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RESUMO

SIQUEIRA, Vera Lilcia. RAZAO e FE: estudo do grupo de oracdo como pratica
complementar na promocdo a saude. 2007. 90f. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pés -
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2007.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem dando atencdo especial a procedimentos
terapéuticos diferentes dos praticados pela terapia convencional, dentre 0s quais, a homeopatia,
fitoterapia, terapias espirituais e oracOes, que possibilitam a superacdo do modelo puramente
medicalizador para a visdo holistica do ser humano. Esta tendéncia marcada em 1978, na
Conferéncia de Alma Ata, questiona a capacidade da medicina tecnoldgica e especializada na
resolucdo dos problemas de satide da humanidade. No Brasil, a implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), em 1998, traz mudancas para o0 modelo de atencdo a salde da populagdo, no qual
destaca-se, no ambito da aten¢do basica, o Programa de Salde da Familia (PSF), a partir de 1994.
Neste contexto, apresenta-se um vasto campo de praticas complementares utilizadas na promog¢éo
a salde na prevencdo e tratamento de doencas, o que favorece a compreensdo acerca dos habitos
e crencgas que orientam as préaticas populares. O objetivo deste estudo foi analisar a percepgdo dos
usuarios participantes do grupo Paz e Equilibrio da Unidade de Saude da Familia de Nova Cidade
- Natal/RN, iniciado em 1999, acerca da relacdo entre a vivéncia da oragdo e as mudancas que
possam ter ocorrido na sua vida apds ingressarem no grupo. Trata-se de estudo de caso, de carater
descritivo e abordagem qualitativa. Para a coleta de dados optou-se pela técnica de entrevista em
grupo focal, o qual foi realizado entre janeiro e fevereiro de 2007, utilizando, como instrumentos,
um questionario de caracterizacao dos pesquisados e o roteiro de discussdo. O referencial tedrico
abordou: a religido e a evolucdo do pensamento; as praticas complementares na salde; e a
religido como pratica complementar em saude. Os entrevistados apontam, como efeitos dessa
vivéncia: reducdo do estresse, da depressdo, aumento da socializacdo, da auto-estima, melhoria
na interacdo familiar, conforto, seguranca, melhoria dos niveis de pressdo arterial e diminuicéo
do uso de medicacdo anti-hipertensiva e psicofarmacos. Embora a atencdo aos aspectos religiosos
e espirituais ndao seja considerada um complemento terapéutico efetivo na assisténcia a salde,
pela maioria dos profissionais, a sua compreensdo e pratica podem democratizar saberes e
relacOes, tirando, delas, aprendizados que tornem mais capazes a producdo da satde, ampliando a
seguranca e a confianca, desenvolvendo e aplicando tecnologias leves, que visam a promocao e a
integralidade da atencéo em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Oracdo. Pratica complementar. Promocéo da salde.



ABSTRACT

SIQUEIRA, Vera Lucia. REASON and Faith: a study of the prayer group as a
complementary practice in the promotion of health. 2007. 90f. (Master) Dissertation.
Graduate Program in Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2007.

The World Health Organization (WHQO) has given special attention to therapeutic procedures other
than those practiced in conventional therapy, including homeopathy, phytotherapy, spiritual therapies
and prayers, making possible the transition from a mere medicalizating model to a holistic view of the
human being. This trend, earmarked in 1978 at the Alma-Ata Conference, questions the ability of
technological and specialized medicine to solve the health problems of humankind. In Brazil, the
onset of the Brazilian unified health system® in 1988, introduced changes in the population’s health
care model where, within the scope of basic care, emphasis has been given to the Family Health
Program? since 1994. In this scenery, there is a broad area of complementary practices used in
promoting health and preventing and treating diseases to support an understanding of the habits and
beliefs underpinning popular practices. The purpose of this study was to analyze the perception users
participating in the Peace and Balance® group of the Family Health Unit of Nova Cidade, in Natal,
Rio Grande do Norte, started in 1999, have of the relationship between the experience of prayer and
the changes that may have taken place in their lives after joining the group. It is a case study of
descriptive nature and qualitative approach. The data were collected during focus group interviews
between January and February 2007, using as tools a questionnaire to describe the research
participants and a discussion outline. The theoretical support approached the following: religion and
the evolution of thought; complementary health practices; and religion as a complementary health
practice. Those interviewed reported, as results of such experience, a reduction in stress and
depression, an increase in socialization and self-esteem, improved family interaction, comfort, safety,
assurance, improved blood pressure levels and a decrease in the use of antihypertension medication
and psychopharmacs. Although most professionals do not consider attention to the religious and
spiritual aspects an effective therapeutical complement in health care, its understanding and practice
may democratize knowledge and relationships, out of which they can learn how to make health
production more effective, strengthening assurance and confidence, and developing and expanding
soft technologies aimed at health care promotion and wholeness.

KEYWORDS: Prayer. Complementary practice. Health promotion.
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“Se alguém quiser realmente buscar a verdade, ndo deve escolher uma ciéncia particular,
elas estdo todas unidas e dependem umas das outras”.

Descartes

CAPITULO I

REFLEXOES PRELIMINARES
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1 REFLEXOES PRELIMINARES

A aproximacdo com a problemética que envolve o cuidado do ser humano, levando em
consideragdo as dimensdes bioldgicas e culturais com énfase nos fatores religiosos, surgiu no
inicio de minha formacéo profissional, quando percebi que cuidar de pessoas ndo se limitava
apenas ao conhecimento técnico, mas em contextualizar o ser humano nas dimensdes
biopsicossociais e culturais.

Ao me tornar enfermeira do Programa Salde da Familia (PSF) em 1999, atuando na
Unidade de Saude da Familia de Nova Cidade (USFNC) e em contato com a cultura das pessoas
e a riqueza de suas experiéncias de vida, me motivei a direcionar um olhar especial aos fatores
relacionados a dimensao religiosa, sendo de carater subjetivo e ndo mensuravel ao ser humano.

A minha motivacdo se deu ap0s trés meses de criacdo do grupo constituido por usuarios
portadores de hipertensdo arterial e diabetes, quando fui surpreendida por uma solicitacdo dos
participantes para incluir, além das ac@es educativas, a assisténcia espiritual (oracGes, leitura do
evangelho, canticos religiosos, entre outros), como complemento ao tratamento medicamentoso.

Essa solicitagio ndo me trouxe muitas preocupacdes, embora a minha formacao
profissional tenha sido embasada em um curriculo influenciado pelo modelo flexneriano. Assim,
sensibilizada com os sentimentos verbalizados pelos usuarios, enveredei na busca de capacitagdes
que assegurassem o desenvolvimento de competéncias que atendessem a essa demanda. O
importante era o atendimento ao apelo do grupo, por entender que as questdes psicossociais,
emocionais e culturais merecem o mesmo valor que o0s aspectos fisicos.

Origina-se, desse modo, o grupo Paz e Equilibrio, em maio de 1999, localizado na
USFNC, Distrito Sanitario Oeste da cidade de Natal. O grupo é constituido por 30 usuarios de
diferentes religiGes, sendo 20 catélicos, 06 evangélicos e 04 pertencem a outras religides.

Por solicitacdo da clientela, sdo desenvolvidas, além das atividades educativas, algumas
praticas religiosas, tais como: oragdes, preces, leitura do evangelho, canticos religiosos e
meditagéo, que Larson (2000) denomina psicoterapia religiosa.

Vale ressaltar que, apds a inclusdo dessas praticas, 0s usuarios apresentaram uma maior
adesdo ao grupo, haja vista que a assisténcia educativa convencional ndo propiciava 0 apoio

espiritual necessario as suas vidas.
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As reunides vém ocorrendo as tercas-feiras, no horario das 14:00 as 17:00 horas, no
centro de convivéncia da comunidade, sob a coordenacéo da autora deste estudo, e contando com
a participacao de outros membros da equipe da USFNC.

Os encontros grupais acontecem num clima favoravel entre participantes e profissionais
de saude, os quais se comunicam mutua e diretamente, visando a um objetivo comum: o controle
da hipertensao arterial e da diabetes, atraves do cuidado do corpo e da mente. As atividades séo
voltadas para essas pessoas, ajudando-as a terem consciéncia dos seus problemas e de que elas
sdo o centro de decisdo de sua prépria vida.

Os componentes do grupo sdo avaliados periodicamente pela enfermeira e/ou pela
médica, através de atendimentos individuais, no quais se constatou a utilizacdo de outras
estratégias para tratamento e cura de algumas doencas, habitus que se estabelece a partir da
acessibilidade e disponibilidade em respeito aos seus anseios, tais como: ervas, chas, garrafadas,
atos e cultos religiosos, entre outros.

Para Bourdieu (2005), o habitus, a0 mesmo tempo em que expressa um traco cultural,
também se apresenta como alternativa diversa do modo hegemonico de pensar/fazer em saude. O
habitus é, desse modo, principio gerador de praticas distintas e distintivas das categorias sociais.

Esse conceito se refere a um conhecimento adquirido, um haver, um capital, indicando
"uma disposicdo incorporada, quase postural™ (Bourdieu, 1998, p. 61). Diferente da palavra
"habito", que se associa a algo cristalizado, a expressao habitus envolve uma capacidade criadora,
ativa e inventiva. Dentro desse raciocinio, a pessoa receberia e reinventaria a "heranca"” para a
formagéo do habitus (BOURDIEU, 2005).

Seguindo esse pensamento, tem-se observado, nos ultimos anos, uma crescente aceitagdo
da medicina denominada alternativa ou complementar junto as populagdes urbanas do pais. Em
consequiéncia desse fato, inicia-se um processo de reconhecimento paulatino da capacidade
resolutiva desses outros sistemas alternativos de se promover saude, seja pelo sistema publico de
salde, pelas instituicdes médicas e pela sociedade civil em geral. Tal fato revela uma reinsercao e
ressignificacdo de praticas em salde, surgindo um outro habitus na resolucdo dos problemas de
salide das pessoas.

Verifica-se que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem dando atencdo especial a

procedimentos terapéuticos diferentes dos praticados pela terapia convencional, dentre os quais, a
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homeopatia, fitoterapia, terapias espirituais, oracdes, preces, que possibilitam a superacdo do modelo
puramente medicalizador.

Essa tendéncia foi marcada, em 1978, na Conferéncia de Alma Ata, na qual o diretor geral da
OMS declarou a incapacidade da medicina tecnoldgica e especializada na resolucao dos problemas de
salde da humanidade, fazendo apelo aos governos de todos os paises para investirem no
desenvolvimento de formas alternativas de cura (LUZ, 2003).

Considerando o grande e continuo desenvolvimento da tecnologia e da ciéncia no campo
da medicina, e sua incapacidade de resolutividade, Luz (2003) destaca como ponto fundamental a
adocdo de uma medicina voltada para o ser humano como um todo e centrada no doente e ndo na
doenca.

Segundo a autora, o paradigma mecanicista ndo responde as necessidades de uma visdo
humanizada, ou seja, ndo concebe as praticas do homem no seu habitat e nas suas crengas, as
quais permitem a esse ser a capacidade de se emocionar, resgatar sua sensibilidade, intui¢do e
sentimentos tdo importantes ao intelecto.

Na perspectiva do paradigma holistico, as chamadas préaticas alternativas ou terapias
alternativas/complementares (TAC) resgatam, de acordo com Hill (1999), as técnicas que visam a
assisténcia a satde do individuo, seja na prevencao, tratamento ou cura, considerando-o em sua
totalidade-corpo/mente/espirito.

Somando-se a essas praticas estd a psicoterapia religiosa que vem crescendo
consideravelmente nos ultimos tempos, principalmente nas camadas populares (NASCIMENTO,
1997).

Conforme Rabelo (1994), existe no Brasil uma pluralidade de cultos e rituais - 0os mais
diversos possiveis — que utilizam imagens e simbolos a servi¢co da cura e expressam as mais
diferentes visdes de mundo.

Neste estudo, foram adotados os termos terapias alternativas e terapias complementares,
indicando a mesma pratica, embora ndo sejam sinébnimos.

De acordo com Bourdier (2005), as praticas ou crencas religiosas de um grupo é uma
forca simbolica possivel de ser mobilizada por esse grupo ou classe ao legitimar as propriedades
simbolicas a uma determinada posi¢éo social.

A oracdo é conceituada como a comunicacgédo viva do devoto com Deus simbolizado como

pessoal e experimentado como presente, uma comunicacdo que reflete as formas de relagdes
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sociais.

Para Boff (2001), a religiosidade é a extensdo na qual um individuo acredita, segue e
pratica uma religido; ao passo que espiritualidade suscita questdes a respeito do significado da
vida e da razdo de viver, ndo se limitando a nenhum tipo de crenga ou pratica religiosa. Segundo
o autor, o significado da vida € considerado uma condicdo essencial do ser humano, pois quando
um individuo se sente incapaz de encontrar esse significado sofre em funcéo de sentimentos de
vazio e desespero.

O vazio existencial, em que a civilizagdo ocidental se encontra imerso hoje, vem
exatamente do distanciamento da propria espiritualidade a que ela foi langada pelo paradigma
materialista (TEIXEIRA, 1994).

A dimensdo espiritual se traduz em uma das necessidades essenciais do ser humano; é
reencontrar a sua propria esséncia, uma explicacdo para sua existéncia e um sentido para a vida.
Na direcdo das possibilidades de o ser humano viver sua existéncia, Boff (2000, p.36) afirma que
“0 homem é um ser em potencialidade permanente (...) € um ser de abertura (...) e sempre
acrescenta algo ao real”.

O ser humano é essencialmente um ser de necessidades que devem ser satisfeitas. Um ser
historico, individual e coletivo, construtor de relagdes sociais, dotado de sacralidade, porque é um
sujeito de direitos e deveres inalienaveis. Finalmente, o ser humano € um ser de cuidado, pois sua
esséncia se encontra no cuidado. Pensar na sua qualidade de vida envolve fatores condicionantes
de satisfacdo de quem recebe e satisfagdo de quem oferta, levando em consideracdo a sua
singularidade, revendo a necessidade de investir esforgos, no sentido de valorizar a vida (BOFF,
1999).

Assim sendo, a espiritualidade torna-se fundamental ao ser humano. Todos buscam a
prépria espiritualidade, a esséncia interior, estejam conscientes disso ou ndo. Todo ser humano
busca um sentido para a sua vida, ato que reside a sua espiritualidade.

Desse modo, se relaciona intimamente com a religiosidade, no sentido amplo da acéo
originada do espirito. A religiosidade é entendida por Oliveira (1997) como a capacidade de
vivenciar a experiéncia religiosa, que traz consigo uma outra capacidade, que é a de produzir ou
mobilizar energia interior - modificadora de atitudes e comportamentos, diferente da energia de
ordem fisica.

Essa capacidade de experiéncia religiosa é inerente ao homem; apesar de ndo ser
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espontanea, imprime tragcos que o diferencia dos outros seres vivos e favorece a possibilidade de
desenvolvimento.

Desse modo, de cada ser humano podem e devem ser esperados comportamentos proprios
e formas diferenciadas de enfrentamento diante das circunstancias que surgem no cotidiano.

Larson (2000) considera que a contribuicdo da religiosidade e espiritualidade para a satde
é um fator altamente significativo para grande nimero de pessoas em qualquer parte do mundo, e
tem papel potencialmente importante para o seu bem-estar.

O autor afirma que a OMS incluiu na avaliagdo de qualidade de vida a religido,
espiritualidade e crencas pessoais. Para muitas pessoas, religido, fé e espiritualidade sdo fontes de
conforto, seguranca e sentido.

No Oriente, a salde é vista como o equilibrio ou harmonia entre o individuo e universo.
Assim, o bem-estar do homem depende de sua relagdo harmoniosa com a natureza.
Diferentemente, no Ocidente, a medicina negligencia essa relacdo, por considerar esses assuntos
irrelevantes ou fora de sua area de interesse primordial. Desse modo, a espiritualidade é
considerada por muitos como questdo de crencas, sem influéncias determinantes nos processos
corporais (LOWEN, 1990, GONCALVES; FERRAZ; GIGILIO, 2001).

Na sociedade ocidental, observa-se que a acdo terapéutica permanece influenciada pela
concepcao cartesiana, que desconsidera os impactos dos sentimentos e do ambiente sobre o ser
humano, ou seja, analisa o corpo humano de forma material, independente, sem levar em
consideracdo as dimensdes psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais (LOPES; MAGNATIVA,
2003).

De acordo com Valla (2001), o modelo biomédico tem sua origem na descoberta de como
superar as doencas causadas por virus e bactérias. Destarte, o reconhecimento dos beneficios
trazidos por esta descoberta, até certo ponto, tornou-se preocupante, uma vez que a medicalizagdo
da infeccdo terminou sendo apontada como a solucgdo para todas as queixas, sendo imposta essa
medicalizacdo a sociedade, sem necessariamente resolver problemas, pois a origem das doencas
estd mais relacionada com a subjetividade do que com os virus e as bactérias. As solucdes sao
pautadas em orientagdes para o diagnostico e o tratamento de doencas definidas pelo saber
cientifico, priorizando-se as alteracGes corporais em detrimento das outras dimensdes e das suas

demandas.
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Assim sendo, os profissionais de saude centrados na doenca nao valorizam o contexto no
qual os sujeitos das suas a¢des estdo inseridos, nem consideram as relacfes que estes estabelecem
com os outros, relevantes para a saude da populacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1986).

Diante da precariedade do trabalho e fragilidade das relagdes sociais, uma parcela
crescente da populacdo vem apresentando sinais de adoecimento, expressos atraves de um
conjunto de sintomas e sindromes indefinidas, como ansiedade, depressdo, estresse, dores
generalizadas e alteragcdes somaticas, denominados por alguns autores de “sofrimento difuso”
(VALLA, 1999) ou “mal-estar” (LUZ, 2001).

Este mal-estar psicossocial € muitas vezes relativizado por alguns profissionais de saude,
embora seja responsavel pela perda de milhGes de horas de trabalho em todo o mundo,
configurando um grave e relevante problema de satde publica (LUZ, 2001).

Esses sintomas psicossociais, difusos e inespecificos, constituem grande parte da demanda
nos servicos publicos de satde. Porém, como nédo se enquadram em uma categoria diagnostica, na
I6gica da biomedicina, ndo sdo reconhecidos como doenca (CAMARGO Jr., 1992; LUZ, 1997).

As queixas emocionais, 0s sentimentos e a singularidade do processo satde/doenca ndo
sdo validados pelos profissionais de saude, que somente consideram 0s usuarios doentes quando
h& uma patologia diagnosticada.

Por outro lado, com o objetivo de diagnosticar e tratar doencas, esses mesmos
profissionais privilegiam os sintomas e as alteragdes corporais em detrimento dos fatores que
interferem no processo do adoecer.

O itinerario dos usuarios que buscam solucdes ou alivio do seu sofrimento € marcado por
varias idas aos servicos publicos de saude, consultas com especialistas e a realizacdo de exames
complementares, visando diagnosticar uma patologia que justifique os sintomas apresentados.

No entanto, mesmo que alguns profissionais identifiguem que se trata de problemas
relacionados aos fatores sociais, emocionais, culturais e psiquicos, entre outros, na pratica
terapéutica, estes ndo tém muito a oferecer, além da medicacao, via de regra com psicofarmacos,
visando amenizar as tensdes emocionais e queixas mentais.

Se, por um lado, 0 modelo de saude vigente ndo consegue ser resolutivo nos agravos

psicossociais e emocionais dos usuarios, por outro, sdo essas as queixas mais freqientemente
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relatadas pelos que procuram os servicos publicos de saide em busca de solucéo ou alivio para o
seu sofrimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Neste sentido, o autor adverte que o uso abusivo de psicofarmacos mantém o ser humano
em estado de negacdo permanente da emocionalidade, afastando-o do contato com os proprios
desejos e necessidades.

Existe, portanto, um limite da racionalidade do modelo centrado no diagnostico e
tratamento a partir da patogénese para lidar com a complexidade do adoecimento e sofrimento
humano. Neste contexto de desequilibro entre o que é demandado e ofertado nos servigos
publicos, autores como Valla (1999) e Luz (2001) chamam a atencdo para 0 modo como a
sociedade vem se organizando, tecendo estratégias para enfrentar os problemas através das
diversas atividades de salde, como grupos de auto—ajuda, trabalhos desenvolvidos em
Organizagbes Nao Governamentais (ONGS), grupos religiosos, entre outros.

A populacéo tem buscado sozinha solugdes para o enfrentamento das dificuldades do dia-
a-dia, o que favorece a criatividade, porque é nesse espaco adverso que surgem as formas
culturalmente apropriadas de atuar em salde (fazeres), na prevencdo, cuidado e cura
(VASCONCELOS, 1999).

No modelo de vigilancia sobre a salde brasileira e precisamente na atencéo basica, parece
ser ainda incipiente a utilizacdo de praticas complementares no PSF, enquanto agdes de
promocdo a salde ou terapéuticas em outros niveis de assisténcia. Tal fato, que ocorre com maior
freqliéncia em paises desenvolvidos, como Canada e EUA, se ndo contribui para o
restabelecimento completo do usuério ajuda-o a enfrentar situacdes cotidianas, doengas ou
proporcionar motivacao para determinados tratamentos.

No caso especifico dos portadores de doencas cronicas, as praticas religiosas desses
pacientes (oracdo, prece e filiacdo religiosa) sdo consideradas fatores positivos a promocgéao e
recuperacdo da salde (LARSON; KOENING, 2001; SAVIOLI 2002; ESKIN, 2003). Essa
proposta da integralidade trazida pelo SUS afeta, sobremaneira, o fazer do enfermeiro e demais
profissionais da salde centrado no modelo biomédico, exigindo, assim, a reflexdo e a
recomposic¢ao de suas praticas.

Na enfermagem, o holismo ndo se conforma num Unico modelo, mas expressa-se em
diversas iniciativas e propostas que se esforcam para atingir a integralidade do cuidar/assistir o
ser humano (FREITAS, 2006).
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A maneira de intervir no cuidado de enfermagem com o ser humano altera-se de acordo
com a concep¢do de mundo de quem cuida e de quem é cuidado. Para isso, é necessaria a
aproximacdo possivel da visao de mundo daquele que € cuidado, incluindo as crencgas religiosas e
as inimeras formas de expressar a religiosidade na maneira de cuidar (COLLIERE, 2003).

Assim sendo, a dimenséo religiosa foi incorporada no presente estudo, ndo como modelo
ou estrutura pré-selecionada a ser validada, mas sim como fendmeno cujo valor simbdlico
permite compreender a nova acep¢do das multiplas formas que as classes populares operam,
produzindo saberes e praticas diferenciados e efetivos na prevencao e controle das doencas. Abre,
pois, possibilidades para uma reflexdo sobre aspectos, valores e logicas invisiveis para a maior
parte dos profissionais da salde que permanecerdo ignorados se ndao forem previamente
visualizados (VALLA, 2001).

Dessa forma, a experiéncia de sete anos coordenando um grupo de oragcdo na USFNC,
junto a adultos portadores de hipertensdo arterial e diabetes, motivou a realizacdo do presente
estudo, tendo em vista que essa experiéncia de promocdo a saude continua até os dias atuais. Ao
longo desse periodo vem sendo observado que os participantes tém apresentado beneficios
referentes a melhoria da salde, muitas vezes verbalizados por eles préprios, tais como: reducdo
do estresse e da depressdo, diminuicdo dos niveis pressoricos, aumento da auto-estima, da
socializacdo, da interacdo familiar e bem-estar geral.

O propésito de investigar a percepcdo desse grupo, acerca da relacdo entre a vivéncia da
oracdo e seu estado de saude, surgiu principalmente a partir desses depoimentos, na perspectiva
do cuidar fundamentado no encontro e na busca de uma assisténcia integral ao ser humano,
respeitando as necessidades biopsicossociais, culturais e espirituais.

Assim sendo, repensar a importancia do resgate da religiosidade nos cuidados de saude,
haja vista que as transformacdes culturais ocorridas apontam para a dimensdo religiosa do ser
humano, pois a importancia da fé e do bem-estar espiritual esta cada vez mais evidente (LEVIN,
2004).

O aprofundamento da relacdo entre saude e religiosidade ganha espaco no mundo da
investigagdo, no ambito da ciéncia. Trabalhar essa tematica pode ndo ser uma tarefa simples, mas
é possivel e necessaria. Muito embora, algumas pesquisas ja abordem a importancia do fator

religioso nos tratamentos médicos convencionais, ainda sdo escassos 0s estudos que focalizam a
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questdo religiosidade em praticas de saude dirigidas a adultos que procuram atendimento no nivel
de atencéo basica.

N&o havendo a pretensdo de abrangé-la plenamente, intenta-se provocar reflexdes e
subsidiar novos estudos na area, haja vista serem ainda escassos tanto na area de conhecimento
da préatica de promocgdo a salde, como também na préatica assistencial do enfermeiro. Neste
sentido, parte-se do seguinte questionamento:

Qual a percepcao dos usudrios participantes do grupo Paz e Equilibrio, acerca da relagédo
entre a vivéncia da oracao e seu estado de saide?

Espera-se encontrar algumas respostas a esse questionamento, a partir dos objetivos:

GERAL

Analisar a percepcdo dos usuarios participantes do grupo Paz e Equilibrio acerca da
relacdo entre a vivéncia da oracdo e seu estado de saude.
ESPECIFICOS

— Descrever a percepcdo do usuério participante do grupo Paz e Equilibrio acerca
dessa vivéncia;
— ldentificar a percepg¢do do usuario quanto a relacdo entre a vivéncia no grupo Paz e
Equilibrio e seu estado de saude;
— Relacionar as mudancas percebidas pelo usuario a partir de sua participacdo no
grupo Paz e Equilibrio.
Para possibilitar uma melhor compreensdo do texto elaborado a partir dos resultados da
pesquisa, utilizou-se a seguinte seqiiéncia na sua organizagao.
No primeiro capitulo, apresenta-se breve introducao acerca do tema, sua relevancia para a
salde, o objeto de estudo, a questdo de pesquisa e 0s objetivos propostos.
O segundo capitulo é constituido por algumas incursdes sobre: a religido e a evolucéo do
pensamento; as praticas complementares na saude; a religido como pratica complementar em

saude.
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No terceiro capitulo, discorre-se acerca da questdo metodologica, eminentemente
qualitativa, na qual se aplicou a técnica de grupo focal, o que facilitou a apreensdo da experiéncia
vivida no cotidiano dos participantes do grupo Paz e Equilibrio.

No quarto capitulo, encontram-se as analises e discussdes acerca da unidade analitica do
estudo, denominada “percepcdo da vivéncia no grupo Paz e Equilibrio como pratica
complementar de saude”. As categorias empiricas, estabelecidas sob a orientacdo da primeira,
denominaram-se, respectivamente, “percepcao sobre a vivéncia no grupo Paz e Equilibrio para a
promocdo a saude”, “percepcdo sobre o grupo Paz e Equilibrio como terapia complementar”,
“percepcao sobre as mudangas no estado de salde a partir da vivéncia”.

O quinto capitulo apresenta as consideracdes finais, consolidando as discussdes, que
poderdo contribuir com o repensar da atencdo a saude do individuo, com vistas a assisténcia

integral do ser humano, no contexto do SUS.



“A verdadeira viagem da descoberta ndo é achar novas terras, mas ver o territério com
novos olhos”.

Marcel Proust

CAPITULO Il

DESVENDANDO CULTURAS E ARTICULANDO SABERES
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2 DESVENDANDO CULTURAS E ARTICULANDO SABERES

2.1 ARELIGIAO E A EVOLUCAO DO PENSAMENTO

A evolucdo dos tempos permite refletir-se que o desempenho, a atitude e a decisdo do ser
humano sempre permaneceram fortemente vinculados a costumes, habitos e crengas. Em todos o0s
periodos historicos da humanidade, as instituicGes religiosas tém tido um lugar de destaque na
organizacdo social. Os homens buscam nessas instituicdes maneiras de explicar a realidade
natural e social ao seu redor, bem como aclamar ou solucionar seus inimeros problemas.

De acordo com Durkheim (1989), a sociedade historicamente é norteada pela vida
religiosa. A religido desencadeia e desperta um sentimento de apoio e dependéncia tutelar que
liga o fiel ao seu culto. Portanto, é pela acdo comum que a sociedade toma consciéncia de si e
afirma que a religido é antes de tudo uma cooperacdo social ativa.

Eliade (1991) acrescenta que desde as sociedades primitivas 0 homem tentava tornar-se
um ser religioso por exceléncia, tecendo todas as atividades do cotidiano para construir um
universo sagrado, no qual pudesse circular a vida fragmentada pela acdo humana e, dessa
maneira, reintegrar a unidade.

Segundo Capra (1982), a visdo de mundo e o sistema de valores de nossa cultura foram
fundamentados nas linhas dos séculos XVI e XVII, denominados séculos da revolucéo cientifica,
transformando a nocdo de um universo vivo e espiritual pela visdo de mundo méaquina, a qual
passou a ser a metafora predominante da época moderna.

Enquanto Galileu triunfava, na Itdlia, com suas descobertas, combinando a
experimentacdo cientifica com o uso da matemética, Bacon, na Inglaterra, desenvolvia a
estratégia da experiéncia, atraves do método empirico dedutivo. O homem libertava-se do jugo
teolégico e buscava explicacdes dos fendbmenos naturais pelo uso da razdo. O conhecimento
passava a ter como finalidade primordial servir ao homem e proporcionar-lhe poder sobre a
natureza, o que foi defendido por Descartes no seu método analitico, racionalista, chamado de
“cogito cartesiano”. Baseado neste cogito, Descartes faz uma separa¢do entre mente e corpo,

privilegiando a primeira em detrimento do segundo (CAPRA, 1982).



22

Em seguida, Newton, através da fisica mecénica, desenvolveu uma formulacao
matematica da concepcdo mecanicista da natureza, sintetizando as obras de Copérnico e Kepler,
Bacon, Galileu e Descartes (CREMA, 1998).

Capra (1982) afirma que a teoria newtoniana foi capaz de explicar nos minimos detalhes o
movimento dos planetas, luas e cometas, assim como o fluxo de marés e varios outros fendmenos
relacionados com a gravidade. O sistema matematico do mundo, elaborado por Newton,
estabeleceu-se rapidamente como a teoria correta da relatividade e gerou enorme entusiasmo
entre cientistas e leigos. Introduzida por Descartes, a imagem do mundo como maquina perfeita
era entdo considerada um fato comprovado, de modo que Newton tornou-se o seu simbolo.

No decorrer do século XIX e inicio do século XX, a ciéncia ndo cessava de afirmar que
havia encontrado o indubitdvel fundamento empirico-l6gico de toda verdade. As teorias
positivistas pareciam emanar da prépria realidade, via inducdo. Elas legitimavam as verificacGes
e confirmagdes empiricas como prova l6gica e ampliavam-nas como leis gerais. Ao mesmo
tempo, a armacao l6gica/matematica, que assegurava a coeréncia interna das teorias verificadas,
parecia refletir as proprias estruturas do real, dividindo o fenbmeno multidimensional em partes
fragmentadas. Os saberes, que antes eram interligados, foram repartidos e a visdo global do
fendmeno ignorada (MORIN, 1999)

A visdo cartesiana/newtoniana ascendia com grande relevancia no mundo cientifico,
proporcionando sucesso no desenvolvimento tecnoldgico, industrial e progresso material, e
estabelecendo as bases do conhecimento. Entretanto, possibilitou, ao mesmo tempo, a dominacéo
do homem sobre 0 homem e do homem sobre a natureza, o que gerou desigualdades e conflitos
de classes e nacdes (VARELA, 2002).

Conforme Teixeira (1994), tudo leva a crer que a humanidade, tendo alcancado um
extraordindrio avango econdmico, cientifico e tecnologico, sofreu até o século XX um
desenvolvimento marcado pela idéia de progresso técnico/industrial transformado em valor
absoluto. Essa separacdo manifesta-se numa flagrante disparidade entre as qualificacdes
intelectuais e o conhecimento cientifico, de um lado; e a sabedoria, espiritualidade e a ética, de
outro.

Essa evolucdo unilateral atingiu um estagio alarmante, uma situacdo tdo paradoxal que
levou o individuo moderno a soliddo e a fragilidade, pela falta de um referencial estavel de

valores fundamentais. Tal condicdo acentuou o vazio relativista cultivado por muitos, que
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perderam o sentido da espiritualidade como um horizonte orientador da existéncia humana
(BOFF, 2003).

Os progressos nos conhecimentos no ambito das especializacdes, durante o século XX,
levou & fragmentagdo entre as humanidades e as ciéncias, distanciando o ser humano das
realidades globais e complexas e dicotomizando as dimensdes psiquicas, sociais, religiosas e
econdmicas.

Morin (2004) afirma que o século XX suscitou avangos em todas as areas do
conhecimento e da tecnologia. Ao mesmo tempo, atrofiou a reflexdo e a compreensdo
fundamental e complexa dos problemas globais, 0 que gerou inimeros erros e ilusdes, a comecar
por parte dos cientistas, técnicos e especialistas.

O autor adverte que um especialista que somente é especialista € um perigo para 0 mundo
e para a humanidade. A ciéncia especializada ndo explica a vida. Esta s6 adquire sentido ao ser
contextualizada através de todos os saberes acumulados, reconhecendo o direito de cada ser
humano existir e habitar este planeta, qualquer que seja sua verdade, religido, sexo, cultura e raca,
convivendo e contribuindo, respeitando e sendo respeitado pelas diferencas individuais e grupais.

Assim sendo, verifica-se que durante séculos ciéncia e religido, ou, como diria Santo
Toméas de Aquino, “razdo e fé” ocuparam posicdes separadas. A partir de Einstein, em 1950,
surgiram os primeiros passos facilitadores dessa aproximacéo, a ponto de Jodo Paulo Il afirmar
que religido sem ciéncia ndo é boa religido, bem como ciéncia sem religido nao é boa ciéncia.

Essa tendéncia enfatizada na enciclica Fides et Rati (1998) compreende que “a fé e a
razao constituem-se como duas asas pelas quais 0 espirito humano se eleva para a contemplacéo
da verdade’ (Jodo Paulo I, 1998, p.5).

Portanto, no inicio do século XXI inaugura-se, no Ocidente, um momento historico
caracterizado pela tentativa de mudanca antropoldgica: de uma cultura materialista, imediatista e
individualista para uma cultura espiritualista, holistica e solidaria (LUZ, 2003).

Neste contexto, busca-se a transformacdo de um mundo guiado pela razdo instrumental
para um mundo orientado pela pluralidade, multidimensionalidade, novas formas de emergéncia
da subjetividade e retomada da espiritualidade.

Desse modo, tem-se observado a reintroducdo de préaticas culturais no cotidiano das
pessoas, destacando-se as religiosas, no contexto de vida e salude da populacdo. Tais praticas,

antes irrelevantes e desqualificadas no ambito dos servicos de satde, ganham forca a partir do
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final do século XX, com as recomendacOes previstas na Carta de Otawa (1986), na qual as
questdes sociais, comportamentais e culturais assumem o mesmo grau de correspondéncia que 0s
fatores econdémicos, biologicos, ambientais e politicas na determinacdo do processo

satde/doenca, podendo, desse modo, tanto favorecer como prejudicar a salde.

2.2 AS PRATICAS COMPLEMENTARES NA SAUDE

A histdria evidencia que o0 homem tem buscado diversas solucGes para o enfrentamento da
doenca. Hipdcrates, o pai da medicina, na Grécia antiga, muito antes da era cristd, ja definia
salde como o estado de harmonia do homem com a natureza, o equilibrio entre os diferentes
componentes do organismo com 0 meio ambiente (LUZ, 1998). De acordo com esse pensamento,
salde e doenca dependem da perfeita integracdo mente/corpo/meio ambiente.

Esse conceito hipocratico perdurou até a Idade Média quando os dogmas da igreja
passaram a responsabilizar o comportamento do homem pelo aparecimento de enfermidades.
Assim sendo, a ignorancia sobre as patologias, que na época afligiam estudiosos, governo e
populacéo, contribuiu para que as pessoas acreditassem que os deuses tivessem o poder de causar
as doencas e cura-las.

O periodo, historicamente conhecido como a Era das Trevas, caracterizava-se pelas
grandes epidemias decorrentes da urbanizacdo desorganizada, da pobreza extrema e dos
problemas sanitarios das cidades. Os hospitais constituiam espacos de isolamento de pobres,
doentes, desvalidos e loucos, com vistas a protecdo dos ricos e de outras parcelas diferenciadas da
populacdo. A doenca era vista como um castigo de Deus e aqueles que cuidavam dos enfermos
redimiam seus pecados (FOULCAULT, 1978; SILVA, 1989).

Com o advento da ciéncia, em decorréncia do crescimento da cultura ocidental, no
Renascimento, surgiu uma nova visdo, e 0 paradigma cartesiano passou a ser adotado para
explicar o processo saude/doenca (BOTELHO, 1991).

De acordo com esse paradigma, 0 corpo é composto por partes e visto como maquina, ou
seja, todas as suas funcbes dependem do funcionamento independente de cada Orgao. Neste

sentido, a doenca é causada por defeitos das pecas da maquina humana, as quais poderdo ser
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consertadas ou substituidas, criando uma rigorosa dicotomia entre corpo e mente, sendo que a
mente era considerada com funcdo irrelevante (LANDMANN, 1989, CAPRA, 1982).

A préatica médica, norteada por essa divisdo cartesiana, gerou um reducionismo conceitual
na medicina contemporanea sobre o corpo, dividindo-o em pequenas partes, e fazendo com que o
homem ndo seja visto em sua integralidade. Isto impede a interacdo efetiva dos aspectos
biopsicossociais, culturais e espirituais, que compdem a multidimensionalidade do homem.

Os limites do paradigma cartesiano—newtoniano induzem a procura de outras formas de
responder as necessidades e questionamentos do ser humano e de reconhecer que todas as
concepcdes sdo limitadas e aproximadas.

Para Santos (2005), o homem tem necessidades de perguntar pelas relacfes entre a ciéncia
e a virtude, pelo valor do conhecimento que, cotidianamente, constrdi e utiliza para dar sentido as
suas praticas e que a ciéncia continua considerando irrelevante, ilusério e falso.

O autor ainda acrescenta que a racionalidade cientifica € um modelo totalitario, na medida
em gue nega o carater racional a todas as formas de conhecimento que ndo se pautarem nos seus
principios epistemoldgicos e pelas suas regras metodologicas.

No século XX, com as teorias de Einstein, surgiu uma nova explicacdo cientifica para o
fendmeno da vida: a matéria passa a ser vista como manifestacdo de energia e 0os homens,
também constituidos de matéria, passam a ser considerados seres energeticos formados por varios
sistemas que se interligam com o meio ambiente, formando um todo que deve sempre estar
harmonizado (GERBER, 1988).

Procurava-se, antes de tudo, uma nova racionalidade, infinitamente mais rica do que
aquela que legou a esperanca cientificista do seculo XI1X. Procurava-se uma integragdo dinamica
entre as ciéncias exatas, as ciéncias humanas, a arte e a tradicao.

Lick (1998) aponta que a caminhada interdisciplinar objetiva, em Gltima instancia, a
concretizacdo do ser humano, em todas as suas dimensdes, superando os problemas existenciais,
oriundos de uma Gtica fragmentadora; a integracdo politica e social do homem em seu meio.

Segundo essa autora, € impossivel praticar a interdisciplinaridade com atitudes de
individualismo, e até mesmo de comodismo, pois se trata de um trabalho cooperativo.

A complexidade crescente acerca de nossa compreensdao do universo requerente de uma
integracdo de conhecimentos obriga a transformar o sonho em realidade, apenas por necessidade,
como diria Piaget (1970).
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A transdisciplinaridade transgride as fronteiras epistemologicas de cada ciéncia
disciplinar e constroi um novo conhecimento “através” das ciéncias, um conhecimento integrado
em funcdo da humanidade, resgatando as relacdes de interdependéncia, pois a vida se constitui
nas rela¢6es mantidas pelo individuo com o meio ambiente (NICOLESCU, 2002).

Questionar e propor mudanca de paradigma ndo significam abandonar o existente, porém,
reconhecer que esse paradigma possui limites, sendo eficaz apenas para um grupo de questdes,
ampliando o horizonte para novos caminhos, dando-lhes outras dimensdes, na tentativa de
responder aos novos questionamentos do século XXI, que se inicia.

A necessidade dessa mudanga surgiu quando a ciéncia moderna tornou-se incapaz de
responder aos questionamentos formulados pelos positivistas. Muitos cientistas sairam a busca da
re-ligacdo dos saberes e conhecimentos, dentre os quais se encontram religido, psicologia,
antropologia, entre outras.

Portanto, é necessario o didlogo entre saberes e ciéncias, para o equilibrio do
conhecimento nos contextos, globalidades e complexidades que garantam o entendimento de que
ndo ha espacos nem tempos culturais privilegiados que permitam julgar e hierarquizar como mais
corretos ou verdadeiros os axiomas de explicacbes e de convivéncia com a realidade
(MATWIJSYN, 2003).

A transdisciplinaridade, afirma Chaves (1998), é uma nova abordagem cientifica e
cultural, uma nova forma de ver e entender a natureza, a vida e a humanidade. Ela busca a
unidade do conhecimento para encontrar um sentido para a existéncia do universo, da vida e da
espécie humana.

De acordo com Morin (2004), unidades complexas, como 0 ser humano ou a sociedade,
sdo multidimensionais. O ser humano é ao mesmo tempo bioldgico, social, afetivo e racional. A
sociedade comporta as dimensdes historicas, econdmicas, socioldgicas, religiosas, entre outras.

Assim, a complexidade é a unido entre a unidade e a multiplicidade. O conhecimento, ao
buscar construir-se como referéncia ao contexto, ao global e ao complexo, deve valorizar o
conhecimento do senso comum. Se a Ciéncia Moderna significou uma mudanca radical no modo
de pensar dos homens medievais, a transdisciplinaridade e complexidade, hoje, sugerem a
superacdo da mentalidade fragmentaria, incentivando conexfes e criando uma Vvisdo

contextualizada do conhecimento, da vida e do mundo.
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A incorporacdo do espirito a triade mente/corpo/meio ambiente passou a ser chamada de
visdo holistica, e estd intimamente ligada a compreensdo da acdo das terapias
alternativas/complementares (SOUZA, 1992).

Conforme Pinheiro (2003), estas citadas terapias possibilitam uma redefinicdo dos rumos
do cuidado e do tratamento, amenizando ou mesmo substituindo totalmente a intervencéo
medicamentosa por acdes que trazem bem estar fisico e mental. Seu objetivo difere da
biomedicina, em que a cura da doenca deve ocorrer através da intervencdo direta no érgdo ou
parte doente.

A autora afirma que essas praticas sdo voltadas para a busca da vitalidade das pessoas,
ndo apenas como individuos, mas também como sujeitos sociais, o que é corroborado por autores,
como Savioli, 2002; Luz, 2003; Levin, 2004; Valla, 1999; entre outros que citam meditacéo,
oracao, prece, reiki, acupuntura, como exemplos dessas terapias.

Para a OMS, a medicina natural e praticas complementares sao denominadas de medicina
tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA), e estas envolvem sistemas, recursos e
abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de promogdo e recuperacdo da salde
por meio de tecnologias eficazes, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade
(PINHEIRO, 2003).

Neste sentido, criou, no final da década de 70, o Programa de Medicina Alternativa,
objetivando a formulacdo de politicas na area. Desde entdo, a OMS expressa 0 seu Compromisso
em incentivar os estados-membros a formularem e implementarem politicas pablicas para uso
racional e integrado da MT/MCA nos sistemas nacionais de atencdo a saude, bem como para o
desenvolvimento de estudos cientificos para melhor conhecimento de sua seguranca, eficcia e
qualidade (BRASIL, 2005).

Na Carta de Ottawa, em 1986, é ampliada a forma de se pensar as possiveis intervencées
nos problemas de saude. A promocdo a saude, como nivel de atencdo, se refere as acdes
destinadas a melhorar e aprimorar as condi¢Bes sanitarias das pessoas ndo doentes, e tem como
enfoque uma visdo integral do processo saude/doenca.

A salde é percebida, ndo como um objetivo em si, porém, como recurso da vida
cotidiana. Trata-se, portanto, de um conceito positivo, que enfatiza 0s meios sociais e pessoais,

bem como as capacidades fisicas.
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A promocdo a saude é considerada um grande auxilio para o desenvolvimento social,
econdmico e pessoal, bem como uma importante dimensdo da qualidade de vida. Desse modo, a
promoc¢do a salde ndo € concernente apenas ao setor sanitario, mas, pelo contrario, constitui
requisitos para paz, educacdo, habitacdo, alimentacdo, renda, meio ambiente, justica social e
eqiiidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1986).

Dentro desse conceito positivo de saude tem-se discutido os diversos fatores que o
condicionam. S&do eles: politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais e biolégicos. De
acordo com esses fatores, as acfes de promogdo & salde devem atuar sobre o universo dos
determinantes da mesma, objetivando reduzir as diferencas no estado atual da satde e assegurar a
igualdade de oportunidades, proporcionando 0s meios que permitam a toda populacdo
desenvolver a0 maximo o seu potencial de salide (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1986).

Mendes (1993) ressalta que, no Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Salde, realizada
em 1986, traz de forma sistematizada as diretrizes e o ideario do novo sistema de saude: um
sistema unico, embasado nos principios de universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagdo, hierarquizacdo e participacdo popular. Estes principios foram depois
reafirmados na Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis Organicas da Saude, Leis 8.080/90 e
8142/90.

Diante do exposto, verifica-se que, a partir de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil vem experimentando mudancas e inovagOes em aspectos de gestdo, organizacdo e
financiamento de seus servicos, respondendo aos principios de universalidade, equidade,
integralidade e participacdo social. Neste contexto, destaca-se a implantacdo, em 1994, da
Estratégia Satde da Familia (ESF) no &mbito da atencdo basica (MENDES, 1993).

Segundo Costa (2004), a ESF constitui o eixo articulador do sistema de salde em seu
conjunto e a porta de entrada do atendimento. Também favorece uma maior aproximacao dos
servigos a sociedade civil, promovendo sua participacao efetiva, na perspectiva de melhorar sua
qualidade de vida.

Para este autor, a qualificacdo da atencdo a saude é um dos principais desafios colocados
para a consolidacdo do SUS, o que requer a compreensdo da salde da familia como uma

estratégia essencial no ambito da Atencdo Basica e na efetivagdo dos principios da
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descentralizacdo e integralidade, pois objetiva a constituicio de uma ampla rede assistencial
regionalizada, que se comunica e referencia os trés niveis de complexidade de atencao a saude.

Desse modo, desponta como uma estratégia catalisadora, que conforma a possibilidade de
transformacdo do modelo de atencdo em satde no Brasil e tem provocado profundas reflexdes e
mudangas nas instituicbes, nos padroes de pensamentos e comportamento dos profissionais e
cidadaos brasileiros (PAIM, 2003).

Portanto, a ESF apresenta-se como uma alternativa para reorganizar os servigos de saude,
a partir de uma concepcdo de trabalho que se notabiliza pela proposta de estabelecimento de
inter-relacGes entre 0s varios setores responsaveis pela assisténcia a saude, bem como o vinculo e
a co-responsabilizacdo do profissional com o usuério e a familia, promovendo uma acdo mais
ampliada e integrada desses atores sociais.

Verifica-se que um novo modelo de saide vem se delineando, tendo como foco o meio
ambiente, o estilo de vida e a promocdo da salde das pessoas e suas familias, em seus
fundamentos basicos. Afastando-se do modelo assistencial centrado na doenca, no hospital e no
médico, o PSF proporciona a valorizacdo dos principios da territorialidade, do vinculo com a
populacdo, do trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar, com énfase na promocao a
salde, prevencdo de agravos, fortalecimento de acdes intersetoriais e participacdo popular
(MENDES, 1999).

Segundo a normalizacdo vigente, a Equipe de Saude da Familia deve ser composta, no
minimo, por um enfermeiro, um médico, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes
comunitarios de salde (ACS). Estes devem conhecer a realidade das familias pelas quais sdo
responsaveis, enfatizando suas caracteristicas socioecondmicas, psicoculturais, demograficas e
epidemioldgicas; identificar os problemas de saide mais comuns e situacGes de risco as quais
estdo expostas; alem de promover, através da educacdo continuada, a qualidade de saude e vida
da comunidade (BRASIL, 2000).

Sendo assim, ndo pode esquecer que a promocdo da saude subsidia o desenvolvimento do
potencial e das habilidades das pessoas, aumentando, por meio disto, as opcBes disponiveis para
que a populacdo possa exercer maior controle sobre sua propria salde e sobre 0 meio ambiente,
bem como fazer opg¢des que conduzam a uma satde melhor (BRASIL, 2001).

Para tanto, as Equipes de Saude da Familia podem utilizar varias estratégias visando a

promocdo da salde da populacdo, destacando-se as visitas domiciliares, as consultas e 0s grupos
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especificos, sendo este ultimo uma ferramenta valiosa na qualidade da assisténcia (BRASIL,
2000). Vérios estudos tém salientado esta influéncia ressaltando a importancia do trabalho em
grupo e da interacdo grupal na promocao da salde.

Homans apud Klineberg (1967, p. 454) define grupo como

um ndmero de pessoas, cuja comunicacdo reciproca realiza-se freqlientemente, durante
um periodo de tempo, tdo pouco numerosos para permitir que cada uma das pessoas se

comunique com todas as outras pessoas, mais diretamente.

Beal e Bohlen (1970) afirmam que as pessoas s6 se mantém participando ativamente de
um grupo quando este preenche suas expectativas individuais.

Para que exista satisfacdo geral entre os membros, € necessario 0 consenso sobre 0s
propositos do grupo. Se as expectativas sdo muito diferentes, dificilmente qualquer atitude
especifica oferecera motivacao e satisfagdo para todos.

Desse modo, se os fins ndo estdo claramente definidos, € dificil, se ndo impossivel, medir
0 progresso e as realizacbes do grupo e dos individuos.

De acordo com Grillo (1977), é de fundamental importancia a criacdo de lacos de
amizade, cooperacdo e simpatia, dando legitimidade ao grupo e fortalecendo a percepcdo do
contexto desejavel e ndo ameacador.

Segundo Rodrigues (1975), existem varios motivos capazes de levar uma pessoa a
pertencer a um grupo, tais como: atracdo pelo grupo ou por seus membros, alcancar algum
objetivo, como é o caso do Grupo Paz e Equilibrio, em estudo. Apesar de varias serem as razdes
condizentes com a atracdo despertada por um grupo em seus membros, Back apud Rodrigues
(1975) afirma que as mesmas conduzem a resultados semelhantes por parte dos membros do
grupo. Entretanto, o grupo facilita um relacionamento de amizade e cooperacdo entre
profissionais e componentes.

Kelly e Thibaut (1968) mencionam que a tendéncia de um membro permanecer no grupo
é resultante do nivel de satisfacao obtido por ele no grupo.

Em consonancia, Coulon (1995) diz que o relacionamento humano ou a vida humana
vivenciada em grupo é vista como constituida de pessoas que interagem, ou seja, pessoas em acao

que desenvolvem atividades diferenciadas que as colocam em diversas situagoes.
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As interacGes ocorrem predominantemente em resposta de um ao outro, tornando-se
evidente que a interacdo ndo pode ser tratada meramente como meio, através do qual as
determinacGes do comportamento passam a produzi-lo. O sentido das experiéncias surge
fundamentalmente da maneira como é definido pelas pessoas que interagem, constituindo o meio
cultural de qualquer pessoa. Assim, para ser compreendida a acdo, € importante que se conheca o
seu contexto cultural.

Segundo Demo (1996), a dimensdo cultural faz parte da qualidade de vida, entendida
como a expressao histdrica palpavel da competéncia humana, tanto como memoria e patrimonio,
quanto como potencialidade futura, resumidas ambas na constru¢do da identidade, condicéo
essencial da cidadania.

Por conseguinte, tendo a atencdo a salde esse enfoque centrado na familia, abre as portas
para 0 conhecimento de outras formas de tratamento, sobretudo as Terapias
Alternativas/Complementares (TACs) e outras metodologias de atencdo que diferem das
convencionas. As chamadas praticas populares, caracterizam um desses métodos nao
convencionais, que tém sido usados pelas familias para o cuidado de seus membros.

A familia € o principal meio de divulgacdo dessas terapias e tem um importante papel na
divulgacdo, na manutencdo da saude de seus membros e da comunidade. De uma forma ou de
outra, é a unidade da cultura humana e da sociedade (SILVA, 1996).

De acordo com Luz (2003), as préaticas populares em saude ou a medicina popular
apresenta-se como alternativa da medicina oficial, desgastada tanto pela conjuntura institucional,
quanto por sua teoria pretensamente cartesiana e por sua pratica fragmentada.

A referida autora afirma que a medicina popular é a expressdo viva das culturas locais e
constitui um dos aspectos mais dinamicos da reproducdo social dos grupos étnicos e de sua
interagdo com as sociedades, caracterizando-se como um sistema de cura no qual a integra¢do ou
harmonia homem/natureza e natureza/cultura é sinébnimo de equilibrio para os individuos, e
garantia de salde para a comunidade.

Dotados de linguagem, consciéncia e cultura, esses individuos ou coletividades séo
capazes de decisdo, escolhas, estratégias e invengdes, que permitem transcender aos
determinismos da natureza e a si mesmo (MORIN, 2002).

O conceito de promocdo a satde aponta, também, na direcao da reorganizacao da atencéo,

visando assegurar a equidade, a articulacdo entre os saberes técnico e popular, para possibilitar
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que as comunidades e o proprio individuo tenham a oportunidade de conhecer e controlar os
fatores que afetam e determinam sua saude, visando a escolhas mais saudaveis (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1986).

Atualmente as TACs séo cada vez mais buscadas por todas as camadas da populagéo. A
racionalidade propria desses sistemas € centrada na terapéutica, empiricamente baseada na
observacdo sistematica de pacientes singulares, e orientada para a escuta de sujeitos doentes, no
sentido de estabelecer seu diagndstico, em geral considerado um processo individual de
adoecimento ligado a padr@es especificos, classificado de desarmonia (LUZ, 2003).

Observa-se, pois, que outra l6gica orienta esse modo de pensar/fazer salde, o que reforca
a idéia de um “habitus” que surge a partir das necessidades da populacdo. Esse crescente
interesse em todo o mundo pela utilizacdo de tais técnicas pode ser justificado por varios fatores,
como: precgo elevado da assisténcia médica privada, associada ao alto custo dos medicamentos;
precariedade da assisténcia prestada pelos servi¢os publicos em geral; além da prépria busca por
saidas para resolucédo desses problemas. Verifica-se que, na maioria das vezes, as TACs sdo téo
eficazes quanto a terapéutica convencional, ndo ocasionam efeitos colaterais ao organismo,
embora seu mecanismo nao esteja totalmente esclarecido (NOGUEIRA, 1994).

No Brasil, para garantir a integralidade na atencdo a salde, o Ministério da Saude (MS)
incorpora a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares (MNPC) no SUS,
cuja implementacdo envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e
cultural. Essa politica atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e
implementar experiéncias que vém sendo desenvolvidas na rede publica de sadde.

A partir das experiéncias existentes, essa politica nacional define as abordagens da MNPC
no SUS, considerando a sua crescente legitimacdo e utilizacdo por parcela significativa da
sociedade (BRASIL, 2005).

Assim, ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promocdo e recuperacdo da
salde centrada na integralidade do ser humano, a MNPC contribui para o fortalecimento do SUS,
na medida em que favorece, de forma efetiva, o0 cumprimento dos principios e diretrizes que
regem o Sistema, dando continuidade a sua implantagao.

Desse modo, 0 usuario passa a ser visto na sua dimensdo global, na explicacdo de seus

processos de adoecimento e da saude, o que requer também a interacdo das acles e servicos
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existentes no SUS, e deste com outros setores da sociedade, para se alcancar a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2005).

Acredita-se que, com 0 avan¢o das pesquisas cientificas, a MNPC podera vir a assumir
posicdo de destaque frente aos demais tratamentos médicos, passando a ser considerada uma
prética convencional em saide (TEIXEIRA; LIN; MARTINS, 2003).

A esse respeito, convém salientar a criagdo, em 2000, da Associacdo de Medicina
Complementar, que almeja a transdisciplinaridade, para proporcionar elementos aos 0rgaos
oficiais na elaboracdo de protocolos multiprofissionais seguros para a salde da populacéo.

Neste contexto, o enfermeiro exerce papel fundamental, ja que esse profissional esta em
contato direto e mais profundo com a populacdo, tendo a oportunidade de educa-la e esclarecé-la
guanto ao uso dessas praticas, seja na rede basica de salde ou na assisténcia hospitalar
(NOGUEIRA, 1983).

Esta conformacédo no perfil profissional do enfermeiro se estabelece desde 1986, a partir
das novas atribuicdes previstas na Lei n°® 7. 498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o
Exercicio Profissional da Enfermagem e estabelece as competéncias do enfermeiro.

Nessa perspectiva, em mar¢co de 1997, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
aprova a Resolugdo 197, a qual estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como
especialidade e/ou qualificacdo do profissional enfermeiro, considerando a Acupuntura,
Iridologia, Fitoterapia, Reflexologia, Quiropraxia, Massoterapia, dentre outras, como exemplos
de Terapias complementares em salde (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1997).

Desse modo, o que fundamenta a atuacdo do enfermeiro nessas terapias € o
relacionamento e vinculo com o ser humano e a compreensdo de suas mdltiplas dimensoes:
biopsicossociais, culturais e espirituais, efetivando, assim, seu compromisso com a qualidade de

salde e vida do individuo, familia e coletividade a qual assiste.

2.3 A RELIGIAO COMO PRATICA COMPLEMENTAR EM SAUDE

Desde os primordios, o ser humano tem procurado manter-se saudavel, utilizando-se das

mais diversas alternativas, objetivando a manutencdo da saude e a cura de doencas.
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Assim sendo, 0 modo como os seres humanos em sociedade buscam a preservacdo da
salde e o enfrentamento da doenca varia de acordo com o contexto cultural na qual se encontram
inseridos.

O ser humano procura nos sistemas religiosos as explicagdes que a biomedicina ndo é
capaz de oferecer. Ao invés das explicacfes reducionistas, os sistemas religiosos oferecem
explicacOes para a aceitacdo da doenca, que a insere no contexto sociocultural mais amplo do ser
humano.

Mais do que contribuir com a causa objetiva dos estados confusos e desordenados, a
interpretacéo religiosa organiza tais estados em um todo coerente, agindo na totalidade do ser
humano, reinserindo-lhe, como sujeito, em um novo contexto de relacionamento (RABELO,
1994, OLIVEIRA, 1985a).

Assim, a transicdo de equilibrio do ser humano de um estado para outro pode vir a
corresponder a uma reorientacdo mais completa do comportamento, na medida em que se
transforma a perspectiva pela qual este percebe seu mundo e relaciona-se com 0 outro
(QUINTANA, 1999).

Para tanto, na pratica religiosa pode-se perceber que é enfatizado o papel transformador,
carregado de emocdes, em que os participantes percebem, de forma inovadora, 0 universo
circundante e sua posicao particular nesse contexto. O sucesso das psicoterapias religiosas esta na
adequacdo a realidade do paciente, e sua relagdo com o meio mistico. Desse modo, 0s sistemas
religiosos tém grande sucesso porque ao invés de partirem de explicagdes reducionistas, como
acontece na biomedicina, partem de explicagfes que consideram a multiplicidade de fatores que
compdem um todo organizado ou caotico. As praticas religiosas atuam sobre o individuo, atraves
do ritual da reza, proporcionando-lhe uma ordem na desordem construida pela patologia
(OLIVEIRA, 1985bh).

Assim sendo, a reinterpretacdo do conceito de doenca produzida pelo pensamento e pela
pratica religiosa o transforma em uma no¢do mais abrangente, capaz de dotar de sentimento uma
realidade que se apresenta para o ser humano de forma desordenada e incerta. Diante dessa
perspectiva, fica distante a etiologia cientifica, que desconhece a subjetividade do ser humano
(RABELO, 1994).

No pensamento religioso o que importa ndo € a compreensdo do processo fisico que se

desenvolve no estado patoldgico, nem em sua etiologia meramente bioldgica. A doenca se torna
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significante quando se encontra associada a idéia de uma negatividade genérica, a nocao de uma
desordem que extrapola o corpo individual ao abranger as relacGes sociais e a propria
organizacdo do mundo metafisico (LEVIN, 2004).

Segundo Parker (1996), na medida em que a sociedade capitalista nega os direitos
legitimos e priva o ser humano de oportunidades de trabalho e de bem-estar, ndo resta ao
individuo alternativa que ndo seja a de recorrer a outras formas de sobrevivéncia. Assim, a
religido popular adquire sentido pleno, como meio paralelo e complementar de sobrevivéncia de
forma simbdlica.

As pessoas nao buscam na religido apenas apoio para enfrentar a angustia existencial, do
sentimento de abandono, da doenca, mas também justificativas sociais de existir enquanto
ocupantes de uma determinada posicao na estrutura social (BOURDIEU, 2005).

De acordo com Bourdieu (2005), a religido é um sistema simboélico que funciona como
principio de estruturagdo e contribui para a imposicdo dos fundamentos que constroem a
experiéncia. Para tanto, os simbolos s@o extremamente importantes, porque servem de elementos
estruturantes no tocante a formacdao de idéias, julgamentos, crengas, entre outros.

A busca da religido por segmentos da sociedade se da para alivio dos seus sofrimentos e
males, como também pelo conforto e solidariedade do apoio social. Observa-se que essa busca
ndo ocorre apenas nas classes populares, mas também na classe média da populacdo (VALLA,
2001).

Porém, a classe média ndo se restringe apenas aos espacos religiosos; procura também as
técnicas orientais, as terapias, massagens. As classes populares, entretanto, ndo dispondo de
recursos financeiros para aliviar os seus sofrimentos, limitam sua busca aos meios que nao
exigem investimentos financeiros. Desse modo, procuram meios de se defender do capitalismo
selvagem, formas de sobrevivéncia e meios que lhes déem forgas para enfrentar os problemas do
cotidiano (BOURDIEU, 2005).

A religido aparece como uma garantia a sobrevivéncia e protecdo simbolica, oferecendo
amparo aos que sofrem e consolo aos que choram. Em alguns lugares ainda se vé a rezadeira e o
curandeiro disponiveis a atender em casos de emergéncia. Através da reza e dos curativos feitos
com ervas, por exemplo, dizem curar as pessoas sem cobrar nada, apenas pelo fato de terem
recebido o "dom de Deus" (OLIVEIRA, 1985a).
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Portanto, a compreensdo das racionalidades tem o nobre resultado de democratizar
saberes e praticas, de problematizar experiéncias, tirando delas o aprendizado que os torna mais
capazes de produzir saude, ampliando a seguranca e a confianca, desenvolvendo e aplicando
tecnologias leves, na busca da humanizagéo das relagdes entre as pessoas.

Nesse sentido, se for aceita a idéia de que os seres humanos s&o seres espirituais, também
sera admitido que a saude esta relacionada a dimenséo religiosa e espiritual, constituindo, esta
ultima, a propria esséncia do ser humano, traduzida em uma das necessidades fundamentais
(SOUZA; LIMA, 2005).

De acordo com Cambraghi e Casteloti (2000), na década de 1950, a medicina via 0s
interesses religiosos dos pacientes com hostilidade. A medicina acreditava que a religido era
prejudicial. Em contrapartida, a Igreja desacreditava na medicina, por esta desviar as pessoas.
Nos anos 1960, o sentimento religioso continuou sendo ignorado, e havia poucas tentativas de
colaboragdo entre a medicina e lideres religiosos na ajuda aos pacientes.

As primeiras mudancas nesse cenario surgiram nos anos 1970, quando alguns
pesquisadores comecaram a se interessar por estudos relacionados aos aspectos religiosos e a
salde. Na década de 1980, um grupo restrito de pesquisadores comegou a considerar o estudo da
sobreposigdo entre a fé e sintomas um campo de investigacao legitimo.

Entre esses pesquisadores destaca-se David B. Larson, que dedicou vinte anos a pesquisa
dos efeitos que a fé exerce sobre a saude das pessoas. Seus estudos revelaram que pacientes com
fé cristd tém menos estresse, menor taxa de ataque cardiaco e S0 menos propensos a cometer o
suicidio.

Outros pesquisadores que também vém fazendo investigacdes nesse campo séo: Harold G.
Koenning, Levin, David, entre outros, que objetivam ampliar de forma detalhada, a compreensao
a respeito da salde e bem-estar com abordagem holistica e inclusiva.

Assim, Eliade (1991) afirma que a religido popular, em suas varias manifestacoes,
contribui para a reproducdo da vida e protecdo dos que a acatam, dotando um novo sentido a
vida, ndo soO para sua sobrevivéncia, mas também é fonte de energias na recuperacao da dignidade
humana, identificando as pessoas como "filhos de Deus".

Valla (2000) chama atencdo para o cuidado que se deve ter com a pretensdo de
compreender a questdo da religiosidade popular exclusivamente a partir da logica da teoria de

apoio. O autor ressalta que essa teoria tem muito a ensinar sobre diferentes maneiras de lidar com
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o sofrimento e doencas crdnicas, mas ndo responde a todas as variaveis que envolvem as classes
populares e a religiosidade popular.

Ja Machado (1996) acrescenta que a religido tem funcdo terapéutica, dando a
possibilidade de reforcar os lagos sociais e de servir como antidoto para o sofrimento humano. “O
fiel busca, em lugares diferentes, mecanismos para lidar com a sua dificuldade”.

De acordo com Lotufo Neto (1997), os tratamentos devem respeitar as crencas religiosas
dos pacientes e, para isso, o profissional necessita se familiarizar com diferentes temas e atitudes
religiosas dos pacientes.

Corroborando esse ponto de vista, Savioli (2002, p. 21) diz que

€ muito agradavel tratar de um paciente que tenha sua religiosidade aflorada no
momento do atendimento. Em conjunto com o paciente, 0 médico pode abrir caminhos
de grande intimidade da relagdo médico-paciente obtendo &timos resultados
terapéuticos.

Segundo Cambraghi e Casteloti (2000), muitos pesquisadores afirmam que existe uma
relacdo positiva entre saude e religiosidade na qualidade de vida do ser humano. A religiosidade
promove e estimula um estilo de vida saudavel, uma visao mais positiva da vida, com énfase na
esperanca, altruismo, bem-estar, entre outras que geram uma boa qualidade de vida. E preciso
que se pense em fé e religido diante de uma postura complementar nos tratamentos médicos da
ciéncia contemporanea. Negar a aplicacdo dos procedimentos médicos atuais seria assumir uma
visdo exacerbada da religido e, portanto, um desequilibrio com a totalidade que se compde.

De acordo com Levin (2004), a religiosidade e espiritualidade afetam de maneira positiva
a saude e longevidade dos seres humanos, e passam a ser responsabilidade dos profissionais de
salde estudar este fator e aprender a utiliza-lo para o beneficio dos pacientes.

O autor ainda diz que deixar de cumprir com esta atribuicdo seria uma atitude
irresponsavel, assim como ignorar um antibiético ou um procedimento cirdrgico novo. As
praticas religiosas, como a prece, necessitam ser encaradas como uma nova droga. Portanto, a
influéncia de fatores religiosos e espirituais na saude reflete uma questdo mais ampla: o papel de
significado na vida. Sem um significado positivo, a vida definha e a salde se delibera.

Koening e Larson (2001) estudaram a afiliacdo religiosa associada a freqliéncia aos

servigos hospitalares. Foram examinadas a frequéncia de 60 pacientes idosos em atendimentos de
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urgéncia em um periodo de 01 ano. Os pacientes que foram atendidos uma ou duas vezes por
semana na igreja ou instituicdo usaram significativamente menos o hospital do que os que nédo
freqlientavam a igreja.

Quando internados, o0s pacientes que frequentavam a igreja tiveram menos dias de
internacdo que os que nédo freqlientavam (25 dias versus 11 dias), sugerindo que a participacao e a
afiliacio em um grupo religioso promove uma menor freqiéncia aos servicos de urgéncia
hospitalar por idosos.

Estudo realizado na Escécia constatou que as pessoas que frequentavam igrejas
regularmente, independentes da religido, apresentavam menos sintomas fisicos e mentais do que
as pessoas que estavam afiliadas a uma religido, mas ndo frequentavam as atividades religiosas.
Assim sendo, para Levin (2004), a participacdo religiosa revelou-se um vigoroso elemento
determinante sobre a salde e 0 bem-estar psicoldgico. O envolvimento regular com uma igreja ou
sinagoga, ou com outras buscas espirituais organizadas, tem implicacdes para a saude, além dos
efeitos beneficos da afiliacao religiosa.

Corroborando Koening e Larson (2001), Levin (2004) afirma que a afiliacdo religiosa
exerce uma influéncia muito bem definida sobre a satde. Quando a pessoa se identifica com uma
crenga ou quando se torna membro de uma instituicdo religiosa, fica exposta a mensagens
positivas relacionadas a satde e a uma comunidade de devotos que podem encorajar nos esforcgos
para enfrentar as dificuldades e viver de acordo com os principios da fé. Dessa forma, a afiliacdo
religiosa pode influenciar, fazendo com que a pessoa desenvolva comportamentos mais saudaveis
e um estilo de vida que reduza o risco da doenca e promova uma saude melhor e mais bem-estar.

Observa-se, portanto, que no seculo XX uma grande surpresa para a humanidade foi o
ressurgimento da religido em nivel mundial, manifestando-se um interesse de aproximacao entre
religido e ciéncia. Reconhecendo essa relevancia, a OMS, em 1998, acrescentou a dimensdo de
bem-estar espiritual ao conceito multidisciplinar de satde, contemplando a condi¢do de salde
com a questdo de bem-estar nas dimensdes fisicas, psiquicas e sociais (Larson, 2000).

Essa valorizacdo que incorpora o lado espiritual/religioso, sem duavida, veio corroborar a
universalizacdo do entrelacamento de ciéncia e religido. De acordo com Santos (2005), o
processo de emergéncia de um novo paradigma, fato que estd ainda a ocorrer, é que deu
sustentacdo para que, em lugar de distanciamento e desconfianga, surgissem proximidade e

interesse reciproco entre religido e ciéncia.
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Observa-se que, atualmente, os estudos sobre os efeitos da fé ja se apresentam
sustentados por algumas evidéncias, inclusive empiricas, porém o exame mais detalhado da
relacdo entre religido e salde s6 ocorreu depois que a cultura desatrelou-se do pensamento
positivista estrito, dominante até o século XX.

Contudo, nota-se que apesar das posi¢des a nivel mundial e as pesquisas demonstrarem a
viabilidade da aproximacao entre religido e ciéncia, ainda permanece a racionalidade hegemdnica
desta ultima, reforcada nas instituicdes de ensino e na rede de prestacdo de servicos de salde,
operando quase que exclusivamente com o fenbmeno bioldgico, em detrimento do estudo da
subjetividade do ser humano, tal como aparece na vida cotidiana. Essa subjetividade fica a
margem do processo assistencial, permanecendo separadas as dimensdes do corpo e da alma
(LUZ, 2003).

O desprezo pelo discurso do paciente e por suas opinides, todavia, reproduz todo o
funcionamento do sistema de satde, com suas falhas no tratamento da subjetividade do doente.
Reproduz também as diferencas sociais, atraves da articulacéo da violéncia simbélica contida nos
discursos ou nos siléncios dos profissionais de salde, violéncia que sutilmente delimita o espaco
que cada um deve ocupar na estrutura social, dependendo da classe a que pertence (BOURDIEU,
2005).

Nas ultimas décadas, o papel do paradigma religioso e espiritual da cura vem
apresentando relevancia na medicina ocidental. A oracdo pela cura na terceira idade passou a ser
considerada um componente importante da intervengdo médica (KOEING, 2005).

Segundo Brink; Wilking (2001), o ser humano torna-se consciente do papel da
espiritualidade, e em especial da religido, como um aspecto renovador da relacao entre o estilo de
vida e o sistema dos valores vivenciados. Na préatica as expressdes espiritualidade e religiosidade
séo consideradas sindnimas.

Entretanto, deve ser feita uma diferenga entre a espiritualidade e a religido. A
espiritualidade é uma consciéncia da identidade pessoal em relacdo ao poder superior dentro do
contexto cultural abrangente. A religido é o comportamento socialmente aceito em um grupo
cultural, estruturado a partir de uma construcao de Deus propria da organizagdo e de uma historia
de reflexdes espirituais escritas ou transmitidas através da tradicdo oral (BRINK; WILKING,
2001).
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De acordo com Brink; Wilking (2001), a fé em Deus para aceitar o processo fisico de cura
¢ usada hé bastante tempo por diversas culturas humanas. Mas, Benson e Friedman apud Brink;
Wilking (2001), foram precursores nas pesquisas sobre o processo de cura fisica, induzida através
de métodos mentais, geralmente na forma de oragdo ou de meditacdo. O relaxamento
proporcionado influencia positivamente devido a atuar sobre a tensdo e ao mesmo tempo ter
capacidade restauradora.

Este efeito é expresso no paciente como uma crenca no Vvalor terapéutico de um
procedimento, o qual vai favorecer um resultado positivo; ele ocorre independente de um efeito
curativo conhecido, tal como a agdo de um antibidtico no combate a uma infeccéo.

As propriedades de cura do efeito placebo sdo semelhantes as que ocorrem nos sistemas
de crencas espirituais de varias religides, e a pratica moderna esta lentamente retomando esse
modo de intervencdo, apesar do constante questionamento do seu valor (BRINK; WILKING,
2001).

Nesta perspectiva, as praticas de saude necessitam resgatar, em toda a sua complexidade,
a pessoa que esta doente. Esse resgate situa-se, principalmente, no cuidado com o paciente e na
possibilidade de enxerga-lo como um ser biopsicossocial, cultural e espiritual.

Para dar conta desse cuidado, o profissional da saude necessita prestar uma assisténcia
direcionada as necessidades especificas dos usuarios, nas quais as crencas, sentimentos, emocoes,
entre outras, sejam respeitadas, 0 que exige uma capacidade diferenciada no olhar, a fim de que
perceba essa pluralidade que desafia 0s sujeitos quanto a criatividade, a escuta e ao sensivel.

Nesse sentido, em 2000, na décima primeira Conferéncia Nacional de Salde é
recomendada a incorporacao, no PSF, de praticas complementares, tais como: homeopatia, reiki,
tai chi chuan, meditacdo, e, dentro destas, a psicoterapia religiosa. Esta ultima, por sua vez, em
consonancia com a homeopatia representa uma importante estratégia para a constru¢do de um
modelo de atencdo centrado na promocao a salde, uma vez que compreende o ser humano nas
dimensbes fisicas, psicoldgicas, sociais e culturais, em sua totalidade (BRASIL, 2005;
OLIVEIRA, 1885a).

Na psicoterapia religiosa, o adoecimento é a expressdo da ruptura da harmonia entre as
diferentes dimensdes, contribuindo para o uso racional do medicamento, especialmente, dos

psicofarmacos. Atuando em diversas situacdes no lidar com o sofrimento e doencas cronicas, essa
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psicoterapia pode favorecer a diminuicdo do farmacodependéncia e fortalecer a perspectiva da
integralidade da atencéo a satde. (LARSON, 2000; VALLA, 2000).
Nesta perspectiva, a psicoterapia religiosa é uma experiéncia de saude publica que oferece

contribuigfes nos campos da educacao popular, cultural e desenvolvimento social.



“O homem é feito por suas crengas. Ele € aquilo em que acredita”.

Bhagavad Gita

CAPITULO I

CAMINHAR METODOLOGICO
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3 CAMINHAR METODOLOGICO

A presente pesquisa, de carater descritivo e abordagem qualitativa, desenvolveu-se como
um estudo de caso que objetivou analisar a percepcao dos usuarios participantes do grupo Paz e
Equilibrio acerca da relacdo entre a vivéncia da oragdo e as mudancas que possam ter ocorrido na
sua vida ap0s ingressarem no grupo.

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2000), firma-se na capacidade de incorporar
0s atos, as relacOes, as estruturas e as representacdes sociais construidas coletivamente ao longo
da vivéncia entre diversos atores que compdem um determinado segmento da sociedade. Dessa
maneira, trabalha com o universo de significados, valores e atitudes, submergindo mais
profundamente nas relagdes, nos processos e nos fendmenos em estudo.

O estudo de caso é uma estratégia de conhecimento que centra sua preferéncia na
singularidade frente ao interesse geral; permite abordar simultaneamente, diversos planos, tais
como: social, cultural, religioso e histdrico de individuos ou grupo (BLASCO, 1995). Ainda
possibilita a utilizacdo de técnicas variadas para obtencdo de informacdes abrangentes e coerentes
com 0s objetivos propostos.

Entende-se que essa modalidade de estudo favoreceu o entendimento das mudancas
ocorridas na vida dos participantes do grupo Paz e Equilibrio, dentro de seu contexto vivido, a
partir do pressuposto de que as pessoas tém um saber acumulado e, dessa forma, produzem
conhecimento, construindo um saber préprio, balizado nas suas vivéncias cotidianas. Tal
compreensdo possibilita ndo s6 conhecer essas mudancgas, mas contribuir com a assisténcia
integral dos seres humanos, respeitando a dimensao cultural em que vivem.

Nesta perspectiva, 0 estudo da vivéncia da oragdo aponta para a compreensdo do ser
humano em sua totalidade dentro de uma viséo holistica e multidimensional, visto como ser Unico

no contexto geral dos aspectos biopsicossociais e culturais.

3.1 CONTEXTO DO ESTUDO
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O estudo foi realizado na USFNC. O PSF foi implantado nesta Unidade em maio de 1999,
com duas Equipes de Saude da Familia. Cada equipe é composta por: 01 enfermeiro, 01 médico,
01 dentista, 02 auxiliares de enfermagem, 01 auxiliar de consultério odontol6gico e 06 agentes
comunitario de salde.

A USFNC ¢ mantida pela Secretaria Municipal de Sadde de Natal/RN. Sua assisténcia é
voltada para a atengéo basica, visando a prevencao de agravos, promogao e recuperacdo da saude.

A escolha do campo de estudo deveu-se a experiéncia de sete anos de coordenacdo da
pesquisadora, junto ao grupo de vivéncia de oracdo, na USFNC, com adultos portadores de
hipertensdo arterial e diabetes, e ainda pelo fato de a experiéncia de promocéo a saude continuar
até os dias atuais.

Durante sete anos se tem acompanhado, através da consulta de enfermagem, a diminuicédo
dos niveis pressoricos dos usuérios participantes do grupo, bem como a modificacdo da
prescricdo do medicamento em relagdo a posologia ou suspensdao do uso. Também se tem
observado que esses participantes apresentaram beneficios no que se refere a melhoria da saude,
muitas vezes verbalizada por eles proprios, tais como: reducdo do estresse, aumento da auto-
estima, reducdo da depressdo, melhora da interagdo familiar, aumento da socializacdo, e bem-
estar geral.

Outro motivo que levou a escolha da USFNC foi o atendimento as recomendacdes da
OMS, por entender gque os aspectos religiosos desempenham papel relevante na avaliacdo da
qualidade de vida. Ainda porque o estado atual de evolucdo da sociedade humana, ndo mais
comporta uma abordagem unidimensional, ou seja, de carater estritamente bioldgico. O
paradigma holistico é o mais adequado para as caracteristicas do século XXI, onde a harmonia
entre as partes com o todo integra o ser humano (material, mental, afetivo e espiritual).

Assim sendo, repensar o resgate da religiosidade nos cuidados de satde é de fundamental
importancia, haja vista que as transformacdes culturais, ocorridas nos Gltimos anos, apontam para
as dimensdes religiosa e espiritual do ser humano, como meios que favorecem o bem-estar geral
do individuo, cada vez mais evidente (LEVIN, 2004).

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA
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Participaram do estudo 12 (doze) usuérios do grupo Paz e Equilibrio da USFNC. Eles
foram convidados através de contato pessoal, sendo-lhes explicados, na ocasido, 0s objetivos e a
importancia da pesquisa.

Foram encaminhados oficios a direcdo da unidade de Saude Nova Cidade e a gerente do
Distrito Sanitario Oeste, com o0 objetivo de informa-las sobre a pesquisa e solicitar a devida
autorizacgéo para realizacao do estudo e utilizacdo do nome da Instituicdo. Em seguida, o projeto
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRN, para aprovacao.

Apbs a autorizagdo da Instituicio pesquisada e a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa, com parecer emitido em 12 de janeiro de 2007 sob registro 189/2006, foram coletados
os dados atraves de entrevista de grupo focal, apds a obtencao do consentimento dos participantes
da pesquisa, manifestado por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3.3 COLETA DAS INFORMACOES

A coleta das informacdes foi realizada nos dias 29 de janeiro e 06 de fevereiro de 2007,
no grupo Paz e Equilibrio, da USFNC, localizada esta no Distrito Sanitario Oeste, area periférica
de Natal.

Para alcancar os objetivos propostos, as informacdes foram coletadas através de entrevista
em grupo focal, complementadas pelas observacdes registradas no diario de campo.

A entrevista de grupo focal é uma técnica utilizada quando a pesquisa se propde a explicar
como a pessoa considera determinada experiéncia, uma idéia ou mesmo um evento, visto que nas
reunides sdo estimuladas discussdes sobre o que pensam ou sentem acerca do assunto pesquisado
(MINAYO, 2000).

Morgan (1988) defende que o trabalho grupal permite que os participantes elaborem e
verbalizem as suas crencas e valores, a respeito de um determinado tema, a partir das discussdes
e opinides expressadas por todo o grupo. A énfase da entrevista de grupo focal concentra-se na

opinido e ponto de vista do participante.
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Essa técnica, de acordo com Patton (1999), traz como vantagem trabalhar com um maior
numero de informantes em menor espaco de tempo, tendo em vista que, durante a reunido de
grupo focal, haverd a obtencdo de informacGes de um grupo de pessoas em 0posicdo a
informagdo individualizada.

A opcgédo pelo procedimento de grupo focal, como instrumento principal no presente
estudo, justifica-se pela possibilidade de uma melhor interagdo entre pesquisador e participantes,
bem como por ser um método de eficientes resultados quando se trabalha com opinibes e
questdes relacionadas ao prisma da sociedade. Sem duvida, as discussdes em grupo servem como
estimulo e contribuem para que os participantes possam elaborar e expressar as suas opinides,
estimulados a partir da opinido dos outros.

O numero de reunides ndo foi estabelecido a priori, sendo o seu término definido no
momento em que as informagdes mostravam-se suficientes e tornavam-se repetitivas. Foram
realizadas duas reunides de grupo focal, na propria USFNC, em uma sala reservada, com cadeiras
e ventiladores, com o objetivo de proporcionar conforto e privacidade.

As reunides do grupo focal foram agendadas e programadas com a devida antecedéncia,
apos contato direto com os participantes do grupo Paz e Equilibrio e em conformidade com as
suas disponibilidades.

Como forma de preservar a identidade dos participantes do estudo, utilizou-se 0s
pseud6nimos de flores: bonina, girassol, cravo, cravina, margarida, angélica, tulipa, horténsia,
gardénia, lirio, jasmim, rosa.

O grupo focal foi precedido do preenchimento do formulério para caracterizagdo dos
entrevistados. A coleta foi, portanto, realizada utilizando-se, simultaneamente, dois instrumentos:
0 questionario para caracterizacao dos entrevistados, e entrevista em grupo focal complementada
pelas observages registradas no diario de campo.

Os participantes da reunido foram recebidos ao som de musica cléssica. De inicio, foi
preenchido o formulario para caracterizacdo dos entrevistados. Em seguida, foram fornecidas as
devidas informacdes quanto aos objetivos do estudo, ao uso do gravador, do caderno de campo e
da presenca de um observador que colaborou com o registro acerca do ambiente e controle de
tempo. Finalmente, foi solicitada a assinatura do TCLE.

As questdes norteadoras dos encontros foram: Qual o motivo do (a) senhor (a) participar

semanalmente do grupo Paz e Equilibrio? Qual a sua percepcao acerca dessa vivéncia semanal
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com o grupo Paz e Equilibrio? O Senhor (a) percebe alguma relagdo entre a vivéncia no grupo
Paz e Equilibrio e seu estado de saude? O (a) Senhor (a) percebe alguma mudanca na sua vida
depois que passou a freqlientar o grupo Paz e Equilibrio?

As reunides ocorreram em um clima de tranquilidade e harmonia, com duragdo média de
1 hora e 30 minutos, sendo utilizado gravador como recurso para auxiliar no registro das falas.

Como propde Morgan (1988), buscou-se proporcionar um ambiente permissivo, de
descontracdo entre os participantes, para que eles se sentissem a vontade e pudessem expressar 0s
seus pensamentos, as suas emocgoes, de modo a facilitar o processo de discussdo com troca de
experiéncia entre os participantes.

As reunifes transcorreram sem interrupcdes, com a participacdo de todos. No inicio,
houve alguns momentos de siléncio, porém, quando a primeira pessoa se pronunciou, 0 grupo
passou a compartilhar com naturalidade e espontaneidade.

A intervencdo do entrevistador foi minima, embora, em alguns momentos, tenha sido
necessario a direcdo do mesmo reelaborar as perguntas ou partir das falas deixadas por eles para
dar sequéncia a discussdo. Ao final das reunides, os participantes demonstravam grande
satisfacdo e alegria pela participacdo no estudo. No encerramento, ocorreu uma confraternizacéo

e 0 agradecimento a todos 0s presentes.

3.4 ANALISE DAS INFORMACOES

Para o tratamento das informacdes coletadas, foi utilizada a abordagem metodoldgica de
analise de contetdo, com base em Minayo (2000). A autora ressalta que a analise de conteudo
trata-se de um conceito historicamente construido que busca relacionar teoria e pratica no campo
das investigacOes sociais, sendo mais usada na pesquisa qualitativa.

Dentre as varias técnicas apresentadas pela autora, escolheu-se a andlise tematica de
conteddo, entendida como mais adequada para este estudo. Esta técnica, segundo a autora, deve
evidenciar os nucleos de sentido integrantes de uma comunicacdo cuja presenca ou freqiiéncia
traga significado ao objetivo analitico e se constitui de trés etapas: pré-analise, que consiste na

selecdo dos documentos a serem analisados; exploracdo do material, constituindo a operacdo de
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codificacdo; e o tratamento dos resultados, realizado através da interpretacdo e analise das
informacdes obtidas.

Apdbs as reunides de grupo focal, procedeu-se a transcricdo das fitas, na integra. Em
seguida, realizou-se uma leitura exaustiva e minuciosa dos discursos para selecdo das idéias
centrais e palavras-chave, em consonancia com 0s objetivos da pesquisa; posteriormente, foram
definidas as categorias analitica e empirica e as informacdes foram organizadas de acordo com a
categoria a que pertenciam.

Assim, ao explorar o material empirico procurou-se identificar depoimentos mais
significativos, pontos convergentes inseridos nas falas dos participantes do estudo, utilizando-se
lapis coloridos para facilitar a sele¢éo dos temas.

Dessa maneira, a partir do agrupamento das falas ou expressfes que continham 0 mesmo
sentido, definiu-se como dimensdo analitica: percepcdo da vivéncia no grupo Paz e Equilibrio,
como pratica complementar de salde; e enquanto categorias empiricas: percep¢do sobre a
vivéncia no grupo Paz e Equilibrio para a promoc¢éo a saude; percepcdo sobre o grupo Paz e
Equilibrio como terapia complementar; percepcao sobre as mudancas no estado de salde a partir
da vivéncia. Estas foram analisadas mediante referenciais teéricos de Savioli (2002), Luz, (2003),
Levin, (2004), Valla (1999), (Boff, 1999). Lopes e Maginetive (2003), entre outros.



“Cabe a nos encontrar os acordes, escrever a partitura, dar aos sons uma forma que, sem
naés, nao existiriam”.

Francois Jacob

CAPITULO IV

OS ENCONTROS: VIVENCIAS, SABERES E LITERATURA
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4 OS ENCONTROS: VIVENCIAS, SABERES E LITERATURA

A interpretacdo e andlise das informagfes obtidas nos depoimentos dos participantes do
estudo ocorreram utilizando-se a literatura encontrada sobre o tema, e 0 pensamento de Minayo
(2000) como referéncia metodoldgica principal. Para subsidia-las buscou-se tragar previamente o
perfil dos integrantes da pesquisa, 0 que demonstrou ser de grande importancia para o
redimensionamento dos dados necessarios a analise qualitativa e ao estabelecimento das
categorias.

Para a caracterizagdo dos participantes do estudo, foram considerados alguns dados
pessoais, obtidos através de um instrumento especifico, contendo questdes fechadas e abertas,

aplicado por ocasido dos encontros de grupos focais, delineando o perfil apresentado a seguir.

4.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Verificou-se que 0s 12 usuarios que representaram a amostra do grupo Paz e Equilibrio
participam deste grupo entre 6 e 7 anos, possuem idades que variam entre 50 e 77 anos e sdo
majoritariamente do sexo feminino.

A maioria tem renda mensal em torno de um salario minimo, proveniente de
aposentadoria, sendo que oito sdo casados, dois séo solteiros e dois sdo vilvos.

Todos residem em Nova Cidade, em casas proprias com mais de dois cbmodos. Possuem
familia constituida com variagdo de um a dez filhos; apenas os dois vitvos residem com os filhos,
porém, as residéncias lhes pertencem. As pessoas que moram no domicilio variam de trés a cinco
pessoas, entre familiares e outros.

Com relacéo a religido, identificou-se que 75% dos participantes sdo catélicos e 25% sao
evangélicos. Embora no estudo ndo tenham sido registradas outras modalidades de praticas
religiosas, convém salientar que no universo do grupo existem praticantes do espiritismo. Tal fato
caracteriza uma diversidade religiosa, apesar da predominancia da religido catolica, o que nédo

difere da realidade do pais, cuja prevaléncia também se encontra no catolicismo.
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De acordo com Camurca (2006), dados do ultimo Censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) apontam, no Brasil, a existéncia de 125 milhdes de catolicos. O
autor ainda ressalta que, dos dez estados com maior percentual de catdlicos, sete sdo nordestinos
e 0 Rio Grande do Norte ocupa o sexto lugar, com um percentual de 81,7%. Coincidentemente, é
a regido que apresenta menor percentual de evangélicos (10,4).

O nivel de escolaridade encontra-se predominantemente na educacéo basica, pois apenas
um concluiu o ensino médio. A associacdo da escolaridade e as condi¢cdes de salde da clientela
tém enorme significado na conducédo da assisténcia, pois fornece aos profissionais subsidios para
que desenvolvam um modo de melhor transmitir as orientagdes necessarias ao cliente e a familia.

Todos dependem do servigo publico de salde existente na comunidade e também fazem
uso de outras estratégias de tratamento e cura mais acessiveis as suas disponibilidades e anseios,
tais como: chas, ervas, garrafadas, praticas religiosas, entre outras. Estes habitos, ao mesmo
tempo em que expressam um trago cultural, também se apresentam como alternativas nas praticas
hegeménicas de saude (BOURDIEU, 2005).

Minayo e Souza (1989) consideram que, frente as contradicdes do sistema capitalista, 0s
conhecimentos e vivéncias em salde dos grupos populares expressam elementos dominantes no
setor, ndo limitando, porém, a sua reproducdo, mas abrangendo assimilagdes, reelaboracdes,
recusa e oposicdo ao saber/fazer da medicina hegeménica.

Com base em Gramsci (1991), é preciso associar conhecimentos, valores e praticas dos
segmentos populares, os quais refletem uma cultura propria, em que se encontram valores
tradicionais atualizados e componentes da sua histéria de vida, marcados pelo lugar que ocupam
no mundo de trabalho e das rela¢des sociais.

Assim, os valores e praticas dos participantes do grupo Paz e Equilibrio relativos aos
cuidados em saude, aqui apresentados, revelam o modo peculiar desse conjunto de usuarios dos
servicos de saude, frente ao processo satde/doenca e a cura.

A consideracgdo a esses valores e vivéncias é imprescindivel a promocao da satde. Ainda
que a dimensdo simbdlica ndo configure diretamente a pratica dos diferentes grupos, a
valorizacdo desse universo e suas especificidades sdo fundamentais, pois possibilita identificar,
compreender e considerar, no caminho das praticas profissionais, elementos dinamizadores da
realidade vivida, de conformidade, com a recusa e reelaboracdo de construgcdes historicamente
oficializadas no campo da saude (HERZLICH, 1991).
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Desse modo, tendo em vista o perfil identificado, tornou-se exigente um levantamento das
alteracdes evidenciadas na terapia convencional (suspensao ou troca do medicamento ou da sua
posologia), registradas nos prontuarios, por ocasido das consultas médicas e de enfermagem, bem
como dos depoimentos dos usuarios em relacdo as mudancas na sua vida cotidiana. Estas
informacdes apresentadas em quadros visam a respaldar o perfil e as analises apresentadas a
sequir.

Como ja foi referido anteriormente, alguns aspectos evidenciados, ap6s analises das
informacdes obtidas nos grupos focais, resultaram nas seguintes categorias: percepcdo sobre a
vivéncia no grupo Paz e Equilibrio para a promoc¢édo a saude; percepcao sobre o grupo Paz e
Equilibrio como terapia complementar; percepcao sobre as mudancas no estado de saude a partir

da vivéncia.

4.2 PERCEPCAO SOBRE A VIVENCIA NO GRUPO PAZ E EQUILIBRIO PARA A
PROMOCAO A SAUDE

A promogdo a saude vem sendo estimulada desde a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978,
através da Atencdo Basica, como forma de atingir todos os seres humanos, que passando a ser
adotada por muitos paises, desde entdo.

Em parte, a promocdo a satde € devida a mudanca no estilo de vida e de comportamento,
portanto, as acGes de promocdo devem considerar a familia, pois € nela que as pessoas estdo
inseridas, sendo este o espaco responsavel pela formacdo do cardter e do comportamento,
conseqlientemente, onde se adquire os bons e 0s maus habitos de saide (GOMES, 1978).

Neste sentido, a familia, como um grupo social, possui habilidades articuladoras entre o0s
seus membros e os de outras familias, possibilitando escolher o que consideram como sendo a
melhor alternativa para o crescimento individual e do grupo.

Acreditando que a aprendizagem é um fator determinante para a promog¢do a salde, a
convivéncia no grupo estabelece uma forma saudavel de encarar a vida e conviver com 0s

problemas do dia-a-dia, inclusive, a doenca, buscando uma melhor qualidade de vida.
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Tal processo implica aceitar e viver com a doenca crénica, no caso dos participantes do
grupo com a hipertensao arterial e a diabetes, adotar novos meios de viver o dia-a-dia, socializar
conhecimentos e experiéncias, adquirir novas habilidades e mudancas de habitos que possibilitem
um viver mais saudavel. Assim, a categoria, ora apresentada, expressa a percep¢do dos
participantes do estudo acerca do grupo Paz e Equilibrio na promocéo a salde.

Estudos apontam que a préatica da oracdo produz mudancas fisioldgicas benéficas a saude.
Atualmente se recomenda que 0s usuarios religiosos usem oracGes quando desejarem evocar a
resposta de relaxamento (LEVIN, 2004).

Nas falas, a seguir, se verifica nitidamente esta afirmacéo do autor.

Eu participo porque, eu aprendo muito, € muito divertido para a gente. Tira 0s
pensamentos negativos e deixa 0S pensamentos positivos. As oracBes me trazem
relaxamento, tranquilidade, paz e conforto e assim a gente vai melhorando
(ANGELICA).

Porque aqui no grupo Paz e Equilibrio, eu me sinto muito feliz. Dou gracas a Deus, por
ter me dado essa dica de participar desse grupo. As vezes venho para 0 grupo muito
agitado, desesperado com os problemas do dia-a-dia e as ora¢cdes me fazem muito bem.
Saio daqui do grupo livre das agitacfes e desespero, isso me deixa muito feliz
(GIRASSOL).

De acordo com Schneider (1985), a oracdo € um relacionamento amoroso e gratuito com
Deus. A oracdo traz sensibilidade e quem vive em oracdo entende a dor do outro. Para Dalai
Lama (2006), a paz interior é considerada de fundamental importancia para o ser humano. A falta
de paz interior leva ao desconforto. O autor reforca os depoimentos dos entrevistados, quando diz
gue o sentimento de amor e benevoléncia leva ao desenvolvimento da felicidade e paz interior.

Lopes e Magnavita (2003, p.13), sobre 0 mesmo tema, fazem o seguinte comentario:

Hoje a medicina comprova que as pessoas que vivem em harmonia consigo e com 0s
outros, que sentem parte do ambiente que as cerca, interagindo de forma solidéria,
generosa e otimistas, sdo mais saudaveis, porque geram substancias de alto poder
imunoldgico no organismo.

Nota-se que a oragdo constitui uma forma de preservar a vida em sua totalidade, uma vez

que ndo separa o ser humano, em sua esséncia, das coisas que circundam o meio ambiente. E uma
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fonte geradora de paz, conforto e tranquilidade que interfere positivamente no individuo
proporcionando-lhe bem-estar. Estd além da visdo fragmentada do processo saude-doenca,
constituindo-se, também, como elemento de sobrevivéncia no plano individual e coletivo na
realizacdo do cotidiano.

O carater revitalizante e preventivo da oracdo, evidenciado nos depoimentos, esta em
consonancia com a afirmacdo de Levin (2004), o qual considera que a prece ou oragéo praticada
em grupo suscita emocdes positivas, tais como: paz, alegria, confianca e amor. A fé é um fator
que ajuda na prevencao de doengas e na promocao da satde, contribuindo com o bem-estar.

Corroborando este ponto de vista, Lopes e Magnavita (2003), estudando sobre o
evangelho e a saude, afirmam que algumas evidéncias cientificas demonstram que a fé e a
esperanca atuam fortemente em nosso organismo, gerando emocdes positivas que estimulam a
glandula pineal, sede neurolégica da mente, a produzir quantidades ideais de melatonina/ -
produzida pela pineal - que tem a funcdo de integrar o processo de defesa imunoldgica do
organismo. “A conclusdo é que a fé desencadeia um processo quimico que fortalece a defesa
imunologica, levando o organismo a atacar rapidamente os virus e as bactérias” (LOPES;
MAGNAVITA, 2003, p.15).

Os discursos expressam a riqueza de buscar, em Deus, 0 amparo para se manter animado
e saudavel na lida de suas atividades cotidianas. O ser humano precisa sentir-se em equilibrio, em

todas as suas dimensdes, para manter-se integral em seu estado de salde e de vida.

Eu participo porque as oracdes me trazem tranquilidade, paz, conforto e bem-estar. Tudo
isso é bom para minha satde (JASMIM).

Eu participo, porque aqui é bom. A gente faz oracoes, canta [...] € muito saudavel. A
gente faz amizade [...] se diverte muito. Dou gracas a Deus toda semana ter a
oportunidade de participar, me sinto muito bem (BONINA).

Assim sendo, a habilidade dos profissionais de perceber e de compreender a
multidimensionalidade humana é de fundamental importancia para atender as necessidades do
usuario e possibilitar outros caminhos na promocdo a saude. Por sua vez, a rede de servigos
precisa buscar uma nova orientacdo para a atencdo a salde, que valorize o ser humano e tenha

como eixo a integralidade.
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De acordo com Gomes Kell (2007), a integralidade representa, hoje, 0 maior desafio as
praticas em salde, ndo s6 como uma questdo institucional, que ocorre no ambito da prestacdo dos
servigos, mas, cultural, para romper com formas cristalizadas de se entenderem e realizarem

acOes técnicas e intervengdes em salde ja tornadas tradicdo. A integralidade, neste sentido,

busca compreender o conjunto das necessidades de acdes e servigos de salde que um
paciente apresenta para além da atencéo individual curativa, na incorporacao de a¢des de
promocdo e prevencdo na atencdo a salde e articulagio com acgdes curativas e

reabilitadoras (Gomes Kell, 2007, p. 2).

Na opinido de Lotufo Neto (1996), € importante que os profissionais da saude estejam
preparados para conversar e trabalhar os diversos temas de interesse da populacédo, dentre estes o
tema religido, visto que o ultimo, geralmente, esta presente nos episddios de estresse, desanimo e
luto, causados pelos fatores s6cioecondmicos, culturais, psiquicos, entre outros.

Na visdo de Levin (2004), os profissionais medicos ndo podem mais permitir que a
questdo religiosa/espiritual permaneca como um fator ndo discutido e esquecido. E importante
que esses profissionais fiquem mais proximos dos pacientes, e que o tratamento seja integral,

abrangendo ndo somente o corpo, mas também a mente e o espirito.

43 PERCEPCAO SOBRE O GRUPO PAZ E EQUILIBRIO COMO TERAPIA
COMPLEMENTAR

Para conviver num mundo como este e enfrentar os problemas da vida cotidiana, tem-se
constatado que uma parcela significativa da populacdo busca as terapias complementares, como:
homeopatia, os florais de Bach, meditacdo, grupos de oracéo, entre outras, para cuidar da saude.

De acordo com Luz (1993), as terapias complementares produzem efeitos benéficos a
salde, principalmente, no combate aos problemas cardiovasculares, estresse, insdnia e ansiedade.
A autora ressalta que as praticas complementares vém obtendo resolutividade nos servicos
publicos de saude, na assisténcia a doencas cronicas, residindo a explicagdo no modelo
diagnostico dessas praticas, que leva em conta o individuo como um todo, considerando 0s
diversos contextos socioecondmicas, nos quais destacam-se a renda per capita, 0 emprego, as

atividades lucrativas, moradia, lazer, seguranca. Conhecer as crencas dessas pessoas € de
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importancia, afirma ainda a autora, pois as mesmas tém uma forte influéncia na sua vida, muitas
vezes, determinando-a.

A Dbusca das terapias complementares ndo configura abandono ou negacdo dos
tratamentos oficiais, mas sim, a ado¢do de procedimentos ndo convencionais, que em muitos
casos sao procurados simultaneamente pelo paciente (LUZ, 2003).

A busca da religido por segmentos da sociedade se da para alivio dos sofrimentos e males,
como também pelo conforto, solidariedade e apoio social. As religides possuem uma “eficacia
simbolica” diante dos problemas e dificuldades que as pessoas enfrentam diariamente
(BOURDIEU, 2005). A fé oferece um significado e sentido & vida, oferece consolo, energias e
orientagdes nas situacdes de angustias e de incerteza familiar.

Neste sentido, nos depoimentos dos integrantes do estudo, constatou-se a percep¢do em

relacdo ao grupo Paz e Equilibrio como terapia complementar.

Participar desse grupo é muito importante para minha salde, porque a gente canta, reza,
faz meditacdo, danca embalada nos lindos ritmos dos canticos. Estou muito bem com as
oragdes, ajuda muito o tratamento passado pelo médico (BONINA).

[...] antes eu tinha muitos problemas, sé vivia preocupada, tomava remédio controlado.
Depois que passei a frequentar o grupo passei a viver melhor, tenho mais seguranca, e
tranquilidade para enfrentar os problemas, melhorei da depressdo. Sinto-me outra pessoa
(CRAVINA).

Os discursos apontam que a oragdo € instrumento que sustenta o entrevistado. Ajuda a
encarar a doenca, da motivacdo para o tratamento convencional e mantém a esperanca. Este
pensamento é confirmado por Savioli (2002) ao relatar que o paciente quando tem uma fé
religiosa, uma espiritualidade consegue tolerar melhor, encarar com mais serenidade a prépria
dor, a propria doenca, ter &nimo para ir & luta, persistir e acreditar no tratamento.

A oracdo ou a meditacdo é um recurso que pode ajudar o usudrio em momentos de
angustia. As oracdes ndo necessariamente deverdo ser longas ou padronizadas, mas simples,
contanto, que atendam a uma necessidade e ajudem a aliviar o sofrimento (DU GAS, 1998).

Nas falas, percebe-se que a crenga possui importante valor, proporcionando forca e
compreensdo aos entrevistados para lidar com os problemas cotidianos. Refletindo sobre esses

relatos, observa-se que a religido também é um sistema de apoio para as pessoas que vivenciam
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situacOes de crises, podendo trazer forca e tranquilidade para contornar problemas, uma vez que
pode suscitar a sensacao de ter uma identidade, de ser capaz de expressar-se e ter fé na vida
(LOWER, 1983).

As falas dos entrevistados, a seguir, mostram como a medicina e a religido deveriam ser

solidarias para poder atuar conjuntamente no tratamento de doengas.

Antes de participar do grupo eu sé vivia no médico, tinha muitos problemas, sé vivia
aperreada e deprimida. Uma amiga me convidou para participar do grupo Paz e
Equilibrio, depois que passei a freqlientar esse grupo estou muito bem, ndo apresento
mais depressdo. Agora apresento bem-estar passei a ser mais feliz (ANGELICA).

[...] aqui eu relaxo com as oragBes e preces. A gente canta, medita. Tudo isso faz com
que eu aceite melhor o tratamento, s6 o remédio ndo resolve, eu preciso desse tratamento
do grupo Paz e Equilibrio, porque ajuda no tratamento médico. Eu gosto muito de orar.
Quando estou orando sé penso em Deus, me sinto muito bem, me traz muita alegria
(HORTENSIA).

De acordo com Narayanasamy apud Gongalves; Ferraz; Giglio (2001), as doencas
cronicas tendem a desordenar a vida dos seus portadores e a0 mesmo tempo a levam a angustia
espiritual. Para evitar que o paciente chegue a tal situacao, o autor recomenda incluir no cuidado
com estes doentes 0 apoio espiritual.

Eskin (2003, p.47) acrescenta que “a crenca em uma religido pode ser o melhor e mais
poderoso remédio contra todo tipo de doencas, desde a simples ansiedade ou insbnia até graves
problemas cardiacos ou o cancer”.

Larson (2000) corrobora afirmando que exercicios religiosos realizados como adjuntos no
tratamento medicamentoso sdo benéficos para a salde.

De acordo com estudos conduzidos por Levin (2004), muitos pacientes relataram que a
religido forneceu importante ajuda para lutar contra a doenca e a favor do tratamento. Outros
estudos mostraram que, entre pacientes portadores de cancer, a fé religiosa foi considerada como
um apoio poderoso em sua vida.

Em consonéncia com esse ponto de vista, Baker (2005) afirma que a religido prové aquele

vislumbre de luz quando as circunstancias dizem que ndo ha outros recursos; prové um futuro
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quando toda evidéncia ndo aponta futuro; prové um propdsito e uma direcdo quando tudo se
mostra sem sentido, propiciando conforto, quando nao ha ninguém ao redor para confortar.

Vasconcelos (2006) diz que

[...] ndo é uma questdo de ter fé ou ndo em Deus, mas considerar processos da realidade
subjetiva e social que tm uma existéncia claramente objetiva. Sem entender o olhar e a
elaboracdo religiosa ndo se pode compreender a perspectiva com que a maioria dos
usuarios de servicos de saude e dos seus profissionais se relaciona com a realidade.

Michaelson (1997) acrescenta que os fatores econdmicos impactam a salde e 0s servigos
de salde. Todavia, da-se menos atencdo a dimensdo espiritual da pessoa e ao impacto que essa
dimensdo pode ter na sua saude e no seu bem-estar do que aos demais fatores coexistentes.

Ja Morin (2002, p. 82), falando da unidualidade do cérebro/espirito, explica que “o que
afeta o espirito afeta o cérebro e, através do cérebro, todo o organismo”. A dor do luto e a
depressao debilitam as defesas imunolodgicas, provocando doengas do corpo (psicossomaticas); o
condicionamento altera as atividades viscerais e humorais, assim como a auto-educacdo
possibilita o controle dos sistemas vitais. Desse modo, afirma Morin: “O fendmeno mais
intensamente psicocultural, a fé, pode provocar morte ou cura; o0s tabus, encantamentos;
maldi¢cdes, podem matar; os milagres, curar, e os placebos séo eficazes num terco das doengas”
(MORIN, 2002, p. 83).

No entanto, Eskin (2003) ressalta que a fé é enfatizada pela maioria dos cientistas, no
processo de cura, de uma forma ainda incompreensivel para os conhecimentos cientificos da
atualidade.

Nota-se que 0 pensamento e 0s posicionamentos dos autores trazem a tona o debate entre
“fé e razdo,” anteriormente citado, enquanto principio explicativo para os fenémenos.

Assim, Morin (2002) adverte que ndo se pode aceitar o caminho da ciéncia a partir da
eliminacdo do espirito, nem tampouco compreender o espiritualismo pela eliminacdo da ciéncia.
Ambos sdo duas realidades inseparaveis e necessarias a compreensdo e a vida do homem.

Essa contradicdo/harmonia também pode ser verificada nas falas dos entrevistados, 0s

quais expressam bem-estar e melhoria da saude, com reflexos na qualidade de vida.

Eu participo, porque, aqui eu relaxo com as oracdes. A gente faz oracdo, canta, medita.
O tratamento do grupo Paz e Equilibrio ajuda no tratamento médico (TULIPA).
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E muito bom, eu faco de tudo para ndo perder as reunides porque ajuda muito no meu
tratamento (JASMIM).

Eu noto muita diferenca depois que passei a freqlientar o grupo Paz e Equilibrio, antes
de participar eu tomava remédio controlado para dormir, diazepan, tomava trés
comprimidos por dia ficava tonta com o efeito do remédio. Atualmente estou muito bem,
Gracas a Deus deixei de fazer uso de remédio controlado, durmo bem, minha auto-
estima aumentou, melhorei da depressio (HORTENSIA).

O depoimento de Horténsia é corroborado nas informagfes obtidas através do
levantamento de medicamentos que teve modificacdo da posologia e outros deixaram de ser
prescritos no periodo compreendido entre 2002 e 2006. No Quadro 1, a seguir, consta que
Horténcia, em 2002, tomava diazepan, um comprimido trés vezes ao dia, sendo progressivamente
diminuida a posologia até 2006, quando deixou de fazer uso dessa medicacgédo. Vale ressaltar que,
embora tomando Horténsia como exemplo, pode-se verificar no Quadro 1 outros casos

semelhantes ao seu.

Cliente Medicagdo/2002 Medicacdo/2004 Medicacdo/2006
Bonina Propanolol 3xdia; Lexotan 3xdia Propanolol 2xdia; Lexotan 2xdia Propanolol 1xdia; Lexotan sem
uso
Cravina Hidroclorotiazida 2xdia; Hidroclorotiazida 2xdia; Hidroclorotiazida 1xdia;
Propanolol 3xdia; Diazepan 1xdia | Propanolol 2xdia; Diazepan sem Propanolol 2xdia
uso
Angélica Hidroclorotiazida 2xdia; Hidroclorotiazida 1xdia;
Propanolol 3xdia Propanolol 2xdia Propanolol 1xdia
Lirio Hidroclorotiazida 2xdia; Hidroclorotiazida 1xdia; Hidroclorotiazida 1xdia;
Propanolol 3xdia Propanolol 2xdia Propanolol 2xdia
Girassol Hidroclorotiazida 2xdia Hidroclorotiazida 1xdia Hidroclorotiazida 1xdia
Rosa Hidroclorotiazida 1xdia; Hidroclorotiazida 1xdia;
Propanolol 2xdia Propanolol 2xdia Propanolol 1xdia:
Margarida Hidroclorotiazida 2xdia Hidroclorotiazida 1xdia Hidroclorotiazida 1xdia
Cravo Hidroclorotiazida 2xdia; Hidroclorotiazida 1xdia; Hidroclorotiazida 1xdia;
Propanolol 3xdia Propanolol 2xdia Propanolol 1xdia
Horténcia Metildopa 2xdia; Captopril 2xdia; Captopril 2xdia;
Hidroclorotiazida 2xdia, Diazepan | Hidroclorotiazida 1xdia, Diazepan | Hidroclorotiazida 1xdia, diazepan
3xdia 1xdia Sem uso
Jasmim Hidroclorotiazida 2xdia Hidroclorotiazida 1xdia Hidroclorotiazida 1xdia
Diazepan 1xdia Diazepan sem uso
Gardénia Hidroclorotiazida 2xdia; Hidroclorotiazida 1xdia; Hidroclorotiazida 1xdia;
Propanolol 2xdia Propanolol 2xdia Propanolol 1xdia
Tulipa Hidroclorotiazida 2xdia; Hidroclorotiazida 1xdia;
Propanolol 3xdia Propanolol 2xdia Propanolol 1xdia

Quadro 1 - Distribuicdo dos entrevistados de acordo com uso da medicacio 2002-2006. Nova Cidade —

Natal/RN.

Fonte: Quadro elaborado pela autora, a partir de dados coletados.
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Certamente que nao se deve atribuir exclusivamente este fato a participacdo de Horténsia
no grupo, todavia, isto representou uma importancia fundamental na sua recuperagdo. O conjunto
de fatores favoraveis, acrescido da vivéncia no grupo de oracgdo, contribuiu para a melhora de sua
saude.

Assim sendo, ndo se trata de explicar simplesmente a relacéo religiosidade (oracdo) com
melhoria da saude, enquanto fendmeno de causa e efeito, mas, resultante de uma acao reciproca
de efeito matuo em produto-produtor-produto, numa causalidade circular.

Neste sentido, a melhor compreenséo dos fatores que interferem na vida do ser humano, e
neste a religiosidade, esta essencialmente na maneira de intervir e cuidar do ser humano. Mostrar
respeito pelas crencas, valores e motivaces do individuo € dar suporte cultural a dualidade
matéria/espirito, razdo, fé, e reforco aqueles comportamentos que promovem 0 bem-estar
psicoldgico e a satde mental.

Para isso, é necessaria a aproximacdo tanto quanto possivel da compreensdo complexa e
multidimensional de mundo de quem cuida e de quem é cuidado. O profissional de saude urge
aproximar-se dos paradigmas compreensiveis e integrativos, o que requer a reflexdo continua
sobre a sua posicao pessoal, em relagdo a estas questdes, para que seja possivel a mudanga que se

pretende implementar rumo a uma atencdo integral e holistica a satde do cliente.

4.4 PERCEPCAO SOBRE AS MUDANGCAS NO ESTADO DE SAUDE A PARTIR DA
VIVENCIA

O ser humano é um individuo que difere de outros seres vivos pela sua capacidade de
pensar, sentir, decidir, perceber e refletir acerca de si mesmo, de seu ambiente e de expressar
aquilo que vivencia.

E um ser que tem suas crencas e valores que Ihes sdo proprios, que interage com 0s outros
e com o ambiente e que tem capacidade para ensinar e aprender. Cria mecanismos de
comunicacgéo para se expressar e direciona esforcos para a realizagéo e fazer de coisas que tragam

beneficios a si e aos outros.
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Através dos depoimentos, os individuos revelam suas experiéncias exatamente como
estdo acontecendo, contendo significados da totalidade da experiéncia vivida. Essa categoria
expressa a visao dos entrevistados sobre as mudancas percebidas a partir da vivéncia grupal.

De acordo com Levin (2004), a oracdo € a chave para se preservar a estabilidade
emocional, a medida que mudancas fisicas e de outra natureza ocorram na vida. Quando as
pessoas se relnem com outras para a execucdo de atividades de cunho espiritual, como, por
exemplo, grupos para orar ou meditar, beneficiam a salde gracas aos efeitos positivos das
emocdes. A prece praticada em grupo de oracdo, em igreja ou isoladamente est associada a uma
satde melhor, bem-estar emocional e niveis mais baixos de tensdo, independentemente do grupo
étnico e denominacdo religiosa. Nos depoimentos, seguintes, verifica-se nitidamente este

pensamento do autor.

Depois que passei a freqiientar o grupo Paz e Equilibrio aconteceu mudanga na minha
vida, porque me sinto muito bem de satide do corpo e da mente, a minha familia esta
apresentando melhor interacdo (LIRIO).

Sinto mudanca na vida, depois que passei a participar desse grupo, primeiramente
procurava emagrecer € ndo tinha jeito, mesmo seguindo a dieta que era passada, cada dia
ficava mais gordo. Depois que passei a freqiientar o grupo, comecei a ficar confortado e
tranqliilo, a minha auto-estima aumentou, o estresse diminuiu, controlei o peso e a
pressdo. Estou muito feliz, tenho paz e tranquilidade (GIRASSOL).

Houve grande mudanca na minha vida, minha pressdao era muito alta, eu so vivia
cansada, me acabando, depois que comecei a freqlientar esse grupo minha pressdo esta
controlada, o cansaco acabou minha auto-estima aumentou, para mim foi uma mudanga
muito grande, por isso gosto muito desse grupo e ndo vou deixar esse grupo nunca
(GARDENIA).

Nas falas, pode-se constatar, que 0s entrevistados referem que sentiram mudancas em
relacdo a melhoria na pressdao arterial, atribuindo esta condicdo a vivéncia no grupo, aos
medicamentos, entre outros.

Diante desses discursos, percebe-se que a importancia da associacdo do tratamento
convencional a oracdo, ou seja, a valorizacdo dos aspectos religiosos e espirituais. Portanto, 0s
depoimentos clarificam a necessidade de as pessoas buscarem um equilibrio emocional, para que
alcancem o bem-estar fisico, mental e espiritual. Esses entrevistados deixam aflorar através de

seus sentimentos, por ocasido das vivéncias no grupo Paz e Equilibrio, que sentem uma
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tranquilidade mental e espiritual corroborando o bem-estar fisico. Isto pode ser comprovado
através da importancia atribuida a participacao no grupo de oracéo.

Nas falas, observa-se ainda a consciéncia dos entrevistados de que ao ser humano néo
basta apenas o préprio bem-estar fisico, pois a saude s6 € vivida em sua totalidade quando o
homem se torna um todo: corpo, mente e ambiente.

O contetdo dessas narrativas se reveste de sabedoria, sensatez e reconhecimento de um
despertar, que inquieta, estimula e lanca-se a busca de novos valores. O homem deixa de ser
apenas sintomas fisicos e passa a ser visto na totalidade, como forma de alcancar a integralidade
da assisténcia a saude.

Conforme os depoimentos de Girassol e Gardénia, os efeitos benéficos da oracdo
interferem em suas vidas, favorecendo o retorno dos niveis da pressdo arterial a indices de

normalidade, o0 que pode ser constatado no Quadro 2, a seguir.

Pressdo Arterial Pressdo Arterial Presséo Arterial Presséo Arterial
Entrevistado (mmHg). (mmHg). (mmHg). (mmHg).
1999 2002 2004 2006
Bonina 140x100 120x80 130x80 110x80
Cravina 140x90 130x80 120x80 120x70
Angélica 150x100 130x100 120x80 110x80
Lirio 140x100 120x80 120x80 110x80
Girassol 150x90 140x80 130x80 110x80
Rosa 140x90 130x80 110x80 110x80
Margarida 160x90 150x90 140x80 130x80
Cravo 150x90 140x90 120x80 110x70
Horténsia 160x90 150x80 130x80 120x80
Jasmim 180x80 150x80 140x80 130x80
Gardénia 160x90 150x80 140x70 130x70
Tulipa 160x100 140x100 130x80 120x80

Quadro 2 — Presséo arterial dos entrevistados de 1999 a 2006. Nova Cidade — Natal/RN.

Fonte: Quadro elaborado pela autora, a partir de dados coletados.

Os dados revelam uma melhoria da pressdo arterial dos entrevistados, 0s quais permitem
supor que a vivéncia da oracdo apresenta certa eficacia. Considerando o nivel da pressdo arterial
um dado relevante, para a satde do entrevistado, este achado é bastante significativo.

Para Oliveira (1985) e Rabelo (1994), o tratamento da biomedicina despersonaliza o
doente; o tratamento religioso visa agir na totalidade do ser humano, reinserindo-lhe, como

sujeito, em um novo contexto de relacionamento. As praticas religiosas atuam sobre o individuo,
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através do ritual da reza, proporcionando-lhe uma ordem na desordem gerada construida pela
patologia.

Levin (2004) corrobora, afirmando que no pensamento religioso o que importa ndo é a
compreensdo do processo fisico que se desenvolve no estado patolégico, nem em sua etiologia
meramente bioldgica. A doenca se torna significante quando se encontra associada a idéia de uma
negatividade genérica, a noc¢do de uma desordem que extrapola o corpo individual ao abranger as
relacdes sociais e a propria organiza¢do do mundo metafisico.

Machado (1996) acrescenta que a religido tem funcdo terapéutica, dando a possibilidade
de reforcar os lagos sociais e de servir como antidoto para o sofrimento humano.

Neste sentido, a assisténcia ao ser humano deve estar pautada na valorizacdo cultural, na
participacdo, na juncdo do saber popular com o saber profissional, e na certeza de que todos os
sujeitos desse processo podem participar ativamente no planejamento e nas decisdes, pois todos
tém o que ensinar e 0 que aprender.

Quando se adentra no mundo dos usuarios, novos horizontes se abrem, se conhece sua
visdo de mundo, as dimensdes de sua estrutura cultural e social, bem como se compreende suas
praticas de cuidado em saude. Assim, pode-se avaliar, com embasamento cientifico, quais dessas
praticas estdo sendo benéficas e levando-os a uma melhor qualidade de vida e também quais
dessas que podem estar prejudicando e, através do dialogo franco e participativo, proporcionar
meios para a manutencao, negociacdo ou repadronizacdo dessas praticas.

No campo da satde publica, as praticas complementares vém sendo apontadas pelo SUS
como uma estratégia promissora de enfrentamento dos problemas do processo satde/doenca e da
medicalizacao da sociedade.

Portanto, para se organizar praticas de salde voltadas para a integralidade na atencdo e no
cuidado, é preciso rever a teoria de saude-doenga que suscita essas praticas (ALMEIDA FILHO,
2001), pois, a promoc¢do a saude, como paradigma orientador das praticas em saude, s6 sera
viabilizada a partir da concepcao positiva de saude.

A promocdo a saude, dentro dessa nova proposta metodoldgica, permite pensar e
redirecionar as praticas em saude (MENDES, 1993; ALMEIDA FILHO, 2001). Essas mudancas
estdo associadas as caracteristicas intrinsecas da racionalidade médica, caracteristicas estas que
evidenciam o limite dos conceitos de salde e doencga, no que concerne a experiéncia concreta de

viver do ser humano.
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Ao trabalhar a salde em sua positividade, a promocao a saude abre espaco para legitimar
outras formas de conhecimento, além da racionalidade médica (LUZ, 2003). Neste contexto, as
praticas complementares, como homeopatia, meditacdo, grupo de oracdo, entre outras, estdo
presentes, ja que trabalham com o conceito ampliado de salde e tem uma abordagem voltada
para estimular a autonomia do ser humano.

Lopes e Magnavita (2003, p.17) dizem que

a oracgdo é o grande remédio para o fortalecimento. Quando oramos com amor, estamos
recebendo energias positivas que afetam todo nosso metabolismo no corpo fisico e
psiquico. A oracdo organiza ou reorganiza o equilibrio.

Neste sentido, Levin (2004) acrescenta que a prece e o culto religioso sdo meios de ligacdo
com Deus ou com o eterno, seja individualmente em casa, ou em grupos. Em ambos o0s casos, a
prece € um meio poderoso para fortalecer os sentimentos de ligacdo horizontal com outras
pessoas, estendendo lacos de solidariedade por toda comunidade e ligando verticalmente a Deus
aqueles que oram.

Nota-se, nas falas seguintes, a importancia do grupo Paz e Equilibrio na qualidade de vida dos

entrevistados.

Depois que passei a freqientar o grupo Paz e Equilibrio, passei apresentar melhora na
vida e na saude. O estresse diminuiu, a relacdo na familia melhorou muito. Estou-me
sentindo muito bem (MARGARIDA).

Houve mudanca na minha vida, depois que passei a freqlientar o grupo Paz e Equilibrio,
minha auto-estima aumentou, 0 grupo me traz conforto e tranqiilidade, o estresse
diminuiu, para mim foi uma mudanga muito grande (TULIPA).

De acordo com os depoimentos, a oracdo suscita emoc¢des que abrangem um somatério de
sentimentos saudaveis tais como; paz, alegria confianga, amor, entre outros. Independente da
polaridade dos sentimentos, positivos ou negativos, estudos cientificos mostram que as emocoes
exercem grande influéncia sobre a saude fisica e mental (BAKER, 2005).

Segundo Lopes e Magnavita (2003), as emoc¢Oes estdo ligadas ao sistema endocrino e

imunolégico. Tudo que afeta o sentimento do ser humano e 0 modo de sentir, do ponto de vista
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fisioldgico, repercute no corpo e na mente. As oracdes ou preces em grupo trazem sentimentos de
confianca interpessoal, reciprocidade e intimidade, ativando a vinculacdo entre as pessoas com
Deus e a idéia que tém de uma forca espiritual.

Os aspectos mais pessoais da vida espiritual exercem um impacto direto sobre o
funcionamento organico e da mente. A maneira como a pessoa se liga a Deus ou com o divino,
quando, onde e com que freqiéncia se faz oragdo, estas questdes tém implicacbes para a
felicidade, satisfacdo da vida, bem-estar fisico e para a capacidade de enfrentar as mudancas da

vida, especialmente na medida em que se envelhece (BAKER, 2005).

A afirmacéo dos autores pode ser observada nos relatos seguintes:

Gracas a Deus sinto muita felicidade participando semanalmente do grupo, levo essa
felicidade para minha casa, meus amigos. Sinto-me muito bem depois que passei a
freqiientar o grupo (CRAVO).

Eu participo, porque aqui € bom a gente faz orages, canta € muito saudavel. A gente faz
amizade se diverte muito. Dou gragas a Deus toda semana ter oportunidade de participar,
me sinto muito bem (BONINA).

[...] gosto muito, me sinto muito feliz junto com os meus amigos oro, canto, conheco a
verdade, a palavra de Deus, fico muito satisfeito (LIRIO).

Os depoimentos sugerem que os informantes ndo vivem em um mundo de irrealidade. Ao
contréario, tém consciéncia de seus problemas e dificuldades, mas ndo permitem que eles se
tornem impedimento a satisfacéo na vida.

De acordo com Boff (1999), para a resolucdo dos conflitos e dificuldades, pode-se supor
que a pratica de orar mostra a aceitacdo da responsabilidade pela vida, na tentativa de transcendé-
la, criando significado para a prépria vida e chances de escolhas para o futuro.

A auséncia de discussdo desse assunto, entre os profissionais de salde, continuara
contribuindo para uma assisténcia fragmentada a saude, e que essa tematica continue sendo vista
como um tabu, uma dimensdo proibida, ou desconhecida, sustentando a idéia que defende que

essa ordem de conhecimento se restringe unicamente aos espacos religiosos.
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Expressar a religiosidade e a espiritualidade também implica um fluir espontaneo de
sentimentos, gestos e palavras que podem trazer a tona elementos extremamente positivos ou
negativos para o trabalho em satude (VASCONCELOS, 2006).

O profissional deve utilizar a fé e a religido para auxiliar o individuo a sentir-se capaz de
empreender mudangas necessarias para enfrentar o adoecimento, possibilitando a este
experimentar sentimentos de satisfacdo consigo e com a vida (VALENTE; BACHION;
MUNARI, 2004).

Segundo Baker (2005), as pessoas ndo buscam simplesmente a cura; elas buscam
acolhimento, o que, se for bem realizado, contribui para a cura. Os seres humanos s6 ficam
satisfeitos quando experimentam o que € auténtico. As pessoas necessitam de ser ouvidas e
acolhidas com atencéo.

Segundo Sena et. al (2000), o acolhimento consiste em uma ferramenta leve, com vista a
garantir o acesso universal aos servigos de saude, humanizando-os, tornando-os resolutivos e de
qualidade, em que as necessidades de satde dos usudrios se tornem responsabilidades de todos os
trabalhadores de saude.

Mesmo que o profissional ndo tenha resolugédo para os problemas que lhe sejam relatados,
é de essencial importancia demonstrar uma disposi¢cdo permanente para ouvir. Este simples
componente, na relacdo de ajuda, processa resultados quase imediatos na pessoa escutada
(BONFATTI, 2000).

Portanto, a importancia da tolerancia e o respeito pelas pessoas também sdo uma
contribuicdo no tratamento, exigindo do profissional a consideracdo de suas crencas religiosas
como uma abertura para essa compreensdo, bem como o seu discernimento quanto ao uso dos
mesmos para fins terapéuticos.

A esse respeito, durante a analise do material empirico, também foram observados alguns
aspectos relevantes, que estdo relacionados a fé, os quais revelam uma resisténcia no pensamento
religioso em detrimento da sua complementaridade na salde.

Verificou-se a presenca de uma crenca exagerada, que desvaloriza a terapia usual,
implicando no abandono de procedimentos profissionais pela exclusividade da oracdo,
ameacando a compreensdo da interacdo e da completude, 0 que se pode observar nos

depoimentos seguintes:
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A fé influencia mesmo na saude, porque tudo depende da fé. A gente entrega tudo nas
méos de Jesus, aguarda com tranquilidade e ele cura (ROSA).

Acredito sim, porque a fé é quem cura e da salde. Se a pessoa tem fé em Deus tem tudo
na vida (ANGELICA).

A fé influencia no tratamento, na promogdo e recuperacdo da salde, porque a gente
quando estd doente vai ao médico, nao é tanto o remédio que cura é a fé. Deus deixou 0
médico para se procurar, passar remédio, mais ndo € o remédio que cura é a fé
(GIRASSOL).

Fazendo uma reflexdo sobre estas falas, verifica-se a importancia da atencdo aos valores
culturais das pessoas, para que estes ndo comprometam a sua condi¢do de saude. O profissional
precisa estar atento para a exacerbacdo de determinadas crencas ou habitos que interferem na
condicdo de vida e satde do usuario, buscando resgatar o equilibrio na relacdo entre os aspectos
que circundam o seu dia-a-dia.

Portanto, a adesdo rigida a praticas religiosas, as quais perdem de vista 0 propdsito
original de desenvolvimento de uma relagdo de amor com o outro € uma postura negativa
(BAKER, 2005).

Baker (2005) diz que o fundamentalismo religioso torna as regras mais importantes do
que as pessoas e nao contribui em nada para o crescimento espiritual. Quando as regras passam a
ser mais importantes do que as pessoas que as seguem, a religido pode tornar-se nociva. E o lado
negativo de pessoas que acreditam que somente a fé podera curéa-las e abandonam a terapéutica
instituida, podendo correr um grande risco.

Koening (2005) relata que as crencgas religiosas também podem afetar negativamente a
salde fisica. Em relacdo a saude mental, existe uma preocupacdo de que praticas religiosas
possam ser usadas para substituir praticas medicas. Por exemplo: um religioso fanatico pode
interromper o tratamento medicamentoso, a fim de pdr a prova a sua fé.

Neste sentido, Pessini e Barchifontaine (1997) dizem que essa postura cede espaco ao
desenvolvimento do pensar que 0 homem é um ser multidimensional e que suas dimensdes
cultural, psiquica, social, e espiritual sdo tdo importantes quanto o aspecto técnico da assisténcia.

De acordo com Levin (2004), a idéia que a fé pode ser uma importante forca para curar,
promover a salde e prevenir a doenca ndo é recente. Em 1910, sir William Osler, um dos
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fundadores da medicina cientifica moderna, publicou um ensaio no Bristh Medical Journal
descrevendo “a fé que cura”.

O tema foi revisado em 1975 pelo psiquiatra Jerome D. Frank, em um artigo publicado no
Johns Hopkins Medical Journal. Nesse artigo, o psiquiatra Jerome D. Frank observou que néo
somente a fé em Deus é saudavel para a salde, mas a fé que a pessoa tem no médico ou na
medicina pode contribuir igualmente para o sucesso do tratamento.

Houve unanimidade entre os entrevistados em admitir a crenca em Deus independente de
religido. A forgca que Deus exerce nessas pessoas, conforme relatos sustentam suas vidas, tendo
como sedimento a fé.

Desse modo, a fé ou crenga em um ser superior, a confianca em si, na ciéncia, nos
familiares e, amigos sdo requisitos indispensaveis para o tratamento, promocao e recuperacao da
saude.

Portanto, a religiosidade é componente da vida humana, que influencia 0 modo de pensar,
sentir e agir do individuo e, conseqlientemente, de cuidar. Porém nem sempre esse aspecto do
cuidado € valorizado.

Apesar do saber popular, ser negado pela ciéncia, ele esta presente na vida do enfermeiro
e as vezes poder ser utilizado em sua pratica assistencial, principalmente quando esses clientes
possuem uma demanda de cuidados que valoriza a sua religiosidade e a sua espiritualidade, temas
tdo pouco apreciados nas discussdes cientificas sobre a saide humana.

Assim sendo, estimular a reflexdo sobre a posi¢do dos profissionais da satde, em relacéo
a estas questdes, pois compreender a fé das pessoas podera ajudar a entender a maneira como elas

compreendem e agem no mundo, para que se possa atender ao ser humano em sua totalidade.



“A tarefa ndo é tanto ver o que ninguém tinha visto, mas pensar 0 que ninguém pensou a
respeito do que todo mundo vé”.

Schopenhauer

CAPITULO V

REFLEXOES FINAIS
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5 REFLEXOES FINAIS

Os resultados indicam que a experiéncia vivenciada pelos participantes do grupo Paz e
Equilibrio na USFNC tem repercussao positiva na qualidade de vida desses usuarios.

Essa vivéncia semanal religiosa, desenvolvida através da oracdo, é percebida pelos
entrevistados como coadjuvante na melhoria dos niveis pressoricos e conseqlientemente pelo
bem-estar, geral propiciando também uma melhor qualidade de vida.

O grupo atribui também a oracdo, os efeitos benéficos sobre a saude, complementados
estes efeitos pela terapia convencional, tais como: reducdo do estresse e da depressdo; aumento
da auto-estima; melhora da interagéo familiar e da socializagao; conforto; e seguranga.

Diante destes resultados, percebe-se que 0 conjunto de sentimentos e experiéncia
vivenciada pelos participantes do grupo Paz e Equilibrio tem repercussdo positiva na qualidade
de vida desses usuarios. Também se observa gque os entrevistados demonstram ter consciéncia de
seus problemas e dificuldades cotidianas, os quais ndo se tornam impedimento & satisfacdo com a
vida.

As falas dos entrevistados revelam uma outra maneira de olhar o processo satde/doenca
expresso nas suas vidas; um olhar que envolve o aspecto cultural com énfase na religiosidade.

Os entrevistados percebem a doenca como uma desordem que deve ser interferida,
independente da sua causa, € que nem sempre esta relacionada a cura patolégica, mas a
reorganizacao de sua percepcao sobre sua condicao.

Os resultados encontrados reafirmam dados de pesquisas anteriores, citadas na revisao da
literatura. Compreender as praticas religiosas desse grupo abriu caminhos para a expansdo dos
conhecimentos sobre outras formas do cuidar.

O valor simbdlico da oracdo interfere nas multiplas dimensGes do ser humano,
possibilitando o restabelecimento de um estado de equilibrio.

A explicacdo simbdlica faz com que se reduza a angustia e se dé esperanca aqueles que
procuram na oracgdo o conforto e tranquilidade. O corpo passa a ser um objeto compreensivel, que
pode falar e com o qual se pode agir, porque se tem um quadro simbolico proprio para se
compreender o0 que se passa com ele.

A eficdcia da cura esta principalmente na crenga, como foi visto nas falas dos

entrevistados. E necessario que a pessoa acredite no tratamento e no profissional que o promove,
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seja meédico, enfermeiro, entre outros. Aquilo que modifica um sintoma é o simbolo que se
desenvolve baseado em uma crenca e que esta dentro do universo simbolico de cada um.

Nessa perspectiva, para compreender o homem em sua integralidade devem ser
considerados o0s aspectos psicoldgicos, bioldgicos, sociais e espirituais, 0 que exige uma maior
compreensdo por parte dos profissionais de salde. N&o se pode ignorar a religiosidade como
dimensdo importante na qualidade de vida.

Assim sendo, outras formas de tratamento agem sobre o doente e abrem espaco para
modificar alguns aspectos do processo, transformando-o em uma assisténcia acolhedora,
humanizada e holistica.

O sentido da enfermagem € o cuidar, conseqlientemente, o estudo de outras tendéncias ou
de novos redirecionamentos do contexto salde/doenca pode trazer beneficios a assisténcia e ao
mesmo tempo proporcionar ao profissional de salude uma visdo holistica que ndo fragmenta o ser
humano.

Desse modo, € de fundamental importancia somar as tecnologias e descobertas da
medicina cientifica com os saberes tradicionais, mantendo assim 0s grupos unidos por lacos de
solidariedades e ajuda mutua.

A experiéncia da oracdo vivenciada pelos usuarios participantes do grupo Paz e Equilibrio
¢ uma riqueza humana que poderia se unir a medicalizacdo da sociedade e aos profissionais da
salude formados pelas universidades, que muitas vezes tém a competéncia e a tecnologia a seu
favor, mas ndo possuem a capacidade do acolhimento e da escuta qualificada.

Portanto, entende-se que as praticas alternativas/complementares encontradas pela
populacdo podem indicar caminhos possiveis, pois ndo exigem muitos recursos financeiros para
0 estabelecimento de politicas publicas que realmente venham ao encontro ao que a populacéo
precisa e tem direito.

E imprescindivel fomentar o debate sobre o tema (a importancia da religiosidade na vida e
na saude das pessoas) entre os diversos segmentos da sociedade, como: profissionais de saude e
de educacdo, liderancas religiosas, grupos organizados, entre outros.

Assim sendo, é necessario que se continue realizando pesquisas para sedimentar uma base
cientifica sobre a oracdo, como forma de promover a saide nas dimens@es biopsicossociais e
espirituais, pois Razdo e Fé devem caminhar juntas a fim de que o ser humano atinja a sua

integralidade.
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“Tenho apenas duas méos e o sentimento do mundo”.

Carlos Drummont de Andrade
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“A funcdo primordial da mitologia e do rito sempre foi oferecer os simbolos que fazem
progredir o espirito humano”.

Joseph Campbell
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APENDICE - A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Campus Universitario — Br 101 — Lagoa Nova — Natal, RN.
CEP: 59072-970. Fone/fax: (84) 3215-3196. E-mail: pgenf@pgenf.ufrn.br

Natal /RN, de de 2006.

A Senhora
Josineide Barbosa de Lira
Gerente do Distrito Sanitario Oeste

O Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da UFRN conta
atualmente, no seu Programa de Pos-Graduacao, com o Curso de Mestrado em Enfermagem e
com 03 Bases de Pesquisa, entre elas “Educacdo em Enfermagem”. Dentro deste contexto, a
mestranda Vera Lucia Siqueira, do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem desta
Universidade, orientanda da Prof.2 Dra. Rosalba Pessoa de Souza Timdteo, esta desenvolvendo
uma pesquisa intitulada “GRUPO DE ORACAO COMO PRATICA COMPLEMENTAR NA
PROMOCAO A SAUDE: um estudo de caso Nova Cidade Natal-RN”.

Reconhecendo a importancia do trabalho a ser desenvolvido, solicitamos a vossa
aquiescéncia em permitir o acesso da referida mestranda para a realizacdo da coleta de dados
desta investigacdo junto aos participantes do grupo de oracdo, Ao mesmo tempo, pedimos
autorizacdo para que o nome desta Unidade possa constar no relatorio final.

Outrossim, salientamos que os dados serdo mantidos em sigilo de acordo com a
Resolugdo do Ministério da Saude 196/96 que trata da Pesquisa em Seres Humanos e que estes
serdo utilizados tdo somente para a realizacdo deste trabalho.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta direcdo agradecemos
antecipadamente e ficamos a disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos.

Prof.2 Dra. Rosalba Pessoa de Souza Timéteo
Orientadora da pesquisa
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APENDICE - B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM ENFERMAGEM
Campus Universitario — Br 101 — Lagoa Nova — Natal, RN.
CEP: 59072-970. Fone/fax: (84) 3215-3196. E-mail: pgenf@pgenf.ufrn.br

DECLARACAO DA INSTITUICAO

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: “GRUPO DE ORACAO COMO PRATICA
COMPLEMENTAR NA PROMOCAO A SAUDE: um estudo de caso Nova Cidade Natal-RN”.

RESPONSAVEL: Prof? Dra. Rosalba Pessoa de Souza Timoteo
PESQUISADORA: Enfa. Sanitarista Vera Llcia Siqueira

Conhecendo o propdsito desta pesquisa, seus objetivos e metodologia, declaramos que:

Autorizamos a coleta de dados na instituigéo.

N&o autorizamos a coleta dados na instituigéo.
Quanto a divulgacéo:

Autorizamos mengao do nome da institui¢do no relatdrio técnico-cientifico.

N&o autorizamos menc¢do do nome da institui¢do no relatdrio técnico-cientifico.
Quanto ao relatério técnico-cientifico:

Requeremos a apresentacdo dos resultados na instituicéo.

N&o requeremos a apresentacao dos resultados na instituicao.

Comentario:

Natal, RN, / /
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APENDICE - C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Campus Universitario — Br 101 — Lagoa Nova — Natal, RN.
CEP: 59072-970. Fone/fax: (84) 3215-3196. E-mail: pgenf@pgenf.ufrn.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Natal /RN, de de 2006.

Prezado (a) Sr. (a),

Solicito sua colaboracdo no sentido de participar do estudo “A ORACAO COMO
PRATICA COMPLEMENTAR NA PROMOGAO A SAUDE: um estudo de caso Nova Cidade
Natal-RN”, tem como objetivos: Analisar e descrever a percep¢do dos usuarios participantes, do
grupo Paz e Equilibrio acerca da relagdo entre a vivéncia da oracdo e seu estado de saude;
identificar a percepcdo dos usuarios quanto a relacdo entre a vivéncia do grupo Paz e Equilibro
com e seu estado de saude, como também identificar as mudancas percebidas pelo usuéario a
partir de sua participacdo no grupo Paz e equilibrio.

Assim sendo, gostaria de lhe prestar os seguintes esclarecimentos:

Sera solicitada a sua permissao para participar de entrevista realizada em grupo, que sera
gravada em fitas cassete, em local tranqiilo e privado. Para assegurar 0 anonimato do
entrevistado sera utilizado pseudénimo.

O senhor (a), ndo sera obrigado (a) a participar do estudo, sua decisdo é voluntaria dando-
Ihe liberdade de retirar-se do mesmo no momento que julgar oportuno.

N&o ha previsdo de gasto financeiro e ou ressarcimento de despesas para 0s participantes
da pesquisa. O pesquisador se responsabilizard pelo ressarcimento de possiveis despesas
decorrentes da participacdo no estudo, caso ocorra.

Todas as informacdes obtidas sdo confidenciais e serdo apenas usadas com o0
propdsito cientifico, sem divulgar o nome do participante.
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APENDICE - C

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , apos ter lido e/ou ouvido
e compreendido as informacBes acima descritas, concordo em participar da pesquisa realizada
pela enfermeira sanitarista Vera Lucia Siqueira, mestranda do Curso de Mestrado em
Enfermagem do Departamento de Enfermagem da UFRN.

Autorizo o uso dos dados obtidos através das observagdes, com o objetivo de desenvolver
a pesquisa citada, como também a publicacdo do referido trabalho escrito. Concedo também o
direito de uso para quaisquer fins de ensino e divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas,
desde que mantenham o sigilo sobre minha identidade, podendo usar pseud6énimos. Estou ciente
que nada tenho a exigir a titulo de ressarcimento ou indenizacdo pela minha participa¢do na
pesquisa e que os riscos decorrentes da minha participacdo sdo minimos, cabendo ao pesquisador
proceder a devida indenizacdo dos danos caso estes ocorram.

Declaro ter ciéncia gque as entrevistas do grupo focal serdo registradas através de gravador
em fitas cassete e caderno de campo.

Fui informado (a) dos objetivos do estudo, estando ciente que minha participacdo é
voluntaria e que posso a qualquer momento me desligar da pesquisa sem nenhum
constrangimento ou penalizacéo.

Pesquisadora Responsavel: Prof? Dra. Rosalba Pessoa de Souza Timoéteo

Fone: 32052925 — E-mail: rpstimoteo@bol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federa do Rio Grande do Norte, CP 1666, Natal,
RN, 59078-970, Brasil, fone/fax: xx (84) 3215-3135, e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br,
http://www.etica.ufrn.br

Natal /RN, de de 2006.

Assinatura do participante
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APENDICE -D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Formulério para caracterizacdo dos entrevistados.

Pesquisa “A orag¢do como pratica complementar na promocdo a satde: um estudo de caso Nova
Cidade Natal-RN”.

Mestranda: Vera LUcia Siqueira.
Orientadora: Prof2 Dra. Rosalba Pessoa de Souza Timéteo.

Data /| [

1- Sexo: () feminino ( ) masculino

2- ldade:

3- Profisséo:

4- Estado civil: () casado; () vilvo; () solteiro; ( ) separado; ( ) outros
5- Filhos: sim ( ); néo ( ); outros ( ) namero de filhos:

6- Grupo familiar composto de: ( ) pai; () mée; ( Hfilhos; () nora; ()
genro; ( ) netos; ( )outros

7- Relacionamento familiar: Bom ( B) Regular (R) Dificil (D)

( ) entre pai e mae; ( ) entre pai e filho; ( ) entre irmaos; ( ) entre outros
menbros.

8- Renda familiar: Quantos trabalham:

9- Pratica alguma religido? ( ) sim; ( )ndo Qual?

10-Fuma? ( ) sim; ( ) néo.

11- Bebe? () sim; ( ) néo.

12- Faz alguma atividade de lazer? ( ) sim; ( )ndo. Qual?

13- Escolaridade: ( ) ndo alfabetizado; ( ) alfabetizado. Grau

14- Habitacdo: ( ) propria; () cedida; ( )alugada; ( ) financiada;

15- Quanto templo reside no bairro?

16- Quanto tem alguém doente, procura: ( ) o curandeiro; () rezadeira; ( ) farmécia;  (
) a unidade de saude; ( ) o pronto socorro/hospital; () ndo procura ninguém; () se
trataem casa; () outros
17- De que vocé mais adoece?
18- Quanto tempo faz que participa do grupo Paz e Equilibrio?

Assinatura do participante
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APENDICE - E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DEPARTAMENTO DE
ENFERMAGEM PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Pesquisa “A ora¢do como pratica complementar na promocao a satde: um estudo de caso
Nova Cidade Natal-RN”.

Mestranda: Vera Lucia Siqueira.

Orientadora: Profi. Dra Rosalba Pessoa de Souza Timoteo.

Questdes norteadoras

Qual o motivo do (a) senhor (a) participar semanalmente do grupo Paz e Equilibrio?
Qual a sua percepcéo acerca da vivéncia semanal do grupo Paz e Equilibrio?

O (a) senhor (a) percebe alguma relacdo entre a vivéncia no grupo Paz e Equilibrio e seu estado
de saude?

O (a) senhor (a) percebe alguma mudanga na sua vida depois que passou a frequentar o grupo Paz
e Equilibrio?



ANEXO-A

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Parecer Consubstanciado

(Final)
Protocolo nO 189/06 - CEP-UFRN
CAAE 0171.0.051.000-06
Projeto de Pesquisa A religiosidade como préatica complementar na promogéo a salde
Area de Conhecimento Pesquisador Ciéncias da Satde - Enfermagem - Grupo 1l
Responsavel Instituicdo Onde Sera Rosalba Pessoa de Souza Timoteo

Realizado Finalidade

e UFRN - Departamento de Enfermagem
Revisédo Etica em

Pés-Graduacgéo
12 de janeiro de 2007

Relato

Considerando que as pendéncias expostas por este Comité, foram adequadamente cumpridas, o
Protocolo de Pesquisa em pauta enquadra-se na categoria de APROVADO.

OrientagGes ao Pesquisador: em conformidade com a Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
através do Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa (Brasilia, 2002) e Resol. 196/96 -
CNS o pesquisador responsavel deve:

1 - entregar ao sujeito da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), na integra, por ele assinada (Resol. 196/96 - CNS - item 1V.2d);

2 - desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds a andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP/UFRN (Resol. 196196 - CNS - item
111.32);

3 - apresentar ao CEP/UFRN eventuais emendas ou extensdes ao protocolo original, com justificativa
(Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa - CONEP - Brasilia - 2002 p.41);

4 - apresentar ao CEPIUFRN relatério final (Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa
- CONEP - Brasilia - 2002 - p.65);

O formulario para relatério final encontra-se na pagina do CEP. (www.ética.ufrn.br)

Natal 18 de janeiro de 2007

L1y Ii. ail-
~UleE'i/(.eida
Vice-Coordenadora

Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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