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RESUMO

Mizumoto, S., Dissociacao, religiosidade e Saude: um estudo no Santo Daime e na
Umbanda, Sao Paulo, 2012. 297 p. Dissertacdo de Mestrado. Instituto de Psicologia,
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo.

Este projeto pretendeu contribuir para a compreensdo das relagdes entre saude
mental, psicopatologia e estados modificados de consciéncia, sobretudo no contexto
religioso. Trata-se de um estudo observacional em corte transversal que objetivou
apresentar a relagdo entre religiosidade e saude advinda do exercicio de praticas
mediunicas de duas religides genuinamente brasileiras: Santo Daime e Umbanda.
Serviram como sujeitos de analise cento e seis (n= 106) participantes, 42 do Santo
Daime (Grupo 1 com 19 conversos, Grupo 2 com 23 novatos aderentes), e 44 da
Umbanda (Grupo 3 com 22 conversos, Grupo 4 com 22 novatos). O grupo controle
(Grupo 5), contou com 20 voluntarios. O estudo compreendeu duas perspectivas, a
qualitativa e quantitativa. A qualitativa teve apoio na abordagem fenomenoldgica com
fundamentacdo tedrica em Karl Jaspers. Os instrumentos utilizados foram:
Questionario dos Perfis e instrumentos reconhecidos e validados transculturalmente
para o idioma portugués do Brasil: Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study,
(Sherbourne & Stewart, 1991); Escala de Resiliéncia (Wagnild & Young, 1993); Escala
de Experiéncias Dissociativas (Carlson & Putnam, 1993); Escala de Bem Estar
Subjetivo (Albuquerque & Troccoli, 2004); e Escala de Coping Religioso-Espiritual
(CRE-Breve, Panzini & Bandeira, 2005). A investigacdo da saude foi realizada
mediante a analise das correlagdes entre os grupos religiosos € um grupo controle
observando-se o0s seguintes aspectos: a) diferengas e semelhangas entre adeptos
experientes e novatos aderentes a partir de um delineamento preciso do perfil dos
participantes apresentados no Perfil Saude (saude fisica e mental incluindo-se
aspectos etiolégicos para a dissociagdo tais como o abuso fisico ou psicoldgico,
sonambulismo, amigos imaginarios, inclinagdo e recuperagdo da drogadicao); Perfil
Religiosidade (explorando-se o exercicio da espiritualidade em face da nova
cosmogonia com aprendizado de habilidades psiquicas); e Perfil social (dados soécio
demograficos); b) a associacao existente entre a rede de apoio social e doutrinario e a
capacidade de resiliéncia, presenca de experiéncias dissociativas, de bem estar
subjetivo e de estratégias de enfrentamento religioso/ espiritual a partir da busca pelo
servigo religioso; ¢) o impacto do exercicio da pratica religiosa atual sobre a frequéncia
e 0 controle das experiéncias dissociativas e suas possiveis repercussdes sobre
aspectos da saude e; d) averiguagado da associagao entre o dominio adquirido sobre as
experiéncias dissociativas e a recuperagao da dependéncia (uso/abuso) de substancias
psicoativas atribuida a participacdo aos rituais. Resultados: a amostra € composta por
38 homens e 68 mulheres. Ildade média=38 anos. Instrucdo superior=68%. Motivo da
escolha= 70% espiritual. Religido de bergo, catdlica= 75,5%%. Experiéncias
dissociativas= reducéo da frequéncia e aumento do dominio para mudanca abrupta de
humor e sentimentos contraditérios e simultaneos, depois da participagdo aos rituais
em ambos os grupos. Abuso com adulto=prevaléncia em populacdo geral. Uso de
substancias com recuperacdo atribuida ao ritual em varias taxas. Unica escala com
diferencga significante entre os grupos= CRE-Breve.

Palavras chave: ayahuasca, Santo Daime, Umbanda, saude mental, dissociagéo,
mediunidade, coping.
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ABSTRACT

Mizumoto, S., Dissociation, religiosidade and health: a study of Santo Daime and
Umbanda, S&o Paulo, 2012. 297p. Dissertagcdo de Mestrado. Instituto de Psicologia,
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo.

The purpose of this Project was to contribute to the understanding of the relationship
between mental health, psychopathology and altered states of consciousness,
especially in the religious context. This is a cross-sectional observational study that
aimed to present the relationship between health and religiosity arising from the
exercise of mediumship practices from two genuinely Brazilian religions: Santo Daime
and Umbanda. The subjects of analysis were one hundred and six (n = 106)
participants, 42 of the Santo Daime (Group 1 with 19 converts, Group 2 with 23 novice
members), and 44 of Umbanda (Group 3 with 22 converts, Group 4 with 22 novice
members).The control group (Group 5), had 20 volunteers. The study comprised two
perspectives, qualitative and quantitative. A qualitative approach was supported by the
phenomenological theory based on Karl Jaspers. The instruments used were: Profile’s
Questionnaire and instruments cross-culturally recognized validated instruments into
Brazilian Version: Social Support Scale of the Medical Outcomes Study (Sherbourne &
Stewart, 1991); Resilience Scale (Wagnild & Young, 1993); Dissociative Experiences
(Carlson & Putnam, 1993), Subjective Well-Being Scale (Albuquerque & Troccoli,
2004), and Spiritual/Religious Coping Scale (CRE-Brief, Panzini & Bandeira, 2005). The
health research was conducted by analysis of correlations between religious groups and
a control group observing the following aspects: a) similarities and differences between
expert and novice adherents being from an accurate design of the profile of the
participants presented firstly at the: Health Profile (physical and mental health including
the etiology of the features of dissociation such as physical or psychological abuse,
sleepwalking, imaginary friends, and drug addiction and recovery); Religiosity Profile
(exploring the exercise of spirituality in the face of the new cosmogony with the learning
of psychic abilities) and Social Profile (sociodemographic data); b) the association
between social and doctrinal support network and resilience, presence of dissociative
experiences, subjective well-being experiences and religious/spiritual coping strategies
coming from the searching of the religious services; c) the impact of the exercise of
the current religious practice on the frequency and the control of the dissociative
experiences and possible repercussions on health issues and d) investigate the
association between the acquired domain over the dissociative experiences and the
drug addiction recovery (use/abuse) of psychoactive substances attributed to the
participation in the rituals. Results: the sample is composed of 38 men and 68 women.
Mean age = 38 years. Bachelor education= 68%. Reason for choice=70% spiritual.
Cradle Religion=75.5%, Catholic. Dissociative experiences=reduction in frequency and
increased domain over the abrupt change of mood and contradictory and simultaneous
feelings after the participation in the rituals, in both groups. Abuse with an
adult=prevalence in the general population. Substances use with recovery attributed to
the ritual in various fees. Scale with a significant difference between groups=CRE-Brief.
Keywords: ayahuasca, Santo Daime, Umbanda, mental health, dissociation,
mediumship, coping.
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LISTA DE SIGLAS

SD Santo Daime

UMB Umbanda

C Conversos

NA Novatos Aderentes

SDC Grupo de Conversos do Santo Daime
UMBC Grupo de Conversos da Umbanda
SDNA Grupo de Novatos do Santo Daime
UMBNA Grupo de Novatos da Umbanda

GC Grupo Controle
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APRESENTACAO

Historico Pessoal

Diferentes periodos da histéria social sdo marcados por eventos constituintes
de sua construgao e desconstrugdo. A minha graduacdo em Psicologia aconteceu
em uma época delicada caracterizada pelo movimento estudantil e politico brasileiro.

A Psicanalise vigorava. A Psicologia experimental imperava juntamente com
o materialismo dialético. A espiritualidade era concebida como algo inteiramente
imaterial e ndo passivel, portanto, de cientificidade. A opgdo em minha formagao
inicial foi pelo estudo da fé, presente em C.G. Jung, e em W.R. Bion. Eu também era
afeicoada a Ludwig Binswanger e Karl Jaspers

Vivia uma religiosidade laica e quando préxima das questdes sobre a finitude
em diversos matizes da existéncia, insistia em acreditar apesar das adversidades
daquele momento histérico. A fé no futuro se impunha soberana, porque o
deslumbramento pela vida continuava a ser maior do que os fatos que a
compunham.

Em meu nome trago gravada as nuances da natureza.

Mizumoto significa agua da fonte, ou nascente,

Akimi é abertura do outono, ou belo outono...

13
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[...] Mas se Deus ¢ as flores e as arvores

E os montes e sol e o luar,

Entao acredito nele,

Entao acredito nele a toda a hora,

E a minha vida é toda uma oragdo e uma missa,
E uma comunhao com os olhos e pelos ouvidos.
Mas se Deus é as arvores e as flores

E os montes e o luar e o sol,

Para que Ihe chamo eu Deus?

Chamo-lhe flores e arvores e montes e sol e luar;
Porque, se ele se fez, para eu o ver,

Sol e luar e flores e arvores e montes,

Se ele me aparece como sendo arvores e montes
E luar e sol e flores,

E que ele quer que eu o conheca

Como arvores e montes e flores e luar e sol.

E por isso eu obedego-lhe,

(Que mais sei eu de Deus que Deus de si proprio?),
Obedeco-lhe a viver, espontaneamente,

Como quem abre os olhos e vé,

E chamo-lhe luar e sol e flores e arvores e montes,
E amo-o sem pensar nele,

E penso-o vendo e ouvindo,

E ando com ele a toda a hora.

Fernando Pessoa

Por minha descendéncia ser peculiar porque proveniente de pais de etnias
diferentes, a oriental e europeia, experimentei diferentes concepcdes e visdes de
mundo e aprendi a conviver, e beber de varias fontes sem julgar com descrédito ou
“pré-conceito” qualquer existéncia que fosse “diferente”. Das muitas cosmogonias,
estudei a Doutrina Budista e descobri a Lei da Impermanéncia. Entrei em contato
com filosofias de ordem espiritual varias: Catolicismo, Espiritismo, Santo Daime,
Umbanda, Saint Germain, um pouco de Sociedade Druidica, Xintoismo e outras.

Eu queria conhecer seus mistérios. A origem de minha identidade cultural me
ensinou a viver entre o amanhecer e o entardecer. N&o estar em um ponto ou outro,

e respeitar a transicdo. Ser o entardecer ou 0 amanhecer: Estar entre o sol e a lua.

Do oriente ao ocidente.

14
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Ponto de partida

Sendo natural viver sem fronteiras, nesse continuum de experiéncias, busquei
a compreensao para fendbmenos situados préximos da interface entre a ciéncia e a
espiritualidade, e os beneficios para uma possivel intervencio terapéutica.

Escolas iniciaticas espirituais, ou clinicas com uma terapéutica desconhecida?

Como se trataria desse hiato entre a psicologia e a religiao?

Essas questdes - ponto de partida - me levaram a desenvolver este projeto de
pesquisa originalmente intitulado “Dissociagao, religido e saude mental: um estudo
prospectivo no Santo Daime e na Umbanda”.

A escolha de duas religides brasileiras honra a estas criagbes solo patrio e
caracteriza a religiosidade brasileira.

O projeto foi idealizado para ser observacional, analitico, em desenho
longitudinal e prospectivo (coorte) para o periodo de um (1) ano ou doze (12) meses.
O procedimento original previa duas coletas de dados, com os mesmos sujeitos, no
intervalo de um ano.

Em funcao da profusdo de dados e achados existentes, do prazo reduzido da
segunda fase e da analise estatistica, decidiu-se para a Dissertacdo de Mestrado por
um estudo observacional em corte transversal. Assim, o procedimento atual € de
apenas uma coleta de dados. Uma possibilidade para uma pesquisa futura, talvez
em nivel de doutorado - que permita mais tempo para a realizagado da pesquisa - é a
de retornar ao projeto original e fazer uma nova tomada de dados com os mesmos
sujeitos, de modo a poder realizar o estudo longitudinal originalmente planejado.
Atualmente, adotamos “Dissociacao, religiosidade e saude: um estudo no Santo
Daime e na Umbanda”.

15
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A Estrutura da Pesquisa

A pesquisa objetiva realizar um estudo observacional em corte transversal
visando verificar a relacdo entre religiosidade e saude em adeptos experientes
(definidos como conversos) e novatos aderentes, de duas religides genuinamente
brasileiras, Santo Daime, que faz uso sacramental da bebida psicoativa ayahuasca e
a Umbanda, ambas com rituais fundamentados em praticas de estados modificados
de consciéncia. Também foi avaliado paralelamente um grupo controle pareado por
dados sécio demograficos.

A investigagédo da condigao da saude sera proveniente das correlagdes entre
0os grupos observando-se: a) diferencas e semelhancas das caracteristicas de
adeptos experientes e novatos aderentes a partir de um delineamento preciso dos
participantes dimensionados pelo Perfil Saude, Perfil Religiosidade e Perfil social (a
seqguir descritos); b) a associagao existente entre a rede de apoio social e doutrinario
e a capacidade de resiliéncia, presenga de experiéncias dissociativas, de bem estar
subjetivo e de estratégias de enfrentamento religioso/ espiritual a partir da busca
pelo servigo religioso em sua relagdo com a saude mental; ¢) o impacto do exercicio
da pratica religiosa atual sobre a frequéncia e o controle das experiéncias
dissociativas e suas possiveis repercussoes sobre diferentes aspectos da saude; d)
averiguar a associacdo entre o dominio adquirido sobre as experiéncias
dissociativas e a recuperacdo da dependéncia (uso/abuso) de substancias
psicoativas atribuida a participacao aos rituais.

O estudo compreenderia a combinacado de duas perspectivas, a qualitativa e
quantitativa. A perspectiva quantitativa visa a generalizagdo e ao levantamento de
indicios estatisticos de possiveis semelhangas ou diferencas relativas as variaveis
estudadas de forma individual, intra e intergrupos.

A perspectiva qualitativa seria obtida da descricdo da experiéncia mistica em
sua particularidade, e valorizando-se a qualidade do aspecto subjetivo. A abordagem
seria a fenomenoldgica na referéncia tedrica da obra classica Psicopatologia Geral
de Karl Jaspers (1978) No entanto, em face da escassez do tempo e da profuséo de
dados, deter-no-emos na analise quantitativa preservando-se, no entanto, a mesma

referéncia fenomenoldgica.
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Considerando-se os objetivos propostos por esta pesquisa, houve a criagéao
de um questionario, o qual foi denominado Questionario dos Perfis. Subdivide-se em
Perfil Social, Perfil Saude e Perfil Religiosidade em fungdo da necessidade da
investigacao da constelacdo de fenbmenos apresentados a serem correlacionados
nesse contexto ritualistico relacionados a saude em geral (Apéndice A).

Do Perfil social sdo extraidos dados relativos a identificacdo dos participantes
tais como nome, idade, estado civil, e se ha filhos. Investiga-se o grau de
escolaridade, a ocupagao, se ha uma relagao de vinculo empregaticio vigente, ou se
o individuo é profissional liberal, a renda obtida, satisfacdo no trabalho, e se a
moradia € propria ou alugada. A intengao é averiguar referéncias de estabilidade e
adequacgao no universo social inscrito e apresentado na atualidade pelos voluntarios
da pesquisa (dado o objetivo original ser a verificagdo de possiveis variagbes
ocorridas em fungdo da ades&o doutrinaria, i.e., com eventuais alteragdes nos
resultados anualmente dos diferentes Perfis, bem como das Escalas que seriam
analisadas em termos prospectivos).

Do Perfil Saude, sdo abarcados dados relativos a presengca de algum
problema e/ou qual a percepc¢ao atual de saude que a pessoa dispde em relagao a si
mesma. Existéncia de alguma doenga mais grave, internagdes, deteccado de algum
problema psicolégico proprio declarado pelo voluntario ou em algum de seus
familiares. Busca- se dessa maneira a aquisicdo de uma nocado da constelagcéo
psiquica individual e familiar, uma vez que se pesquisa sobre fendmenos
dissociativos em sua etiologia tanto em nivel psicolégico quanto em aspectos
somatoformes ou conversivos. Ainda nesse propésito, verificam-se outros
predisponentes etiolégicos para fenbmenos dissociativos tais como o assédio por
adulto na infancia, sonambulismo, e amigos imaginarios. Em decorréncia sera
observada a possivel associacdo dessa etiologia existente com a Escala de
Experiéncias Dissociativas (a ser descrita posteriormente).

O Perfil Religiosidade buscou conhecer a religidao de bergo, a indicagao
(pessoas, sites, etc.) da busca para a opgao religiosa atual, bem como motivos da
escolha (por saude, por razdo afetiva, profissional, académica, espiritual), a
frequéncia atual as cerimdnias, e exercicio do tempo dedicado a oracéo, leitura, etc.

e o tempo da conversao, caso existente. Investiga-se num agrupamento definido por
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“Experiéncias/ Cura espiritual” sobre a correlagdo entre as vivéncias (a partir dos
rituais) da alegacdo da cura espiritual e vivéncias de experiéncia mistica ou
transcendental, experiéncia marcante, mudanca em nivel subjetivo, com integracéo
do conhecimento na vida pratica, com processamento de aspectos desconhecidos
sobre si mesmo, e com mudanca de estilo de vida.

Objetiva-se observar como, e em quanto essa convivéncia com a nova

cosmogonia afetou a cosmovisdo individual. A analise qualitativa sera realizada

futuramente através dos fendbmenos identificados e descritos, obtida das respostas
escritas para as questdes abertas relacionadas ao tema de vivéncias misticas para
alguns dos voluntarios (APENDICE A - ltem F ao ltem M).

No Perfil Religiosidade, ha a Avaliacao de Experiéncias Medilnicas (Apéndice
B). Foi construida para este projeto, sob a forma de uma Escala. Esse instrumento
visa a identificacdo de fenbmenos dissociativos através das alteragdes das fungdes
psiquicas questionadas quanto a sua frequéncia, intensidade e dominio existente
(antes da frequéncia aos rituais, durante os mesmos, bem como eventual surgimento
ou variagcao depois da participagdo as ceriménias). Investigou-se as alegacdes de
experiéncias andmalas relacionadas a Mediunidade a partir das alteracbes da
consciéncia (do eu e da consciéncia da realidade), pensamento, afetividade e agdes
(compulsao).

Dominio significa a capacidade da pessoa de evitar a manifestacdo do
fendbmeno mediunico, e de administra-lo no sentido de ndo haver interferéncias na
situagdo vivida no momento. Em outros termos, seria a convivéncia com a
possibilidade dessa manifestacéo (ou ndo) dada pelo controle consciente voluntario
em face do aparecimento do fenémeno dissociativo. O objetivo seria a verificagdo de
uma alteragcdo (ou nao) com relagao ao dominio da frequéncia e intensidade de
habilidades mediunicas apreendidas e aprendidas quando da participagao aos rituais
(Nesse caso foi possivel uma avaliagdo retrospectiva pela alegagdo quanto ao
dominio anteriormente experimentado em face da experiéncia mediunica, quando ja
existente antes da frequéncia aos rituais). Para esta dissertagcao serao apresentados
somente dados referentes a variagao da frequéncia e do dominio “fora do ritual” com
uma selegdo para alguns dos fenbmenos (estando reservada essa analise mais

abrangente para um estudo futuro).
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Empregamos cinco escalas, instrumentos reconhecidos e validados
transculturalmente para o idioma portugués do Brasil (Anexo A), para a verificagédo
da associagao existente entre a rede de apoio social e doutrinario e saude mental
(correlacionados o apoio social, capacidade de resiliéncia, presenga de experiéncias
dissociativas, de bem estar subjetivo e de estratégias de enfrentamento religioso/
espiritual) a partir da busca pelo servigo religioso pelos adeptos dos dois grupos.

A Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study (Sherbourne &
Stewart, 1991), com adaptagao transcultural e validagao realizada por Griep, Chor,
Faerstein, Werneck e Lopes (2005) foi adotada com o fim de avaliar se a adesao
religiosa em termos da rede de apoio social, da qual se é possivel receber e oferecer
ajuda em termos de apoio material e emocional, pode favorecer ao sentimento de
pertenca e companheirismo e ser moderadora de estresse.

A Escala de Resiliéncia (Wagnild & Young, 1993) com adaptagao transcultural
e validagao efetuada por Pesce et al. (2005), simultaneamente busca avaliar como a
rede de apoio social poderia moderar o estresse e incentivar atitudes mais
determinadas e resilientes com relagao a aspectos atribulados da existéncia.

A Escala de Experiéncias Dissociativas (Carlson & Putnam, 1993) com
adaptacado transcultural por Fiszman, Cabizuca, Lanfredib e Figueira (2004) visa
identificar a semelhanga da taxa de prevaléncia nos grupos, de possiveis transtornos
ou fendmenos dissociativos. A dissociacdo pode ocorrer desde a imersao profunda
em uma atividade até a despersonalizagdo, desrealizagdo e outros sintomas de
ordem psicopatoldgica.

A Escala de Bem Estar Subjetivo (Albuquerque & Troccoli, 2004) foi utilizada
com o fim de verificar a experiéncia de bem estar subjetivo existente por ocasido da
avaliacdo. E um instrumento para mensurar os trés maiores componentes do bem-
estar subjetivo: satisfagdo com a vida, afeto positivo e afeto negativo.

A Escala de Coping Religioso-Espiritual adotada é a Escala de Coping
Religioso/Espiritual Abreviada (Escala CRE-Breve) desenvolvida por Panzini e
Bandeira (2006) a partir da Escala Brief- RCOPE elaborada por Pargament, Koenig
e Perez (2000). Adaptada transculturalmente (a partir da CRE) e processada para
realidade brasileira avalia caracteristicas preponderantes quanto ao emprego de

estratégias espirituais e religiosas da fé para enfrentar situac¢des dificeis.
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Sao cento e seis (n= 106) participantes ao todo provenientes de um Centro do
Santo Daime, de dois Centros de Umbanda da Grande S&o Paulo e de um grupo
controle. O objetivo da subdivisdo entre Novatos aderentes e Adeptos Experientes
ou Conversos, foi devido a investigacdo da possivel continuidade evolutiva no

universo dos fenbmenos apresentados.

A Estrutura da Dissertacao

A Dissertacéo foi dividida em trés partes.

A Parte 1 trata da Revisao Bibliogréfica e Referenciais Teoricos. Descreveremos
no capitulo 1, Introdugcdo, um detalhamento maior dos conceitos empregados, a
justificativa da realizacdo do projeto, e algumas pesquisas relacionadas a
religiosidade.

No Capitulo 2, Referenciais Teoricos, sdo descritas a Psicologia Anomalistica
e experiéncias andmalas. Apresenta-se a Psicopatologia Geral de Karl Jaspers e a
compreensao fenomenoldgica da dissociagdo contida nessas experiéncias, bem
como a concepgao da cura e do transe de possessao. A primazia da realidade da
vivéncia subjetiva € considerada soberana para determinagao de sua veracidade
bem como a descricdo dos fenbmenos balizada nessa referéncia.

No Capitulo 3, algumas perspectivas antropoldogicas fundamentais séao
apresentadas para a compreensao da Dissociacdo em termos culturais de praticas
rituais caracterizadas pelo transe de possessao, e ou em diferentes estados de
consciéncia. Ha formulacdes de definicdes de dissociacao existentes na atualidade,
considerando-se seu carater multidisciplinar.

No capitulo 4, hd uma introdugdo para a compreensao dos conceitos: religido,
religiosidade, espiritualidade, crenca, fé, experiéncia mistica, mistica, misticismo, sagrado,
profano e magia. Apresenta-se um estudo no qual se busca compreender a existéncia de
um Método Terapéutico espiritual em ambas as religides, “Escolas” com uma teoria e
meétodo com um Programa de Ensino com uma grade curricular, e a verificagdo das

pesquisas atuais relacionadas.
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Na PARTE 2, sera abordada a Apresentacdo da estrutura da pesquisa.
Retomaremos no Capitulo 5, os Objetivos, e o Capitulo 6 trata do Método e
Procedimento executado.

Na PARTE 3, o Capitulo 7 trata da Apresentacao e andlise dos dados.

O Capitulo 8 tratara da Discussao e o Capitulo 9 das Conclusfes obtidas por

esta pesquisa.
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PARTE 1

REVISAO BIBLIOGRAFICA E REFERENCIAIS TEORICOS

CAPITULO | - INTRODUCAO

O que nés vemos das cousas sao as cousas.

Por que veriamos nés uma cousa se houvesse outra?
Por que é que ver e ouvir seriam iludirmo-nos

Se ver e ouvir sdo ver e ouvir?

O essencial é saber ver,

Saber ver sem estar a pensar,

Saber ver quando se V&,

E nem pensar quando se vé

Nem ver quando se pensa.

Mas isso (tristes de nds que trazemos a alma vestida!),
Isso exige um estudo profundo,

Uma aprendizagem de desaprender

E uma sequestracao na liberdade daquele convento
De que os poetas dizem que as estrelas sao as freiras eternas
E as flores as penitentes convictas de um so dia,

Mas onde afinal as estrelas ndo sao senao estrelas
Nem as flores senéo flores,

Sendo por isso que lhes chamamos estrelas e flores.
Fernando Pessoa
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1.1. INTRODUCAO

Ha nas filosofias religiosas uma concepgao de adoecimento e cura que se
vincula a concepgao de vida e morte. A religido ao atribuir significado a vida e ao
sofrimento, € elemento constituinte da subjetividade humana. O homem inspirado
pela natureza do divino, no contato com o sagrado, n&o so celebra a vida: também
busca por uma resposta para a sua impoténcia e sentimento de incompletude em
momentos de vulnerabilidade. Conversa com a divindade, a sua imagem e
semelhancga, e ao rezar formula para si mesmo o que deva ser Deus, e |lhe diz,
minuciosamente em que acredita e o que espera Dele (Safra, 2009; Dalgalarrondo,
2008, p.240).

Destacado o sentido soberano de uma ndo primazia de um juizo quanto a
possibilidade ontolégica da existéncia real do objeto da experiéncia que se atesta
ser alcancada (Paiva, 2009), a premissa principal a ser adotada passa a ser “ndo se
Deus ajuda, mas se crer em Deus ajuda” (Aletti, 2004).

Uma visao psicolégica bem fundamentada da religiosidade do brasileiro nao
podera surgir sem que aprendamos a estudar melhor as caracteristicas que
distinguem social e culturalmente nossa religiosidade da de outros povos (Valle,
2010). O Brasil, mosaico composto por diferentes praticas religiosas, muitas delas
mediunicas, caracteriza-se por uma de suas marcas ser o recrutamento por via da
aflicdo, uma organizacdo formada em sua esséncia por ‘religibes ou de
religiosidades de aflicdo” (Valle, 2010; Dalgalarrondo, 2008).

A experiéncia religiosa, entdo factivel como uma possibilidade psicoldgica
envolvendo o conhecimento e o contato imediato com o sobrenatural, ganha vida no
interior de cada um tornando a religido verdadeira, porque assim é€ vivida pelos seres
humanos. Tem levado multidées em busca de agéncias terapéuticas alternativas na
esperanga de cura de diversos males. Trata-se de uma possibilidade terapéutica
popular. Sao terapias religiosas com um sistema de atendimento proponente de uma
etiologia e pratica terapéutica, e possivel objeto para a interlocugdo entre saude e
transtornos mentais (Paiva, 2009; Montero, 1985; Dalgalarrondo, 2008).

Dada a relevancia da capacidade transformadora das praticas magico-

religiosas, buscar-se-a contribuir para a compreensao das relagdes entre saude
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mental, psicopatologia e estados modificados de consciéncia, sobretudo no contexto
religioso. Apresentamos um estudo observacional em corte transversal que objetiva
apresentar a relagado entre religiosidade e saude advinda do exercicio de praticas
mediunicas, de duas religides brasileiras: Santo Daime e Umbanda.

Nesta dissertacido, apesar de seu atual desenho ser transversal, sustentamos
a certeza da necessidade do uso de estratégias longitudinais para um
aprofundamento da compreenséo da atribuicdo de causalidade feita pelos adeptos
as diferentes religides em estudos desse género.

Tem sido apresentada uma associagado positiva ou benéfica entre religido e
saude, mas em maioria com estudos transversais. Lotufo Neto (1997) alerta-nos
para a necessidade de estudos longitudinais a respeito serem conduzidos.’
Assevera ser a experiéncia mistica, sinal da saude e agente poderoso de
transformacdo com resultados menores em escalas para medir psicopatologia, e
maior em escalas para bem estar, quando em comparag¢ao com os controles. Ha na
religiago um potencial de promog¢ao de saude mental através da experiéncia da
coesao social, da continuidade de lagos afetivos, da moderagédo do estressez, da

raiva, e da énfase em estilos mais reflexivos de adaptacdo aos problemas.

! Craigie et al. (1990), com o fim de determinar se a relagdo entre compromisso religioso e saude é
negativa ou positiva, coletaram todas as referéncias a religido encontradas no "Journal of Family
Practice" entre 1976 e 1986. As medidas religiosas foram classificadas em uma de seis categorias, e
cada uma delas foi relacionada a beneficio ou prejuizo clinico: a. Frequéncia a cerimonias religiosas
ou a igreja, b. Significado ou experiéncia religiosa, c. Relacionamento com deus e oragao, d.
Influéncia do apoio social, e. Referéncias religiosas néo claras, f. Filiagdo ou denominagao religiosa.
Foram revisados sistematicamente em 1086 artigos. Cinquenta e dois (4.8%) continham 64
referéncias a religido, denominacao religiosa ou compromisso religioso. Destas 64 referéncias, vinte e
cinco apresentavam uma relagao positiva com saude, estando, portanto, associadas a beneficio
clinico. Nove estavam associadas a prejuizo e trinta foram neutras, sem relacionamento clinico
significativo do ponto de vista estatistico. Excluindo-se as variaveis "denominacéo religiosa" e
"referéncias religiosas nao claras", restaram 42 itens nas outras categorias. "Significado ou
experiéncia religiosa" teve uma associacao neutra ou negativa em 14 das 15 referéncias. Em
contraste, frequéncia a cerimdnias ou praticas religiosas, relacionamento com deus ou oragéo e apoio
social foram benéficos em 24 das 27 referéncias e neutra nas outras trés. Este trabalho foi
paradigmatico, pois sintetiza o que é sistematicamente achado nos estudos sobre saude e religido
Litélicos nossos] (citado por Lotufo Neto, 1997).

ESTRESSE: Alteracao fisioldégica que se processa no organismo quando este se encontra em uma
situacdo que requeira uma reagdo mais forte do que aquela correspondente a sua atividade organica
normal. ESTRESSOR é o agente estimulante ou situacdo desencadeadora da excitagdo do
organismo. REACAO DE STRESS ¢ o comportamento que o organismo manifesta, decorrente do
processo desenvolvido (Vasconcellos, E. G., 1992, passim).
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Consequéncias psicossociais saudaveis podem advir da comunhdo e
companheirismo pela convivéncia que prové apoio social °.

Apoio social é frequentemente uma fungdo da extensao das redes sociais
(Kirmayer, Sehdev, Whitley, Dandeneau, & Isaac, 2009, tradu¢do nossa). Ha uma
diferenca entre os conceitos de rede social e apoio social segundo Griep, Chor,
Faerstein, Werneck e Lopes (2005). Rede social (social network) € o contato com um
grupo de pessoas, ou alguma forma de vinculo social, ndo significando, de fato,
apoio social. Apoio social (social support) * é um recurso oferecido por outras
pessoas quando necessario, e medido através da percepgéao individual do grau com
que relacdes interpessoais correspondem a determinadas fungdes a exemplo de
apoio emocional, material e afetivo. Relatam que o rompimento dos lagos sociais
esta relacionado ao sistema de defesa do organismo e favorecem a suscetibilidade
as doencas. Diferentemente, a preservagao dos lagos implica na manutengao da
saude com condutas adaptativas em situagdes de estresse, e a disponibilidade de
uma rede social e uma possibilidade do auxilio em comum de seus integrantes
facilitaria o estado do bem-estar.

Seguindo esta definigdo, estabeleceu-se para esta dissertagdo uma nova
referéncia conceitual que é rede de apoio social, dada a abrangéncia dos dois
aspectos, vinculo social existente e apoio social enquanto recursos oferecidos.
Putnam (1993, citado por Kirmayer et al., 2009) entrevendo o mesmo desfasamento,
propde o conceito de Capital Social que se adequa ainda mais apropriadamente a
descricdo da concepc¢ao adotada aos propésitos do estudo dessa pesquisa. Trata-se
de um termo mais abrangente que descreve aspectos da rede da comunidade,
engajamento civico, identidade, sentimento de pertenca, de solidariedade com
outros membros, reciprocidade, normas de cooperagdo, senso de obrigacdo de
ajudar os outros e uma confianga implicita de que, a assisténcia dedicada aos

demais, implicar-se-ia uma assisténcia recebida.

® Ha a diminuicdo do estresse emocional verificada através da vivéncia da cura pela fé em 51
membros de 43 igrejas pentecostais verificada por pesquisa de Ness e Winnthrob (1980) na qual
afirmam que quanto mais as pessoas se dedicam a atividade religiosa, menos relatam sintomas de
sofrimento emocional (Lotufo Neto, 1997, p. 138).
* Encontra-se na Biblioteca Virtual em Satde [BVS], Apoio Social definido como Sistemas de suporte
que proporcionam assisténcia e encorajamento para os individuos com inaptidao fisica ou emocional
para que eles possam melhor supera-la: Apoio social informal que normalmente é providenciado por
amigos, parentes ou semelhantes, enquanto ajuda formal é providenciada por igrejas, grupos,
etc. (BVS, Descritores em Ciéncias da Saude, acesso 24/11/11).
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Ha a concepgado de apoio social, quando alguém acredita que é cuidado,
amado, estimado, e um membro de uma rede de obrigagées mutuas, segundo Cobb
(1976, tradugado nossa). Tal quais os autores anteriormente citados, enfatiza que as
interacdes de apoio sao protetores contra as consequéncias do estresse da vida e
que o apoio social pode proteger as pessoas em crise a partir de uma ampla
variedade de estados patoldgicos: de baixo peso ao nascer até a morte, da artrite a
tuberculose, depresséo, alcoolismo e outras sindromes psiquiatricas ou decorrentes
de calamidades sociais. Além disso, ainda pode reduzir a quantidade de medicagao
necessaria, acelerar a recuperacao, e facilitar o cumprimento da prescricdo em
regimes medicos. Assinala que uma fonte de estresse pode ser o desemprego, uma
das maiores crises para a maioria dos homens, quando existem dependentes e
estiveram com estabilidade por anos. Outra fonte é o luto do ultimo dos progenitores,
e quando um homem é casado, ndo aumenta a probabilidade de um suicidio. No
entanto, na condicao civil de solteiro, ou quando se esta separado, o falecimento do
ultimo dos pais aumenta em nove vezes um risco de suicidio. Adverte, contudo, que
quanto maior é o contato com familiares, menor € este risco. Emprego e casamento
diminuem este risco. Apoio social pode ser fator protetor também para o estresse
decorrente da aposentadoria e envelhecimento. Na medida em que a interacéo
social diminui a probabilidade dos quadros de base depressiva, fatores protetores,
portanto, seriam o casamento, emprego e uma participagdo substancial em
atividades grupais principalmente para pessoas com idade mais avangada °.

Nesse sentido, a rede de solidariedade dos grupos religiosos por ser
provedora natural de canais de eficiéncia pratica para a solucido de problemas
(Montero, 1985) poderia atuar como a um substituto natural para outras relagdes
afetivas inexistentes na vida pessoal advindas dessas interacdes sociais °.

Sob esse ponto de vista, a investigagdo da relagao entre fatores concernentes
a religiosidade/espiritualidade e saude é clinicamente relevante considerando-se as
implicagbes para politicas de saude publica no tocante a psicoprofilaxia em face dos
agentes estressores e processos de risco subjacentes as adversidades da existéncia

humana.

® Cf., COBB, 1976.
® Este dado é investigado e apresentado no Capitulo VIl e XIX (Discusséo e Concluséo).
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Buscando-se compreender como a experiéncia mistica pode ser um veiculo
poderoso para uma mudanga psicologica saudavel ao se considerar uma condigao
favoravel para a sua ocorréncia, estudos apontam a necessidade da inibicdo de um
quadro de referéncia predominante, em termos de uma interagcédo social cotidiana,
para poder ocorrer, de fato, uma experiéncia religiosa. Van der Lans (1977) refere
que o fendbmeno poderia ser possibilitado pelo uso de psicoativos em rituais
religiosos capazes de desintegrar os padrbes cognitivos habituais, por estresse
emocional em fungdo de horménios liberados (algum préximo quimicamente as
partes ativas das drogas), por privacdo de sono e/ou excesso de estimulagéo
sensorial. Como privagao descreve o isolamento, o siléncio, a imobilidade, o jejum e
a vigilia. Como formas de excesso, a fixagdo constante do olhar em um objeto, a
audicdo demorada de um som alto e ritmado, dangas prolongadas como as dos
devixes e as epidémicas da idade média. Real¢a ainda que a experiéncia religiosa
poderia acontecer sem o uso de técnicas artificiais (citado por Paiva, 2009).

Ha um significado especial dado pela condi¢ao ritualistica ao se facilitar a
possibilidade da emergéncia de uma catarse e da redugao de ansiedade em face do
reconhecimento do sofrimento emocional em um ambiente social adequado. A
identificacdo, seja com uma lideranga espiritual, um ser divino, uma comunidade
religiosa ou toda uma sociedade, aliada a sensagéo de pertencimento, favorece a
liberacdo de sentimentos, reverte a repressao e auxilia a expressao daquilo que é
doloroso, temido ou humilhante (Lotufo Neto, 1997).

Assim sendo, o modus operandi da comunidade religiosa na rede de
solidariedade poderia funcionar como uma comunidade resiliente ’, através do apoio
emocional, material e afetivo dado por uma postura de compreensao e respeito para
as condicbes psicologicas extenuantes. A “aprendizagem” da “postura’
proporcionada pela convivéncia com o grupo religioso poderia proporcionar o

aparecimento ou o desenvolvimento da resiliéncia: a “capacidade do individuo de,

" O conceito de comunidade resiliente é desenvolvido por Kirmayer et al. (2009) e envolve a dindmica
da resposta aos desafios que ameagam a comunidade. A comunidade consiste de pessoas que se
conectam por uma identidade em comum que pode ser geografica, por compromissos, interesses ou
propdsitos, com interagdo social e lagos psicolégicos uns com os outros. A comunidade resiliente
prové individuos e familias com novas oportunidades e recursos para lidar com desafios e se
caracteriza por responder positivamente as crises ou adversidades qualificando-se pela resisténcia,
recuperacdo e criatividade ao transformar a dificuldade em novos modos de funcionamento e
adaptando-se as novas circunstancias.
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uma vez exposto a estresse, resistir e vencé-lo”, ou ainda, habilidade de lidar com a
adversidade sem sucumbir ou ser aleijado por ela (Regalla, Guilherme, & Pinheiro,
2007, p.45).

Existem dois grandes fatores determinantes da resiliéncia: a adversidade,
representado pelos eventos de vida desfavoraveis; e o da proteg¢ao, que aponta para
a compreensao das formas de apoio, internas e externas ao individuo com uma
resignificacdo peculiar do sofrimento. Este Uultimo fator esta condicionado a
vulnerabilidade ou grau da predisposi¢ao para a fragilidade psicolégica 8,

Resiliéncia ° é definida como a capacidade de lidar de forma bem sucedida
com a mudanca ou infortunio. Individuos resilientes recuperam o equilibrio e
continuam em frente apesar dos impedimentos, e encontram sentido em meio a
confusao e tumulto. Pessoas resilientes sdo autoconfiantes e compreendem as suas
proprias forgas e habilidades. Nao sentem pressao para se conformar, mas em ter
prazer por serem unicas e ‘irem por si mesmas”, se necessario. Individuos
resilientes tém confianga na sua capacidade de perseverar, porque eles fizeram isso
antes, antecipam-se, e em vez de se entregarem ao medo da mudanga, consideram-
na um desafio. Ser resiliente ndo significa que se volta a mesma posi¢cao depois de
dificuldades, e sim que o equilibrio sera restabelecido. Pessoas resilientes
experienciam as mesmas dificuldades e estressores como todos os outros
individuos, nao sdo imunes ou endurecidos ao estresse, mas aprenderam a lidar
com as dificuldades inevitaveis da vida e essa capacidade os configura de forma
particular (Wagnild & Young, 2010, tradug&o nossa).

A espiritualidade e o envolvimento em religides organizadas estdo associados
a maior resiliéncia e resisténcia ao estresse relacionada as doengas, nos explicam
Panzini e Bandeira [italicos nossos] (2007, p.127). Com base em estudos anteriores,
os autores descrevem o conceito de coping como o “conjunto de estratégias,
cognitivas e comportamentais, utilizadas pelos individuos com o objetivo de manejar

situagdes estressantes”. O coping religioso e/ou espiritual € o uso da religiao,

® Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia [UNICEF], Brasilia, recuperado em 27/11/11 de
www.unicef.org/brazil.

® Encontra-se na BVS, em Descritores, essa definigdo para Resiliéncia: habilidade humana de se
adaptar diante de tragédias, traumas, adversidades, privagdes e de fatores estressantes significativos
e corriqueiros da vida (BVS, Descritores em Ciéncias da Saude, acesso 24/11/11).
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espiritualidade ou fé para lidar com o estresse e as consequéncias negativas dos
problemas de vida, por meio de um conjunto de estratégias religiosas e/ou espirituais
utilizadas para manejar o estresse diario e/ou advindo de crises existenciais ou
circunstanciais.

Pesquisas com relacdo a saude mental apontam a associagdo do
envolvimento religioso com maiores niveis de satisfacdo de vida, bem-estar, senso
de propésito, significado da vida, esperanga, otimismo, menores indices de
ansiedade, depressao, estabilidade nos casamentos e abuso de substancias. Nesse
sentido, observou-se uma reducdo da probabilidade do uso ou abuso de alcool,
cigarros e drogas, ou comportamentos de risco, sexuais e delinquentes entre
adolescentes (Doering-Silveira et al., 2005; Panzini & Bandeira, 2007; Geppert &
Bogenschutz, 2007).

Saude mental esta relacionada a experiéncia de bem estar subjetivo (BES),
que se vincula ao “estudo cientifico da felicidade: o que a causa, o que a destroi e
quem a tem”. A palavra ‘felicidade’ expressa os componentes afetivos do BES.
Alguns conceitos sdao empregados, no senso comum, como sinénimos de felicidade
e bem-estar. Elevado indice indica frequentes experiéncias emocionais positivas,
rara experiéncia emocional negativa, depresséo ou ansiedade, e satisfagcdo néo so
com varios aspectos da vida, mas com a vida como um todo (Albuquerque &
Tréccoli, 2004).

Assim sendo, auséncia de bem estar subjetivo implicaria em presenga de
sofrimento psiquico podendo se caracterizar pelo aparecimento ou agravamento de
formas de dissociagdo também definidas como Transtornos Dissociativos.

A dissociacdo'® é um mecanismo de defesa normalmente reservado como a
um auxilio para traumas intensos. A ocorréncia se inscreve em um largo espectro
variante do normal ao anormal. Formas mais comuns do quotidiano abarcam
fendmenos tais como a leitura de um livro cativante, assistir a um filme interessante,
tornar-se imerso no trabalho, em exercicio de meditagdo, ou devanear. Formas de
dissociagao anormais sdo nomeadas Transtornos Dissociativos e podem incluir

sindromes de despersonalizagdo, desordem psicogénica, amnésia, fuga

' Na BVS, encontra-se a definicdo de Dissociagdo como alteragcdes repentinas e temporarias das
fungdes normalmente integradoras da consciéncia (BVS, Descritores em Ciéncias da Saude, acesso
em 24/11/11).
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psicogénica, DDNOS (Transtorno Dissociativo ndo especificado) e transtorno de
personalidade multipla. Ao longo deste continuum, ha uma progressao na alteragao
na identidade e possivel amnésia (Spiegel, 1991, citado por Coons, 1993, tradugao
nossa).
Embora muito tenha sido escrito sobre aspectos transculturais das
experiéncias dissociativas, dados clinicos precisos e investigagoes
estruturadas ainda sao claramente insuficientes (Negro 1999). Uma
das areas mais carentes é a que diz respeito as experiéncias
dissociativas num contexto religioso, entre eles, principalmente, os

transes medilnicos [italicos nossos] (Mulhern, 1991, citado por
Moreira- Almeida, 2004, p.7).

Esta dissertacdo estuda o impacto na saude mental advindo do exercicio de
praticas mediunicas, na qual se encontram diferentes estados de consciéncia
caracterizados por fendbmenos dissociativos. No caso dos adeptos do Santo Daime,
que fazem uso sacramental da bebida psicoativa ayahuasca, a manifestagdo de
ordem dissociativa sera avaliada a partir da experiéncia do transe
mediunico/psicodélico e na Umbanda, do transe mediunico.

Serado apresentadas as terapéuticas envolvidas para o desenvolvimento da
espiritualidade no que tange a relagao entre praticas mediunicas e saude mental.

A investigacdo da saude mental entre esses grupos religiosos € um grupo
controle sera proveniente dos dados obtidos do Questionario dos Perfis'' e das
escalas que avaliam a rede de apoio social e doutrinario, a existéncia de
experiéncias dissociativas e/ou mediunicas, coping religioso- espiritual, e atual
capacidade de resiliéncia e experiéncia de bem estar subjetivo. Os resultados
fornecerdao um critério de avaliacdo da saude mental verificada pela histéria da vida
social, da vida de religiosidade e da percepgao da saude fisica e psicologica no
universo atual de cada grupo de adeptos contrastados com o Grupo Controle.

Nossa linha de fundamentacéo, dada extensdo de temas abordados, seguira
aquelas dos tedricos especialistas relacionados a questdao abordada. O estudo dos

fendmenos dissociativos sera decorrente da abordagem fenomenoldgica

10 Perfil Social prové o grau de adequagao social, o Perfil Saude, o histérico e a percepgéo atual da
saude fisica e mental, inclusive com a alegagao de recuperagao do uso, abuso e da dependéncia de
substancias psicoativas, e o Perfil Religiosidade, o histérico com caracteristicas da religiosidade e o
impacto do exercicio da pratica religiosa atual sobre o controle das experiéncias dissociativas. Serdo
mais bem detalhados no Capitulo Métodos.
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respeitando-se a veracidade da experiéncia mistica existente em termos subjetivos.
Reiteramos que a fundamentagéo tedrica em psicopatologia sera em Karl Jaspers,

um dos expoentes do estudo relacionado a Consciéncia e suas alteragoes.

1.2. JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa se justifica por primeiramente oferecer um estudo da relagéao
entre religiao e saude mental, e apresentar caracteristicas proprias da religiosidade
brasileira relativas a abrangéncia de diferentes graus de inser¢do do que possa ser
concebido como psicopatologia em termos de estados alterados de consciéncia,
enquanto estados misticos; por facilitar em termos transculturais pesquisas em
dimenséao internacional de mesmos fenbmenos de ordem dissociativa em carater
multidisciplinar ligadas a area da psicofarmacologia, neuropsicologia, psiquiatria
transcultural, antropologia, psicologia social da religido e outras; por oferecer uma
avaliagado de beneficios e riscos no caso da opgao religiosa para o Santo Daime em
seus desdobramentos para a saude psicolégica de seus membros, dada uma
participacdo cada vez mais crescente em meios urbanos em dimensdes
internacionais, e inclusive se haveria um potencial de estudo para recuperacéo, ou

nao da drogadicéao.

31



www.neip.info

CAPITULO Il - REFERENCIAIS TEORICOS

2.1. Psicologia Anomalistica e Introducéo as Experiéncias Anémalas

Qual é a relagdo entre a nossa experiéncia consciente e o que
chamamos de mundo fisico? Como ocorre a cura? A consciéncia se
mantém depois da morte? O que as experiéncias misticas nos
contam sobre a natureza da realidade? (Cardefa, Lynn, & Krippner,
2007, tradugéo nossa).

A busca cientifica das respostas para essas experiéncias incomuns também
relacionadas a eventos incomuns sdo objeto de estudo da Psicologia Anomalistica.
Sao as experiéncias alegadamente anbémalas, e suas raizes remontam aos
primérdios da Psicologia'?.

O termo experiéncia andmala é usado porque deriva do termo grego
andémalos e significa irregular, desigual e diferente contrastando com homalos, que
significa o mesmo ou igual. E irregular porque difere da experiéncia comum, e
desigual ou diferente porque nado se trata de uma experiéncia costumeira. Sao
experiéncias incomuns vivenciadas por uma parcela substancial da populacéo e séo
desviantes as explicagdes das usualmente aceitas sobre a realidade (Cardefia et al.,
2007).

Sao consideradas anémalas as experiéncias fora do corpo, as experiéncias
de quase morte, as experiéncias alucinatorias, as experiéncias sinestésicas, as
experiéncias de sonhos lucidos, experiéncias de curas andmalas, memorias de vidas
passadas, experiéncias de abdugdo por seres alienigenas, as experiéncias de
percepcao extrassensorial, as experiéncias extra-motoras e as experiéncias misticas
ou espirituais. S&o caracterizadas por sua aparente inexplicabilidade dentro dos
quadros tedricos do mainstream cientifico (Machado, 2009).

Segundo Cardefia et al. (2007) as experiéncias fora do corpo (out-of-body

experiences ou OBES) referem-se a experiéncia da consciéncia estar localizada fora

do “eu”, com a observacdo do corpo a distancia em um local acima de onde se

!2 Renomados tedricos tais como Frederic W.H. Myers, William James, Théodore Flournay, Alfred
Binet, Sigmund Freud, Wilhelm Wundt e outros foram estudiosos de alegacdes de fendmenos
andbmalos e estiveram relacionados a Sociedade de Pesquisas Psiquicas (SPR) de Londres,
fundada em 1882 (Cf., Cardefia et al., 2007).
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encontraria fisicamente, com sensag¢des de flutuagdo e viagem para lugares

distantes. As experiéncias de quase morte sdo eventos psicolégicos profundos com
elementos transcendentais e misticos que ocorrem préximas da morte, em situagoes

de perigo intenso fisico ou emocional. As experiéncias alucinatorias sao experiéncias

senso perceptivas que tém um forte sentido de realidade, de uma percepcgao
verdadeira, mas que ocorre sem a estimulagdo do 6rgdo sensorio especificamente
relacionado a experiéncia. A sinestesia € uma qualidade de experiéncia senso
perceptiva na qual acontecem substituicbes e ou adigbes da percepgao sensorial
envolvida, podendo involuntariamente se perceber o que é visto, com um paladar e

audicao. Experiéncias de sonhos lucidos se relacionam com o equilibrio entre o

destacamento, enquanto ator e observador do fendmeno que acontece em
determinadas fases da experiéncia do ciclo do sono. As experiéncias de quase

morte e de experiéncias fora do corpo sdo assemelhadas. Experiéncias misticas

divergem das experiéncias de consciéncia comum levando a uma forte e intensa
impressao de ter se encontrado uma forma diferente de uma realidade mais elevada
da realidade cotidiana.

Experiéncias de curas andmalas dizem respeito a cura de doencgas cuja

explicacdo ndo pode ser encontrada do ponto de vista do mainstream cientifico;

memorias de vidas passadas referem-se a nitida impressao que uma pessoa tem de

ter sido outra pessoa em tempos remotos, sem que essa impressao anule a

identidade atual e experiéncias de abducdo por seres alienigenas referem-se a

memorias reais subjetivas de alguém ser secretamente levado, ainda que contra a
vontade, por seres extraterrestres a supostas naves espaciais (Cardefia et al., 2001,
citado por Machado, 2009).

O campo de estudo compreendido como pesquisa de psi (psi research), ou
simplesmente pesquisa psi, se refere ao estudo de experiéncias psi que sao
divididas em dois grandes grupos: as experiéncias extrassensoriais e as
experiéncias extra motoras. A experiéncia extrassensorial € a percepgao
extrassensorial ou ESP (do inglés extrasensory perception), mais conhecida como
“sexto sentido”. Referem-se a uma suposta comunicagédo direta, imediata (sem a

utilizacdo de qualquer mediagao fisica conhecida) entre duas ou mais mentes

B ¢f, Cardefia et al., 2007.
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(telepatia) conhecida popularmente como transmissdo de pensamento. Quando a
fonte de informacdo €& o préprio ambiente, é definida como clarividéncia, e a
obtencao de informagdes imediatas do futuro, precognicdo. As experiéncias extra
motoras correspondem ao que se denomina psicocinesia ou PK (do inglés
psychokinesis) e dizem respeito a intervengdo no ambiente de modo anémalo, ou
como “poder da mente sobre a matéria”. Machado (2009) descrevendo Joseph
Banks Rhine, um dos expoentes dessa area, nos diz sobre a proposi¢cao desse
especialista para a denominacdo dos fendbmenos subjetivos, por meio do termo
percepcdo extrassensorial e, para o0s objetivos, psicocinesia e que essa
nomenclatura se refere, sobretudo, a fungcédo psi, ou seja, a faculdade atribuida a
mente capaz de produzir fendmenos psi ™.

No inicio do século XXI houve uma incompreensado quanto a certos tipos de
experiéncias tais como os acima descritos. A atribuicdo supervalorizada por parte
de quem as vivenciou, ou o uso indevido de tais alegagbes paranormais para um
publico fascinado, bem como certo paralelismo intencional por parte de alguns
grupos religiosos, incidiu em prejuizo para sua compreensdo mais aprimorada. No
entanto, a psicologia tem conquistado maturidade e alcance suficiente para
considerar seriamente importantes experiéncias que sdo incomuns. A Psicologia
Anomalistica ao se ocupar do estudo psicologico de experiéncias alegadamente
andmalas, resgata esse hiato existente quanto ao desenvolvimento de pesquisas
nessa area (Cardefa et al. 2001; Machado, 2009).

Importante se faz salientar que experiéncias anémalas nao implicam em
necessidade de alguma apresentacdo de sintomas psicopatolégicos, existindo
inclusive pouca relacdo em populagdes nao clinicas quanto a esse aspecto. Existe
uma dimenséao tanto individual quanto cultural a ser considerada relacionada ao fato
de serem unicas e transitérias, mas de forte impacto emocional. O contexto cultural
na qual a experiéncia acontece, € sobremaneira relevante para se determinar se
uma experiéncia é psicopatoldégica ou adequada e normal para aquela dada
sociedade. Além disso, idade, educacdo, género, racga, religido e status
socioecondmico influenciam a probabilidade de experiéncias paranormais e a

formacao de diferentes realidades individuais (Cardefia et al., 2007).

“ Ibidem, Machado, 2009.
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Recentemente pesquisas (Alvarado, 1998; Zangari, 2003; Moreira- Almeida,
2004; Luke, 2005; Cardefia et al., 2007; Krippner, no prelo) tém associado a
existéncia de fendbmenos paranormais ou mediunicos com estados dissociativos,
uma vez que estados de possessao, transtornos dissociativos e estados hipnoéticos
sao assemelhados e sdo manifestacdes comuns de transe, em especial o transe de
possessao ritualistico (Bourguignon, 1989, citado por Coons, 1993).

A dissociagado psicologica, um dos objetivos de estudo desta pesquisa,
apresenta uma extensdo de manifestagdes afetivas, cognitivas e comportamentais
nas quais se incluem a amnésia, a despersonalizacao, a desrealizag¢ao, a confusao
de identidade, a perda do controle sobre 0 comportamento e alteracado de identidade
(Vanderlinden, 1993; Steinberg, 1995 citado por Waller, 2000). Estas sao
manifestacbes de fendmenos considerados andmalos e serdo detalhados em
capitulos posteriores.

No capitulo seguinte abordaremos a relagdo de experiéncias anémalas com a

psicopatologia.

2.2. Experiéncias Andmalas e Psicopatologia Geral de Karl Jaspers

Em sua classica obra Psicopatologia Geral *°, Jaspers apresenta uma delimitagdo
da Psicopatologia Geral enquanto Psiquiatria como profissdo médica e psicopatologia
como ciéncia. O psiquiatra lanca mdo como psicopatologista de conceitos e principios
gerais. Na profissédo € uma pessoa viva que compreende e atua. Para ele, a ciéncia é
apenas um dos meios de auxilio. Enquanto para o psicopatologista, a ciéncia € um fim
em si mesma, no sentido de querer conhecer e reconhecer, caracterizar e analisar, ndo o
individuo, mas o homem. N&o procura a empatia, busca a expressdao de conceitos
daquilo que pretende comunicar para ser reconhecivel em quaisquer circunstancias. No
entanto, assevera existir um limite que consiste em jamais poder se reduzir inteiramente o
individuo humano a conceitos psicopatolégicos, na medida em que se considera que em
todo individuo se oculta algo, que ele (psicopatologista) nao pode conhecer. O ensino da

psiquiatria seria, pois, algo mais do que conhecimentos conceituais, visto comportar o que

> Jaspers, K. (1973). Psicopatologia Geral (Vol. 1-2). Sao Paulo: Livraria Atheneu.
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ele define por habilidade ou intuicdo que no exercicio da fungdo ndo deve ser reduzida a
uma classificagéo psicopatologica. Neste sentido, seria mais do que um ensino cientifico.

Mas em termos cientificos, destaca que o dominio da psicopatologia se estende a
todo fendbmeno psiquico que se possa apreender em conceitos de significacdo constante
e com possibilidades de comunicagdo. Isso € corroborado por sua obra que se
caracteriza pela entdo conhecida Psicopatologia geral, enquanto Psicologia
compreensiva, explicativa e fenomenolégica. Assim, Psicopatologia pode ser
explicacdo causal dos fendmenos, mas também compreensdo das vivéncias
subjetivas. Ele fundamenta os estudos das patologias mentais na Fenomenologia
(que propde a descricdo a partir das manifestacdes observaveis) '°, procurando ter
uma visao global do sujeito e do meio em que esté inserido, em detrimento de outros
tipos de analises mentais focadas nos sintomas patologicos (Lima, 2010).

Sob esse ponto de vista, o homem nao é redutivel a “entidades morbidas”.
Essa € uma perspectiva organicista, propria da Psiquiatria do século XX, exaltada
pelas disposi¢coes existentes de um positivismo dominante imposta as ciéncias
naturais e humanas emergentes, postura negligente ao se considerar a histéria de
cada individuo.

Para Jaspers, existem varios conceitos de enfermidade, e mesmo os
apreendidos mais precisamente, quando aplicados a realidade, sdo casos
fronteiricos e transigdes. Os limites entre “normal”’ e “patolégico” sdo imprecisos,
assim como a Psicologia e a Psicopatologia, que este autor nos diz, enquanto

disciplinas, ndo estarem em principio, separadas.

'® Todavia, ainda que nao seja absolutamente evidente se este era o propdsito de Jaspers,
chamamos atencdo para o fato de que o privilégio concedido aos tais descritores “externos” resulta
em construir-se a psico (pato) logia sobre a plataforma da linguagem comum de determinada forma
de vida ou sociedade. Os simbolos usados para elaboracdo da psico (pato) logia, desta forma,
passariam a ser correspondentes aos referenciais utilizados na vida comum. Recairia sobre a
intersubjetividade e, isomorficamente, ao modo de pensarmos e ao feitio habitual da vida de relagao,
a estrutura da psico (pato) logia. [...] A fenomenologia jasperiana ndo deve ser acusada de encobrir a
prépria omissdo a “subjetividade como objeto de estudo” por meio de sua apresentacdo como
“resultado”, pelo simples fato de que a fenomenologia ndo visa ser uma metodologia de “tratamento”
completo e definitivo aos fatos psico (pato) l6gicos. Aimeja apenas aponta-los de modo seguro. Ela
apenas diz quais sdo, pelo método explicito que descreveu, para posterior articulacdo [italicos
nossos] (Rodrigues, 2005).
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Nosso tema € o homem todo em sua enfermidade. Trata-se de
enfermidade psiquica ou psiquicamente determinada [...]. O objeto da
Psicopatologia é o fendmeno psiquico realmente consciente.
Queremos saber o que os homens vivenciam e como o fazem.
Pretendemos conhecer a envergadura das realidades psiquicas. E
nao queremos investigar apenas as vivéncias humanas em si, mas
também as condigbes e causas de que dependem 0s nexos em que
se estruturam as relagbes em que se encontram, e os modos em que,
de alguma maneira, se exteriorizam objetivamente. Mas nem todos os
fendmenos psiquicos constituem nosso objeto. Apenas os
“psicopatolégicos”. (Jaspers, 1973, aspas do autor).

E possivel assinalar que estas aspas do autor Karl Jaspers da citacdo acima

para “psicopatolégicos” - poderiam significar para os estudos relacionados as
alegacbes de experiéncias an6malas, exatamente o continuum quanto a relagéo
entre estas experiéncias e psicopatologia. Consiste no limite de “jamais poder se
reduzir inteiramente o individuo humano a conceitos psicopatologicos”, haja vista se
ocultar algo em todo individuo, que ele (cientista) ndo pode conhecer (Jaspers, 1973).
Existe uma variedade de fatores, tais como o tipo de experiéncia anédmala, a
reacao do individuo em face essa experiéncia, i.e., se isso o assusta ou faz com que
se sinta iluminado, bem como as reacdes dos demais, compreendendo desde a
aceitacdo a condenagao da pessoa que teve a experiéncia anbémala. A exploragao
de variaveis mais inclinadas para uma experiéncia de confusdo, ou por uma
clarificacdo no caminho da pessoa, enquanto tenta encontrar- se ao se fazer sentido
enquanto ser no mundo, é fundamental para esse campo de estudo, segundo
Cardena et al. (2007). Explicam-nos esses tedricos que a maioria das definigbes
concernentes a Psicopatologia considera algo psicopatolégico quando sinais e sintomas
indesejaveis sao involuntarios, e limitantes quanto a habilidade para se comprometer
quanto a manutencao da intengdo em acdes propostas, a exemplo de um convivio social.
Propdéem um estudo na qual consideram o construto de peculiaridade. Isso seria uma
variavel multidimensional de diferencas individuais, posto que cada pessoa apresente
uma experiéncia senso perceptiva peculiar, experiéncias peculiares € mantém crengas
peculiares. Fendmenos senso perceptivos incluem aqueles de ordem auditiva, visual,
tactil, olfatoria, gustatéria, sinestésicas, dolorosas, e de equilibrio. Experiéncia € mais do
que este aspecto senso perceptivo: envolve a vivéncia no mundo fenomenoldgico da
pessoa, que pode abarcar ou nao algo existente na esfera senso perceptiva. Crenga é a

informagéo cognitiva do individuo em relacado a existéncia do fenédmeno dado. Ou em
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outros termos, uma pessoa pode manter crengas peculiares sem nunca ter uma
experiéncia peculiar. Ou a pessoa pode ter uma experiéncia peculiar, sem ter uma crenca
peculiar. No mais alto fim desse continuum, crengas peculiares sdo consideradas
delirantes (ou delirios), e percepgdes peculiares sao consideradas alucinagdes. No fim
deste continuum, experiéncias peculiares, do ponto de vista clinico, sdo exemplos mais
comuns de experiéncias dissociativas. Acrescentam ainda que experiéncia anémala
possa ser algo que alguém possa ter, sendo a peculiaridade algo que uma pessoa €.
Existem quatro razdes para se considerar a relacdo entre experiéncia anémala e
psicopatologia, a saber: as duas se sobrepbe. Experiéncia andbmala contribui para a
psicopatologia. Psicopatologia contribui para experiéncia andmala. As trés situagdes
acima, contribuem tanto para a experiéncia andmala quanto para a psicopatologia '’

N&o ha suporte empirico apoiando a hipétese de varias experiéncias anémalas
estarem associadas com psicopatologia. Experiéncias andbmalas tanto podem algumas
vezes contribuir para a psicopatologia, quanto para a saude mental, nos asseveram ainda
estes autores. Neste aspecto, estaria associado a um sentido de propdsito ou significado,
e mesmo de expansao da vida espiritual. A evidéncia de psicopatologia estaria, portanto,
condicionada as crencas e expectativas culturais. Experiéncias andmalas podem
contribuir para a psicopatologia pela motivacao predisponente para estratégias (coping)
de explicagdes do que é inexplicavel. Ilgualmente, essas experiéncias podem incidir em
ansiedade e depressdo para quem as vivencia, e principalmente em aprovagéo ou
reconhecimento pela cultura na qual se estaria inserido. Contrariamente, a psicopatologia
pode desencadear experiéncias anbmalas no que se refira a transtornos por uso de
substancias e disturbios por patologia no humor. Além disso, certos tragos de
personalidade, certos padrbes atipicos de funcionamento cerebral e traumas podem
contribuir tanto para a psicopatologia, quanto para experiéncias anémalas. Caracteristicas
psicoldgicas tais como a inclinagdo para absorgao (tendéncia para se tornar absorto na
experiéncia) e abertura (openess - tendéncia a exploragao de ideias e experiéncias novas
€ nao convencionais) sao fatores predeterminantes para a experiéncia andémala e
psicopatologia, em fungao da caracteristica da busca de conhecimento prépria do mundo

interior de pessoas com esses tragos. Além disso, encontram- se eventos traumaticos,

7 Cf. Cardefia et al., 2007.
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tais como abusos na infancia, associados a elevados niveis de diferentes formas de

psicopatologia, provaveis desencadeantes de experiéncias dissociativas.

2.2.1- Psicopatologia e estados alterados de consciéncia

Com apoio no escopo tedrico referencial em Jaspers, adentraremos o estudo
dos estados alterados de consciéncia no universo da Psicopatologia. Sendo
Jaspers, um dos maiores expoentes da Fenomenologia, esta referéncia torna-se
generosa para a proposta de compreensdo para o estudo da consciéncia, da

consciéncia do eu e suas alteragoes.

2.2.2- O estudo da consciéncia: atencéo

Jaspers (1973) se refere a consciéncia como ao “todo momenténeo da vida
psiquica” (p. 167) e abrangeria trés momentos: a interioridade de uma vivéncia que
nao se encontra no desmaio, narcose, sono profundo sem sonhos, coma, convulsao
epiléptica e nos chamados estados em que ocorrem perdas da consciéncia;
dicotomia sujeito-objeto, circunstancia de o sujeito poder se dirigir intencionalmente
para objetos que percebe, imagina e pensa, e por ultimo, o conhecimento da
consciéncia de si mesmo, ou aquilo que se vivencia estar ligado ao eu e a memoria
da pessoa.

Atencéo é a consciéncia clara dentro do processo de consciéncia global, ou
seja, condiciona a claridade da vivéncia. Consciéncia se refere a existéncia de
qualquer vivéncia interior ainda que se encontre turvada a claridade do
conhecimento objetivo, enfraquecida, ou sequer exista uma consciéncia de si.
Consciéncia clara diz respeito a necessidade de uma nitidez em relagéo a si aquilo
que se pensa, que se saiba, e se queira 0 que se esteja fazendo, que o que se
vivencia seja experimentado como proprio ao “eu”, e que se mantenha ligado a
memoria. Pode ser voluntéria - vivéncia ativa, originada pela condicao interior para

voltar-se para um objeto, e involuntaria — passiva, determinada pelo fascinio
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repentino de um objeto. Graus de atencédo s&do os graus de claridade e nitidez dos
conteudos conscientes, implicando a selecdo de alguns em detrimento de outros
relacionados aos afetos determinantes do curso ulterior da vida psiquica.

Acrescenta o autor que o estado da consciéncia pode apresentar graus
diversos e que sua alteracao se vincula a claridade, continuidade e a vinculagdo com
0 eu existindo um foco a partir do qual partem para todos os lados variagdes,
modificagdes, ampliagdes e perdas.

Valendo-nos também de uma definigdo complementar emprestada de Nobre
de Melo (1970) para enriquecer a compreensao do estado de consciéncia induzido
pela ayahuasca em contexto religioso, em termos psicopatolégicos encontramos a
possibilidade de classifica-lo como um estado de estreitamento da consciéncia,
guardadas muitas semelhangas com o transe mediunico e o éxtase mistico também

presentes na Umbanda’®.

2.2.3. Alteracdes do estado da consciéncia

As alteracdes de consciéncia e os disturbios do estado de consciéncia nao se
apresentam uniformes e sdo condicionadas por varias causas: abalo cerebral ou
doenca somatica, que levam a psicoses, agdes toxicas, reagcdes psiquicas anormais
e apresenta-se em condi¢des de saude como no sono, sonho e estados hipndticos.
Oscilacbes da consciéncia podem acontecer como desde as normais resultantes de
cansaco até oscilagdes periddicas até sua completa auséncia resultante de quadros

epilépticos e, em alguns quadros agudos ou cronicos. Turvagdo da consciéncia ou

BA compreensao da psicopatologia para os estados de consciéncia,segundo Nobre de Melo (1970),
podem ser classificados em trés conjuntos: embotamento ou entorpecimento, que se caracteriza por
uma diminui¢cdo ou perda da amplitude ou claridade da vivéncia, comum em quadros confusionais
relacionados a processos toxicos organicos, como a uremia; o estreitamento, compreende
particularmente uma redugédo da amplitude fenoménica do campo da consciéncia, descrito por Janet
(1889) como “consciéncia alternante’e que se apresenta em situagbes como sonambulismo,
possessao, transes mediunicos e estados de éxtase religioso; e o terceiro e Ultimo grupo, a
obnubilacdo ou turvacdo, em que estdo presentes um entorpecimento importantes, alteragdes do
juizo de realidade e ideagbes anormais, com variagdes importantes dependendo da etiopatogenia do
quadro, tais como o delirium tremens, estados crepusculares epiléticos e améncia [italicos nossos]
(citado por Labigaline, 1998).
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diminuicdo pode acontecer por estados afetivos intensificados bem como em certos
estados misticos. Aumento da consciéncia ocorre quando da “aura” prévia eventual
a ataques epilépticos e uso de substancias quimicas.

Alteragbes psicoticas da consciéncia existem para estados intermediarios de
consciéncia definidos como torpor que vao da consciéncia a inconsciéncia. O autor
descreve estados alterados de consciéncia, sendo aqueles nos quais a pessoa se
apresenta perturbada, movimentando-se de forma alienada de suas condi¢des
normais e pratica atos de todos estranhos ao conteudo habitual de sua ideagdo sem
que se suprima de todo a capacidade de pratica de atos coerentes e, até certo
ponto, logicos. Diversa da consciéncia normal, esta estaria mnemicamente

fragmentada.

As alteracdes do estado de consciéncia servem, frequentemente de
base a vivéncias patolégicas, que se apresentam em forma de
sonoléncia de curta duragdo, a qualquer momento, ou em forma de
psicoses que se prolongam dias ou semanas; sao estados
notavelmente ricos em vivéncias alucinatdrias, ja sem possibilidade
de distingdo entre alucinagdes verdadeiras e pseudoalucinagdes, de
um lado, e mera cognigao, de outro lado (Jaspers, 1973, p. 179).

Algumas vivéncias acontecem em turvagdo de consciéncia e outras, sem
excluir a vigilancia plena, pelo afrouxamento das conexdes, se assemelham
enquanto vivéncia psicotica a vivéncia real. Total alienagcdo existe, a ponto de a
psique poder estar sem relagdo com a vivéncia real. Nesse sentido, ha vivéncias que
sao unitarias, a exemplo da psicética. Mas em outras, o paciente vive em dois
mundos: o real, que pode apreender e ajuizar com exatiddo, mais o psicético. Em
sua dupla orientacéo apesar da vivencia cosmica, consegue movimentar-se até certo
ponto corretamente na realidade (grifo do autor).

Com relagdo a - consciéncia do eu - descreve quatro caracteristicas:
sentimento de atividade ou consciéncia de acdo; consciéncia da unidade, ou poder
“ser um no mesmo momento”; consciéncia da identidade ou, poder ser ‘0 mesmo
que antes” e, por fim, a consciéncia do eu em oposicdo ao exterior e aos outros.
Considera manifestagbées da personalizacdo quando ha a experiéncia de “meu, eu”,
de atividade prépria, o que é “pessoal”’. Despersonalizacdo acontece quando esses

By

elementos psiquicos se apresentam a consciéncia como n&do sendo “meus’,
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préprios, de serem estranhos, automaticos, realizados por si mesmo ou por outros.
O sujeito pode pensar que seus pensamentos ndo s&o seus, que outro pensou 0s
seus pensamentos e que |hos impO6s de alguma maneira. Nao sé nao se sente
senhor de seus pensamentos, como se sente na posse de um poder estranho
inapreensivel. Como se fazem pensamentos, o sujeito pode também sentir
subtracdo, bem como a insuflagdo dos mesmos [italicos nossos] (Jaspers, 1973,
p.150) ™°.

2.2.4. Vivéncia Dissociativa

A vivéncia real de dissociacdo ou a vivéncia de cisdo de si mesmo, segundo
este autor, acontece quando personalidades s&o vivenciadas como a um conjunto
de sentimentos que néo se correspondem e se opde como estranhas com processos
psiquicos desenvolvidos simultaneamente (grifo do autor)

Em uma de suas conclusodes, afirma:

“Estas vivéncias de dissociacao, descritas escassamente, sdo muito curiosas.
O eu se vivencia dividido e, no entanto, tem conhecimento de ambos. Nao se pode
contestar o fato de tal dissociagao.” [italicos nossos] (Jaspers, 1973, p. 153).

Descrevendo uma vivéncia patolégica de personificagdo se refere a um
paciente que teria, em uma das personalidades, a presenca de uma “Alteza” que se
interessava por teatro, vida, apresentacdo, comida e bebida dos nobres. Sua postura
era militar e, procurava influenciar seu modo de viver, aconselhando-o,
admoestando-lhe, ameacgando-lhe e dando-lhe ordens. Também tinha uma “crianca”
com voz infantil e necessidades infantis e que se alegrava com brincadeiras. Havia
outra personificagdo com cara de diabo, sentia cheiro de enxofre quando de sua

aproximacgao, e que |lhe dizia que agora ele era seu prisioneiro.

' A despersonalizagdo pode ser uma caracteristica das vivéncias delirantes. Delirio € uma alteragdo
do conteudo do Pensamento e pode acompanhar-se de vivéncias alucinatérias diversas, tais como
auditivas, visuais, olfatorias, tateis, cinestésicas (relacionada aos movimentos), cenestésicas
(experiéncia de desordem da sensibilidade visceral) e sinestésicas (fusdo de qualidades sensoriais,
i.e., ver a cor). A alucinagdo é uma alteragdo da fungéo psiquica da senso percepgédo e se refere a
uma representagcdo na consciéncia de um objeto real externo, e por isso, aceita pelo juizo de
realidade. Sao definidas como a uma percepcao sem objeto (definicdo atribuia a Esquirol, 1772-1840)
e se localizam no espaco externo do sujeito que as vivencia, diferentemente das pseudoalucinagdes
que ocorrem no espago interno da pessoa (Acesso: www.ccs.ufsc.br/psiquiatria/981-04.html)
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2.2.5 Duplicagéo da personalidade

Jaspers diferenciando a “duplicagdo de personalidade” existente
objetivamente com a consciéncia alternada, descreve a vivéncia real de dissociagao.
Trata-se da vivéncia da cisdo de si mesmo, com ambas as series de processos
psiquicos desenvolvidos simultaneamente, uma ao lado da outra, mas como
personalidades que compartilham um modo proprio de um conjunto de sentimentos
que nao correspondem aos do outro lado, e se opbe como estranhos. Exemplifica a
evolucdo de um paciente, padre acometido pelo demébnio que entrava em seu corpo
e o jogava pelo chdo entre convulsdes violentas, referindo-se ao desenvolvimento

posterior, como caracteristico de um processo esquizofrénico (1973, p. 153).

2.2.6. TEORIA DA POSSESSAO

Explica-nos o autor o fendbmeno da Possessao: o doente vivencia ser duas
criaturas ao mesmo tempo, realiza duas modalidades emocionais absolutamente
diferentes com dois eus. Assim conclui:

E claro que a possessdo ndo passa de teoria primitiva e que a
realidade em que se fundamenta esta ideia varia consideravelmente.
Em particular, os estados de possessao com alteragbes (possessao
sondmbula) sdo muito diversos daqueles em que a consciéncia se

mantém clara (possessao lucida); no primeiro caso, o que ha é quase
sempre histeria; no segundo, esquizofrenia [italicos nossos] (p.890).

Jaspers parece considerar o “transe” ou “estados de possessao” relacionados
a histeria ou esquizofrenia. Essa concepgao adotada, nao circunscrita em um molde
ritualistico, pode ser devida provavelmente a escassez de dados de base
antropoldgica a sua época existente, em torno de 1958. Entrementes, realiza uma
associagao entre concepcoes filosdficas/ religides e o valor da fé para a busca da
cura e da saude.
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2.2.7. AQUESTAO DE O QUE E CURA.

Sobre o valor da fé, Jaspers (1973, p.965) nos diz:

Toda terapia pressupde, tacitamente, que se sabe o que é cura. Nas
doengas somaticas, mao ha problema, em geral, neste particular; a
situagdo, entretanto, é inteiramente outra quanto as neuroses e
psicoses, relacionando-se a cura, insoluvel, mas ndo univocamente,
e, absoluto (e contendo verdade ou falsidade) com aquilo que se
chama fé, concepcao filoséfica e moral. E ficticio limitar-se o médico
ao que vigora em comum para todas as concepgoes filosoficas e
religibes como sendo o valor objetivamente desejavel, a saude
[italicos nossos].

Discorrendo sobre uma técnica empregada de Schultz quanto ao treinamento
autégeno de consciéncia, explica-nos que esses estados de relaxamento praticam-
se ha milénios, na técnica da yoga, em todos os métodos de meditacédo mistica e
nos exercicios devotos dos jesuitas. Sua diferenca residiria no significado existencial
da experiéncia, ndo na técnica psicolégica. Acrescenta que deixando de lado todo o
conteudo mistico dessa ordem, perder-se-iam todos os efeitos profundos sobre a
consciéncia existencial do homem, bem como a origem das experiéncias
metafisicas.

Nesse sentido, descreve os estados extaticos dos curandeiros e bruxos
relacionados a “revelagdo profundissima da religiosidade humana” ou como
“processos meramente patolégicos” (p. 892).

Retomando a concepcdo de Jaspers com relagcdo a possessao como
proveniente de uma teoria de base primitiva: uma questdo seria relacionada ao fato
de que, se esta possessdo existe, tem sua existéncia para aquele que cré - e tem
seu credo em sua sociedade. Havendo possessao haveria a crenga na presenca e
do dominio de espiritos e nesse caso, “maléficos”. Haveria, portanto os “benéficos” e
possivelmente, a crenca na possibilidade de uma recuperacdo. Outra questdo seria
quais seriam os meios disponiveis para se alcancar terapéutica ideal necessaria
para a pessoa, em lugar de se afirmar a histeria ou esquizofrenia possivel —
diagnésticos fechados aprisionantes em detrimento de outro possivel saber valido

coletivo, em termos culturais.
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Todos os povos e todas as eras acreditaram na possibilidade de
espiritos (deménios e anjos, diabos e deuses) entrarem nos homens
e deles se apoderarem. As doengas do corpo explicavam-se entao,
por influéncia dos demoénios; principalmente, as mentais e, nesse
caso, mais do que quaisquer outras coisas, aquelas em que o homem
parecia transformar-se noutra pessoa; em que a voz, a atitude, a
expressao do rosto e o conteldo do que dizia davam impressao de
outra personalidade em que essa alteragdo cessava também
repentinamente. No sentido préprio e mais estrito fala-se, entretanto,
em possessao quando o proprio doente vivencia o fato de ser, ao
mesmo tempo, duas criaturas, de realizar duas modalidades
emocionais absolutamente heterogéneas, com dois eus (Jaspers,
1973, p. 890, grifo do autor).

Jaspers reconhece a vivéncia dissociativa como algo “curiosa” de vez que o
eu se encontra dividido e, no entanto, € um s0O, vivendo em dois contextos de
sentimentos e com conhecimento de ambos, de forma contraditéria (p. 153). Em
outros termos, reconhece a “teoria” da possessdao como primitiva, a existéncia do
fendbmeno em si definido como “possessdo” para tais vivéncias, e em termos

metodoldgicos realga a importancia do valor da fé para a cura psiquica.

2.2.8. Algumas questdes sobre a terapéutica

Sera que ainda existe - de Jaspers até o momento atual, a ndo abertura para
um saber que nao seja determinado pela instancia (conhecimento ja adquirido)
exclusivamente regulamentada em termos convencionais? Absolutista em seu
dominio, essa instadncia obstruir-se-ia ainda a complementaridades de um saber
terapéutico culturalmente estabelecido ainda que proveniente de uma “teoria de
base primitiva”, mas talvez “curativa” em sua esséncia? A referéncia aqui cabe a
religides que fazem uso em seus dogmas doutrinarios da crenga em um pantedo

mistico aqui localizado na religiao da Umbanda e do Santo Daime.
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Seria possivel a abertura para outras terapéuticas? Haveria um método
terapéutico espiritual que transforma algo psicopatolégico em sua esséncia em algo
nao psicopatologico? Qual a evidéncia de uma recuperacado do quadro em face do
diagndstico e ou prognostico na terapéutica adotada quando a instancia ndo é de
base convencional?

Em um diagnostico de “possessado” incluido no F44. 3, como Estados de
Transe e de possessao, Convulsdes dissociativas, Confusdo psicogénica, Estado
crepuscular psicogénico, Personalidade multipla - o que determinaria o tratamento
caso nao exista a vinculagdo de base religiosa? O diagndstico determinaria o
progndéstico? Haveria algo que a ciéncia poderia “aprender” quanto ao “tratamento
espiritual” e seus efeitos “curativos” adotados por grupos religiosos que ensinam a
pratica da experiéncia com estados alterados de consciéncia quando presentes
fendmenos de base dissociativa?

A esse respeito, temos que em uma boa teoria, esperar-se-ia encontrar em
principio, as respostas para todos os fenbmenos. Thomas Kuhn (1970) descreve esse
conjunto tedrico, sendo um paradigma. Um fendmeno que ndo pode ser devidamente

explicado por esse conjunto tedrico, ou paradigma, € uma anomalia.

Uma aparente anomalia pode ser simplesmente fruto de uma observagéo
inadequada, desaparecendo quando s&o feitas as corregbes
metodoldgicas necessarias. Por outro lado, uma anomalia pode indicar a
necessidade de ajustes no paradigma. Caso sejam acumuladas muitas
anomalias sérias, pode ser necessaria a substituicdo do paradigma,
processo que Kuhn chamou de revolugédo cientifica (Moreira-Almeida,
2007, 2009).

A categoria “Problemas Espirituais e Religiosos”, agora inclusa no DSM-IV
pela Associagédo Psiquiatrica Americana (APA, 1994), foi devida a necessidade de
ndo mais se negligenciar as questdes espirituais e religiosas. Sdo estas as falhas
gue a psiquiatria tem cometido nesse campo: Diagndstico e tratamento, pesquisa e
teoria inadequadas e uma limitacdo no desenvolvimento pessoal dos proprios
psiquiatras. O reconhecimento da existéncia de “problemas de ordem espiritual” tais
como em algumas experiéncias religiosas e misticas, experiéncias de quase morte,

emergéncia espiritual e meditacdo dadas por uma n&o atribuicdo aos transtornos
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mentais, em sendo o foco de uma consulta, pode facilitar a uma melhor acuracia
diagnostica. Essa inclusdo, “Problemas Espirituais e Religiosos” no DSM-IV foi o
reconhecimento das formas de dissociagao vivenciadas em geral, serem normais [...]
e que essas necessitam ser diferenciadas de formas transculturais de dissociagao
patoldgica [...]. Precisamos respeitar e diferenciar as experiéncias incomuns, mas
integradoras, das que séo [...] desorganizadoras (Moreira- Almeida, 2004).

Além disso, caberia aqui considerar também se experiéncias de base
dissociativa podem mudar seu carater psicopatolégico (ou ndo) em seu
desenvolvimento ulterior com o aprendizado do processo de dominio/controle
tornando-se experiéncias mediunicas decorrente da participacdo em rituais
caracterizados por praticas de alteracao de estados consciéncia. Este é um dos
focos do estudo relacionado a saude mental que pretendemos apresentar ao longo

deste estudo.

CAPITULO lIl - DISSOCIACAO

3.1 - Perspectivas antropoldgicas: Mediunidade e Dissociacao

Nacdo predominantemente religiosa e religiosamente diversa, o Brasil é
marcado historicamente pela tolerancia ao sincretismo e a mobilidade entre
diferentes credos (Stoll, 2004, citado por Maraldi, 2009) e apresenta em seu universo
cultural diversos grupos religiosos que utilizam ritualisticamente praticas de alteragao
de consciéncia tais como Candomblé, Quimbanda, Espiritismo Kardecista,
Renovagao Carismatica, Pentecostais entre outras religibes compreendidas como
sendo mediunicas. Historicamente, no Brasil entre indios e negros “amesticou-se” o
catolicismo ibérico, e sob este manto, formatos e concepgdes variadas do sagrado,
gestado na soliddao de um pais de dimensdes hiperbdlicas, faz surgir um laboratério
multicultural, mundo religioso rico, variado, poroso e propenso as infinitas
possibilidades de criagdo de pontes com o divino (Alves, 2007).
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Dentro desse contexto cultural sdo priorizadas a Umbanda e Santo Daime,
duas religides genuinamente brasileiras. O Santo Daime, uma doutrina de base
reencarnacionista e amalgamada as vertentes espiritualistas, desfruta de formatos
ritualisticos semelhantes aos dos umbandistas no qual transes de possessado séo
também focalizados e desenvolvidos. Nesse caso, existiria a possibilidade do
estudo da alteragdo de consciéncia induzida pelo psicodélico ayahuasca de uso
caracteristico da América do Sul para rituais religiosos (possivel verificagdo de
manifestagdes aqui compreendidas como de base mediunica, enquanto experiéncias
dissociativas) decorrente do efeito desta ingestdo em sua comparagdo com a
Umbanda sem o uso do entedgeno.

Mediunidade aqui seria a comunicacdo provinda de uma fonte que é
considerada existir em outro nivel ou dimensao além da realidade fisica conhecida e
gue também néo proviria da mente normal do médium (Klimo, 1998, citado por
Moreira-Almeida, p.7) e aqui, por nos definido, como transe de possessédo enquanto
a presenca em determinado individuo, de seres ou forcas sobrenaturais (Alves,
2007, p. 91).

E possivel compreendermos a possessdo ritualistica como fendmeno
mediunico que pode ser expresso como “‘mediunidade de vidéncia” (experiéncia
alucinatéria visual ou “clarividéncia’, mediunidade na qual o contato com as
entidades é feito de maneira visual, sendo possivel ao médium ver e, a0 mesmo
tempo, muitas vezes, ouvir, as entidades), “mediunidade de audicdo” (experiéncia
alucinatéria auditiva, denominada por “clariaudiéncia” -mediunidade em que o
médium pode ouvir as entidades), “mediunidade intuitiva” (ou sensitividade-
modalidade de mediunidade em que o médium, inspirado por uma entidade, tem um
insight, um pensamento ou sentimento que representa uma verdade espiritual de um
consulente), “mediunidade de escrita” (ou “psicografia”-mediunidade em que uma
entidade pode usar o braco do médium para escrever e, assim, transmitir
mensagens) além da “mediunidade de incorporagao” (capacidade em deixar que as
entidades controlem o corpo do meédium para assim, poderem realizar seus
trabalhos espirituais) dentre outras (Zangari, 2003, p.104-105).

Quando inscrita em contexto ritual, a mediunidade é um fendmeno de base

dissociativa sem ser uma defesa psicopatologica, e ao contrario, € um fenbmeno
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normal, de base integrativa em termos psicolégicos e socialmente valorizado
(Zangari, 2003).

3.1.1. Transe e Possessao

No sentido da psicopatologia existe um amplo espectro a ser considerado
quanto a compreensao de experiéncias dissociativas serem normais ou patologicas
entao, é crucial entender sua construcdo social e a pluralidade de significados que
Ihes sé@o dados de acordo com Martinez- Taboas (2001). Segundo sua concepgao,
de fato, alguns antropdlogos e psicologos transculturais agora acreditam que uma
extensa variedade de transes religiosos e experiéncias de possessdo sao
fendmenos dissociativos normais.

Barbosa (2004) a respeito da valorizagdo de um estado normal de
consciéncia em detrimento de outros com alteragdes de consciéncia, qualificadas
negativamente, indaga se esta posi¢cao poderia ser proveniente de uma perspectiva
positivista ocidental que valoriza o estado predominantemente racional e intelectual.
Refere-se aos estados alterados de consciéncia que ndo implicam necessariamente
patologia, disfuncdo ou inferioridade [...]. Sdo os chamados “estados excepcionais
ou misticos”, que se constituem em formas particularmente intensas de experiéncias
religiosas (Deikman, 1977; Lukoff & Lu, 1988, citado por Barbosa, 2004).

3.1.2. Erika Bourguignon

No contexto da mediunidade, Bourguignon (1989), discutiu as
diferengas conceituais entre "transe", "possessao" e "transe de
possessao”, sustentando que a "possessao" néo envolve um "transe"
ou outra alteragdo de consciéncia, mas uma doenga pretensamente
causada pela introje¢do de espiritos malévolos na mente e no corpo
de alguém. No "transe de possessao”, haveria uma alteragdo de
consciéncia induzida por espiritos durante o qual o comportamento e
a fala das entidades possuidoras poderiam ser observados. Algumas
vezes, as entidades seriam benevolentes (como no caso dos médiuns
que ‘incorporam" seus ‘"espiritos-guias"), e algumas vezes,
inoportunas (como no caso de espiritos malévolos ou entidades
nocivas que falam e agem pelo corpo dos médiuns). Bourguignon
utilizou o termo "transe" para se referir aos estados alterados de
consciéncia induzidos que nao estao relacionados as ideias culturais
de possessao (Zangari, 2003, p.55).
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Quanto a esse aspecto, prevaléncia de estados alterados de consciéncia
institucionalizados - ocorridos em circunstancias culturalmente aceitas ou desejadas
- em sua maior parte ocorrendo em contextos religiosos, em diferentes sociedades,
Bourguignon (1973a) encontrou estados alterados de consciéncia segundo um
sistema de crengas pré-existentes, em mais da metade de 488 sociedades, ou seja,
em 437 delas, portanto representante de 90% em sua amostra (grifo nosso). Ainda
Bourguignon (1989) nos apresenta sobre fendmenos de base dissociativa, a
possibilidade de compreensao acerca das diferengas culturais quanto a aceitagcédo de
comportamentos aparentemente bizarros em duas pessoas com uma delas que
residia em N. lorque e a outra em S&o Paulo. Ambas mostraram-se irreconheciveis
quanto a suas identidades habituais, se declaravam com outra identidade e com
posturas totalmente diferentes das usuais.

Uma delas residia em N. lorque e a outra em Sao Paulo. Sra. G, negra, em
torno de 40 anos, atraente, vestes esmeradas e pessoa evoluida. Jodo um mulato
timido e delicado de 33 anos.

Ela se apresentou quase irreconhecivel em um dia, vestida pobremente e
com manchas de comida pela roupa. Sua postura estava muito diferente, falava com
uma voz estranha e parecia pensar em um estilo diverso ao seu. Sua atitude era
agressiva e sua narrativa em tom exclamativo. Esta identidade apresentava-se como
sendo “alguém” chamada “Candy”.

Jodo em um tarde, estando com um grupo de amigos em um taxi, ao ir paga-
lo, mudou sua expressao facial, comecou a falar em um tom de voz muito alto e a
dar risadinhas, dizendo “mulheres ndo costumam pagar taxis!”. Essa era a
“Margarida” e comegou a dobrar o dinheiro para p6-lo de volta no bolso, mostrando a
lingua para o motorista.

Para Sra. G. em termos de seu tratamento, “Candy” foi considerada como
sendo uma parte dissociada de si mesma resultante de um defeito de
desenvolvimento de ego, portadora de "desordem de personalidade multipla" e a
personalidade ‘"intrusa" foi interpretada como uma cisdo do nucleo da sua
personalidade. Para Jodo, ndo se considera “Margarida” como uma parte dissociada
de si mesmo na acepg¢ao da Umbanda- grupo religioso do qual fazia parte. Ele seria

o “cavalo” que ela, Margarida, “montaria”. Seria um espirito desencarnado
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incorporado temporariamente em sua pessoa. Como outros umbandistas ele seria o
médium de algumas categorias de espiritos, incluindo-se os Pretos- Velhos, os
Caboclos, as Criangas e no caso de Margarida, seria seu componente feminino
apresentado sob a classe de espiritos definidos como Pomba-Gira, contrapartida dos
masculinos, conhecidos como Exus.

Na Umbanda, problemas pessoais sado frequentemente explicados como
capacidades mediunicas negligenciadas que requerem desenvolvimento. Ou seja, é
preciso identificar os espiritos solicitando-lhes a presenca, a fim de se adquirir
habilidade para recebé-los em ocasido apropriada.

“‘Margarida” é socialmente aceita como entidade “real” sem partes
dissociadas. Em diferentes settings pode ser concebida como a um splitting — com a
dissociagdo como mecanismo de defesa e resultantes personalidades multiplas.
Umbandistas ndo negam a realidade de espiritos alternativos, sdo ensinados a sua
existéncia e incentivados a sua expressao. Joao, um dentre outros, voltou-se para a
terapéutica espiritual da Umbanda como “escola” visando a aprender como dar
expressao a estas personalidades.

Centros de Umbanda fazem um esforgo para ensinar novigos para entrar em
estados diferenciados, como ser possuido e controlar o comportamento dos
espiritos, os quais, por sua vez, também precisam aprender a se comunicar com o
medium.

Sra. G. foi diagnosticada como portadora de um quadro psicopatolégico e
Jodo, pode ter sido amparado por um grupo religioso que ensina a lidar com
manifestagbes de estados alterados de consciéncia (Bourguignon, 1989, traducao
nossa).

Lembramos que Bernstein e Putnam (1986) nos apresentam a perspectiva de
um continuum existente para a dissociagdo na dimensao psicopatolégica. E ainda, a
analise de Bourguignon, precursora dos estudos antropoldgicos relacionados aos
estados de transe nos permite considerar o fendbmeno da dissociagao, descrito entao
anteriormente como sendo uma possessao, patolégico ou nao patoldgico,
dependendo exclusivamente do contexto cultural e religioso no qual o individuo

estaria inserido.
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3.2. DEFINICOES DE DISSOCIACAO

De acordo com Moreira- Almeida (2004) a “dissociagdo envolve, mas nao
necessariamente implica em um estado alterado de consciéncia”. Propde uma visao
de Steinberg (1995) que destaca os cinco sintomas cardinais dos transtornos
dissociativos para melhor elucidar esse conceito: Amnésia; Despersonalizacao:
Sensacgédo de separagdo entre o corpo e o “Eu”; Desrealizacdo: sensagédo de
estranhamento ou de separacgio entre o “Eu” e 0 ambiente; Confusao de ldentidade:
incerteza ou confusdo sobre a propria Identidade e Alteracdo de Identidade:
mudanga para outra identidade, na qual o sujeito age como se fosse outra pessoa.

Segundo o exposto em capitulo precedente, a dissociagdo € um mecanismo
de defesa normalmente reservado como auxilio para traumas intensos. Pode ocorrer
dentro de um largo espectro variante do normal ao anormal. O mais comum € a
absorcdo em atividades rotineiras ou em devaneios do cotidiano. Formas de
dissociacdo anormais sao chamadas transtornos dissociativos e incluem
despersonalizagdo, transtorno psicogénico amnésia, fuga psicogénica, DDNOS
(transtorno ndo especificado), e transtorno de multipla personalidade com possivel
alteracdo da identidade nessas manifestacdes (Spiegel, 1991, citado por Coons,
1993, tradugao nossa).

Estados de possessao, transtornos dissociativos, estados hipnoéticos e outras
formas de transe tém muito em comum. Mudancgas no discurso, postura, humor,
identidade e memodria devem ser observados em todos esses estados e sao
manifestagcbes comuns de transe. Transtornos Dissociativos, particularmente
aqueles que envolvem a alteragdo de identidade (Transtorno de Personalidade e a
forma do Transtorno Dissociativo n&o especificado-DDNOS), compartilham de
diversos aspectos em comum com estados de possessao, particularmente transe de
possessao ritualistico [italicos nossos] (Bourguignon, 1989, citado por Coons, 1993,
tradugéo nossa).

Apesar destas defini¢cdes, o estudo dos fendmenos dissociativos e transtornos
mentais associados a dissociagdo tém sido um dos grandes desafios da psiquiatria,
e a controvérsia da area se deve a formacéao cientifica distinta dos cientistas cujos
argumentos teoricos, por vezes, beiram discussdes ideoldgicas (Negro, 1999) em

especial no que concerne a definicao do termo dissociagao.
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No tocante especifico a definicdo de dissociacdo escolhida por Coons
(Spiegel, 1991) existe um amplo consenso, apesar das discordancias existentes que
a “caracteristica essencial dos Transtornos Dissociativos € uma perturbagcdo nas
fungcdes habitualmente integradas de consciéncia, memoéria, identidade ou
percepcao do ambiente.”.

O disturbio pode ser subito ou gradual, transitorio ou crénico, de acordo com a
DSM-IV, segundo Martinez- Taboas (2001, tradugcédo nossa). Este autor adota uma
posicao tedrica na qual ndo ha uma definicdo Unica, mas uma grande variedade de
definicbes defendidas por muitos autores. Algumas sao filosdficas (Braude, 1991),
outras diagnosticas (Associagado Psiquiatrica Americana, 1994) e também tedricas
(Krippner, 1997).

Cardefa de forma mais abrangente agrupa experiéncias dissociativas no que
define como sendo um Dominio da Dissociacdo, baseado nos diferentes usos do
termo Dissociagdo (ou a "desagregacado" assim definida por Pierre Janet) que
implica dois ou mais processos mentais ndao estarem associados ou integrados.

Sob o ponto de vista do estudo da personalidade e do campo da psicologia
clinica, o Dominio pode ser abrangido sob trés perspectivas diferentes:

(1) para caracterizar modulos mentais semi-independentes ou sistemas
cognitivos ndo acessados conscientemente e/ou n&o integrados dentro da memoaria,
identidade e voligcao (conscientes) do individuo; incluiria, entre outros, os transtornos
dissociativos de identidade (TID), estados de transe e flashbacks de memodrias
traumaticas.

(2) como representagcdo de alteracdes da consciéncia do individuo, em
situacbes em que certos aspectos do Eu e do ambiente se desconectam; ou seja,
dissociagdo como perda da conexao entre o individuo e o ambiente ou relacionado
ao “Eu”: englobaria a autoscopia, desrealizagao e a despersonalizagao.

(83) como um mecanismo de defesa associado a fenbmenos variados, tais
como amnésia psicoldgica, eliminagcdo de sofrimento fisico ou emocional, e nao
integragao cronica da personalidade (como no transtorno de personalidade multipla)
e sintomatologicamente presente pela amnésia dissociativa, la bélle indiference e
também com a fuga dissociativa (Negro, 1999; Cardefa, 1994, citado por Moreira-
Almeida, 2004).
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Em outros termos, o conceito de dissociagdo abrange a falta de integragéo
entre processos psicologicos que deveriam estar comumente integrados, uma
alteragdo da consciéncia possivel caracterizada pela desconexao ou desligamento
do ambiente, e por ser um mecanismo de defesa para repelir a ansiedade ou a dor
decorrente da separacdo entre emogdes e/ou ideias e/ou situagdes, de forma a

retardar o impacto emocional dessa experiéncia (Cardefa, 2007).

Martinez - Taboas (2001) defende uma perspectiva, a “dissociativa
agnostica”, que €& uma abordagem mais exploratéria e sem
implicagbes causais e explicativas como as anteriores. Defende que
ha uma correlagao entre dissociagdo e paranormalidade, mas que
ainda é cedo para definir as relagbes causa e efeito. Por fim, outro
foco de divergéncias diz respeito as exatas rela¢des entre os quadros
de personalidade multipla (TID) e as vivéncias mediunicas e de
possessao. O “Transtorno de Transe de Possessdao” s6 foi
incorporado pela Associagdo Americana de Psiquiatria no DSM-IV
(Lewis-Fernandez, 1998). Alguns autores veem o0s franses
mediunicos e de possessao como apenas uma variagao transcultural
do TID (Varma et al., 1981; Castillo, 1994). Por outro lado, Richeport
(1992), Gonzalez et al. (1994) e Cardena et al. (1994) enxergam TID
e transes meditunicos como entidades distintas. Had uma premente
necessidade de mais e melhores estudos sobre as semelhancas e
diferencas entre estas intrigantes experiéncias [italicos nossos]
(Moreira- Almeida, 2004, p.30).

Ward (1980) nos descreve algumas diferengas existentes culturalmente:
possessao ritualistica é induzida voluntariamente em um setting cerimonial, &
apoiada pela crenga cultural e serve para manter a cultura. O tipo de transe é breve
€ nao se busca uma cura para isso pelos participantes. Dissociacao, entretanto,
segundo esta concepgao, corre involuntariamente, e € induzida por estresse
psicogénico, funciona como a uma defesa patoldgica e é vista como um disturbio de
comportamento. Este tipo de transe pode se prolongar sendo sua cura
habitualmente buscada (citado por Coons, 1993).

Martinez- Taboas (2001) propbe a existéncia de um ponto critico na
determinacdo da mudanca de um estado dissociado provindo do normal ao
patolégico, e deve ser quando se apresenta prejuizo ou sofrimento indevido ao
experienciador. Cardena et al. (2007) igualmente aponta quando ha a presenga de
alguma psicopatologia, o comprometimento de agdes e sintomas indesejaveis e

involuntarios para um processo de dissociagao.
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A possesséao ritualistica, ao contrario, interpretada como um “chamado para a
cura” é decorrente de uma pluralidade de significados culturais dados, reiterando-se
a perspectiva de uma abordagem exploratoria sem relagbes causais e explicativas
no sentido de uma correlagdo entre dissociacdo e paranormalidade (Martinez-
Taboas, 2001).

Além disso, “formas institucionalizadas de transe podem ter varias funcdes
uteis: alivio temporario do estresse, conforto emocional, consolo na doenga e luto,
insercao social, contato com espiritos e atribuicdo de significado a vida” (Castillo,
2003 citado por Moreira- Almeida, 2004, p.8).

Ainda temos em Putnam (1989) que a dissociagdo também pode ser
vivenciada em maior ou menor grau por todas as pessoas, independentemente de
um contexto religioso ou mesmo cultural. A experiéncia acontece em um continuum,
varia de um extremo saudavel com atividades prazerosas, ao extremo patoldgico,
sem atividade social possivel, onde a nao integracdo seria ostensiva e traria
sofrimento psicolégico, como na experiéncia de alteragao cronica de identidade. Em
outros termos, [..] ‘o fendbmeno dissociativo patolégico seria apenas uma

exageracao do fendmeno normal” (Moreira- Almeida, 2007).
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CAPITULO IV - AS RELIGIOES

4.1. Uma compreensao dos conceitos: religiao, religiosidade, espiritualidade,

crenca, fé, experiéncia mistica, mistica, misticismo, sagrado, profano e magia

Religiao € um sistema de simbolos (palavras, gestos e objetos relacionados)
que remetem ao sobrenatural. Os simbolos sdo dotados de corporeidade e
representam entidades concretas espirituais com um significado que sobrepuja o
afeto e pensamento. Assim sendo, o contorno simbdlico identifica uma expresséo
religiosa especifica e distinta daquela que ndo é uma manifestagao religiosa (Paiva,
2009).

Durkheim (1978) acrescenta ser a religido “um conjunto de praticas e
representacdes revestidas de um carater sagrado”, e Wilges (1995) a define como a
‘um conjunto de crengas, leis e ritos que visam um poder que o homem, de fato,
considera supremo, do qual se julga dependente, com o qual pode entrar em relacéo
pessoal e do qual pode obter favores”. Para esse especialista, a religido se constitui
por uma doutrina, um conjunto de ritos e cerimbnias, um sistema ético e uma
comunidade de fiéis (citado por Dalgalarrondo, 2008, p. 22).

Paiva (2009) nos ensina que a religiosidade é caracteristica do que é

religioso, e define o termo:

[...] uma atitude indiscriminadamente favoravel as varias formas
religiosas, a composicdo de elementos oriundos de matrizes
religiosas diversas, ao sentido de totalidade e unidade com o conjunto

da humanidade, com as energias césmicas e com o universo (p.69).
Esse autor alude também a religiosidade como a “uma atracéo pela religido,
em geral, com ou sem adesao formal a uma religido precisa” (p.69). Esta concepgéo
€ igualmente sustentada por Dalgalarrondo (2008, p. 24) ao concluir sobre diferentes
estudiosos (Larson, Swyers, & Mcllough, 1998) que a religiosidade incluiria ndo sé
as crengas pessoais, tais como a crenga em um Deus ou um ser superior, mas
também as crencgas vinculadas as praticas institucionais das quais se desfrutam em

funcdo de uma afiliagdo compromissada, inclusive com a frequéncia constante aos
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cultos relacionados a um determinado sistema doutrinario. Para estes estudiosos, ha
uma diferenciagdo necessaria entre religiosidade e espiritualidade, estando esta
ultima vinculada a experiéncia espiritual direta, com uma dimensao mais pessoal e
existencial na crenga ou na relagdo com um poder superior ou Deus, sem se
enquadrar em uma religido organizada com formas tradicionais de culto. As pessoas

que cultuam a espiritualidade definem-se como “espirituais” %°

, mas nao “religiosas”
€ sao maior de idade nivel de escolaridade, propensas ao engajamento em grupos
misticos de estilo new age.

Com relacdo a definicdo de crenga, Dalgalarrondo (2008, p. 25) nos explica
esta se constituir por certa “adesao ao que parece ou pode ser verdadeiro” dado um
assentimento voluntario a certas assergées concebidas como verdadeiras (crengas
morais, politicas ou religiosas, etc.). Acrescenta também que o “dominio por
exceléncia da crenga é a fé religiosa [...] ter fé & sempre poder invocar
concretamente o poder do mundo espiritual para os eventos e as experiéncias da
vida diaria.”.

Sob esse ponto de vista, a fé caminha contra a razdo, existe mais
intensamente quando ndo ha mais para o que se apelar para poder se acreditar ao
se vivenciar uma adversidade progressiva nas diferentes situa¢des da vida.

Para Sundén (1966) uma percepgao religiosa, cognigao imediata relacionada
a Deus, ao divino ou ao sobrenatural, sem a mediagdo do raciocinio variando da
forma mais extraordinaria a mais cotidiana, pode ser denominada experiéncia
religiosa. Esta condigdo existe na medida em que “para a pessoa que cré o que
conta € o Deus subjetivo, porque € esse Deus o objeto especifico da experiéncia
religiosa” (Rizzuto, 1991).

Assim €& possivel se aventar que o crente no exercicio da sua religiosidade,
nesta entrega, ao “encontrar-se” com o seu Deus, estaria desfrutando de uma

experiéncia religiosa.

%% Acrescentando-se uma compreensdo mais popular ao termo, é possivel a denominacéo além deste
significado, para as pessoas que se definem como “espirituais” - para o termo “espiritualizadas” e ou,
até mesmo, “espiritualistas”. Ou seja, voltadas para aspectos “espirituais” e ndo exclusivamente
“materialistas” da vida.
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De acordo com Hood (1997) um modelo inaugural de uma experiéncia
religiosa pode ser a experiéncia mistica. Trata-se de uma realidade fundante na qual
se inclui a verdade como exigéncia (citado por Paiva, 2009, pp.8, 23-25).

Essa verdade é inquestionavel, pois acontece segundo uma certeza subjetiva
ao experienciador.

William James (1902, 1991) apresenta as caracteristicas da experiéncia
mistica constituidas pela inefabilidade (vivéncia de qualidade indescritivel e,
portanto, trata-se de uma experiéncia ndo compartilhavel), por uma qualidade
noética (decorrente de um insight profundo n&o acessivel ao intelecto discursivo),
pela transitoriedade (momentanea) e vividas com certa passividade. A mistica
pressupde processos iniciaticos com a finalidade de se alcancar o sagrado, por meio
de uma experiéncia direta e pessoal, com a divindade, com o transcendente. A
experiéncia mistica € o modo, o processo mistico, pelo qual um (individuo) mistico
entra em contato com o Divino. Existem muitas misticas com conformacgdes
religiosas especificas, a exemplo da mistica hindu, crista, judaica, etc. Ha um
movimento atual no sentido da independizacdo da mistica de suas religides
concretas. O termo misticismo se refere ao contetido®' existente em uma dada
mistica, relacionado ou baseado numa doutrina religiosa da corrente principal (citado
por Dalgalarrondo, 2008, p. 26).

Assim sendo, certos fendbmenos como o éxtase, os estados de consciéncia
modificados, o sentimento oceanico, as experiéncias de pico (peak experience), a
graca e a contemplagao (no cristianismo) sao aspectos psicolégicos implicados no
processo mistico de uma experiéncia mistica, contidos nas diferentes misticas, que
por sua vez podem se diferenciar em seu misticismo.

Ensina-nos Paiva (2009) sobre o sentido do sagrado, que algo possa ser
sacralizado ou dessacralizado significando algo “santificado”. O sagrado nao é religioso,

mas se liga a religiosidade, se contrapde ao profano e pode até se contrapor ao religioso.

Coisas, pessoas, lugares e tempos tornam-se sagrados quando um rito ou
um mito, i.e., uma agdo ou uma narrativa coloca a coisa, a pessoa, o lugar
ou o tempo na ordem dos deuses. Nao é, pois, o carater sagrado de uma
entidade que a torna religiosa, mas a inser¢éo no sistema religioso é que a
torna sagrada (p.71).

g possivel uma explicagao aqui como se fosse uma “linha de atuagao”, caracterizada por ser mais
racional ou ndo, mais especulativo e/ou oculto ou ndo, mais silencioso e/ou calmo ou nao, etc.
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O autor citado realiza uma diferenciagdo entre sagrado e profano. Define o
sagrado como realidades profundas e inviolaveis que interessam ao individuo e a
sociedade e que tem de defender. Sdo entidades mundanas sem a crenga numa
entidade divina. O profano e o sagrado situar-se-iam numa ordem intermediaria entre a
ordem religiosa e da vida comum. Existiria na compreensao do sagrado, do ponto de vista
psicologico, uma ancora para inser¢ao do religioso no homem: se “uma polarizagéo &

possivel, sera entédo entre o religioso e o profano” (Paiva, 2009, p.71).

Em outros termos, subjacente a essa discussao esta, naturalmente, a
conceituacdo de sagrado, profano e religioso (Paiva, 1998b; Paiva et
al., 2004). Sagrado nao apenas se contrapde a profano, desde a
definicdo de Durkheim (Durkheim, 1960/1912; Eliade, s/d), mas
também a religioso. Pode-se dizer, em substancia, que o sagrado,
como substantivo, designa “realidades que representam valores
essenciais e ideais, das quais o0 homem se vé beneficiario e garante”.
Essas realidades “comportam o interdito de transgresséo, porque sua
violagao destruiria o proprio sentido de existéncia solidario desses
valores” (Vergote, 1974, p.475. In Paiva, 2007).

Sobre a magia, nos diz Paula Montero (1986), citando Marcel Mauss (1986), que
mesmo quando “praticada por individuos isolados, nunca € a criagdo de um homem so;
ela sempre esta fundada em crengas coletivas”. Portanto, ela € definida como objeto de
uma crenga, a priori. Trata-se de um sistema simbdlico (ideias, objetos, gestos)
sustentado pela crenga coletiva na eficacia da magia assentada num poder mistico. A
eficacia simbodlica supde que se faca sentido para alguém em um campo de subjetividade
que precisa ser alcancado e explicado; estabelece a cura no campo de conhecimento
através de uma acdo magica, uma agéo pratica, pela intervencao oferecida por uma
pratica ritual. O “fazer religioso” (Montero, 2011) implica uma nogao de demanda, algo é
pedido, e uma agéo sobre esse “algo” pedido altera a condicdo de passividade com
relacdo a um conflito. Sob esse ponto de vista, a eficacia da magia quando se refere a
nogao de cura com respeito aos disturbios psicossomaticos, “se funda na sua capacidade
de atribuir significados as desordens fisiologicas” (Montero, 1986, p.63).

Essa compreensdo do processo de adoecimento e cura é diferente quando se
trata da linguagem médico- cientifica que se apoia em um diagndstico no qual se
destacam os sinais ou sintomas como manifestacdo de uma sindrome. Abdica da

compreensao da complexidade do “conflito/doenca” presente que pode envolver também
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uma condicao fisiopatoldgica, mas que antes de tudo é considerada relacionada a uma
desorganizagao pessoal, familiar e pessoal. N&o se trata de um corpo fragmentado em
partes doentes, mas da reorientagdo de forcas “maléficas”. Neste sentido, a assungéo de
uma interpretacdo mitica favorece a aquisicdo de [...] “‘uma linguagem, uma maneira
socialmente codificada de expressar as contradicdes em que se encerra uma vivéncia
cotidiana” (Montero, 1986, p. 64).

O processo magico- terapéutico € uma caracteristica das religides mediunicas,

dentre elas o Santo Daime e a Umbanda, que serao descritas a seguir.

4.2. AS RELIGIOES??

Ha uma relagao intrinseca entre a concepgao de divindade que uma
comunidade possui € sua concepgao antropoldgica. Isso é verdade
ndo s6 para uma comunidade, mas também para o psiquismo
humano [..] cada um de ndés tem uma concepgdo do divino,
absolutamente pessoal. E cada um de nds, a partir disso, tem uma
concepgao sobre o que é o ser humano [...] como essa comunidade
vé a divindade e qual o modelo antropoldgico, qual a compreensao de
adoecimento que essa comunidade tem. Este € um método de
investigacdo que nos permite compreender a interioridade dessas
concepgdes [...] Deus se faz Homem, para que o Homem se faca
Deus... [italicos nossos] (Safra, 2009).

A sua imagem e semelhanga...

4.2.1. AUMBANDA

A Umbanda, religido brasileira, focaliza seus rituais em praticas de estados
diferenciados de consciéncia, proprios dos transes mediunicos. Surge em meados
do século XX no Rio de Janeiro, Brasil. A histéria da macumba seria definida pelo
sincretismo entre os cultos africanos, amerindios, catdlicos e espiritas através de
uma fusao de santos do catolicismo popular aos orixas do candomblé e em seguida,
aos elementos do espiritismo kardecista. E um berco a partir do qual se desenvolveu

2 Cada uma das religides sera abordada segundo um breve histérico, seguindo-se da filosofia espiritual
compreendida como “Religiosidade”; do “Método Terapéutico espiritual” existente em sua pratica de estados
diferenciados de consciéncia ensinada nessas “escolas de iniciagdo”. Para isso, sera descrito a “Escola:
teoria e método” em seu “Programa de Ensino: grade curricular” proposta aos adeptos. O ineditismo dessa
classificagdo tem um objetivo didatico para a compreensdo da apresentacgéo.
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a Umbanda: os sacrificios, as defumacgdes, os pontos riscados, 0s orixas, 0s exus,

os caboclos (Bastide, 1989, citado por Bourguignon, 1989).

As sessbes de cabula chamavam-se mesa [...]. O chefe de cada
mesa chamava-se embanda e era secundado pelo cambone; a
reunido dos adeptos formava a engira [...]. (Ortiz, 1988) A

especificidade da Umbanda é marcada pelo culto aos espiritos, por
um pantedo que mescla divindades africanas, os orixas, com classes
de espiritos como os caboclos, os preto-velho, pela presenga de
entidades espirituais que vém a Terra ajudar os aflitos, pela
possessao, pela consulta realizada nos terreiros e por uma receita
aos seus adeptos das agdes necessarias para a sua defesa e para a
consecugao de seus objetivos (Alves, 2008).

4.2.1.1. Religiosidade na Umbanda

Orixas sao os deuses da Umbanda, pantedo disponivel através de seus
“‘mensageiros” ou espiritos ancestrais que incorporam em seus médiuns através de
indios de nossa terra e que sao identificados como “caboclos”; existem também os
antigos escravos identificados por meio dos “preto-velhos” bem como os espiritos de
criangas pelos “Erés” e antigos delinquentes e prostitutas, que sdo os “Exus” e as
‘pombas-gira”. Outras entidades sado os “Marinheiros”, “Boiadeiros” e “Baianos”.
Olorum é a divindade suprema, da qual os orixas sdo manifestacdes (Alves, 2008).

A cada orixa corresponde uma das” linhas” da Umbanda. Orixas sao
experienciados como uma espécie de dimensdo arquetipica em transes de
possessao com uma caracteristica especifica. Em Yemanja, também definida “Linha
de Yemanja”, tocar-se-ia em dimensdes oceanicas, na representagdo do mar em sua
abundancia com o dom da geragao; Ogum em dimensdes da linearidade com o dom
da lei, do raciocinio, um guerreiro de estratégia militar, assim como seu podlo
feminino em Yansd; Xangb na dimensao da justica representada pelas montanhas e
pedreiras; em Oxossi seria o contato com conhecimento, o saber das matas, suas
cagas, em Oxum ha o amor significando a relagdo com as aguas doces. Oxala
conteria a fé e a paz universal. Obaluaié e Nana dos quais se originam os “Preto-
Velhos” seria a dimensao da humildade e do perdao e que se relaciona a mae- terra.

Na “linha” dos Erés, dos quais se originam as “Criangas” tocar-se-ia na efusividade e
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na alegria; na linha do “Povo da Rua”, nem sempre reconhecidos como Orixas, com
os Exus e Pombas-gira, tocar-se-ia na dimensao da vitalidade e do desejo sexual.
No entanto, ha ainda outras “linhas”. Faz- se importante aludir a certas “presencas
espirituais” reconhecidas como espiritos sofredores (também chamados “eguns”)
que poderiam estar causando por “identificagdo vibratoria® prejuizos varios ao
consulente (pessoa que busca o auxilio espiritual) que busca suporte para ser
‘iluminado” por estas “entidades” mais evoluidas através desses “mensageiros’
incorporados nos médiuns (Saraceni, 2004).

Para Concone (1987), grande parte das aflicbes humanas é explicada seja
em termos de “persequicdo intencional ou ndo de espiritos atrasados, seja em
termos de resgatar débitos passados”. As doengas podem ser provocadas pelo
ataque dos inimigos através da manipulagdo das entidades, ou pela agcdo de
entidades diretamente contra a pessoa, pela atratividade de seus defeitos nesta vida
ou pelas dividas carmicas adquiridas em outras encarnagdes.

Concordantes com a concepgao de Concone, Brumana e Martinez (1991),
atestam ser a dindmica entre um interior ameagado e um exterior ameagador, a
chave de todo sistema umbandista. Os “aflitos” valendo-se dos préstimos destas
deidades disponiveis encontram um “espirito” que fala: pergunta, prescreve, ordena,
aconselha, promete, pede; o que ele diz tem a forca que o desempenho corporal lhe
outorga, é a palavra de Orixa [...] (Brumana & Martinez, 1991).

Neste horizonte interpretativo, encontra-se no transe de possessao um papel
primordial, atestando-nos Negrdo (1996) que se trata do [...] “fendmeno religioso
onde o sagrado se manifesta de maneira a ser percebido pelos sentidos comuns,
entrando em contato com o profano” (citado por Marques, 2008, p.126).

A “mediunidade ndo desenvolvida”, ou negligéncia em relacdo ao contato com
as entidades, implicar-se-ia o desequilibrio da pessoa em relagdo ao meio ambiente
ou em relagdo a ordem e as leis que regem o universo. A “incorporagcdo dos
espiritos” seria a possibilidade do aprendizado da pratica de acesso entre essas
duas realidades, material e espiritual, proposta de cura entdo buscada para um dado

conflito existente.
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4.2.1.2. Método Terapéutico espiritual

Montero (1985) descreve a umbanda como uma terapia religiosa. Trata-se de
um sistema de atendimento proponente de uma etiologia e pratica terapéutica.

O método terapéutico da Umbanda, em sua cosmovisdo, propde uma
projecdo possivel na evolugdo da condigdo de “desfavorecimento”, através da
identificacdo dos homens em fungdo de sua maior ou menor proximidade com o
mundo dos deuses. A logica sendo a da ascensao espiritual, 0 caminho a ser
trilhado compreenderia a passagem do “mundo das trevas” para o “mundo das
luzes”. A “demanda” € o ponto de partida para o funcionamento dindmico de todo o
sistema religioso, o pedido de algo as entidades acrescidas da agao sobre algo
implica a possibilidade de transformagdo da realidade existente. Nesse sentido,
“vencer a demanda” é vencer obstaculos para que a demanda de cura se realize. A
forca de realizacdo € a forgca magica, e magia € o desejo, individual e coletivo de
vencer, direito daquele que esta em uma condicdo desfavorecida em todos os
sentidos. Dentro da cosmovisdao umbandista, ha a possibilidade da medicina oficial
nao “ver’ a doenca situada no ambito da “desordem” existente em funcdo do
aparecimento de uma doenca. Trata-se da desordem do corpo fisico, social e astral.
Importante se faz considerar dentro do “método umbandistico” de tratamento
proposto como uma pessoa se torna vitima do sofrimento: a “doenca material” é
diferente da “doencga espiritual”, na medida em que um sintoma do corpo doente

implica mais em uma “situacdo doente” (Montero, 1985).

4.2.1.3. Escola: teoria e método

O pensamento religioso busca compreender a ameaca, como paradigma de
um conflito social, moral e psicolégico, que significa caos e desordem. A agao
significa “controlar” a “doenca” pelo transe, estado controlado da “doencga”, no qual o
médium desenvolvido sabe “como entrar e sair dele” pela experiéncia da loucura, ou
da intromissao no corpo de espiritos obsessores sem dominio por parte da pessoa.

Essa compreensdo supera a ordem do fisiolégico, dada a presenca da natureza
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transcendente das forcas que habitam o corpo doente. Trata-se de uma
reinterpretacdo de seu estado mérbido como uma experiéncia do sobrenatural que
afeta a vida 2.

Reinterpretado seu estado moérbido passa a dominar, em vez de ser
dominado, e compreendido pelo grupo, pode se curar daquilo que antes lhe fugia a
consciéncia. Poder ser capaz de identificar a demanda também € se perceber com
direito. Direito de saber ser dono de um querer que resgata a agéo, e ourtoga ao

individuo a liberdade de mudanca em face do caos e da desordem.

4.2.1.4. Programa de Ensino: grade curricular

Importante se faz descobrir como a pessoa se tornou vitima do sofrimento. A
cura magica confere uma protecdo contra agressodes, através do reforgo de seus
lagos de intimidade com guias e protetores da “forga vital” ameagada. Sua histéria
pessoal é reinterpretada a partir da compreensdo da histéria do aparecimento e
superacgao da “doenca”.

O processo de “desenvolvimento mediunico” € uma domesticagcdo de
manifestagdes selvagens, das forgas sobrenaturais. O “mal” é domesticado quando
recebe um nome, um lugar e funcdo. E longo e demorado: o futuro médium tem que
aprender o controle dos gestos e do tempo no momento do transe e identificar
progressivamente seu preto- velho, seu exu, seu caboclo e sua crianga. Seus “eus”
possiveis, elementos permanentes da definicdo da futura estrutura psiquica da
pessoa. Em outros termos, os obsessores cedem lugar as entidades de luz na
multivariedade das historias dos deuses, e o fenbmeno do transe mediunico
configura-se como a vivéncia da contradigdo entre ser um “eu” e outro “eu”, pela
encarnacgao de diferentes personagens misticos (Montero, 1985).

Bourguignon (1989) também identifica como uma caracteristica importante da
pratica da Umbanda. Trata-se da ocorréncia controlada do transe de possesséo. As

entidades espirituais sdo cultivadas no contexto ritual. Comportamentos desviantes

23 Cf, Montero, 1985.
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devem trazer a pessoa para o Centro como uma razdo, dentre muitas. Transes
iniciaticos sao induzidos por um médium- curador que identifica o espirito, e o define
enquanto sua identidade. Intencionalmente induz um estado de consciéncia
modificado, sugere a existéncia de personalidades espirituais e prové modelos,
sendo do espirito individual, pelo menos para as categorias ou tipos de espiritos
existentes. Um programa de aprendizado para lidar com as entidades sob condi¢des
controladas incluindo indugéo e, de forma significativa o alcance terminal do transe
de possessdao € estabelecido. Bem estar espiritual e social sdo professados e
apoiados de maneira personalizada pelo lider e pelo grupo. Os Umbandistas ndo
negam a realidade de espiritos alternativos; pelo contrario, sdo ensinados quanto a
sua existéncia e incentivados quanto as suas expressodes. O transe de possessao é
procurado regularmente recorrendo-se a tipos especificos de espiritos que sao
convidados por cangdes, ritmos e passos de dangas (Bourguignon, 1989).

Zangari (2003), reiterando Bourguignon (1989) e Montero (1985) com relagao
ao programa de aprendizado, nos explica que o “processo de treino dissociativo,
processo gradual de aprendizagem psiconeurolégica, treino de alteracédo de
consciéncia ou dissociacdo disciplinada é lento e leva, em média, quatro meses” e
corresponde ao periodo de desenvolvimento da mediunidade durante o qual
médiuns recebem informacdes a respeito da semantica umbandista. Explica-nos
ainda que o momento do desenvolvimento € aquele em que o0 médium deve procurar
“ausentar-se”, ndo se controlar, desligar-se. Esse periodo corresponde a uma
acomodacéo lenta do sistema nervoso, No caso da mediunidade, uma vez vencida a
resisténcia inicial, a estranheza de ter seu corpo ocupado por outro ser, 0 médium
exercitara seu sistema nervoso de modo que funcione de acordo com as crengas do
grupo, agora também crencas do médium, uma vez que também é parte do grupo.

Finalizando, teriamos Diana Brown que afirma que a umbanda nao é kitsch
nem folclérica, mas, sim, religido de classe média, e discorda dos que veem na
umbanda um simbolo do subdesenvolvimento brasileiro. Diz-nos ainda que “seja

qual for a causa, funciona muito bem: ela cura, trata e cuida” (2009) #*.

** Nos centros de Umbanda onde se realizou esta pesquisa observou-se também que em ambos
havia uma preparacdo tedrica, com livros e apostilas para os novatos aderentes (geralmente ex-
consulentes) interessados no desenvolvimento da mediunidade. Existem sessdes espirituais
assemelhadas as Giras (sessdo espiritual prépria dos rituais umbandistas na qual os médiuns
permanecem em circulo, e incorporam as entidades) destinadas especialmente para os iniciantes
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4.2.1.5. PESQUISAS NA UMBANDA

No Brasil, alguns exemplos de pesquisas verificando estados alterados de
consciéncia/ experiéncias dissociativas e religiao sao as teses de Doutorado % e
artigos de Moreira- Almeida (2004) sobre o espiritismo, sobre a religido da Umbanda

pesquisas de Zangari (2003) %, Krippner ?’ (no prelo) e Negrao (1996) 2.

4.2.2. SANTO DAIME

O uso milenar de substancias psicoativas tem existido por algumas culturas
para se alcangar a percepgao do sagrado, e atualmente os pesquisadores se
referem a possibilidade de um novo termo para estas substancias, que € entedgeno.
Origina-se do grego ‘entheus’ ou ‘deus dentro e significa o “estado mistico de
alguém inspirado ou possuido por um deus, em detrimento de termos como “droga”
ou “alucinégeno” para substancias indutoras de visbes quando dentro de um
contexto religioso ou xamanico” (MacRae, 1998). O transe extatico é de tal forma
central no xamanismo que seu maior estudioso, Mircea Eliade (1946,1989), o definiu
como “técnicas arcaicas de éxtase” onde a utilizacdo de substancias psicoativas e
alucinogénicas, em particular, afiguram-se como uma das principais, senao a

principal dessas técnicas (Barbosa, 2008).

poderem aprender e ou “treinar” suas habilidades mediunicas antes de se tornarem experientes na
pratica mediunica (nesta pesquisa, os adeptos experientes sdo convencionados como “conversos”
porque se adquire o status de médium habilitado para atendimento aos consulentes). As “chamadas”
ou “corimbas” sao canticos entoados em nome de um orixa, e sao trazidos “a terra” pelo som da
percussao. Nestas ocasides de aprendizado, os novatos tém de estar abertos a chamada e a
percussao, mas podem ou nao incorporar dependendo da autorizagédo do chefe do terreiro. Em outros
termos, determina-se a “emergéncia” ou ndo do transe de possessao atraves da permissao para a
sua manifestacdo que é ensinada através deste dominio.
%> Moreira- Almeida, A. (2004). A Fenomenologia das experiéncias medilnicas, perfil e psicopatologia
de médiuns espiritas. Tese de Doutorado, Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
Sao Paulo.
?¢ Zangari, W.(2003). Incorporando Papéis: Uma leitura psicossocial do fenémeno de incorporagéo na
Umbanda. Tese de Doutorado, Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo.
z Krippner, S. & Wickramasekera, |.; Absorption and dissociation capacities and incongruent
Egsychophysiological activity in two Brazilian spiritistic practitioners (in press).

Negréo, L.N. (1996) Entre a cruz e a encruzilhada - Formagdo do campo umbandista em S&o
Paulo, EDUSP.
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Uma das religides brasileiras cujo foco ritualistico € a pratica de estados
diferenciados de consciéncia induzidos por um entedgeno, a ayahuasca, € a
Doutrina do Santo Daime: um culto urbano que mescla elementos de préticas
indigenas, africanas e esotéricas sob uma capa cristd (MacRae, 1992).

Para se compreender os efeitos do contato com essa bebida psicoativa &
necessario se abster da analise dos efeitos psicofarmacolégicos, na medida em que
envolve uma experiéncia psicoldgica e religiosa em sua esséncia. No entanto, sua
inocuidade ainda é questionada por muitos ainda nao familiarizados com suas

praticas ritualisticas:

[...] Continuam receando que o consumo do Santo Daime seja um
fator que tende a levar os individuos a loucura e a sociedade ao
desregramento. Cabe aqui lembrar mais de uma vez as observagdes
do grupo de trabalho estabelecido pelo Confen, que considerou os
adeptos do culto, pessoas felizes e tranquilas, seguidoras de padrbes
morais e éticos de comportamento semelhantes aos existentes e
recomendados em nossa sociedade, "por vezes até de um modo
bastante rigido” (MacRae, 1992, p.124).

Antes da apresentagao sobre a Doutrina do Santo Daime, descreveremos primeiro

do que se trata a ayahuasca.

4.2.2.1. Ayahuasca
4.2.2.2. Definigéo

Ayahuasca é um cha, rico em DMT, proveniente da Bacia Amazénica, na
América do Sul. E uma decoccdo de plantas psicoativas potentes indigenas,
conhecidas por varios nomes, incluindo ayahuasca, caapi, yage, mihi, dapa, natema,
pinde, daime e vegetal. Hoasca € a tradugao para o portugués de ayahuasca, termo
utilizado em todo o Brasil (Grob et al.; 1996) sendo uma singular combinagao

farmacolégica®® do cipd Banisteriopsis Caapi, a qual contém os alcaldides harmala,

» “A harmalina ¢ um inibidor da monoamino-oxidase (abreviada: MAO). A MAO normalmente
desintegra a substancia visionaria DMT antes que esta possa entrar através da barreira sangue-
cérebro no sistema nervoso central. Unicamente quando a bebida contenha essa combinagao de
principios ativos, pode causar efeitos que enaltecem a consciéncia e provocam as visdes.” (Schultes
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as beta-carbolinas harmina, harmalina e tetrahidroharmina e com folhas da
Psychotria Viridis que contém dimetiltriptamina (DMT) anteriormente designados por
“telepatina” e “banisterina”. E uma palavra quéchua cujo significado & “vinha da
alma” como a uma aluséo a libertacdo da alma. (Schultes & Hofmann, 2000). Na
Amazbnia Ocidental existem aproximadamente 72 tribos indigenas que fazem uso
da ayahuasca (Luna, 1986) e remonta a 2000 anos AC dados arqueoldgicos
referentes a sua existéncia entre culturas pré-colombianas (Naranjo, 1968). O estudo
cientifico da hoasca comegou com o boténico inglés Richard Spruce, de 1849 a
1864, através da Amazbnia brasileira, venezuelana e equatoriana, visando um
inventario de uma variedade de espécies de plantas proprias da regido (Schultes;
Raffauf, 1992). Manoel Villavicencio (1858), ja havia identificado a ayahuasca,
posteriormente designada botanicamente de Banisteriopsis caapi (Spruce, 1908; Ott,
1994). E usada tanto no diagnéstico como no tratamento de doencas pela tradicéo
da populagdo nativa (Grob et al. 1996). Seu uso é tdo arraigado na filosofia e
mitologia que dai se extraiu sua antiguidade, parte essencial da vida aborigine
daquela regido. “Vinha da alma”, em cerimdnias, € um sacramento xamanico
compreendido como tendo o propédsito de libertar a alma do confinamento corporal,
outorgando poderes sobrenaturais como verdades divinas reveladas através da
comunicagado com os espiritos ancestrais, profecias, adivinhagdo, bruxaria e
medicina. A ayahuasca é, sobretudo, uma medicina, a grande medicina (citado por
Schultes & Hofmann, 2000).

Strassman (2001), um dos maiores cientistas e especialista em DMT nos diz
que esta substancia DMT (N-N- dimetiltriptamina), componente da ayahuasca € um
alucinégeno enddégeno cuja existéncia no sistema nervoso humano ainda nao foi

muito bem explicada. E fabricada em nosso corpo, e é como se fosse necessaria

& Hofmann, 2000, tradugao nossa).Estudaremos a ayahuasca sob a forma de cha. O “DMT exdgeno”
foi sintetizado pela primeira vez por Manske (Manske, 1931). “A substancia pode ser consumida
fumada, inalada, ingerida, aspirada ou injetada (intramuscular ou endovenosa), sendo também uma
“substancia endégena (Barker et al.,, 1981) que se suspeita ser sintetizada pela glandula pineal.”
(Strassman, 1991, citado por Rodriguez, 2007, tradugdo nossa). “Existe a forma de ‘DMT fumada’ e
significa ser usada por cachimbo ou cigarro. Tanto a ‘free base’ fumada é colocada num cachimbo de
vidro, vaporizada e os vapores sao inalados, ou é adicionada a algum produto de uma planta seca,
como marijuana, parsley, tabaco e quando a planta é fumada, a DMT é também aquecida o suficiente
para vaporizar-se e entdo ser inalada com o produto. ‘Snorting’ € quando a quimica é inalada por si
mesma através do nariz, nem vaporizada ou por combustdo. O termo técnico € ‘insufflate’.” (Rick J.
Strassman, 2009, comunicagao pessoal por email, traducdo nossa)

68



www.neip.info

para a manutencgéo da fungdo normal do cérebro. Atribui a esta endogeneicidade do
DMT as experiéncias com estados de mente associados ao nascimento, morte,
quase morte, entidades ou experiéncias com presengas desconhecidas e estados de
consciéncia mistica- espiritual. Este autor aponta para a possibilidade de estudo em
pacientes caracterizados cuidadosamente como esquizofrénicos em varios estagios
de seu transtorno, permitindo uma comparagado de ordem singular entre psicoses
endogenas e droga induzida, considerando-se que muitas sindromes psicoticas
compartilham de caracteristicas daquelas induzidas por substancias psicoativas. O
entendimento dos efeitos e mecanismos de agdo dos alucindbgenos pode prover
revelagdes inusitadas e tratamentos para psicoses enddgenas. Uma sindrome
clinica multifacetada que afeta muitas das fungdes que caracterizam a mente
humana, incluindo afeto, cognicéao, volicao, interocepgao e percepg¢ao em fungao das
propriedades alucinogénicas caracterizadas, podem realgcar a compreensédo da
relagdo mente-cérebro. “O comecgo da ‘psiquiatria bioldgica’ pode ser dito, que muito
se iniciou com o estudo dos efeitos do LSD, descoberto como um dos mais potentes
efeitos ‘antipsicoticos’, enquanto clorpromazina.”. [italicos nossos, tradu¢do nossa,
aspas do autor]. A investigagcdo dos mecanismos de acgao e efeitos da DMT poderia
trazer alguma luz sobre estados alucinatérios enddégenos. Ao longo dessa razao,
antidotos para DMT apresentar-se-iam com eficacia, como tratamentos de
transtornos com alucinacdo tais como a esquizofrenia. Em outros termos:
pesquisadores tém desenvolvido novas drogas antipsicéticas que blogqueiam os
mesmos receptores de serotonina que os psicodélicos ativaram. Entao, “quanto mais
soubermos sobre DMT, mais poderiamos aprender sobre transtornos psicoticos.
Caso pudéssemos bloquear os efeitos da DMT em pessoas normais, talvez
tivéssemos uma nova arma em nosso armamento contra a esquizofrenia”.
(Strassman, 1994,1995, 2001).

Quanto ao uso tradicional da ayahuasca, MacRae (1998) nos aponta um
realce ndo somente por parte de populagdes indigenas, curandeiros mesticos ou
caboclos da Amazénia Ocidental, mas mais recentemente, por seguidores de certas
religides brasileiras de origem amazénica, difundidas em meios urbanos que buscam
novas formas de autoconhecimento e caminhos espirituais alternativos daqueles

propostos pelas igrejas constituidas. Essas sao religides ayahuasqueiras, e séo
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buscadas, segundo Barbosa (2005), por pessoas de grau de instrugdo superior aos
padrdes brasileiros. Nenhum sujeito possui um grau de instrugao inferior ao segundo
grau completo. Cerca de 40%%, em sua amostra estudada, possui instrucéo
superior, 7% pos-graduacao, e sdo em sua maioria pertencente a classe média.

Nas ultimas décadas temos presenciado um fenébmeno ainda maior descrito
por Tupper (2008) como “globalizagdo da ayahuasca” cada vez mais acentuada em
funcdo da expansdo do uso nativo para meios urbanos %0 fato sobremaneira
destacado em nosso pais, contrastando com os demais, haja vista serem brasileiras
as duas religides ayahuasqueiras existentes, Santo Daime e Unido do Vegetal.
Brasil é o bergo genuino da presenga desse fenbmeno, lugar propicio para o estudo
dos efeitos da ayahuasca em usuarios.

Religides de origem brasileira e caracterizadas por um amalgama constituido
de cristianismo, tradicao afro-brasileira, espiritismo kardecista e o esoterismo de
origem europeia por via do Circulo Esotérico da Comunhdo do Pensamento e Ordem
Rosa Cruz (Labate, 2004) que fazem uso dessa substancia psicoativa e sao
provenientes da Amazbnia sdao conhecidas como “Santo Daime”, “Alto Santo”,
“Barquinha” e “Unigo do Vegetal” *".

O Santo Daime foi sistematizado por Raimundo Irineu Serra na década de 30
caracterizando a ingestdo da ayahuasca por populagdes urbanas em Rio Branco,
Acre. Denominou a bebida como “Santo Daime”. Em década de 60, Gabriel da Costa
organiza a “Unido do Vegetal” em Porto Velho, Rondénia, definindo o cha como
“Vegetal” (Cemim, 2001). Existe também a “Barquinha”- fundada por Daniel Pereira
e Mattos que iniciou seus trabalhos junto de “Mestre Irineu” (denominagado de ordem

afetiva usada regionalmente, a exemplo de “Padrinho Irineu”). Também existente e

0 Algm disso, o “Ministério da Saude, na Politica Nacional de Atengdo aos Usuarios de Alcool e
Outras Drogas (Brasil, 2004), indica que cerca de 10% da populagdo residente em centros urbanos,
tanto no Brasil como no mundo, consomem de forma abusiva substancias psicoativas, sem distingao
entre género, classe econdmica e demais variaveis “(Appel, M.; Wendt, G. 2008) dados sugestivos da
necessidade premente da existéncia de estudos quanto a evolugéo clinica do uso de psicoativos
sendo estas religibes ayahuasqueiras, portal de acesso para mensuracdo de efeitos psicolégicos
consequentes desse uso em sua comparagao com consumo de drogas no Brasil e o_alto custo social
envolvido para o tratamento dos mesmosJitdlicos nossos] (Azevedo, R. 2000, grifo nosso).

*" De todas as igrejas hoasqueiras no Brasil, a UDV foi também a mais ativa em convencer o
Conselho Federal de Entorpecentes [CONFEN] a remover a hoasca da lista de drogas banidas, o
que foi obtido, em 1987, para uso em contexto cerimonial religioso (Grob et al. 1996).
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conhecida por “Alto Santo” é a vertente inicial de adeptos de Mestre Irineu,
diferentemente dos do "Santo Daime”, vertente essa atual seguidora de um de seus
expoentes espirituais, Padrinho Sebastido Mota de Melo. A Umbanda enquanto
cosmovisdo e pratica ritual foram inseridas nos moldes liturgicos daimisticos,
existindo inclusive enquanto um formato ritual definido como “umbandaime”.

Uma das interpretacbes possiveis dentre outros caminhos histéricos que
criaram esta fusdo seriam “novas atitudes diante de um modelo que pode ser
interpretado como rigido e moralizador pelos conversos das grandes cidades (...)
como uma das possibilidades das respostas que a Umbanda permitiu dentro do
Santo Daime” (Alves, 2007).

Com relagdo a uma possivel contribuicdo de estudo comparada entre
psicoses enddgenas e drogas induzidas, faz- se mister salientar-se também que no
ano de 2010, foi obtida a chancela em carater oficial regulamentando de forma
definitiva o uso oficial da ayahuasca como sacramento reconhecido em contexto
religioso. O Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas [CONAD], publicou no
Diario Oficial da Unidao [DOU], em 26/01/ 2010, a resolugdo com as normas e
procedimentos regentes do uso religioso da ayahuasca. Publicada em primeira
instancia no ano 2006 com reconhecimento para uso religioso da ayahuasca pelo
CONAD e pelo antigo Conselho Federal de Entorpecentes [CONFEN)], e agora, por
decisdo garantida pelas leis de liberdade de culto e a protecdo do Estado as

manifestacdes das culturas populares, indigenas e afro brasileiras.

4.2.2.3. Religiosidade no Santo Daime

Neste estudo, vamos nos situar dentro do ambito da explicacédo relacionada
aos rituais do Santo Daime. Sua cerimbnia é definida como Trabalho, liturgia que
congrega varios elementos dentre os quais a ingestdo do cha sacramental da
floresta amazbnica e engloba oracdo, musicalidade, canto, danca meditacao,
apresentacao fisica do espago cerimonial, o arranjo dos participantes e a sequéncia

dos atos ritualisticos.
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MacRae (1992) para a cosmovis&do daimistica, semelhantemente a descrigao
de Polari (1996), nos descreve o adepto do Santo Daime com a concepgdo do
mundo sob a influéncia constante de espiritos, em diferentes estagios de evolugéo.
Além de seu corpo ou "aparelho", todo ser humano é composto de um Eu Inferior e
um Eu Superior. O primeiro seria relacionado a matéria e teria natureza transitéria,
sendo, porem, importantes para o aperfeicoamento da sua outra metade, seu duplo.
O "trabalho no astral" consistiria em boa parte no desvendamento progressivo deste
duplo e na descoberta da verdadeira identidade de cada um através das miragdes 2.
Assim, o duplo passa a ser a fonte de inspiracdo para a atuacido do eu inferior no
mundo da matéria.

As doencgas, consideradas como marcas de transgressao da ordem divina
proporcionam através da possibilidade de sua expiagdo, uma oportunidade para a
reconquista do equilibrio. Para os daimistas, o mundo dos espiritos é cheio de
conflitos que extravasam para o plano fisico, onde os espiritos precisam se
materializar para estabelecer aliangas. Ha assim uma constante interagdo entre o
mundo espiritual e o fisico. Estes dois mundos, apesar de serem duas "dimensdes"
diferentes, seriam indivisiveis no cosmos e mutuamente dependentes. Os trabalhos
no astral sdo concebidos como guerras ou batalha contra a fraqueza, a impureza, a
duvida ou a doenca. Os adeptos sao os soldados ou os midam que, ao lado de Jura
(Deus), formam o Império Juramidam, que da a forgca aos obedientes, humildes e
limpos de coragao. Juramidam significa tanto Deus quanto Deus e seus soldados e
indica uma nogdo ao mesmo tempo individualizada e coletiva da divindade
(MacRae,1992).

Existem formatos rituais diversos praticados nos cultos do Santo Daime
orientados para finalidades especificas que remontam a época do Mestre Irineu e

outros introduzidos recentemente.

3 Mirac&o: termo descrito a seguir em Método Terapéutico Espiritual
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4.2.2.4. Escola: teoria e método

MacRae (1992) apresenta a possibilidade de um aspecto democratico do
Santo Daime que é uma razao do fascinio que vem exercendo junto a um novo
contingente de adeptos. Trata-se do compartiihamento aberto a todos os
interessados do acesso os seus “segredos”, desenvolvendo-se o que se denomina

por "xamanismo coletivo".

O comando dos trabalhos é exercido por xamas mais experientes, mas a
atividade xamanica ndo é exclusividade de alguns iniciados e todos os participantes

desse sistema religioso sdo considerados aprendizes de xam& ou mesmo xamas em

potencial. A prética ritual é de certa forma um aprendizado dessa arte xamanica
onde todos os que participam do ritual podem manifestar essa qualidade,

considerada latente na natureza humana (Couto, citado por MacRae, 1992).

4.2.2.5. Método Terapéutico espiritual

De acordo com Polari (1996) “miracdo € um termo que foi cunhado na
tradicdo do Santo Daime pelo Mestre Irineu para designar o estado visionario que a
bebida produz”. O verbo "mirar" corresponde a olhar, contemplar. Como a uma
“‘pratica” proveniente de um estado alterado de consciéncia a ser aprendido pelo
neofito, nos ensina Polari que a miracdo € uma técnica, um caminho para o sagrado,
um atalho para o conhecimento através da conquista de niveis mais elevados de
consciéncia em funcdo do processo de trabalho interior que ela desencadeia na
psique e no espirito humano. Um estado de consciéncia mistico-xamanico, obtido
com a ingestao ritual do Santo Daime. Xamanismo aqui concebido como a vivéncia,
a mobilidade de atuagcao do Eu dentro do transe como a um algar voo em busca dos
“palacios celestes” sem se limitar em contemplar seus atrios e fachadas reluzentes,
mas também caminhar por seus labirintos, tuneis secretos, procurando conhecer o
que se passa em cada um de seus aposentos e camaras. Um convite para o interior
da consciéncia concentrado no objetivo, mobilizado com a coragem e a sabedoria

necessaria para atravessar as diversas provas do percurso iniciatico. No éxtase da
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"miragao”, se busca um dialogo com Deus e trabalhar com Ele, convocado para a
grande responsabilidade de ser co- criador do universo. Explica-nos que seria
caracterizada como a uma violagao do item da inefabilidade da experiéncia mistica
esta descrigdo, mas assevera existir nessa técnica, “a auténtica terapia xamanica,

uma terapia de conversao a verdade”, e comenta sobre esta dimensao:

(...) se o coragao “nos” acusa, & porque nao temos verdade. E sempre que
esta falta de verdade interromper a nossa "miracao”, desestabilizando-a,
devemos aproveitar este momento sagrado para pedir ao Poder que nos
conceda a chance de nossa transformacdo. O sofrimento e o desconforto
que, as vezes, essa disciplina nos acarreta depois, sempre sao sentidos
como benéficos (Polari, 1996, p.1).

Seria, pois, a indicagdo de uma das verdades a ser percebida como
necessaria naquele momento, daquela experiéncia e para aquela determinada
pessoa. Trata-se de uma doutrina musicada. Considera-se sob esse aspecto, a
possibilidade de concepg¢ao dos hinos como contendo uma forma e um conteudo.
Sao veiculos mantricos terapéuticos - a técnica do método da miracdo - expressos
tanto pela forma, na palavra, em seu universo poético como por seu conteudo, seu
mantra melddico, ambos condutores da experiéncia da miragao.

Dependendo do desenrolar do ritual, a corrente facilita ou dificulta a miracao,
sendo possivel em determinados momentos, uma vivéncia coletiva da mesma visao,
0 que se constitui no ponto culminante do trabalho [...] onde tudo se processa em
intima conexao com a musica, o canto, a danga e o ritmo dos maracas. Durante este
processo, os hinos tem o poder de responder a todas as questdes que a nossa
consciéncia coloca no exato momento em que elas sdo formuladas (Polari, 1996, p.

1). Em outros termos, existe um dialogo entre miragao e hinos:

[...] os hinos estruturam as visbes e as compreensdes obtidas do
éxtase, mas por outro lado, a carga de emogdes envolvidas, muitas
vezes corroboradas por imagens a ela associadas empresta
veracidade de contornos dificilmente refutaveis para quem a vivencia
(Alves, 2008, p 226).

Nesse sentido, ha um esteio para a evolucdo satisfatéria da experiéncia

extatica produzida pela bebida que é o amparo dado pelo canto dos hinos.
Polari (1996), sobre a doutrina do Santo Daime, nos diz ser sua meta

suprema, a realizacdo do Eu superior do homem. O trabalho espiritual da "miracéo"
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nunca termina, continua no dia-a-dia através do esforco de se manter coerente com
0S seus ensinos, apesar da ajuda inestimavel das plantas sagradas para a sua

consecucgao.

4.2.2.6. Programa de ensino: grade curricular

Alguns detalhes referentes a “sacralidade inicialmente proposta da ingestéao
do Santo Daime do ritual para novatos” (MacRae, 1992) dizem respeito a
necessidade de uma anamnese em media de uma semana antes da sessao
espiritual. Busca-se verificar o histérico de saude da pessoa, eventuais
contraindicagcbes bem como facilitar um primeiro contato referencial pessoal e
esclarecer duvidas em termos ritualisticos doutrinarios. E solicitada uma “dieta”
prévia e posterior ao trabalho em trés dias, de sexo, alcool e carnes vermelhas.
Antes de ser uma abstinéncia em termos objetivos, a proposig¢ao da dieta visa a uma
“‘preparacao espiritual” na qual o novato se dispbe para uma auto-observagao
cuidadosa para o contato com a nova experiéncia. Também sao informados de
eventuais indisposi¢cées estomacais e intestinais. Sdo convidados para estarem no
local da cerimbnia algumas horas antes a fim de se familiarizarem com o novo
ambiente. Ha a necessidade de vestimentas confortaveis, da postura adequada ao
trabalho, lugares a serem ocupados, da obediéncia aos atendentes espirituais, ou
“fiscalizadores”, ao Diretor da sessao espiritual e da permanéncia até o término da
cerimébnia. Essa postura requerida €, antes de tudo a solicitacdo de uma postura
ética respeitosa espiritual a ocasiao e representante de sua sacralidade.

Existem trés fases para experiéncia do novato: a da Entrevista inicial, a
presenca a cerimdnia espiritual e apods, € solicitado um retorno para o que se define
como sendo como um Grupo de Respaldo, cuja fungdo € primeiramente a de
‘compartilhamento” da experiéncia ocorrida, mas em verdade se trata de um
acompanhamento sutil do processo havido. Esses grupos sao abertos, livres para

participagdo e sem 6nus algum aos interessados.
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Uma fase que caracteriza a “conversdo” ** do adepto € o Fardamento. E a
assungao de um compromissamento com a nova religiosidade sendo decorrente
geralmente de um chamado. Acontece em um ritual semelhante a um “batismo
espiritual” depois de determinado tempo de frequéncia e implica na adesédo aos
principios doutrinarios por livre e espontdanea vontade dos participantes. Na
cerimbnia do fardamento, entdo um rito de passagem, adota-se o uso de uma
vestimenta chamada “farda” para homens e mulheres, e em azul ou branco
dependendo do tipo de trabalho. No “fardar-se”, se coloca uma Estrela da Rainha da
Floresta no peito, i.e., se recebe uma estrela de metal de seis pontas com o
simbolo da aguia e da lua, representativos da Rainha da Floresta, insignia
identificadora da afiliagcdo a “familia/escola/comunidade” daimista. Algumas vezes,
se chama de irmé&o (ou irma) ao colega participante, uma forma carinhosa para se
referir agquele que, em estando presente na mesma jornada, comunga da mesma
“familia daimista”, também definida por Mestre Irineu por “Povo de Juramidam”.
Juramidam é um dos icones da fé do pantedo daimista e representativo de um
amalgama de cristandade e de religides reverenciadoras das for¢cas da natureza.
Essa concepcgao foi implantada por Mestre Irineu, e “povo” significa “batalhdo”
espiritual (dai, a concepgao de farda e insignias, sendo “povo” também nomeado por
“‘exército de Juramidam”) em busca da “Luz” no qual ha uma obediéncia sagrada ao
principio da caridade, meta proposta concebida como a um auxilio incondicional

constante aos mais necessitados.

* Lembrando que, para o fim da presente pesquisa, definiu-se “converso” ao adepto experiente
autorizado pela lideranga espiritual na ceriménia para o atendimento de principiantes ( fungéo
denominada por “fiscalizagdo”) pois apresenta dominio sobre o transe psicodélico. Existe o
desempenho de outras fungdes rituais especificas atribuidas (que pode ser “defumagéo” do saldo, ou
“puxadora”, responsavel pelo canto dos hinos, administracdo do daime, etc.). O fardamento é uma
primeira fase de um processo de conversado, estando o novico agora em fase de aprendizado, de
uma capacitagdo de outras “habilidades” que favorecam a diferentes fungbes ritualisticas. No caso
dessa pesquisa, empregou-se o termo “converso” para se referir ao adepto experiente que atua na
fungdo de fiscalizacdo ( ou seja, trata-se de um “fardado” ja “treinado/habilitado” para esta fungao).
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4.2.2.7. TIPOS DE TRABALHOS ESPIRITUAIS

4.2.2.7.1. HINARIOS

Existem os Trabalhos denominados Hinarios. Sao cantados os Hinarios de
expoentes espirituais em dias santos e datas comemorativas especificas como de
aniversarios ou outras, eleitas pelos Centros. E uma comemoracdo que pode ser de
longa durac&o e que se realiza com os Fardados vestidos de Farda Branca, no qual
se realiza um bailado. E composto por pequenos passos simples de vai e vem, de
forma que a cerimbnia, entdo realizada de forma hexagonal e de maneira
ascendente nas fileiras (iniciais com nove mulheres e nove homens, e as detras
aumentando sucessivamente), desenvolve-se como uma espécie de “ciranda” em
semirrotacao, com todos os componentes enfileirados (esta disposicdo em hexagono

€ a mesma também para os trabalhos em que se permanece sentado).

4.2.2.7.2. CONCENTRACAO

E realizada todos os dias 15 e 30 de cada més. Busca-se através da
Concentragao, o siléncio interior favorecedor do contato profundo consigo mesmo e
Era considerado um Trabalho de Cura por Mestre Irineu. Realiza-se com as pessoas
sentadas a maior parte do tempo, parte dele em siléncio e parte cantando hinos,
ficando ao critério do Dirigente do Trabalho poder decidir sobre um bailado ao final
quando se canta “O Cruzeirinho” do Mestre Irineu. Nestes trabalhos se usa uma

farda azul.

4.2.2.7.3. TRABALHO DE CURA

Visa a descoberta profunda da causa espiritual de enfermidades em nivel
fisico, emocional e mental. Quando aplicado para o grupo todo, € definido como
Estrela, e para uma, ou algumas pessoas, como Trabalho de Cura propriamente
dito.

** O “treino” para o estado de consciéncia modificado para o bailado é proveniente de um exercicio
voltado para a necessidade da atengao quanto ao esquema corporal diferentemente do convivéncia
com o estado de consciéncia mais propenso para a introspecg¢ao no qual se permanece sentado .
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4.2.2.7.4. TRABALHO DE SAO MIGUEL

E um trabalho de Estrela e visa a limpeza espiritual do que se concebe como
“corrente”, energia existente na inter-relagéao por parte de todos do grupo constituinte
em uma dimensao espiritual. Ha a possibilidade da “incorporagao”, pois a “banca é
aberta”. Esta designagdo implica aqueles “desenvolvidos” se manifestarem
mediunicamente. No entanto, com excec¢do do trabalho de Hinario, a “banca pode

ser aberta” em qualquer sessao espiritual pela deliberagao de seu diretor.

42.2.7.5. TRABALHO DE CRUZES
E voltado para uma ou algumas pessoas e visa ao afastamento de energias

espirituais atravancadoras da saude espiritual.

4.2.2.7.6. TRABALHO DE MESA BRANCA

Busca-se a aproximagao e desenvolvimento espiritual com diferentes énfases
em mentores espirituais de diferentes vertentes: desde aqueles ligados ao
espiritismo, Mesa Branca, até os icones mais proximos da base espiritualista, a

exemplo das linhas dos Orixas da Umbanda.

4.2.2.7.7. TRABALHO DE SANTA CASA
E um trabalho para atendimento espiritual das pessoas enfermas e
segue um carater préximo de um trabalho de CURA, contudo com uma liturgia mais

elastica e dindmica.

4.2.2.7.8. TRABALHO DE SANTA MISSA
E realizado sem o uso de instrumentos musicais. Visa a iluminagdo de
espiritos desencarnados ou de reveréncia afetiva por ocasido do falecimento de

uma pessoa.
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4.2.3. PESQUISAS NO SANTO DAIME

Algumas das pesquisas sobre as religidbes ayahuasqueiras sdo de Barbosa,
Giglio e Dalgalarrondo (2005) *°, Barbosa, Cazorla, Giglio e Strassman (2009) *
Santos, Landeira-Fernandez, Strassman, Motta e Cruz (2007) ¥, Doering-Silveira et
al. (2005) *8, Grob et al. (1996) *°, Labigaline (1998) “°, Osério et al. (2011) !, e
como exemplos do exterior de Riba et al. (2001) ** na Espanha, Halpern et al. (2008)
*3 e Palladino (2009) ** nos Estados Unidos, dentre outras, em nivel nacional e

internacional.

% Barbosa, P. C.R., Giglio, J.S., & Dalgalarrondo, P. (2005). Altered States of Consciousness and
Short- Term Psychological After- Effects Induced by First Time Ritual Use of Ayahuasca in a Urban
Context in Brazil, Journal of Psychoactive Drugs, 37 (2), 193-201.

® Barbosa, P. C. R, Cazorla, |. M., Giglio, S. J., & Strassman, R. (2009). A six-month prospective
evaluation of personality traits, psychlatrlc symptoms and quality of life in ayahuasca-naive subjects.
Journal of Psychoactive Drugs, 41, 205-212.

’ Santos, R.G., Landeira- Fernandez J., Strassman, R.J., Motta, V., & Cruz, A.P.M.(2007). Effects of
ayahuasca on psychometric measures of anxiety, panic-like and hopelessness in Santo Daime
members Journal of Ethnopharmacology, 112 (3): 507-513.

Doerlng -Silveira, E, Lopez, E; Grob, C.S. Dobkin de Rios, M. Alonso, M.K., Tacla, C. Shirakawa, |.
Bertolucci, P., & Da Silveira, D.X. (2005 June). Ayahuasca in Adolescence A Neuropsychological
Assessment, Journal of Psychoactive Drugs 123,37 (2).
¥ Grob, C.S., McKenna, D.J, Callaway, J.C., Brito, G.S., Neves, E.S., Oberlaender,G., Saide, L.,
Labigalini, E., Tacla A.C., Miranda, C.T., Strassman R.J., & Boone K.B.(1996). Farmacologla
Humana da Hoasca, planta alucinégena usada em contexto ritual no Brasil. Journal of Nervous and
Mental Disease, 184:86-94.

40 Labigaline, E.J. (1998). O uso de Ayahuasca em um contexto religioso por ex-dependentes de
alcool. Dissertagdo de Mestrado, Universidade Federal de Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina,
Area de concentracdo: Saude Mental, Sao Paulo.

*! Osério, F.L., Macedo, L.R.H., Sousa, J.P.M., Pinto, J.P., Quevedo, J., Crippa, J.A.S., & Hallak,
J.E.C.(2011). The therapeutic potentlal of harmlne and ayahuasca in depresswn Ewdence from
exploratory animal andhuman studies. In: Santos, R. G. The Ethnopharmacology of Ayahuasca,
Kerala. Transworld Research Network, p.75.

*2 Riba J., Valle M., Urbano G., Yritia, M., Morte, A., & Barbanoj, M.J. (2003). Human pharmacology of
ayahuasca: subjective and cardiovascular effects, monoamine metaboline excretion, and
pharmacokmetlcs J Pharmacol Exp Ther, 2003; 306: 73-83.

Halpern J.H., Andrea R., Sherwood, A.R., Passie, T., Kimberly, C., Blackwell, K.C., & Ruttenber,
J.(2008). EV|dence of health and safety in Amencan members of a rel|g|on who use a hallucinogenic
sacrament Med Sci Monit, 14(8): SR15-22Electronic PDF.

* Palladino, Lisa (2009). Vine of Soul: A Phenomenological Study of Ayahuasca and its Effect on
Depression. PhD Thesis, in Clinical Psychology, Pacifica Graduate Institute.
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PARTE 2 -
APRESENTAGAO DA ESTRUTURA DA PESQUISA
CAPITULO V - OBJETIVO

5.1. Objetivo Geral

A pesquisa objetiva realizar um estudo observacional em corte transversal
visando verificar a relagédo entre religiosidade e saude advinda da pratica mediunica
em adeptos experientes (definidos como conversos) e novatos aderentes, de duas
religides brasileiras, Santo Daime, que faz uso sacramental da bebida psicoativa
ayahuasca e a Umbanda, ambas com rituais fundamentados em praticas de estados

modificados de consciéncia.

5.2. Objetivo especifico

A investigacao da condicao da saude € proveniente das correlagdes entre os

grupos religiosos e um grupo controle:

a) A partir da apresentacao das diferengas e semelhangas quanto ao Perfil dos
participantes. E obtido a partir de um delineamento preciso dimensionado pelo Perfil
Saude (histérico da saude fisica e mental com percepgao atual de saude, aspectos
etioldgicos para a propensao da dissociagao, tais como o abuso fisico ou psicolégico,
sonambulismo, amigos imaginarios, inclinagdo prévia para famacodependéncias e
outros fatores relacionados), pelo Perfil Religiosidade (explorando-se o exercicio da
espiritualidade em face da nova cosmogonia, a motivagdo para a conversao,
aprendizado de habilidades psiquicas e controle das experiéncias dissociativas) e
pelo Perfil social (dados socio demograficos).

b) Verificando-se a associagdo entre a rede de apoio social e doutrinario e a
atual capacidade de resiliéncia, experiéncia de bem estar subjetivo, presenca de
experiéncias dissociativas e emprego de estratégias de coping religioso/ espiritual a

partir da busca pelo servico religioso em sua associagao com a saude mental.
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c) Investigar o impacto do exercicio da pratica religiosa atual sobre a frequéncia
e o0 controle das experiéncias dissociativas e suas possiveis repercussdes sobre

diferentes aspectos da saude.

d) Averiguar a associagao entre o dominio adquirido sobre as experiéncias
dissociativas e a recuperacado da dependéncia (uso/abuso) de substancias psicoativas

atribuida a participacéo aos rituais.

CAPITULO VI - METODO E PROCEDIMENTO

Trata-se da apresentacado de um estudo observacional em corte transversal.

O método para a investigacao dessa pesquisa esta fundamentado em duas
perspectivas: a qualitativa e quantitativa.

A Qualitativa, reservada para uma futura avaliacdo dos resultados, apoia-se
na abordagem fenomenoldgica, na obra classica Psicopatologia Geral de Karl
Jaspers (1978). Esta perspectiva sera preservada para a compreensdo dos
fendmenos dissociativos alegados, valorizando-se a qualidade do aspecto subijetivo,
da experiéncia mistica em sua particularidade e veracidade.

A perspectiva quantitativa, a ser apresentada, € obtida pelo levantamento dos
dados em nivel estatistico e da correlacéo entre as variaveis estudadas de forma
individual, intra e intergrupos.

Utilizou-se o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 19 for
Windows para analise estatistica das variaveis, que seguira o indice de significancia
de 5% para Intervalo de Confiangca de 95%, aceita a hipétese das caracteristicas
serem independentes indicando ser a associagao casual.

Empregou-se o Teste do Qui- Quadrado, da Analise de Variancia (ANOVA),
Wilcoxon e Correlagéo de Spearman (one tailed).
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6.1. AMOSTRA

S&o cento e seis (n= 106) participantes ao todo provenientes de um Centro do
Santo Daime, de dois Centros de Umbanda ambos situados na Grande Sao Paulo e
do Grupo Controle. Todos os sujeitos s&o residentes na Capital.

A subdivisdo entre Adeptos Experientes/ Conversos e Novatos Aderentes
foi devida a intengcdo da investigagdo da continuidade e/ ou descontinuidade na
constelagdo dos fendmenos apresentados, i.e., averiguagcado da variagao existente
quanto aos dados apresentados daqueles que ja sao experientes VS. iniciantes. A
diferencga entre “Conversos” e “Novatos Aderentes” reside na capacidade do adepto
estar realizando atividades e/ou fungdes ritualisticas que requerem algumas
"habilidades". Sdo adquiridas depois do aprendizado pratico de estar sob estados de
consciéncia modificados, e dai, a “habilitacado” em face desse dominio, ao ensino da
pratica da convivéncia com experiéncias mediunicas. Nesta pesquisa, para a
Umbanda, o “Converso” foi definido como aquele que € um médium de atendimento
capaz de prestar atendimento mediunico aos consulentes, e também de “inicia-los”.
Ensina a nova cosmogonia aos principiantes identificados pelos beneficios recebidos
por esse apoio espiritual. Os “iniciados” passam a ser frequentadores assiduos dos
trabalhos espirituais, conhecidos como “Giras”. Tornam-se “Novatos Aderentes” em
“desenvolvimento mediunico”.

Nao necessariamente a participagao nos rituais por um longo tempo, para um
“adepto veterano”, tanto da Umbanda, quanto do Santo Daime, é a garantia da
existéncia do dominio ou controle sobre as experiéncias dissociativas. E preciso uma
‘licenca” para o desempenho da funcdo por parte dos lideres, em ambas as
religides, sendo a anuéncia, a validagdo do conhecimento adequado da pratica de
estados de transe, ou ainda ndo ha a possibilidade integral da orientacdo aos
nedfitos nesse processo de desenvolvimento.

No caso da ayahuasca, apds o "fardamento” (um rito de transigdo para uma
filiagcdo), existe uma “habilitagcao” inicial para a "Fiscalizagdo”, quando ja se observa
no “fardado” o equilibrio, um dominio “interior’ das experiéncias desencadeadas pelo
efeito do entedgeno. Um treinamento por parte dos “fiscais experientes” e ou

“Conversos” para os “fiscais recentes” e/ou aspirantes é efetuado, graduando-se por
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etapas crescentes de solicitagdo nesse cuidado prestado para o atendimento as
vivéncias de um principiante, induzidas pelo efeito agudo do psicoativo no ritual. A
pratica a ser exercitada pelo fiscal é a de estar sob o efeito da ayahuasca em estado
alterado de consciéncia (EAC) e estar atendendo ao assistido sob EAC, e ambos,
simultaneamente, sob o efeito da ayahuasca. Nesse “requisito”, dominio do transe
psicodélico quando associado ao dominio do transe mediunico é considerado uma
capacitagao maior. Todos os “Conversos” assim definidos da amostra, provenientes
do Santo Daime sdo compostos por fiscais experientes, e da Umbanda, por médiuns
de atendimento. A pesquisa foi realizada buscando-se explicitar na pergunta aos
“Conversos” se havia a autorizacio e “habilitacdo” para esse tipo de atendimento ao
noviciado.

Em sintese, “Conversos” *

sdo definidos como Adeptos Experientes que
dominam diferentes estados de consciéncia, e dispde do controle sobre as
manifestacfes dissociativas (sob efeito da ayahuasca no Santo Daime ou néo, para
a Umbanda). Séo ‘“habilitados” em face desse dominio, ao ensino da pratica da
convivéncia com experiéncias mediunicas e/ou psicodélicas.

“‘Novatos Aderentes” sao pessoas que buscam auxilio espiritual, e
experienciando beneficios, impulsionam-se a uma conviccéo na religiosidade, com
uma consequente adesdo ao noviciado proposto, mas ainda ndo detém o dominio
sobre as experiéncias dissociativas na pratica ritual.

A amostra do Santo Daime apresenta-se com n total de 42 voluntarios:

SDC: Grupo 1 com 19 Conversos

SDNA: Grupo 2 com 23 Novatos Aderentes.

A amostra da Umbanda € composta por um n total de 44 voluntarios:

UMBC: Grupo 3 com 22 Conversos

UMBNA: Grupo 4 com 22 Novatos Aderentes.

O Grupo Controle, GC que é o Grupo 5, apresenta-se com 20 voluntarios

pareados (pelos dados sociodemograficos do Perfil Social) quanto as caracteristicas

5 Conversos podem ser representados pela sigla “Conv” e Novatos Aderentes pela sigla “NA”. Santo
Daime pode ser identificado por “SD” e Umbanda por “UMB”. Adotar-se-a essa nova convengao para
designagao dos grupos, podendo haver, “SDC” significando o grupo de Conversos do Santo Daime.
“SDNA”, significa o grupo de Novatos Aderentes do Santo Daime. “UMBC”, significa o grupo de
Conversos da Umbanda e “UMBNA”, o grupo de Novatos Aderentes da Umbanda. O Grupo Controle
pode ser designado por “GC”.
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exibidas pelos dois grupos religiosos. Alguns foram provenientes do contato pessoal

da pesquisadora, outras por meio da técnica do snow-ball *°

(bola de neve) com os
sujeitos controles que espontaneamente (ou indagados sobre) apresentaram outros
de suas relagdes interessados na participagao (i.e., proximos dos voluntarios deste
grupo com género, idade, estado civil e escolaridade semelhante. Sdo verificadas
outras referéncias de indicadores sociais de ajustamento tais como renda mensal,

grau de satisfacado no trabalho, moradia propria ou alugada, numero de filhos, etc.).

6.2. DOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS

6.2.1. QUESTIONARIO DOS PERFIS

Houve a criacdo do Questionario dos Perfis, considerando-se a intengao de
se abarcar todos os dados propostos por esta pesquisa tendo sido subdividido em
Perfil Social, Perfil Religiosidade e Saude em fungao da constelagcao especifica
dos fenémenos investigados (Apéndice A).

Em etapa anterior ao emprego com os voluntarios da pesquisa foi realizada
uma primeira aplicacdo piloto com a colaboragdo dos membros do INTER PSI
(Laboratério de Psicologia Anomalistica e Processos Psicossociais do Instituto de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo), buscando a verificagao da funcionalidade
do instrumento e dos construtos empregados no Questionario dos Perfis. Os itens
que apresentaram duvidas foram modificados segundo as sugestdes propostas.

Embora descrito anteriormente, os dados séo reapresentados tendo em vista

uma maior compreensao do Questionario dos Perfis.

6.2.1.1. Perfil social (ou s6cio demografico)

No Perfil social sdo descritos dados s6cio demograficos dos participantes tais

como género, idade, estado civil e referéncias de estabilidade e adequagdo no

% Técnica de coleta de dados na qual se solicita ao voluntario a indicagdo de alguém que perceba
com caracteristicas semelhantes, pertencente ao mesmo circulo de relacionamento social para a
continuidade da realizagdo da pesquisa (tal qual uma “bola de neve” ou snow-ball).
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horizonte social disponivel atual por meio da renda obtida, satisfacdo no trabalho,
relacdo de vinculo empregaticio vigente, se é profissional liberal ou ndo, ocupacgéao,
escolaridade, formagdo académica, se a moradia seria propria ou alugada e filhos.
Objetiva-se aqui verificar se ha diferengas significantes entre os grupos religiosos
estudados e o grupo controle com respeito as possibilidades de participagdo na vida

social como a um todo.

6.2.1.2. Perfil Saude

No Perfil Saude investiga-se o historico da saude fisica e mental em termos
da percepgao da sua condigao atual, prevaléncia de enfermidade atual e/ou mais
grave, percepgao de “problema psicolégico” proprio experimentado/ declarado ou de
sua existéncia na familia. O objetivo € a obtencdo de uma representacédo da
dindmica da saude fisica e psicologica individual e familiar. Ha& a verificagdo da
etiologia dos fendbmenos dissociativos em seus predisponentes, a saber, abuso
psicolégico na infancia, sonambulismo e amigos imaginarios. Um estudo focalizado
na alegacéo de recuperagdo de abuso ou dependéncia de substancias psicoativas
nos dois grupos religiosos atribuida a participagéo ao ritual também foi extraido dos

dados do Perfil Saude (incluso em Apéndice A, Item | - Uso de Substancias).

6.2.1.3. Perfil Religiosidade

O Perfil Religiosidade apresenta o historico da religiosidade dos voluntarios
por meio da descricdo da religido de bergco, a recomendacado ocorrida para
participagéo (indicacao de amigos, familia, sites, etc.), os motivos da escolha (saude,
de ordem afetiva, profissional, académica, espiritual), exercicio da religiosidade atual
(tempo dedicado a oragédo, leitura, etc. e de frequéncia as cerimbnias), eventual
conversao, experiéncia considerada mistica ou transcendental, alegagdo de cura
espiritual, transformacdo pessoal e de estilo de vida (Apéndice A — Peffil
Religiosidade- Item F ao ltem M).

Faz parte deste Perfil, a Avaliacdo de Experiéncias Mediunicas, descrita a

seguir (Apéndice B).
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6.2.1.3.1. AVALIACAO DE EXPERIENCIAS MEDIUNICAS

6.2.1.3.1.1. Detalhamento do instrumento

A Avaliacédo de Experiéncias Mediunicas (AEM) foi construida sob a forma de
Questionario e de uma Escala que visa primeiramente a identificacdo dos
fenbmenos dissociativos com respeito a frequéncia, intensidade e dominio
existente e também com relagdo a sua modalidade de aparecimento: Antes de
qualquer contato com os rituais, durante a ceriménia e variagao dos fendbmenos
depois da participacdo e na vida afora, depois desse contato religioso.

A informacdo da experiéncia mediunica foi realizada através de uma
percepcao de ordem subjetiva quanto a esta avaliagado e nao se refere, portanto, a
quantidade das experiéncias, ou ao tempo real, mas a duragdo e intensidade da
presencga do fendbmeno experimentada subjetivamente na vida da pessoa.

Para esta dissertacdo serdo apresentados somente dados referentes a
variacdo da frequéncia e do dominio “fora do ritual” de alguns dos fenédmenos
declarados em avaliagao retrospectiva, periodo “antes” e “depois” da participagao

aos rituais.
6.2.1.3.1.2. Descricdo das Variaveis/Fendmenos Dissociativos
Suas Modalidades de aparecimento se referem a: Ja Existia Antes (JEA) de
qualquer contato com os rituais, Ja Existia Antes e Depois da Participacao ao Ritual
(JEADPR) e Nao Existia Antes da Presenca aos Rituais (NEAPR).
Foram investigados somente a frequéncia e o dominio existente fora do ritual
comparando-se a existéncia antes/depois da participagédo em sua variagao.

1. JEA - JA EXISTIA ANTES

Diz respeito ao fenébmeno que_Ja Existia Antes(JEA) de qualquer contato com

os rituais em sua frequéncia e dominio. A pergunta é formulada primeiramente
quanto a frequéncia, no sentido de “quanto tempo” a pessoa sente que existe (ou

existiu) o fendbmeno a ser descrito em termos da experiéncia na vida. Por exemplo,
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se o fenbmeno existia na maior parte do tempo, ou quase sempre, indicando assim
um valor proximo de 10 (dez), ou a menor parte do tempo com um valor 3 (trés), até
nunca com valor zero.

Ou em outros termos, para a Frequéncia entre nunca e sempre, o numero 8,
indicaria em 80% do tempo a existéncia da experiéncia do fenbmeno na vida da
pessoa antes dos rituais.

Dominio significa a capacidade de evitar a manifestagdo do fenémeno
mediunico conscientemente, voluntariamente, i.e., de administra-lo no sentido de
nao haver interferéncias na situacio vivida no momento.

E possivel que a pontuacdo pudesse ter sido 100%, ao responder a questio
do dominio existente atualmente para fora do ritual. Isso representa que ha um
dominio total sobre a experiéncia mediunica (por exemplo, de incorporagao) quando
se esta fora do ritual, e na vida afora. Contrariamente, caso a indicacéo fosse zero, a
indicagdo € a de que ndo existe dominio algum sobre o fendmeno pesquisado, ou

haveria “nenhum dominio”.

2. JEADPR
JA EXISTIA ANTES E DEPOIS DA PARTICIPACAO AO RITUAL

Depois da Participagcao ao Ritual (DPR) e sendo dada a existéncia prévia do
fendmeno, se refere a investigagdo de alguma variacdo depois da participacédo as
cerimbnias; busca-se avaliar se ha uma ativacdo do fenémeno ja existente fora dos
rituais (na vida). A sigla € JEADPR, i.e., Ja Existia Antes da Participacéo e Depois

da Participagao ao Ritual (se houve alguma variagao).

3. NEAPR
NAO EXISTIA ANTES DA PRESENCA AOS RITUAIS

Caso o fendbmeno tenha passado a existir depois da participagdo aos rituais
(Nao Existia Antes da Presenca aos Rituais) pergunta-se sobre a frequéncia,

intensidade e dominio, dentro e fora do ritual.
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Reiterando, Dominio é a capacidade de evitar a manifestacdo do fenémeno,
ou a habilidade do controle sobre 0 mesmo, fato indicativo de o experienciador lidar
adequadamente com a experiéncia paranormal. Antes, Durante o ritual e Fora do
ritual, ou seja, na vida de uma maneira em geral. Isso pode apontar, caso o seu
dominio tenha sofrido alguma alterac&o, do desenvolvimento dessa habilidade ou da
capacidade adquirida para dominar esse acontecimento mediunico.

Para a pesquisa ora apresentada, o estudo se focalizou em alguns
fendmenos e em sua alteragao depois da participagao as cerimonias.

Foram investigados somente a frequéncia e o dominio existente fora do ritual
comparando-se a existéncia antes/depois da participacdo em sua variacao.

Novamente exemplificando, para antes da participagdo aos rituais, a
frequéncia avaliada em 4 indicaria a experiéncia do fenébmeno em 40% do tempo na
vida da pessoa, e o dominio avaliado em 2, somente 20% de dominio sobre o
mesmo. Para depois da participagcao ao ritual, uma diferenca da frequéncia (entre
nunca e sempre), avaliada em 1, indica em 10% do tempo a existéncia da
experiéncia do fenbmeno na vida da pessoa e avaliagdo de 9 para o dominio, de
90% de dominio sobre o fenbmeno depois do ritual.

Apresenta-se a seguir a totalidade dos fenébmenos pesquisados:
Mediunidade em geral

Segundo ja exposto, mediunidade aqui seria a comunicacéo provinda de uma
fonte que é considerada existir em outro nivel ou dimenséo além da realidade fisica
conhecida e que também né&o proviria da mente normal do médium (Klimo, 1998,
citado por Moreira-Almeida, p.7) ou a presenca em determinado individuo, de seres
ou forcas sobrenaturais (Alves, 2007, p. 91).

Sobre a Mediunidade em geral € pesquisado sobre a Mediunidade de
Incorporagao, Mediunidade Intuitiva, Mediunidade de Clariaudiéncia, Mediunidade

de Clarividéncia®’. Mediunidade de incorporacéo é quando o individuo é “tomado”

*" A Mediunidade de Psicografia, e/ou relacionada & Pintura Meditinica, a existéncia de Sonho e/ou

premonigdo, Poltergeist e Vida passadas, apesar de pesquisadas ndo foram avaliadas em fungao da
baixa taxa de prevaléncia existente na amostra. Estdo presentes no Questionario dos Perfis, motivo
pelo qual aqui sao descritas.
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por um espirito ou divindade, é a capacidade em deixar que as entidades controlem
0 corpo do médium para assim poderem realizar seus trabalhos espirituais.
Mediunidade de clarividéncia, quando o contato com as entidades é feito de
maneira visual, sendo possivel ao médium ver e, muitas vezes, ouvir, as entidades.
Mediunidade de clariaudiéncia, quando o médium pode ouvir as entidades.
Mediunidade intuitiva, modalidade de mediunidade em que o médium, inspirado
por uma entidade, tem um insight, um pensamento ou sentimento que representa
uma verdade espiritual de um consulente. Mediunidade de psicografia, quando
uma entidade pode usar o bragco do médium para escrever e, assim, transmitir
mensagens. Pintura Medilunica, ou psicopictografia, acontece quando uma
pessoa “tomada” por um espirito ou divindade apresenta uma suposta capacidade
em deixar que as entidades controlem o corpo do médium (maos, pés, boca) para
assim poderem pintar quadros ou desenhos de artistas ja falecidos. Sonhos
premonitérios, experiéncia de ter uma revelacdo do futuro através de sonho.
Premonicdo, experiéncia de do futuro revelado através de um conhecimento na
mente do médium. Poltergeists, observacao presencial de eventos fisicos tais como
movimentagao e/ou ruptura de objetos, aparecimento de agua ou fogo espontaneo,
chuvas de pedras, correntes de ar, mudancas de temperatura em ambientes
fechados, aparecimento de dejetos em alimentos, luzes acendendo-se e apagando-
se, acionamento de equipamentos elétricos e/ou eletrénicos. Esses eventos surgem
aparentemente de forma inexplicavel, sem que se possa encontrar explicagao fisica
conhecida para sua ocorréncia, sejam originados por seres vivos, impressos por
uma forca mecanica, ou por forgca da natureza, e se repetem por certo periodo de
tempo (dias, meses e, as vezes, anos). Mediunidade de Efeito Fisico é a
habilidade de se mover objetos com a forgca da mente (Zangari, 2003; Machado,
2009).

Vidas passadas é a experiéncia de um conhecimento da existéncia de uma
vida anterior (além da atual). Acontece por flashbacks, ou por uma lembranga
recorrente (de aspectos especificos de situagdes, lugares e pessoas que nao sao
identificaveis como préprias da historia de vida do individuo), caracterizando-se por
isso como “estranha”, mas simultdnea e contraditoriamente vivenciadas como muito

familiares ao experienciador.
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Experiéncia do Eu

Diz respeito a experiéncia da consciéncia de si mesmo, ou seja, tudo aquilo
que se vivencia é experimentado como préprio do “eu”, esta ligado ao eu da pessoa
e a sua memoéria. Sdo caracteristicas da consciéncia do eu: sentimento de atividade
ou consciéncia de acgao; consciéncia da unidade, ou poder “ser um no mesmo
momento”; consciéncia da identidade ou, poder ser “0 mesmo que antes” e, por fim,
a consciéncia do eu em oposigdo ao exterior e aos outros. As questdes foram
formuladas com relagao a experiéncia do sentimento de estranheza em relagao a si
mesmo, do corpo ndo pertencer a si mesmo, de alteragdo da ldentidade (age como
se fosse outra pessoa ou ser), confusdo (incerteza ou confusdo quanto a proépria
identidade), sensacédo do Eu e ou o corpo estarem separados, da sensagédo de um

Invasor e/ou Possessao e/ou de Incorporagao.

Experiéncia da Realidade

Aqui se trata da alteracao da relacido entre o eu e a realidade. O ambiente é
experimentado com uma sensagdo de estranhamento, seja através de uma
experiéncia de “familiaridade” (quando a realidade € desconhecida) seja de
desconhecimento do contexto existente (quando a realidade é conhecida e familiar).

As questdes foram elaboradas com relagdo a sensacao de Estranhamento
entre 0 eu e o ambiente, i.e., da realidade conhecida e familiar se tornar um
ambiente estranho, ndo mais reconhecivel ou familiar (Jamais vu), e com relagao a
uma realidade desconhecida ou o ambiente nao familiar parecer familiar e em nada

estranho ao experienciador (Déja vu).

Pensamento

Diz respeito ao ato psiquico do pensar que produz o conteudo do pensamento
(percepcbes, representacbes, fantasias, ideias), que s&o realizadas de forma
intencional, em diferentes possibilidades de combinagdo ou de arranjos de relagao

desses conteudos, com conexdes internas que fazem sentido para a pessoa. As
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questdbes abordaram a experiéncia de lucidez e clareza, lentiddao, confuséo,
aceleragéo, roubo, remocédo e interceptacdo (sensagdo do pensamento ter sido
‘roubado” e/ou interceptado), sonorizagdo (eco de palavras que ficam ecoando
repetidamente no pensamento), vozes dentro, vozes fora (que se sinta ndo serem
provenientes de fato, de outras pessoas), vozes comentando agdes (vozes de
pessoas nao presentes, ou de seres e ou entidades comentando suas acgdes),
telepatia (possibilidade de comunicacado de pensamentos entre pessoas a distancia),
divulgacao e/ ou transmissao e/ou irradiagéo (fendbmeno no qual outros podem saber
dos pensamentos de uma pessoa como se estivessem sendo divulgados de forma

verbal em “alto e bom tom”).

Afetividade

E a nossa atitude subjetiva, frente a realidade externa e interna, mediante a
qual aceitamos ou rejeitamos alguma coisa, amamos ou odiamos, tememos,
almejamos, etc. Esta ligada ao humor ou estado de animo, que € a soma total dos
sentimentos na consciéncia em um dado momento. Foi realizada a pesquisa sobre a
estabilizacdo do humor, impresséo de o sentimento estar sendo produzido por algo
externo e/ou forgca sobrenatural, mudancga abrupta de humor, ndo sentir afeto por
nada ou ninguém, dois sentimentos presentes e contraditérios a0 mesmo tempo,
periodos de exagerada euforia e/ou vitalidade, alternados por euforia e/ou tristeza e

o sentimento da falta de sentimento.

Acoes

Relaciona-se com a vontade ou ato de vontade. Conjunto de atividades
conscientes que impulsionam para uma direcdo determinada com um conhecimento
prévio dos fins, meios e consequéncias. Ha intengao e propdsito (nossa atengdo em
um interesse), deliberagao (opgao por algo), decisao (implica no comego da agao) e
execugao (movimentacdo fisica necessaria para a consumagado da intengdo e

envolve todo o sistema nervoso e motor). Além disso, existem agbes que sao
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atividades involuntarias ou reflexas e outras decorrentes de automatismos instalados
no comportamento também chamados reflexos condicionados ou habitos.

Compulsdo se refere a um comportamento e/ou atividade ou conjunto de
comportamentos e/ou atividades de carater repetitivo e obrigatério quanto a
realizacdo que é independente da vontade da pessoa. Caracteriza-se por uma
espécie de “ceriménia” cuja fungdo € evitar que algo conhecido ou desconhecido
aconteca, sendo um tipo de controle que visa a aliviar um temor (acompanhado de
frases ou pensamentos recorrentes) e impedir que algo “ruim” exista a si mesmo, a
pessoas ou a realidade proxima.

Para atos compulsivos, questionou-se sobre periodos de gastos excessivos
ou extravagancias desnecessarias e além das possibilidades, sobre jogos, internet
(ou outra compulséo), e sobre a impressao das agdes estarem sendo produzidas por

uma forga sobrenatural externa alheia a vontade da pessoa.

6.2.2. ESCALAS

6.2.2.1. Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study
(Sherbourne & Stewart, 1991)

Com adaptagdo transcultural e validagdo por Griep et al. (2005), o
questionario auto preenchivel avalia a associagdao entre uma elevada percepgéo de
apoio social e melhor condi¢cao de saude mental e fisica e bem estar.

Na versdo original do instrumento, Escala de Apoio Social do Medical
Outcomes Study, segundo as autoras, abrangiam-se cinco dimensdes de apoio
social: material, provisdo de recursos praticos e ajuda material; afetiva,
demonstragdes fisicas de amor e afeto; interagcdo social positiva, contar com
pessoas com quem relaxar e divertir;, emocional, habilidade da rede social em

satisfazer as necessidades individuais em relacdo a problemas emocionais, i.e.,
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situagbes que exijam sigilo e encorajamento em momentos dificeis da vida e
informacé&o, contar com pessoas que aconselhem, informem e orientem.

Foi composto por 19 itens com cinco prévias dimensdes funcionais de apoio
social: material, afetivo, emocional, interagdo social positiva e informagédo. Apos a
analise fatorial, com o primeiro Fator abrangendo todos os itens de Apoio Afetivo e
de Interacdo Social Positiva das dimensdes originais do instrumento, passaram a
existir trés Fatores. O Fator |, Apoio Afetivo e Interacdo Social Positiva, o Fator II,
Apoio Emocional e Informacéao e o Fator Ill, Apoio Material.

O objetivo desta pesquisa € verificar se a adesdo a rede de apoio social
facilita a moderacao do estresse em termos de canais de eficiéncia pratica para
resolugao de problemas.

Para todas as perguntas sao cinco op¢des de resposta. Os escores obtidos
pela soma dos pontos totalizados pelas perguntas de cada uma das dimensdes sao
divididos pelo escore maximo possivel na mesma dimensdo. O resultado da razéo
(total de pontos obtidos/pontuacdo maxima da dimensao) € multiplicado por 100.
Segundo a apresentacado das questdes na Escala, numerando-as sequencialmente,
teriamos que o Fator | € Apoio Afetivo e Interacdo Social Positiva e engloba as
questdes de numero1 a 7. O Fator Il € Apoio Emocional e Informacéo, abarcando as
questdes de numero 8 a 15 e o Fator Ill € Apoio Material, englobando as questdes
de numero 16 a 19. A média global se obtém a partir da soma da média dos trés

Fatores, dividido por 3.

6.2.2.2. Escala de Resiliéncia — Resilience Scale
(Wagnild & Young, 1993)

Com adaptagao transcultural e validagado por Pesce et al. (2005), busca-se
com este instrumento investigar se ha alguma variagéo intergrupos na capacidade
de resiliéncia, compreendida como a capacidade individual de lidar de forma bem
sucedida com a mudanca e perseverar apesar da adversidade e do infortunio,
suportando experiéncias desagradaveis. A escala possui 25 itens descritos de forma

positiva, com respostas tipo likert variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
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totalmente). Os escores da escala oscilam de 25 a 175 pontos, onde valores altos
indicam elevada resiliéncia. A pontuagcdo da média global é obtida pela somatdria

total dos pontos das respostas, dividida pelo numero total das questdes.

6.2.2.3. Escala de Experiéncias Dissociativas-DES

Dissociative Experiences Scale (Carlson & Putnam, 1993).

A Escala de Experiéncias Dissociativas de Carlson e Putnam (1993) com
adaptacdo transcultural por Fiszman et al. (2004), € um instrumento largamente
empregado no rastreamento e quantificacdo dos sintomas dissociativos. Para se
identificar casos suspeitos de transtornos dissociativos adota-se a pontuagao de 30
que é considerada um ponto de corte. Na DES*® (Dissociative Experiences Scale),
em sua versao original, o resultado € obtido pela soma das marcagbes em escala
likert de cada um dos 28 itens, dividida pelo seu numero total. Nesta versao, basta
proceder da mesma maneira, porém multiplicar o resultado final por 10, ja que, neste

caso, as respostas variam de 0 a 10, e ndo de 0 a 100.

6.2.2.4. Escala de Bem Estar Subjetivo - EBES
(Albuquerque & Troccoli, 2004)

A Escala de Bem Estar Subjetivo (Albuquerque & Troccéli, 2004) € um
instrumento para mensurar os trés maiores componentes do bem-estar subjetivo:
satisfagdo com a vida, afeto positivo e afeto negativo. Elevada pontuagao inclui
frequentes experiéncias emocionais positivas e experiéncia emocional negativa
(depressédo ou ansiedade) de maneira escassa, e satisfagdo ndo sé com varios
aspectos da vida, mas com a vida como um todo. A escala de resposta é de tipo
likert de cinco pontos para os itens de cada subescala e compde-se de 62 itens. Na
primeira parte da escala (Subescala 1), os itens vado do numero 1 ao 47 e descrevem

afetos positivos e negativos, devendo o sujeito responder como tem se sentido

* A Escala é comumente identificada como “‘DES”(lendo-se-lhe, “de-e-esse”) em avaliagbes

psicodiagnosticas.
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ultimamente numa escala em que 1 significa nem um pouco, e 5 significa
extremamente. Na segunda parte da escala (Subescala 2), sdo descritos
julgamentos relativos a avaliagdo de satisfagdo/insatisfaco com a vida
compreendendo os itens do numero 48 ao 62, nos quais em escala likert, 1 significa
discordo plenamente e 5 significa concordo plenamente. A somatoria da pontuagao
determina a avaliagdo de cada Fator. Albuquerque e Troccdli (2004), autores do
instrumento observaram correlagcbes razoavelmente elevadas entre os fatores | e Il (r
=0,36); l e lll (r=0,53); Il e lll (r = 0,47), 0 que sugeriu a presenga de um Fator
Geral. A analise fatorial mostrou que o Fator Geral, posteriormente denominado
“BES”, € composto pelos 62 itens do instrumento, responde por 32,9% da variancia e
seu indice de fidedignidade (alfa de Cronbach) é de 0,86. A analise fatorial
identificou trés dimensdes capazes de explicar 44,1% da variancia total do fenébmeno
BES. Para representar os fatores, foram mantidos 62 itens dos 69 propostos no
instrumento piloto.

A escala com 62 itens, para o Fator | — Afeto Positivo compreende 21 itens
assim numerados: 3-4-6-7-10-11-14-16-18-19-21-22-24-25-26-29-37-39-41-42-43.

O Fator Il- Afeto Negativo engloba 26 itens: 1-2-5-8-9-12-13-15-17-20-23-27-
28-30-31-32-33-34-35-36-38-40-44-45-46-47.

O Fator llI- Satisfagdo com a vida VS. Insatisfagdo com a vida é composto por

15 itens, numerados de 48 a 62.

6.2.2.5. Escala de Coping Religioso-Espiritual Abreviada
Escala CRE-Breve de Panzini e Bandeira (2005) com base na
Brief- RCOPE de Pargament, Koenig e Perez (2000)

A Escala de Coping Religioso-Espiritual Abreviada (Escala CRE-Breve) foi
desenvolvida por Panzini e Bandeira (2005), a partir da adaptagao transcultural,
validacado e ajuste para a realidade brasileira da Escala Brief- RCOPE elaborada por
Pargament et al. (2000).

A Escala CRE-Breve é composta por 49 itens. Sao divididos em duas dimensdes:

CRE Positivo com 34 itens e sete fatores; CRE Negativo com 15 itens e quatro fatores.
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Ha quatro indices gerais e 11 fatoriais pela média dos itens (Panzini, 2005).

A avaliacao deste instrumento € do tipo likert, em 5 pontos. Os Fatores Positivos
sdo a Transformagao de Si e/ou de sua vida, Agdes em busca de ajuda espiritual, Oferta
de ajuda ao outro, Posicao positiva frente a Deus, A¢gdes em busca do outro institucional,
Afastamento através de Deus, da religido e/ou da espiritualidade e Busca pessoal de
conhecimento espiritual. Os Negativos se referem a reavaliagcdo negativa de Deus,
posicionamento negativo frente a Deus, insatisfagdo com outro institucional e reavaliagao
negativa do significado.

Define-se o CRE positivo por abranger estratégias que proporcionem efeito
benéfico ou positivo ao praticante que variam desde procurar amor e protegcao de Deus
ou maior conexao com forgcas transcendentais até redefinir o estressor como benéfico,
etc. Define-se o CRE negativo por envolver estratégias que geram consequéncias
prejudiciais ou negativas ao individuo que variam desde delegar a Deus a resolugao dos
problemas até redefinir o estressor como puni¢ao divina ou forgas do mal, etc.

Segundo Panzini e Bandeira (2005), os indices de Avaliacdo da Escala CRE
foram criados partir das analises fatoriais para avaliar o participante através da Escala
CRE:

(1) CRE Positivo: indica o nivel de CRE positivo praticado pelo avaliado através da
média das questdes da Dimensédo CREP.

(2) CRE Negativo: indica o nivel de CRE negativo praticado, através da média
das questdes da Dimensao CREN.

(3) CRE Total: indica a quantidade total de CRE’s praticados pelo avaliado
através da média entre o indice CRE Positivo e a média das respostas invertidas aos
itens CREN (CRE Negativo Invertido).

(4) Razdo CREN/CREP: revela a percentagem de CRE Negativo utilizado em
relagcdo ao CRE Positivo através da divisdo simples entre os indices basicos.

Considera-se o indice Razdo CREN/CREP de forma inversamente proporcion
indice CRE Negativo indica o emprego positivo do CRE. Quanto mais baixo resultar seu v

maior € o uso de CREP em relagcdo ao de CREN, e vice-versa.

O CRE Total é calculado pela possibilidade da inversao das respostas aos iten
total de CRE. Ha uma Sintaxe com instru¢des especificas para a realizagao do calculo d

itens (disponibilizag&do pelas autoras do instrumento).
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6.3. Procedimento

A pesquisa foi devidamente autorizada por parte dos dirigentes dos Centros.
Foram contatados previamente por meio de um contato pessoal antes da aplicagao
propriamente dita dos instrumentos visando aos esclarecimentos quanto ao
procedimento e objetivos da pesquisa. Houve a participagdo de um Centro do Santo
Daime e de dois Centros da Umbanda. Solicitou-se uma apresentacdo formal da
pesquisadora ao grupo bem como a autorizagdo para a participacédo nos Centros de
Umbanda em cerimdnias espirituais destinadas para o atendimento aos consulentes por
parte dos médiuns como em outras, destinadas aos principiantes (ou Novatos Aderentes)
do “desenvolvimento mediunico”. O objetivo foi a aquisicdo de um conhecimento mais
aprimorado sobre a pratica mediunica adotada e a observacdo da dinamica do
funcionamento dos Centros nos aspectos ritualisticos e doutrinarios. A participagao foi
produtiva no sentido da insercdo da pesquisadora em termos etnograficos e para o
proprio grupo que passou a dispor desta proximidade.

A participagao dos voluntarios, tanto para o Santo Daime quanto para a Umbanda,
aconteceu em face de um convite a pesquisa com a possibilidade ou nao, de
concordancia quanto a mesma. O local e horario foram livres e de melhor conveniéncia
para a pessoa, tendo havido também o envio dos instrumentos por via virtual, quando
mais confortavel para o preenchimento.

Para a Umbanda, a maioria preencheu o formulario todo no préprio Centro,
enquanto aconteciam as ceriménias. Em um dos Centros, houve a solicitacdo por parte
do Dirigente para um dia predeterminado para o cumprimento da pesquisa. Para o Santo
Daime, de forma equilibrada, alguns foram completados na presenca da pesquisadora,
outros por via virtual. Houve um contato ao menos, com todos os interessados (pessoal e
grupal) esclarecendo sobre os objetivos da pesquisa.

Reiterando o procedimento ja descrito quanto aos participantes do Grupo Controle
houve um pareamento das caracteristicas socio demograficas. Alguns sdo provenientes
do contato pessoal da pesquisadora e outros inseridos através da técnica do snow-ball*®

(bola de neve) com esses mesmos voluntarios controles (relagbes préximas sociais e

* Técnica de coleta de dados na qual se solicita ao voluntario a indicagdo de alguém que perceba
com caracteristicas semelhantes, pertencente ao mesmo circulo de relacionamento social para a
continuidade da realizagdo da pesquisa (tal qual uma “bola de neve” ou snow-ball).
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com idade, escolaridade e nivel social semelhante).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO V) foi assinado por todos
os voluntarios, ocasido na qual se indicou a possibilidade de devolutiva dos dados ao fim
da pesquisa. Foi enfatizado o anonimato e a analise focalizada exclusivamente nos
dados grupais. Os critérios de exclusao foram a inexisténcia de histérico de internagéo
psiquiatrica, comprometimentos de base organica que inviabilizassem as avaliagdes e

nao serem Menores de Idade.
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PARTE 3- APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Apresenta-se o resultado dos dados em um desenho transversal numa dimenséao
descritiva e analitica da ocorréncia dos fenbmenos observados na amostra pela
estratégia quantitativa. Ou seja, “quantos”.

Para o fim imediato, variaveis extraidas desta pesquisa permitem um Perfil
preliminar dos respondentes a partir do Questionario dos Perfis (ja descrito

anteriormente) e dos instrumentos psicolégicos aplicados.

A dimensao qualitativa dos fendbmenos existentes (0 “como” acontecem em
termos subjetivos) podera vir a ser descrita em um futuro estudo a partir dos
depoimentos dos voluntarios as respostas existentes com relagcdo a melhor e pior
vivéncia desde que comecaram a frequentar a pratica espiritual atual. Para esta

dissertacao, apresentam-se dados provenientes da analise quantitativa.
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CAPITULO 7 — APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS

7.1. PERFIL DA AMOSTRA
O perfil da amostra sera apresentado em funcdo dos dados analisados e

correlacionados entre os grupos, a partir do Questionario dos Perfis (Apéndice A).

7.1.1. QUESTIONARIO DOS PERFIS

O Perfil Social apresenta os dados so6cio demograficos e revela o grau de
adequacgao por meio de diferentes critérios de avaliagdo de realizagdo social e de
estabilidade na vida, o Perfil Salde, prové o histérico e a percepcao atual da saude fisica
e mental, e o Perfil Religiosidade oferece o histérico da religiosidade e
comprometimentos da pratica espiritual presente sobre o controle das experiéncias

dissociativas.

7.1.2. PERFIL SOCIAL

Retomando o exposto anteriormente, no Perfil social sdo descritos dados sdcio
demograficos dos participantes tais como género, idade, estado civil e referéncias de
estabilidade e adequacgao no horizonte social disponivel atual por meio da renda obtida,
satisfagéo no trabalho, relagdo de vinculo empregaticio vigente, se é profissional liberal
ou nao, ocupacgao, escolaridade, formacdo académica, se a moradia seria propria ou
alugada e filhos. Objetiva-se aqui verificar se ha diferencas significantes entre os grupos
religiosos estudados e o grupo controle (pareado para estas caracteristicas) com

respeito as possibilidades de participagao na vida social como a um todo.
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GENERO

A amostra se compde ao todo (n=106) por 38 homens (35,8%) e 68 mulheres
(64,2%).

O grupo SDC™ (n total=19) é constituido por homens (n=10) em 52,6% e por
mulheres em 47,4% (n=9). O grupo SDNA (n=23) é composto por 39,1% de homens
(n=9) e 60,9% de mulheres (n=14). Para a UMBC (n=22), em Conversos constatam-
se 13,6% de homens (n=3) em comparagao com 86,4% de mulheres (n=19). Parao
grupo UMBNA (n=22), encontra-se 31,8% de homens (n=7) e 68,2% (n=15) de
mulheres. Para o Grupo Controle (n=20), a composi¢ao € de 45% de homens (n=9)
e 55% de mulheres (n= 11).

Nao houve diferenga estatisticamente significativa apontada entre os grupos
quanto ao género (X?= 8, gl= 4, p= 0,09).

No entanto, com a subtragdo do Grupo Controle, e correlacionados somente
os dois grupos religiosos, sem a divisdo entre Adeptos Experientes e Novatos,
encontrou-se uma diferenga estatisticamente significativa entre ambos (X?= 4, gl= 1,
p= 0,02), com o grupo Santo Daime composto por 45,2% de homens e 54,8% de
mulheres e com o grupo da Umbanda composto por 22,7% de homens e 77,3% de

mulheres. Nesse caso, a andlise de residuos ajustados® indicou diferenca

*® Embora convencionado anteriormente, lembramos que: SD significa Santo Daime. SDC é a sigla
para sujeitos componentes/ grupo de Conversos do Santo Daime; SDNA representa o grupo de
Novatos Aderentes do SD. UMB é Umbanda. UMBC representa o grupo dos Conversos da Umbanda
e UMBNA significa ser grupo dos Novatos Aderentes da Umbanda. “C” ou “Conv.” representa
Conversos e “NA”, ou “Nov. Ader.”, os Novatos Aderentes. Grupo Controle passara a ser identificado
como “GC”.
" A analise dos residuos ajustados (ra) indica a direcdo do efeito da significAncia entre as categorias
das variaveis, i.é., apresenta se ha diferengas significantes (> ou = a 2) entre as mesmas. “O residuo
ajustado é uma medida calculada para cada célula de uma tabela de contingéncial...] Para cada
célula, ou seja, para cada combinagao possivel entre as categorias das variaveis utilizadas, o residuo
ajustado indica se ha ou nado ha significativamente mais (ou menos) casos do que seria esperado
caso as variaveis nao estivessem associadas. O residuo ajustado indica que ha significativamente
mais casos do que o esperado quando é maior que 1,96. Por outro lado, o residuo ajustado indica
que ha significativamente menos casos do que o esperado quando é inferior a — 1,96. Quando o
residuo ajustado se situa no intervalo entre 1,96 e 1,96, ndo ha diferenca significativa entre 0 numero
de casos esperado e 0 numero de casos observados]...]” [italicos nossos] (Mancuso & Araujo, 2012,
Mobilizacdo de capital social para a promocdo do desenvolvimento sustentavel: o caso dos
municipios do ‘Consorcio Itabera — SP) Em adendo, acrescenta- se que o SPSS arredonda o valor
dos residuos para uma uUnica casa decimal. Portanto, o residuo ajustado sera considerado
significativo quando for igual ou maior que 2,0.
Disponivel em www.capitalsocialsul.com.br/capitalsocialsul/.../Grupo%203/02.pdf. Acesso 14/02/2012.
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significante (> ou = a 2) para o grupo da Umbanda com um contingente maior de

mulheres (ra= 2,2) em relagdo ao grupo do Santo Daime (ra= - 2,2).

A Tabela e os Graficos ilustram os dados.

Tabela 1 - Género

Genero * Grupo Crosstabulation

Grupo
Santo Daime | Santo Daime | Umbanda Umbanda Grupo
Conversos Nov. Ader. Conversos | Nov. Ader. | Controle Total
Genero  Masculinol  Count 10 9 3 7 9 38
% within Genero 26,3% 23,7% 7,9% 18,4% 23,7% 100,0%
% within Grupo 52,6% 39,1% 13,6% 31,8% 45,0% 35,8%
% of Total 9,4% 8,5% 2,8% 6,6% 8,5% 35,8%
Adjusted Residual 1,7 4 2.4 -4 9
Feminino  Count 9 14 19 15 1 68
% within Genero 13,2% 20,6% 27,9% 22,1% 16,2% 100,0%
% within Grupo 47,4% 60,9% 86,4% 68,2% 55,0% 64,2%
% of Total 8,5% 13,2% 17,9% 14,2% 10,4% 64,2%
Adjusted Residual 1,7 -4 2,4 4 -9
Total Count 19 23 22 22 20 106
% within Genero 17,9% 21,7% 20,8% 20,8% 18,9% 100,0%
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 17,9% 21,7% 20,8% 20,8% 18,9% 100,0%
Tabela 1.a - Género
Genero * agrupamento Crosstabulation
agrupamento
Santo daime | Umbanda Total
Genero Masculinol Count 19 10 29
% within Genero 65,5% 34,5% 100,0%
% within agrupamento 45,2% 22, 7% 33, 7%
% of Total 22,1% 11,6% 33, 7%
Adjusted Residual 2,2 -2,2
Feminino Count 23 34 57
% within Genero 40,4% 59,6% 100,0%
% within agrupamento 54,8% 77,3% 66, 3%
% of Total 26,7% 39,5% 66, 3%
Adjusted Residual 2,2 2,2
Total Count 42 44 86
% within Genero 48,8% 51,2% 100,0%
% within agrupamento 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 48,8% 51,2% 100,0%
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Grafico 1

Grafico 2

ESTADO CIVIL

Com relagao ao estado civil, a amostra total (n= 106) se apresenta com 46,2%
de solteiros (n=49), 23,6% de casados (n= 25), 14,2% de divorciados (n=15) e/ou
separados judicialmente, 15,1% de amasiados ou com companheiro (n= 16), e com
0,9% de viuvos (n=1).

Santo Daime tem em seus Conversos (n=14) um total de 73,7% de solteiros

(n=14), 15,8% de casados (n= 3), 5,3% tanto para divorciados/separados (n= 1) e
amasiados (n=1). Para Umbanda em seus Conversos (n=22) se encontra o total de
545% de solteiros (n= 12), 18.2% de casados (n=4), 18,2% para

divorciados/separados (n=4) e 4,5% tanto para amasiados quanto viuvos (n=1, para

ambos). Os Novatos (n=23) sao solteiros no Santo Daime em 34,8% (n=8) e 30,4%
para casados (n=7) e 34,8% de amasiados (n=8). Na Umbanda, os Novatos (n=22)

sdo solteiros e casados igualmente em 36,4% (n=8), divorciados/separados em
22,7% (n= 5) e 4,5% de amasiados (n=1). O GC (n=20) é composto por 35% de
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solteiros (n= 7), por 15% de casados (n= 3), por 25% de divorciados ou separados
judicialmente (n= 5) e por 25% de amasiados ou com companheiro (n= 5).
Constatou-se uma diferenca significante entre os grupos com relagdo ao
estado civil (X2=31, gl= 16, p= 0, 012). A analise dos residuos ajustados (ra) mostrou
que ha diferengas significantes (> ou = a 2) quanto ao estado civil para solteiros
(SDC, ra= 2,6; SDNA, ra= - 1,2; UMBC, ra= 0,9; UMBNA, ra= - 1,0; GC, ra= - 1,1),
divorciados e/ou separados (SDC, ra= - 1,2; SDNA, ra=- 2,2; UMBC, ra= 0,6.
UMBNA, ra= 1,3, GC, ra=1,5); amasiados ou com companheiro (SDC, ra= -1,3;
SDNA, ra= 3,0; UMBC, ra= - 1,6; UMBNA, ra= - 1,6; GC, ra= 1,4) e viuvos (SDC, ra=
- 0,5; SDNA, ra= - 0,5; UMBC, ra= 2,0; UMBNA, ra= - 0,5; GC, ra= - 0,5), indicando
um contingente maior de sujeitos solteiros entre os Conversos do Santo Daime,
menor numero de novatos com divorcios e/ou separados no SDNA bem como maior
numero de amasiados ou com companheiros neste subgrupo do Santo Daime, e

maior prevaléncia da viuvez entre os Conversos da Umbanda.

Tabela 2 - Estado Civil

Estado Civil * Grupo Crosstabulation

Grupo
Santo Daime | Santo Daime Umbanda Umbanda Grupo
Conversos Nov_. Ader. Conversos | Nov. Ader. | Controle Total

Estado  Solteiro Count 14 8 12 8 7 49
Civil % within Estado Civil 28,6% 16,3% 24,5% 16,3% 14,3% 100,0%
% within Grupo 73,7% 34,8% 54,5% 36,4% 35,0% 46,2%
% of Total 13,2% 7,5% 11,3% 7,5% 6,6% 46,2%

Adjusted Residual 2,6 -1,2 ,9 -1,0 -1,1
Casado Count 3 7 4 8 3 25
% within Estado Civil 12,0% 28,0% 16,0% 32,0% 12,0% 100,0%
% within Grupo 15,8% 30,4% 18,2% 36,4% 15,0% 23,6%
% of Total 2,8% 6,6% 3,8% 7,5% 2,8% 23,6%

Adjusted Residual -9 ,9 -7 1,6 -1,0
Div orciado/s eparado Count 1 0 4 5 5 15
judiciaimente % within Estado Civil 6,7% ,0% 26,7% 33,3% 33,3% 100,0%
% within Grupo 5,3% ,0% 18,2% 22,7% 25,0% 14,2%
% of Total 9% ,0% 3,8% 4,7% 4,7% 14,2%

Adjusted Residual -1,2 -2,2 ,6 1,3 1,5
Amaziado ou com Count 1 8 1 1 5 16
companheiro % within Estado Civil 6,3% 50,0% 6,3% 6,3% 31,3% 100,0%
% within Grupo 5,3% 34,8% 4,5% 4,5% 25,0% 15,1%
% of Total ,9% 7,5% ,9% ,9% 4,7% 15,1%

Adjusted Residual -1,3 3,0 -1,6 -1,6 1,4
Viuvo Count 0 0 1 0 0 1
% within Estado Civil ,0% ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
% within Grupo ,0% ,0% 4,5% ,0% ,0% 9%
% of Total ,0% 0% 9% ,0% ,0% 9%

Adjusted Residual -5 -5 2,0 -5 -5
Total Count 19 23 22 22 20 106
% within Estado Civil 17,9% 21,7% 20,8% 20,8% 18,9% 100,0%
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 17,9% 21,7% 20,8% 20,8% 18,9% 100,0%
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Grafico 3- Estado Civil
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IDADE

A média de idade do total da amostra (n= 106) € de 38 anos (IC=35-40) com
idade minima de 18 e maximo de 74 anos.

A média de idade dos Conversos do Santo Daime situa-se em 33 anos
(IC=29-37), a mediana de 33, e a moda de 25, com DP de 8, 326 e em seus
Novatos, a média de idade é de 36 anos (IC= 31-41), a mediana de 35 e a moda de
49, com DP de 11,80, entre 18 e 57 anos.

A média de idade dos Conversos da Umbanda é de 43 anos (IC= 38-48), a
mediana de 42 e a moda de 45, com DP de 10, 923. Para seus Novatos, a média é
de 35 (IC= 30-40), a mediana de 32,50 e a moda de 30, com DP de 11, 823.

A média de idade do Grupo Controle é de 41 anos (IC= 34-49), a mediana de
35 e a moda de 28, com DP de 15, 5. O grupo de Conversos da Umbanda se
apresenta com a média de idade maior que os demais. Encontrou-se uma diferenca
significante entre as médias das idades apresentadas pelos grupos com F (4, 101) =
2,5, p= 0, 042, ndo confirmada com o teste post hoc de Tukey, mas confirmada no

LSD, com diferenga significante entre Conversos do Santo Daime e da Umbanda (p=
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0, 011), Conversos Santo Daime e Grupo Controle (p= 0,042) e com a Umbanda

entre seus Conversos e Aderentes (p= 0,026).

Tabela 3- Idade

Descriptives
Idade
95% Confidence Interval for
Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum [ Maximum
Santo Daime Conv ersos 19 33,89 8,326 1,910 29,88 37,91 19 48
Santo Daime Nov. Ader. 23 36,61 11,804 2,461 31,50 41,71 18 57
Umbanda Conversos 22 43,55 10,923 2,329 38,70 48,39 24 74
Umbanda Nov. Ader. 22 35,41 11,823 2,521 30,17 40,65 18 59
Grupo Controle 20 41,75 15,539 3,475 34,48 49,02 25 70
Total 106 38,28 12,268 1,192 35,92 40,65 18 74

RENDA PESSOAL

Do total de 103 respondentes (3 missings™?), 28,2% respondem pela faixa
salarial compreendida entre 1 a 3 salarios, 33% de 4 a 7 salarios, 17,5% de 7 a 10
salarios e 10,7% com mais de 10 salarios.

A renda pessoal para a faixa salarial compreendida entre 1 a 3 salarios para o
SDC apresenta-se representada por 26,3% (n=5) e no SDNA (n=4) por 17,4%. Para
a Umbanda, em seus Conversos (n=7), apresenta-se com 36,8% e UMBNA (n=9)
em seus Novatos com 40,9%. O GC (n=4) nesta faixa salarial estabelece a
subamostra em 20% com este rendimento.

Para a faixa salarial entre 4 a 7 salarios, os Conversos do Santo Daime (n=9)
constituem 47,4% e Novatos (n=3) configuram 13% desse subgrupo. Para a
Umbanda, Conversos (n=7) compdem 36,8% e Novatos (n=6) o porcentual de
27,3%; no GC (n=9) se totaliza 45% dessa subamostra com esta renda.

Na faixa salarial entre 7 a 10 salarios para o Santo Daime, Conversos (n=2)
formam o porcentual de 10,5% e seus Novatos (n=8), 34,8%. Na Umbanda,

*2 Define-se Missing, quando ndo ha resposta existente para aquela variavel por parte do

respondente. Faz parte da analise para se indicar o total da amostra.
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Conversos (n=3) perfazem 15,8%, Novatos (n=1) perfazem 4,5% e o GC (n=4)
configura 20% desta remuneragéo para este subgrupo.

Para mais de 10 salarios para o Santo Daime, Conversos (n=1) compdem
5,3% dessa subamostra e Novatos (n=5) respondem porcentual mente por 21,7%.
Na Umbanda, Conversos (n=2) representam 10,5% desse agrupamento e Novatos
(n=2) compdéem 9,1%. Para esta faixa salarial encontra-se o GC (n=1)
dimensionando 5% de seu subgrupo para estar faixa salarial. N&o houve diferenca

significante de renda entre os grupos.

Tabela 4 - Renda Pessoal

Renda pessoal * Grupo Crosstabulation

Grupo
Santo Daime | Santo Daime | Umbanda Umbanda Grupo
Conversos Nov. Ader. | Conversos | Nov. Ader. | Controle Total

Renda 1 a3 saldrios Count 5 4 7 9 4 29
pessoal % within Renda pessoal 17,2% 13,8% 24,1% 31,0% 13,8% 100,0%
% within Grupo 26,3% 17,4% 36,8% 40,9% 20,0% 28,2%
% of Total 4,9% 3,9% 6,8% 8,7% 3,9% 28,2%

Adjusted Residual -2 1,3 9 1,5 -9
4a7sal Count 9 3 7 6 9 34
% within Renda pessoal 26,5% 8,8% 20,6% 17,6% 26,5% 100,0%
% within Grupo 47,4% 13,0% 36,8% 27,3% 45,0% 33,0%
% of Total 8,7% 2,9% 6,8% 5,8% 8,7% 33,0%

Adjusted Residual 1,5 2,3 4 -6 1,3
7a10 sal Count 2 8 3 1 4 18
% within Renda pessoal 11,1% 44,4% 16,7% 5,6% 22,2% 100,0%
% within Grupo 10,5% 34,8% 15,8% 4,5% 20,0% 17,5%
% of Total 1,9% 7,8% 2,9% 1,0% 3,9% 17,5%

Adjusted Residual -9 2,5 -2 -1,8 3
Mais de 10 sal. Count 1 5 2 2 1 11
% within Renda pessoal 9,1% 45,5% 18,2% 18,2% 9,1% 100,0%
% within Grupo 5,3% 21,7% 10,5% 9,1% 5,0% 10,7%
% of Total 1,0% 4,9% 1,9% 1,9% 1,0% 10,7%

Adjusted Residual -8 1,9 0 -3 -9
Né&o se aplica  Count 2 3 0 4 2 1
% within Renda pessoal 18,2% 27,3% ,0% 36,4% 18,2% 100,0%
% within Grupo 10,5% 13,0% ,0% 18,2% 10,0% 10,7%
% of Total 1,9% 2,9% ,0% 3,9% 1,9% 10,7%

Adjusted Residual 0 4 1,7 1,3 -1
Total Count 19 23 19 22 20 103
% within Renda pessoal 18,4% 22,3% 18,4% 21,4% 19,4% 100,0%
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 18,4% 22,3% 18,4% 21,4% 19,4% 100,0%
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Grafico 4- Renda Pessoal

GRAU DE ESCOLARIDADE

Quanto ao grau de escolaridade, para o total da amostra (h= 106) ha em
18,9% o Ensino Médio (n= 20), o Curso Superior em 68,9% (n= 73), e em 12,3% o
Curso de Pés- graduacao (n=13).

No SDC, tem o Ensino Médio (n=1 Converso), 5,3% deste subgrupo, tem
Curso Superior (n=16), e 84,2%, o Curso de Pés- graduagéo (n=2) que perfaz 10,5%
dessa subamostra. No SDNA, seus Novatos apresentam o porcentual de 21,7%
(n=5) com o Ensino Médio, o Curso Superior com 65,2% (n=15) e o Pds- graduagao
representando 13% (n=3 dessa subamostra).

A UMBC, com o Ensino médio compde 31,8% (n=7) desse subgrupo, com o
Curso Superior configura 63,6% (n=14) e o Pds- graduagao representa 4,5% (n=1)
desse subgrupo.

Para o SDNA, os Novatos com o Ensino Médio (n=5) compéem 21,7% de
seu subgrupo, com o Curso Superior (n=15) compdéem 65,2%, e com Pds-
graduagéao dimensiona-se em 13% (n=3) o porcentual dessa subamostra.

Para a UMBNA, os Novatos apresentam o porcentual de 22,7% (n=5) com o
Ensino Médio, tém o Curso Superior, 77,3% (n=17) e ndao ha adepto com o Pds-

graduacéo.
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O GC com o Ensino médio compde 10% desse subgrupo (n=2), com o Curso
Superior compde 55% (n=11) e o Pds- graduacédo representa 35% (n=7) desse
subgrupo.

Houve diferenca significante entre os grupos com respeito ao grau de
escolaridade (X?=18, gl =8, p= 0, 016). A analise de residuos ajustados (ra) indicou
diferenga significante (> ou = a 2) para a maior frequéncia do Curso de Pés-
Graduacgao (SDC, ra= - 0,3; SDNA, ra= 0,1; UMBC, ra= - 1,2; UMBNA, ra= - 2,0; GC,
ra= 3,4) entre os participantes do Grupo Controle, e menor entre os Novatos da
Umbanda (ra= - 2,0).

Tabela 5- Grau de Escolaridade

Grau de Escolaridade * Grupo Crosstabulation

Grupo
Santo Daime | Santo Daime Umbanda Umbanda Grupo
Conversos Nov. Ader. Conversos | Nov. Ader. | Controle Total
Grau de Ens. Médio Count 1 5 7 5 2 20
Escolaridade % within Grau d
E/“s‘évola'r'i‘ i 5,0% 25,0% 35,0% 250% | 10,0% | 100,0%
% within Grupo 5,3% 21,7% 31,8% 22,7% 10,0% 18,9%
% of Total ,9% 4,7% 6,6% 4,7% 1,9% 18,9%
Adjusted Residual 1,7 4 1,7 5 -1.1
Superior Count 16 15 14 17 1" 73
% within Grau d
E/"s‘évola'r'i‘ i 21,9% 20,5% 19,2% 23,3% | 151% | 100,0%
% within Grupo 84,2% 65,2% 63,6% 77,3% 55,0% 68,9%
% of Total 15,1% 14,2% 13,2% 16,0% 10,4% 68,9%
Adjusted Residual 1,6 -4 -6 1,0 -1,5
Pés- graduagdo Count 2 3 1 0 7 13
% within Grau d
E/"s‘évola'r'i' i 15,4% 23,1% 7.7% 0% | 538% | 100,0%
% within Grupo 10,5% 13,0% 4,5% ,0% 35,0% 12,3%
% of Total 1,9% 2,8% ,9% ,0% 6,6% 12,3%
Adjusted Residual -3 ,1 -1,2 -2,0 3,4
Total Count 19 23 22 22 20 106
% within Grau d
é’s‘évola'r'i' i 17,9% 21,7% 20,8% 20,8% | 18.9% | 100,0%
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 17,9% 21,7% 20,8% 20,8% 18,9% 100,0%
Gréfico 5- Grau de Escolaridade
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SATISFACAO NO TRABALHO

Quanto a satisfagdo no trabalho, para a amostra total (n=102, 4 missings), se
encontra 1% para o grau 4, 5,9% para o grau 5, 7,8% para o grau 6, 12,7% para o
grau 7, 17,6% para o grau 8, 15,7% para o grau 9 e 19,6% para o grau 10.

Do total de respondentes avaliada a dimensdo da satisfagdo no trabalho,
encontra-se para a declaragao de grau 4, somente um sujeito no GC representando
5,3% deste grupo.

Para o grau 5 se encontram 3 Novatos do SD com representatividade de 13%
dessa subamostra, 1 Converso da UMB com 4,5% e 2 Novatos da UMB com 9,1%.

Para o grau 6, existem 2 Conversos do Santo Daime com 10,5%, 1 Novato do
SD com 4,3%, 3 Conversos da UMB com 13,6%, 1 Novato da UMB com 4,5% e 1
sujeito do GC com 5,0%.

Para o grau 7 se encontram 2 Conversos da UMB com 10,5%, 2 Novatos do
SD com 8,7%, 4 Conversos da UMB com 18,2%, 3 Novatos da UMB com 13,6% e 2
componentes do GC com 10%.

Para o grau 8 existe 1 Converso do SD com 5,3%, 6 Novatos do SD com
26,1%, 4 Conversos da UMB com 18,2%, 5 Novatos da UMB com 22,7% e 2
elementos do GC com 10%.

Para o grau 9 se encontram 4 Conversos do SD com 21,1%, 3 Novatos do SD
com 13%, 4 Conversos da UMB com 18,2%, 2 Novatos da UMB com 9,1% e 1
sujeito do GC com 15%.

Para o grau 10 existem 7 Conversos do SD com 36,8% e 5 Novatos com
21,7. Para a UMB, 2 Conversos com 9,1% e 2 Novatos com 9,1%. No GC tem 4
sujeitos representando 20% deste subgrupo para esta dimensédo de satisfacdo no
trabalho.

N&ao se encontrou diferenga estatisticamente significativa entre os grupos.
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Grupo
Santo Daime | Santo Daime | Umbanda Umbanda Grupo
Conversos Nov. Ader. Conversos | Nov. Ader. | Controle Total
Grau de 4 Count 0 0 0 0 1 1
satisfagao no % within Grupo 0% 0% 0% 0% 5,3% 1,0%
trabalho % of Total 0% 0% 0% 0% 1,0% 1,0%
Adjusted Residual -5 -5 -5 -5 2,1
5 Count 0 3 1 2 0 6
% within Grupo ,0% 13,0% 4,5% 10,5% ,0% 5,9%
% of Total ,0% 2,9% 1,0% 2,0% ,0% 5,9%
Adjusted Residual 1,2 1,7 -3 1,0 -1,2
6 Count 2 1 3 1 1 8
% within Grupo 10,5% 4,3% 13,6% 5,3% 5,3% 7,8%
% of Total 2,0% 1,0% 2,9% 1,0% 1,0% 7,8%
Adjusted Residual 5 -7 1,1 -5 -5
7 Count 2 2 4 3 2 13
% within Grupo 10,5% 8,7% 18,2% 15,8% 10,5% 12,7%
% of Total 2,0% 2,0% 3,9% 2,9% 2,0% 12,7%
Adjusted Residual -3 -7 9 4 -3
8 Count 1 6 4 5 2 18
% within Grupo 5,3% 26,1% 18,2% 26,3% 10,5% 17,6%
% of Total 1,0% 5,9% 3,9% 4,9% 2,0% 17,6%
Adjusted Residual 1,6 1,2 1 1,1 -9
9 Count 4 3 4 2 3 16
% within Grupo 21,1% 13,0% 18,2% 10,5% 15,8% 15,7%
% of Total 3,9% 2,9% 3,9% 2,0% 2,9% 15,7%
Adjusted Residual 7 -4 4 -7 ,0
10 Count 7 5 2 2 4 20
% within Grupo 36,8% 21,7% 9,1% 10,5% 21,1% 19,6%
% of Total 6,9% 4,9% 2,0% 2,0% 3,9% 19,6%
Adjusted Residual 2,1 3 -1,4 1.1 2
nao se aplica Count 3 3 4 4 6 20
% within Grupo 15,8% 13,0% 18,2% 21,1% 31,6% 19,6%
% of Total 2,9% 2,9% 3,9% 3,9% 5,9% 19,6%
Adjusted Residual -5 -9 -2 2 1,5
Total Count 19 23 22 19 19 102
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 18,6% 22,5% 21,6% 18,6% 18,6% 100,0%
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VINCULO EMPREGATICIO

A amostra total € composta por 63,2% (n=67) de participantes com vinculo
empregaticio.

Para o SDC existe o total de 47,4% (n= 9) de sujeitos com emprego e o
SDNA, 60,9% (n= 14). A UMBC apresenta-se com 72,7% (n= 16) trabalhando com
vinculo empregaticio e a UMBNA tem 68,2% (n= 15). O GC tem 65% (n= 13) de
representagao para esta condigao.

Nao houve diferenga significante entre grupos quanto ao vinculo de trabalho

ser empregaticio.

Tabela 7- Vinculo empregaticio

Empregado * Grupo Crosstabulation

Grupo
Santo Daime | Santo Daime | Umbanda Umbanda Grupo
Conversos Nov. Ader. | Conversos | Nov. Ader. | Controle Total
Empregado  Sim Count 9 14 16 15 13 67
% within Grupo 47,4% 60,9% 72,7% 68,2% 65,0% 63,2%
% of Total 8,5% 13,2% 15,1% 14,2% 12,3% 63,2%
Adjusted Residual 1,6 -3 1,0 5 2
Nao Count 10 9 6 7 6 38
% within Grupo 52,6% 39,1% 27,3% 31,8% 30,0% 35,8%
% of Total 9,4% 8,5% 5,7% 6,6% 5,7% 35,8%
Adjusted Residual 1,7 4 -9 -4 -6
Né&o se aplica Count 0 0 0 0 1 1
% within Grupo ,0% ,0% ,0% ,0% 5,0% ,9%
% of Total 0% ,0% 0% ,0% ,9% ,9%
Adjusted Residual -5 -5 -5 -5 2,1
Total Count 19 23 22 22 20 106
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 17,9% 21,7% 20,8% 20,8% 18,9% 100,0%

PROFISSIONAL LIBERAL

A amostra totaliza (n=106) 31% de profissionais liberais (n=33). Estédo
distribuidos no SDC em 36,8% (n=7), SDNA em 34,8% (n= 8), no UMBC em 27,3%
(n=6), SDNA em 22,7% (n=5) e no GC em 35% (n= 7). N&o se identificou diferenga

significante entre os grupos para se trabalhar como profissional liberal.
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Tabela 8- Profissional liberal
Prof. liberal * Grupo Crosstabulation
Grupo
Santo Daime | Santo Daime | Umbanda Umbanda Grupo
Conversos Nov. Ader. Conversos | Nov. Ader. | Controle Total

Prof.  Sim Count 7 8 6 5 7 33
liberal % within Grupo 36,8% 34,8% 27,3% 22,7% 35,0% 31,1%
% of Total 6,6% 7,5% 57% 4,7% 6,6% 31,1%

Adjusted Residual 6 4 -4 -1,0 4
Nao Count 1 15 16 16 10 68
% within Grupo 57,9% 65,2% 72,7% 72,7% 50,0% 64,2%
% of Total 10,4% 14,2% 15,1% 15,1% 9,4% 64,2%

Adjusted Residual -6 A 9 9 -1,5
Néo se aplica Count 1 0 0 1 3 5
% within Grupo 5,3% ,0% ,0% 4,5% 15,0% 4,7%
% of Total 9% ,0% ,0% 9% 2,8% 4,7%

Adjusted Residual A -1,2 -1,2 ,0 2,4
Total Count 19 23 22 22 20 106
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 17,9% 21,7% 20,8% 20,8% 18,9% 100,0%

MORADIA

Da amostra (n=104, 2 missings) total, os sujeitos tém moradia prépria (MP)

em 69,2% e 29,8% (nao sendo proprietarios) habitam em imével alugado (IA).

Tem MP o montante de 57,9% do grupo do SDC, e 42,1% habita em IA. O
grupo do SDNA tem em 69,6% a MP e habita em IA, 30,4%. O grupo de UMBC tem
MP em 72,7% e mora em IA em 22,7%. UMBNA tem o MP em 70% e habita em IA,
30% deste subgrupo. O GC tem o MP em 75% e IA em 25%. Nao houve diferenga

significante entre os grupos quanto a habitagao ser propria ou alugada.

Tabela 9- Moradia

Crosstab
Grupo
Santo Daime | Santo Daime Umbanda Umbanda Grupo
Conversos Nov. Ader. Conversos Nov. Ader. Controle Total

Moradia  Propria Count 11 16 16 14 15 72
% within Grupo 57,9% 69,6% 72,7% 70,0% 75,0% 69,2%
% of Total 10,6% 15,4% 15,4% 13,5% 14,4% 69,2%

Adjusted Residual -1,2 ,0 4 1 ,6
Alugada  Count 8 7 5 6 5 31
% within Grupo 42,1% 30,4% 22,7% 30,0% 25,0% 29,8%
% of Total 7, 7% 6,7% 4,8% 5,8% 4,8% 29,8%

Adjusted Residual 1,3 1 -8 ,0 -5
outros Count 0 0 1 0 0 1
% within Grupo ,0% ,0% 4,5% ,0% ,0% 1,0%
% of Total ,0% ,0% 1,0% ,0% ,0% 1,0%

Adjusted Residual -5 -5 1,9 -5 -5
Total Count 19 23 22 20 20 104
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 18,3% 22,1% 21,2% 19,2% 19,2% 100,0%
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Da amostra total (n=102, 4 missings), 50% (n=51) dos participantes tém filhos.

Os conversos do SD tém filhos em 36,8% dessa subamostra, os SDNA em 56,5%,
UMC em 47,4%, UMBNA em 52,4% e o GC em 55%. Nao se apresentou diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos com respeito a existéncia de filhos.

Tabela 10- Filhos

Crosstab
Grupo
Santo Daime | Santo Daime | Umbanda Umbanda Grupo
Conversos Nov. Ader. Conversos | Nov. Ader. | Controle Total
Filhos 0 Count 1 0 0 0 0 1
% within Grupo 5,3% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,0%
% of Total 1,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,0%
Adjusted Residual 2,1 -5 -5 -5 -5
Sim  Count 7 13 9 11 11 51
% within Grupo 36,8% 56,5% 47,4% 52,4% 55,0% 50,0%
% of Total 6,9% 12,7% 8,8% 10,8% 10,8% 50,0%
Adjusted Residual 1,3 7 -3 2 9
Nao  Count 11 10 10 10 9 50
% within Grupo 57,9% 43,5% 52,6% 47,6% 45,0% 49,0%
% of Total 10,8% 9,8% 9,8% 9,8% 8,8% 49,0%
Adjusted Residual 9 -6 3 -1 -4
Total Count 19 23 19 21 20 102
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 18,6% 22,5% 18,6% 20,6% 19,6% 100,0%
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7.1.3. PERFIL RELIGIOSIDADE

O Perfil Religiosidade apresenta o historico da religiosidade dos voluntarios
por meio da descricdo da religido de bergco, a recomendacado ocorrida para
participacao (indicacao de amigos, familia, sites, etc.), os motivos da escolha (saude,
de ordem afetiva, profissional, académica, espiritual), exercicio da religiosidade atual
(tempo dedicado a oracgao, leitura, etc. e de frequéncia as cerimébnias), eventual
conversao, etc. Faz parte do Perfil Religiosidade o agrupamento “Experiéncias”
/Cura Espiritual” referente as questbes de experiéncia considerada mistica ou
transcendental, alegacdo de cura espiritual, transformacdo pessoal, integracdo do
conhecimento na vida pratica, processamento de aspectos desconhecidos e
eventual mudanca de estilo de vida e a Avaliagdo de Experiéncias Mediunicas (AEM)
que sera descrita em seguida (Apéndice A — Perfil Religiosidade e Apéndice B-
AEM).

Religido de berco

O total de respondentes (n=106) tem como religido de bergo (Tabela 11), a
Catdlica em 75,5% (n= 80), a religido Espirita em 12,3% (n=13), a religido do
Budismo em 0,9% (n=1), a religido do Santo Daime em 1,9% (n=2), a religido da
Umbanda em 2,8% (n=3), outras em 3,8% (n=4), e se declaram ateus 2,8% (n=3)
dos sujeitos.

No SDC, para religido de bergo (nem sempre a unica), encontram-se 0s
Conversos (n=15) em 78,9 % de origem catdlica, 10,5% de espiritas (n= 2), ateus
(n=1) e de nascimento no proprio Santo Daime (n=1) por 5,3% dessa subamostra.
SDNA tem Novatos que sdo catolicos de ber¢o em 82,6% (n=19), espiritas em 13%
(n=3) e 4,3% sao ateus (n=1).

O subgrupo da UMBC tem Conversos de origem catolica em 72,7% (n=16),
espirita (n=2) e de nascimento na Umbanda (n=2) em 9,1%; de outras religides (n=1)
e ateus (n=1) em 4,5%. UMBNA tem em 63,6% (n=14) novigos catdlicos de origem,
18,2% (n= 4) espirita, 4,5% (n=1) nascidos no Santo Daime, 4,5% na Umbanda

(n=1) e 9,1% (n=2) de outras doutrinas. O Grupo Controle é constituido por 80%
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(n=16) de catdlicos de origem, 10% (n= 2) de espiritas, e 5% tanto de budistas (n=1)
quanto de outras religides (n=1).

Como classificacdo da religido atual (Tabela 12), somente na Umbanda, na
mesma porcentagem de 2,3%, ha o pertencimento simultédneo para o Budismo (n=1)
e Espiritismo (n=1). O Grupo Controle é composto atualmente por catolicos em 50%
(n=9), por 83% de espiritas (n=15), por 22% de budistas (n=4) e por 16% de outras
afiliacdes (n=3). Na&ao houve diferengca estatisticamente significativa para essas

amostras quanto a religidao de origem.

Tabela 11- Religido de bergo

Crosstab
Grupo
Santo Daime | Santo Daime | Umbanda Umbanda Grupo
Conversos Nov. Ader. Conversos | Nov. Ader. | Controle Total

Religido  Catdlica Count 15 19 16 14 16 80
berco % within Religido bergo 18,8% 23,8% 20,0% 17,5% 20,0% 100,0%
% within Grupo 78,9% 82,6% 72,7% 63,6% 80,0% 75,5%

% of Total 14,2% 17,9% 15,1% 13,2% 15,1% 75,5%

Espirita Count 2 3 2 4 2 13
% within Religido bergo 15,4% 23,1% 15,4% 30,8% 15,4% 100,0%

% within Grupo 10,5% 13,0% 9,1% 18,2% 10,0% 12,3%

% of Total 1,9% 2,8% 1,9% 3,8% 1,9% 12,3%

Budismo Count 0 0 0 0 1 1
% within Religido bergo ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%

% within Grupo ,0% ,0% ,0% ,0% 5,0% 9%

% of Total ,0% ,0% ,0% ,0% 9% ,9%

Outras Count 0 0 1 2 1 4
% within Religido bergo ,0% ,0% 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%

% within Grupo ,0% ,0% 4,5% 9,1% 5,0% 3,8%

% of Total ,0% ,0% ,9% 1,9% 9% 3,8%

Ateu Count 1 1 1 0 0 3
% within Religido bergo 33,3% 33,3% 33,3% ,0% ,0% 100,0%

% within Grupo 5,3% 4,3% 4,5% ,0% ,0% 2,8%

% of Total 9% 9% ,9% ,0% ,0% 2,8%

Santo Daime  Count 1 0 0 1 0 2
% within Religido bergo 50,0% ,0% ,0% 50,0% ,0% 100,0%

% within Grupo 5,3% ,0% ,0% 4,5% ,0% 1,9%

% of Total 9% ,0% ,0% 9% ,0% 1,9%

Umbanda Count 0 0 2 1 0 3
% within Religido bergo 0% ,0% 66,7% 33,3% ,0% 100,0%

% within Grupo ,0% ,0% 9,1% 4,5% ,0% 2,8%

% of Total ,0% ,0% 1,9% 9% ,0% 2,8%

Total Count 19 23 22 22 20 106
% within Religido bergo 17,9% 21,7% 20,8% 20,8% 18,9% 100,0%

% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 17,9% 21,7% 20,8% 20,8% 18,9% 100,0%
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Tabela 12- Classificagéo da religido atual

Classifica Catodlica
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C
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C
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giAtual

% within
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C
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agrupamento

Santo
daime
0

0,0%

0,0%

(0]

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

84

100,0%

200,0%

6

6.2%

14,3%

42

Umbanda

o

0,0%

0,0%

1

6,3%

2,.3%

20,0%

2,3%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

88

90,7%

200,0%

44

Controle
9

100,0%

50,0%

15

93,8%

83,3%
4

80,0%

22,2%
3

100,0%

16,7%

(0]

0,0%

0,0%

3,1%

16,7%

18

Total

16

84

97
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INDICACOES PARA PARTICIPACAO

As indicagbes para participagdo acontecem para o total da amostra (n=103, 3
missings) em 48,5% sendo através de amigos (n= 50), por meio da apresentagéo de
um membro da familia em 24,3% (n= 25), por via virtual em 6,8% (n=7), por outros
canais em 13,6% (n=14). Para o SDC, as indicagbes para participagdo acontecem
em 89,5% (n=17) sendo através de amigos e para o subgrupo SDNA em 65,2%
(n=15). Na Umbanda, a subamostra UMBC para esta referéncia foi de 40% (n=8) e
de UMNA foi de 33,3% (n=7). No GC se encontra para indicagdo por amigos, 15%
(n=3).

Para SDC a familia indica em 5,3% (n=1), SDNA em 17,4% (n=4) e para
UMBC acontece em 15% (n=3) e UMBNA em 38% (n=8), GC esta com 36% (n=9).

Também se realga a influéncia da busca por “via virtual” para a UMBC com
10% (n=2) e UMBNA com 19% (n=4). Sem esta referéncia para o SDC, encontra-se
4,3% (n=1) em SDNA. “Outros” meios sao referéncias para a Umbanda com 35%
(n=7) em UMBC, 9,5% (n=2) para UMBNA e SDC com 5,3% (n=1) e 13% (n=3) para
o SDNA. O Grupo Controle composto por 15% (n=3) de indicagdo por amigos (em
sua grande parte por catdlicos), tem como referéncia para participagcdo a
procedéncia familiar em 45% (n= 9) e “outros” meios em 5% (n=1).

Ha uma diferenga significativa entre os grupos com relagédo a indicagdo para
participagdo nos grupos (X*= 68, gl=16, p< 0, 001). A analise de residuos ajustados
(ra) indicou diferengas significantes (> ou = a 2) entre a referéncia para participagao
as ceriménias religiosas por amigos (SDC, ra= 4,0; SDNA, ra= 1,8; UMBC, ra= - 0,9,
UMNA, ra= - 1,6, GC, ra= -3,0), para indicagao pela familia (SDC, ra= - 2,1; SDNA,
ra= - 0,9; UMBC, ra= - 1,1, UMBNA, ra= 1,7; GC, ra= 2,4), por via virtual ( SDC, ra=
-1,3, SDNA, ra= -0,5, UMBC, ra= 0,6; UMBNA, ra= 2,5, GC,ra= -1,3) revelando que
os Conversos do Santo Daime tendem a ser apresentados marcadamente por
amigos e os participantes do GC tém raramente essa referéncia; pela familia existe
pouca indicagdo no SDC e é mais presente entre os sujeitos do GC; os Novatos da
Umbanda sobrepujam os demais quanto a busca para participagdo aos rituais por

via virtual.
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Tabela 13- Indicagdes para participagao

Refer. Relig. Atual * Grupo Crosstabulation

Grupo
Santo Daime | Santo Daime Umbanda Umbanda Grupo
Conversos Nov. Ader. Conversos | Nov. Ader. | Controle Total

Refer. amigos Count 17 15 8 7 3 50
Eﬁjﬁ' z’ en’g.h':niff er 34,0% 30,0% 16,0% 14,0% 6,0% | 100,0%
% within Grupo 89,5% 65,2% 40,0% 33,3% 15,0% 48,5%
% of Total 16,5% 14,6% 7,8% 6,8% 2,9% 48,5%

Adjusted Residual 4,0 1,8 -9 -1,6 -3,3
familia Count 1 4 3 8 9 25
;feﬁg.hﬁtff er 4,0% 16,0% 12,0% 32,0% | 36,0% | 100,0%
% within Grupo 5,3% 17,4% 15,0% 38,1% 45,0% 24,3%
% of Total 1,0% 3,9% 2,9% 7,8% 8,7% 24,3%

Adjusted Residual 2,1 -9 1.1 1,7 2,4
virtual Count 0 1 2 4 0 7
:/{" eﬁg.hﬁtiff er 0% 14,3% 28,6% 57,1% 0% | 100,0%
% within Grupo 0% 4,3% 10,0% 19,0% 0% 6,8%
% of Total 0% 1,0% 1,9% 3,9% 0% 6,8%

Adjusted Residual -1,3 -5 ,6 2,5 -1,3
outros Count 1 3 7 2 1 14
;feﬁg.hlftff er 7,1% 21,4% 50,0% 14,3% 7% | 100,0%
% within Grupo 5,3% 13,0% 35,0% 9,5% 5,0% 13,6%
% of Total 1,0% 2,9% 6,8% 1,9% 1,0% 13,6%

Adjusted Residual -1,2 -1 3,1 -6 -1,2
ndo se aplica Count 0 0 0 0 7 7
;/"en’glh':u'falefer' 0% 0% 0% 0% | 100,0% | 100,0%
% within Grupo 0% 0% 0% 0% 35,0% 6,8%
% of Total 0% 0% 0% 0% 6,8% 6,8%

Adjusted Residual 1,3 -1,5 1,3 1,4 5,6
Total Count 19 23 20 21 20 103
;/é’eﬁg.h}ftﬁf e 18,4% 22,3% 19,4% 20,4% | 19,4% | 100,0%
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 18,4% 22,3% 19,4% 20,4% 19,4% | 100,0%

Gréfico 7- Referéncia da religido atual
Bar Chart
20 — Gl_'upo
B oo Dt Mo Avter
B Uimao o
15— O SGrupo Controle
E
8 10 —
o— T
amigos Taumniliz wirtLizl outros Nniio se aplica

Refer. Relig. Atual

119



www.neip.info

MOTIVO DA ESCOLHA

A busca pela nova opgao religiosa para a amostra total (n=105, 1 missing) se
compde por motivagdo espiritual em 70,5% (n=74), em 33,3% por um proposito
quanto a solugéo de conflitos na dimenséo afetiva (n=35), por questdes relacionadas
a saude em 11,4% (n=12), por problemas na area profissional em 9,5% (n=10) e
area académica por 1,9% (n=2).

Respondendo a motivagdo de base espiritual encontram-se no SD 90% de
seus adeptos (n=37), na UMB, 72,7% (n=32) e no GC em 25% (n=5).

A busca por razao afetiva acontece em 31,7% do grupo do SD (n=13), em
57,1% da UMB (n=20) e em 5,7% (n=2) no GC.

Houve somente diferenca estatisticamente significativa entre os grupos® com
relagdo a busca determinada pelo motivo espiritual (X*= 27, gl=2, p < 0, 001) e
afetivo (X?= 7, gl= 2, p= 0,02), ndo se revelando diferengas significantes quanto a
busca por motivos relacionados a saude, profissional e académico. A analise de
residuos ajustados (ra) mostrou diferengas significantes (> ou = a 2) entre a razao
afetiva (SDC, ra= - 3,0; UMBC, ra= 2,2 GC, ra= - 2,5) e para motivo espiritual
(SDNA, ra= 3,6; UMBC, ra= 0,4, GC, ra= - 5,0), indicando a soberania da motivagao
espiritual para os adeptos do Santo Daime e a busca por solu¢des de ordem afetiva

para os adeptos da Umbanda.>*.

% Adotou-se a descrigao por Grupos, sem a divisdo entre Conversos € Novatos porque sao variaveis
que podem ser generalizadas como opgéo.

** Solicitou-se quanto a questdo relacionada ao Motivo de Salde, uma resposta afirmativa ou
negativa e a descricdo do problema. Motivo de ordem afetiva foi descrito como dificuldade de
relacionamento com méae, pai, irmaos, namorado ou amigos e/ou pessoais com respeito a
autoestima, autovalorizagao, etc. Para o Motivo de ordem profissional, foi perguntado sobre conflitos
com as questdes do desemprego, mudanga de posigao, relacionamento no trabalho, etc. Para Motivo
de ordem académica foram realizadas questbes ligadas ao desempenho na escola, aprendizagem,
etc. Motivo de ordem espiritual foi relacionado a experiéncia ou impressao de uma busca puramente
espiritual, de uma experiéncia nova religiosa e a possibilidade de sua descricdo. Mais detalhes
constam no Questionario dos Perfis (APENDICE A).
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Tabela 14- Motivo da escolha: Espiritual

Crosstab
agrupamento
Santo daime | Umbanda Controle Total
Motivo da 5= Espiritual Count 37 32 5 74
escolha ° it hi ti d
é‘;:’;ﬂ: Motiv o da 50,0% 43,2% 6,8% | 100,0%
% within agrupamento 90,2% 72,7% 25,0% 70,5%
% of Total 35,2% 30,5% 4,8% 70,5%
Adjusted Residual 3,6 4 -5,0
nao se aplica Count 4 12 15 31
o) e tiv o d
é‘;g"’;g: Motiv o da 12,9% 38,7% 48,4% | 100,0%
% within agrupamento 9,8% 27,3% 75,0% 29,5%
% of Total 3,8% 11,4% 14,3% 29,5%
Adjusted Residual -3,6 -4 5,0
Total Count 41 44 20 105
% within Motiv o da
escolha 39,0% 41,9% 19,0% 100,0%
% within agrupamento 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 39,0% 41,9% 19,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asy mp. Sig.

alue df -sided)
Pearson Chi-Square 27,6852 2 ,O00
Likelihood R atio 27,151 2 ,O00
Linear-by -Linear o4, 703 1 ,000

Association
N of Valid Cases 105

a. O cells (,0%2) have expected count less than 5. The
mMminimum expected count is 5,90.

Tabela 15- Motivos da escolha: Afetivo

Crosstab
agrupamento
Santo daime | Umbanda Controle Total
Motivo da 2= Afetivo Count 13 20 2 35
escolha % within Motiv o da
escolha 37, 1% 57, 1% 5,7% 100,0%
% within agrupamento 31, 7% 45,5% 10,0% 33,3%
% of Total 12,4% 19,0% 1,9% 33,3%
Adjusted Residual -3 2,2 -2,5
nao se aplica Count 28 24 18 70
o L .
e/‘;;"’;l:: Motivo da 40,0% 34,3% 25,7% 100,0%
% within agrupamento 68,3% 54,5% 90,0% 66,7%
% of Total 26,7% 22,9% 17, 1% 66,7%
Adjusted Residual ,3 -2,2 2,5
Total Count 41 44 20 105
% within Motiv o da o o o o
escolha 39,0% 41,9% 19,0% 100,0%
% within agrupamento 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 39,0% 41,9% 19,0% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asy mp. Sig.

Value df (2 -sided)
Pearson Chi-Square 7,858= 2 ,O020
Likelihood R atio 8,811 2 ,O12
Linear-by -Linear 1,256 1 262

Association
N of Valid Cases 105

a. O cells (,0% ) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 6,67.

Tabela 16- A- Motivo da escolha: Saude

Crosstab
agrupamento
Santo daime Umbanda Controle Total
Motivo da 1=Saude Count 5 4 3 12
escolha % within Motiv o da 41,7% 33,3% 25,0% 100,0%
escolha
% within agrupamento 12,2% 9,1% 15,0% 11,4%
% of Total 4,8% 3,8% 2,9% 11,4%
Adjusted Residual ,2 -,6 ,6
ndo se aplica Count 36 40 17 93
Z‘;;"’(;:g‘ Motivo da 38,7% 43,0% 18,3% 100,0%
% within agrupamento 87,8% 90, 9% 85,0% 88,6%
% of Total 34,3% 38,1% 16,2% 88,6%
Adjusted Residual -2 ,6 -,6
Total Count 41 44 20 105
Z"S;N;E: Motiv o da 39,0% 41,9% 19,0% 100,0%
% within agrupamento 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 39,0% 41,9% 19,0% 100,0%

Tabela 16-B- Motivos da escolha: Profissional

Crosstab
agrupamento
Santo daime | Umbanda Controle Total
Motivo da 3= Profissional Count 4 6 (0] 10
escolha % within Motiv o da o o
escolha 40,0% 60,0% ,0% 100,0%
% within agrupamento 9,8% 13,6% ,0% 9,5%
% of Total 3,8% 5,7% ,0% 9,5%
Adjusted Residual 1 1,2 -1,6
ndo se aplica Count 37 38 20 95
% within Motiv o da o o
escolha 38,9% 40,0% 21,1% 100,0%
% within agrupamento 90,2% 86,4% 100,0% 90, 5%
% of Total 35,2% 36,2% 19,0% 90, 5%
Adjusted Residual -1 -1,2 1,6
Total Count 41 44 20 105
% within Motiv o da o o o o
escolha 39,0% 41,9% 19,0% 100,0%
% within agrupamento 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 39, 0% 41,9% 19,0% 100,0%
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Tabela 16-C- Motivo da escolha: Académico

Crosstab

agrupamento
Santo daime Umbanda Controle Total
Motivo da 4= Academico Count o 2 o 2
escolha ° ithin Moti d
e/‘;;‘:')lh: otive da ,0% 100,0% ,0% 100,0%
% within agrupamento ,0% 4,5% ,0% 1,9%
% of Total ,0% 1,9% ,0% 1,9%
Adjusted Residual -1,1 1,7 -7
nao se aplica Count 41 42 20 103
o L .
:’S(‘:"’c')tlﬂg’ Motivo da 39,8% 40,8% 19,4% 100,0%
% within agrupamento 100,0% 95,5% 100,0% 98,1%
% of Total 39,0% 40,0% 19,0% 98, 1%
Adjusted Residual 1,1 -1,7 ,7
Total Count 41 44 20 105
Y ithin Moti d
e/‘;;‘:')lh: otive da 39,0% 41,9% 19,0% 100,0%
% within agrupamento 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 39, 0% 41,9% 19, 0% 100,0%
Bar Chart Bar Chart

40 agrupamento 30 agrupamento

| Umbanda
0O Controle

@ Umibanca
0 Cortrole

Count

5= Espiritual néio se aplica 2= Afetiva
Motive da escolha Motivo da escolha

Gréfico 8- a. Espiritual Grafico 8b. Afetivo

FREQUENCIA/ REGULARIDADE AOS RITUAIS

Para a amostra total (n=106) encontra-se em 0,9% (n=1) de frequéncia diaria
as ceriménias, seguindo-se da frequéncia semanal com 65,1% (n=69) dos sujeitos,
para quinzenal em 1,9% (n=2), mensal em 11,3% (n=12), bi ou trimestral em 4,7%
(n=5).

Para SDCC, em Conversos, a frequéncia as cerimdnias acontece em 63,2%
(n=12) semanalmente, 10,5% (n=2) quinzenalmente, 21,1% (n=4) mensalmente e
5,3% bi/trimestralmente. O tempo médio de dedicacdo é de 50% para 1 a 3 horas
por semana, 5,6 % para 3 a 6 ou mais de 6 horas de dedicacao e de 38,9% para

nenhuma hora fora do ritual.

123



www.neip.info

Para SDNA, a participacdo semanal é de 47,8% (n=11), de 26,1% (n=6)
mensal e de 13% (n=3), bimensal ou trimestral. A dedicacéo € de 57,9% de 1 a 3
horas, de 26,3, % de 3 a 6 horas e de 15% para nenhuma dedicacéo.

Para a UMBC, a frequéncia acontece integralmente de forma semanal para
Conversos em 100% (n=22), e quase inteiramente para Novatos com 95,5% (n=21)
da amostra comparecendo semanalmente e 4,5% (n=1) com presenga bimensal ou
trimestral.

Seus Conversos se dedicam em 38% de 1 a 3 horas, 9,5% de 3 a 6 horas,
9,5% entre 3 e 6 horas, 28,6% para mais de 6 horas e 23,8% apresentam nenhuma
dedicacdo. Novatos tém 61,9% de dedicacdo de 1 a 3 horas, 9,5% de 3 a 6, ou mais
de 6 horas, e 19% com nenhuma hora. Assinalando o Grupo Controle, sua
frequéncia diaria é de 5% (n=1), semanalmente em 15% (n=3) e 10% (n=2) tem
frequéncia mensal. Dedicam-se em 50% da amostra, de 1 a 3 horas, 10% para mais
de 6 horas e 40% para nenhuma hora.

A diferenca estatisticamente significativa entre os grupos é apontada quanto a
regularidade de frequéncias as ceriménias (X?=92 gl= 24, p < 0, 001).

A analise de residuos ajustados (ra) indicou diferengas significantes (> ou = a
2) entre a frequéncia diaria (SDC, ra= -, 5°°-; SDNA, ra= -, 5; UMBC, ra= -, 5; UMNA,
ra= -, 5, GC, ra= 2,1), a semanal (SD= ra= - 2; SDNA, ra= -, 2; UMBC, ra= 3,9,
UMBNA, ra= 3,4; GC, ra=-5,2), a quinzenal (SDC= ra= 3,1; SDNA, ra= -, 8; UMBC,
ra= -, 7, UMBNA, ra= -, 7; GC, ra= -, 7), a mensal (SD= ra= 1,5; SDNA, ra= 2,5;
UMBC, ra= -1,9; UMBNA, ra= -1,9; GC, ra= -, 2), bi/trimestral (SD= ra====, 1,
SDNA, ra= 2,1; UMBC, ra= -1,2; UMBNA, ra=, 0; GC, ra=--1,1), apresentado-se o
GC com uma pessoa com dedicacao diaria, regularidade prioritariamente semanal
para os Conversos da Umbanda em relacdo aos sujeitos do GC, quinzenal para
Conversos do SD, mensal e bi/trimestral para os Novatos do SD.

A tabela e o gréfico ilustram os dados.

> Ora adiante, podera constar a auséncia do zero para a primeira casa decimal, havendo em seu
lugar somente a virgula, e em seguida o numero (positivo ou negativo).
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Tabela 17- Frequéncia/ regularidade aos rituais

Freq. Semn.més * Grupo Crosstabulation

Grupo
Santo Daime | Santo Daime Umbanda Umbanda Grupo
Conversos Nov. Ader. Conversos Nov . Ader. Controle Total
Freq. néo se aplica Count 0 0 0 0 1 1
Semn.més % within Freq. Semn.més ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%
% within Grupo ,0% ,0% ,0% ,0% 5,0% ,9%
% of Total ,0% ,0% ,0% ,0% 9% 9%
Adjusted Residual -5 -5 -5 -5 2,1
diario Count 0 0 0 0 1 1
% within Freq. Semn.més ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%
% within Grupo ,0% ,0% ,0% ,0% 5,0% ,9%
% of Total ,0% ,0% ,0% ,0% ,9% 9%
Adjusted Residual -5 -5 -5 -5 2,1
semanal Count 12 1M 22 21 3 69
% within Freq. Semn.més 17,4% 15,9% 31,9% 30,4% 4,3% 100,0%
% within Grupo 63,2% 47,8% 100,0% 95,5% 15,0% 65,1%
% of Total 11,3% 10,4% 20,8% 19,8% 2,8% 65,1%
Adjusted Residual -2 2,0 3,9 3,4 -5,2
quinzenal Count 2 0 0 0 0 2
% within Freq. Semn.més 100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
% within Grupo 10,5% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,9%
% of Total 1,9% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,9%
Adjusted Residual 3,1 -8 -7 -7 -7
mensal Count 4 6 0 0 2 12
% within Freq. Semn.més 33,3% 50,0% ,0% ,0% 16,7% 100,0%
% within Grupo 21,1% 26,1% ,0% ,0% 10,0% 11,3%
% of Total 3,8% 5,7% ,0% ,0% 1,9% 11,3%
Adjusted Residual 1,5 2,5 -1,9 -1,9 -2
bimensal/trimestral Count 1 3 0 1 0 5
% within Freq. Semn.més 20,0% 60,0% ,0% 20,0% ,0% 100,0%
% within Grupo 5,3% 13,0% ,0% 4,5% ,0% 4,7%
% of Total ,9% 2,8% ,0% 9% ,0% 4,7%
Adjusted Residual 1 2,1 -1,2 ,0 -1,1
nao se aplica Count 0 3 0 0 13 16
% within Freq. Semn.més ,0% 18,8% ,0% ,0% 81,3% 100,0%
% within Grupo ,0% 13,0% ,0% ,0% 65,0% 15,1%
% of Total ,0% 2,8% ,0% ,0% 12,3% 15,1%
Adjusted Residual -2,0 -3 2,2 -2,2 6,9
Total Count 19 23 22 22 20 106
% within Freq. Semn.més 17,9% 21,7% 20,8% 20,8% 18,9% 100,0%
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 17,9% 21,7% 20,8% 20,8% 18,9% 100,0%
Chi-Square Tests
Asy mp. Sig -
_ Malue ar CSosidod)
Pearson Chi-Square o2, 74663 =24 , O 00
Likelihocod R atio 920, 0O=20 =a L, OO0
I_inear—_b)/_—l_ihear 19. a7 A NeYele)
Association >
N of Valid Cases 106

a. 30 cells (85, 720) hav e expected count less thanm S5S. The
mMiNmnimMmum expected count is , 18.

Grafico 9- Frequéncia/ regularidade aos rituais
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FREQUENCIA DA ATIVIDADE ESPIRITUAL/
EXERCICIO DA RELIGIOSIDADE

A amostra total (n=106) se apresentou para nenhum tempo de dedicagao para
0 exercicio da religiosidade em 23,2% (n=2), em 46,5% (n=46) de 1 a 3 horas, em
10,1% (n=10) de 3 a 6 horas, e em 10,1% para mais de 6 horas.

Para SDC, em Conversos, o tempo médio de dedicacao € de 50% (n=9) para
1 a 3 horas por semana, 5,6 % (n=1) para 3 a 6 (n=1) ou mais de 6 horas de
dedicagao (n=1) e de 38,9% (n=7) para nenhuma hora fora do ritual.

Para SDNA, a dedicacéo é de 57,9% (n=11) de 1 a 3 horas, de 26,3, % (n=5)
de 3 a 6 horas e de 15% (n=3) para nenhuma dedicagao.

Na UMBC, ha a dedicagédo em 38% (n=8) de 1 a 3 horas, 9,5% (n=2)de 3 a6
horas, 28,6% (n=6) para mais de 6 horas, e em 23,8% (n=6) apresentam nenhuma
dedicag¢ao. Novatos tém 61,9% (n= 13) de dedicagao de 1 a 3 horas, 9,5% (n= 2) de
3 a 6, ou mais de 6 horas (n=2), e 19% (n=4) com nenhuma hora.

Assinalando o Grupo Controle, dedicam-se em 25% (n=5) da amostra, de 1 a
3 horas, 5% (n=1) para mais de 6 horas e 20% (n=4) para nenhuma hora (em 50%
dos respondentes, a questao nao se aplica).

Foi apontada diferenga estatisticamente significativa entre os grupos quanto
ao exercicio da religiosidade (X?=63, gl= 16, p < 0, 001).

A analise de residuos ajustados (ra) indicou diferencas significantes (> ou = a
2) para o exercicio entre 1 a 3 horas (SDC, ra=, 3; SDNA, ra= 1,1; UMBC, ra= -, 9;
UMNA, ra= 1,6, GC, ra= - 2,2), entre 3 a 6 horas (SDC= ra= -, 7; SDNA, ra= 2,6;
UMBC, ra= -, 1, UMBNA, ra= -, 1; GC, ra=--1,7) e para mais de 6 horas (SDC= ra= -,
7; SDNA, ra=-1,6; UMBC, ra= 3,2; UMBNA, ra= -, 1; GC, ra= -, 8) se apresentado o
GC como o grupo que menos se dedica para o periodo entre 1 a 3 horas, entre 3 a 6

horas se encontra o SDNA, e para mais de 6 horas € o UMBC.
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Tabela 18- Frequéncia da atividade espiritual/  exercicio
religiosidade
Freq.Ativ. Esp. Religiosidade * Grupo Crosstabulation
Grupo
Santo Daime | Santo Daime | Umbanda Umbanda Grupo
Conversos Nov. Ader. Conversos | Nov. Ader. | Controle Total

Freq.Ativ. Esp. nenhum Count 7 3 5 4 4 23
Religios dade Z’S‘F')V_"gznzir:giﬁg’e' 30,4% 13,0% 2,7% 17,4% | 17,4% | 100,0%
% within Grupo 38,9% 15,8% 23,8% 19,0% 20,0% 23,2%
% of Total 7,1% 3,0% 5,1% 4,0% 40% | 23,2%

Adjusted Residual 1,7 -9 Al -5 -4
1/3 hrs Count 9 1 8 13 5 46
?s\:nggngggiﬁj: 19,6% 23,9% 17,4% 28,3% | 10,9% | 100,0%
% within Grupo 50,0% 57,9% 38,1% 61,9% 25,0% 46,5%
% of Total 9,1% 11,1% 8,1% 13,1% 51% |  46,5%

Adjusted Residual 3 1,1 -9 1,6 2,2
3/6 hrs Count 1 5 2 2 0 10
?sgng;i;rggiﬁ:jve. 10,0% 50,0% 20,0% 20,0% 0% | 100,0%
% within Grupo 5,6% 26,3% 9,5% 9,5% 0% 10,1%
% of Total 1,0% 5,1% 2,0% 2,0% 0% 10,1%

Adjusted Residual -7 2,6 -1 -1 1,7
Mais de 6 hrs  Count 1 0 6 2 1 10
Z’S‘F')V_"gznzir:giﬁsg 10,0% 0% 60,0% 20,0% | 10,0% | 100,0%
% within Grupo 5,6% 0% 28,6% 9,5% 5,0% 10,1%
% of Total 1,0% 0% 6,1% 2,0% 1,0% 10,1%

Adjusted Residual -7 -1,6 3,2 -1 -8
ndo se aplica Count 0 0 0 0 10 10
?S‘;“gznzi';qiﬁg’e' 0% 0% 0% 0% | 100,0% | 100,0%
% within Grupo 0% 0% 0% 0% 50,0% 10,1%
% of Total 0% 0% 0% 0% 10,1% 10,1%

Adjusted Residual 1,6 1,6 4,7 A7 6,6
Total Count 18 19 21 21 20 99
?sﬁng;g:giﬁj\g 18,2% 19,2% 21,2% 2,2% | 20,2% | 100,0%
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
% of Total 18,2% 19,2% 21,2% 21,2% 20,2% | 100,0%

Grafico 10- Frequéncia da atividade espiritual.

da
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TEMPO DE FREQUENCIA DA RELIGIAO ATUAL

Para o tempo de frequéncia da religido atual ha na amostra total (n=106), de 3
meses a 1 ano, 19,4% (n=18) dos sujeitos, para 2 anos, 11,8% (n=11), para 3 anos,
12,9% (n=12), para 4 anos, 9,7% (n=9), para 5 anos, 4,3% (n=4), para 6 anos, 2,2%
(n=2), para 7 anos, 7,5% (n= 7), para 8 anos, 4,3 (n= 4), para 9 anos 1,1% (n=1),
para 10 anos, 3,2% (n=3), para 11 anos, 1,1% (n= 1), para 12 anos, 3,2% (n=3),
para 15 anos, 2,2% (n= 2), para 17 anos, 2,2% (n=2), para 19, 1,1% (n=1), para 20
anos, 3,2% (n=1), para 25 anos, 2,2% (n= 2), para 30 anos, 3,2% (n= 3), para 33
anos, 1,1% (n=1), para 35 anos, 1,1% (n=1), para 40 anos, 1,1% (n=1), para 42
anos, 1,1% (n=1) e para 70 anos, 1,1% (n=1).

Nao existe para SDC o tempo de frequéncia relativo a 3 meses a 1 ano, para
SDNA, ha 45,5% (n=10), ndo ha esse dado no UMBC, UMBNA ha 31,8% (n=7) e GC
ha 1,1% (n=1).

Para o tempo de 2 anos, ha no grupo do SDC, 10,5% (n=2), SDNA, 18,2% (n=3),
UMBC, 5% (n=1), UMBNA, 18,2% (n= 4) e ndo ha esse dado no GC *°.

Para o tempo de 3 anos, ha no grupo do SDC, 15,8% (n=3), SDNA, 13,6% (n=3),
UMBC, 10% (n=2), UMBNA, 13,6% (n=3) e 10% (n= 1) para o GC.

Para o tempo de 4 anos, ha no grupo do SDC, 15,8% (n=3), UMBC, 20% (n=4),
UMBNA, 4,5% (n=1) e 10% (n= 1) para o GC.

Para o tempo de 5 anos, ha no grupo do SDNA, 4,5% (n=1), UMBC, 5% (n=1) e
UMBNA, 9,1% (n= 2).

Para o tempo de 6 anos, ha no grupo do SDNC, 5,3% (n=1) e UMBC, 5% (n=1).
Para o tempo de 7 anos, ha no grupo do SDNC, 26,3% (n=5) e UMBNA, 9,1% (n=
2).

Para o tempo de 8 anos, ha no grupo do SDNA, 4,5% (n=1), UMBC, 10% (n=2) e
UMBNA, 4,5% (n=1).

Para o tempo de 9 anos, ha no grupo do SDNC, 4,5% (n=1).

Para o tempo de 10 anos, ha no grupo do SDC, 5,3% (n=1), UMBNA, 4,5% (n=1) e
10% (n= 1) para o GC.

Para o tempo de 11 anos, ha no grupo do UMBC, 5% (n=1).

°® Quando n3o constar o grupo € porque ha inexisténcia de dados, entdo o Grupo nao foi citado.
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Para o tempo de 12 anos, ha no grupo do SDC, 5,3% (n=1) e SDNA, 9,1% (n=2).
Para o tempo de 15 anos, ha no grupo do UMBC, 10% (n=2).

Para o tempo de 17 anos, ha no grupo do SDC, 5,3% (n=1) e GC, 10% (n=1).
Para o tempo de 19 anos, ha no grupo do SDC, 5,3% (n=1).

Para o tempo de 20 anos, ha no grupo do SDC, 5,3% (n=1) e UMBC, 10% (n=2).
Para o tempo de 25 anos, ha no grupo do GC, 20% (n=2).

Para o tempo de 30 anos, ha no grupo do UMBC, 5% (n=1) e GC, 20% (n= 2).
Para o tempo de 35 anos, ha no grupo do UMBC, 5% (n=1).

Para o tempo de 40 anos, ha no grupo do UMBNA, 4,5%. (n=1).

Para o tempo de 42 anos ha no grupo do UMBC, 5% (n=1).

Para o tempo de 70 anos ha no GC, 10% (n=1).

Foi identificada diferenga estatisticamente significativa entre os grupos para o
tempo de frequéncia a religido atual (X?=133, gl=88, p=0, 001).

A analise de residuos ajustados (ra) indicou diferengas significantes (> ou = a
2) para o tempo de frequéncia a religido atual de 3 meses a 1 ano (SDC, ra= -2,4;
SDNA, ra= 3,5; UMBC, ra= - 2,5; UMBNA, ra= 1,7, GC, ra= -, 8), para o tempo de 7
anos (SDC, ra= 3,5; SDNA, ra= -1,5; UMBC, ra= - 1,4, UMBNA, ra=, 3; GC, ra= -
1,0), para o tempo de 15 anos (SDC, ra= -,7; SDNA, ra= -,8; UMBC, ra= 2,7,
UMBNA, ra= -,8; GC,ra=-,5), para o tempo de 19 anos (SDC, ra= 2,0; SDNA, ra= -
,6; UMBC, ra= -,5; UMBNA, ra= -,6; GC, ra=-,3), para o tempo de 25 anos (SD= ra=
-, 7; SDNA, ra= -,8; UMBC, ra= -,7; UMBNA, ra=- ,8; GC, ra=4,1), para o tempo de
30 anos SDC, ra= -,9; SDNA, ra= - 1,0; UMBC, ra=,5; UMBNA, GC, ra=-1,0; GC,
ra= 3,2) e para o tempo de 70 anos (SD= ra= -, 5; SDNA, ra= -,6; UMBC, ra= -,5;
UMBNA, ra=- ,6; GC, ra= 2,9), revelando que ha um tempo de frequéncia da
religido atual para os Novatos do SD acentuadamente para o periodo de 3 meses a
1 ano (seguindo-se os Novatos da UMB), para os Conversos do SD o tempo € de 7
anos, para os Conversos umbandistas de 15 a 19 anos, e acima de 25 anos é a
estimativa para a frequéncia a religiao dos sujeitos do GC.

A tabela e o gréfico ilustram os dados.
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Tabela 19- Tempo de Frequéncia da Religiao®

Crosstab

Grupo
Santo Daime | Santo Daime Umbsanda Umbsndsa Grupo
Conversos Nov. Ader. Conversos Nov. Ader. Controle Total
Tempo de 2 meses = 1 ano  Count ) 10 ) 7 1 EE
f:i':graq' :EZ“P:;J:TP;“C'::;T' 0% 55,6% 0% 28, 99 5. 8% 100,0%
::;UAL 2% within Grupo 0% 45.5% 0% 21.8% 10, 0% 19, 4%
e 2% of Total 0% 10,29 0% 7.5% 1.1% 19, 4%
Adjusted Residusl 2.4 3.5 2.5 1.7 -
= Sount E) 4 1 a o 11
2% within Tempo deFreq.
ela. ATUAL el 18.29% 38.4% 2.1% 36, 4% 0% 100.0%
2% within Grupo 10.5% 18,29 5.0% 18, 2% 0% 11, 2%
% of Total 2.2% 4.2% 1.12% 4.3% 0% 11.8%
Adjusted Residual -2 1.1 1.1 1.1 1.2
E] Count E) E) = = 1 1z
:i;“QQJ:TF’;de:‘;T 25.0% 25.0% 16.7% 25.0% 8.2% 100.0%
%6 within Grupo 15.8% 12.8% 10.0% 12.6% 10.0% 12.9%
2% of Total 3,29 3, 29% 2, 29 =.2% 1.1% 12, 9%
Adjusted Residual 4 A -4 .1 -=
a Sount E) o a 1 1 E)
:n?:ﬂ:fp:md::gf' 23, 3% 0% a4, 4% 11,19 11,19 100,0%
% within Grupo 15.2% 0% 20.0% a,5% 10, 0% 9. 7%
% of Total 2.2% 0% 4.2% 1.1% 1.1% 2.7%
Adjusted Residusl 1.0 1.8 1.8 -9 .0
5 Count ) 1 1 = ) a
:i;“QQJ:TF’;de:‘;T 0% 25.0% 25.0% 50.0% 0% 100.0%
2% within Grupo 0% 4.5% 5.0% 2.1% 0% 4.3%
2% of Total 0% 1.1% 1,19 2.2% 0% 4.3%
Adjusted Residual -1.0 K 2 1.2 -7
5 Tount 1 o 1 ) ) =
:n?:ﬂ:fp:md::gf' 50,0% 0% 50,0% L0% 0% 100,0%
% within Grupo 5.3% 0% 5.0% .0% 0% 2. 2%
% of Total 1.1% 0% 1. 1% .0% 0% 2. 2%
Adjusted Residusl 1.0 -8 1.0 - -5
7 Sount 5 ) E) = ) 7
:i;“QQJ:TF’;de:‘;T 71.4% 0% 0% 28.6% 0% 100.0%
2% within Grupo 26.3% 0% 0% 2.1% 0% 7.5%
% of Total 5.4% .0% 0% 2.2% .0% 7.5%
Adjusted Residual 2.5 1.5 -1.4 .2 1.0
E) Count E) 1 = 1 ) =
:n?:ﬂ:fp:md::gf' 0% 25,0% 50,0% 25, 0% 0% 100,0%
% within Grupo 0% 4.5% 10.0% 4.5% 0% 4.3%
2% of Total 0% 1.1% 2.2% 1.1% 0% 4.3%
Adjusted Residusl -1.0 R 1.4 .1 -7
E) Sount ) 1 o o o 1
% within Tempo deFreq
oty ATUAL e amos 0% 100.0% 0% .0% 0% 100.0%
2% within Grupo 0% a,5% 0% .0% 0% 1. 1%
% of Total 0% 1.1% 0% .0% 0% 1.1%
Adjusted Residual -5 1.8 -.5 -6 -3
10 Count 1 ) ) 1 1 =
2% within Tempo deFreq.
i ATUAL P e =2z2.2% 0% 0% =2, 2% 2z, 2% 100,0%
%6 within Grupo 5.3% 0% 0% 4.5% 10.0% 3.2%
2% of Total 1.1% 0% 0% 1.1% 1.1% =, 2%
Adjusted Residusl 6 1.0 .9 .4 1.3
ER] Sount ) o 1 o o 1
% within Tempo deFr
i ATUAL pem EnDESq 0% 0% 100,0% .09 0% 100, 0%
%6 within Grupo 0% 0% 5.0% .0% 0% 1.1%
2% of Total 0% 0% 1,19 .0% 0% 1, 1%
Adjusted Residual -5 -8 1.2 -6 -=
1z Sount 1 z o o o E)
:n?:ﬂ:fp:md::gf' 23, 3% 66,7% 0% L0% 0% 100,0%
% within Grupo 5.3% .1% 0% .0% 0% =, 2%
% of Total 1.1% 2.2% 0% .0% 0% 3.2%
Adjusted Residusl .6 1.8 -.9 -1.0 -6
15 Count ) ) = ) ) =
:i;“QQJ:TF’;de:‘;T 0% 0% 100.0% .0% 0% 100.0%
2% within Grupo 0% 0% 10.0% .0% 0% 2. 2%
2% of Total 0% 0% 2, 29 .0% 0% 2 2%
Adjusted Residual -7 -8 2.7 - -5
7 Tount 1 o o ) 1 =
:n?:ﬂ:fp:md::gf' 50,0% 0% 0% L0% 50, 0% 100,0%
% within Grupo 5.3% 0% 0% .0% 10.0% 2. 2%
% of Total 1.1% 0% 0% .0% 1.1% 2. 2%
Adjusted Residusl 1.0 -8 -7 - 1.8
EE] Tount 1 o o ) ) 1
:i;“QQJ:TF’;de:‘;T 100.0% 0% 0% .0% 0% 100.0%
2% within Grupo 5.3% 0% 0% .0% 0% 1. 1%
2% of Total 1.1% 0% 0% .0% .0% 1, 1%
Adjusted Residual 2.0 -6 -.5 - -3
20 Count 1 ) = ) ) E)
:n?:ﬂ:fp:md::gf' 23, 3% 0% 66, 7% L0% 0% 100,0%
% within Grupo 5.3% 0% 10.0% .0% 0% 3.2%
2% of Total 1.1% 0% 2.2% .0% 0% 3.2%
Adjusted Residusl 6 1.0 1.9 -1.0 -6
=25 Sount E) ) E) ) = =
% within Tempo deFreq
oty ATUAL e amos 0% 0% 0% .0% 100.0% 100.0%
2% within Grupo 0% 0% 0% .0% 20, 0% 2 2%
% of Total .0% .0% 0% .0% 2, 2% 2 2%
Adjusted Residual -7 -8 -7 - 4.1
=0 Sonint - ~ a 0 a = =
2% within Tempo deFreq.
i ATUAL Pem EnDe: 0% 0% 23, 3% L0% 66, 79% 100,0%
%6 within Grupo 0% 0% 5.0% .0% 20.0% 3.2%
2% of Total 0% 0% 1,19 .0% 2, 2% =, 2%
Adiusted Residual -9 1.0 5 -1.0 =z

*" Essa Tabela pode ser disponibilizada aos interessados. Os dados foram inteiramente descritos
considerando-se a ndo visualizagao integral dos mesmos. Contudo, segue Grafico (11/12) ilustrando os
mesmos resultados.
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Grafico 11/12- Tempo frequéncia a religido atual
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TEMPO DE CONVERSAO

Para o tempo da Convers3o®® na religido atual ha na amostra total (n=55, 51
missings), entre 3 meses a 1 ano o porcentual de 18,2% (n=10) dos sujeitos, para 2
nos de 14,5% (n=8), para 3 anos, 20% (n=11), para 4 anos, 5,5% (n=3), para 5 anos,
7,3% (n=4), para 6 anos, 3,6% (n=2), para 7 anos, 1,8% (n= 1), para 8 anos, 5,5%
(n=3), para 9 anos, 1,8% (n=1), para 10 anos, 1,8% (n=1), para 11 anos, 1,8% (n=
1), para 15 anos, 1,8% (n=1), para 16 anos, 1,8% (n=1), para 18 anos, 1,8% (n=1),
para 20 anos, 3,6% (n=2), para 23 anos, 1,8% (n=1), para 27 anos, 1,8% (n=1), para
30 anos, 1,8% (n=1), para 33 anos, 1,8% (n=1), para 42 anos, 1,8% (n=1).

Para o grupo do SDC, no tempo de frequéncia relativo ha 3 meses a 1 ano, existe
10,5% (n=2); para SDNA, ha 100% (n=1), na UMBC, 10,5% (n=2); UMBNA ha
38,5% (n=7) e para 0 GC n&o ha esse dado **.

Para o tempo de 2 anos, ha no grupo do SDC, 10,5% (n=2), UMBC, 10,5% (n=2) e
UMBNA, 30,8% (n=4).

Para o tempo de 3 anos, ha no grupo do SDC, 26,3% (n=5), UMBC, 15,8% (n=2) e
UMBNA, 23,1% (n= 3).

Para o tempo de 4 anos, ha no grupo do SDC, 5,3%% (n=1), UMBC, 5,3% (n=1),
UMBNA, 4,5% (n=1) e 33,3% (n= 1) para o GC.

Para o tempo de 5 anos, ha no grupo do SDNA, 5,3% (n=1), UMBC, 10,5% (n=3) e
UMBNA, 7,7% (n=1).

Para o tempo de 6 anos, ha no grupo do SDC, 10,5% (n=2).

Para o tempo de 7 anos, ha no grupo do SDC, 5,3% (n=1).

Para o tempo de 8 anos, ha no grupo do SDC, 5,3% (n=1), UMBC, 10,5% (n=2).
Para o tempo de 9 anos, ha no grupo do SDC, 5,3% (n=1).

Para o tempo de 10 anos, ha no grupo do SDC, 5,3% (n=1).

Para o tempo de 11 anos, ha no grupo do UMBC, 5,3% (n=1).

* Na Umbanda, quando se muda de um Centro para outro, apesar de ja existir uma pratica meditnica
do Centro anterior, € necessario um tempo novo de treinamento. Assim existem casos nos quais nao
ha a “licenca” para ser médium de atendimento, em termos imediatos. E possivel entdo, pouco tempo
como novato num Centro e ja desfrutar da permisséo de atendimento, tornando-se um “Converso”,
ou, maior tempo como Novato, e ainda nao poder se tornar um Converso.

*® Quando n3o constar o grupo, € porque ha inexisténcia de dados, entdo néo sera citado.
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Para o tempo de 15 anos, ha no grupo do UMBC, 5,3% (n=1).
Para o tempo de 16 anos, ha no grupo do SDC, 5,3% (n=1).
Para o tempo de 18 anos, ha no grupo do SDC, 5,3% (n=1).
Para o tempo de 20 anos, ha no grupo do SDC, 5,3% (n=1).
Para o tempo de 23 anos, ha no grupo do GC, 33,3% (n=1).
Para o tempo de 27 anos, ha no grupo do UMBC, 5,3% (n=1).
Para o tempo de 30 anos, ha no grupo do GC, 33,3% (n=1).
Para o tempo de 33 anos, ha no grupo do UMBC, 5,3% (n=1).
Para o tempo de 42 anos ha no grupo do UMBC, 5,3% (n=1).

N&o foi encontrada diferenga significante com relagao ao tempo de Converséo

entre os grupos. O Grafico abaixo ilustra os dados.

Grafico 13- Tempo de conversao
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Tabela 20- Tempo de convers&o®

% Essa Tabela pode ser disponibilizada aos interessados. Os dados foram inteiramente descritos
considerando-se a ndo visualizagao integral dos mesmos. Segue Gréfico (13) para melhor ilustrar os
resultados.
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“EXPERIENCIAS/CURA ESPIRITUAL”

O agrupamento “Experiéncias /Cura Espiritual” foi composto a partir de varias
questdes contidas no Perfil Religiosidade. A primeira questdao € formulada com
relacdo a possibilidade do voluntario ter vivido (ou ndo) uma experiéncia marcante
nos rituais. Em seguida, sendo uma resposta afirmativa, ha uma solicitagdo para a
sua descricdo (pormenorizada) em termos da sua significacdo (um exemplo da
melhor e da mais dificil das vivéncias); também se pergunta se houve a vivéncia das
experiéncias terem sido misticas ou transcendentais (vivéncia de contato profundo
com o sagrado, com carater de revelagdo de conhecimento divino), qual foi o
significado desta experiéncia, deste contato na vida da pessoa, o que representou,
esta representando, em termos de uma possivel cura espiritual, se houve alguma
mudanga interior, se isso ajudou a processar/compreender aspectos antes
desconhecidos de si mesmo, se houve a integragdo desse conhecimento dado por
essa compreensao na vida pratica, e finalmente se, em fungao da adesao religiosa a
pessoa sente que houve uma mudanga em seu estilo de vida (em qual area, habitos,
etc.).

No projeto original da dissertacdo, haveria um estudo do conteudo da
descricdo destas respostas que seria um estudo qualitativo advindo da analise do
discurso. Para esta dissertacdo realizada exclusivamente em sua analise
quantitativa, foram empregados somente os porcentuais decorrentes das respostas
(afirmativas ou negativas) dos voluntarios componentes do grupo entdo definido
como “Experiéncias/Cura Espiritual”.

As variaveis pesquisadas sao vivéncias da Cura Espiritual, da Experiéncia
Mistica ou Transcendental, da Experiéncia Marcante, Processamento de Aspectos
Desconhecidos, Mudanga Subjetiva, Integracdo do Conhecimento na Vida Pratica e
Mudanca de Estilo de Vida. (Apéndice A- Perfil Religiosidade- Item F-M)
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CURA ESPIRITUAL

Para a amostra total (n=100, 6 missings) ha 78,8% (n=63) de alegagdes de
cura espiritual. Para SDC ha 94,7% (n= 18), SDNA ha 90,9% (n= 20), UMBC, 73,7%

(n=14), UMBNA, 55% (n=11) e no GC ha 10% (n= 2).

Houve diferenga significante entre os grupos quanto a alegagdo da

experiéncia de cura espiritual (X?= 64, gl=8, p< 0, 001).

A analise de residuos ajustados (ra) indicou diferengas significantes (> ou = a

2) entre