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RESUMO

A Religido estd sendo vista como uma medida alternativa para o enfrentamento do processo
saude-doenca dos individuos, e a relevancia que a mesma estd tomando frente as particularidades
dos individuos € tdo evidente que se viu a necessidade de aprofundar os estudos. Teve como
objetivo analisar o nivel da influéncia religiosa frente ao processo saide-doenca dos fieis de duas
Igrejas situadas em um municipio do Curimatad paraibano: Igreja Catélica Apostdlica Romana e
Igreja Assembléia de Deus Missdes. A presente pesquisa foi do tipo descritiva, exploratéria e
com abordagem qualitativa onde foi utilizado o método do Materialismo Histérico Dialético. Para
a andlise dos dados coletados foi realizada a técnica de andlise de discurso proposta por Fiorin.
Conclui-se que o meio religioso € um novo ambiente para a atuacdo da enfermagem, a qual deve
enfatizar a unido da religido e da ciéncia frente ao enfretamento do processo satde-doenca dos
individuos. Visto que os fieis sdo cientes da importancia de ambas para o enfrentamento desse

processo, afirmam a influéncia que a religido tem em suas vidas pessoais.

Palavras-Chave: Religido. Enfermagem. Espiritualidade. Cura pela fé.



ABSTRACT

Religion is seen as an alternative measure for facing the health-disease process of individuals,
and the relevance that it is taking forward the particularities of individuals is so obvious that we
saw the need for further study. Aimed to analyze the level of religious influence across the
health-disease process of the faithful of two churches located in a city of Curimatat of Paraiba:
Ist Roman Catholic; 2nd Assembléia de Deus Missdes. This research was descriptive,
exploratory and qualitative approach where we used the method of Dialectical Materialism
History. For the analysis of the collected data was performed discourse analysis technique
proposed by Fiorin. We conclude that the religious environment is a new environment for the
nursing interventions, which should emphasize the union of religion and science forward to
coping the health-disease process of individuals. Since the faithful are aware of the importance of

both to confront this process, say the influence that religion has in their personal lives.

Keywords: Religion. Nursing. Spirituality. Faith healing.
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1 CONSIDERACOES INTRODUTORIAS

1.1. Contextualizacio do problema e justificativa

O cendrio religioso encontrado hoje em dia, caracteriza-se por aumento significativo da
procura dos individuos pela religido como forma complementar no enfrentamento das doencas. E
com isso, estd ocorrendo uma ampliacdo notdria da quantidade de Igrejas, consequentemente um
acréscimo relevante na quantidade de fieis.

O que estd em evidéncia neste contexto, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica- IBGE censo 2010, é que, a religido mais procurada e com aumento significativo na
quantidade de fieis nas dltimas duas décadas, € a evangélica. Incluindo dessa forma, a religido
Pentecostal Tradicional.

A religido € vista no processo saude-doenca como uma medida complementar, com o
intuito de suprir as necessidades dos fieis que a procuram, lhes proporcionando seguranca,
conforto, esperanca, cura e apoio. E a procura pela mesma, estd sendo justificada por: falta de
resolubilidade, acolhimento, acessibilidade, infra-estrutura adequada, tanto de recursos humanos
como de equipamento do Sistema Unico de Satide.

Tendo em vista a religido como um indicador de satde, a relevancia que a mesma estd
tomando frente as particularidades dos individuos, e com uma proporc¢do acentuada de influéncia
no processo de cura dos mesmos, esta pesquisa tem o intuito de contribuir esclarecendo quais as
influéncias da religido no enfrentamento dos acontecimentos cotidianos dos individuos, qual o
entendimento dos fieis frente a estas influéncias, e assinalar a contribuicdo da enfermagem nos
enfrentamentos do processo satde-doenca no meio religioso.

Fundamenta-se metodologicamente no Materialismo Histérico Dialético- MHD, o qual
sugere que para se chegar ao concreto por reflexdes cientificas, tem que ter apropriacdo da
esséncia da realidade dos fendmenos empiricos. As esséncias dos fendmenos ndo estdo de forma
evidente em sua concreticidade aparente, mas necessita de revelagcdo mediante suas contradi¢des

internas fundamentais (MARTINS, 2006).
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Justifica-se a sua realizacdo face ao predominante cendrio real da concorréncia entre a
ciéncia e a religido sobre o processo saide-doenca enfrentado pelos fieis na sociedade em que
somos inseridos.

Parte-se do pressuposto de que a sociedade carreia ao longo dos anos e estende-se até os
dias atuais o dominio da religido frente a suas particularidades, a decisdes individuais,
principalmente quando se trata do processo saide-doenca. E, principalmente agora, que os
servicos de saude estdo sendo avaliados como insatisfatérios na visao dos clientes e profissionais,
que estdo buscando medidas alternativas para o enfrentamento das doencas, dentre elas, a religido
(LESSA, 2008).

Mediante a possibilidade de realizacao de estudos que investiguem até que ponto chega o
entendimento dos fieis sobre a influéncia de seus lideres religiosos no enfrentamento do processo
saude-doen¢a dos mesmos, questiona-se: Os fieis tém consciéncia da influéncia de seus lideres

religiosos no processo saude- doenca por eles enfrentado?

Embora seja uma pesquisa que foi realizada em uma pequena cidade do Curimatad
paraibano, grande € sua relevancia, visto que, sdo poucos os estudos realizados com essa temética
e hé escassez de material cientifico para obter conhecimento sobre o fendmeno da influéncia da
religido no ambito do processo saide-doenca dos fieis, assim como tracar estratégias para

analisar o nivel de influéncia instituida pela religido.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo Geral

Analisar a influéncia religiosa frente ao processo satde-doenca dos fieis.

1.2.2. Objetivos especificos

*  Conhecer o processo histérico e politico da influéncia religiosa no processo saide-doenca

da sociedade;



*  Elucidar as influéncias da religido no processo saide-doenca;
*  Assinalar a contribuicdo da enfermagem frente ao processo saide-doenca num contexto

religioso.

14
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. Evolucio histérica da religido no processo saide-doenca

A palavra religido vem do latim religio, formada pelo prefixo re, que significa outra vez,
de novo, e o verbo ligare, que significa ligar, unir, vincular. E uma forma de se ligar, no caso,
religar ao transcendente, buscando respostas, significados para os acontecimentos da vida.
(SILVA, 2012)

A religido é um objeto de estudo mais complexo que envolve o ser humano, pois esse
fendmeno ao mesmo tempo envolve experiéncia, filosofia, antropologia, sociologia, politica,
historia e teologia. Assim, envolve varias dimensdes, como também a vida em coletividade e
individualizada. (DALGALARRONDO, 2008)

O autor supracitado afirma que a religidao seria um fendmeno social universal, marcados
menos por crencas magicas ou por fé em uma transcendéncia, do que pela oposi¢do fundante
entre o sagrado e o profano.

Assim, a historia da religido, além de preservar seu valor intrinseco, é hoje componente
prévio e indispensdvel de qualquer outra pesquisa teoldgica e cientifico-religiosa, mesmo, por
exemplo, a que se dedique a subjetividade ou a psicologia religiosa. (DREHER, 2011)

Dentro da sociedade a religido ndo pode ser vista como algo abstrato, pois a mesma ficaria
presa ao risco, podendo se tornar um fendmeno morto, peca de museu, desvitalizada naquilo que
€ mais essencial e original: as experi€ncias intimas, pessoais, altamente emocionais da fé
religiosa. (DALGALARRONDO, 2008)

A religido varia tremendamente em seus materiais constitutivos e nao foi uniforme nas
idéias que a fez nascer. E invisivel e inteligente, estd amplamente difundida no mundo ha muitos
anos, desde a antiguidade. (HUME, 2005)

Na época da Antiguidade e na Idade Média, a religido ndo se fundamentava em um tema
de reflexdo, mas Deus era atingido a partir de uma dupla possibilidade: a primeira, a teologia
revelada e a segunda, a teologia natural. (PINTO, 2010)

O autor supracitado ainda afirma que a primeira possibilidade apelava diretamente a fé e
baseava-se nos textos biblicos e na tradi¢ao eclesial. A segunda amarrava-se nas probabilidades
da razdo humana e ofertava contornos de fragilidade e inseguranca. Estas duas vias sdo

complementares apesar de distintas.
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Seja o ser humano crédulo ou incrédulo, ndo hd como escapar do toque do espirito
religioso. E quando se trata de estudar e refletir sobre religido, o objeto de estudo € a matéria que
a religido é constituida: experiéncias humanas e simbolos culturais. (DALGALARRONDO,
2008)

De acordo com Manuel Castells (2001) apud Dalgalarrondo (2008, p. 20), a no¢do do

sentido de religido para o homem é

Um atributo da sociedade, e ousaria dizer, da natureza humana, se é que tal entidade
existe, encontrar consolo e reftigio na religido. O medo da morte, a dor da vida precisam
de Deus e da fé n’Ele, seja quais forem suas manifestacdes, para que as pessoas sigam
vivendo. De fato, fora de nés, Deus tornar-se-ia um desabrigado.

Falar de religido é falar em relacdes de poder que remetem normas e regras. Esse poder é
chamado de capilar, subjetiva os fieis a seguir normas e regras sem que precisem utilizar for¢a ou
violéncia. O poder produz sujeitos, produz verdades.

Segundo Dalgalarrondo (2008) as no¢des de fé e crenca também sdo muitos importantes
nesse fendmeno. A crenca se define por certa adesdao ao que parece ou pode ser verdadeiro. Ela
subjetiva o assentimento voluntario dado a asser¢des que sdo tidas como verdadeiras (crengas
morais, politicas, religiosas). E a fé € o dominio por exceléncia da crencga e é formulada por um
influxo de vontade que foge da explicacdo empirica.

Segundo Humer (2005) a primeira e mais antiga religido € o politeismo, onde ha 1700
anos toda a humanidade seguia esta religido, também conhecida como a religido primitiva dos
homens incultos.

Neste interim, outra religido presente na antiguidade que surgiu apds o politeismo, foi o
monoteismo que acredita na existéncia de um Deus criador de todas as coisas, supremo e Unico.
Ja o politeismo defende a crenca em deuses e deusas coexistindo mais de uma divindade.

O que se pode afirmar no contexto teolégico frente a um senso comum quase que
universal, € a existéncia de um poder supremo, invisivel e inteligente. Essa idéia perdura até os
dias atuais e ainda € fonte de controvérsias e discussoes.

A realidade atual da religido no Brasil demonstra que o Catolicismo, religido
predominante ha muitos anos, véem perdendo espago no meio social hd décadas. Observa-se esse
fato a partir de pesquisas realizadas com determinados resultados: Os evangélicos passam de um

milhdo de seguidores em 1940 para 13 milhdes em 1991, sendo no momento o grupo mais
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numeroso depois dos Catdlicos Apostdlicos Romanos. Nesta mesma época, ou seja, 1940, os
Catolicos 95% de todos os brasileiros, ja em 1991 passaram a representar apenas 83%. (DECOL,
1999)

Silva (2012) vem afirmar que a religido Catdlica vem perdendo fieis, devido sua posi¢do
enraizada nas tradi¢cdes. Por esse motivo, estd causando a incapacidade de dar conta da
complexidade das necessidades da época atual e a Igreja estd sendo vista como uma repressao.

Segundo o Censo de 2010 do IBGE, o Catolicismo continua a decrescer, em 2000,
representada por 73,6%, caiu em 2010 para 64,6%. Este censo demonstra a variedade religiosa
existente, o aumento perceptivel da comunidade evangélica que passou de 15,4% em 2000 para

22,2% em 2010 (LIMA, 2012).

Considerando o processo religioso como determinante do estado de saude presente desde
a antiguidade quando se acreditava em forcas sobrenaturais como responsdveis pela pratica
médica. Os deuses eram tidos como divindades que tinha o poder de causar doengas e de cura-las

ou representantes na Terra podiam interferir no processo saide-doencga.

Assim como na antiguidade, ainda nos dias atuais existem pessoas que fazem uso de
estratégias religiosas para os enfrentamentos cotidianos. Para Faria e Seidl (2005) nem todas as
pessoas na atualidade usam dessas estratégias, acredita-se que sdo mais propensas a utilizd-las
aquelas cujas crencgas e praticas religiosas s@o partes relevantes de sua orientacdo geral no mundo.

As pessoas reagem de modo particular e diferenciado a saide e a doenga. Sendo assim,
cada pessoa apresentard, em determinadas situacdes, um estado emocional, racional, fisico e
espiritual, diferentes umas das outras. (CORR]::A, 2006)

Dessa forma, a producdo dos conceitos de saide e doenga foi marcada pela busca de
superar a visao magico-religiosa, tentando explicar de forma concreta o sofrimento humano. E a
partir do surgimento da Medicina Moderna esse progresso foi marcado pela busca das causas

bioldgicas que procedessem aos processos patologicos. (ARANTES et al., 2008)

A doencga e a saide t€m sido enfocadas como conceitos singulares, pois se referem ao
estado do homem como um todo, e ndo sao entendidas em aspectos puramente biogé€nicos, mas
reconhecem as influéncias e interferéncias das relacdes sociais na estabilidade fisiolégica e

psicoldgica do ser humano diante de situagdes estressantes e conflituosas (CORREA, 2006).
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H4 um perfil de sadde ideal que se refere a auséncia de doenca e a um perfeito
funcionamento do corpo humano nas suas dimensdes fisica, psiquica e bioldgica, perfeitamente

adaptado as condicoes sociais existentes. (FONSECA; EGRY; BERTOLOZZI, 2012).

Em contrapartida, a saide e a doenca se completam, pois nao tem como falar de satde se
ndo falar de doenca, na realidade, ambas sdo a totalidade de um processo. Sdo formas pelas quais
a vida se manifesta. Correspondem a experi€ncias singulares e subjetivas, impossiveis de serem
reconhecidas e significadas integralmente pela palavra.

O processo saide-doenca ndo tem como seguir uma regra, nao pode ser pré-determinado,
pois € a partir do meio social que o individuo € inserido que serd determinado. De forma alguma
aconteceria essa determinac¢do fora da sociedade. (FONSECA; EGRY; BERTOLOZZI, 2012).

Na evolugdo da sociedade para a compreensdo e descoberta das causas que levavam ao
adoecimento foram construidas as principais teorias do processo saude-doenca, sdo elas:
ontoldgicas (unicausais), dindmicas (multicausais) e a determinacao social.

A teoria unicausal defende como causador da patologia um unico fator, € 0 mesmo
encontra-se disposto fora do organismo humano. Esta teoria foi superada pela “era
bacteriologica” caracterizada pela descoberta de outros fatores convergindo para a necessidade de
criar outra teoria chamada multicausal. (FONSECA; EGRY; BERTOLOZZI, 2012).

A teoria multicausal defende que o agente causador ndo € Unico e existem outros agentes
coexistentes na deflagracdo do processo patologico. Assim, com essa descoberta, as politicas
publicas tomaram a iniciativa e nao mediram esforcos para criar estratégias que surtissem efeitos
no controle desses agentes. Um dos pontos positivos foi a criagdo de estratégias de baixo custo e
acessiveis para as comunidades. (FONSECA; EGRY; BERTOLOZZI, 2012).

Como ultima teoria do processo saide-doenca, a teoria da determinacdo social defende
como causa para o processo patolégico o modo de vida da sociedade, como a vida dessa
populacdo estd organizada. Tem evidencia tanto no agente bioldgico como no meio social.

(FONSECA; EGRY; BERTOLOZZI, 2012).

2.2. A Atuacdo da religido e da ciéncia no processo saiide-doenca dos fieis

Ha quem diga que a religido e a ciéncia vivem desde muitos anos num cendrio de disputas

no ambito das pesquisas envolvendo seres humanos, relacionadas as descobertas de sua



constituicdo, evolucdo, sentimentos, processos patoldgicos, dentre outros temas abordados no
campo.

Realmente esse ¢ um quadro veridico e podemos citar a existéncia de dois cientistas
missiondrios do ateismo contemporaneos, bidlogos, como o inglés Richard Dawkins, e
neurofilésofos, como o americano Daniel C. Dennett. Os mesmos defendem a teoria que os
principios cristdos ndo sdo compativeis com a ciéncia contemporanea. Nao existe possibilidade
alguma de religido e ciéncia coexistirem (PESSINI, 2007).

Mas as pesquisas foram evoluindo e desvelando que existe sim a possibilidade de
coexisténcia entre religido e ciéncia. Nao que deixaram de existir cientistas contra essa teoria,
mas o progresso destas descobertas despertou em cientistas o desejo de mostrar para o mundo que
unir religido e ciéncia é possivel.

Para defender a unido e a convivéncia harmoniosa entre esses dois fendmenos distintos,
ciéncia e religido, destacamos o cientista Francis S. Collins, diretor do Projeto Genoma Humano.
O mesmo afirma que “a crenga em Deus pode ser uma opg¢do completamente racional e que os
principios da fé sdo, na verdade, complementares aos da ciéncia.” (PESSINI, 2007).

Diante desse contexto, podemos analisar que um fato quase impossivel dentro de uma
academia de cientistas, hoje € considerado vidvel. E que na realidade, podemos agregar essa nova
teoria para o ambito da saide, e tracar estratégias, intervencdes conjuntas entre esses dois
fendmenos, que venham surtir uma alianca de melhoria e qualidade no processo saide-doenca
dos fieis.

Marcelo Géiser, um cientista professor de fisica que trabalha nos Estados Unidos da
América- EUA (Dartmouth College, Hanover), renomado, conhecido tanto internacionalmente
como no Brasil, ainda vem afirmar em um de seus artigos, intitulado “conciliando ciéncia e

religido” que essa unido ¢ possivel. Quando diz:

“[...] acho extremamente ingénuo imaginar ser possivel um mundo sem religido.
Ingénuo e desnecessdrio. A fungdo da ciéncia ndo € tirar Deus das pessoas. E oferecer
uma descricdo do mundo natural cada vez mais completa, baseada em experimentos e
observacdes que podem ser repetidos ou ao menos constatados por varios grupos. Com
isso, a ci€ncia contribui para aliviar o sofrimento humano, seja ele material ou de carater

metafisico.” (GEISER, 2006, p. 09 apud PESSINI, 2007, p. 190)

Neste interim, com toda evolu¢do de cura no ambito da ciéncia, avango tecnoldgico,

descobertas de medicamentos e tratamentos potentes na cura de doengas avassaladoras,
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constituicdo de vdrias politicas publicas que asseguram os direitos a sadde integral dos cidadaos,
encontramos um fendmeno muito interessante, indices elevados de pessoas procurando a religido
com a finalidade de cura.

Esta situac@o € notdria no contexto social, justificada com o elevado e rapido crescimento
das Igrejas e, consequentemente, do nimero de fieis, principalmente protestantes. E isso estd
acontecendo, segundo Lessa (2008), pela decadéncia no Sistema de Saide como também a
insatisfacao dos clientes frente a forma de atendimento médico. Os pacientes estdo sendo tratados
como mais um doente no meio de muitos, enfrentando enormes filas para marcacao de consultas,
e outra fila demorada para serem atendidos. Saem insatisfeitos com o atendimento, tratamento e
falta de resolubilidade. E, por todos esses motivos, os cidaddos estdo procurando medidas
alternativas para o enfrentamento da doenga, a exemplo, a religido.

Segundo Pinheiro et al. (2011), justifica-se o fato da procura pela religido devido as
Igrejas proporcionarem aos fieis apoio e bem-estar grupal, principalmente no enfrentamento do
processo saide-doenca, o qual gera sofrimento fisico e psiquico. Visto que, na Igreja tanto os
lideres religiosos ddo esse apoio como os proprios integrantes da mesma. Propiciando um local
de atitudes positivas e de compromisso com o outro.

H4 também os momentos em que os préprios médicos sdo submetidos a apelarem pela
religido, em situacdes de fracasso, quando verbalizam a “vontade de Deus” frente a doencas
incurdveis, morte ou tratamentos maus sucedidos. Neste interim, a religido é vista como
explicacdo para fatos ndo controldveis e medida de conforto para os proprios médicos e
familiares (SANTOS; KOLLER; PERREIRA, 2004).

Os movimentos religiosos oferecem ajuda financeira, centro de reabilitacdo para viciados
em substancias quimicas, atendimentos médicos através de profissionais voluntdrios, visitas
hospitalares, realizam agdes para resolubilidade de situagcdes em carater de urgéncia (LESSA,
2008).

Ainda segundo Lessa (2008), outras justificativas para a procura da religido como medida
alternativa de cura, € que a populacdo queixa-se de que os médicos nao estdo alcancando os
resultados esperados por eles, estdo tendo fracasso no diagndstico e tratamento, pois ndo visam o
individuo de forma holistica e integral. E a religido entra no cendrio buscando diagndsticos

espirituais.
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De acordo com Santos, Koller e Pereira (2004), os fieis transformam-se, assim, em
clientes da Igreja, em um consumidor a procura de bens e servi¢os proporcionados por esses
estabelecimentos, especialmente no caso da resolu¢do de problemas de saide, a exemplo as
sessOes de cura. Este problema vem a cada dia agravando-se, devido a um sistema de satide
ineficiente e desacolhedor.

E a ciéncia tem cada vez mais, estudado e pesquisado sobre religido, com o intuito de
desvelar as singularidades dos seres humanos, suas interpretagdes sobre o que lhes acontecem,
suas dores, os modos de adaptacoes e buscas de cura (SOUZA, 2009).

As religides mais procuradas pelos individuos s@o: Catolicismo e Pentecostalismo
Tradicional. Existem as desercdes do Pentecostalismo Tradicional que sdo as Igrejas Neo-
pentecostais ou Pos-pentecostais que, de acordo com Bobsin (2003), sdo representadas pela Igreja
Universal do Reino de Deus e Renascer em Cristo.

As Igrejas Neo-pentecostais segundo Santos, Koller e Pereira (2004), apresentam-se como
um mundo que recebe e abriga, oferecendo o que as pessoas procuram na religido: atendimento
das necessidades, sentido para a vida e controle do presente e do futuro. Essas igrejas vém
operando, consideravelmente, no campo da saude. Prometem curas e amparo emocional, assim
como interferem na maneira como os fieis encaram, elaboram e aceitam esse fato.

Cada religido tem sua doutrina, principios e normas. Sendo assim, cada uma tem uma
forma diferenciada de intervir no enfrentamento do processo satide-doenca de seus fieis. Com o
objetivo de resolubilidade e a obten¢do da cura, a qual € a principal procura dos individuos.

No Catolicismo, considerada hoje como a religido com maior numero de fieis, o
fendmeno de cura ou até mesmo de outro objetivo a ser alcancado, tem caracteristicas nitidas. Os
fieis fazem um pedido (Ex: cura de doenga) ao seu santo, santa, ou divindade de devocao, e em
troca prometem algo ao santo. Caso o voto ndo seja cumprido, o que foi pedido ao santo €
perdido. Esse elemento tem um forte carater de obrigagdo, onde o fiel sente-se obrigado em pagar
0 voto, caso tenha alcangado o objetivo (BOBSIN, 2003).

O Pentecostalismo Tradicional vé o corpo como uma drea de duelo entre o bem e o mal, e
as doencas sdo vistas como manifestagdes da realidade sobrenatural, uma tentacdo diabdlica
permitida por Deus para reconduzir o crente a fé ou trazer de volta pessoas desviadas da

congregacdao (BOBSIN, 2003).
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O autor supracitado ainda trds que esses desvios da congregacdo sdao desobediéncias
produzidas pelos fieis, frente as regras vigorantes da institui¢do. E a cura s6 € alcancada quando
os fieis sdo readmitidos aos grupos e passam a viverem em obedi€ncia com as normas da
congregacao.

Existe outro aspecto interessante no processo de cura dos Pentecostais e Neo-pentecostais,
€ o testemunho publico, onde o fiel vai expor todo o processo, desde o surgimento da doenca até
o momento da cura, provando que Deus estd atuando naquela institui¢do. Isso faz com que
aumente a expectativa de cura dos outros doentes que presenciam o depoimento de cura
(BOBSIN, 2003)

Ja para o Neo-pentecostalismo a doengca € um dualismo entre o bem e o mal, porém
espiritos maléficos dominam o corpo do individuo. Por esse motivo o processo de cura dessa
religido € feito através do exorcismo que atua expulsando os demodnios do corpo, deixando o
individuo ausente de doenca.

Nestas Igrejas, a doenca ¢ denominada como “doenga psicossomatica”, aquelas que o
médico ndo alcanga a cura. Essa afirmacdo revela a determinacdo de um diagndstico patolégico,
enfatizando assim a correlagdo das préticas religiosas com a medicina cientifica (SANTOS;
KOLLER; PEREIRA, 2004).

Ainda de acordo com Santos, Koller e Pereira (2004), o ndo adoecimento dos fieis
identifica que o mesmo ¢ batizado, possui o “corpo fechado”. Onde os espiritos maléficos nao

conseguem se apossar do corpo do fiel, pois 0 mesmo esta sendo protegido pela sua fé.

2.3. Enfermagem e religido frente ao processo saiide-doenca

Desde o surgimento da enfermagem até aproximadamente a década de 1970, esta classe
era doutrinada para servir ao proximo que necessitava de cuidados, ajuda. Baseada nos principios
religiosos, sempre deveria existir ternura e espirito cristdo no processo de servir. O espirito
cristdo deveria ser conservado e alimentado para que o mesmo ndo viesse ser abolido (SILVA,
2012).

Segundo Silva (2012), a enfermagem era constituida naquela época por religiosas vindas
da Europa que cuidavam dos enfermos voluntariamente e conduziam os hospitais. Seus cuidados

eram norteados por principios da religido como: amor ao préximo, missao e sacerddcio.



Com a insatisfacdo dos médicos com o regime de caridade, eles passaram a administrar os
hospitais, os quais deixaram de ser local de caridade para transformar-se em um ambiente de
préiticas e experiéncia médica, adotando um modelo hospitalocéntrico e tecnolégico (SILVA,
2012).

Ainda segundo o autor acima citado, a enfermagem teve que procurar novos rumos para
acompanhar o modelo adotado pelos médicos e o primeiro passo para uma formacgdo cientifica
desta classe foi em 1922, quando foi criada a primeira escola de enfermagem no Brasil
denominada “Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica”. Apos quatro
anos a mesma passou a ser chamada como “Escola de Enfermagem Anna Nery- EEAN”.

Segundo os autores Gussi e Dytz (2008), nos primeiros anos de surgimento da EEAN, era
através da religiosidade que as candidatas chegavam a decisio de cursar enfermagem. As mesmas
sabiam que deveriam renunciar seus prazeres, ter vocacdo, desejo de servir, € em menor
proporc¢do, preocupar-se com independéncia econdmica.

Desde o surgimento da enfermagem moderna, a qual é reconhecida nos dias atuais, a
classe da enfermagem deixou de ser vista como uma vocag¢do, € passou a ser reconhecida como
uma prdtica de cunho cientifica, pratica educativa, porém a esséncia da religiosidade permanece,
pois vem de um processo histdrico e cultural.

Florence Nightingale foi a instituidora dessa enfermagem moderna, quando a mesma
criou e implementou saberes de assisténcia usados até os dias de hoje. Neste interim, os autores
Sé e Pereira (2007), afirmam que mesmo fazendo parte deste modelo, Florence tinha seu lado
religioso, pois fazia parte da Corte Inglesa e ferindo os principios da mesma, ela justificava sua
escolha de propagar o cuidado como um “chamado de Deus”, o qual deu a ela os mais belos dons
que sdo: compaixdo ao préximo, tolerancia, destituicdo de preconceitos, respeito com o outro e
com a vida humana.

Segundo Silva (2012), as enfermeiras devem atuar como pastoras, cuidando de cada
ovelha (paciente), mas ndo se esquecendo do rebanho como um todo. O momento mais propicio
para a atuacdo pastoral € quando os individuos estdo doentes, pois € nesse momento que
necessitam de cuidados, esses que devem tratar do corpo e principalmente o psicoldgico,
geralmente o mais afetado, e respeitando sempre a caréncia e crenca religiosa do paciente.

A enfermagem € vista como uma profissdo que deve atuar ajudando e reconduzindo os

pacientes a salvacgdo, ao encontro com Deus. Essa atuagcao ¢ dada no momento do cuidado quando
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se ja tem um conhecimento aprofundado das necessidades, aflicdes e segredos do paciente, pois
saberd atuar de forma eficaz frente a necessidade.

J4 para os autores Gussi e Dytz (2008), a enfermagem deve saber atuar no momento
propicio, visando pacientes criticamente enfermos, pois 0s mesmos tentam procurar uma saida
para suas enfermidades nas crencas religiosas. E fungdo do profissional neste momento, aceitar as
crengas e propiciar um atendimento voltado para o apoio espiritual que o paciente necessita.

Esta atuagdo € afirmada quando Padin (1961, p. 378) apud Silva (2012), assegura que:

[...] o atendimento das necessidades morais e religiosas do doente nao constitui um mero
“acréscimo” nas atividades profissionais da enfermeira. E, antes, uma exigéncia da

prépria enfermagem.

As escolas de enfermagem ndo foram suficientes para fazer dessa classe uma enfermagem
“cientifica”, devido os seus ensinamentos serem destinados a atender as necessidades médicas.
Dessa forma, para alcancar esse objetivo cientifico da classe, foi imprescindivel a introducdo das
escolas dentro das Universidades existentes na época. Em 1968 ocorreu a Reforma Universitaria,
dando um grande impulso para a concretizacdo de uma profissdo cientifica, pois abriu a
possibilidade de pesquisas e estudos para a profissdao (SILVA, 2012).

Dessa forma, houve um silenciamento sobre discursos religiosos, visto que passaram a
desconfiar de todo conhecimento proveniente da fé e crencgas religiosas. A partir dessa situacgao,
surgiu cientificamente para a enfermagem a denominag¢do do cuidado holistico, onde deveria
envolver os aspectos bio-psico-socio-espirituais do paciente (SILVA, 2012).

Mas j4 para a autora Cortez, Shiratori e Teixeira (2009), o saber técnico-cientifico ndo
pode ser exaltado como o unico saber existente e eficaz. Os enfermeiros devem dar atencio ao
saber, a crenga, ao habito e a cultura de cada paciente. Pois sdo profissionais que implementam a
educagdo em saude, a assisténcia a saide e devem atuar visando as peculiaridades de cada
individuo.

Esse cuidado holistico, principalmente a assisténcia espiritual, sofre muitas criticas pelos
autores, os quais perceberam que os profissionais da saide e da enfermagem, ndo compreendem

o que ¢é espiritualidade, religiosidade e assisténcia espiritual. Neste interim, ndo tem como



profissionais que ndo dominam certos conceitos, poderem atuar de forma eficaz em uma
assisténcia holistica, visando o individuo com um ser bio-psico-sdcio-espiritual.

Na concepg¢ado de Cortez, Shiratori e Teixeira (2009), a enfermagem deve saber respeitar a
religido dos pacientes, mantendo a ética no trabalho e ndo diferenciar a assisténcia daqueles
pacientes que portam a mesma religido que a sua. Porém, isso ndo € o que se vé, quando existem
pacientes da mesma religido a forca moral e espiritual proporcionada pela enfermagem € maior.

A enfermagem ndo deixa a religido interferir no processo de cuidado cientifico, pois
seguem o modelo moderno, onde essa classe ¢ norteada pelos saberes cientificos. Ndo que o
cuidado voltado para a religiosidade ndo aconteca, ele s6 ndo pode tomar o espaco do cientifico

(CORTEZ; SHIRATORI; TEIXEIRA, 2009).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1. Consideracdes metodolégicas

O Materialismo Histérico e Dialético (MHD) € o método que sustentou esta pesquisa.
Elaborado em meados do século XIX por Marx (1818-1883) e Engels (1820-1895), na tentativa
de buscar explicacdes coerentes, l6gicas e racionais para os fendmenos da natureza, da sociedade
e do pensamento. (TRIVINOS, 2009)

Segundo o autor supracitado, o MHD elucida a forma como o homem se organiza na
sociedade; tudo o que os seres humanos empregam para originar bens materiais, habitos de
trabalhos, meios de producdo. Tudo isso € analisado em um contexto historico, que vem sendo
desenvolvido entre anos e anos da existéncia humana.

Materialismo dialético ¢ um método cujo aspecto dialético significa dizer que terd a
apropriacao do concreto pelo pensamento cientifico através do complexo de mediagdes tedricas
abstratas para se chegar a esséncia do real, e € no aspecto materialista quando o conhecimento
cientifico se constrdi pela apropriacdo da esséncia da realidade objetiva (MASSON, 2007).

Segundo Pires (1997) esse método € caracterizado pelo movimento do pensamento
através da materialidade histérica da vida dos homens em ambito social, isto é, trata-se de
descobrir (pelo movimento do pensamento) as leis basilares que determinam como homem se
organiza durante a histéria da humanidade.

Neste interim, o autor supracitado ainda afirma que movimentar o pensamento significa
refletir sobre a realidade, partindo do empirico (real aparente) e, por meio de abstracdes
(elaboracdes do pensamento, reflexdes, teoria), chegar ao concreto: compreensdao mais elaborada

do pensamento, pensamento concreto.

3.2. Tipo da pesquisa

O tipo desta pesquisa foi exploratéria e descritiva. Segundo Minayo (2007) esse tipo de
pesquisa, parte da abordagem qualitativa, pois admite a observacdo da palavra falada, escrita e
simbdlica, expressando os comportamentos humanos e permitindo a andlise dos significados das
experiéncias e relacdes humanas.

Segundo Gil (2010), a pesquisa exploratéria é desenvolvida para obter um principal

objetivo, ter uma visdo extensa e generalizada sobre determinado assunto. Tém como finalidade:
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desenvolver, elucidar e transformar conceitos e idé€ias, através de formulacdo de problemas mais
precisos ou hipdteses para pesquisa posteriores.

Segundo o autor citado acima, no que corresponde as pesquisas descritivas, tém como
objetivo basilar, circunscrever as caracteristicas de um determinado grupo, visando desvendar a
existéncia de relagdes entre varidveis podendo ainda, decidir a natureza dessa relagao.

De acordo com Gerhardt e Silveira (2009), a abordagem qualitativa tem uma visdo ampla
sobre um grupo social ou organizagdo. Caracterizada por ser de cunho empirico, subjetiva e que

trabalha com a envoltura emocional do pesquisador.

3.3. Cenario da Pesquisa

Estd pesquisa teve como cendrio a conjuntura de duas igrejas, uma catélica e outra
protestante, do Curimatai Paraibano, localizadas mais precisamente no municipio de Cuité. A
igreja catdlica escolhida foi a mais freqiientada pelos fieis e que organiza o maior nimero de
atividades culturais na cidade. No contexto da religido protestante foi escolhida a igreja
pentecostal tradicional por permitir o acesso a pesquisadora. Ambas auxiliaram a possibilidade de
conhecer a visdo dos fieis Catdlicos e Pentecostais Tradicionais sobre a influéncia de seus lideres
religiosos no processo saide-doenca por eles enfrentado.

Com a aprovagdo de todos os tramites do comité de ética (Resolugdo 466/12 conforme
apéndice A e parecer do CEP, n° 833.666 em anexo), necessdrios a viabilizacdo de uma pesquisa
envolvendo seres humanos, o trabalho de campo foi desenvolvido entre os meses de novembro e

dezembro de 2014.

3.4. Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos desta pesquisa foram convidados a participar do estudo de forma aleatéria,
onde um entrevistado foi indicando o préximo que alcangasse os critérios de inclusdo. Os
mesmos estavam ativos na Religido Catdlica ou Pentecostal Tradicional, sendo cinco
participantes de cada religido. Para a selecdo desses participantes foi levado em consideragcdao
alguns critérios de inclusdo e exclusio, foram eles:

Critérios de inclusao:

» Estar ativo na religido hd mais de seis meses;
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» Participar de forma voluntéria na pesquisa;

* No minimo, um participante de cada religido deve ser enfermeiro (a);

» Aceitar todos os requisitos do termo de consentimento livre e esclarecido;
» Aceitar que sua entrevista seja gravada.

Critérios de exclusio:

» Participantes que seguem a religido hd menos de seis meses;
* N3do concordarem com o termo de consentimento livre e esclarecido;

* Aqueles que ndo permitirem a gravacdo da entrevista;

3.5. Producio do material empirico

Este material foi levantado através de uma entrevista norteada por um roteiro
semiestruturado, com o intuito de ndo deixar o investigador sair de foco, alcancar os objetivos da
pesquisa e visando a obtencao de todas as perspectivas possiveis.

Outro método utilizado foi observacdo participante, que tem grande valor no meio
académico-cientifico, principalmente quando se trata de aplicacdo de pesquisas qualitativas na
drea da sadde. Constitui elemento fundamental para a pesquisa, porque estd presente desde a
formulacdo do problema, construcdo de hipéteses, coleta, andlise e interpretacdo dos dados

(QUEIROZ, 2007).

Para registrar as observagdes que foram feitas durante as entrevistas, foi utilizado o
didrio de campo, caderno de anotagdes de informacgdes informais, observacdes sobre conversas

informais e para organizar as idéias.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas, garantirdo ao entrevistado o anonimato,
conforme preconiza a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/12, que trata da
pesquisa envolvendo seres humanos. Como também tiveram o direito de desistir em qualquer das

etapas da pesquisa, mas nenhum participante tomou essa atitude.

3.6. Anilise do material empirico

O material empirico foi determinado a partir de entrevistas, as quais foram transcritas e

analisadas de acordo com a Técnica de Analise de Discurso, que segundo Fiorin (2005), €



indicada nas pesquisas qualitativas pelas possibilidades de relacionamento dos materiais que
envolvem valores, juizos necessdrios e preferiveis dos sujeitos relacionados a totalidade do
contexto socio-histérico. O principio basico da Andlise do Discurso é, ao receber um texto onde
tudo parece mais ou menos disperso, reconhecer seu nivel mais abstrato (temético) que lhe da

coeréncia.



Fonte: Internet, 2015.



4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1. Identificacio do objeto de estudo

O estudo foi realizado com dez (10) fieis. Sendo cinco da Igreja Catdlica e os outros cinco
fieis eram da Igreja Pentecostal Tradicional. Existiu dentro de cada grupo alvo um enfermeiro, o
qual foi entrevistado.

Segue abaixo o quadro referente as categorias selecionadas de acordo com a técnica de

andlise de discurso proposta por Fiorin (2005).

Quadro 1 — Selecdo das categorias conforme Fiorin.

CATEGORIA EMPIRICA CATEGORIA ANALITICA

-Seguindo a religido pelo amor ou pela dor;

-A atuac@o dos lideres frente ao processo

satide-doenca dos fieis; AS VULNERABILIDADES DO SISTEMA

UNICO DE SAUDE E A
COMPLEMENTARIDADE DA
RELIGIAO: INTERFACES DO
PROCESSO SAUDE-DOENCA NA POS-

-As influéncias positivas dos lideres
religiosos frente ao processo satde-doenca
dos fieis;

-A obtencdo da cura através da religido;

-O aumento da procura pela religido para o | MODERNIDADE.

enfrentamento de doengas em resposta a uma

fragilidade no Sistema Unico de Saiide;

-A visao dos fieis sobre o Sistema Unico de

Saadde.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Para refletir a categoria analitica e atingir todos os objetivos que foram propostos neste

trabalho, através da técnica de andlise de discurso indicada por Fiorin, foram formadas seis
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categorias empiricas. Todas elas advindas da transcricdo e interpretacdo das falas dos fieis
entrevistados.

As seis categorias empiricas sdo: 1) Seguindo a religido pelo amor ou pela dor. 2) A
atuacdo dos lideres frente ao processo saude-doenca dos fieis. 3) As influéncias positivas dos
lideres religiosos frente ao processo saide-doenga dos fieis. 4) A obtencdo da cura através da
religido. 5) O aumento da procura pela religido para o enfrentamento de doencas em resposta a
uma fragilidade no Sistema Unico de Sadde. 6) A visdo dos fieis sobre o Sistema Unico de

Saudde.

4.1.1 Categoria empirica I: Seguindo a religido pelo amor ou pela dor

Ao questionar os fieis por qual (ais) motivo (0s) decidiram seguir sua respectiva religido,
foi possivel analisar que os mesmo resolveram segui-la por causa de um momento de
enfrentamento de dificuldade, o qual causava dor, ou por causa do contexto familiar, seguindo a
religido dos pais. Com o passar do tempo foram frequentando, conhecendo e aprendendo a amar.

Os relatos abaixo deixam claro essa id€éia.

[...] Identificacdo pessoal [pausa]. Acho que por ter crescido dentro da
Igreja Catodlica, entdo fui aprendendo a conhecer, € como se diz! Quanto
mais voc€ conhece, mais vocé aprende a amar. Entdo acho que por isso,
pelo conhecimento, aprendi a amar mais minha Igreja. (F1)

Através do que a Igreja oferece que € a pessoa do proprio Jesus Cristo que
¢ um conforto para todas as realidades que alguém possa estd passando.
Principalmente no lado do sofrimento, ja que a enfermidade, ela tras esse
sofrimento para o ser humano [...] (F2)

[...] Meu filho mais velho teve um problema sério quando nasceu e nessa
época eu ndo era cristdo. Eu apenas era uma pessoa que temia a Deus.
Mas eu ndo era cristdo. E foi nesse periodo que eu busquei a Deus. A
Biblia diz que muitos vinham pela dor, e eu vim pela dor. (F7)
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Sabe-se que muitos sdo os motivos que os individuos procuram a religido/Igreja’, por
exemplo, o enfrentamento de doencas, a conquista de bens materiais, o desespero para superar
dificuldade financeira. De acordo com Lessa (2008), outros motivos dessa busca sdo as
catdstrofes, vicios com drogas e com élcool.

Pdde-se observar, analisando a fala do fiel “F1”, que € seguidor da Igreja Catdlica, que a
escolha pela mesma € influenciada pela familia, passando de geracdo para geracdo. Aprendendo a
amar a religido através do tempo, quando vai frequentando, conhecendo e se envolvendo.

Oliveira (2012) afirma essa idéia em sua pesquisa, onde ele relata que, dos 100%
Catolicos entrevistados, 99% diziam-se ser Catodlicos por serem criados em familias Catdlicas e o
restante, expressa em 1%, diziam-se Catdlicos, porém ndo foram criados neste meio.

De acordo com o autor supracitado pode-se afirmar que os fieis que seguem a Igreja
Catolica, acompanham por influéncia familiar, pelo processo da passagem da religido, de geracao
em geragdo, € nao por convertimento.

Nao que essa influéncia ndo aconteca na religido Pentecostal Tradicional, também
acontece, como se vé no relato de um fiel “F8” da Igreja Assembléia de Deus que deixa explicita

a influéncia familiar na escolha de sua religido.

[...] Minha familia sempre foi Pentecostal e, até agora, eu sempre gostei.
(F8)

Nesse interim, os motivos de maior indice de procura pela a religido Pentecostal
Tradicional sdo os enfrentamentos de doencga, o desequilibrio espiritual e mental, a procura por
um meio de amparo, unido, um meio que se volte disposto a ajudar, escutar. Referindo este meio

religioso, o fiel diz:

* Mesmo sabendo que religido e Igreja tém dois conceitos diferentes, e Durkheim (2001) apud Coutinho (2012)
afirma essa idéia ao relatar que a religido “é um sistema unificado de crengas e de prdticas relativo a coisas
sagradas (...) que unem os seus aderentes numa comunidade moral unica denominada Igreja”. Neste estudo foi
interessante observar que os fieis fazem uma analogia da religido com a Igreja. Neste sentido, serd interpretado em
sua forma andloga com a escrita religido/Igreja.

[OY)
[9)]



[...] A Igreja em si se volta para fazer oracdo para aquela pessoa que estd
com alguma doenga, algum problema [...] (F10)

De acordo com Souza (2009) muitas pessoas que estdo passando por risco de morte, ou
ndo estdo encontrando em outros lugares métodos que atenda todas as suas necessidades, buscam
alternativas no ambiente religioso para supri-las.

Ja Santos (2004) vem reafirmar que o enfrentamento de doengas e o desespero de nao
alcancar a cura para a mesma é um dos motivos para a adesdo a Igreja. Essa idéia de Santos é

reafirmada em um relato acima citado.

4.1.2. Categoria empirica 11: A atuacdo dos lideres frente ao processo saiide-doenca dos fieis

As liderancgas religiosas sdo vistas frente ao processo saude-doenca dos fieis como
individuos que norteiam os mesmos no alcance de solugdes para seus problemas. Trabalham em
suas respectivas Igrejas baseados na Biblia sagrada e nas doutrinas referente a cada tipo de
religido, as quais elucidam temas como ética, vida saudavel, salvacdo, amor, dentre outros temas.

Independentemente da religido, os lideres religiosos sdo pessoas respeitadas e que tem
grande influéncia na vida pessoal de cada fiel. Ao perguntar aos fieis como os seus lideres

religiosos trabalham aspectos envolvendo saide e doenga na Igreja, os mesmo relataram:

[...] Através de escutas. E de encaminhamentos, aconselhamentos, e
também na questdo de pessoas com problemas mentais. Como ele tem um
livre transito com hospitais que trabalham essa parte psiquica, ele faz
encaminhamentos também, diretamente [...] (F3)

[...] Geralmente € com doutrinas, com ensinamentos, dentro da palavra de
Deus. Porque a palavra de Deus tem tudo. Tem ensinamentos, tem
conselhos, tem ética, tem prudéncia, e € dentro da palavra de Deus
mesmo que o Pastor trabalha essa questao de sadde. (F7)

Com base nos depoimentos das entrevistas, constata-se que a religido tem uma forte
influéncia na vida das pessoas, principalmente naquelas que frequentam o recinto religioso, a
Igreja. A atuacdo dos lideres religiosos nas decisdes rotineiras dos fieis, aponta o quanto é

importante os mesmo serem cientes desta influéncia. Sabendo que, dependendo da conduta do



lider, haverd uma interferéncia significativa nas vidas pessoais, podendo ter reagcdes positivas ou
negativas.

Pode-se observar no relado do fiel “F10”, o qual faz parte da Igreja Pentecostal
Tradicional, onde o mesmo deixa bem claro que existem lideres fanaticos, dando apenas a opg¢ao

espiritual como solucdo para todos os problemas.

[...] Dependendo do lider que esteja exercendo influéncia nessa
populagdo, se é um lider fandtico, seria uma influéncia negativa. Porque
ele s6 daria a alternativa espiritual a busca da cura. As pessoas iam ter sO
essa escolha de busca, o lado espiritual. (F10)

Nesse interim, analisando os relatos das entrevistas, pode-se notar que as liderancas
religiosas desse grupo alvo estdo tendo condutas sensatas frente ao processo satde-doenca dos
fieis. Buscando apoio na equipe de satde, quando necessdrio, e possibilitando aos mesmos a
busca pela ciéncia em momentos de enfrentamento de doenca.

Segundo Souza (2009), os fieis sdo conscientes da importincia da equipe de saude diante
o enfrentamento das patologias, tendo em vista que a unido entre a ci€ncia e a religido, visando o
sucesso da cura, dar-lhes-ia mais seguranga no decorrer do tratamento.

Essa parceria entre ciéncia e religido foi relatada pelos entrevistados, e os mesmos
assumem ser uma unido positiva. Dando for¢ca uma a outra, os limites de ambos poderiam ser

superados e, assim, lograr €xito com o sucesso do tratamento.

[...] O enfermo acaba juntando a questdo propria da medicina com a
questdo espiritual. Entdo, uma coisa acaba influenciando a outra, eu creio
que acelera o processo de cura. (F1)

A Igreja Catdlica desenvolve um trabalho social de grande relevincia para o
enfrentamento do processo satde-doenca da comunidade. Como também trabalha a parte de
promocao, prevencdo e recuperacao da sadde, visto que estd atuando na melhoria da qualidade de
vida e restabelecendo a saide dos individuos.

Os principais projetos e atividades sociais desenvolvidas sdo: a busca ativa de usudrios de
alcool e drogas, reabilitacio desses usudrios, acompanhamento e apoio emocional a pessoas

portadoras de depressdo, como também apoiam a causa contra o Cancer.



Segundo Pinheiro et al (2011) a Igreja Catdlica trabalha atuando frente ao processo satde-
doenca dos fieis com temas voltados para prevenc¢ao e recuperacio da saude, através de oficinas e
palestras. Um exemplo desse trabalho ¢ a “fazenda da esperanca” na qual sdo desenvolvidas
acOes desde a promogdo e prevengdo até a reabilitacdo e reinsercdo de um alcoolista e/ou
dependente quimico para o ambito social.

Foi possivel observar, nos relatos dos seguidores da Igreja Catdlica, a exposi¢do dessas

acdes e projetos sociais desenvolvidos pela Igreja.

[...] Trabalha com aconselhamentos, encaminhamentos. Ele (o padre) €
um voluntdrio, também, para pessoas portadoras de cancer. Como ele atua
também em uma ONG que presta servigos junto ao hospital do cancer, e
faz doacdes, atendimentos também. Também na questdo de pessoas com
problemas mentais [...] (F3)

[...] A religido tem uma importancia muito grande, principalmente na
saide mental, onde a gente vé que tem muitas pessoas com depressao.
Quando os jovens se envolvem em drogas, eles até deixam as drogas
quando eles escutam o Padre, o lider religioso [...] (FS)

Em uma pesquisa realizada em 2008, os mesmos citam a importincia da religido,
independentemente de qual seja, no tratamento de usudrios de drogas. Ela atua positivamente na
recuperagdo da saude desses individuos e diminui significativamente as chances de retorno ao

consumo dessas substancias. (SANCHES; NAPPO, 2008)

4.1.3. Categoria empirica I1I: As influéncias positivas dos lideres religiosos frente ao processo

satide-doenga dos fieis

Os lideres religiosos estdo presentes habitualmente na vida dos seguidores da Igreja,
criando, assim, um vinculo de confianga, amizade e respeito. Por terem esse vinculo, participam
de varios momentos da vida desses individuos, sejam eles momentos de felicidade, tristeza,
vitdrias, derrotas ou batalhas.

Como esses lideres sdo pessoas que transmitem os seus conhecimentos, doutrinas,
ensinamentos; os fieis tendem a obedecé-los. Porém, esses ensinamentos podem vir a contribuir

positivamente ou negativamente nas decisdes pessoais deles.



Nesses relatos pdde-se analisar que os fieis sdo cientes da influéncia dos seus lideres
religiosos, mas sabem que tem o direito de optar em seguir ou ndo os ensinamentos. Como
também sdo cientes que devem seguir as orientagdes da medicina. Pode-se analisar essa idéia
quando o fiel “F9” relata as orientagdes do processo natural, onde ele quis dizer que se norteia,

também, pela medicina.

[...] Deus nos deixou o livro arbitrio, o direito de escolha. O lider da
Igreja, ou do grupo de oracdo, ou qualquer outro seguimento, ele sempre
expde e propde um caminho, independente de qual seja a religido. Agora,
para seguir, € uma opg¢ao pessoal [...] (F2)

Sou no seguinte aspecto. Digamos assim: eu procuro obedecer as
orientacdes dele, tanto nos termos da fé, como também, do processo
natural, quando vem se tratando, procurar o médico. (F9)

Quando esses ensinamentos retratam o processo saude-doenca, as liderangas religiosas
devem ter conhecimento dos principios biblicos, como também da complementaridade da ciéncia.
Analisando as entrevistas, pdde-se extrair que as liderancas religiosas estdo cientes da
importancia da ciéncia na vida da humanidade. Os mesmos transmitem para os seus seguidores a
importancia da mesma no enfrentamento do processo satde-doenca. Niao eximindo procurar

ajuda nas equipes de saide, quando necessério.

[...] O pensamento dele e da religido em si € que voc€ deve buscar a Deus
em qualquer situacdo. Seja doenga, seja problema com a vida. Mas se
vocé ndo consegue resolver através da oragdo, através da fé, vocé deve
buscar o Sistema Unico de Satde, buscar ajuda médica. Vocé nio pode
ser negligente. (F10)

Essas liderancas também trabalham no recinto religioso como ter uma vida sauddvel: ndo
fazer uso de drogas ilicitas e licitas, praticar atividades fisicas, ndo participar de noites
promiscuas, manter uma alimentacdo saudédvel e balanceada, dentre outros temas trabalhados.

Essa idéia € relatada por um fiel da Igreja Pentecostal Tradicional, onde o mesmo

reconhece que quem segue as doutrinas de sua religido tem uma vida mais sauddvel.



[...] Uma das coisas que a religido contribui muito € para a gente manter
uma vida mais saudével. E porque nés nio fumamos, nio bebemos, nio
somos ligados aos vicios, as noitadas de farras. Entdo, isso jd contribui
para a gente ter uma vida mais saudavel [...] (F9)

Sendo assim, as influéncias deles estao surtindo um forte impacto frente a promogao da
saude dos individuos. Norteando-os a praticarem condutas corretas e prudentes para manter uma
vida mais sauddvel, em equilibrio.

Visando essa procura pela equipe de satide, a qual envolve a enfermagem, podemos
enfatizar a importancia dessa classe no processo saide-doenca. Essa profissdo tem algumas
caracteristicas que sdo: promog¢do, prevencdo, reabilitacdo da saide e o desenvolvimento do
cuidado holistico para com os individuos. As quais sdo de suma relevancia na participagao desse
processo.

Os profissionais que desenvolvem esse servico devem ser cientes do forte laco entre
religido e comunidade. Dessa forma, € necessario respeitar o aspecto religioso e espiritual dos
clientes assistidos, visando alcancgar realmente um cuidado integral a saide. (PINHEIRO, 2011)

Nesse interim, segundo Beresin (2010), os enfermeiros estdo cientes da importancia da
espiritualidade no contexto de vida dos individuos, principalmente quando se trata de assisténcia
a saude, onde entra um individuo biopsicossocial que deve ser atendido com um olhar clinico e
holistico (corpo, mente e espirito). E, para atender a caracteristica holistica, ndo tem como retirar
da conjuntura da assisténcia, a religido.

Essa idéia é relatada por um enfermeiro, seguidor da Igreja Pentecostal Tradicional,
quando comenta o enfrentamento da doenca, defendendo a importancia da religido e da

espiritualidade como influéncia positiva na superagdo das dificuldades.

[...] Eu diria que a religido e o lado espiritual tém uma influéncia muito
positiva em relacdo a isso, de vocé acreditar que, mesmo diante de
situacoes dificeis, vai ter aquela melhora. Acho que, de certa forma, isso
modifica internamente. (F10)

4.1.4. Categoria empirica IV: A obtengdo da cura através da religido
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A desesperanca, o sofrimento e as doencas tém sido um dos motivos para as pessoas
buscarem a religido, fonte de apoio e consolo para a humanidade. Outro grande motivo da
procura pela religiosidade, principalmente pela religido Evangélica, neste estudo representada
pela Igreja Pentecostal Tradicional, € a busca incessante pela cura. A principal justificativa para o
aumento do nimero de fieis nas ultimas duas décadas.

Diante de todo o avango da ciéncia e da tecnologia, ainda existem doencas que nio se
conseguem encontrar a cura, a exemplo da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).
Doengas que cercam os individuos de desesperancas, sofrimentos e incertezas.

Nesse interim, a religido estd sendo vista como forma complementar na assisténcia para as
pessoas, que visam a manuten¢do de um ambiente de constante renovagdo da esperanga, cura e
solucdo para os problemas.

Muitos sdo os momentos de tentativas para o alcance da cura no ambito da Igreja
Pentecostal Tradicional, em que todas as ocasides sdo caracterizadas pela presenga da oragdo,

realizada pelos fieis e seu lider, o Pastor.

Na minha Igreja a cura € obtida através de oracdo. Os irmaos se reunem e
vao a casa de outro irmao e oram por ele. Tem grupos de oracdo, circulos
de oragdo das senhoras, aos sibados tem consagracdo e aos domingos
também. Em todos os cultos tem a questdo da cura, de alguém pedir
assim: “Vamos orar por determinada pessoa, ela estd precisando, estd
passando por momentos dificeis”. Na sexta-feira que é culto de doutrina
todo mundo se levanta e pede oracao por alguém especifico. (F10)

Esse fendmeno da oracdo pode ser desenvolvida por qualquer pessoa, nao
necessariamente pelo lider. Todos os fieis, e a lideranca religiosa, praticam o momento da oragao
em busca de obtencao de cura prépria ou alheia.

De acordo com Souza (2009) a oracdo pode ser desempenhada por qualquer individuo que
tenha boa vontade em ajudar o préximo. Nao precisa ter nenhum cargo especial dentro da Igreja
para desenvolvé-la. E a mesma serve para o ser humano como uma alternativa de alivio em
algum problema, obtencdo de cura e transformacao da vida.

Um depoimento de um fiel da Igreja Pentecostal Tradicional relata uma interessante

obtencdo de cura obtida através de oracdo na Igreja.
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[...]1 E nés ja temos visto pessoas sendo curadas de doengas graves
mesmo. A gente tem até um exemplo: Ela tem 96 anos e foi curada de um
mioma no seio. Estava de cirurgia marcada e, quando foi para cirurgia,
ndo precisou fazer a cirurgia. Quando foi feito novamente os exames, foi
constatado que ela havia sido curada. (F9)

Nao é em todos os casos que a oracdo vai ter influéncia positiva na obtencdo de cura.
Analisando as entrevistas de dois fieis da Igreja Pentecostal, pode-se perceber que o individuo
que ora e ndo tem fé em Deus, fé na oracdo, ndo tem a graca da cura alcancada. Outra passagem
interessante € quando um dos fieis relata que a cura é uma permissao divina. O individuo pode

orar e ter fé, mas € Deus quem vai permitir ou ndo a obten¢do da cura.

Quando ele quer curar, cura. Quando quer levar, leva para eternidade.
(F7)

[...] O Pastor ora e vocé pode ser curada através da oracao, através da fé
também. Porque se ndo tiver fé € impossivel agradar a Deus, se ndo tiver
fé. (F6)

Por ser um processo eficaz no equilibrio espiritual dos individuos, os profissionais da
saide, a exemplo da equipe de enfermagem que lida diretamente com o planejamento e a
implementa¢do do cuidado, deve estd estimulando o tratamento farmacoldgico em conjunto com
a oracao, facilitando e acelerando o processo de cura e, assim, alcangcando um cuidado integral a
saude.

Os fieis da Igreja Catdlica, ndo diferente da Pentecostal, relataram que também fazem
usufruto da oracdo como aspecto prioritdrio no alcance da cura, dando enfoque a credulidade, a fé
na orac¢do, pois acreditam que a mesma pode fazer milagres.

Sao momentos usados para o desenvolvimento da oracdo, a propria missa, grupos de fieis
como a Renovacdo Carismdtica que atua desenvolvendo ocasides de louvor, cura e libertacdo
através da oracdo, escuta e didlogo, aconselhamentos e a homilia com a palavra de Deus

utilizando passagens da Biblia.
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Outras formas de obtencdo de cura foram relatadas pelos fieis, sdo elas: O 6leo urgido
(uncdo aos enfermos) que serve também como forma de alivio para o espirito. As promessas,

onde o individuo oferece algo de valor sentimental em troca do alcance da cura.

[...] Tem a Renovagdo Carismdtica que, com os grupos de ora¢do, com 0s
momentos de cura e libertacdo acaba ajudando [...] (F1)

A cura, ela € tida através da fé. Porque para Deus ndo existe o impossivel.
Aos humanos existe, mas para Deus ndo! A cura, ela sé pode acontecer
para aquele coracdo que cré. Muitas pessoas, principalmente aquelas mais
tradicionais, elas fazem promessas, mas na minha concep¢do, Deus ndo
quer nada em troca [...] (F2)

[...] O Padre faz a oracdo, o padre visita, tem a uncao aos doentes. A
unc¢ao € o 6leo [...] (FS)

A uncdo também ¢é relatada por um fiel da Igreja Pentecostal, explicada por Souza (2009)
como a utilizacdo de um dleo que passou por um momento anterior de oracdo entre o lider

religioso e o ser transcendente, neste contexto, Deus.

4.1.5. Categoria empirica V: O aumento da procura pela religido para o enfrentamento de

doengas em resposta a uma fragilidade do Sistema Unico de Saiide

Nesses 25 (vinte e cinco) anos de existéncia do Sistema Unico de Satide- SUS, criado pela
Constituicao Federal de 1988 e regulamentado pela Lei N° 8.080/90 com a finalidade de garantir
o direito de acesso de todos os individuos a satdde publica, foram observados algumas
potencialidades como a implantacdo de programas, capacitagdes de profissionais, evolugdes da
tecnologia, descoberta de tratamentos para doengas graves e aumento significativo da cobertura
da assisténcia preventiva e especializada.

Souza e Costa (2010) retratam essa situagdo quando elucidam que o SUS realmente
conseguiu evoluir nesses anos de existéncia. Porém, muitos sdo os desafios encontrados, dificeis
de serem superados e sua resolubilidade ainda € um processo lento convergindo para a

diminui¢do da credibilidade das pessoas perante o sistema publico.
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Com todos esses avancos a procura pelos servigos de saide aumentou significativamente
a demanda do SUS, ao ponto de ndo ter como suprir as necessidades dos clientes.

Alverez et al, (2011) vém afirmar essa idéia quando relatam que o SUS aumentou a oferta
e, consequentemente, a demanda, causando a falta de profissionais especializados para atender as
exigeéncias laborais, aumento na burocracia para a realizacao de consultas, exames, e dificuldades
para encaminhar os clientes aos centros de referéncia.

Nesse interim, os cidaddos buscam alternativas para a resolu¢do de seus problemas e uma
destas resolugdes envolve a procura por servicos de saide privados, contudo, a demanda deste
setor também aumentou. Sendo assim, tanto o sistema publico como o privado passam

atualmente por dificuldades para conseguir atender as exigéncias encontradas nesses servigos.

[...] Vocé vé ai hoje, até as proprias grandes, como posso dizer? Grandes
firmas de planos particulares de saude, também estdo bem dizer em crise.
Porque € muita gente saindo do publico para o privado e aumentando a
demanda do mesmo jeito [...] (F1)

O entrevistado deixa bem claro que, em resposta as fragilidades do SUS, o sistema
privado também estd passando pelo desafio de conseguir cobrir toda a demanda da comunidade
que procura assisténcia no setor particular.

A existéncia dessas demandas elevadas, principalmente a demora para conseguir
consultas, exames, € 0 mais importante, conseguir solucionar os problemas de satde dos
individuos, € o que estd fazendo a populagdo cogitar as terapias alternativas, vendo o apoio da
religido como aspecto resolutivo.

Podemos afirmar essa idéia analisando os relatos de dois fiéis de religides diferentes. O
fiel “F1” € seguidor da Religido Catdlica, e o fiel “F9” da Religido Pentecostal Tradicional.

Ambos elucidam o motivo da procura por uma Religido para obten¢do de cura.

Acho que primeiro pelo desacreditar das pessoas na satde publica. Entdo
aquele paciente que estd com uma doenga, talvez de carater terminal, ele
vai querer correr atrds do imediato. Entdo, vocé v€ ai muitas vezes a
questdo da sadde publica, como ela estd sendo tratada no nosso pais, o
descaso que acontece. Entdo o cidaddao que estd enfermo, ele quer algo
imediato. Ele ndo quer algo que seja para daqui a um ano, daqui ndo sei
quantos meses. Entdo, eu creio que, por esses dois motivos: desacreditar a
saude publica, o descaso, e vocé tentar, de alguma forma, acreditar que o
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espiritual vai solucionar aquilo que o publico/medicina ndo conseguiu.
(F1)

Eu diria que € a dificuldade. Sao as dificuldades de vocé ter acesso ao
SUS. Vocé vé que sao varios meses de espera para consultas, exames,
para procedimentos que tem que ser feitos. Cirurgias, quer dizer, quando
vocé chega [pausa]. Tem até um irmdo aqui na Igreja, o nome dele é
“Fulano” que ele fez uma cirurgia de coracao e, por trés vezes, chegou a
trés vezes; quando chegava a hora da cirurgia, diziam: “voltem que ndo
vai fazer ndo”. Eu acho mais essa dificuldade de acesso. (F9)

O sistema de saide publica oferece vdrias alternativas para promocdo, recuperacdo e
reabilitacdo da satide da sociedade. Mas a procura estd sendo maior que a oferta, ocasionando um
aumento na burocracia para realmente priorizar os casos mais urgentes, dar prioridade aos mais
carentes. Com isso as filas de espera aumentam; a dificuldade para conseguir uma consulta, um

exame especializado € tdo grande que chega a durar meses, até anos para conseguir.

[...] Minha esposa tem uma cirurgia para fazer, ja faz uns dois anos que
ela espera pelo SUS, e nada. Af ela pede a Deus que Deus a cure [...] (F6)

O entrevistado relata explicitamente a fragilidade do Sistema Publico. Nao € que os
individuos ndo procurem o SUS, eles o fazem, porém, a falta de resolubilidade faz com que os
mesmos adotem estratégias alternativas, procurando a religido, clamando a Deus por cura,
enquanto ficam a espera de assisténcia e tratamento realizados pela equipe de satde.

Outra causa da procura pela religido € quando a patologia ndo tem cura. Acontece a fase
da desesperanca, angustia e revolta. O portador da doenca procura amparo, apoio, alguém em
quem possa confiar e o escute.

Nesse interim, a Igreja estd sendo o ambiente onde os individuos estdo conseguindo
encontrar um novo sentido para a vida. Conseguem descobrir grupos de pessoas que os escutam,
torcem pelas suas vitorias e suplicam a Deus juntos para alcancgar a cura.

Lessa (2008) ainda afirma que mesmo as pessoas que tem um nivel socioecondmico
elevado e podem pagar por servicos como: massagens, spas, homeopatia, meditacdes, ainda
buscam a religido para o enfrentamento dos momentos dificeis. Procuram a Igreja para o alivio da
angustia, ou ainda por se sentirem protegidos, acolhidos. Dando-lhes um novo norte para

continuar a batalha cotidiana.



Acho que procuram o SUS, mas quando o problema transcende a parte
Médica, a medicina ndo consegue resolver, acabam que as pessoas
acabam procurando sim, procurando a Deus. Nao diria procurando a
religido e, sim, Deus. A religido também (F10)

Diante dos limites da medicina, a solucdo ou o melhor caminho para atingir a cura é
recorrendo a religiosidade. E assegurar e acreditar em uma forca transcendente, a qual pode ou

ndo solucionar seus problemas porque ndo sdo todos que alcangam a cura por meio da religido.

4.1.6. Categoria empirica VI: A visdo dos fieis sobre o Sistema Unico de Saiide

Frente a uma limitacdo encontrada no sistema publico de sadde hoje, os desafios
existentes nao estdo sendo superados, tendo em vista o ndo alcance dos principios defendidos
pelas leis que regem o SUS.

A populagdo brasileira estd sofrendo com esse quadro instalado no pais, e principalmente
as comunidades interioranas, a exemplo, as cidades do Curimatai paraibano, as quais padecem
com a falta de assisténcia especializada, quantidade insuficiente de profissionais da sadde, falta
de infra-estrutura, falta de materiais para realizagdes de procedimentos, dentre outros problemas.

Nessas regidoes existe uma rotatividade elevada de Médicos, os quais preferem se
instalarem em Centros maiores, que tenham melhores alternativas para se viver, causando a
descontinuidade de tratamentos, deixando a populacdo desprovida de assisténcia e ocasionando
um caos na satde.

O sistema de saide privado ndo prevalece nessa regido, sendo assim o servigo de saude
que parte significativa da populacio procura para o enfrentamento do processo saude-doenca, € o
SUS. Pode-se chegar a essa idé€ia, ao analisar as falas dos entrevistados, dentre todo o grupo alvo
de ambas as religides, apenas um fiel relatou nao usar o SUS por ter plano de satide privado.

Mesmo com tantas fragilidades esse servico hoje proporciona a¢des onerosas, a exemplo:
tratamento contra o cancer, transplantes de 6rgdos, orteses, proteses, internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva, onde muitos individuos, independentemente de nivel econdmico se utilizam
desses servigcos devido o alto custo ou o ndo oferecimento desses servicos pelos planos de saude

privados.
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Neste interim, vem a insatisfacdo da populacdo que depende do SUS. Nido que este
sistema ndo esteja ofertando os servigos. Contudo, o problema € que a oferta € insuficiente, a fila
de espera € longa, e o processo para alcancar as acdes desejadas, € demorado. Essa idéia é

defendida pelos entrevistados quando eles relataram o seguinte:

Temos um descaso tremendo com a saide. O SUS na prética deveria ser
um sistema em nivel de referéncia, acho que mundo, na teoria. Mas na
pritica hoje ndo é o que ocorre. NoOs temos também um déficit muito
grande de médicos, especialistas. A demanda grande e com poucas
pessoas, digamos assim, que possam atender a demanda [...] (F1)

O SUS ele evoluiu muito, melhorou bastante, mas ele tem muito a
melhorar. Seja em relacdo as melhorias da qualidade dos servigos para
que possa atender uma maior quantidade de pessoas possiveis. Por a
demanda ser muito grande, ele ndo consegue atender todo mundo. Eu
diria que a qualidade dos servigos precisa melhorar. Seja em termos de
aumentar esses servicos, aumentar o nimero de profissionais, aumentar a
melhoria da qualidade do atendimento, diminuir a burocracia, diminuir as
filas, um ponto muito negativo, onde a populacdo acaba tendo uma
necessidade muito grande e o SUS ndo consegue suprir todas as
necessidades. (F10)

Em uma pesquisa realizada em 2009, sobre o principio de universalidade do acesso aos
servigos de saude: o que pensam os usudrios? Ja tinham apontado algumas das fragilidades do
SUS. A precariedade dos servicos de satide foi identificada através de grandes filas, atendimento
desumanizado, e assisténcia sendo realizada pela equipe de satide nos corredores das institui¢des.
(PONTES, 2009)

Uma parte consideravel dos entrevistados referiu que o SUS encontra-se com perfil
insatisfatério para o enfrentamento do processo saide-doenga quando se refere a promocao,
recuperacdo e reabilitacdo da satde, visto que diante de tantas fragilidades a dificuldade de
acesso aos servicos de saude, foi a mais citada. Esse problema de acesso € descrito pelos fieis
como consequéncias das fragilidades do sistema publico.

Dois de todos os entrevistados afirmaram que o SUS € satisfatério quando se referem de

promocdo, recuperacdo e reabilitacio, mas ndo deixaram de mencionar a existéncia da
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dificuldade de acesso. Sendo assim, analisando as entrevistas pdde-se perceber que eles
caracterizaram como satisfatério o servico de saide para aqueles usudrios que ndo tém

alternativas a ndo ser esperar.

[...] O que é dificil é o acesso. Quando se tem acesso, quando se chega a
hora de acontecer, as coisas acontecem. (F9)

[...] As pessoas que nao tem condi¢des, realmente encontram um amparo.
Porque tem muitas pessoas que conseguem fazer uma tomografia, fazem
os exames que nao tem condicdes, e o SUS oferece [...] (F7)
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Fonte: Internet, 2015.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O meio natural como foi visto nesse estudo, ou seja, a assisténcia da equipe de saude,
principalmente da classe médica, € uma forma de busca para o enfrentamento do processo saude-
doenca. Porém, as fragilidades do Sistema Unico de Sadde: a demora pelo atendimento, por
exames e consultas, a falta de recursos humanos especializados, a burocratizagao do sistema, e a
falta de resolubilidade, estdo fazendo com que os clientes procurem a religido para suprir as suas
necessidades.

Visando a religido como uma forma alternativa para o enfrentamento desse processo, € a
forte influéncia que a mesma tem frente as decisdes pessoais dos individuos, a classe da
enfermagem, por ser uma profissdo que desenvolve agdes diretamente ligadas a comunidade, e
por ter o cuidado de trabalhar sempre vislumbrando uma assisténcia humanizada e holistica para
com o individuo, deve visualizar o ambiente religioso como mais uma drea de atuacdo
profissional para o desenvolvimento da promog¢ao, recuperacao e reabilitagdo da saude.

Entretanto, visando a enfermagem desde a sua existéncia até os dias atuais, entende-se que
o maior foco desta classe € o cuidado integral a saide, o amor para com o préximo, € a
humanizagdo da assisténcia. Neste interim, é quase impossivel implementar estes principios
excluindo a religido do planejamento.

As equipes de saude, principalmente a classe da enfermagem devem ser cientes da
influéncia da religido na vida dos individuos, o forte laco que existe entre comunidade e religido,
e buscar a religiosidade sempre que possivel para o conjunto de acdes existente dentro do
processo saude-doenca, respeitando independentemente de sua religido, cada conduta religiosa
adotada pelo cliente.

A religido foi citada nesse estudo como um intenso ponto de apoio e resolubilidade no
enfrentamento das dificuldades da vida, incluindo as dos processos patoldgicos. Sendo assim, a
mesma deve ser vista como uma forte aliada ao tratamento farmacoldgico, potencializando o
acreditar na cura, no tratamento e acelerando esse processo.

Outro ponto interessante desse estudo foi desvelar que os fieis sdo cientes da importancia da
ciéncia no enfrentamento do processo saudde-doenca, relatando que mesmo diante todas as
fragilidades do SUS, o procuram. Porém afirmam que a unido da dupla ciéncia e religido € a

forma mais eficaz no enfrentamento desse processo.



Neste interim, a religido e a ci€éncia podem trabalhar juntas no enfrentamento do processo
saude-doenca, se tornando uma O6tima parceria, visando suprir as necessidades patoldgicas e

espirituais dos individuos, dessa forma, potencializando o processo de cura.
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Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

De acordo com a Resolugdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012

Do Conselho nacional de Saude.

Titulo do Estudo:
“A influéncia da religido no processo satde-doenca de seus fieis”

O estudo seré realizado pela Instituicdo Federal de Ensino Superior localizada na cidade
de Cuité, estado da Paraiba, nordeste brasileiro, visando analisar os limites e possibilidades da
influéncia da religido no processo satide — doenca de seus fieis.

Para auxiliar no desenvolvimento da investigacdo serd utilizada entrevista gravada com
uso de aparelho MP3 Player e roteiro semiestruturado, pois valoriza a presenga do investigador e
oferece todas as perspectivas possiveis para que o informante alcance a liberdade e a
espontaneidade necessdrias a uma investigacdo de enfoque qualitativo.

A decisdo de participar ou ndo desse estudo € inteiramente pessoal. Caso decida desistir
do estudo, vocé tera o direito de fazé-lo a qualquer momento e por qualquer motivo. Sua decisao
NAO resultara em qualquer penalidade.

As informacdes que o(a) senhor(a) nos fornecer serdo utilizadas apenas para este estudo.
Seus dados relativos a esta pesquisa sdo confidenciais. Seu nome ou outras informacdes de
identificacdo pessoal ndo serdo usados em nenhum relato, nem publicacdes que venham a resultar
deste estudo. O(a) senhor(a) ndo serd pago(a) por sua participacdo nesse estudo, e nada lhe serd
cobrado.

Durante o estudo, se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) escolhido pelo CONEP
(Conselho Nacional de Etica em Pesquisa).

E se o(a) senhor(a), ainda durante o estudo, tiver alguma ddvida ou se vocé€ quiser
qualquer esclarecimento adicional ao protocolo, queira, por favor, entrar em contato com o

investigador principal do estudo: Luciana Dantas Farias de Andrade, pelo telefone (83) 9921-
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5477 ou no endereco: Rua José Cassemiro Dantas, 342/Casa 07, Novo Retiro, CEP: 58175-000,
na cidade de Cuité-PB.
Nao assine este formuldrio de consentimento a menos que vocé tenha tido a oportunidade

de fazer todas as perguntas e ter esclarecido todas as suas dividas.

CONSENTIMENTO

Eu, , 11 as

informacdes fornecidas neste formuldrio de consentimento. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas elas me foram respondidas satisfatoriamente. Nao estou ciente de quaisquer
condi¢des médicas que eu tenha que tornariam minha participacdo excepcionalmente perigosa.
Assino voluntariamente este consentimento informado, que denota minha concordancia em
participar deste estudo, até que eu decida em contrdrio. N@o estou renunciando a nenhum de meus
direitos legais ao assinar este consentimento.

ApOs assinado, uma copia deste documento ficard comigo e outra ficard com o
pesquisador. Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o

que me foi explicado, consinto em participar de presente Pesquisa.

Participante da pesquisa Data

Assinatura do Pesquisador Data
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Apéndice B

Roteiro Semiestruturado de entrevista com os fieis

I- H4 quanto tempo o (a) senhor (a) segue essa religido? Por qual(ais) motivo(os), escolheu
essa religido para segui-la?

II- Como o lider de sua igreja trabalha aspectos envolvendo saide e doenga?

IlI-  Para o enfrentamento da doenca, em sua opinido, a igreja tem uma influéncia positiva ou
negativa? Discorra detalhadamente os motivos que tornam essa influéncia negativa ou positiva?
IV- O (a) senhor (a) ja passou por um momento de enfrentamento de uma doenga? Procurou o
Sistema Unico de Satde? Trouxe a situacdo para a igreja, solicitando oragdo e ajuda do lider e
dos irmdos?

V- O (a) senhor (a) é ciente da influéncia do lider de sua igreja nas suas decisdes pessoais,
principalmente quando envolve a satde?

VI-  Relate como ocorrem os momentos de obten¢do de cura em sua igreja?

VII- Em sua opinido, por quais motivos as pessoas estdo procurando medidas alternativas, a
exemplo a religido (igreja) para o enfrentamento das doencas e ndo estdo procurando o SUS?
VIII- O (a) senhor (a) acha que o SUS estd sendo suficiente e satisfatorio para prevencao,
recuperagdo e reabilitacdo da saude?

IX-  Quais os pontos positivos e os negativos do SUS?
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DECLARACAQ

Declaro, para os devindos fins de direito, que o trabalho intitulado “A INFLUENCIA
DA RELIGIAO FRENTE AO PROCESSO SAUDE-DOENCA DE SEUS FIES”
encontra-se autorizado a realizar as entrevistas conforme os preceitos da Resolugio
N°466/2012 que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

Cuité (PB), ; § de :&.}a degotl .
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DECLARACAO

Declaro, para os devindos fins de direito, que o trabalho intitulado “A INFLUENCIA
DA RELIGIAO FRENTE AO PROCESSO SAUDE-DOENCA DE SEUS FIES”
encontra-se autorizado a realizar as entrevistas conforme os preceitos da Resolugfio
N°466/2012 que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

Cuité ®B), | 7 de /M\L\@ e 201 %

J

Assinfatura: g?g'\ ﬂ‘ %—C’jﬂ qé '

Lider religioso da: ‘/,"i SSEpy /)/\;[,f,\ a4 Heus Mi<Spe s
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ANEXO1

UFCG

e
N g
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCAGAO E SAUDE - CES
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE

Titulo do Estudo: A influéncia da religifio frente ao processo satde-doenca de seus fieis

Eu, Luciana Farias Dantas de Andrade, Enfermeira, Doutora em Psicologia,
Professora efetiva do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Cuité, portadora do RG: 2504778, comprometo-me em
cumprir integralmente os itens da Resolugdo 466/12 do CNS, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida resolugio.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuitée &8  de u;émt' de 2014.

Luciana Dantas Fariag d¢ Andrade

Professora UFCGICES/ASIAPE 1617082

Enformeisa COREN-PE 141550
[ i
| T—

Pesquisadora Responsével
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ANEXO II

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Ilmo. Sr. Diretor do Centro de Educagio e Satde da Universidade Federal de
Campina Grande.

O Centro de Educagdo e Satude da UFCG conta, no seu Programa de Graduagéo,
com o curse de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Samara Rayane Ferreira
Azevédo, matricula n® 510120190, RG 3568783, CPF 089762094-19, esta realizando
uma pesquisa intitulada por “A influéncia da religido frente ao processo saude-doenca
dos seus fieis”, sob a orientagio da Profa. Dra. Luciana Dantas Farias de
Andrade,necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem este estudo junto aos fieis
religiosos catélicos e pentecostais do municipio de Cuité-PB.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragéo, no sentido de autorizar tanto o
acesso do referido graduando para a realizagdo da coleta de dados, como a utilizagsio do
nome da instituicfo.

Salientamos que os dados coletados serfio mantidos em sigilo e utilizados para a

realizagéo deste trabalho, bem como para publicagio em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensio e empenho desta instituigo,

agradecemos antecipadamente, ’
Cuité,e”8 de ég@—: 7D de2014.

Cﬁzmm .Z\A{DVT\(’/ ?Tmrm Ugg/t/e:;&g

(Orientando — Pesquisador)

Luciana Damﬁams de Andrade
- 1617082
- m—v

(Orientadora — Pesquisadora)

/MWM[Z

Dn‘etg% do centrt! de eduoag:ao e saude - UFCG

L
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MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Nomero de Participantes da Pesquisa:
A INFLUENCIA DA RELIGIAO FRENTE AO PROCESSO SAUDE-DOENGA DE SEUS FIEIS 10

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Satde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Luciana Dantas Farias de Andrade

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.%):

008.951.974-48 COMERCIANTE JOSE MIRANDA DE ARAUJO JARDIM OCEANIA 185, Apto. 1403 JOAO PESSOA
PARAIBA 58037428

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (83) 9921-5477 luciana_dantas_farias@yahoo.com.br

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou n&o.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha seré anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentag&o do mesmo.

Data: ! /
Assinatura
INSTITUIGAO PROPONENTE - ,
13. Nome: [14. cnpu: [15. Unidade/Orgao:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA 05.055.128/0006-80
GRANDE
16. Telefone: 17. Outro Telefone:

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugédo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condiges para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

vegarsit. aMILOON  {pRinid) cosThore 208 636 78V 9)
Cargo/Funcao: fﬂ/{)@ém /QIIQC‘T‘D/L

o 29 1 D& 200Y (000000
O

Assinatura

PATROCINADORPRINGIPAL -
Nao se aplica. S Mgrg:vo\;?agggge
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e 7Y - CENTRO DE FORMAGAO DE
al(CF PROFESSORES DA
= “0%77 UNIVERSIDADE FEDERAL DE

asil

% Plataformo

i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DA RELIGIAO FRENTE AO PROCESSO SAUDE-DOENCA DE SEUS
FIEIS
Pesquisador: Luciana Dantas Farias de Andrade
Area Temitica:
Versdo: 1
CAAE: 37184514.6.0000.5575

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niimero do Parecer: 833.666
Data da Relatoria: 16/10/2014

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado A INFLUENCIA DA RELIGIAO FRENTE AO PROCESSO SAUDE-DOENGA
DE SEUS FIEIS, 37184514.6.0000.5575 e sob responsabilidade de Luciana Dantas Farias de Andrade frata
de um estudo exploratério-descritivo, tera como cendrio a conjuntura de duas igrejas do Curimatad
Paraibano, localizadas mais precisamente no municipio de Cuité.

Objetivo da Pesquisa:
O projeto A INFLUENCIA DA RELIGIAQ FRENTE AO PROCESSO SAUDE-DOENGA DE SEUS FIEIS tem
por objetivo principal Analisar o nivel da influéncia religiosa frente ao processo satide doenca dos fieis.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentérios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa A INFLUENCIA DA RELIGIAO FRENTE AO PROCESSO SAUDE-DOENCA DE

SEUS FIEIS € importante por contribuir para Elucidar as influéncias da religiao no processo saude-doenca e

os métodos especificados estdo adequados a proposta do trabalho.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatéria:
Os documentos estdo apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Luciana Dantas

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/in

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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CENTRO DE FORMACAO DE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagao do Parecer: 833.666

PROFESSORES DA %E mnwotm ma

Farias de Andrade redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre

e Esponténeo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgamento e demais documentos necessarios

a aprovagéo do projeto de pesquisa.
Recomendagobes:
N&o ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVAGAO do projeto A INFLUENCIA DA RELIGIAO
FRENTE AO PROCESSO SAUDE-DOENGA DE SEUS FIEIS, nlimero 37184514.6.0000.5575 e sob

responsabilidade de Luciana Dantas Farias de Andrade.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CAJAZEIRAS, 16 de Qutubro de 2014

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros

(Coordenador)
Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n
Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufeg.edu.br
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Fonte: Internet, 2015.
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“Queria deixar s6 uma mensagem!

Eu diria que os profissionais da saide deveriam participar mais da vida religiosa, seja qual for sua
religido. Mas eu diria que eles participassem mais da vida religiosa, os profissionais da sauide.
Para melhorar a assisténcia aos pacientes, saber lhe da, ndo s6 para d4 o remédio, mas d4 uma

palavra de conforto, ser mais humano, e melhorar até o jeito de falar com eles. As vezes vocé ndo
conhece, mas d4 uma palavra de apoio, uma palavra de conforto, uma palavra amiga. A gente

precisa desse lado espiritual; tem esse jeito de vocé melhorar o apoio.”

(Entrevistado da pesquisa: “F5”)
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