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5 ESPIRITUALIDADE E DOENCAS CRONICAS: itinerdrios
terapéuticos de pessoas vinculadas a seguros-salide nas
cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro

Spitituality and chronic disearses: therapeutic itineraries of people eho use
health insurance in SP and RJ.
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RESUMO: Espiritualidade é um conceito mais amplo do que religido e esta
relacionado a transcendéncia. E uma definicdo que ndo desmembra os aspectos
fisicos e mentais e que agrega o aspecto espiritual, fazendo parte de uma
multidimensionalidade, e que se apoia nas contribuicdes atuais da fisica quantica
e biologia. Ela faz parte do itinerario terapéutico como uma perspectiva para o
futuro e alivio do sofrimento dos individuos, desempenhando papel fundamental
na saude como um recurso de enfrentamento dos desafios da vida. Trata-se de
um estudo qualitativo com o objetivo de comprovar, ou ndo, a crenca de que
pessoas que utilizam seguros-saldde procurariam alivio para suas doencas
apenas dentro da medicina hegeménica sem recorrer aos tratamentos alternativos
e religiosos, por meio de entrevistas com um grupo de pessoas portadoras de
doencas cronicas que se enquadram nessa crenca, a fim de conhecer como sua
espiritualidade influencia seu itinerario terapéutico. Todos os entrevistados, desde
quando se sentiram doentes ou apds o recebimento do diagnostico, procuraram
atendimento dentro do modelo médico hegeménico. Entretanto, varias praticas de
alivio e cura foram procuradas pelos mesmos paralelamente aos cuidados
alopaticos. Para essas pessoas, ndo ha uma substituicdo do sistema médico
hegemodnico, mas varios caminhos terapéuticos que se complementam.
Percebeu-se que o grupo entrevistado possui um itinerario terapéutico, que inclui,
além da biomedicina, praticas espirituais e religiosas, independentemente da
idade e do tipo de doenca que os acomete. Dessa forma, € importante a
abordagem da espiritualidade na atencdo priméria, para estreitar o vinculo
médico-adoecido, devendo-se investir na formacgao
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destes profissionais, introduzindo o conhecimento sobre as terapias
complementares, praticas populares e os efeitos da espiritualidade e religiosidade
no processo saude-doenca.

Palavras-Chave: Aceitacao pelo paciente de Cuidados de Saude. Espiritualidade.
Doenca Crbnica.

ABSTRACT: Spirituality is a broader concept than religion and it is related to
transcendence. It is a definition that does not dismember physical and mental
aspects.It adds the spiritual aspect, being part of a multidimensionality, and which
draws on the current contributions of quantum physics and biology. It is part of the
therapeutic itinerary as a perspective for the future and relief of the suffering of
individuals, playing a fundamental role in health as a resource to meet the
challenges of life. It is a qualitative study aimed at proving or not the belief that
people who use health insurance would seek relief for their illnesses only within
hegemonic medicine without recourse to alternative and religious treatments
through interviews with a group of people with chronic diseases that fall within this
belief, in order to know how their spirituality influences their therapeutic itinerary.
All interviewees, from the moment they felt sick or after receiving the diagnosis,
sought care within the hegemonic medical model. However, several practices of
relief and healing were sought by them in parallel to allopathic care. For these
people, there is no substitution of the hegemonic medical system, but several
therapeutic paths that complement each other. It was noticed that the group
interviewed has a therapeutic itinerary, which includes, besides biomedicine,
spiritual and religious practices, regardless of the age and type of illness that
affects them. Thus, it is important to approach spirituality in primary care, to narrow
the medical-sick link, and invest in the training of these professionals, introducing
knowledge about complementary therapies, popular practices and the effects of
spirituality and religiosity in the process health-disease.

Key-Words: Patient Acceptance of Health Care. Spirituality. Chronic Disease

INTRODUCAO

Espiritualidade, segundo Esprito Santo (2000), € um conceito mais amplo do que
religido, relacionado a transcendéncia, ndo havendo uma definicdo racional
possivel, e sendo independente de religibes instituidas. E uma defini¢céo que nio
desmembra os aspectos fisicos e mentais e que agrega o aspecto espiritual,
fazendo parte de uma multidimensionalidade, e que se apoia nas contribuicdes
atuais da fisica quéantica (CAPRA, 1990), biologia (MATURANA e VARELA,
2001)3 e no pensamento complexo de Sobrinho e Morin (2004).
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Espiritualidade é algo que deve ser considerado do ponto de vista pessoal e, como
destaca Assis (2012), algumas definicdes a tratam como sendo livre das regras e
responsabilidades associadas a religido. A autora destaca que, atualmente, varios
estudos cientificos tém se preocupado com a espiritualidade, demonstrando que,
certas praticas tais como a oracdo e a meditacdo, por exemplo, melhoram a
gualidade de vida dos praticantes e que estes apresentam respostas mais
satisfatorias a determinados tratamentos medicos.

A abordagem da espiritualidade na atencéo a saude é de suma importancia, pois
propicia estreitamento do vinculo médico-adoecido (FOCH, SILVA e ENUMO,
2017; GUIMARAES et al, 2018).

A espiritualidade ou a religiosidade interferem e fazem parte do itinerario
terapéutico das pessoas, ndo como forma de escapar da realidade, mas sim como
uma perspectiva para o futuro, um alivio ao sofrimento geralmente associado,
oferecendo resultados de uma eficacia simbodlica em relacdo ao bem-estar e
autocontrole (CABRAL, 2011).

Itinerario terapéutico € um dos conceitos centrais nos estudos soécio
antropolégicos da salde. E um termo utilizado para caracterizar todos os
movimentos desenvolvidos pelos individuos em busca de tratamento para suas
doencas e sofrimentos (JUNIOR, BENETTI, ZANELLA, 2016; ALVES, 2015), e
pode ser definido como uma: “rede de relagGes estabelecidas entre o individuo e
familiares, vizinhos, terapeutas populares, organizacdes religiosas, servigos de
saude e os varios e diferentes grupos com que cada pessoa se inter-relaciona ao
longo de sua existéncia” (ROSA, 2011).

Os constructos doenca, saude, morte, estdo em constante reelaboracéo
influenciados pela histéria e por questbes estruturais, socioeconémicas, que
determinam nao so0 a distribuicdo das enfermidades nas populacfes, mas também
guem podera receber atendimento médico, como este se dard, como o sistema
de saude se organiza, entre outros. Além destas questfes, adoecer é dotado de
um simbolismo importante, diretamente relacionado a concepcgdo sobre a
composicado e o funcionamento do corpo humano. Este € um conhecimento que
advém da prética, sendo sempre testado e aprimorado, acumulando-se na
memoaria dos individuos e integrado a outros saberes criados e desenvolvidos por
um povo. Desta forma, € parte da cultura, sendo esta formada pelas crencas,
praticas e valores acumulados e moldados pelo tempo. E ainda um processo
individual, ja que cada pessoa ressignifica suas experiéncias e sente seu corpo
de uma forma propria.

Segundo PORTER (1981), toda cultura possui sistemas de cuidados com a saude
ou health care systems, definidos como um conjunto de significantes simbalicos,
ancorados em um arranjo de instituicdbes sociais e relacbes pessoais, que
conectam as atividades de saude. A doenca e as respostas a esta, as experiéncias
individuais, os tratamentos e as instituicbes a estes relacionadas séo
sistematicamente interconectados, integrando sistemas culturais maiores
relacionados a salude e compostos por um conjunto de crencas sobre a
causalidade das enfermidades, normas que governam as escolhas e avaliacao do
tratamento, papéis legitimados de doente e curador, relagcbes de poder,
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instituicdes. Estes sistemas, mapas cultural e socialmente produzidos, influenciam
e determinam o itinerério terapéutico das pessoas.

Para o autor, todas as atividades de cuidados em salde s&o respostas
socialmente organizadas e constituidas por trés setores diferentes: profissional,
tradicional e popular, cada um com um conjunto de crencas e normas especificas
gue legitimam diferentes terapéuticas. O setor popular, o maior dos trés, é aquele
em que a familia e o grupo social mais préximo possuem papel importantissimo,
€ um espaco onde a doenca comeca a ser definida e onde sdo desencadeados
0s varios itinerarios de cura. O setor profissional possui a atual medicina ocidental
como pratica de saude hegemonica e busca impor-se aos demais, medicalizando-
0s. J& o setor tradicional abrange outras terapias como as medicinas chamadas
de alternativas pela medicina hegemonica (medicina tradicional chinesa, medicina
ayverdica, medicinas indigenas, como exemplos), as praticas corporais (Tai Chi,
Liang Gong, Yoga, dentre outras), as terapias religiosas (cirurgias espirituais, por
exemplo) e outras formas de cura como terapias energéticas, cromoterapias,
aromaterapia, como exemplos.

Muitas vezes os caminhos percorridos pelas pessoas em busca de cuidados n&o
coincidem com os fluxos pré-determinados no sistema de saude. As escolhas pela
terapéutica dependem de fatores individuais e coletivos acerca do processo de
adoecimento, e vao definir como e em que momento as pessoas procuram auxilio
para resolver seus problemas. Com isso, a forma como o médico vé a doenca
(disease) e como o paciente a percebe (illness) ndo coincidem, dificultando o
cuidado em saude (CABRAL, 2011). 8

Os médicos, pensando em disease avaliam a eficacia do tratamento como curing,
ou seja, a cura mediante correcdes dos sistemas e 0rgéos afetados. J& os doentes
desejam healing para a illness: ou seja, a eficacia do tratamento situa-se no plano
do significado social e cultural. Esta distincdo é de suma importancia para o
manejo das doencas crbénicas e da atencao primaria a saude, pois, nesta ultima,
mais da metade dos problemas que ocorrem na pratica médica séo illness, porém
healing ndo é reconhecida no campo biomédico e sim no campo do autocuidado,
do cuidado familiar e da psicoterapia. Como o modelo biomédico ndo reconhece
nem illness nem healing ha falhas e atritos (PORTWER,1981).

Hoje em dia, onde as transicbes epidemiolégica e demografica sdo um fato
comum, a existéncia de multiplas condi¢cbes cronicas de saude € um grande
desafio, uma vez que estes adoecidos dependem de varios tipos de tratamento.
A fim de melhorar a aderéncia ao tratamento e fortalecer a relacao profissional de
salde-pessoa adoecida, recomenda-se adaptar as estratégias terapéuticas de
acordo com as necessidades e preferéncias dos doentes, fazendo com que
disease e illness coincidam. O fato de o médico ter de lidar com essas multiplas
guestdes no pouco tempo de uma consulta e focar na disease pode leva-lo a
subestimar ou até perder as principais queixas trazidas pelas pessoas que 0
procuram (HOPMAN e RIJKEN, 2015; NEUNER-HEHLE, et al, 2017).

A fim de entender como um grupo de pessoas, todas portadoras de enfermidades
cronicas e vinculadas a seguros-saude, vivenciam sua espiritualidade e como esta
influéncia seu itinerario terapéutico, propds-se esta pesquisa.
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METODOLOGIA

Optou-se por utilizar metodologia qualitativa, pois esta permite mostrar a
complexidade da vida humana, compreendendo-se o0s significados que o0s
individuos atribuem a suas experiéncias, seus atos, suas decisfes. A construcao
formal deste tipo de estudo implica em detalhar a sua relevancia, a adequacgéo
dos procedimentos de amostragem e selecao dos participantes, a forma de coleta
dos dados, o papel do pesquisador, a apresentacao dos resultados e o respeito
as diretrizes éticas (GOMES, MARTIN e SILVEIRA, 2014).

O GRUPO DE ENTREVISTADOS

No Brasil, a grande maioria da populacao tem atendimento a seus problemas de
salude no sistema estatal de saude, gratuito e universal, porém a legislacdo
permite que, mediante pagamento, pessoas possam adquirir seguros-saude.
Estes seguros, na maior parte das vezes, atendem a individuos que se situam nos
estratos socioecondmicos mais elevados, por se tratarem de planos, individuais
ou familiares, pagos com renda prépria. Estas pessoas caracterizam-se ainda, em
sua grande maioria, por nivel de escolaridade elevado e facil acessibilidade ao
sistema de saude (BRASIL, 2018)

Ha uma crenca generalizada, principalmente entre os profissionais de saude
brasileiros, que pessoas com estas caracteristicas de renda, escolaridade e
acesso, procurariam alivio para as doencgas que as acometem apenas dentro da
medicina hegemonica, caracterizando-se esta procura pelo consumo de alta
tecnologia e por hospitais ditos de ponta, reservando-se para as camadas mais
desfavorecidas economicamente, menos escolarizadas e menos urbanizadas, a
procura por tratamentos alternativos e religiosos. A fim de comprovar, ou ndo, esta
crenca, esta pesquisa optou por entrevistar um grupo de pessoas que se
enquadram na crenga hegemonica acima descrita, a fim de conhecer como
vivenciam sua espiritualidade e como esta influéncia seu itinerario terapéutico.

Todos os entrevistados sdo portadores de doencas cronicas diagnosticadas por
médicos e em tratamento, todos detentores de seguro-saude, sem déficits
cognitivos, de maneira geral ainda ativos no mercado de trabalho e residentes nas
cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro, Brasil, duas cidades cosmopolitas e de
destague para a economia do pais. Estes entrevistados foram escolhidos
aleatoriamente, por meio de sorteio, totalizando 44 informantes.
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DELINEAMENTO METODOLOGICO

Héa varias formas de realizar a pesquisa qualitativa, mas, para este trabalho,
preferiu-se utilizar entrevista aberta, onde o informante pode discorrer sobre o
tema livremente, sendo as perguntas do investigador dirigidas apenas para dar
mais profundidade as reflexdes (MINAYO, 2013).

Estas entrevistas foram realizadas tanto nas residéncias quanto nos locais de
trabalho, dependo da opc¢éo pessoal do entrevistado e de sua disponibilidade,
durante o segundo semestre de 2012 até o primeiro semestre de 2016.

As conversas foram gravadas e posteriormente transcritas e analisadas pelos
pesquisadores. Esta transcrigcao permitiu leituras e releituras flutuantes e verificar
variacdes na voz e no tom desta que, agregados as anotacdes de diario de campo,
ajudaram na analise das falas. A leitura das transcri¢fes foi realizada de forma
exaustiva, o que permitiu apreender uma visdo de conjunto e das particularidades,
contribuindo na identificagcdo dos nucleos de sentido, buscando a légica peculiar
e interna do grupo (MINAYO, 2013).

A relevancia deste estudo deriva, principalmente, das caracteristicas do grupo
estudado, j4 que nao foram encontradas pesquisas semelhantes realizadas no
Brasil com grupos como o escolhido para esta pesquisa.

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo, tendo sido aprovada sua
realizacao pelo Protocolo de nimero 219 de setembro de 2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 44 informantes, 35 (79%) residem na cidade de S&o Paulo e 9 (21%) na
cidade do Rio de Janeiro. O grupo é composto por 26 (59%) mulheres e 18 (41%)
homens, sendo que a idade do grupo variou de 35 a 92 anos, com média de 65
anos de idade. As mulheres tém idades entre 35 e 92 anos e os homens, de 40 a
89 anos.

Estudos diversos comprovam que a composicao etaria dos beneficiarios de planos
de saude no Brasil mostra-se mais envelhecida do que a populagdo como um
todo, sendo a maior cobertura destes convénios observada nas faixas etarias de
70 a 79 anos (MANSO, et al, 2018).

Quando se observa a idade dos participantes desta pesquisa, constata-se que a
propor¢cdo de idosos é maior do que a descrita para a populacdo vinculada a
seguros-médicos, alcancando 69%, com numero expressivo de individuos acima
de 70 anos de idade. Este fato pode ser atribuido a origem do proéprio grupo,
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composta por portadores de doencas crbnicas. Como a frequéncia destas
doencas eleva-se conforme aumenta a idade, ndo é de se estranhar a proporcao
de idosos encontrada.

Quanto a religido, 26 individuos (60%) se declararam catélicos, 3 (7%) referiram
ser espiritas, 3 (7%) agnosticos, 3 (7%) neopentecostais, 2 (4%) ateus, 2 (4%)
praticantes de umbanda, 2 (4%) protestantes e 3 (7%) referiram vivenciar sua
espiritualidade de forma holistica, sem seguirem nenhuma religido especifica,
mas, sim, varias ao mesmo tempo, uma mescla de crencas budistas, espiritas,
hindus e neoxamanisticas.

Segundo dados do censo de 2010, a maioria dos brasileiros se declara catdlica,
porém vem ocorrendo um aumento progressivo do niumero de pessoas sem
religido e de neopentecostais. O censo mostra ainda que, dentre os individuos
com maior escolaridade, predominam 0s que seguem 0 espiritismo e 0s que se
autodenominam agnosticos (IBGE, 2010). O grupo pesquisado apresenta,
portanto, distribuicdo semelhante a populacdo como um todo, principalmente
guando se relaciona a religido declarada com o grau de instrucdo. Este ultimo é
bem elevado neste grupo, sendo que 51% dos participantes tem ensino superior
completo, sendo que varios referem ter um, ou até mais de um, curso de poés-

graduacéo.

Quanto a ocupacgao, 26 (58%) dos entrevistados estdo ativos no mercado de
trabalho, principalmente em profissGes relacionadas ao trabalho auténomo
(advogados, médicos, consultores, dentre outros) ou em cargos de direcdo em empresas.
Apesar de 18 (42%) declararam-se aposentados, a maioria destes ainda trabalha como
autbnomos, como citado, ou como comerciantes. A renda mensal referida pelo grupo
variou, em média, entre R$ 5.000,00 e R$ 14.000,00/més, renda média elevada para os
padrbées brasileiros, onde a maioria da populacdo ainda recebe salario minimo,
corroborando o ja encontrado em outras pesquisas que vinculam a aquisi¢cdo de um plano
de saude ao incremento da renda (IESS, 2014).

Relembrando, o critério de inclusdo no grupo de entrevistados é o fato destas
pessoas conviverem com pelo menos uma doenca cronica diagnosticada por
médico. Das enfermidades que o grupo apresenta, a mais frequente é a
hipertenséo arterial, acometendo 35 (81%) destes individuos. A seguir destacam-
se 0s canceres e obesidade seguidos por diabetes, Doenga Arterial Coronariana
(DAC) e Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC), aqui no caso, 0
enfisema. Na categoria canceres, ha quatro pessoas com diagndstico de cancer
de préstata, duas portadoras de cancer de mama, uma com cancer de endomeétrio,
uma com cancer de ovario, uma com cancer de sigmoide, um com cancer de
pulmé&o e um com linfoma, totalizando 11 individuos.

Ha ainda referéncia a outras doencgas associadas as acima descritas, sendo que,
no grupo, ha oito (19%) pessoas com apenas uma doenca crbnica e 35 (81%)
com mais de uma enfermidade diagnosticada.

N&o é de se estranhar ser a hipertensao arterial a doenca cronica mais prevalente
neste grupo, posto que se estima que acometa em torno de 20% da populacéo
brasileira, sem distincdo de sexo ou raca, porém com aumento progressivo da
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frequéncia conforme avanca o processo de envelhecimento, sendo a doenca mais
comum entre os idosos (BRASIL, 2012).

Todos estes entrevistados, a partir de quando se sentiram doentes ou logo apés
o recebimento do diagnéstico, procuraram atendimento dentro do modelo médico
hegemdnico, o que é corroborado por vérias outras pesquisas realizadas com
portadores das mesmas afec¢des. O tratamento alopéatico com consultas médicas
e exames € sempre procurado, apesar de médicos e adoecidos terem
representacdes diferentes sobre o processo de adoecimento e sobre 0 que é cura
e alivio, pois é mais pratico para ambos. Este comportamento representa a
medicalizagéo da sociedade atual, onde o médico é tido como o Unico profissional
de saude socialmente legitimado para propiciar melhora das enfermidades
(WENDHAUSEN, 2004).

Paralelamente ao setor profissional, entretanto, varias praticas de alivio e cura
foram procuradas por todos os participantes deste grupo pesquisado, as quais sao
vistas por eles como propiciadoras da integracdo corpo-espirito, ligadas a
espiritualidade e religiosidade e que proporcionam significado aos seus
sofrimentos. A grande maioria destes pesquisados nao relataram, entretanto, a
seus medicos a procura e 0 uso destas outras terapias, fato também descrito em

estudo realizado por Dalmolin e Heidemann (2017).

N&o ha para estes entrevistados uma cisdo corpo-espirito, o que faz com que
causas e curas sobrenaturais facam parte do seu dia a dia. Ndo had uma
substituicdo do sistema médico hegemonico por outro, mas sim varios caminhos
terapéuticos possiveis, 0s quais 0s entrevistados percorrem concomitantemente
de acordo com suas crencgas. Estes tratamentos ndo sao reconhecidos ou aceitos
pela medicina hegeménica, fato irrelevante para estes entrevistados, ja que, em
nenhum momento consideraram a opinido de um profissional de saude para
realiza-los, tendo a procura por estes ou sido parte de sua pratica religiosa ou
indicacdo de familiares. Nao séo vistos como complementares, mas como algo
que deve vir junto com o modelo médico hegemonico.

J1: Nunca deixei os remédios de lado, nunca deixei de tomar, porque o espiritual
foi junto...

Estudos levados a cabo com a populacdo argentina moradora tanto da area
urbana quanto rural, demonstram que remédios caseiros, novenas, padres,
pastores tem importante papel no processo de alivio e cura dos adoecidos
portadores de doencas cronicas, principalmente entre os evangélicos e catolicos
carismaticos, independentemente de grau de instrucdo ou nivel socioeconémico.
Haveria, portanto, neste pais, uma verdadeira ethomedicina resultante da mescla
da biomedicina, medicina caseira, medicinas tradicionais e religido, sendo que
algumas destas representacfes sdo até contraditérias com a visdo médica
hegemodnica, mas, mesmo assim, buscadas. As classes de maior poder aquisitivo
apresentam maiores possibilidades terapéuticas, explorando mais esta
etnomedicina propria (SAIZAR, DISDERI, 2004). Estudos semelhantes realizados
no Brasil e em varios outros paises apontam os multiplos percursos que 0s
adoecidos com doenca crénica realizam em busca de alivio para seu sofrimento
(HARVEY e SILVERMAN, 2007; MORENO-ALTAMIRANO, 2007; VELASCO, ET
AL, 2010).
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Enquanto a medicina moderna despersonaliza o doente, ndo mais cumprindo seu
papel ritual, a religido o reorganiza enquanto sujeito. Culturalmente a religido,
organizada em funcdo de simbolos sagrados, cria identidade e coeséo entre as
pessoas, inserindo-as em novos grupos de relacionamento e refor¢cando lacos.

Estudos demonstram que a maioria das pessoas gostaria que seus médicos
abordassem sua religido e/ ou sobre espiritualidade durante as consultas, o que
para elas representaria mais empatia e se traduziria em confianga no médico que
guestionasse esses temas (DALMOLIN e HEIDEMANN, 2017; LUCCHETTI,
2010; PANITZ, 2018). A lacuna entre o reconhecimento da importancia da
espiritualidade e a incorporagcdo na pratica clinica se da, dentre outros fatores,
pela falta de treinamento de como aborda-la, uma vez que nem sempre
estudantes de medicina tém algum contato com o assunto durante sua formacgéo,
resultando em grande receio de usar as crencas e desejos do paciente a favor da
terapéutica (PANITZ, 2018).

A preocupacdo do homem com sua saude sempre o levou a busca de recursos,
existindo varias evidéncias de que a eficacia destas recomendacdes sempre se
baseou na fé dos doentes. Para Levi-Strauss (2012a) a fé € a responsavel pela
cura ritual. A dor e a doenca sao vistas como algo estranho que perturbam um
sistema cultural coerente que inclui o doente e a sociedade onde este vive,
cabendo ao curador restituir as condicdbes do sistema anteriores a esta
perturbacdo. Para que a cura seja realmente eficaz deve existir uma conexao
simbolica e crencas compartilhadas entre o doente, o curador e 0 seu grupo social.
Destarte, 0 paciente reinterpreta seus significados e signos e a partir dai constroi
uma realidade que o leva a cura, inserida em uma visdo de mundo que a justifica.
A este processo se denomina eficacia simbdlica.

As técnicas de cura espirituais sdo componente fundamental dos rituais de cura
de todas as sociedades, desde o advento da humanidade. Elas buscam manter o
individuo uno, isto €, integrar corpo e a mente do adoecido, restaurando seu papel
social e o bem-estar da comunidade. Os rituais de cura desempenham o papel
de manter a coesao entre as pessoas, fortalecendo lacos e a identidade grupal
(ALVES, 2015).

O ritual, mediante metaforas e analogias, constroi uma encenag¢do com a qual o
individuo se identifica, deixando de ser mero expectador e tornando-se
participante, refletindo sobre sua experiéncia, o que permite reorganizar seu
mundo de acordo com 0s novos cenarios construidos, ndo sendo a cura apenas
0 retorno a um estagio anterior a doencga e sim a insercdo do ex-doente em um
novo contexto de experiencia. A fé, portanto, cura o modo de vida da pessoa em
sofrimento a partir de trés tarefas inter-relacionadas: a predisposicao, ou seja, a
crenca do adoecido de que a cura é possivel; o empoderamento, onde o doente
€ convencido de que a terapia sera eficaz e, por ultimo, a transformacéo, onde o
enfermo é persuadido a mudar (CSORDAS, 2008).
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Todas as medicinas sdo amplamente carregadas de simbolos em suas préticas,
inclusive a biomedicina. Nesta Ultima, desde o jaleco branco e o tom de voz do
médico, até a forma como se comporta durante o exame do doente podem ser
considerados simbolos e a consulta médica nada mais € que um ritual.

No Brasil, as igrejas neopentecostais vém apresentando rapida expanséo. Na sua
visdo de mundo h& uma oposicao rigida entre bem e mal, irreconciliaveis, onde o
fiel s6 pode compartilhar o poder sagrado caso se alie definitivamente com o bem,
trocando as praticas consideradas mundanas pelas religiosas. A doenca é vista
como uma provacao ou ataque do deménio e a cura busca retirar o mal que ocupa
0 corpo e que deve ser expulso mediante uma luta ritualistica entre o bem e este
mal. 32

Para duas entrevistadas evangélicas a cura para 0 cancer de mama e para uma
lesdo pré-cancerosa em colo de Utero, vieram das oragdes e da cessacdo da
possessdo demoniaca, causadora de suas enfermidades. Caso nao tivessem
orado e tido fé, as cirurgias realizadas pelos médicos nao teriam sido suficientes
para proporcionar-lhes cura.

D: “Oragao teve, muita oragdo, quando tirou para biopsia ja tirou todo o tumor
porque era muito pequeno. Olha eu acho, eu vou voltar ao assunto anterior: a
minha cura foi muito mais espiritual que propriamente fisica, eu acho, eu acho,
tenho certeza! Por que foi uma coisa inexplicavel!”.

No caso das entrevistadas neopentecostais citadas, D e Q1, as doencas foram
atribuidas ao demoénio e estas foram curadas mediante oracdes que o
expulsaram. Palavras como “seta maligna”, “fé” e “cura pela palavra”, no caso
oracdes, foram frequentemente utilizadas tanto para explicar tanto o porqué da
doenca quanto sua cura. Ja a entrevistada C1, pertencente a outro ramo
neopentecostal, ndo obteve sua cura, pois o seu marido, que segundo ela lhe
transmitiu a doenca (cancer de ovario) por meio de contagio sexual e que estava
repleto de “malignidade”, ndo aceitou a palavra, prejudicando-a.

Cirurgias espirituais fazem parte do tratamento proposto pela religido espirita. O
espiritismo € uma religido com visdo evolucionista, onde a fim de alcancar o
desenvolvimento espiritual, acbes moralmente relevantes devem ser
desempenhadas.

Cirurgias espirituais sao citadas pelos entrevistados deste grupo, tanto para a cura
em si da doenca quanto para diminuir tumores e propiciar ao tratamento medico
oportunidade para levar a cura. Sao citadas como método de cura inclusive por
guem nédo se declarou espirita. O entrevistado B1, portador de linfoma e que
declarou sua espiritualidade como holistica, buscou este tipo de terapia por ter
lido sobre ela em uma reportagem de uma revista semanal brasileira. Nesta
reportagem, um artista famoso, também portador de linfoma, busca este auxilio
antes do tratamento (DREW e SCHOENBERG, 2011).
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Um dos entrevistados, apdés um AVE, ficou com sequelas que desapareceram
apoOs uma cirurgia espirita. Este mesmo entrevistado também realizou cirurgias
espirituais para cura de DAC e de asma.

Q: Ah sim! Eu parti para outras! Além da medicina normal eu parti para outra, que
me dei muito bem. Parti para cirurgia espiritual, de fazer essa cirurgia espiritual,
eu confio muito, tenho fé e eu fui com fé. Eu estava com a boca torta, mao torta,
a mao ndo fechava, ndo segurava nada, eu fui depois do derrame, eu fui, fiz e deu
certo a cura das sequelas so6 foi espiritual, ndo foi da medicina. Eu tive bronquite
asmatica quando muito pequeno, mas fui curado com o espiritismo, nunca mais
tive, também fiz cirurgia para o coracdo. Creio que meu coragdo de jovem hoje é
por causa da cirurgia espiritual, creio que sim, na minha total fé, creio que sim.

Outro episddio de cirurgia espiritual foi realizado pela entrevistada V para
tratamento de um mioma. Neste caso, apenas foi retirada a malignidade do tumor
e este foi reduzido de tamanho, fato comprovado, segundo ela, por exames
posteriores realizados.

Neste Ultimo caso, a entrevistada refere que o espiritismo € baseado na ciéncia e
gue nao afasta os médicos, mas trabalha junto, sendo que a visdo de doenca se
relaciona a presenca de sentimentos negativos como édio, desespero e injustica,
gue levam ao desequilibrio do psiquismo espiritual, causando doenca fisica, uma
oportunidade para atingir novamente o equilibrio. As opera¢des mediunicas sao
realizadas por espiritos especializados e podem ou n&o envolver uso de artefatos
como facas ou bisturis, podem ser realizadas presencialmente ou a distancia. A
cura é um estado que aparece quando o espirito se reequilibra e surge com a fe,
merecimento e necessidade.

Ja a umbanda caracteriza-se pela concepc¢ao unitaria de corpo e espirito, onde o
primeiro, por estar em relagdo com o mundo, recebe influéncias tanto positivas
quanto negativas que atingem a pessoa como um todo. E caracterizada por rituais
onde sao incorporados espiritos denominados entidades, as quais baixam a terra
por meio das maes ou pai de santo. Os rituais ocorrem em locais considerados
simbdlicos, sendo sua natureza de troca. N&o ha, na cura da umbanda, o conceito
de milagre, pois ndo ha intervencdes sobrenaturais extraordinarias (BATISTA,
2018).

Os dois entrevistados seguidores da umbanda, B e M, marido e mulher, atribuem
a interferéncia das entidades sua melhora, sendo que o esposo ressalta que sua
rapida recuperacdo poés-cirurgias para retirada de cancer no pulméo, para
revascularizacdo de miocardio e para retirada de aneurisma, deve-se a
interveniéncia das entidades, em conjunto com Deus.

B: Atribuo e atribuo e muito minha melhora e recuperacao a fé. Os médicos ficam
admirados com minha recuperacdo! Em todas as trés cirurgias! Gragas a Deus,
recuperacao muito boa, eu atribuo isto ao lado religioso, a Deus e as entidades,
gue sem ele ndo se faz nada para o bem ou para o mal. Entdo eu acho que Deus
permitiu as entidades me ajudarem, e é isso que eu achei!

Para os entrevistados catdlicos carismaticos, Deus € quem realizou as cirurgias
as quais foram submetidos. Estas falas sdo semelhantes a outras citadas em
pesquisas que envolvem catélicos desta corrente (MARIN e COMIN, 2017). Para
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dois dos entrevistados, R e L, as cirurgias que realizaram, quais sejam a retirada
de um céancer de endométrio e uma revascularizacdo do miocardio,
respectivamente, e que os curaram, so tiveram um bom éxito porque “Deus operou
pelas maos dos médicos”.

L: Falei para a enfermeira: estou calmo, quem vai fazer a operacédo néo é
o médico, é Deus pelas maos dele, é ele que vai operar, ta tudo calmo, eu
fui numa paz apos a uncdo que € impossivel de entender para quem nao
passou. Porque é uma graca muito especial, muito importante.

Czordas (2008) e Pinezi e Giampaoli (2016) destacam que o0s carismaticos
catblicos veem a cura divina como a praticada por Jesus nos evangelhos,
portanto, como milagres. A doenca é tida como um processo de crescimento
espiritual e a cura é tida em um modelo tripartite, onde ocorrem a cura fisica, a
cura interior e a liberagéo dos efeitos adversos. Grupos de oragéo séo frequentes,
sonhos ou intuicbes também podem fazer parte da cura (como citado pelo
entrevistado L) e o apoio emocional ao individuo é valorizado, reafirmando-se seu
valor perante a comunidade.

Benzedeiras também foram procuradas por alguns destes entrevistados.
Promessas, novenas e benzimento foram a causa da recuperacdo de K1; a
entrevistada C incluiu o benzimento para cura da asma que acometia seu filho. As
benzedeiras ainda sdo um importante recurso terapéutico utilizado pela populacéo
brasileira, principalmente para o tratamento de criangas.

Ja a materializacdo de objetos é descrita por Levi-Strauss (2012b) como sendo
uma artimanha dos xamas, fazendo parte do ritual de cura. A materializacao de
objetos com a retirada de doencas do corpo € citada por uma das entrevistadas
gue refere ter se curado de lesdes que se auto infringia na pele quando ficava
nervosa.

Y: ... é conhecida como benzedeira do algodao, retira os males de dentro da
pessoa e estes se materializam em uma bacia com algod&o. Retirou de mim varias
correntes e até um escorpiao!

Helman (2009) destaca as denominadas curas new age, uma variedade de
crencas e praticas que buscam realinhar energias e que incluem desde crengas
advindas de religides pagas quanto orientais. Todas estas praticas e terapias
podem ser encontradas em varios paises, como parte do itinerario de cura que 0s
individuos realizam (MELO, et al., 2015).

Estas praticas foram citadas por trés dos entrevistados Bl, Z e J, os quais
declararam sua religido como holista e incluem, passes, radiestesia, yoga, reiki,
meditacdo e rezas, todas com a finalidade de reequilibrar a energia corpo-espirito.
A cura para o estresse que desencadeia crises de hipertensédo foi conseguida por
uma das entrevistadas, X, por meio de “meditacdo alternada com passes e
tratamentos de radiestesia e reenergizagao”.
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A religiosidade e espiritualidade deste grupo de entrevistados ndo surge apenas
nas praticas de cura, mas também e, principalmente, como importantes
estratégias de enfrentamento.

J: Agora estou comecgando a procurar, ai eu estou debandando para isso. Nao é
uma coisa religiosa, minha espiritualidade é muito abrangente, procurei para
descobrir um conforto, eu queria ter tranquilidade!

A espiritualidade e a religido sdo importantes fontes de conforto para os
entrevistados, exceto para aqueles que se declararam ateus ou agnosticos. Ela
aparece nas falas relacionadas a esperanca e ao consolo.

A: Sou religioso, praticante inclusive, sou catdlico, a gente procura também um
apoio da igreja, eu ndo deixei de ir com meu orientador padre que frequenta muito
a familia, para receber assim um conforto espiritual, né?

Estudos ressaltam que a pratica religiosa € uma estratégia utilizada pelos
adoecidos para a recuperacdo da forca perdida com a doenca e com oS
tratamentos, destacando-se a aceitacdo e atencdo por parte da comunidade
religiosa durante os periodos de maior gravidade da doenca. Pesquisas
demonstram que a reabilitacdo daqueles que tem crencas religiosas esta
associada a uma sensacéo de esperanca e satisfagdo com a vida e com menos
depressao, estratégia de enfrentamento propiciando resiliéncia (CANESQUI,
2018)

Véarios dos entrevistados citam participar de grupos para exercicio de sua
espiritualidade ou de grupos religiosos organizados conforme a religido
professada. A participacdo nestes grupos € descrita na literatura como propicia
ndo s6 pelas possibilidades de interacdes grupais, mas pelo intercambio de
percepcdes sobre o sofrimento e cura (DA MATTA, 1984).

7

O povo brasileiro é considerado um povo mistico, multiconfessional. O
antropologo Da Matta (1984, p.117) o exprimiu acertadamente:

No caminho para Deus posso juntar muita coisa. Nele, posso ser
catélico e umbandista, devoto de Ogum e de Sao Jorge. A
linguagem religiosa de nosso pais €, pois, uma linguagem de
relacdo e da ligacdo. Um idioma que busca a possibilidade de
salvar todo o0 mundo e de em todos os locais encontrar alguma
coisa boa e digna.

CONSIDERACOES

Depreende-se que 0 grupo entrevistado possui um rico itinerério terapéutico, que
inclui, além da biomedicina, praticas espirituais e religiosas. Estas ultimas
aparecem nas falas ndo apenas como método de cura, mas, também de apoio e
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alivio do sofrimento, auxiliando, inclusive, na recuperacdo e na convivéncia com
a doenca.

Como a média etaria do grupo é elevada, poder-se-ia pensar que a utilizacao
destas praticas esta relacionada as ‘crendices ultrapassadas’ ou apenas
associada as doencas tidas como limitrofes com a morte, como o cancer, porém
0 que se nota, neste grupo pesquisado, é que o itinerdrio é rico também para 0s
mais jovens, independentemente do tipo de doenca que os acomete.

Esta pesquisa, contudo, tem limitac6es. Como se trata de um grupo especifico de
pessoas, seus achados ndo podem ser generalizados. Porém, chama a atencéo
gque o aqui descrito reproduza, em parte, o encontrado em outros estudos
realizados no Brasil, 0 que parece representar uma construgdo cultural mais
ampla ligada a forma como a populacdo brasileira vivencia seu itinerario
terapéutico e a influéncia que a espiritualidade e as religides tém para estes
enfermos.

A fim de entender as crencas e necessidades de quem se encontra enfermo e,
desta forma, fortalecer a relacdo profissional de saude- adoecido, € necessario
investir na formacéo destes profissionais, introduzindo o conhecimento sobre as
terapias complementares, praticas populares e os efeitos da espiritualidade e
religiosidade no processo saude-doenca.
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