
ABSTRACT | OBJECTIVE: To know the therapeutic itineraries 
carried out by pregnant women who adhere to Afro-Brazilian 
religions in Rio de Janeiro. METHODOLOGY: Exploratory, 
descriptive, and qualitative study, with 20 postpartum women. 
Data were collected from July to September 2018 through 
interviews and submitted to content analysis. RESULTS: The 
influences of Afro-Brazilian religions during the pregnancy 
period revealed care actions that permeate by welcoming, 
supporting, reinvigorating, calming, and accepting. About 
the therapeutic itineraries of the participants, it was found: 
oracular consultations; rituals involving orixás and spiritual 
guides; and specific practices for childbirth. Also, pregnant 
women who adhere to Afro-Brazilian religions reported 
situations of religious intolerance experienced in the family 
environment and the space of care. CONCLUSION: Afro-
Brazilian pregnant women built therapeutic itineraries in 
which they also maintained a link with the prenatal service and 
were welcomed in the terreiros. Religious practices acted as 
an alternative and/or therapeutic complementarity in the care 
process of pregnancy.
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RESUMO | OBJETIVO: Conhecer os itinerários terapêuticos 
realizados por gestantes adeptas de religiões afro-brasileiras 
no Rio de Janeiro. METODOLOGIA: Estudo exploratório, 
descritivo e qualitativo, com 20 puérperas. Os dados foram 
coletados no período de julho a setembro de 2018, por 
meio de entrevistas, e submetidos à análise de conteúdo. 
RESULTADOS: As influências das religiões afro-brasileiras 
durante o período gravídico revelaram ações de cuidado que 
perpassam por acolher, apoiar, revigorar, tranquilizar-se e 
aceitar. Sobre os itinerários terapêuticos das participantes, 
constatou-se: consultares oraculares; rituais envolvendo orixás 
e guias espirituais; e práticas específicas para o parto. Ainda, 
as gestantes adeptas das religiões afro-brasileiras relataram 
situações de intolerância religiosa vivenciadas no ambiente 
familiar e no espaço do cuidado. CONCLUSÃO: As gestantes 
de religião afro-brasileira construíram itinerários terapêuticos 
no qual também mantinham vinculo com o serviço de pré-
natal, assim como eram acolhidas nos terreiros. As práticas 
religiosas atuaram como alternativa e/ ou complementariedade 
terapêutica no processo assistencial da gestação.
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Introdução 

Religiões afro-brasileiras possuem sua essência teo-
lógica e filosófica oriundas das religiões tradicionais 
africanas. Os negros sequestrados na África e escra-
vizados no Brasil descobriram que única forma de 
resguardar suas tradições, idiomas, conhecimentos 
e valores trazidos da África seria através da prática 
religiosa.1

Essas religiões são um espaço de construção de co-
nhecimento, tendo suas práticas religiosas relação 
com a natureza e seres sagrados (orixás, divinda-
des e entidades). O saber dessas religiões não se 
restringe a pensamentos, estendendo-se a práticas 
humanas mantidas com a vivência diária no núcleo 
religioso, permitindo constante aprendizagem. Os co-
nhecimentos são transmitidos através da oralidade, 
socializando os adeptos ao terreiro, representando 
uma escola, estabelecendo assim laços de irman-
dade e solidariedade. As práticas, rituais e relações 
construídas possibilitam trocas afetivas, produção de 
conhecimentos, promoção da saúde e prevenção de 
doenças e agravos, além da valorização de tradições 
milenares, como o uso das plantas medicinais.2,3

Olódùmaré, nome do Deus supremo do povo yorubá, 
criou o mundo e as divindades – Orixás – intermedian-
do a relação entre Deus e os homens. Orixás femini-
nos, as Àyabás, são responsáveis pela fecundidade, 
pela riqueza e pela feminilidade. Senhora da bele-
za, das águas fluviais, do amor e do poder feminino, 
Oxum, que reina sobre a água doce dos rios, é tam-
bém responsável pela fecundidade de todos os seres.4

Para cultura yorubá, sem o consentimento de Oxum, 
não há gravidez, pois ela é dona do líquido amnió-
tico, e que toma conta das crianças desde a gesta-
ção até que elas aprendam a falar. Nessa cultura, as 
gestantes são tratadas de forma especial, pois são 
vistas como "ìlóyún émí alafé" (grávidas de espíritos 
divinos), ou seja, quando um émí (espírito) é enviado 
para a terra, nasce com ele uma mãe, e esta mãe me-
rece culto, já que sem seu ventre, não seria possível a 
vida. Nesse sentido, para as religiões afro-brasileiras, 
ser mãe é algo tão mágico que acaba contagiando a 
todos que estão ao seu redor.4,5 

Já no campo da saúde, as gestantes adeptas de re-
ligiões afro-brasileiras trazem para as consultas de 

pré-natal práticas religiosas importantes, pouco co-
nhecidas e, por vezes, rotuladas de forma preconcei-
tuosa por profissionais de saúde que desenvolvem 
a assistência baseada na racionalidade biomédica, 
desconsiderando saberes e práticas populares e de 
outras áreas do conhecimento. 

Reconhecendo essa importância, o Sistema Único 
de Saúde (SUS) ampliou nas últimas décadas a atua-
ção dos movimentos populares, desenvolvendo po-
líticas públicas específicas para indígenas, negros, 
quilombolas, populações ribeirinhas, ciganas e em 
situação de rua. Dentre elas, destaque para a Política 
Nacional de Saúde Integral da População Negra no 
ano de 2009, que objetiva promover a saúde integral 
da população negra, reconhecendo e atuando nas 
desigualdades raciais e preconceitos existentes nas 
instituições de saúde.6 

Porém, ainda hoje, muitas mulheres, por dificuldades 
de acesso as redes de atenção a saúde, buscam ou-
tros tipos de cuidados, mobilizando diferentes recur-
sos, tais como, cuidados caseiros, práticas religiosas 
na preservação ou recuperação da saúde, que são 
denominados itinerários terapêuticos.7

Esses itinerários são constituídos por todo tipo de 
movimento iniciado por indivíduos ou grupos na pre-
servação ou recuperação da sua saúde. Considera-
se, nesse estudo, a concepção de itinerário terapêuti-
co como um processo social, a partir dos significados 
culturalmente construídos.  Eles atuam como instru-
mento que registra os processos de cuidado, princi-
palmente nas limitações de acesso dessa população 
aos serviços formais de saúde, a busca pela autono-
mia, valorização das suas práticas de cuidado, além 
de ações de prevenção.

Importante destacar que como as práticas religio-
sas desempenhadas nesses espaços são fortemente 
transmitidas oralmente, ainda são escassos os regis-
tros a respeito da influência das religiões afro-brasi-
leiras no período gestacional. Sendo assim, esse es-
tudo visa contribuir nessa lacuna do conhecimento, 
visando melhorar o resultado na assistência obsté-
trica, bem como a satisfação, respeito e beneficio às 
mulheres adeptas dessas religiões. 

Esse artigo tem como objetivo conhecer os itinerários 
terapêuticos realizados por gestantes adeptas de reli-
giões afro-brasileiras no Rio de Janeiro.
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Metodologia

Estudo exploratório e descritivo, com abordagem 
qualitativa, tendo como participantes 20 puérperas 
adeptas das religiões afro-brasileiras. Como critérios 
de inclusão, adotou-se: mulheres que vivenciaram o 
momento gravídico enquanto adeptas das religiões 
afro-brasileiras. Foram excluídas as mulheres meno-
res de 18 anos de idade. 

Para a captação das participantes, utilizou-se a técni-
ca da bola de ou cadeia de informantes, ou snowball. 
Neste sentido, a identificação das participantes da 
pesquisa e o recrutamento destas aconteceram con-
forme a amostragem por cadeia de informante, cons-
tituindo uma espécie de rede. Assim, 02 participantes 
foram consideradas como sementes, selecionadas 
intencionalmente pela facilidade de contato com um 
dos autores, as quais apontaram novas participantes 
potenciais, reconhecidas por seus pares em decor-
rência de sua atuação no terreiro, e assim sucessiva-
mente, até o momento em que  houve a repetição de 
conteúdos nas falas e estas não acrescentavam no-
vas informações relevantes para o estudo, indicando 
a saturação dos dados.

Os dados foram coletados no período de julho a se-
tembro de 2018, por meio de entrevistas individuais, 
baseadas em um roteiro semiestruturado. As entre-
vistas aconteceram por escolha das participantes no 
domicílio ou nos terreiros de religiões afro-brasileiras 
localizados no município do Rio de Janeiro, tiveram 
a duração média de 20 minutos, foram gravadas em 
MP3 (media player) e, posteriormente, transcritas na 
íntegra. Ressalta-se que foi realizada uma entrevista 
piloto, a qual indicou a adequabilidade do instrumen-
to e que, por isso, foi incluída no corpus de análise. 
Ainda, acrescenta-se que não houve perdas ou recu-
sas durante o processo de captação dos dados.

A análise de conteúdo foi escolhida por compreender 
criticamente o sentido das comunicações e suas sig-
nificações explícitas ou ocultas.8 Esse processo ana-
lítico conflui para a constituição de três categorias: 
“As influências das religiões afro-brasileiras duran-
te o período gravídico”; “Os itinerários terapêuticos 
das gestantes adeptas as religiões afro-brasileiras”; e 
“Intolerâncias religiosas vivenciadas pelas gestantes 
adeptas das religiões afro-brasileiras".

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro 
(CAAE: 93032918.2.0000.5282) e aprovado sob o pa-
recer n° 2.776.909. Em atendimento aos aspectos éti-
cos e legais de pesquisas com seres humanos, as par-
ticipantes assinaram um Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido e tiveram seu anonimato garan-
tido por meio do uso da letra “E”, referente ao termo 
entrevistada, seguida de um número, que representa 
a ordem de realização da entrevista.

Resultados e discussão

As participantes deste estudo, em sua maioria, são 
umbandistas, com um tempo de religião de 15 a 21 
anos, sua faixa etária se encontra entre 35 e 50 anos, 
são brancas e casadas, possuem nível médio de esco-
laridade, vinculo empregatício e apresentaram gesta-
ção classificadas como alto risco.

As Influências das religiões afro-brasileiras 
durante o período gravídico 

Nos terreiros há espaço para cuidar e ser cuidado, 
ouvir e ser ouvido de modo que a religião altera a 
interpretação da doença e confere novos significados 
à vida diante do sofrimento. Neste sentido, se con-
figura como uma rede de apoio que contribui para 
mudanças no estilo de vida, proporciona a sensação 
de acolhimento e bem-estar, bem como influencia 
positivamente na aceitação da comunidade à pessoa 
em processo de adoecimento.4

Igrejas, terreiros, centros espíritas, residências de pajés 
e curadores são diariamente procurados por pessoas 
doentes ou em sofrimento, na crença de que o sagrado 
age na prevenção e na cura. Para este grupo, a doença 
é vista como uma situação advinda de questões mate-
riais, espirituais (espíritos, encantados, santos, castigos, 
provações, falta de proteção e encosto) e mágicos (ma-
lefícios causados por magia, bruxaria e feitiço).

Assim, frente ao diagnóstico de gestação de alto ris-
co, evidenciou-se que a maioria das gestantes adep-
tas das religiões afro-brasileiras recorre às práticas 
no terreiro, onde encontram ações de cuidado que 
perpassam por: acolher, apoiar, revigorar, tranquili-
zar-se e aceitar.
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· Acolher

Acolher é um compromisso de resposta às necessida-
des dos cidadãos que procuram os serviços de saúde, 
pressupondo postura ética que implica na escuta do 
usuário em suas queixas, no reconhecimento do seu 
protagonismo no processo de saúde e adoecimento, 
na responsabilização pela resolução, com ativação 
de redes de compartilhamento de saberes.9 Nas reli-
giões afro-brasileiras, acolher é uma ação primordial, 
sendo o terreiro um espaço de escuta e ações para o 
reestabelecimento da saúde.

“Eu tive uma gestação que não era para ter acontecido 
e aconteceu graças aos trabalhos e a minha crença. 
Dentro da minha religião eu fui bem acolhida, bem 

tratada” (E01).

“... Desde o início (gravidez) busquei orientações em 
como cuidar da minha espiritualidade para passar por 

todo esse processo” (E09).

As mulheres adeptas de religiões afro-brasileiras no 
período gestacional nem sempre encontram res-
postas para suas inquietações no serviço de saúde, 
buscando nas práticas religiosas uma forma de equi-
líbrio, que se reverte em suporte e segurança neces-
sários à ressignificação do medo paralisante, tornan-
do-as protagonistas do seu cuidado. 

As práticas de saúde nos terreiros são baseadas em 
conhecimentos de longa tradição repassados de ge-
ração a geração através da oralidade. Neste proces-
so, gestam-se concepções e práticas diversas que 
manifestam o caráter multicultural das religiões afro- 
brasileiras.10

“A ajuda dos guias sempre é fundamental em nossas 
vidas e principalmente nas minhas gravidezes. Eu era 
muito nova e a orientação deles foi muito importante 

pra mim” (E11).

A religião é capaz de dar um sentido à doença, à cura 
e à saúde, fortalecendo a relação com a medicina.11 
Mesmo reconhecendo a complementaridade das 
práticas espirituais e biológicas, alguns indivíduos 
conferem à religião maior importância, buscando um 
referencial mágico-religioso como explicação para 
seus males. 

· Apoiar

O período gestacional gerou nas gestantes entrevis-
tadas diferentes sentimentos e emoções e inseguran-
ças quanto ao futuro. Sentir-se apoiada no processo 
gestacional foi fundamental para lidar com as incer-
tezas, e preocupações, tendo nas práticas religiosas 
um espaço de escuta e nos Orixás uma força para li-
dar com esse período.

“Tive momentos delicados e a religião me ensinou a 
acreditar na minha fé e em todos os meus Orixás. Vi 
que não estava sozinha, principalmente na hora do 

meu parto. Senti a presença dos meus orixás na sala de 
parto...”(E09).

Diferentes rituais, rezas e cantos foram entoados 
durante nas cerimônias de tratamento, invocando 
Orixás que atuam diretamente na saúde. Comidas 
sagradas foram preparadas como oferendas ou agra-
dos, assim como as orientações e prescrições recebi-
das nos cultos religiosos foram realizadas pelos pa-
cientes num sentido sacrificial.

“... A espiritualidade teve ação continua para segurar, 
para fazer com que o feto passasse dos três primeiros 

meses, para que eu não corresse nenhum risco de 
abortar” (E12).

As práticas realizadas contribuíram para o aumento da 
autoconfiança, potencializando o tratamento biomédi-
co. A percepção de saúde, como um equilíbrio entre 
corpo e espírito, modela os caminhos de uma parcela 
desta população na busca de atendimento, do médico 
ao pai do santo, dos banhos de ervas para scanners 
computadorizados e tratamentos alopáticos.12 

· Revigorar 

A gestação altera as condições psíquicas, emocionais 
e sociais, sendo fundamental um espaço para aco-
lher, revigorar e fortalecer.2 Segundo as entrevista-
das, o terreiro foi um espaço propício para revigorar, 
proporcionando maior tranquilidade e energia. A re-
ligião atuou de forma terapêutica, trazendo conforto 
e alívio.12

 “... fortaleceu minha energia e trabalhei até o final da 
gestação” (E02).
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· Tranquilizar 

A consulta realizada no terreiro promove um diálo-
go franco e sensível no encontro da gestante com os 
Orixás.2 Durante as consultas vivenciadas pelas ges-
tantes, foram prescritos cuidados de acordo com a 
necessidade, considerando a singularidade da mu-
lher e sua família, atores principais do período ges-
tacional.

“Eu ia às sessões principalmente de preto velho, 
caboclos e Ibejadas, pedindo passe e que eles olhassem 
por minhas gestações (...) Pedia para que corresse tudo 
bem durante o parto e na gestação. Graças a Deus e a 

Eles também correu tudo na perfeita ordem” (E10).

Muitas gestantes relataram alívio para suas doenças 
após as sessões de Umbanda.

“Durante a gestação fiquei fazendo uso de medicação 
para pressão alta e fazendo todo trabalho no terreiro 

de acalmar... Eu participava, pedia auxílio de um ou 
outro Orixá que vinha. Mandavam-me ficar tranquila e 

dizia ser tudo bem e foi” (E18).

· Aceitar

As mulheres adeptas das religiões afro-brasileiras 
encontraram na religião suporte para lidar com este 
momento singular que é a perda gestacional. Uma 
gestante espera a vida e não a morte, o ganho e não 
a perda.  

A perda de um bebê por aborto, morte fetal ou neo-
natal é um acontecimento traumático, de intenso 
sofrimento, marcado por lembranças, pensamen-
tos, fantasias e questionamentos de toda a expe-
riência vivenciada. O retorno para casa e as ações 
cotidianas são tomadas de muita tristeza para essas 
mulheres. O processo educativo da mediunidade 
traz em si ritos que podem exercer um poder bené-
fico e terapêutico.13,14 

“Ajudaram-me muito a entender quando perdi o 
segundo filho... É muito difícil a mãe entender que 

tinha que perder um filho ao sexto mês de gravidez... 
Esquecer a gente não vai, mas fizeram entender que eu 
tinha que passar por isso e que ele também, tanto para 
ajudar ele espiritualmente, como a mim também” (E06).

A religião altera o significado da doença, modificando 
também sua visão do mundo para aqueles acometi-
dos.3 A religião afro-descendente contribuiu na res-
significação da doença, atuando como um mecanis-
mo de autoajuda. 

“Quando eu tive o aborto do segundo filho, o centro 
me ajudou muito a entender que nada é por acaso e 

que as coisas acontecem de acordo com os propósitos 
de Deus. Então fui acalentada, porque quando a gente 
perde um bebê parece que tira um pedaço da gente... 

Sofri muito, chorei pra caramba... Eles me fizeram 
enxergar que por mais que eu estivesse sofrendo eram 

para as coisas terem acontecido desta forma e isso 
acalenta, acalma o coração” (E17).

· A gestação inesperada

Quando a gestação é inesperada, pode ser considera-
da para algumas mulheres como um acontecimento 
que pode atrapalhar planos, sonhos, tornando em al-
guns casos, uma gravidez indesejada. Nesses casos, 
os danos psíquico-afetivos podem ser grandes, pois 
o bebê percebe as emoções maternas, carregando 
estes sentimentos, sem entender o porquê. Além do 
vínculo mãe/bebê, a amamentação poderá ser preju-
dicada por conta destes sentimentos.2 

As mulheres adeptas de religião afro-brasileiras en-
contraram na religião apoio e aceitação para esse 
momento, vendo como uma oportunidade para rea-
valiar suas relações afetivas. 

“Tive uma gestação que não foi planejada... Então a 
religião, me deixou mais em paz, mais tranquila ao ser 

informada que era naquele momento que tinha que 
acontecer e que meu filho tinha que vir para de repente 

alguma coisa mudar. E foi isso que aconteceu, veio 
para melhorar a nossa vida e foi a minha religião que 

me deu essa força essa certeza” (E15).

“Fisiologicamente falando não teria como engravidar 
novamente, (...). Em contrapartida, me orientaram o 

quanto era necessário a vinda deste bebê... da missão 
espiritual que ela tem e da questão cármica que tem 
com essa família e com a irmã principalmente mais 
velha. E que ela é um espirito que estava vindo para 

trazer algumas transformações” (E17).
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Os itinerários terapêuticos das gestantes adeptas às religiões afro brasileiras 

Os adeptos das religiões afro-brasileiras classificam a doença em duas categorias: a doença física, tratada pela 
medicina oficial; e a doença espiritual, abordada por pessoas com funções religiosas, como padres, pastores, pais 
e mães de santo. Sob esta ótica, recebem cuidados clínicos profissionais e, ao mesmo tempo, cuidados religiosos.12

Com base nessa concepção, é comum que as gestantes adeptas de religiões afro-brasileiras percorram itine-
rários terapêuticos distintos, em paralelo ao acompanhamento pré-natal nos serviços de saúde, conforme a 
figura a seguir:

Figura 1. Esquema sinóptico do Itinerário Terapêutico das Mulheres adeptas de religiões afro-brasileiras no período gravídico

Fonte: Os autores (2021).

· Consultas com oráculos

De acordo com os ensinamentos da umbanda, o que faz a pessoa ter saúde ou adoecer é a manutenção ou o en-
fraquecimento do axé (palavra africana que significa força vital). O axé é transmitido às pessoas nos rituais pelas 
várias entidades espirituais presentes na sessão espírita. Através dos médiuns (indivíduo que faz a intermediação 
entre as divindades e os pacientes), a entidade realiza a consulta, propiciando axé tanto para o paciente quanto 
ao médium.15

No candomblé, a consulta se dá no jogo de búzios, onde os Orixás revelam as causas das doenças e dos dese-
quilíbrios, assim como prescrevem diversos rituais para o reestabelecimento do equilíbrio físico, emocional e 
espiritual do indivíduo.16 Para além das consultas, algumas gestantes foram recomendadas a realizar a iniciação 
religiosa para alívio de seus sofrimentos. 

 “No momento que soube da gravidez, teve que após a consulta à Orumilá, me iniciei em Ifá e me tornei Apetebi. Meu 
filho também será iniciado no Ifá e batizado na religião” (E20).
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· Consultas com guias incorporados 

O fenômeno mediúnico está presente na religiosida-
de brasileira, existindo diferentes tipos de incorpora-
ções: intuitiva, auditiva, clarividência, desdobramento 
ou sonambúlica, psicografia, de cura, materialização, 
dentre outras. A mediunidade atua como um método 
de cura, uma terapia, uma pedagogia que transmite 
ensinamentos essenciais à vida comunitária e a cons-
trução da individualidade.17

“Fiz acompanhamento com o guia da casa durante 
a gestação. Eu era rezada por médiuns que rezavam 

mulheres gravidas e também bebia água rezada... 
Acredito que minha filha se beneficiou dessa energia 

também” (E04).

“Quando fui fazer a ultrassonografia eu estava com 
cinco meses e o doutor percebeu que tinha algo errado, 

pois tinha uma perna mais fina que a outra [...] fui na 
consulta com a preta velha e ela disse que tem coisas 
que não dá para mudar e daí, acho que eles já foram 

me preparando porque fiz uma ultrassonografia depois 
que a doutora viu que ele tinha mais problemas” (E06).

Os aspectos psicológicos positivos ativados pela fé, 
associados aos poderes dos orixás, servem de méto-
dos curativos utilizados pelos sacerdotes e dirigentes, 
compondo um mosaico amplo na Umbanda, para os 
leigos que procuram em momentos de maior aflição 
e para os “convertidos”.14

· Orixás e guias espirituais envolvidos nas 
práticas religiosas ou nos cuidados 

Considerados na Umbanda como forças da nature-
za, os Orixás são energias cósmicas provindas do 
Criador. No candomblé, são definidos como divinda-
des que habitam a cabeça. Cada Orixá tem sua liga-
ção especifica com a natureza, pontos de força onde 
atuam, agente divinos, verdadeiros ministros da di-
vindade suprema.14,18

“Tive preparo para Oxum para segurar, manter 
essa criança e foi feito um trabalho com balaios na 

cachoeira” (E01).

A indicação de ida à cachoeira tem por finalidade o 
descarrego de energias negativas e captar novas 
energias. O balaio é um presente dedicado a Oxum, 
composto pela comida preferida do orixá, frutas e 
outros itens: espelho, pente, sabonete e perfume.19 

“Recebi a energia de Oxum por conta do neném, fiz um 
trabalho com boiadeiro” (E02).

Espíritos hiperativos e brincalhões, os boiadeiros são 
como refreadores do baixo-astral, sendo rigorosos 
com os espíritos trevosos. Oxalá, senhor da criação e 
dos seres humanos, também Orixá reconhecido como 
importante no processo de cuidado, atuando prefe-
rencialmente na religiosidade dos seres. Sincretizado 
no Brasil com o Senhor do Bonfim, tem nos seus filhos 
o arquétipo de personalidade a calma.20

“Durante todo período de gestação foram feitos todos 
os trabalhos para Oxalá: vela de anjo de guarda acesa, 

arriava canjica dentro de casa. Tive colaboração de 
todas as religiões, era uma corrente de oração, sendo 

renovados e realizados até a sala de parto” (E13).

As gestantes realizaram diversas práticas religiosas 
durante seu pré-natal, incluindo o momento do par-
to. O itinerário terapêutico foi construído a partir de 
cada necessidade individual, incluindo cuidados bio-
médicos e religiosos. Durante o período gestacional, 
de acordo com a enfermidade e as aflições das gestan-
tes, são prescritos diferentes trabalhos de cura, com 
destaque para as oferendas às entidades espirituais, 
orações, e banhos de limpeza do corpo e do espírito.

“Eu tive uma preparação usando alguns banhos, 
recolhimento, preces para anjo de guarda, vela do anjo 

de guarda acesa. Uma preparação para preto velho e 
para uma preta velha que cuida” (E12).

“Gravidez complicada, na minha segunda gestação... 
Repouso absoluto, não podia esticar o corpo, banho 

era rápido e corpo curvado. Todos os dias fazia orações 
às seis da manhã e seis da tarde, foi o tempo todo. Fiz 

trabalhos com Ibeijada e Erês, trabalhamos com os 
Pretos velhos, Caboclos.” (E13).

“Estava de sete para oito meses quando fiz uma 
ultrassonografia e foi constatado que meu neném 

estava sentado. Fiquei muito preocupada e fui pedir 
ajuda na casa que frequento até hoje [...] Foi usada 

uma toalha branca na minha barriga, fazia as 
orações do jeito deles, fazia as medições na barriga. 
No dia seguinte tive a certeza que ela tinha ido para 
a posição correta. Quinze dias depois fiz uma nova 

ultrassonografia e ela estava na posição correta, era só 
aguardar o nascimento.” (E14).

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i2.3875


269

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2021 Outubro;10(2):262-271
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i2.3875 | ISSN: 2317-3378

Os preto-velhos são espíritos de velhos africanos 
que foram trazidos para o Brasil, reconhecidos como 
símbolos da fé e da humildade. Chamados carinho-
samente de psicólogos dos aflitos, atuam nas dificul-
dades materiais e emocionais. Entidades mais procu-
radas na Umbanda, utilizam ervas em seus trabalhos 
de magia, voltados principalmente para doentes e 
crianças com mau olhado. Com rezas poderosas, re-
comendam patuás (saquinhos onde são depositados 
elementos de magia e usados no corpo para prote-
ção), banhos de cheiro feitos com ervas especificas 
para cada problema, e usam cachimbos para limpeza 
espiritual, jogando sua fumaça sobre a pessoa que 
está recebendo o passe.21

Os erês são um tipo de entidade infantil que no can-
domblé fazem a ponte entre o individuo iniciado e 
seu orixá aflorando a criança que cada um tem dentro 
de si. Já a ibeijada faz parte da linha das crianças na 
umbanda, correspondendo a espiritos que se mani-
festam em seus adeptos sob a forma de criança, são 
consideradas uma das mais fortes vibrações, sendo 
respeitadas por outras entidades de umbanda, tais 
como, preto velhos, caboclos e exus. Elas lidam com 
questões mais sutis, ligadas ao espirito, problemas 
de saúde ou ainda relacionados a crianças.21

· Terapêuticas espirituais durante o trabalho de 
parto

Já para o momento da parturição, predominam ri-
tuais que envolvem pontos cantados para a proteção 
e para o chamamento de entidades, principalmente 
os pretos velhos e os orixás Oxum e Xangô.

“Para a hora do parto, a religião me preparou muito, 
lancei mão do orixá Oxum. Na hora do parto sua 

presença foi muito grande... Eu era uma hipertensa 
com risco de ter eclampsia e na hora correu tudo muito 

bem” (E01).

“O ponto de Xangô ecoava na minha cabeça, me 
passou calma e só parou quando minha filha nasceu  

(E05).

Os pontos cantados atuaram como verdadeiros man-
tras, preces e rogativas que dinamizam forças da 
natureza e permitem entrar em contato com as po-
tências espirituais que nos regem. Existe uma magia 
e ciência em cada ponto quando entoados com co-
nhecimento, amor e fé. Provocam através das ondas 
sonoras, a atração, harmonização e dinamização das 

forças astrais, podendo ser um chamamento de um 
filho que procura ajuda ou proteção.2

Outros rituais foram citados, como o uso de fitas na 
cintura para irradiação divina e proteção. Tal ritual 
significou para a gestante maior segurança no traba-
lho de parto.

“Deu tanto trabalho de um lado como do outro, tanto 
para obstetra como para mim, ela não acreditava 

muito, ela dizia, fica na sua crença, na sua fé que eu 
rezo da minha maneira (...), inclusive eu tinha uma fita 
amarrada na barriga teve que cortar na sala de parto, 

pois eu tinha uma fita amarrada o tempo todo na 
minha barriga” (E13)

Intolerâncias religiosas vivenciadas pelas 
gestantes adeptas das religiões afro-brasileiras 

Apesar da riqueza e diversidade religiosa existente 
na sociedade brasileira, a intolerância religiosa ain-
da é uma constante no Brasil. Superar esse desafio 
é objeto de luta constante dos movimentos sociais e 
religiosos. 

De acordo com a Secretaria de Direitos Humanos e 
Políticas para Mulheres e Idosos (SEDHMI), o estado 
do Rio de Janeiro registrou um aumento de 56% no 
número de casos de intolerância religiosa no ano de 
2018 em relação à 2017. O caso Mãe Gilda, ocorrido, 
em 1999, resultou na primeira condenação nacional 
por dano moral decorrente de intolerância religiosa 
institucional e no estabelecimento.22

O Conselho de Defesa e Promoção da Liberdade 
Religiosa, órgão ligado à Secretaria de Estado de 
Direitos Humanos e Políticas para Mulheres e Idosos 
(SEDHMI), identificou três fatores para o crescimento 
do número de registros: a criação de um serviço em 
que a sociedade confia; o entendimento que a discri-
minaçãoo religiosa é crime passível de denúncia; e, o 
agravamento dos confrontos. Confrontos religiosos 
têm se tornado cada vez mais constantes, com o au-
mento dos registros de agressões físicas, destruição 
de templos religiosos, demissão ou inadmissão de fun-
cionários por conta de suas preferências religiosas.23,24

As participantes deste estudo relataram vivências 
conflituosas nos serviços de saúde e nas relações fa-
miliares. Neste contexto, destacam que alguns profis-
sionais de saúde demonstraram dificuldades em com-
preender as práticas religiosas, rituais terapêuticos  
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utilizados pelas gestantes durante as consultas e pro-
cedimentos realizados nos serviços de saúde, confor-
mando situações de intolerância religiosa institucional:

“Uma única vez que passei mal e fui para maternidade, 
estava com uma umbigueira, que é uma coisa que nós 

usamos. Eu tirei a roupa para ser examinada e me 
perguntaram o que é aquilo? Eu falei eu sou da religião 

eu expliquei que era da religião, ficaram com certo 
receio de me tocar...” (E01)

As práticas realizadas nos terreiros por vezes são 
marginalizadas e estigmatizadas, associando ao ter-
mo “macumba”, palavra que algumas vezes é utiliza-
da de forma depreciativa. A ambiguidade presente 
no conceito associada a preconceitos étnicos tem re-
sultado no desconhecimento, e por vezes situações 
de violência obstétrica. Há uma necessidade de bus-
car o diálogo transcultural e transcientífico no enten-
dimento das doenças e dos cuidados, sensibilizando 
os profissionais de saúde.25

No âmbito familiar, a intolerância religiosa transpare-
ceu em relações violentas caracterizadas por agres-
são física ou psicológica, conforme verificado nas fa-
las das participantes:

“Sofri do próprio pai do meu filho na quinta gestação. 
Por ele ser muito influenciado por pessoas evangélicas, 

ele me dizia que por eu ser “macumbeira” na verdade 
meu filho era filho do diabo” (E11).

A intolerância contra as religiões afro-brasileiras tem 
sito protagonizada pelos evangélicos, reproduzindo 
hoje o que o catolicismo fez ao longo dos trezentos e 
cinquenta anos de escravidão e continuou a praticar 
pós-abolição. O racismo religioso reproduzido pelas 
igrejas não livra as pessoas negras evangélicas de ou-
tras experiências de racismo, assim como não repre-
senta toda a religião protestante presente no país.25

O estudo teve como limitação a impossibilidade de 
algumas participantes de revelarem certos detalhes 
ritualísticos realizados durante o cuidado prestado 
nos terreiros. 

Conclusão 

Conhecer através do olhar das adeptas a influên-
cia da religião afro-brasileira no período gravídico  

possibilitou contato com práticas até então invisíveis 
e de difícil embasamento teórico, visto que as tra-
dições religiosas são repassadas de forma oral com 
poucas publicações. 

Os terreiros das religiões afro brasileiras são deten-
tores de um saber no campo religioso, herdado de 
ancestrais africanos e reinventado pelas gerações 
afrodescendentes no Brasil com diferentes sincre-
tismos. As práticas religiosas atuaram como alter-
nativa e/ ou complementariedade terapêutica no 
processo gestacional das mulheres adeptas das reli-
giões afro-brasileiras. 

As gestantes acolhidas no terreiro foram consulta-
das e de acordo com suas necessidades construíram 
seus itinerários terapêuticos. A religião afro-brasilei-
ra possibilitou a aceitação das gestações inesperada 
e das perdas perinatais, com escuta sensível e apoio 
para seu restabelecimento. Esse cuidado foi muito 
valorizado pelas gestantes, sendo, para muitas, o 
cuidado mais efetivo do que o prestado pelo “siste-
ma oficial de saúde”.

O estudo mostrou que algumas gestantes sofreram 
atos de intolerância religiosa nas relações familiares 
e no cuidado prestado em serviços de saúde. Nesse 
sentido, é necessário que os profissionais de saú-
de possam compreender a influência das religiões 
afro-brasileira no período gravídico das suas adep-
tas, permitindo a ruptura de preconceitos, superan-
do a desinformação sobre o cuidado aplicado nas 
religiões afro-brasileiras, corrigindo as distorções 
ideológicas por vezes existentes, reduzindo assim 
preconceitos e violências.
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