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Resumo: Este artigo visa discutir de que forma as categorias religiao e biomedicina
se entrelacaram nos processos de negociacao de sentidos entre o sagrado e o profano
na dinamica cultural da organiza¢iao do espagco Hospital Espiritual Casa de Hansen
e na experiéncia do grupo com as cirurgias espirituais. Objetivou-se compreender
como foi feita a apropriacdo de simbolos do universo biomédico para a instituicao
religiosa. Os resultados destacaram os arranjos polissémicos feitos a partir de cons-
trucoes simbolicas que atribuem sentidos por meio do intercambio de significados
compartilhados pelo grupo.
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Hospital Espiritual Casa de Hansen:

dialogues between the sacred and the profane
in the spiritual surgeries experience

Abstract: This article aims to discuss how the categories religion and biomedicine
were intertwined in the processes of negotiation of meanings between the sacred and
the profane in the cultural dynamics of the organization of the Casa de Hansen Spir-
itual Hospital and in the group's experience with spiritual surgeries. The objective
was to understand how the appropriation of symbols from the biomedical universe
for the religious institution was made. The results highlighted the polysemic ar-
rangements made from symbolic constructions that attribute meanings through the
exchange of meanings shared by the group.

Keywords: spiritual hospital; spiritual surgeries; sacred; profane.

Hospital Espiritual Casa de Hansen:

dialogos entre lo sagrado y lo profano en la
experiencia de la cirugia espiritual

Resumen: Este articulo tiene como objetivo discutir como las categorias religion y
biomedicina se entrelazaron en los procesos de negociacién de significados entre lo
sagrado y lo profano en la dindmica cultural de la organizacion del Hospital Espiri-
tual Casa de Hansen y en la experiencia del grupo con las cirugias espirituales. El
objetivo fue comprender cémo se hizo la apropiacion de simbolos del universo bio-
médico para la institucion religiosa. Los resultados destacaron los arreglos polisé-
micos realizados a partir de construcciones simbdlicas que atribuyen significados a
través del intercambio de significados compartidos por el grupo.

Palabras clave: hospital espiritual; cirugias espirituales; sagrado; profano.
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o Brasil historicamente desenvolveu-se uma relagao entre saide e religiao
que deu origem a um repertorio médico popular que convive até os dias
de hoje com os sistemas oficiais de saiide, ndo sem embates frequentes
pela busca de legitimidade terapéutica (MONTERO, 1985; MALUF, 2005). O do-
ente brasileiro, segundo Miriam Rabelo (1993), combina formas diversificadas de
combate a doenca ou aquilo que se compreende como adoecimento e varios mo-
delos médico-religiosos sao acionados no itinerario terapéutico em busca da cura.

No contexto brasileiro, a mediunidade pode ser considerada uma pratica ma-
gico-religiosa de atendimento a satide e que mescla elementos espiritualistas ba-
seados na comunicacao com espiritos nos processos de intervencao no corpo
(GIUMBELLLI, 2003). Uma das praticas terapéuticas mais populares sao as cirur-
gias espirituais que ganharam notoriedade com o médium conhecido como Zé
Arigo, ou José Pedro de Freitas (1921-1971), mineiro nascido em Congonhas do
Campo, MG. O médium ficou conhecido por supostamente incorporar o espirito
do médico alemao Dr. Adolf Fritz, nascido em Munique em 1876.

A crenca em espiritos faz parte do sistema de crencas do brasileiro, fruto dos
hibridismos das crencas africanas com o espiritismo francés e a pajelanca indi-
gena (STOLL, 2004; CAMURCA, 2016) e as cirurgias espirituais, nesse contexto,
surgiram como recurso terapéutico que dialoga com a religiao e a biomedicina,
permeando o imaginario3 da populacao com alegorias de médicos cirurgioes es-
pirituais, o que alimenta um intenso transito religioso4 de pessoas em busca de
cura.

Sidney Greenfield (1999), antropo6logo norte-americano, foi um dos primei-
ros pesquisadores a se dedicarem ao tema das cirurgias espirituais e sua tese as-
socia o fendmeno as caréncias materiais e morais dos marginalizados da popula-
¢ao que necessitam de todo tipo de assisténcia, e, para o autor, os médiuns cura-
dores e seus fendOmenos constroem em torno de si o que ele chama de “rede de
patronagem e dependéncia” (GREENFIELD, 1999: 205).

Sobre a tematica, destaca-se a pesquisa de Waleska Aureliano (2011), que in-
vestigou o uso de terapias complementares e espirituais por pacientes oncologi-
cos em sua tese de doutorado intitulada Espiritualidade, satide e as artes de cura
no contempordaneo: indefinicao de margens e busca de fronteiras em um centro
terapéutico espirita no sul do Brasil (2011). Sua pesquisa chama atencao para os
aspectos da integralidade que perpassa todos os sentidos do cuidado, conside-
rando as dimensoes do ser humano como sujeito holistico.

Outra pesquisa que também aborda o fendmeno ¢ a tese de Gustavo Chiesa,
intitulada Além do que se vé: magnetismos, ectoplasmas e paracirurgias (2016),

3 Aqui o conceito de imagindrio é tomado de Francoise Laplantine e Liana Trindade, considerando-o um caminho
alternativo: “Imaginario néo significa, porém, auséncia da razao, mas apenas a exclusdo de raciocinios demonstraveis e
provaveis, os quais constituem o fundamento da imaginacao cientifica” (LAPLANTINE, TRINDADE, 1996, p. 79).

4 “O transito religioso do brasileiro pode ser compreendido como a mobilidade social de pessoas que encontram em um
novo grupo caracteristicas que desejam compartilhar” (CISCON-EVANGELISTA, M. R.; MENANDRO, P. R. M., 2011, p.
193).
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com foco no aspecto energético dos procedimentos que ele nomeou paracirur-
gias que, para o pesquisador, envolve a manipulacao de fluidos a partir da comu-
nicacao das consciéncias intrafisica e extrafisica. O autor tece ao longo de sua tese
questionamentos a centralidade do modelo biomédico como processo hegemo-
nico de cura.

Nessa perspectiva, neste texto, as cirurgias espirituais sao tomadas como uma
pratica que promove um ethos particular ao um grupo de adeptos do Hospital
Espiritual — Casa de Hansen e sdo contempladas a partir da reflexao sobre a cons-
trucao do didlogo entre sagrado e profano, biomedicina e religiao no desenvolvi-
mento e no ordenamento de suas praticas.

Este artigo € produto da pesquisa de mestrado desenvolvida no Programa de
Po6s-graduacao em Humanidades Culturas e Artes, da Universidade do Grande
Rio — Professor José de Souza Herdy, intitulada O corpo como sujeito de experi-
éncias em espaco sagrado nos processos de saude-doenca: cirurgias espirituais
(2016) e conduzida no Hospital Espiritual Sagrado Coragao de Jesus — Casa de
Hansen, realizada com financiamento da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - CAPES.

Foi apresentado um recorte que tem objetivo duplo, primeiramente eviden-
ciar de que forma as categorias religiao e biomedicina se entrelacaram nos pro-
cessos de negociacao de sentidos entre o sagrado e o profano (DURKHEIM, 1979;
EVANS-PRITCHARD, 1978; GEERTZ, 2015) na organizacao do espacos Hospital
Espiritual Casa de Hansen. Em seguida, buscou-se compreender de que forma a
experiéncia com a cirurgia espiritual foi engendrada pelo grupo na compreensao
do processo de cura, tomando-se como perspectiva de analise os conceitos de efi-
cacia simboélica (LEVI-STRAUSS, 1975) e de performance (LANGDON, 2006). A
importancia da pesquisa de campo para compreender o fenémeno em questao €
tomada a partir de Evans-Pritchard (1978).

Na primeira secao do artigo, Etnografando o sobrenatural: aspectos meto-
dolbgicos, apresenta-se a metodologia de pesquisa que orientou a experiéncia et-
nografica na investigacao das praticas na Casa de Hansen. Na segunda secao, Ci-
rurgias espirituais: os imponderdveis da etnografia, desenvolve-se uma escrita
etnografica que visa reconstruir o campo investigado. Na terceira secao Dr. Han-
sen: o médico ou feiticeiro? analisam-se os aspectos tebricos alcados para com-
preender as relacoes entre os elementos simbolicos apropriados do universo bio-
médico no espaco religioso com o objetivo de compreender como os frequenta-
dores ressignificam os simbolos biomédicos e os articulam a aspectos sagrados.
As contribuic¢oes visam agregar na compreensao das articulacoes de sentido no
ambito das ressignificacoes dos simbolos que permeiam as relagcoes construidas
entre satide e doenca no ambito do sagrado nas relagoes sociais.

Etnografando o sobrenatural: aspectos metodolégicos

O Lar Espiritual Sagrado Coracao de Jesus — Casa de Hansen
(CNPJ:08.892.944/0001-05) localiza-se na Estrada do Cantagalo, 882 — casa 13,
no bairro de Campo Grande, Zona Oeste da cidade do Rio de Janeiro, Brasil e é
conhecido por seus frequentadores como Hospital Espiritual — Casa de Hansen.
Trata-se de um espaco religioso onde sao realizadas cirurgias espirituais e des-
tina-se aos cuidados com a satude fisica, mental e espiritual.

5 O conceito de espaco neste texto é tomado com referéncia ao sentido de espaco sagrado proposto por Zeny Rosendahl
como “um campo de forgas e de valores que eleva o homem religioso acima de si mesmo, que o transporta para um meio
distinto daquele no qual transcorre sua existéncia” (ROSENDAHL, 1999, p. 233).
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O dono desse espaco era o médium Sr. José de Oliveira Silva, falecido em
2018, ele era chamado carinhosamente por todos de Seu Zé. O médium incorpo-
rava o espirito do médico alemao Dr. Hansen (1861-1917) que teria atuado du-
rante a Primeira Guerra Mundial como médico, segundo relatos do proprio espi-
rito em entrevista. Dr. Hansen realizava no Hospital Espiritual cirurgias espiritu-
ais que tinham como objetivo tratar todos os tipos de doencas, desde as doencas
da alma, do espirito e do corpo. A Casa de Hansen atuava em colaboracdao com
mais duas institui¢oes amigas, Lar Santa Terezinha — Casa de Rayssa — Bananal
— SP e Lar de Maria — Mangaratiba — RJ, onde Dr. Hansen também fazia atendi-
mentos.

A pesquisa trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, etnografica
(GEERTZ, 2015) de carater exploratorio. Os procedimentos metodolégicos de
abordagem do objeto constituiram-se de um roteiro de entrevista composto por
perguntas fechadas e semiestruturadas, analise de narrativas, observacao parti-
cipante e caderno de campo. A escolha da amostra dos informantes foi intencio-
nal e a analise das narrativas dos entrevistados foi feita com base na Analise de
Contetido de Laurence Bardin (1978). As analises tomaram os processos sociais
desenvolvidos com base na ciéncia social interpretativa (GEERTZ, 2015) e arti-
cularam os conceitos de eficacia simbdlica (LEVI-STRAUSS, 1975) e de perfor-
mance (LANGDON, 2007) para identificar de que forma a experiéncia com a ci-
rurgia espiritual foi articulada pelo grupo (BARROS, 2016).

O objetivo geral foi compreender como “os simbolos significantes” que com-
poem o Hospital Espiritual Casa de Hansen sao acionados e negociados nos pro-
cessos sociais que intermediam a ressignificacdo do sujeito submetido as cirur-
gias espirituais (BARROS, 2016). Partiu-se da premissa de que os simbolos sao
“os veiculos materiais da percepc¢ao, da emocao e da compreensao e a afirmacao
das regularidades subjacentes da experiéncia humana implicitas em sua forma-
cao” (GEERTZ, 2015: 181).

Os objetivos especificos dessa pesquisa foram: a) analisar como o sujeito se
orienta diante do processo de ressignificacdo do corpo, de reinterpretacao de
mundo e da religiosidade, a partir de uma experiéncia em espaco sagrado na re-
lacao satide-doenca; b) observar, através das narrativas dos entrevistados, se a
adesao ao tratamento espiritual é determinada por uma disposicao internalizada
a priori, em funcao da tradicao atribuida a formacao cultural brasileira profun-
damente marcada pela religiosidade e sincretismos, ou se é amparada pela ideia
de caréncia econdmica e assistencial, como indicam algumas anélises antropolo-
gicas; c) identificar se os individuos que procuram a assisténcia das cirurgias es-
pirituais alteram suas nocoes particulares sobre satide e terapéutica, a fim de per-
ceber se os contextos socioculturais em que estao inseridos determinam sua ma-
neira de pensar as questoes em relacao a saude e a doenca (BARROS, 2016).

A pesquisa seguiu as exigéncias da Resolu¢do 196/19969, incluindo o consen-
timento informado das pessoas entrevistadas, e o projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do
Grande Rio - Professor José de Souza Herdy — Unigranrio (BARROS, 2016).

Inicialmente, a pesquisa contou com a observacao participante, apenas na
condicao de frequentadora do espaco Casa de Hansen, quando se observaram as
situacoes, prolongada e minuciosamente, com a finalidade de revelar os signifi-
cados dessas vivéncias para os individuos (BARROS, 2016). Nessa etapa, buscou-

6 Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, apresenta diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/1996/res0196_10_10_1996.html
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se como referéncia os dois momentos que constituem a pratica etnografica: a “ex-
periéncia distante” e a “experiéncia proxima” (GEERTZ, 2015).

As observacoes foram registradas em caderno de campo onde buscou-se
transcrever a experiéncia da imersao, que corresponde a uma primeira elabora-
¢ao, ainda vernacular, a ser retomada no momento da experiéncia distante. Mais
do que coleta de dados, em um segundo momento, buscou-se registrar informa-
coes detalhadas do contexto em estudo de modo a possibilitar que o leitor tenha
base para fazer julgamento da possibilidade de transferéncia para outro contexto.

Seguiram-se as orientacoes de Clifford Geertz para quem esta pratica con-

siste em:
estabelecer relagoes, selecionar informantes, transcrever textos, levantar genealogias,
mapear campos, manter um diario, e assim por diante. Mas nao sao essas coisas, as
técnicas e os processos determinados, que definem o empreendimento. O que define é
o tipo de esforco intelectual que ele representa: um risco elaborado para uma “descri-
¢do densa”. (GEERTZ, 2015: 15)

A pesquisa de observacao nao-participante iniciou-se na condicao de fre-
quentadora. Posteriormente, a observacao participante desenvolveu-se como vo-
luntaria da Casa de Hansen quando o espacgo foi observado ao longo de oito me-
ses. Foram acompanhadas diversas atividades do cotidiano no espaco estudado,
observando os trabalhos de cirurgia espiritual e dialogando com os responsaveis
e médiuns, supostamente incorporados com os médicos espirituais (BARROS,
2016).

O trabalho voluntario foi exercido diretamente em assisténcia ao Dr. Hansen
e proporcionou uma visao privilegiada de todos os procedimentos, recebendo do
proprio médico espiritual explicagoes sobre cada performance” nos atendimen-
tos, bem como longas explicacoes sobre o processo de adoecimento e cura, se-
gundo a visao biomédica, na perspectiva espiritual. Nesse ponto, foi possivel per-
ceber a estreita relacdo travada entre a medicina e a religido como fonte de busca
pela cura e alivio das dores do corpo e da alma (BARROS, 2016).

Apoés a observacao participante, iniciou-se o processo de entrevistas semies-
truturadas, sem estranhamento ou resisténcia por parte dos entrevistados cola-
boradores da pesquisa devido 4 relacao de proximidade estabelecida pela pre-
senca assidua. Foram entrevistadas 11 (onze) mulheres e 09 (nove) homens. A
andlise das narrativas foi feita a luz das questdes tedricas e dos objetivos da pes-
quisa, buscando identificar categorias de anélise, conforme os pressupostos de
Laurence Bardin (2011). Os resultados foram organizados a partir de eixos temé-
ticos, entre os quais se sobressairam: a) insatisfacao com o sistema biomédico de
atencao a saude; b) fracasso do tratamento biomédico; ¢) complementaridade ao
tratamento biomédico; d) prevencao; e) causas emocionais; f) doenca de ordem
espiritual (BARROS, 2016).

Neste texto, apresenta-se um recorte que visa discutir de que forma as cate-
gorias religido e biomedicina se entrelacaram nos processos de negociacao de
sentidos entre o sagrado e o profano na dinamica cultural da organizacao do es-
paco Hospital Espiritual Casa de Hansen e como se traduziu na reinterpretacao e
apropriacao de simbolos do universo biomédico na instituicao religiosa. Na se¢ao
que segue, apresenta-se a construcao do campo etnografado, detalhando-se as
praticas de cuidados com a sadde utilizadas por Dr. Hansen no espaco proposto.

7 A performance pode ser definida como um evento que coloca a experiéncia dos sujeitos em relevo, produzindo um
estranhamento do cotidiano que os conduz a reflexividade (LANGDON, 2006). Este conceito sera abordado na préxima
secao.
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As analises tomaram os processos sociais desenvolvidos com base na ciéncia so-
cial interpretativa (GEERTZ, 2015) e articularam os conceitos de eficacia simbo-
lica (LEVI-STRAUSS, 1975) e de performance (LANGDON, 2006) para identifi-
car de que forma a experiéncia com a cirurgia espiritual foi engendrada pelo
grupo.

Cirurgias espirituais: os imponderaveis da etnografia

A Casa de Hansen iniciou-se na década dos anos de 1990 na casa em que seu
médium, Sr. José, morava com sua familia e que se transformou posteriormente
no primeiro andar da instituicdo. Um pouco da histéria da formacao da Casa de
Hansen foi narrado a partir da entrevista concedida por uma das filhas do Sr.
José, cujo nome nao sera revelado em respeito ao seu pedido de anonimato (BAR-
ROS, 2016). Assim, segue a transcricao da entrevista:

Pesquisadora: Como foi para vocé vivenciar e acompanhar a trajetéria do seu pai
como médium de Dr. Hansen e a evolucdo deste espago, de sua moradia para um
Hospital Espiritual? Vocé poderia me contar um pouco dessa historia, por favor?

Entrevistada: Minha experiéncia comecou quando eu fiquei muito doente aos 22
anos e nenhum médico descobria o que eu tinha. Estava tao debilitada, que eu ndo
conseguia levantar da cama, ndo me alimentava porque nada parava no meu esto-
mago, nem dgua, tudo eu vomitava. Eu fiquei tao debilitada que as pessoas achavam
que eu estava com Aids. Entdo, Dr. Hansen comecou a me tratar e fiquei um ano
sendo acompanhada por ele nesse tratamento. Depois desse tempo, eu fiquet curada.
Nao tinha mais nada, voltei ao meu peso normal, aparéncia de saudavel e ndo sentia
mais nada.

Quanto a histéria da casa, o que eu tenho a dizer é que ela ndo foi construida pra isso.
Nossa casa era uma casa de telha, normal e em 1988, o vento levou quase tudo, levou
as telhas e nés ficamos morando em dois comodos, o que hoje é a sala do Dr. Hansen
e a sala de desobsessdo.

Minha mae estava gravida da minha irmd nessa época e meu pai estava muito doente
com problema na coluna, de hérnias de disco muito grave, ja tinha feito uma cirurgia
no hospital humano, mas ndo ficou estavel, ficou afastado do trabalho, imagina?!!!
(risos)

Meu pai conheceu uma casa espirita na qual trabalhava o Dr. Fritz. Meu pai dizia
que tinha que ficar bom. A gente passava muitas privagoes, imagina??? (arregala os
olhos). Minha mde gravida, meu pai doente e a gente se virava (risos), eu vendia lin-
guica com meu pai para colocar nossa casa de pé.

O propésito do meu pai era ficar bom e meu pai ficou bom e voltou a trabalhar. Af,
meu pai comecou a trabalhar com Dr. Hansen, atendendo as pessoas, la no centro
onde o Dr. Fritz trabalhava. Muitas pessoas ficavam curadas.

Quando o fluxo de pessoas foi aumentando, Dr. Fritz falou que muita gente iria apa-
recer aqui em casa. Nessa época, quando chegou o tempo de receber as pessoas, a
nossa casa, gragas a Deus, ja tinha laje, aumentamos, nés tinhamos um lar de volta!
At, comecamos a receber as pessoas, mas nés ndo tinhamos maca e Dr. Hansen aten-
dia as pessoas no chdo, num colchonete.

Quando era um paciente que ndo conseguia se abaixar, Dr. Hansen atendia na cama
dos meus pais. Isso eu chamo de caridade, cuidar dos debilitados, ajudar ao préximo
sem querer nada em troca, é dar um pouquinho do teu alimento para aquele que tem
fome. E tudo o que era oferecido era por conta do meu pai que ja tinha voltado a
trabalhar e tinha alguma condic¢do, ele podia alimentar as pessoas que chegavam
com fome, a gente comprava verduras, alimento, tudo era bancado pelo meu pai, a
gente ndo contava com nenhuma doagdo, mas gracas a Deus, para qualquer um que
chegasse aqui nés sempre tinhamos uma sopa pra oferecer, comprdvamos medica-
mentos e tudo o mais.

S6 que o fluxo de pessoas aumentou tanto que meu pai disse que precisGvamos fazer
alguma coisa porque ele ndo dava mais conta e que precisGvamos de doagbes de rou-
pas, de alimentos, material hospitalar e até de limpeza! (arregala os olhos). At come-
caram a aparecer pessoas para ajudar! Ganhamos a primeira maca! (risos). E assim
seguiu e segue até hoje com a ajuda de todos. Pessoas que recebem a graca da cura,
em gratiddo, procuram da forma que podem contribuir com a casa e assim, nés vi-
vemos até quando Deus permitir e o Dr. Hansen quiser.
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Dr. Hansen atendia aos sabados, duas vezes ao més e seguia um calendario
divulgado nas redes sociais da casa. Os atendimentos reuniam cerca de 500 pes-
soas de todos os géneros, idades e classes sociais, com predominancia dos mais
pobres. A distribuicdo das senhas para atendimento comecava as o6hoomin,
quando o portdo era aberto. No dia anterior, a noite, ja havia pessoas a espera,
com semblantes que denotavam simultaneamente dor e esperanca. O atendi-
mento era feito de acordo com a ordem de chegada na fila localizada na porta da
instituicdo. As senhas eram distribuidas para homens e mulheres separadamente.
Pacientes debilitados eram atendidos preferencialmente. Ao receber a ficha, o pa-
ciente que era atendido pela primeira vez na instituicao recebia também um for-
mulario que funcionava como receituario, uma espécie de prontuario; aos paci-
entes ja em tratamento solicitava-se a apresentacao do formulario/receituario
para prosseguir as indicacoes “médicas” (BARROS, 2016; 2021).

Com a ampliacao da construcado, o segundo andar passou a acomodar a resi-
déncia do médium e o salao superior logo ao lado onde eram feitas as aberturas
dos trabalhos por Sr. José, médium de Dr. Hansen e sua equipe de voluntarios as
08hoomin, quando preces e o cantico conhecido como “Quanta Luz”8 eram ento-
ados. Eventuais testemunhos de cura eram dados espontaneamente e solicitacoes
de ajuda para doentes eram feitas: solicitavam-se cadeiras de rodas, muletas, ma-
cas, colchoes, ataduras, medicacoes, cestas basicas, agasalhos, tudo que era do-
ado aqueles que procuram socorro. A Casa de Hansen vivia exclusivamente de
doacoes e da renda das vendas da cantina e do bazar; nada era cobrado pelos
atendimentos, sendo todos os seus servicos caritativos (BARROS, 2016).

Na parte externa do primeiro andar havia o saldo principal, um espaco onde
elementos espiritas, catolicos e umbandistas dialogavam sem conflitos aparentes.
Notava-se logo na entrada um quadro de avisos composto por mensagens reple-
tas de simbologias espiritas, com destaque para a fotografia de Chico Xavier, no-
tavel médium espirita brasileiro. Era possivel sentir um forte odor de éter ou 4l-
cool que fazia lembrar um hospital convencional qualquer e que dialogava com
livros (espiritas, catolicos, esotéricos etc.), imagens de santos catélicos, quadros
de personalidades espiritas desencarnadas (mortas), mandalas esotéricas, cris-
tais de rocha (BARROS, 2016).

A pluralidade e a apropriacdo de elementos da biomedicina eram a marca
mais evidente daquele espaco. Conviviam credos tao heterodoxos quanto as pro-
prias praticas de Dr. Hansen. Enquanto os pacientes aguardavam a sua vez, mé-
diuns voluntarios se dedicam aos passes magnéticos e as preces, enquanto a es-
pera poderia durar o dia todo. Frequentemente, durante a aplicacao dos passes,
ocorriam manifestacoes de espiritos e os pacientes eram conduzidos para a sala
de desobsessao (suposta ‘expulsao’ de espiritos considerados inferiores e pertur-
bados) onde havia duas cadeiras e uma médium aplicando passes e preces para
afastar os espiritos obsessores. Durante a espera, os pacientes rezavam, conver-
savam, contavam suas historias, trocavam experiéncias, faziam amizades - desen-
volviam verdadeiras redes de apoio, extravasando para além das fronteiras da
instituicao (BARROS, 2016).

No salao principal havia uma cantina e uma cozinha ao lado onde eram ven-
didos lanches. Logo ao lado da cantina, havia um altar com santos catolicos re-
presentando um espaco de fé onde eram depositados pedidos de oracao. Abaixo

8 Quanta luz/Neste ambiente/Descendo sobre ns/Vibrando em nossa mente/Quanta luz/Quando assim em prece/Minha
alma cresce/Aos olhos de Jesus/Quanta Luz/Quando em oracdo/A voz do Mestre fala/Aos nossos coragbes/Quanta
luz/Descendo sobre nos/Quanta luz/Quanta luz.
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desse altar existia um canteiro onde era cultivada uma planta chamada “espada
de Sao Jorge” e outras ervas tipicas dos cultos afro-brasileiros associadas a pro-
tecdo da casa. Esse espaco era dedicado a espiritos relacionados com a “segu-
ranca” da casa, termo utilizado por umbandistas ao referirem-se a espiritos guar-
dides denominados Exus e Pombagiras. Ao lado da cantina havia um ervanario,
onde eram fornecidas gratuitamente as ervas indicadas nos tratamentos (BAR-
ROS, 2016; 2021).

Ainda na parte externa da construcao principal, no corredor contiguo a can-
tina havia trés salas, uma com uma maca e duas salas com duas macas cada. Nesse
corredor havia um bazar, uma despensa e trés banheiros, sendo um masculino e
um feminino. No final ficava o refeitorio, espaco amplo onde eram vendidas re-
feicOes a preco acessivel. O dinheiro arrecadado com as vendas da cantina, do
bazar e do refeitério eram revertidos para a manutencao da casa (BARROS,
2016).

Na parte interna, que corresponde a antiga casa de Sr. José, existiam trés sa-
las de cirurgia que seguiam a seguinte disposicdo: uma sala com quatro macas,
uma sala com trés macas, uma sala com uma maca. Existia também uma sala de
Reiki (espécie de passe espiritual) com trés macas, uma sala de Radiestesia (tra-
balhos espirituais com campos energéticos) com duas macas. Médiuns e volunta-
rios compartilhavam um tinico banheiro nessa parte. As macas hospitalares eram
forradas com lenc¢6is brancos, acompanhados de um travesseiro com fronha
branca também. Para subir na maca existiam escadas hospitalares de dois de-
graus e, os que nao podiam deitar-se nas macas eram atendidos em cadeiras de
rodas (BARROS, 2016).

Merece destaque nessa parte a sala do Dr. Hansen que agregava em um altar
multiplos simbolos religiosos, imagens de santos de varias religioes, além de ele-
mentos proprios das praticas biomédicas como uma maleta médica com instru-
mentos cirtrgicos e material hospitalar. Seu altar era um dialogo intenso e per-
manente entre o sagrado e o profano, evidenciando como resultado uma logica
propria de compreensao e de interpretagdo do universo de Dr. Hansen (BARROS,
2016).

As praticas de Dr. Hansen e de sua casa eram hibridas, incluindo macas,
bisturis, pincas, tesouras, materiais hospitalares descartaveis e medicamentos
que quando em acao nas cirurgias espirituais transitavam do contexto profano
para o sagrado, pois passavam a participar das hierofanias de cura das cirurgias
espirituais. Assim, a faca quando em acdao na mao de Dr. Hansen, nao era mais
uma faca, mas um objeto sagrado. Do hibridismo do religioso com o biomédico
surgiu o “Azulzinho” um liquido famoso entre os adeptos e reconhecido por um
forte odor de canfora. Sua férmula era propriedade do Dr. Hansen e, segundo ele,
seria um antisséptico capaz de destruir “larvas” do mundo espiritual (BARROS,
2016). Esse liquido pode ser considerado um hibrido pois transforma em sagrado
um liquido feito a base de alcool e canfora com algum pigmento que atribuia co-
loracao azul. Portar um frasco do liquido era certeza de levar para casa um forte
protetor espiritual. Também era utilizada com frequéncia a pomada Vovo Pedro,
um unguento feito de plantas e produtos naturais, como propolis, erva-de-bicho,
ipé-roxo e o condurango, sendo utilizado de forma tépica para fazer massagens,
em torcoes etc.9 (BARROS, 2016).

9 Segundo relato de médiuns do Centro Espirita Campos Vergal, na colonia Santa Isabel, em Betim, Minas Gerais, no ano
de 1973, sua formula teria sido transmitida pelo espirito de um negro escravizado autodenominado Vov6 Pedro que, ao
manifestar-se mediunicamente, solicitou lapis e papel para ditar a férmula de uma pomada cujo objetivo era curar e
aliviar. A pomada seguiu sendo produzida por redes de centros espiritas e distribuida gratuitamente. Disponivel em:
www.saberemudar.com.br/index.php?q=pomadavovopedro. Acesso em: 19 de agosto de 2022.
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Durante as cirurgias espirituais, todos os médiuns e voluntarios (também
chamados de dedicantes) usavam como uniforme um jaleco branco e luvas des-
cartaveis no manejo dos objetos e no trato com os pacientes dentro e fora das
salas de cirurgia. A ordenacao das atividades, o registro dos pacientes em pron-
tuarios (receituario), a disciplina p6s-cirargica, assim como toda a ritualizacao da
cirurgia espiritual eram procedimentos que reproduziam o modelo biomédico, o
que conferia a Casa de Hansen a austeridade de um hospital geral (BARROS,
2016).

Apbs passarem pela cirurgia espiritual, os pacientes recebiam seu formulario
com anotacoes feitas pelo voluntario, onde constavam os procedimentos médico-
cirargicos espirituais realizados, a medicacao prescrita, os interditos alimentares,
laborais e sexuais e a data do retorno para revisao. Esse formulario funcionava
como um prontuario médico, portanto um elemento do mundo profano. Entre-
tanto, ao ser apropriado pela ritualistica do mundo sagrado, esse elemento trans-
forma-se em um instrumento também sagrado (BARROS, 2016).

As recomendacoes incluiam abstinéncia de sexo por cinco dias, repouso, dieta
alimentar de trés a cinco dias, e excluia carne vermelha, camarao, linguica, carne
de porco, ovos, gorduras e bebidas alcodlicas. Os pacientes eram instruidos a
abolir o consumo de refrigerantes, frituras e enlatados e a darem preferéncia aos
alimentos integrais; fracionar as refeicoes e diminuir a quantidade de alimentos;
trocar doces por frutas e ingerir mais legumes e verduras (BARROS, 2016).

A medicacao indicada era baseada em chéas de ervas, infusées e compressas,
além de recomendacoes para o consumo de no minimo dois litros de 4gua por dia,
préatica de exercicios fisicos, relaxamento mental, reeducacao alimentar. Os paci-
entes eram esclarecidos em linguagem acessivel sobre todos os danos que maus
hébitos alimentares poderiam ocasionar a sua saude a curto e a longo prazos. Em
geral, Dr. Hansen recomendava praticas que pudessem contribuir para o equili-
brio mental e emocional do paciente como meditacao, leituras calmantes e mu-
sica relaxante. Habitos de higiene corporal também eram abordados e ensinados;
questoes sobre sexo e doencgas sexualmente transmissiveis e uso de preservativos
também faziam parte das instrucoes. Logo apos a saida da sala de cirurgia os pa-
cientes eram instruidos a ingerir o copo de agua fluidificada10 e eram dispensa-
dos para se retirarem (BARROS, 2016).

Como visto ao longo do desenvolvimento, a hibridizacao dos simbolos sagra-
dos e profanos esteve presente nas negociacoes de sentido da organizacao da Casa
de Hansen, evidenciando a importancia do constante didlogo estabelecido entre
as nocoes de sagrado e profano para o grupo. Os sentidos sao articulados, ressig-
nificando a realidade dos individuos a partir de experiéncias pessoais imersas na
rede de significados que surge primeiramente da insercao no espaco. Na proxima
secao, é apresentada uma discussao que visa a identificar de que forma a relevan-
cia dos aspectos culturais que envolvem os sentidos construidos no binémio sa-
ude-doenca participam da articulacao dos sentidos atribuidos as intervencoes das
cirurgias espirituais.

10 A fluidificagdo é um processo em que, segundo a crencga espirita, espiritos manipulariam fluidos vitais e fabricariam
remédios depositados na d4gua (BARROS, 2016).
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Dr. Hansen: o médico ou feiticeiro?

Nas cirurgias espirituais da Casa de Hansen estdo relacionados elementos
tanto religiosos quanto médico-cientificos que conferem ao procedimento um ca-
rater ambivalente e integrador de dominios simbolicos envolvidos na experiéncia
da doenca. Considerados antagonicos, quando tomados no contexto das cirurgias
espirituais por um processo de justaposicao, apontam para a dimensao criativa
presente neste espaco e nas praticas dos sujeitos que o constituem.

Os simbolos biomédicos apropriados pela instituicao evidenciam a importan-
cia dessa simbologia na construcao das praticas da Casa de Hansen. Mais do que
ser um elemento de producao de legitimidade para aquele espacgo, seria também
um meio de produzir uma transformacao na experiéncia dos sujeitos com relacao
a doenca através da manipulacao desses simbolos nos processos de cura da casa.

Nesse ponto, poder-se pensar as praticas de cura da Casa de Hansen a partir
de um conceito chave na antropologia que seria o da eficicia simboélica descrito
por Claude Lévi-Strauss, em O feiticeiro e sua magia (1975) onde o autor relata a
experiéncia de formacao do xama Quesalid e relaciona a eficacia da magia e do
feitico ao contexto cultural do grupo social e argumentando que

a eficicia da magia implica na crenca da magia, que apresenta trés aspectos comple-
mentares: existe, inicialmente, a crenca do feiticeiro na eficacia de suas técnicas; em
seguida, a crenca do doente ... no poder do proprio feiticeiro; finalmente, a confianca e
as exigéncias da opinidio coletiva. (LEVI-STRAUSS, 1975: 193)

Sobre a experiéncia de Quesalid e a eficicia da magia do xama como agente
magico-simbolico, Lévi-Strauss (1975: 194) observa que “os elementos daquilo
que se poderia denominar de complexo xaministico (...) se organizam em torno
de dois polos (principais), formados um pela experiéncia intima do xama, outro
pelo consensus coletivo”. E conclui: “Quesalid ndo se tornou um grande feiticeiro
porque curava seus doentes, ele curava seus doentes porque se tinha tornado um
grande feiticeiro”.

Assim, a partir das consideracoes sobre o xamanismo e sua eficacia, Lévi-
Strauss identificou a manipulacido psicologica feita pelo xama e concluiu que as
praticas magicas realizadas pelo feiticeiro tém sua eficacia, e

Nao hé, pois, razao de duvidar da eficicia de certas praticas magicas. Mas, vé-se, ao
mesmo tempo, que a eficicia da magia implica na crenca da magia, e que essa se apre-
senta sob trés aspectos complementares: existe, inicialmente, a crenca do feiticeiro na
eficacia de suas técnicas; em seguida, a crenca do doente que ele cura, ou da vitima que
ele persegue, no poder do proprio feiticeiro; finalmente, a confianca e as exigéncias da
opinido coletiva, que formam a cada instante uma espécie de campo de gravitacdo no
seio do qual se definem e se situam as relagdes entre o feiticeiro e aqueles que ele en-
feitica. (LEVI-STRAUSS, 1975: 194)

Partindo desta referéncia, compreende-se que Lévi-Strauss (1975: 194) iden-
tifica trés aspectos relativos a crenca e eficacia da magia: “a crenca do feiticeiro
na sua propria magia; a crenca do enfeiticado na magia do feiticeiro; a crenca
coletiva na magia do feiticeiro”. Assim, ele demonstra que a eficacia da magia
perpassa pela crenca na mesma, apontando para a forca coercitiva da crenca co-
letiva e sua capacidade de construir e alterar verdades inteiramente assimiladas
subjetivamente.

No entanto, a leitura semantica dos ritos de cura presentes em suas analises
traz algumas limitacoes para pensar o modo como as pessoas de fato manipulam
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os simbolos durante a experiéncia da doenca e como elas ao mesmo tempo trans-
formam e sao transformadas por esses simbolos no caso especifico da Casa de
Hansen (BARROS, 2016).

Um ponto importante a ser analisado seria a eficacia do rito de cura enquanto
resultado do compartilhamento das representacoes envolvendo os simbolos ritu-
ais, da crenca no poder do xama e/ou de um consenso sociocultural com relacao
as praticas de cura. Assim, para que a cura se efetuasse seria preciso que os atores
envolvidos no rito compactuassem de um conjunto de representacoes. Ainda que
0 xama possa ser um individuo que nao necessariamente “cré” no que faz, como
no caso de Quesalid (LEVI-STRAUSS, 1975) que resolve se tornar um xama para
desmascarar as possiveis fraudes das praticas xamanicas, a crenca dos seus clien-
tes em seus (supostos) poderes de cura é tomada como elemento explicativo da
eficicia de seus ritos (mesmo que o proprio xama afirme para si mesmo tratar-se
apenas de fraude e simulagao).

Alguns problemas decorrem dessa interpretacao dos ritos de cura centrada
na ideia de consenso cultural, de uma crenca internalizada a priori. Esther
Langdon (2006) aponta duas limitacoes que a leitura seméntica dos ritos de cura
apresenta e que corroboram as experiéncias centradas na simbologia da Casa de
Hansen. A primeira diz respeito a natureza das representacoes compartilhadas e
aos limites das representacoes coletivas. Retomando as criticas a Lévi-Strauss,
Langdon (2006) chama a atenc¢ao para o fato de que a linguagem xaméanica nem
sempre é compreendida, portanto, compartilhada, por todos os membros do
grupo social. Esta linguagem estaria carregada de metaforas e modos de expres-
sdo que nem sempre sao acompanhados pelos doentes durante o ritual de cura. A
segunda limitagao, segundo a autora, seria o viés de uma anélise que enfatiza a
resolucao de doencas psicossomaticas reduzindo a eficicia dos ritos as doencas
consideradas de fundo emocional ou psiquico (LANGDON, 2006).

Seguindo a proposicao da autora considera, as abordagens semanticas trata-
riam os rituais essencialmente como uma descricao, expressao ou transmissao de
ideias, a eficacia dos simbolos é tomada como uma questao textual e a tarefa do
antropologo seria tentar decifrar a mensagem transmitida pelos sistemas simb6-
licos. Essa perspectiva de anélise empobreceria, segundo a autora, a dimensao
criativa (que é individual, portanto, particular) envolvida nos ritos de cura ao per-
cebé-los enquanto reproducoes de um conjunto de representacdoes mais ou menos
reificadas, e ndo como atos que envolvem uma constante producao de sentidos
gerada pela interacao dos sujeitos e suas diversas formas de se relacionarem com
os simbolos rituais.

Desse modo, considera-se, na perspectiva de Langdon (2006), que nem todos
os participantes de um rito de cura compartilham os mesmos simbolos e repre-
sentacoes e, ainda, muitas vezes nem sequer acreditam neles, mas isso nao im-
pede a pessoa doente de busca-los no seu itinerario terapéutico. Esse ponto pode
ser verificado na Casa de Hansen, onde nem todos os pacientes eram adeptos do
espiritismo ou espiritualismos, muitos eram de outras religides nao-reencarnaci-
onistas e outros nao confessaram nenhuma religiao na pesquisa. Assim, a lingua-
gem expressa por Dr. Hansen e sua performance ritual, embora fossem espiritu-
alistas e reencarnacionistas, nao faziam parte de um consenso dogmatico entre
os proprios espiritualistas (BARROS, 2016).

Os frequentadores da Casa de Hansen, desse modo, nao possuiam um conhe-
cimento prévio sobre como atuavam as terapias que ali eles recebiam, mas certa-
mente percebiam e interpretavam os simbolos biomédicos que ali estavam da
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mesma forma como o fazem nos espacos institucionais da biomedicina. Aqui re-
sidem formas de producao de diferenca e semelhanca que apontam muito mais
para a elaboracao de mecanismos de persuasao do que para formas de consenso
em torno dos simbolos e seus significados, que estariam aparentemente pré-de-
terminados porque foram retirados dos dominios da biomedicina ou da religiao.
E evidente que algum tipo de compartilhamento de sentidos se d4 em um con-
texto de cura como condi¢dao para uma comunicacdo possivel entre os atores. No
entanto, nao se pode considerar as praticas de cura na Casa de Hansen exclusiva-
mente com base num sistema de representacées com sentidos pré-estabelecidos,
retirados da medicina ou da religido. E durante o processo do tratamento como
uma experiéncia total que a pessoa doente elabora os sentidos para as praticas
curativas a que sao submetidas na Casa de Hansen (BARROS, 2016).

Assim, apostar numa leitura semantica das praticas ali desenvolvidas, empo-
breceria a analise dos agenciamentos complexos que fazem parte da experiéncia
de doentes e daqueles que se tornam voluntarios da instituicao. Neste sentido,
Langdon (2006) lembra que, na maioria dos relatos antropolégicos tradicionais
sobre os ritos de cura, o foco estd muito mais em analisar aquilo que era feito aos
participantes e nao em saber o que o ritual de fato significava para eles.

A convencionalizacdo de categorias (médicas e/ou espirituais) hibridas de
sistemas terapéuticos distintos é o elemento que permite a criacao continua de
significados envolvendo satide e doenca nesta instituicao. Ao construir a relacao
entre essas categorias, as pessoas estao na verdade produzindo significados em
torno delas e realizando o que Wagner (2010: 80) chama de “extensao inovadora
das associacoes” ao tentar a integracao convencional de certos elementos simbo-
licos em contextos diferentes daqueles onde eles pretensamente teriam uma ori-
gem ou um sentido “primaério”.

Dessa forma, os processos de simbolizacao passam a ser vistos como proces-
sos criativos presentes na construcao social da realidade, pois o que se tem atra-
vés dos simbolos ndao é um consenso homogéneo de ideias e percep¢oes, mas um
modo de criar e compartilhar sentido na acdo, em um processo dinamico, que
embora apresente repeticoes em sua estrutura, como € o caso dos rituais, esta
sempre em constante processo de construcao e legitimacao por parte dos sujeitos.
E na proépria aciio que o sentido é construido e reconstruido continuamente.

Assim, a coeréncia do ritual das cirurgias espirituais nao esta no comparti-
lhamento de um sistema de simbolos ou “crencas” homogéneo, mas na acao, na
performance que é encenada e esta conectada com os modos de compreensao e
engajamento do sujeito com o mundo. Langdon (2006) define a performance
como um evento que coloca a experiéncia em relevo. Este evento esta situado num
contexto particular, construido pelos participantes. Ha papéis e maneiras de falar
e agir na expressao da performance que é antes de tudo um ato comunicativo,
porém, ha uma fung¢ao poética na fala que distingue a performance de outros atos
de comunicacao, pois “na performance o que se ressalta é o modo de expressar a
mensagem e nao seu conteido” (LANGDON, 2006: 6).

Nessa perspectiva, tomam-se as cirurgias espirituais na Casa de Hansen en-
quanto atos performaticos que colocam a experiéncia do adoecimento em relevo
e proporcionam a reflexividade dos atores sociais sobre sua condi¢ao tanto atra-
vés das terapias quanto através da retorica terapéutica apresentada pela Casa de
Hansen que esta pautada no protagonismo do sujeito por meio dos processos de
cura. A experiéncia da doenca, embora nao seja a mesma para cada doente, pode
ter seu contetido compartilhado e este compartilhamento é também uma das for-
mas de organizar e dar sentido a este evento (BARROS, 2016).
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As cirurgias espirituais sao consideradas, desse modo, performances de uma
cirurgia real, dispondo de instrumentos cirargicos e material descartavel acom-
panhadas de uma dramaticidade que é transformada pela experiéncia do doente
com as cores, sons, cheiros, atos, falas e movimentos que fazem parte do cenario
onde de desenvolve a performance de cura (BARROS, 2016). A partir dessa pers-
pectiva, as cirurgias espirituais e as terapias realizadas na Casa de Hansen sao
definidas como performances de cura, pois estas praticas possuem elementos de
dramaticidade que colocam a experiéncia dos sujeitos em relevo (tanto pacientes
quanto voluntarios), cujo objetivo é uma “transformacao fenomenol6gica no nivel
mais profundo do corpo” (LANGDON, 2006: 11), que rejeita qualquer separacao
entre o racional, o emocional e o corporal; esta situada num contexto e é tempo-
raria.

Nesses termos, a pratica terapéutica oferecida por Dr. Hansen recria signifi-
cados e sentidos por meio de um processo que intercambia saberes e praticas sem
hierarquiza-las, inovando através das associagoes de sentidos diversos em que
racionalidades distintas coexistem em interlocucao com religiosidades e espiritu-
alidades multiplas e que nao objetiva concorrer com o modelo biomédico, mas
funcionar como uma entrada complementar de acesso ao doente, devolvendo-lhe
sua dimensao integral.

Consideracoes finais

Os resultados da investigacdao destacaram arranjos polissémicos que nego-
ciam os limites entre sagrado e profano nas relacoes e nas praticas desenvolvidas
no Hospital Espiritual - Casa de Hansen. Esses arranjos evidenciaram a consti-
tuicao de uma instituicao com carater hibrido e que se insere no rol dos espacgos
religiosos destinados aos cuidados com a satide e com o corpo. A investigacao
apontou que sao articuladas nocoes sobre a relacdo entre sagrado e profano a par-
tir de construcoes simbolicas que atribuem sentidos por meio da negociacao de
significados compartilhados pelo grupo.

No espaco ritualmente construido na Casa de Hansen a noc¢ao de sagrado era
focaliza na familiaridade com o lugar e a experiéncia compartilhada. Os arranjos
observados evidenciaram uma relacdo intrinseca das atividades religiosas com
seus valores simbolicos e a organizacao espacial obedecia a articulacio entre sa-
grado e profano.

A expressao da materialidade do sagrado na Casa de Hansen é reflexo da atri-
buigao de valor simbodlico aos elementos articulados de uma dimensao suposta-
mente profana propria da esfera biomédica. Nesse sentido, o espaco sagrado em
questao é a expressao da existéncia de elementos que ndo possuem sacralidade,
mas que se tornam sagrados pelo sentido a eles atribuido no processo de ressig-
nificacao nos rituais das cirurgias espirituais.

A Casa de Hansen ampliou as nocoes sobre a relacao entre sagrado e saade
para além das fronteiras puramente espirituais e projetou um espaco que refletia
um ambiente austero, pautado em modelos burocraticos dos ambientes hospita-
lares seculares, associado as terapéuticas importadas do Espiritismo francés e das
culturas tradicionais.

As praticas de Dr. Hansen extravasavam as definicOes, ultrapassavam as
fronteiras, inaugurando sua propria medicina, uma pratica multipla e hibrida,
acolhendo elementos de diversas tradicoes culturais brasileiras que dialogavam
com a biomedicina num tom de respeito e integracao, porque para ele o humano
era um sujeito, simbélico e contextual. Um hibridismo particular era evidenciado
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e denotava a apropriacao do profano pelo sagrado, na medida em que instrumen-
tos utilizados por médicos do sistema oficial de satide transformam-se em instru-
mentos sagrados e referencial de fé.

O Hospital Espiritual Sagrado Coracao de Jesus — Casa de Hansen pode, as-
sim, ser definido como um espaco sagrado que articulava dimensoes das repre-
sentagoes do contexto biomédico com simbolos religiosos, ressignificando prati-
cas, transbordando as fronteiras do imaginario coletivo sobre o que é sagrado e o
que € profano, estabelecendo didlogos polissémicos particulares ao espaco.

Desse modo, considerando que os simbolos sao responsaveis pela organiza-
cao da vida social e fornecedores de sentidos responsaveis pelas representacoes
dos grupos, podemos assumir que os elementos que constituem o Hospital Espi-
ritual sdo um composto de significacdo que dao sentido ao universo comparti-
lhado pelo grupo do Hospital Espiritual a partir da ressignificacao dos sentidos.
Nesses termos, a Casa de Hansen esta impregnada de simbolismo construido a
partir da articulacdo entre sagrado e profano em uma performance propria e vi-
venciada em conjunto, operacionalizado por uma comunidade religiosa, onde re-
gras e significados dao sentido para as suas praticas religiosas.

Recebido em 15 de outubro de 2022.
Aprovado em 30 de abril de 2023.
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