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RESUMO

O presente trabalho versara sobre a atuacdo de grupos religiosos em ambientes
hospitalares, no sentido de conhecer como se organizam, como atuam no ambiente
hospitalar na pratica da assisténcia espiritual aos pacientes internados. E em
especial, analisar suas relacdes sociais com funcionarios, pacientes, familiares e
refletir sobre a importancia do Estado laico para a pluralidade de grupos religiosos
nos hospitais. Através dos dados obtidos por observacdo e entrevistas com o0s
religiosos analisou-se a relevancia destas atividades nos ambientes hospitalares,
bem como o interesse de alguns grupos em converter os enfermos para sua religido

considerada por eles a ideal e verdadeira.

Palavras-Chave: Estado laico. Agéncia. Grupos religiosos. Proselitismo.



ABSTRACT

This work will focus on the role of religious groups in hospital settings, in order to
know how to organize, how to work in the hospital in the practice of spiritual
assistance to inpatients in particular examine in detail the real interests of these, and
their social relationships with patients and families employees. It analyze the
importance of the secular state to the plurality of religious groups in hospitals.
Through the data obtained by observation and interviews with religious analyze the
importance of these activities in hospital settings as well as the interest of some

groups in converting the sick to their religion considered by them the ideal and real.

Keywords: Secular State. Agency. Religious groups. Proselytism.
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1 INTRODUCAO

Estive enfermo e tu me visitastes...
(Mateus 25.31-40)

O hospital € um lugar onde ocorrem situacdes dificeis e dramaticas que
colocam saude e espiritualidade em interacdo. Percebendo a importancia que a
religidgo tem na vida de muitas pessoas e, em especial, nos momentos de
dificuldades, doencas e angustias, a presente pesquisa socioantropoldgica busca
compreender o conforto oferecido pela religido aos enfermos hospitalizados. Nesse
sentido, investiga a participacdo dos grupos religiosos durante a hospitalizacéo
desses enfermos em um hospital da regido metropolitana de Porto Alegre.

Quando um enfermo é hospitalizado, leva com ele sua cultura, seus habitos,
sua formacédo, seus problemas e sua religido. Muitas vezes esses pacientes sao
tratados apenas a partir do ponto de vista médico, sua recuperacao fica
problemética e muitas vezes demorada, o que leva cada vez mais ciéncia e
medicina a terem que se entender a respeito da importancia da assisténcia religiosa
aos pacientes hospitalizados. Ha estudos que mostram que existe uma melhora de
salude nos pacientes que recebem uma assisténcia religiosa ou que professam sua
fé em prol de sua recuperacdo. Atualmente, a grande maioria dos hospitais permite
a assisténcia religiosa a seus internados. Mesmo que, na sua grande maioria, seja
assisténcia crista, ha hoje outros grupos religiosos inseridos e disputando lugar para
atender seus adeptos hospitalizados. O trabalho desses grupos religiosos é cada
vez mais valorizado, o que os tem levado a buscar formacéo para atender de forma
correta e educada os doentes internados.

A Constituicdo brasileira de 1988, no art. 5, inciso VIl afirma que “é
assegurada, nos termos da lei, a prestacdo de assisténcia religiosa nas entidades
civis e militares de internagdo coletiva”. Baseado nesse artigo, administradores de
hospitais e grupos religiosos buscam respaldo para desenvolver suas atividades de
assisténcia religiosa nos hospitais.

O objetivo desta investigacdo é de conhecer e acompanhar grupos religiosos
gue atuam no ambiente hospitalar, observando e compreendendo suas atividades,

como sdo aceitos, como surgiram, sua participacdo na melhoria da saude dos
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pacientes, bem como as relacdes estabelecidas com os pacientes, familiares e com
a equipe de funcionarios.

A pesquisa foi realizada no ano de 2012, no primeiro semestre de 2013 e em
2016, no Hospital S&do Camilo, na cidade de Esteio/RS. O presente trabalho propde
uma analise interpretativa das relacdes entre grupos religiosos e equipe hospitalar,
buscando compreender os reflexos da atuacao desses grupos no hospital citado.

Para realizar a pesquisa foi realizada a visitagdo ao hospital referido,
entrevistas individuais gravadas e escritas com perguntas pré-elaboradas que
nortearam as entrevistas. Também foram realizadas conversas informais e
observacédo participante que contribuiram para a compreensao e o aprofundamento
do trabalho dos grupos religiosos. Para que se possa ter maior entendimento sobre
o trabalho dos grupos religiosos nos ambientes hospitalares, suas influéncias e
relacfes estabelecidas com outros atores do espaco hospitalar ndo basta apenas
conversar com as pessoas ou tentar entender com deduc¢des, ou ainda seguir a
constatacdo de algum autor sobre o assunto. E necessaria uma busca mais
aprofundada e dedicada onde o trabalho cientifico de pesquisa se apresenta como
melhor caminho.

Com fundamento na literatura da area foi possivel verificar que atualmente
existem poucos trabalhos que contemplam a atuacdo dos grupos religiosos
assistenciais nos hospitais, de modo que esta pesquisa se torna relevante, ja que
este estudo permitira conhecer de maneira aprofundada a atuacdo dos grupos
religiosos, contribuindo para um conhecimento sobre os referidos grupos que
realizam suas atividades em instituicbes hospitalares. Dessa forma, a pesquisa
assume um papel importante, a medida que contribuirda para leituras no meio
académico, para a comunidade em geral e para futuras pesquisas.

Atuando como enfermeiro e professor de Enfermagem desde 1992, mas
trabalhando na area da Saude a partir de 1985, tive a oportunidade de observar este
universo da influéncia da religido na vida das pessoas hospitalizadas.

Durante todos estes anos na Enfermagem, sempre conversei muito com 0s
pacientes, familiares e alunos, interessando-me sobre a fé das pessoas e suas
religibes. Percebi que a religido adquire sentido na vida de muitas pessoas,
independentemente de sua classe social e grau de instrugcdo. Conheci alunos e

pacientes de varios segmentos religiosos, 0 que me permitiu sempre uma nova
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reflexdo e um novo olhar para a questao religiosa. A formacdo em Enfermagem e
Historia possibilitou-me perceber a existéncia de uma grande diversidade cultural e
interessar-me cada vez mais pelos pontos fundamentais da vida religiosa das
pessoas e sua influéncia no social.

Uma das minhas muitas preocupacoes era entender o ser humano doente e
dentro da sociedade, sabendo também que a sociedade adoece. O fato de ler sobre
sociedade e cultura trouxe-me a compreensao de que a religido faz parte da
estrutura social e a escolha das pessoas e suas relagbes com a religido estéo
relacionadas a varios fatores existentes na prépria sociedade. Para maior
compreensao e de forma fundamentada, o ideal é aprofundar cada vez mais os
estudos nesta tematica que considero relevante para o entendimento dos
fendmenos sociais e das escolhas individuais das pessoas. Por esses motivos, opto
por aprofundar-me nesta tematica, procurando desvendar o universo das relacdes
dos atores sociais no ambito hospitalar.

A viabilidade desta pesquisa ocorre pelo facil acesso a referida instituicao
hospitalar, por ndo haver necessidade de grandes gastos econdémicos, por haver
disponibilidade do pesquisador em realizar o estudo, bem como pelo facil acesso a
literatura e artigos referentes ao tema proposto.

A religido € um ponto importante dentro da sociedade, que faz parte do
cotidiano da maioria das pessoas na sociedade brasileira, como podemos verificar
através das expressdes artisticas e culturais do povo brasileiro, tais como as festas
de Nossa Senhora dos Navegantes e o Cirio de Nazaré, entre outras. Compreender
a participacdo dos grupos religiosos nas instituicbes hospitalares sera um dos
pontos fundamentais desta pesquisa. Este estudo é de relevancia social, visto que a
religido é parte de um sistema social e a maioria das instituicdes nasceram da
religido. Segundo Emile Durkheim (1989), enquanto houver sociedade, havera
religido.

Podemos observar que as pessoas escolhem suas religibes ou vivem sem ter
uma religido especifica, porém quando hospitalizadas sentem necessidade de uma
aproximacdo maior com a fé e a espiritualidade. Compreender estes motivos nos faz
também entender questdes sociais, tais como, hos momentos de angustia e diante
da possibilidade da morte, os enfermos hospitalizados, muitas vezes, acabam

recebendo assisténcia espiritual diferente da sua religido de origem. Nesses
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momentos, o conhecimento socioantropolégico desses fendmenos nos auxilia a
captar as sutilezas desse universo. E, assim, o estudo colabora para melhorar o
pensamento e atitude do publico com as pessoas que professam credos diferentes
dos nossos.

A maioria da populagcédo brasileira afirma possuir uma crenca espiritual ou
religido. E muitos trabalhos que abordam a relacdo entre crenca espiritual e saude
evidenciam uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes, bem como sua
recuperacdo de forma mais rapida.

O objetivo desta pesquisa € trazer um conhecimento aprofundado sobre o
trabalho dos grupos religiosos nos hospitais. Para ndo correr o risco de ser
repetitivo, foi realizada uma revisdo bibliografica com a literatura de textos, artigos e
livros j& existentes sobre esta tematica. O conceito de Estado laico ndo seré
apresentado de forma aprofundada, mas busca apenas salientar sua importancia na
participacdo e evolucdo dos grupos que prestam assisténcia espiritual as pessoas
internadas. Deter-me-ei mais na importancia da agéncia, na influéncia dos grupos

religiosos e proselitismo religioso que sao o foco principal desta pesquisa.
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2 CONCEITOS FUNDAMENTAIS PARA PENSAR A SAUDE E A RELIGIOSIDADE
NO AMBIENTE HOSPITALAR

Neste capitulo abordarei conceitos fundamentais para pensar e construir o
objeto de pesquisa deste projeto. Partirei do conceito de Estado laico, que criou a
condicdo de possibilidade para que grupos de diferentes religibes tivessem a
oportunidade de realizar o seu trabalho no ambiente hospitalar.

Nao ha como pensar em assisténcia espiritual sem trazer a luz os temas
subjacentes que permeiam a vida das pessoas hospitalizadas, que é a saude e a
religiosidade. Dessa forma, também explorarei os diversos estudos e concepcdes
sobre essas tematicas.

A relacdo Estado, saude e religiosidade nem sempre foi tdo harmoniosa, e
mesmo hoje ainda podemos levantar questdes sobre as tensdes observadas nessa

triade, que sera desenvolvida ao longo da exposicao.

2.1 A INFLUENCIA DO ESTADO LAICO NA ASSISTENCIA ESPIRITUAL

A entrada das diversas religibes nos ambientes hospitalares acontece no
Brasil a partir da promulgacdo do Estado laico, ja que anteriormente havia um
dominio exclusivo da Igreja Catélica Romana nesses espa¢os. Mesmo que no Brasil
tenhamos um Estado laico no periodo republicano, de fato s6 muito recentemente o
servico de acompanhamento espiritual que integra diversas matrizes religiosas foi
posto em pratica. O Estado laico brasileiro ndo permite que a religido interfira nas
questdes administrativas do pais e essa garantia estd na Constituicdo. As
constituicbes brasileiras, anteriores a atual de 1988, iniciaram aos poucos a garantia
da liberdade religiosa e da laicidade brasileira.

A Constituicdo de 1824, outorgada por Dom Pedro |, determinava como
religido oficial a religido catolica, mas autorizava individuos de outras religides a
professarem suas crencas apenas em casa, em cultos domésticos. Podemos
perceber nessa constituicdo imperial jA o inicio de liberdade de crenca, mas a
liberdade de culto era somente para a Igreja Catdlica (MARIANO, 2002). Mesmo ja
existindo essa liberdade de crenca garantida na Constituicdo imperial de 1824, o

Brasil apenas tornou-se um Estado laico um ano antes da Constituicdo de 1891,
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através do Decreto n°. 119-A de 07/01/1890 de autoria de Rui Barbosa (RACHEL,
2012).

Em 1891, a segunda Constituicdo do pais e primeira apos a proclamacao da
Republica marcava a transi¢cdo do periodo monéarquico para o periodo republicano.
Essa Constituicdo reafirmou o decreto 119-A de 1890, tornando constitucionalmente

o Brasil um Estado laico. O primeiro artigo definia que:

E proibido a autoridade federal, assim como a dos Estados federados,
expedir leis, regulamentos ou atos administrativos, estabelecendo alguma
religido, ou vedando-a, e criar diferengas entre os habitantes do pais, ou
nos servicos sustentados a custa do orcamento, por motivos de crencas,
ou opinides filosdficas, ou religiosas (RACHEL, 2012).

Os demais artigos — 2° 3° e 5° — traziam grandes conquistas que
consolidariam o Estado laico brasileiro e a separacdo definitiva entre Estado e
religido. O artigo 2° preconizava a ampla liberdade de culto, enquanto os artigos 3° e
5° previam a liberdade de organizacéao religiosa sem a intervencéao do poder publico.
(2012). As demais constituicbes brasileiras mantiveram-se neutras na questao
religiosa, teoricamente mantendo a laicidade brasileira.

Um Estado € considerado laico ou secular quando € oficialmente neutro em
relacdo as questbes religiosas, ou seja, ndo possui uma religido oficial, nao
apoiando nem se opondo a nenhuma religido. Um estado laico deve tratar a todos
igualmente, independentemente de sua religido, e ndo deve dar preferéncia a
individuos de certa religido. O Brasil € oficialmente um Estado laico, pois a
Constituicao brasileira e outras legislacfes preveem a liberdade de crenca religiosa
aos cidadaos, além de protecdo e respeito as manifestacées religiosas. O Estado
laico defende a liberdade religiosa a todos os seus cidaddos e ndo permite a
interferéncia de correntes religiosas em matérias sociopoliticas e culturais. O Estado
laico procura manter a boa harmonia entre as religibes e seus adeptos, através das
leis do Estado, evitando preconceitos e discriminagdes religiosas na sociedade. Nao
deveriam ocorrer, portanto, perseguicdes religiosas e todas as crencas deveriam ser
respeitadas segundo as leis. O Brasil possui uma diversidade religiosa significativa e
essa pluralidade de crencas faz com que o Estado né&o privilegie uma religido em

detrimento de outra. E dever do Estado garantir a liberdade religiosa, seus cultos e
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estabelecer limites as religides para nao interferirem nas questbes politicas do
Estado. Segundo Mariano (2002):

A separagdo do Estado/Igreja ndo s6 faz parte desse processo como o
impulsiona. Com a separacao, o Estado, além de adquirir autonomia em
relagdo ao grupo religioso ao qual se aliava, amplia ainda mais sua
dominacéo juridica e politica sobre a esfera religiosa.

Roberto Blancarte (2008, p. 19), ao tentar entender o porqué de um Estado
laico, define a laicidade como “um regime social de convivéncia, cujas instituicoes
politicas estdo legitimadas principalmente pela soberania popular e ja ndo mais por
elementos religiosos”. O Estado assume o papel de mediador entre o religioso e a
esfera publica, garantindo direitos ao mesmo tempo em que também impde deveres
e apresenta punicdes aos infratores. E o Estado que garante a liberdade religiosa,
principalmente o Estado moderno, liberal e republicano. E do Estado que se cobra a
discriminacéao, a intolerancia religiosa e as persegui¢cdes aos locais de cultos quando
estas existem. O Estado democratico de direito cumpre o que prescreve a
Constituicdo brasileira, garantindo aos grupos religiosos reclamar e adquirir uma
reparacdo em caso de se sentirem vitimados por alguém ou até pelo proprio Estado
(MARIANO, 2002).

A Constituicdo da Republica, em seu artigo 19, inciso |, veda a Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios de estabelecerem cultos religiosos ou igrejas,
subvenciona-los, embarcar-lhes o funcionamento ou manter com eles ou com seus
representantes relacbes de dependéncia ou alianca, ressalvada, na forma da lei, a
colaboracédo de interesse publico, e protege a liberdade de crenca, o livre exercicio
dos cultos religiosos, e o faz da seguinte forma:

Art. 5. VI - é inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenga, sendo
assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma da
lei, a protecio aos locais de culto e a suas liturgias;
VII - é assegurada, nos termos da lei, a prestacdo de assisténcia religiosa
nas entidades civis e miltares de internacdo  coletiva;
VIII - ninguém seré privado de direitos por motivo de crenca religiosa ou de
conviccdo filosofica ou politica, salvo se as invocar para eximir-se de
obrigacdo legal a todos imposta e recusar-se a cumprir prestacdo
alternativa, fixada em lei; [...] (BRASIL, 1988).

Blancarte (2008) considera o Estado laico como resultado necesséario da

pluralidade de crencas. Na impossibilidade de satisfazer a uma perspectiva religiosa
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em patrticular, o Estado abdica de tentar resolver as querelas religiosas e adota uma
posicdo de neutralidade e exclusdo, colocando-se como arbitro dessas disputas e
pondo “limites as religides e as igrejas” (VALLARINO-BRACHO, 2005, p. 160 apud
BOLDRINI, 2012, p. 40). Nessa posicao, ele tem o dever de garantir que nenhum
individuo possa ser obrigado a acreditar em alguma crenga pelo uso da forga. “Se
converte em obrigacdo do Estado garantir o direito de todos, incluidas as minorias,
de viver e praticar as acdes de acordo com sua forma de ser, suas crencas ou
preferéncias de todo o tipo” (BLANCARTE, 2008, p. 48). Com a liberdade de
consciéncia juridicamente garantida, ha a abertura de um “espacgo” cultural que
permite a germinacdo de uma pluralidade de crencas. Para o autor (2008, p. 19), a
laicidade é definida como “um regime social de convivéncia, cujas instituicoes
politicas séo legitimadas principalmente pela soberania popular, ja ndo mais pelo
elemento religioso”. E dizer que ha um momento na histéria do Ocidente que o poder
politico deixa de ser legitimado pelas agéncias do sagrado.

Segundo Blancarte (2008), o Estado laico ndo deve ser entendido como uma
instituicdo anticlerical, mesmo que em diversos momentos de sua constituicao
histérica o tenha sido. Na realidade, o Estado laico € a primeira organizacdo politica
gue garantiu as liberdades religiosas. HA de se lembrar de que a liberdade de
crenca, a liberdade de culto e a tolerancia religiosa foram aceitas gracas ao Estado
laico e ndo como oposicao a ele. Portanto, o Estado laico € o “que garante que todos
possam expressar suas opinides e que facam desde a perspectiva religiosa ou civil”.
(BLANCARTE, 2008, p. 29).

Sendo assim, podemos concluir que o Estado laico exerce um papel
significativo na mediagdo de conflitos entre a sociedade civil e a religido. Deve
manter a harmonia e reconhecer a diversidade religiosa e manter os direitos
fundamentais do homem a liberdade de escolha da sua religido sem a intervencgéo
do Estado.

O mesmo autor reitera que o papel da religido na sociedade moderna sofre
restricbes na esfera politico-publica. Somente as pessoas que escolhem livremente
uma religido podem estar submetidas a seus dogmas. Sendo assim, a legitimidade
da religido parece estar restrita ao ambito privado. Mas, atualmente, podemos
observar, na politica, as bancadas evangélicas, com grande numero de

representantes, como € possivel ver no grafico da Figura 1, causando grandes



20

polémicas com seus projetos e decisbes, ferindo o conceito de Estado laico
(BLANCARTE, 2008).

Figura 1 — Bancada Evangélica no Congresso brasileiro

Divisao dabancada evangélica por Igrejas

m Assembleia de Deus
m Batista
m Universaldo Reino de Deus
W Presbiteriana
m Evangelho Quadrangular
M Internacionalda Graga
m Maranata
m Assemb. de Deus—Min. Catedral do Avivamento
m BatistaGetsemani
m BatistaRenovada
W Igreja Crist3 do Brasil
m igreja Mundialdo Poderde Deus
® Luterana
m Metodista
Nova Vida
® O Brasil para Cristo
» Renascer
SaraNossaTerra
N3o Declarado

Fonte: Severo (2011).

O Estado né&o deve privilegiar religido alguma em detrimento de outra. E sua
participacdo nas decisdes politicas ndo deveria existir. Mas, na realidade, ndo é isto
gue temos visto no governo brasileiro. Quando Blancarte diz que a religido se
legitima mais na esfera privada, isso pode ser questionado a partir da presenca dos
religiosos e de suas influéncias nas decisdes através da existéncia de uma bancada
evangélica no parlamento.

O Estado democratico continua, mesmo que em menor proporc¢ao, sofrendo a
influéncia do pensamento religioso na sua administracdo. Penso que, com essas
intervencdes religiosas, teremos muito ainda o que modificar para realmente
construir um Estado realmente laico. O crescimento acelerado de evangélicos no
Congresso Nacional aumenta a discussao relacionada com a ligagédo entre politica e
religido. Teoricamente, politica e religido sdo coisas distintas e, pela Constituicao
brasileira, ndo deveriam se unir. Mas o Estado democratico garante a todos
expressarem suas opinides, inclusive sua religiosidade, e como ha religiosos na

politica, fica a pergunta, ja que eles estédo ali e foram eleitos, eles podem ou nao
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defender seus principios religiosos votando contra ou a favor em questbes que
deveriam ser exclusivamente de autonomia do Estado laico?

O Estado laico parece enfraguecido nessa questdo, ndo se impondo
verdadeiramente, permitindo que alguns religiosos, através de votos e pressdes no
congresso, impecam alguns avancos para a sociedade: como exemplo, podemos
citar a votacdo contraria e a retirada dos supostos “kits gay”™ das escolas, a votagéo
contra a legalizacédo do aborto e direitos que beneficiariam as comunidades LGBTSs?.

Nesses poucos exemplos j& podemos verificar a for¢ca dos religiosos dentro

do Estado que deveria ser verdadeiramente laico.

2.1.1 Ser&a realmente o Brasil um Estado Laico?

Atualmente, questiona-se se o0 Brasil é realmente um Estado laico,
observando-se muitas situacfes que ferem a laicidade explicitada na Constituicdo
brasileira. Com frequéncia, assistimos parlamentares religiosos cristdos defendendo
sua fé quando esta ndo deveria interferir nas questdes politicas. Encontram-se
dificuldades para garantir direitos aos grupos LGBTSs, dificuldades nas questdes a
respeito da legalizacdo e discriminacdo do aborto, casamento civil igualitario,
pesquisas com células-tronco, presenca de simbolos religiosos cristdos nos espagos
publicos e, atualmente, as propostas politicas para a volta do ensino religioso cristdo
nas escolas publicas. Em um pais verdadeiramente laico, essas questdes estariam
bem resolvidas de acordo com o que diz a Constituicao.

O Brasil apresenta-se como um Estado laico, e muitos grupos sociais lutam
por essa laicidade; mas, mesmo sendo considerado laico desde 1891, ainda
apresenta dificuldade de solidificar definitivamente a sua laicidade. Desta forma,
podemos constatar que o Estado ainda caminha na construgcdo de um verdadeiro
Estado laico.

Segundo Lidice Meyer (2014).

1 O correto é kit “Escola sem Homofobia”, material elaborado pelo Ministério da Educacgéo visando
esclarecimento sobre a diversidade sexual, procurando diminuir o preconceito nas escolas e na
sociedade. A bancada evangélica se posicionou contraria, exigindo sua retirada das escolas. A
presidente Dilma Rousseff mandou suspender o kit, classificando-o como inadequado.

2 Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros.
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A laicidade do Estado é um processo, uma construcdo social e politica [...].
Historicamente, a Constituicdo de 1891 foi a primeira a oficializar a
separacgdo entre o Estado e a Igreja Catdlica, tornando o Brasil um pais
laico. Todas as demais constituicbes que se seguiram mantiveram a
neutralidade religiosa. Neutralidade, esta, porém, vista apenas no papel.

A autora ainda comenta que “a tdo pregada laicidade do Estado brasileiro
esta ainda por se constituir. Nao basta a separacédo entre a igreja e o Estado apenas
existir no papel”’.® Mesmo que a laicidade no Estado brasileiro ainda esteja em
construcéo, grandes avangos foram conseguidos, embora as minorias nao se sintam
representadas nos espacos publicos, em especial nas reparticbes do parlamento,
tendo em vista a bastante discutida supremacia catélica nesses locais.

Conforme Roberto Arriada Lorea (2005, p. 3): "O Brasil é um pais laico e a
liberdade de crenca da minoria, que nao se vé representada por qualquer simbolo
religioso, deve ser igualmente respeitada pelo Estado".

Atualmente, podemos pensar se realmente 0s n0ssos representantes politicos
irdo um dia respeitar de forma integral a laicidade do pais, se a Constituicdo sera
mesmo respeitada ou se as influéncias da moral cristd estardo presentes nas
decisbes de grande relevancia para a sociedade brasileira. Estas questdes ainda
apresentam respostas divididas, pois muitos acreditam ser o Estado laico, outros
gue o Estado laico esta em construcao. Acredito que a segunda op¢ao, ho momento,
seja a mais verdadeira, jA que, com muita frequéncia, assistimos as bancadas
evangélicas no congresso nacional tomando decisfes alicergcadas nas suas crengas
religiosas, seguindo a biblia em desrespeito a Constituicao federal.

Também assistimos a defesa do Estado laico pelos opositores das bancadas
evangélicas, o que revela uma luta pela construcao do Estado laico.

Mesmo o Brasil sendo majoritariamente catodlico, de acordo com o senso de
2010, o Estado deve garantir a liberdade religiosa a outros segmentos religiosos e
sua participacdo na discussao de temas importantes para a nagéo brasileira. Nesse
sentido, as bancadas cristds, principalmente evangélicas, apresentam um
comportamento antidemocratico, pois ndo defendem os grupos minoritarios.

Com a divergéncia de opinides sobre a eficacia da laicidade dentro do Estado,
compreende-se que o Estado é um local que produz disputas entre 0s seres

humanos. Essas situagfes de discordia, disputas e lutas por espagos também foram

8 Leia mais em: <http://www.paulopes.com.br/2014/10/estado-laico-no-brasil-so-existe-no-papel>.
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evidenciadas no transcorrer da pesquisa no ambiente hospitalar e seréo

apresentadas nos capitulos posteriores.

2.1.2 Ventos secularizantes e o questionamento da importancia das religides

Para estudarmos o0s grupos religiosos em ambientes hospitalares é
necessario perceber a relagdo do momento de estar doente em um espagco diferente
daquele que nos é familiar, que nos coloca diante de questionamentos sobre a
existéncia e a morte. Assim, estar hospitalizado nos joga de encontro ao
desconhecido, fragilizando o ser de forma que propicia a reflexdo sobre justica, vida
apos a morte, cura, milagre, Deus e, de maneira Ultima, a importancia da fé e da
espiritualidade.

Nos ambientes hospitalares, observa-se que muitas pessoas chegam sem
acreditarem em nada, sem terem uma religido definida ou uma espiritualidade
desenvolvida. Essa caracteristica da perda dos sentimentos religiosos pode ser
entendida como influéncia da secularizagéo, por isso é importante o desdobramento
desse processo.

Os principios de igualdade e as lutas por direitos nas sociedades modernas,
bem como a importancia do racionalismo, alicercados em pensamentos seculares
afastaram, de certa forma, os valores religiosos do cenario social. Esse fenébmeno
social propicia o processo da secularizacéo.

A secularizacdo é um conceito polissémico e multifacetado e, do ponto de
vista histérico, o termo em questdo relaciona-se com o direito canbnico, com a
passagem de um religioso regular ao estado secular, “a secularizagao”. O conceito
também se vincula ao ato de expropriacdo dos dominios e propriedades da Igreja
Catolica pelo principe dos estados protestantes (MARRAMAO, 1995).

Pode-se afirmar que a secularizagdo é um segmento em que 0s pensamentos
e praticas religiosas acabam perdendo sua verdadeira significacdo social. A base da
organizacao social dentro das sociedades modernas democraticas ja ndo € mais 0s
valores e preceitos religiosos. Anthony F. Wallace ha décadas ja garantia que o
futuro da religido seria o seu desaparecimento; a religido, para ele, perderia seu

espaco, sua for¢ca, no mundo social. Wallace tinha certeza de que a fé em planos
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superiores e em forcas extrafisicas sucumbiria diante do progresso da ciéncia.
(WALLACE apud GORSKI,1966).

Esses autores concluiram que a tendéncia da religido seria o seu
enfraquecimento, e a secularizagdo se afirmaria, visto que a tendéncia da
humanidade seria a evolucdo material e cientifica, ficando esquecidas as questbes
de cunho espiritual oferecidas pelas religibes. Mesmo sendo influente a opinido
desses autores no meio social, nota-se hoje uma nova situacdo nessa questao da
secularizagdo. A religido continua presente na vida das pessoas, contrariando
alguns cientistas sociais e historiadores que acreditavam em seu declinio e
desaparecimento com a modernizacdo, a evolucdo da ciéncia e das tecnologias.

Peter Berger (2001, p. 10) referindo-se a teoria da secularizacéo, diz que:

A ideia é simples: a modernizagdo leva necessariamente a um declinio da
religido, tanto na sociedade como na mentalidade das pessoas, e é
justamente esta ideia central que mostrou estar errada. Com certeza, a
modernizagéo teve alguns efeitos modernizantes, em alguns lugares mais
gue outros. Mas ela também provocou o surgimento de poderosos
movimentos contra secularizacdo [...]. Algumas instituicdes religiosas
perderam poder e influéncia em muitas sociedades, mas crengas e praticas
religiosas antigas ou novas permaneceram na vida das pessoas, as vezes
assumindo novas formas institucionais e as vezes levando a grandes
explos@es de fervor religioso.

A secularizacdo traz consigo uma série de importantes consequéncias
sociais. Talvez a mais importante seja a perda do monopdlio religioso da Igreja
Catodlica, no caso brasileiro e de grande parte dos paises ibero-americanos e do sul
da Europa, que conduziu ao pluralismo religioso.

Entendemos que a secularizacdo é uma das responsaveis pela maneira como
tantos pacientes chegam aos hospitais e pela forma como se relacionam com a
doenca. E comum observarmos pessoas perdidas, sem saber como reagir diante
das dificuldades enfrentadas quando ha debilitagdo da salde. Muitos procuram
explicagBes racionais e cientificas para seus problemas, e outros buscam na fé uma

saida para suas dificuldades.
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2.2. REVISANDO AS IDEIAS SOBRE SAUDE

Para compreender os sentidos e as experiéncias das pessoas que se
encontram privadas da sua condi¢do de saude em hospitais é fundamental introduzir
neste trabalho o que entendemos por esse conceito. Assim, farei uma incursao
sobre o conceito de saude e como ele esta ligado a religido e espiritualidade.

O conceito de saude é definido pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS
(1946) como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nédo
somente auséncia de afeccdes e enfermidades”. A salde ndo tem o mesmo
conceito em todas as sociedades, dependendo muito da conjuntura sociocultural-
econbmica, bem como do local, da época e até da classe social em foco. O
entendimento de que salude é um bem-estar fisico, psicolégico e social € hoje
ultrapassado, pois muitos entendem que € impossivel um bem-estar em todas essas

areas.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) - Brasilia, 1986 - definiu
salude como a resultante das condicbes de alimentacdo, habitacéo,
educacédo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude. E, assim,
antes de tudo, o resultado das formas de organizagéo social da producéo,
as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (VILELA,
1996, p. 299).

O ser humano ndo é completamente saudavel, jA que valores individuais
influenciam e concepcgdes cientificas e religiosas possuem “forga” nos conceitos de
saude e doenca. O que antigamente ndo era doenca hoje cientificamente €, como,
por exemplo, as doencas mentais.

Pensando sobre as doencas podemos afirmar que elas andam juntas com a
humanidade desde seus primérdios, mesmo quando eram atribuidas a ira e aos
castigos dos deuses. Sempre o0s seres humanos procuraram enfrentar a falta da
saude e achar meios para alcancgar a cura dos enfermos. Nessa busca pela cura e
bem-estar, pessoas se destacaram inicialmente como curandeiros, xamas, feiticeiros
e pajés, que procuravam afastar as doencas atraves de rituais que visavam afastar
os demdnios ou maus espiritos que, no seu entendimento, causavam as doencas.
Posteriormente, médicos e lideres religiosos apresentam também seus

conhecimentos e trabalho na luta contra as doencas e a busca da saude. Por isso,
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talvez a salde ou a falta dela frequentemente esteja relacionada as questfes da fé e
religiosidade, ja que, na origem, os lideres religiosos foram considerados os
primeiros responsaveis pela satde e bem-estar de seus adeptos.

Na Idade Média, quando o teocentrismo* vigorou de forma hegemonica e a
igreja crista exerceu forte influéncia na vida das pessoas, a doenca também era vista
como castigo pelos pecados cometidos, e a cura dependia muito da fé dos
enfermos. Assim, os hospitais também foram gerenciados por grupos religiosos
cristdos e esses lugares serviam para curar o corpo e a alma, sendo locais de
conforto para as angustias e reforco da fé.

Hoje muitas pessoas se questionam o porqué das suas doencas, colocando
muitas vezes em xeque a existéncia e o poder de Deus. Os profissionais de saude
que ouvem as duvidas dos enfermos encontram dificuldades em lidar com essas
guestdes. Isto porque 0s seus conceitos e entendimentos de saude estdo afastados
das realidades vividas pelos pacientes, realidades estas explicitadas pelo medo de
morrer e do abandono de Deus e preocupacdes de ndo ter sua salude restabelecida
totalmente.

Quando tratamos de saude € indispensavel entender que o tema € complexo,
pois se deve levar em conta varios aspectos como estilo de vida, alimentacéo
saudavel, heranca genética, condicdes econbmicas, tipo de trabalho, religiosidade e
tantos outros fatores que influenciam na relacao salde-doenca.

Todas as pessoas possuem uma Vvisao prévia do que seja doenca e saude, e
se percebe que, em muitos casos, mesmo havendo uma maior confianca na
medicina, no médico ou no sistema de salude, entretanto, continuam com suas

crencas espirituais.

Isto porque o entendimento do que seja doenca permeia toda a relacéo que
se estabelece no encontro do individuo com os sistemas de saude, oficiais
ou informais. Por conseguinte, a forma pela qual o individuo se percebe
‘estando doente' determinara diretamente de que modo ele relatara a
evolucéo de sua doencga para o ‘curador', como entende que o exame fisico
deva ser realizado, o estabelecimento do diagndstico e o tratamento para
aquilo que esta sentindo. No caso do aparato formal, o médico, por sua
vez, a partir dos sinais e sintomas expressos pelo paciente, busca cumprir

4 Teocentrismo: doutrina ou crenca que considerava Deus como o centro de tudo. Os teocentristas
explicam a realidade a partir da vontade divina: todas as coisas se deve a Deus. A ciéncia, neste
contexto, fica em segundo plano, considerando que qualquer acontecimento, por menor ou irrelevante
que seja, € regido em Ultima instancia pela divindade.
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a sua parte na relacdo, ou seja, acertar o diagndstico, curar o paciente
através do tratamento correto e fazé-lo retornar ao estado prévio de salude
(DUARTE; LEAL, 1998, p. 81).

A legislacdo brasileira afirma que saude é um direito de todos e dever do
Estado, compreendido como um direito humano fundamental. A Constituicdo
brasileira de 1988 registra sua concepcdo de saude, na qual flexibiliza o antigo
modelo centrado apenas na doenga e passa a aceitar um novo modelo de atencgao
integral incorporando na assisténcia a saude os conceitos de promocéao, protecao e
recuperacdo. E nesse contexto que a assisténcia espiritual ganha seu espaco, tendo
em vista que contribui para a melhoria de vida e, consequentemente, na obtencéo
da saude.

A concepcéao abrangente de saude assumida no texto constitucional registra

[...] uma mudanca progressiva dos servi¢cos, passando de um modelo
assistencial, centrado na doenca e baseado no atendimento a quem
procura, para um modelo de atencdo integral a saude, onde haja
incorporacado progressiva de acdes de promocao e de protecdo, ao lado
daquelas propriamente ditas de recuperacdo (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 1990, p. 8).

Tendo em vista essa situacéo, reconhecemos nesta pesquisa a dificuldade de
se falar de saude, bem-estar integral da pessoa humana, deixando de lado a
dimenséo religiosa e espiritual. Entendemos que todo ser humano traz no seu
amago questdes chamadas de existenciais, tais como: Quem eu sou? De onde
viemos? Deus existe? Quem fez o mundo? Para onde vamos? E muitos autores
dizem que é diante da morte ou da doenca que nos defrontamos mais
profundamente com essas questdes (HELLERN, 2000). E nesse contexto de
profundas duvidas e insegurancas dos enfermos hospitalizados que cresce ainda

mais a influéncia dos grupos religiosos em ambiente hospitalar.

2.3 ENTRELACANDO SAUDE E RELIGIAO

Para construir o argumento deste trabalho de maneira adequada, precisamos
analisar o entrelagcamento das relagdes existentes entre a saude e a religido e como
elas se estabelecem no local empirico desta investigacdo, dando sentido ao objeto
em foco. Segundo Madoz (1998 apud SILVA, 2010, p. 55): “A saude pode ser



28

definida a partir de duas perspectivas fundamentais: salvacéo e plenitude”, por isso
saude é mais do que somente lutar contra as doencas. A salude seria, nas palavras
do autor, um estilo de vida em que cada um deveria ser responsavel por cuidar e
cultivar; sendo assim, a saude ndo seria apenas nao estar doente, mas desejar algo
mais amplo, uma vida mais plena no ambito do privado e do social. O ser humano
pode viver mais feliz e harmonizado se estiver salvo da doenca e de todas as coisas
prejudiciais proporcionadas pela vida atual. Nesse contexto, a religido e a fé
aparecem como elementos significativos a propiciarem a melhora nos estados de
doencas dos pacientes internados. No Brasil, tem aumentado em grande escala o
namero de pessoas que buscam ajuda espiritual para aliviarem as angustias e dores
causadas pelas doencas. Segundo uma pesquisa do Instituto de Psicologia Social
da Universidade de Sao Paulo (USP), apenas 40% das pessoas recebem o
tratamento médico classico, os demais buscam diversas solu¢des alternativas, que
variam desde a religides evangélicas até seitas e praticas obscuras (SILVA, 2010). A
religido e a fé estdo presentes em todas as esferas da vida, e na situacdo de doenca
nao seria diferente.

A relacao entre religido, espiritualidade e salde € uma area de estudo muito
pesquisada na atualidade; mesmo assim, ainda é considerada nova. Muitos estudos
cientificos tém mostrado os efeitos positivos da influéncia da fé religiosa e esta
pratica tem despertado cada vez mais a atencdo da comunidade cientifica. Uma
pesquisa realizada pelos médicos Marcelo Saad, Danilo Masiero e Linamara Rizzo
Battistella mostra a influéncia positiva da espiritualidade em pacientes
hospitalizados. A pesquisa realizada pelos médicos registra que, de 120 pacientes
submetidos a quimioterapia, os que tiveram melhores resultados com a terapia
foram os com forte fé religiosa e maior esperanca (SILVA, 2010). No mesmo sentido,
outra pesquisa com uma amostra de mais de 3000 idosos monitorados por seis anos
revelou que os participantes que tinham atividades religiosas antes da instalacao da
deficiéncia evoluiram melhor ao tratamento (SILVA, 2010). Ja um terceiro estudo,
em mulheres com cancer de mama, foi registrado que 85% das respondentes ao
questionario meédico indicaram que a religido as auxiliou a lidar com sua doenca.
Pessoas com alto nivel de espiritualidade tém menos ansiedade diante das doencgas.

As doencas acompanham a humanidade por longos anos, como mostram

pesquisas arqueoldgicas que evidenciaram doencas em muamias no antigo Egito. E
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desde aquela época as pessoas procuravam enfrentar as doencas de acordo com
seu entendimento de saude e doenca. O entendimento magico-religioso, de acordo
com Scliar (2005), ja se fazia presente e se acreditava que as doencas eram frutos
do castigo por causa de pecados ou de maldicbes. Ao mesmo tempo que Deus
punia, 0 mesmo Deus era o grande médico, como se pode ver na Biblia: “Nenhuma
enfermidade porei sobre ti... porque eu sou o Senhor que te sara” (Exodo 15, 26).
Para Scliar (2005), mesmo a viséo religiosa sendo forte na antiguidade, Hipocrates,
considerado o pai da Medicina, apresentava uma compreensdo racional das
doencas e da medicina, e no texto intitulado “A doenga sagrada” escreveu: “A
doenca chamada sagrada ndo é, em minha opinido, mais divina ou mais sagrada
que qualquer outra doencga; tem uma cura natural e sua origem supostamente divina
reflete a ignorancia humana” (HIPOCRATES apud SCLIAR, 2005, p. 08).

Como podemos constatar na atualidade, os conceitos de saude e doenca
mudaram, entretanto, a crenca em forgcas externas capazes de provocar e curar as
doencas ainda permanece. O sagrado e o divino ainda permeiam no imaginario das
pessoas e influencia nas percepcdes acerca das doencas. Sendo assim, o ser
humano torna-se vulneravel as doencas e, em contrapartida, sofre também a

interferéncia externa nos processos de cura.

2.4 SAUDE E VULNERABILIDADE

A salude do ser humano € vulneravel, pois esta sujeito a varios perigos, e sua
fragilidade, por muitas vezes, o leva a adquirir doencas. A possibilidade de adoecer,
0 medo de morrer e 0s perigos constantes a que esta exposto o homem evidenciam
a sua vulnerabilidade. O homem é uma unidade organica estruturada que busca
uma interacdo fisica, social e psicolégica. Nessa busca, relaciona-se com seus
semelhantes, mas essas relagbes nao sao, na sua totalidade, absolutas e
inalteraveis, mostrando assim a fragilidade na sua unidade estrutural e relacional.

Que o ser humano € vulneravel esta claro, mas é importante perceber que
“muitos tém consciéncia desta vulnerabilidade e buscam formulas e saidas
estratégicas para enfrentar o medo, as tristezas, as doengas e as insegurangas”
(TORRALBA | ROSELLO, 2009, p. 58).
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Torralba i Rosell6 (2009) mostra a consciéncia que as pessoas possuem e a
busca pela solucéo alternativa, solucdo esta que, nos casos de doencas, relaciona-
se com a fé, com a crenca em um Deus ou ser superior capaz de sanar suas
dificuldades. Nesse contexto, a religido desempenha um papel de grande
fundamento na vida de grande parte da populacdo mundial.

Conforme esse autor, tudo no ser humano é vulneravel, ndo sé sua natureza
de ordem somética, mas sim todas e cada uma das suas dimensdes fundamentais.
Com isso, entende-se que a natureza do homem é fragil e sua estrutura é precaria,
além de estar exposto a constantes ameacas externas, as agressdes externas nao
afetam apenas o plano fisico, mas sim também o espiritual e sentimental.

Consciente de sua vulnerabilidade, o homem busca recursos para proteger-
se, necessita cuidar-se, e, nessas circunstancias, a religido aparece como um abrigo
forte na luta ndo s6 contra vulnerabilidade fisica, mas também psicoldgica, espiritual
e social, ja que como ser social, ele enfrenta também dores e sofrimentos sociais, 0

que serd mais bem explicado na secao seguinte.

2.5 SOCIEDADE VULNERAVEL

A sociedade encontra-se sobre forte pressdo dos sistemas politicos e
econdmicos, e essas pressOes externas, por muitas vezes, causam alteracbes na
estrutura das pessoas, levando-as ao sofrimento, doencas e insatisfacdes. Os
grandes problemas presentes na sociedade fazem com que ela também seja
vulneravel. O homem sofre porque é vulneravel, consequentemente, a sociedade
fica vulneravel. Muitas doencas da atualidade sdo decorrentes da inseguranca social
e da violéncia nos grandes centros urbanos. O meio social faz os agentes sociais
serem vitimas de patologias adquiridas no contexto social vulneravel.

Segundo Torralba i Rosell6 (2009, p. 65), “a vulnerabilidade social é a
possibilidade que tem o ser humano de ser objeto de violéncia no seio da sociedade,
ou seja, inseguranga no seio da cidade das sociedades humanas’.

Minha motivacéo para pesquisar a influéncia da religido junto aos cuidados de
saude e a agdo dos prestadores da assisténcia espiritual esta fundamentada na
constatacdo da presenca constante de grupos religiosos no hospital do municipio de

Esteio/RS e demais hospitais em Porto Alegre/RS.
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O subcapitulo seguinte trara informacgdes sobre o surgimento do Hospital Sdo
Camilo e a presenca dos grupos religiosos e sua participagcdo na assisténcia aos
enfermos. Relata também a capacidade dos grupos agirem no espac¢o hospitalar,
buscando realizar suas atividades, transitando entre a assisténcia espiritual e
proselitismo religioso. As préximas secdes trardo, portanto, uma descricdo do

hospital Sdo Camilo.

2.6 HOSPITAL SAO CAMILO — O LOCAL DA PESQUISA

O local empirico onde foram realizadas observacdes e entrevistas foi o
Hospital Fundacdo Sao Camilo (Figura 2), que hoje se situa na rua Castro Alves, n°
946, no bairro Tamandaré, na cidade de Esteio/RS, e tem uma historia de mais de
50 anos. Essa historia acompanha a vida das pessoas e de grupos gue viviam na
regido metropolitana da capital gaucha e, por isso, faz sentido conhece-la. Até os
anos 1960, embora ja a cidade estivesse em franco desenvolvimento, Esteio sofria a
falta de uma casa de salde que viesse a atender a comunidade que crescia de

maneira consideravel.

Fonte: Fotografia tirada pelo autor.

Em 9 de abril de 1951, um forte movimento liderado pelo subprefeito, Rudy

Matte, o subdelegado Exequiel Nunes Fiho, Luiz Frainer, Galvany Dornelles Gueses,
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Atalibio Devenuto, dr. Paulo Borges, Gildo Cauduro, padre Geraldo Penteado de
Queiroz, Antbnio Biazeto, Otavio Borges, Alfredo Lucnea, Julido Rodrigues de
Moura, Adriovando Rodrigues, Linos Moeller e Osmundo Reupert, fundou a
Associacdo Beneficente Hospital Geral de Esteio. Um més apds sua fundacao,
numa reunido de seus associados, ele passa a denominar-se Hospital Geral de
Esteio. A sede estava localizada na rua Bagé, hoje Padre Felipe, onde eram
realizadas as reunides. J& no dia 23 de abril do mesmo ano foram aprovados seus
estatutos e eleita sua primeira diretoria.

Contavam 0s mais antigos informantes que, em certa ocasido, um jovem que
trabalhava na lavoura teve um sério acidente numa carroca, fraturando uma das
pernas. Levado as pressas ao hospital de Sao Leopoldo, o rapaz teve sérios
problemas pela demora no atendimento. Osmundo Reupert, sabendo do ocorrido,
confidenciou aos amigos: “Eu daria o terreno para a constru¢do do hospital, s6 para
nao ver casos iguais a este” (LUZ, 2005).

Atualmente denominado Fundacdo de Saude Publica S&o Camilo de Esteio
(Hospital Sdo Camilo), presta atendimento em saude para procedimentos
ambulatoriais, cirdrgicos e de internacdo, atendendo a todos os usuarios do SUS
gue procuram a entidade hospitalar. Até o ano de 2013, atendia pacientes do SUS e
conveniados e particulares. Os servicos de maternidade e obstetricia do Sdo Camilo
sdo referéncia na Regido Metropolitana. Localizado na Avenida Tamandaré, o
hospital recebe verbas do Governo do Estado no valor aproximado de R$ 3,167
milhdes por més. O repasse das verbas foi aumentado devido a mudanca no
atendimento; atualmente, o hospital € 100% SUS, deixando de receber dos

convénios e particulares.

Dos cerca de R$ 10 milh6es por ano que a Fundagdo de Saude Publica
S8o Camilo de Esteio (Hospital Sdo Camilo) recebia de repasses do
Governo do Estado, o valor saltara para R$ 38 milhdes (R$ 3,167 milhfes
por més). A assinatura do novo contrato foi realizada na manh& desta
quarta-feira (11), na Secretaria Estadual da Saude (SES), em Porto Alegre,
com a presenca do prefeito de Esteio, Gilmar Rinaldi, e do secretario
adjunto da SES, Elemar Sand. A conquista de mais verbas para o hospital
€ consequéncia da transformagdo do S&o Camilo, desde marco, para
atendimentos apenas pelo Sistema Unico de Saude (100% SUS). A
fundacdo esteiense deixou de receber pacientes de convénios e
particulares, que deveriam gerar cerca de R$ 6 milhdes por ano para
equilibrar os gastos com os servicos prestados para este publico no Séo
Camilo, mas a média repassada girava em torno de R$ 281,5 mil
(PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTEIO, 2013).
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2.6.1 Hospital Sdo Camilo: Um Espaco Inter-Religioso

No hospital S&o Camilo, na cidade de Esteio/RS, existe um espaco destinado
a grupos religiosos que atuam nesse hospital. Os encontros sdo realizados na
capela que fica no segundo andar, que é um local pequeno, com 16 lugares (Figuras
3 e 4). Antes era destinada apenas para os membros da Igreja Catdlica. Hoje é
destinado também aos evangélicos, luteranos, metodistas e para outros grupos que
vierem a participar no atendimento aos pacientes. O local possui caracteristicas
fisicas de um local catolico, com uma cruz e uma imagem pequenas de um santo

catélico, o que fere os principios do Estado laico.

Figura 3 — Capela do Hospital Sdo Camilo

Fonte: Fotografia tirada pelo autor.
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Figura 4 — Identificacdo da capela no Hospital Sdo Camilo

Fonte: Fotografia tirada pelo autor.

No primeiro encontro, com um grupo catélico que trabalha na quarta-feira,
percebi, através das conversas e relatos, que nao existe uma harmonia em
trabalharem juntos com o grupo evangélico, como o proposto pelo hospital. Segundo
as voluntarias do grupo catélico, os evangélicos ndo gostam e ndo assistem as
missas, relatam que até tiraram uma imagem de Nossa Senhora Aparecida que
havia na capela. Nesse momento, percebi que existe uma rivalidade entre os grupos
religiosos buscando espaco, evidenciando assim a busca pelo poder local.

Segundo uma voluntéaria catélica, nas quartas feiras é sé o grupo catolico que
vai, segunda-feira sdo todos o0s grupos; elas se reinem nesse local e dai partem
para atender os pacientes. E realizada uma triagem para saber se os pacientes
querem atendimento e qual as suas religibes. Segundo uma das voluntérias
catdlicas: “Fizemos uma triagem antes de visitar os pacientes para saber se aceitam
uma benc¢do, uma oracdo, e a maioria aceita e os familiares também”.

Fui bem recebido pelo grupo de catélicos no dia 10 de maio de 2012, quando
conversei com uma senhora que era lider do grupo, dona Beatriz, que me orientou
sobre como fazem seus trabalhos no hospital. "Nos encontramos as 14 horas,
conversamos, dividimos os pacientes e andares e quem vai visitar, assistimos a
missa as 15 horas e depois vamos visitar os pacientes” — informou, quando
questionada, que receberam um curso de como trabalhar com os pacientes,
relatando que o curso € bom e realizado por médicos, enfermeiros e psicélogos.

Segundo ela, o curso € muito bom e todos gostam, pois aprendem como chegar nos
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pacientes, com nocOes de enfermagem, orientacdo para ndo se identificarem como
catélicos e nao tentar modificar a religido dos pacientes.

Dona Beatriz diz que todos s&o voluntarios e ndo sdo funcionérios do hospital.
Ela est4d ha trés anos no grupo, mas o grupo j4 existe ha doze anos, sente-se
gratificada em trabalhar no grupo. “E muito bom trabalhar aqui, a gratificacdo é muito
boa, a gente se sente bem, gosto do que faco e os pacientes também gostam do
nosso trabalho".

No hospital S&o Camilo, o espaco religioso € destinado a todos 0s grupos,
mas 0 que se verifica é a presenca preponderante do grupo religioso catdlico, que
parece ter boa aceitacéo entre os pacientes e funcionarios.

O grupo da Assembleia de Deus € autorizado também a ingressar no hospital
e prestar sua assisténcia espiritual, mas, segundo alguns funcionarios, muitos
pacientes ndo gostam, dizem que eles atrapalham o trabalho dos técnicos de
enfermagem, pois as oracbes sdo altas e tiram a tranquilidade dos demais
pacientes, em especial dos que ndo sdo crentes evangélicos. A simpatia pelo grupo
catdlico nesse hospital é bem-sucedida pela sua organizacdo e pela maneira
tranquila de seus atendimentos, segundo informacdes de funcionarios do hospital.
Ambos 0s grupos presentes nessa instituicdo, além de prestarem sua assisténcia
religiosa, ndo deixam de fazer proselitismo de forma branda, mas contrariando as
normas hospitalares que orientam a ndo tentar mudar a escolha religiosa dos
pacientes.

Os grupos religiosos, para realizarem seus trabalhos, estdo garantidos por

leis, conforme a legislacdo que segue abaixo.

2.6.2 Grupos Voluntarios

7

A assisténcia religiosa prestada nos hospitais publicos é voluntaria e é

reconhecido pela lei n°® 9.608, de 18 de fevereiro 1998:

Art. 1° Considera-se servi¢co voluntario, para fins desta Lei, a atividade nao
remunerada, prestada por pessoa fisica a entidade publica de qualquer
natureza, ou a instituicdo privada de fins néo lucrativos, que tenha objetivos
civicos, culturais, educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia
social, inclusive mutualidade.

Paragrafo unico. O servi¢o voluntario ndo gera vinculo empregaticio, nem
obrigacdo de natureza trabalhista previdenciaria ou afim.
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Art. 2° O servico voluntario serd exercido mediante a celebracédo de termo
de adesao entre a, entidade, publica ou privada, e o prestador do servico
voluntario, dele devendo constar o objeto e as condig8es de seu exercicio.
Art. 3° O prestador do servico voluntario podera ser ressarcido pelas
despesas que comprovadamente realizar no desempenho das atividades
voluntarias.

Paragrafo Unico. As despesas a serem ressarcidas deverdo estar
expressamente autorizadas pela entidade a que for prestado o servico
voluntario (BRASIL, 1998).

Para realizarem as atividades de assisténcia religiosa, os voluntarios recebem
um treinamento que inclui um preparo com informagdes sobre rotinas do hospital,
horérios adequados para a atividade, nocbes de enfermagem e, principalmente,
sobre prestar uma assisténcia religiosa, levando conforto e paz sem objetivos de
converter o hospitalizado para sua religido, atitude que caracteriza o proselitismo
religioso. Antes de comecarem suas atividades, os voluntarios que atuam como
visitadores devem passar por treinamento basico, receber informacbes como
apresentacdo pessoal, informacbes psicologicas, teoldgicas e pastorais. O
treinamento € permanente e é realizada constantemente a avaliagdo sobre as acdes
desenvolvidas, trocas de experiéncias e discussdo dos problemas encontrados
durante as visitas. E necessaria a observancia das seguintes formalidades:
frequéncia assidua no treinamento obrigatério oferecido pelo servico de capelania,
carta de apresentacao da igreja ou associacdo de fé, caso o voluntario faca parte de
alguma delas, assinatura do termo de ades&o baseado na lei do voluntariado
(BRASIL, 1998), uniforme e cracha com logomarca do hospital (SILVA, 2005).

No capitulo seguinte relatarei as atividades dos grupos religiosos no hospital,
como estdo desenvolvendo suas atividades, uma vez que agora o hospital apresenta
uma nova direcdo que procura, de forma democratica, cumprir as leis do Estado e,
ao mesmo tempo, manter o direito do paciente de receber a assisténcia espiritual

especifica da sua crencga religiosa.
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3 HOSPITAL SAO CAMILO E SEUS GRUPOS RELIGIOSOS

Neste capitulo analiso os grupos religiosos que atuam no Hospital S&o
Camilo, em Esteio/RS; em particular procuro averiguar suas formas de trabalhar,
suas interacdes, como se organizam, os conflitos existentes entre 0s grupos, suas
motivacbes e suas pretensdes durante a assisténcia espiritual. Também
apresentarei o conceito de cidadania de Marshall (1967), uma vez que ao professar
a fé, os voluntarios estdo exercendo o direito a cidadania, tornando-se assim
importante uma reflexdo sobre a relacdo existente entre assisténcia espiritual e
exercicio da cidadania.

As informacdes sobre conflitos e forma de trabalho dos grupos sé&o resultado
das entrevistas e visitacdes juntos as integrantes dos grupos durante suas
atividades de assisténcia espiritual dentro do referido hospital. Nao foi possivel
entrevistar todos 0s grupos, pois alguns constam na lista, mas tém pouca
participacdo no hospital. Também conversei com funcionérios da instituicdo que
estdo em contato permanente com os religiosos, analisando suas percepcdes a
respeito dos grupos que ali trabalham de forma voluntaria.

O Hospital Sdo Camilo é o Unico hospital da cidade, possui boa aceitacao
pela populacdo, que sempre que precisa recorre a essa instituicdo, e procura
atender todos os casos dentro de suas possibilidades; atualmente, o hospital atende
apenas pacientes do SUS. A comunidade esteiense busca recursos ambulatoriais e
internacBes nesse hospital. A relacdo existente da populacdo com o hospital € uma
relacdo de dependéncia, pois muitas pessoas moradoras da regido sdo de baixa
renda e varias nao possuem convénios particulares. Sendo assim, o referido hospital
€ a Unica saida para resolver seus problemas de saude.

O hospital tem como finalidade manter e prestar acdes e servicos de saude,
nos niveis de atendimento hospitalar e ambulatorial, podendo incluir a atencéo
basica, com promocao, prevencao e protecdo da saude coletiva e individual, em
carater integral, assim como formacé&o profissional e educacdo permanente na area
da saude publica, além de prestar servigos publicos em demais atividades correlatas
e/ou inerentes a saude publica, atuando e atendendo 0s usuarios exclusivamente no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A direcdo do hospital, em conjunto com o setor de psicologia e humanizacéao,

buscando atender de forma integral seus pacientes, recebe para o atendimento de
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seus internados grupos religiosos para a prestacdo de servicos voluntarios de
assisténcia espiritual. Sdo varios grupos cadastrados para a assisténcia espiritual
voluntaria, cujos integrantes recebem um treinamento especifico para o atendimento
correto aos pacientes.

Entre os grupos representantes das religibes que atuam nesse hospital
encontram-se: Igreja Internacional da Graca, Igreja Catolica — paréquia Coracédo de
Maria, Igreja Universal do Reino de Deus, Igreja Brasa, Religido de Deus Cristo e
Espirito Santo, Igreja Encontros de Fé, Igreja Jesus Nazareno, Igreja Herdis da Fé,
Igreja Seara, Igreja Deus € Amor, Sociedade Espirita Gabriel Delanne, Assembleia
de Deus. Estes sdo os grupos cadastrados no hospital para prestarem assisténcia
espiritual, sendo estes os mais presentes no hospital: Assembleia de Deus, Igreja
Jesus Nazareno, Igreja Brasa, Igreja Universal e Igreja Internacional da Graca.

Percebe-se que a maioria dos grupos sdo de orientacao cristd, mas o hospital
estd receptivo a qualquer religido que desejar ingressar no hospital para prestar
servicgos religiosos aos internados. Essa variedade de grupos religiosos atuando no
hospital gera alguns confrontos. Mesmo ndo sendo confrontos diretos ou fisicos, as
divergéncias entre os grupos e a administracdo sao situacdes presentes e merecem

uma analise, visto que os conflitos sédo parte integrante dos grupos sociais.

3.1 CONFLITOS ENTRE OS GRUPOS RELIGIOSOS

E praticamente impossivel falar de conflito sem relacionar o conflito com
“cidadania”. Hoje h& varios conceitos de cidadania, mas existe um consenso ao
afirmar que cidadania é um vinculo entre o individuo, Estado e sociedade. Segundo
Marshall (1967), cidadania divide-se em trés dimensbes que devem estar
interligadas: a civil, a politica e a social. Cidadania se relaciona com 0 povo,
cidadania ndo se faz sem o outro, ela € um processo de construg¢do individual e
coletiva, € uma relagdo com a sociedade em que se vive. Ao construir a cidadania os
atores sociais vivem e aprendem (MARSHALL, 1967).

Os direitos sociais implicitos na cidadania visam corrigir a marginalizacdo do
cidaddo, garantir sua dignidade e seus direitos & saude, educacgédo, moradia e,
inclusive, seu direito de crenca de professar sua fé religiosa. Percebe-se, assim, que
0s grupos religiosos que prestam assisténcia espiritual encontram-se respaldados no

conceito de cidadania desenvolvido por Marshall (1967, p. 63) no elemento civil que
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diz que “o direito civil esta relacionado ao exercicio da liberdade individual e suas
variantes, como a liberdade de ir e vir, de imprensa, pensamento e fé, bem como o
direito a propriedade, de concluir contratos validos e a justi¢a”.

O direito de exercer a cidadania religiosa, de professar sua fé e dividir com os
pacientes internados suas convicgdes religiosas, bem como de prestar assisténcia
espiritual, também se encontra no elemento social conceituado por Marshall (1967,
p. 63-64):

[...] o elemento social, por fim, refere-se a tudo o que vai desde o direito a
um minimo de bem-estar econémico e seguranca ao direito de participar
por completo na heranga social e levar a vida de um ser civilizado de
acordo com os padrdes que prevalecem na sociedade.

Os prestadores de servicos religiosos nos hospitais exercem a cidadania, pois
possuem direito de realizar seus trabalhos, mas, em contrapartida, tem obrigacdes a
cumprir com a instituicdo hospitalar e com as leis da Constituicdo federal,
evidenciando-se, assim, a relagdo do individuo com o Estado, com a sociedade e
com a instituicdo hospitalar especificamente.

Como a cidadania esté ligada a acdo, os movimentos sociais e individuais sao
fundamentais para as transformacfes que ocorrem dentro da sociedade; por esse
motivo, considero fundamental a agdo dos atores sociais e, em especial, 0s agentes
religiosos que, com suas praticas e intervencbes, sdo capazes de mudar as
estruturas de funcionamento de algumas instituicdes.

Os grupos que prestam assisténcia espiritual no hospital atuam de forma
independente, sdo autdbnomos nas suas atividades e dividem o mesmo espaco
religioso oferecido pelo hospital, que é a capela. Mesmo sendo considerado pelo
hospital um espaco inter-religioso, o local permanece com carateristicas catdlicas,
com imagens de santos e uma cruz. Alguns voluntarios partem desse local para
iniciar suas atividades, outros preferem iniciar suas atividades diretamente sem
passar pela capela, alegando ndo ser necessario. Todos o0s entrevistados
reconhecem que é importante o espaco Inter-religioso, mas reclamam que esse
espaco é mais direcionado para a Igreja Catdlica. Uma religiosa catolica e assistente
espiritual faz referéncia a uma tentativa de harmonizacdo entre 0s grupos

proporcionada pelo hospital, dizendo que:
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Em 2007, o hospital realizou um culto ecuménico onde varias igrejas
participaram. Foi muito bonito, parecia que tudo daria certo e que todos
trabalhariamos juntos. Mas ndo aconteceu, aos poucos 0s grupos foram
deixando de participar na capela. Ndo temos nada contra 0s outros grupos,
todos tém direito de entrar no hospital e atender os pacientes, por isso a
administragdo procurou organizar os grupos em dias especificos.

Os catdlicos, por sua vez, dizem que 0s grupos evangélicos ndo aceitam o
local que é ecuménico. N&o se reinem no local e ndo assistem as missas quando
tém. As tensdes entre 0s grupos sao presentes, mas sao discretas e todos procuram
manter a cordialidade ao falarem uns dos outros. Os catdlicos relataram que o0s
evangeélicos retiraram uma imagem de Nossa Senhora da capela. Ndo tém como
provar, mas acreditam que foram eles.

A hegemonia catélica esta evidente ainda no espaco fisico do local — isso
ocorre porque os catolicos foram os pioneiros nesse hospital e, por muito tempo, ndo
se abria espaco para outros grupos atuarem. Nesse espaco, percebem-se
contestacdes dos religiosos ndo catolicos, referentes a presencas das imagens dos
santos catolicos, ndo acham correto, ja que € um espaco para todos. Uma voluntaria
evangeélica comenta que 0 espaco é para todos e ndo € certo estarem num local com
imagens, pois ndo faz parte da sua religido, mas o hospital tenta fazer do local um
espago para todos. Procurando manter a harmonia entre os grupos, o hospital
distribui os dias da semana entre eles para prestarem a assisténcia espiritual. A
principal reclamacao dos grupos nessa distribuicdo dos dias € o pouco tempo que
eles tém para atenderem os pacientes. Frente a essa reclamacao, o hospital procura
sempre resolver, abrindo um novo espaco para o grupo solicitante, se houver horario
livre.

Mesmo os conflitos existindo entre os grupos, esses estdo submetidos as
normas do hospital, que procura prevenir tais tensdes, proporcionando, a medida do
possivel, uma convivéncia pacifica.

Os conflitos existentes sobre o local de encontro que é a capela ocorrem no
campo das interpretagbes. Evangélicos, catdlicos e espiritas procuram respeitar e
entender que é um espago ecuménico e inter-religioso, mas néo fazem uso desse
local de forma tranquila. O grupo espirita, percebendo esses conflitos, procurou se
afastar do local. Sua forma de trabalhar é diferente, como sera apresentada mais

adiante.
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Os conflitos ndo ficam apenas na seara do espaco fisico, mas se estendem
também entre a postura de trabalhar dos diferentes grupos, e essa situacdo se
percebe através do didlogo e das entrevistas. Todos 0s grupos dizem né&o realizar
proselitismo religioso, o que ndo é verdade. Quase todos, com excecdo dos
espiritas, convidam para visitar a igreja e entregam materiais impressos, o que pode
ser considerado proselitismo religioso. De acordo com uma voluntaria da Assembleia

de Deus:

A assembleia de Deus € a que menos procura mudar a religido dos
pacientes. Buscamos apenas levar uma palavra de conforto e ndo falamos
da religido. A Igreja Universal divulga muito a Igreja, levam muito o home
da igreja. O hospital e os pacientes ndo podem ser monopdlio de uma
determinada igreja, falamos de Deus e da forca que ele tem para curar as
pessoas.

Conforme uma funcionaria do setor de humanizacdo e responsavel pelos
grupos religiosos, os conflitos existem, mas atualmente estdo mais atenuados. Os
grupos que mais apresentaram complicacdes foram catélicos e evangélicos; os
evangélicos porque estavam acostumados a entrar no hospital sem respeitar o0s
horarios; o grupo catélico por ser 0 grupo mais antigo no hospital também demorou a
abrir seu espaco hegemonico para os demais grupos. Segundo os relatos da
funcionéaria, a implementacdo das novas normas para o atendimento religioso no
hospital provocou grandes transtornos. Os religiosos ndo aceitavam pacificamente
as normas, e a direcdo teve que tomar uma atitude mais autoritaria para resolver a
guestao. Para contornar essa situacao, a administracdo informou que os grupos que
nao cumprissem as novas normas nao iriam mais entrar no hospital. De acordo com
as funcionérias, somente assim 0s grupos que estavam acostumados a entrar sem
horério fixo resolveram acatar as normas do hospital. Conforme o relato, percebe-se
gue as pessoas oferecem resisténcia a novas situagcdes, gerando conflitos e lutam
para manter a conjuntura a que estavam acostumados. A direcdo do hospital,
percebendo as irregularidades, também entrou no conflito como mediadora para
garantir a conciliagdo entre os grupos e assegurar o atendimento adequado a seus
pacientes.

Na lista de grupos do hospital constam doze grupos que estdo cadastrados
para o trabalho voluntario. A seguir, descreverei as principais formas de trabalho dos

grupos entrevistados e mais atuantes nessa instituicao.
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3.2 IGREJA BRASA

A Igreja Brasa, localizada na rua S&o Francisco, n° 400, bairro Vila Olimpica,
em Esteio/RS, € de orientacdo cristd evangélica, vem atuando no Hospital Sao
Camilo e prestando assisténcia espiritual. Seus integrantes sdo, na maioria, jovens,
e, dispostos nessa atividade, dizem gostar muito do que fazem e que se preocupam
com a vida dos enfermos, acreditando que Deus tudo pode resolver, procurando
cumprir as normas do hospital e achando correto a organizacdo desenvolvida pela
administracao.

Os assistentes religiosos da Igreja Brasa tém uma forma diferente de iniciar
seus trabalhos: no dia e horario a eles destinados chegam a emergéncia,
apresentam-se para as pessoas que estdo aguardando atendimento como sendo
voluntarios da igreja e que estdo ali para distribuir um lanche e apos fazer uma
oracdo para quem quiser, ou levar o nome da pessoa para futura oracdo. Apos
distribuir o lanche (sanduiche, café, cha ou achocolatado) para os pacientes,
familiares, funcionarios e alunos estagiarios de Enfermagem, esses voluntarios vao
visitar os pacientes internados nas enfermarias.

Pode-se observar que os integrantes desse grupo, ao oferecerem lanche aos
pacientes e familiares, ja estdo descumprindo uma norma do hospital que consta no
item 9 do regulamento, de n&o alimentar os pacientes.

Nas unidades pedem autorizacdo para os familiares para fazer uma oracgéo
pelo paciente, passam uma palavra de conforto, contam um pouco de suas
experiéncias no hospital e realizam uma oracéo e se despedem, tudo muito tranquilo
e rapido. Nesse dia participei da visita. Quando o rapaz perguntou se podia fazer a
oracao, a familiar respondeu que o padre ja havia passado no quarto minutos antes,
mas nao teria problemas. Aceitou a oragdo, foi bem comunicativa, dizendo-se
catdlica, mas comentando que toda oragdo faz bem e que toda religido € boa e que
nao € contra as oragoes.

Foi interessante a visita e, principalmente, a informacéo da paciente de que o
padre jA havia passado ali, sendo que nesse dia (em que participei da visita) ndo
era dia nem horario reservado a Igreja Catdlica. Pode-se perceber que esses
religiosos, de certa forma, cumprem seus horarios, embora algumas vezes nao,
procurando como podem manter a hegemonia catdlica no hospital. Os demais

grupos, depois da reorganizagdo para suas atuagdes dentro do hospital, procuram
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cumprir seus horarios. Nesse dia, também o voluntario me mostrou a capela e
comentou que era para todos, mas que eles pouco usavam o local, mesmo tendo
um dia especifico para eles, que era o domingo, as 17h.

O espaco inter-religioso do Hospital Sdo Camilo ainda tem caracteristicas
catélicas. A novidade, nesse momento, é que retiram as imagens dos santos
catélicos quando é dia de outras religides. O que é novidade, também, com a nova
administracé@o, é que esta fixado na porta da capela um informativo numa folha de
papel sobre a distribuicdo dos dias para o uso da capela pelos religiosos (Figura 5),
contemplando a todos que solicitarem o uso desse espaco. Apos a visita, conversei
bastante com o grupo de assisténcia na frente do hospital, momento em que todos
falaram da gratificacdo desse trabalho voluntario e da alegria pela possibilidade de

ajudar alguém.

Figura 5 — Escala de dias para os grupos usarem a capela

AUTORIZACAO DO USO DA CAPELA DA FSPSCE

Terga-feira 16h as 17h Igr:qa Internacional da Gﬂ;‘;a de™
- Deus -
a 15 horas Igreja Catélica 2
- feira 16h &s 17h Igreja Internacional do Grago de
4 Deus
Qu (segunda | 19 horas e 30 Igreja Universal
& Ultima de coda mis) minutos &s 20 horas oy
;mlbado (Ultimo de coda | Sh30min Igreja Religio de Deus
Domingo 17h Igrejo Braso

Fonte: Fotografia tirada pelo autor.

Uma voluntaria, falando das diversas ajudas que podem propiciar aos
doentes, citou que consideram importante o lanche oferecido, pois “devemos
alimentar o corpo para depois o espirito”. Os voluntarios chegam ao hospital com um
colete com identificagdo “Projeto Amor e Brasa Esteio”. Segundo outro voluntario,

falando sobre a forma deles trabalharem, diz:

Trabalhamos com amor, levamos um conforto e procuramos atender da
melhor maneira possivel, muitos pacientes e familiares pedem oragéo. Até
na UTI ja ocorreu de um familiar do paciente pedir oracdo. Pedimos
autorizacdo no posto de enfermagem, seguimos as normas e vamos fazer
a oracao. Quanto ao lanche oferecido, o café é para quebrar a religiosidade
(sic), se chegarmos na sala de emergéncia oferecendo oragéo e querendo
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falar de Deus as pessoas ndo gostam muito, o lanche é uma maneira de se
aproximar.

Apés a assisténcia espiritual prestada nesse hospital, o grupo se dirige para o
Hospital Getulio Vargas, em Sapucaia do Sul/RS, onde realizam o mesmo trabalho
de assisténcia espiritual. Certos de que estéo realizando um 6timo trabalho, o grupo
comenta que Deus se agrada das pessoas que auxiliam os outros e que 0 objetivo
nao € sé evangelizar, mas sim procurar ajudar 0 maximo possivel as pessoas
necessitadas.

O uso dos uniformes, que séo coletes amarelos com identificagéo escrita com
0 home da igreja, € considerado importante pelo grupo. Justificam que os pacientes
ja os conhecem pelo uniforme. Essa igreja, apesar de ser de Esteio, presta servi¢co
em outros hospitais também; além do trabalho de evangelizacdo e assisténcia
espiritual, os integrantes do grupo prestam outro trabalho voluntario com pessoas
em situacao de rua.

Os integrantes do grupo consideram importante as divisbes dos dias e
horérios para os atendimentos dos pacientes, sendo que um dos voluntarios afirma

gue agora ficou mais democratizado o atendimento, comentando que:

Esta divisdo feita pelo hospital veio contribuir bastante para o trabalho,
temos a certeza que sera nosso o dia que viemos, s80 muitos grupos que
entram no hospital, confundindo até o paciente; com esta divisdo ficou mais
democratizado o trabalho e o atendimento, ficando melhor para todos.
Fizemos nosso trabalho e vamos embora, no outro dia vem outra igreja,
muitas vezes saia um grupo e ja entrava outro no quarto do mesmo
paciente, e isso nao fica bom para os pacientes.

3.3 IGREJA JESUS NAZARENO

A Igreja Jesus Nazareno, também conhecida como “Igreja do Mestre”, surgiu
em Esteio, em 1952, em um pequeno chalé com 18 pessoas. Cresceu bastante com
0 passar dos anos, dadas as realizacfes de cura atribuidas ao “mestre” dessa igreja.
No ano de 1954, o templo da igreja foi registrado em cartorio de imoveis com um
prédio com capacidade para 150 pessoas. Ap6s 4 anos, foram adquiridos dois
terrenos com a ajuda dos membros e frequentadores e, em dezembro de 1957, foi
inaugurada a matriz do templo Jesus Nazareno localizada a rua Pedro Lerbach, n°
379, em Esteio/RS. Hoje, com incalculavel nimero de membros e frequentadores,

sendo a maioria associada, encontra-se em franco desenvolvimento, ja contando
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com filiais espalhadas pelo interior do Estado. Os membros dessa religido dizem que
sao cristdos espiritualizados, e acreditam na reencarnacao do espirito, sustentam-se
com as doacOes e ofertas dos proprios membros. Acreditam muito na pessoa do
mestre fundador da igreja, no seu poder de cura e de seu poder de interferir junto a
Jesus para auxiliar na cura e na melhoria de vida das pessoas.

A “Igreja do Mestre”, como é carinhosamente chamada, também presta sua
assisténcia espiritual no Hospital Sdo Camilo. Os voluntérios, ao chegarem aos
qguartos dos pacientes, apresentam-se como sendo da igreja, oferecem seus
servicos espirituais e s6 falam da igreja quando o paciente diz que ndo a conhece.
Passam, entdo, uma palavra de conforto e uma oracéo elaborada proferida em tom
baixo, sendo a mesma oracdo em todos o0s quartos, diferentemente das outras
igrejas, onde a oragcdo é espontanea, dependendo de cada caso dos pacientes. O
trabalho dessa religido no hospital € bem aceito também. Existe um reconhecimento
por parte dos funcionarios e de alguns pacientes. Os voluntarios dessa igreja que
estdo na assisténcia no hospital sdo voluntarios mais velhos e geralmente homens.
Durante as visitas, os voluntarios ndo falam muito da igreja. Caso questionados,
convidam o enfermo para visitar a igreja, mas respondem para quem ndo oS
conhecem que sdo de uma igreja crista espiritualizada.

O trabalho dessa religido no hospital € bem aceito, mesmo por pacientes de
outras religibes, que sempre falam que toda oracdo é bem-vinda. Somente uma
paciente ndo aceitou a oracdo, mas a mesma apresentava sinal de confusao mental.
Mas uma funcionaria interveio, solicitando a paciente que ficasse quieta e deixasse
0S outros pacientes receberem a oracdo se ela ndo queria receber. A paciente
gritava com o religioso pedindo para sair: “Saiam daqui! Vocés ndo fazem nada,
essas oracOes ndo servem para nada. Conheco bem essa Igreja do Mestre, néo
ajuda em nada” — dizia a paciente, irritada com a presenca do religioso.

A oragdo para os pacientes € em tom baixo e de pouca duracdo, sendo

dirigida desta forma:

Amado mestre Jesus, receba em tuas méos este irmédo que se encontra
enfermo, e necessita de tuas béncdos. Conforta seu coracao, trazendo a
paz, a salde e a harmonia. Afasta toda a doenca e tristeza. Que teu amor
e paz esteja neste lugar abencoando a todos, e que seja realizada tua
vontade, e que o divino mestre esteja conosco hoje e sempre, amém.
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3.4 SOCIEDADE ESPIRITA GABRIEL DELANNE

A Sociedade Espirita Gabriel Delanne, fundada em 1938 e situada na rua
Coragéo de Maria, n° 341, no Bairro Liberdade, em Esteio, iniciou sua atividade de
atendimento no hospital a partir da nova direcdo. O grupo ndo se apresenta no
hospital sistematicamente para prestar servicos religiosos. Constam no grupo de
inscritos para prestarem assisténcia espiritual se necessario. Com o grupo espirita, o
procedimento para assisténcia religiosa é diferenciado. Eles n&o vao ao hospital em
dias estipulados pelos organizadores, somente quando algum doente solicitar a
visita de um membro da casa espirita. No hospital, os responsaveis pelas visitas
entram em contato com o centro espirita, comunicando que tem um paciente que
gostaria de receber uma visita para assisténcia espiritual; a sociedade espirita, por
sua vez, destina um membro do grupo preparado para visitar o internado.

Os lideres religiosos do centro espirita preferem assim, costumam dizer que
séo muitos grupos no local e d& muita confusdo. Também conhecem o espaco inter-
religioso do hospital, mas ndo fazem questéo de participar. Preferem evitar contato
com outros grupos. Esse grupo espirita trabalha na cidade ha muito tempo com
evangelizacdo no proprio centro espirita. Realizam cursos sobre a doutrina, visita em
asilos aos sabados, e ha alguns anos atras realizavam uma sopa para a
comunidade carente nas quintas feiras. Devido a falta de ajuda para obter os
alimentos, essa atividade foi suspensa. Quanto a assisténcia hospitalar, o voluntario

espirita diz:

Sempre que um irm&o precisar de atendimento, o hospital entra em contato
conosco e nds vamos até o local conversar com a pessoa. Temos pessoas
do nosso grupo prontas para estes atendimentos, esta € nossa maneira de
trabalhar. No hospital, ndo vamos |4 se ndo formos chamados. Se
soubermos que tem alguma pessoa espirita no hospital através aqui da
casa espirita, entramos em contato com a pessoa e vamos visita-la na hora
de visita estipulado pelo hospital.

O integrante do grupo espirita que esta escalado para a assisténcia ao
paciente espirita internado ndo deixa de cumprir sua atividade. O que eles nao
fazem é disputar espaco. S&o seguros nessa questdo do proselitismo religioso. Os
espiritas, em momento algum, fazem convites a familiares e a pacientes que nao

forem espiritas. O mesmo entrevistado comenta:
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Os pacientes espiritas ndo ficam sem receber atendimento, mas o
procedimento é este: a familia vai até o centro espirita, deixa o nome e
ndmero do leito do paciente e nés vamos no hospital. Os pacientes
reclamam que os religiosos ficam muito tempo nos quartos hospitalares
tirando o tempo das visitas. E quanto ao espago destinado aos grupos ha
uns trés anos atras deu muita confusdo com os grupos pelos horarios e
dias. Por isso, procuramos nos manter aqui no centro espirita e vamos
guando necessario.

Os trabalhadores da casa espirita de Esteio estdo um pouco afastados do
hospital, mas séo atuantes na medida em que se faz necessario. Ainda seguindo 0s
relatos, o voluntario informa que entende que cada pessoa internada possui sua
crenca, sua fé e que muitos ndo se importam sobre quem esta levando uma
mensagem de conforto na hora da dor. Mas reafirma que os espiritas s6 vao ao
hospital se forem solicitados para ir, “nd0 costumamos entrar no hospital para
conversar e muito menos para aplicar ‘passe”.

O espirita entende a doengca como uma forma de evolucdo, em que o doente
deve passar pela enfermidade, o espirito pode estar resgatando dividas de
encarnacdes anteriores. A doenca € uma oportunidade de acerto, de reflexado e a

cura pode ser realizada. Para um representante da doutrina:

A doutrina espirita tem explicagcdes para as doencas segundo o Livro dos
Espiritos. Alan Kardec recebeu orientagbes dos espiritos sobre varios
assuntos, e as doencas muitas vezes séo escolhas que o espirito faz para
resgatar dividas de vidas passadas. Assim como existem doengas
espirituais que podem ser controladas e evitam as doencgas fisicas, assim
também a pessoa que possui vibracdo boa faz o bem, a caridade, ela é
menos propensa a enfermidades. Isso ndo quer dizer que ela ndo va
adoecer. As doencas sdo provacdes que devemos enfrentar para nossa
evolucao.

3.5 PASTORAL DA SAUDE CORACAO DE MARIA

O grupo Pastoral da Saude iniciou suas atividades no ano 2000, por iniciativa
de irmas catdlicas quer tinham como objetivo atender os enfermos no hospital. Antes
disso havia um padre que visitava os pacientes num trabalho de capelania e sem
horario fixo. Esse grupo surgiu dentro da Igreja Coracdo de Maria. O grupo é
formado por quinze voluntarios que atuam na quarta-feira e cinco na segunda-feira,
sdo membros da igreja que sé@o convidados para atuarem no hospital. Os voluntarios
estdo na assisténcia espiritual no hospital ha 16 anos. Esse grupo catolico trabalha

de acordo com as normas do hospital e, hoje, reconhecem ser a capela um espaco
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ecumeénico, pois, antes, era um territorio apenas catélico. O grupo trabalha
procurando néo interferir na vida religiosa do paciente, apenas levam uma palavra
de conforto. Sua fungéo € levar a paz e tranquilizar as pessoas, diz uma voluntaria
catllica. Seu sistema de trabalho é atuar apenas com 0s pacientes que aceitam a
visita. Por esse motivo, antes da visita, realizam uma triagem para saber qual
paciente aceita a visita. O grupo € bem organizado, se reunem na capela,
conversam, fazem oracfes e determinam quem ira as visitas. Esse grupo é o grupo
mais antigo nos atendimentos aos pacientes, segundo eles, devido ao hospital ser
de fundacéo catélica. O grupo possui uma peculiaridade: é quase 100% feminino.
Somente ha poucos anos, entraram homens para essa atividade no hospital. A faixa
etaria é acima dos cinquenta anos. Conforme informagdo de uma voluntaria
entrevistada: “Nao temos jovens no grupo, a média de idade é acima dos 50 anos.
Depois que a pessoa se aposenta geralmente parte para a missao”.

Essas visitantes acham correto que haja outros grupos religiosos, mas
afirmam que os evangélicos se recusam a dividir 0 mesmo espaco, antes 0s grupos
poderiam se reunirem no mesmo local e horario se quisessem, mas esses encontros
nao existiram mais, segundo informacé&o dos voluntarios catélicos.

Suas atividades nas quartas-feiras iniciam com um padre que realiza a missa
na capela, faz oracdes pelos pacientes que tém o nome na lista de oracéo, e reza
pelos funcionarios também. ApGs a missa, 0 grupo parte para a assisténcia espiritual
nos quartos dos pacientes. Eles sdo bem aceitos por funcionarios e pelos pacientes.
O fato de o grupo atuar ja ha um significativo tempo no hospital Ihe garante boa
aceitacdo. O grupo catélico é bem organizado e ndo aparenta interesse em
converter 0s pacientes para sua religido. Trabalha com a assisténcia espiritual
propriamente dita. O grupo € ciente das normas e as respeitam, relata que é
gratificante trabalhar no hospital e que ndo iria perder o espagco por descumprir as
normas. Durantes as primeiras entrevistas e acompanhamento nas visitas, 0s
integrantes da Pastoral perguntavam aos pacientes Iucidos e aos familiares se eram
catélicos ou ndo. Se a resposta fosse positiva, eles entregavam um santinho ou uma
oracdo impressa. Mas atualmente, ndo entregam mais. Nem com a Biblia entram
nos quartos para evitar complicacdes e justificam que ler um texto biblico demoraria
muito e ndo seria correto. A abordagem aos pacientes € diferente conforme a
situacdo de saude do internado. A conversa e a oracdo sao diferentes do grupo da

Igreja Jesus Nazareno, em que a oracdo € a mesma para todos os pacientes.
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No presente momento os integrantes do grupo reclamam do pouco tempo
para suas atividades. Tem apenas dois dias por semana, antes eram trés dias —
segunda, quarta e sexta feira. De acordo com o relato de uma voluntéria sobre as

novas mudancgas, ela afirma:

Aceitamos todas as novas mudancas do hospital, pois ndo vamos desistir
do nosso trabalho que ja estamos fazendo ha tanto tempo, gostamos do
que fazemos e fazemos com muito amor. Levamos a palavra de conforto a
todos sem distincdo da religido do paciente. Hoje mudou muito as coisas
no hospital, mas aceitamos bem, respeitamos as outras religides também.
S6 0 que é pouco o0 tempo, pois se tiver uma missa ndo temos tempo para
visitar os pacientes. A missa € importante, estamos tentando conseguir
mais um horario ou um pouco mais de tempo para o dia em que tivermos a
missa.

Os integrantes do grupo encaram o trabalho voluntério religioso como um
compromisso muito sério. Acreditam ser muito importante para os doentes, visitam

pacientes nas unidades e na UTI.

3.6 ASSEMBLEIA DE DEUS

A Igreja Assembleia de Deus de Esteio tem uma histéria de 55 anos atuando
junto a comunidade. Seu templo esta localizado na Avenida Soledade, 941, bairro
Vila Olimpica. A Igreja chegou a regido em 1961, mas estava ligada ao templo de
Séao Leopoldo, ocorrendo sua emancipacdo em 1984. A Igreja tem valores que
norteiam seus trabalhos na comunidade. Segundo seus adeptos entrevistados, em

primeiro lugar, seguem as orientacdes da Biblia e os objetivos principais séo:

Ser uma agéncia de Deus para evangelizar o mundo, ser um corpo unido e
cooperativo pelo qual as pessoas possam adorar a Deus, ser um caminho
para atender a vontade de Deus em ter um corpo de adeptos puros e
aperfeicoados de acordo com a imagem de seu filho Jesus.

As pessoas que chegam a igreja e se convertem a religido sdo orientadas a
serem batizadas nas aguas e no Espirito Santo, seguindo o modelo contido no Novo
Testamento. Dessa forma, estariam mais preparados para evangelizar e, sob o
poder do Espirito Santo, seriam capazes de edificar a igreja de Deus e levar sua
palavra para as pessoas. A igreja tem como missao salvar as almas, converter as

pessoas a Cristo, diz uma voluntaria no hospital. Em Esteio, realizam trabalho de
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evangelizacdo na rua e na igreja ministram cursos chamados de “discipulado” para
seus membros. Recentemente, a igreja realizou um projeto chamado “Uma Biblia em
cada casa”, cujo objetivo seria presentear todas as familias com uma Biblia;
consequentemente, estariam levando a palavra de Deus a todas as pessoas de
Esteio.

A Assembleia de Deus de Esteio € bem organizada e estruturada, procurando
atender da melhor forma possivel todos os grupos e setores da igreja. E no
departamento de assisténcia social da igreja que estdo os voluntarios que fazem as
visitas no hospital. Os religiosos da assisténcia espiritual da igreja entendem como
necessaria essa atividade, pois, segundo os voluntarios, ela € importante, pois a
doenca ocorre a qualquer um e atuar no hospital € uma atividade gratificante para
eles. Os voluntarios que véao trabalhar no hospital ndo sdo fixos, mas se alternam
nos plantbes, sdo homens e mulheres jovens e pessoas mais idosas também. No
hospital, os membros da Assembleia de Deus atendem o0s pacientes nos dias
previstos para eles, e ndo entram mais em horarios ndo autorizados. Segundo 0s
entrevistados, dizem cumprir as normas do hospital e acham que ficou bom assim,
todos tém seu horério e seus direitos de visitar os pacientes.

Os visitantes que estdo trabalhando de forma voluntaria no hospital estédo
bem orientados sobre as normas, néo utilizam uniformes, mas se identificam como
sendo da Assembleia de Deus. Durante as entrevistas, citam versiculos da Biblia
contidos no Novo Testamento e atribuidos a Jesus que justificam seu trabalho com
os enfermos, como exemplo: “amai ao préximo como a ti mesmo, e ide pregai o
evangelho a toda criatura”. Os integrantes do grupo trabalham em dupla no hospital.
Geralmente um homem e uma mulher, mas isso ndo € regra. Quanto ao que
pensam sobre a doenga um membro da igreja comenta que “muitas coisas
dependem das pessoas, mas a doenca acontece com todos, ndo é s6 por que €

crente que nao vai ficar doente”. O mesmo entrevistado afirma que:

Muitas pessoas vao para a igreja pelo amor ou pela dor. A doenca é uma
provacgéo, Jesus nos escolheu para evoluirmos. Eu, por exemplo, fui salvo
pela dor, e tive muito doente entre a vida e a morte no Hospital Concei¢éo
e irmaos da Assembleia de Deus que visitavam pacientes |4 fizeram oracdo
por mim. Minha mae, que era da igreja, orava muito por mim, até que um
dia me converti e hoje ndo fumo e ndo bebo mais. Eu sou um exemplo,
estou na igreja ha dezenove anos.
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Quase todos os religiosos cristdos evangélicos procuram nortear suas vidas
nas escrituras sagradas e, com frequéncia, durante as conversas, citam versiculos
biblicos que se encaixam nas conversas. Esse professante evangélico, citado

anteriormente, usa o exemplo do livro de J6, comentando:

A vida espiritual ndo é facil, na Biblia temos o exemplo de J6, que passou
muitas dificuldades, teve lepra. J6 perdeu tudo, a familia, a saiude e bens
materiais, mas ele tinha fé. Deus ndo deixou fracassar, ndo deixou ele
morrer. Deus deu tudo de novo para J6. O crente pode ficar doente, mas
Deus esta no comando. Existe duas guerras, a do bem e do mal, a luta do
bem contra o mal, é uma luta grande, mas Deus est4 com nés. Por isso
digo que a doenca € uma provacédo, eu sou prova disso, hoje estou curado
e trabalho na igreja.

As percepcdes das doencas dos membros da religido seguem um padréo de
entendimento, alicercado na Biblia e nas explicacdes recebidas na igreja. Ocorre,
por vezes, observarmos diferencas nos depoimentos, o que leva a crer que a
influéncia de outros fatores influencia no entendimento do que seja a doencga e por
gue as pessoas ficam doentes. Em entrevista com um egresso da igreja Assembleia
de Deus e hoje congregando na Igreja Quadrangular, ele diz que acredita que é
muito importante o trabalho dos religiosos nos hospitais e que as varias causas que
podem levar a doenca, afirmando ndo ser mais tdo fundamentalista nas questfes

espirituais ao comentar:

Eu digo que pode ser um grupo de fatores que levam as doencas, hoje ndo
sou tdo fanatico quanto as coisas espirituais. A gente tem que amadurecer
aos poucos, ndo coloco a culpa s6 no diabo, apesar de eu acreditar que o
diabo é ser pessoal e ndo s6 uma personificagdo do mal. E acredito que ele
possa trazer coisas ruins, tentagdes [...] mas as doen¢as sdo um conjunto
de fatores, primeiro a alimentacdo, sedentarismo, tipo de vida, estado de
espirito, desde coisas naturais e coisas sobrenaturais. O corpo €
corruptivel, minha opinidao vem de partes da Biblia.

Alguns entrevistados possuem um raciocinio logico e cientifico para os
acontecimentos, mas nao deixam de lado sua formacéao religiosa e procuram com
ela explicacbes para os motivos das pessoas adoecerem. O entrevistado cré na
doenca fisica e nas doencgas espirituais assim como a maioria dos cristdos, mas com
uma inclinagdo mais para a doenca ser espiritual, o que fica claro nas suas repostas

guando diz:
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A doenca é hereditaria, genética, mas outros fatores levam a doenca, eu
levo para o espiritual. Exemplo quando a pessoa vai ao médico e estes ndo
encontram nada eu acho que é um espirito doente, ou seja um espirito
doente traz um corpo doente [...]. Se vocé tem um espirito doente, vocé
serad uma pessoa doente, [...] Muita coisa vocé cria, tipo a magoa, ou vocé
ndo perdoa uma situacdo, seu espirito fica doente, afastado de Deus, o
espirito fica abatido, fraco, em queda, e separado de Deus, trazendo assim
as doencas. O viciado tem um espirito doente, um espirito ignorante gera
doencas também, pois a pessoas se envolve com coisas ruins. Resumindo,
o0 espirito doente gera as doencas.

As oracdes realizadas para os enfermos variam de acordo com a situacédo do
paciente, mas séo realizadas com imposi¢cao das maos, de olhos fechados, antes
perguntam se o doente cré que Deus € capaz de curar todas as doencas e abencoar

todas as situacdes, entdo proferem a oracao de solicitacdo de cura desta forma:

Amado Deus, te agradecemos por este momento e elevamos nosso
pensamento a ti para ajudar nosso irmao que estd em apuros, em
dificuldades e com esta enfermidade, lhe dé fé, paciéncia, e cura ele, Pai
amado, [...] sabemos que tudo tu podes Jesus querido, pelo poder do teu
sangue, te pedimos, te rogamos, para honra e gléria do teu nome.

3.7 IGREJA INTERNACIONAL DA GRACA DE DEUS

Essa igreja também tem seus representantes atuando no Hospital Sao
Camilo. Iniciada em 1980, no Rio de Janeiro, a igreja esta na cidade de Esteio desde
2002, sendo sua sede atual na rua Garibaldi, n°® 70, no centro. E uma igreja crista
neopentecostal. Seu lider principal € o missiondrio Romildo Ribeiro Soares,
conhecido como R. R. Soares. Em Esteio, a frente dos trabalhos na igreja estdo
pastores, ministros e obreiros. O templo da igreja € grande e com reunido quatro
vezes por semana, sendo na segunda-feira, culto da prosperidade; quarta-feira, culto
da sagrada familia; sexta-feira, culto de libertacdo e cura; e domingo, culto do
Espirito Santo — esses encontros ocorrem em quatro horarios por dia, sempre as 9h,
12h, 15h e 19h30min.

A Igreja Internacional da Graca possui um trabalho de divulgacdo na midia de
radio e televisdo muito forte, sendo o principal programa o “Show da fé”, que vai ao
ar durante o intervalo dos cultos em Esteio. A distribuicdo dos trabalhos na igreja
entre os obreiros é feita pelos pastores e ministros, mas seus membros ndo sao
obrigados a trabalhar na igreja. Eles devem sentir um chamado de Deus para

trabalharem na igreja. O trabalho de evangelizacdo e oragcbes pelos enfermos no
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hospital sempre foi realizado. Segundo uma ministra dessa igreja:

Sempre realizamos o trabalho de visitar os doentes nos hospitais, antes
visitAvamos os pacientes em qualquer horario. Quase sempre no horario da
visita, mas agora mudou, temos horario para as visitas, e devemos dividir
com as outras religides também. Podemos usar a capela também. Para
nés ndo tém problemas, o que eles fazem agora é retirar as imagens no
nosso dia. Esta organizado desta forma para agradar a todos.

Os grupos que visitam o hospital voluntarios da igreja sdo os obreiros,
homens, mulheres e jovens, a faixa etaria ndo importa. O que conta é ser membro
da igreja e estar preparado. Atualmente, sdo dez obreiros escalados para a atividade
no hospital uma vez por semana. Visitam os pacientes e entregam material impresso
sobre a igreja na frente do hospital. Nao tentam converter as pessoas dentro do
hospital, pois sabem das normas. O trabalho central do grupo é falar sobre Jesus,
levar a cura e o foco central sédo os enfermos. Essa atividade é importante para o0s
obreiros, pois participam na igreja e, segundo uma voluntaria, sentem-se renovados,
gostam do que fazem, e podem visitar todos os pacientes, ndo precisa ser s6 os da
sua religido. A igreja prepara os voluntarios para essa atividade, passando por
formacdes na igreja sobre como atender 0s pacientes e levar a palavra de conforto.
O grupo formado na igreja conversa bastante sobre a missdo no hospital e parte

para o trabalho, mas essa atividade ndo € para todos, conforme a ministra:

N&o é qualquer obreiro que vai nesta missdo no hospital, tem que ter o
chamado de Deus, eles sdo preparados na igreja, recebem uma unc¢éo de
Deus com o pastor e fazem o curso no hospital; por enquanto s6 dois
fizeram o curso de preparagédo no hospital, os que fizeram o curso passam
as informacdes para os outros, também € avaliada a vida da pessoa, seu
comportamento, seu preparo e seu testemunho de vida na igreja, assim
sendo estara pronto para ir, mas o importante € o chamado de Deus.

Para uma voluntaria que faz assisténcia espiritual no hospital, o chamado de
Deus é importante, deve se sentir no coracao para realizar esse trabalho, “uns séao
chamados para trabalhar nas prisdes, outros com moradores de rua debaixo da
ponte e outros para pregar nas cadeias, € conforme Deus toca no coragao”, segundo
suas palavras. A voluntaria cita o caso de um paciente que nao queria receber a

visita e relata;:
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Quando chegamos ao quarto e nos identificamos, o paciente disse que nao
queria oragao e que isso nada adiantava, e virou as costas para nés. Era
um paciente um pouco agressivo. Temos que compreender e saber que a
pessoa esta em dificuldade. Tem que saber como agir, entregar todas as
situacdes nas maos de Deus. No caso deste paciente, quando ele virou de
costa fizemos uma oracdo em siléncio, falamos com Deus e
encaminhamos a Deus seus problemas. Nao deixamos de visitar o
paciente, ele sempre recusava, até que um dia aceitou de forma mais
tranquila. Nés ndo abandonamos os pacientes.

O pastor da igreja, quando entrevistado, relatou a importancia do trabalho de
assisténcia realizado no hospital. Para ele, as doencas acontecem com quase todas
as pessoas durante a vida e a igreja acredita que, quando a medicina ndo pode

curar, Deus atua na vida das pessoas que tiverem fé, segundo o pastor:

As doencas fazem parte do campo espiritual e do campo fisico, mas
devemos ter cuidado com esta questao, muitas vezes a doenga é descuido
com o0 corpo, se comer muito aglcar pode surgir diabetes, muita gordura,
colesterol alto, no campo espiritual pode ser ciime, inveja, 6édio ou obra de
feiticaria. Muitas vezes, a pessoa tem epilepsia e é s6 uma doenca fisica
do organismo da pessoa e algumas pessoas pensam que € espiritual.

Ainda, segundo o pastor, “muitas pessoas ndo aceitam, mas o Brasil € cristao,
e a religido cristad serviu muito ao Brasil. [...] E ainda quanto as doencas, Deus criou
0 médico para os homens, procure 0 médico mas ore também”. O pastor da igreja
demonstra conhecimento em relacdo a gravidade das doencas, mas ndo descarta a
possibilidade de tudo ser possivel para Deus e Jesus Cristo, dizendo que: “No livro
de Isaias, capitulo 53, versiculo 4, fala que Jesus Cristo tomou sobre si todas as
nossas enfermidades e as nossas dores levou sobre si”. Menciona experiéncias de
curas e encaminhamentos de pessoas para a igreja indicadas pelos médicos. Em

suas experiéncias vividas com as pessoas doentes refere:

Tem casos de pessoas com dor horrivel no estdmago que vado ao médico e
fazem varios exames, e o médico ndo encontra nada. O médico indica um
pastor. Varios ja indicaram e muitas pessoas procuram a nossa igreja, pois
ndo encontraram a cura no hospital, e aqui sdo curados com o poder de
Deus. Pessoas que ja fizeram exames de sangue, bidpsia e outros exames
e néo foi detectado nada. Na cidade de Soledade eu trabalhava com uma
psicdloga, quando ela ndo conseguia resolver os problemas dos seus
pacientes, ela enviava para a nossa igreja. Muitos médicos reconhecem
gue tém coisas que eles ndo conseguem resolver, [...]. Quando fiz trabalho
voluntario na Febem, ficamos com os dez piores adolescentes, sé dois ndo
se recuperaram. Hoje os outros estdo todos bem, com trabalho e familia.
Chegamos neles com calma, sabedoria e com muita oragdo. Deus faz a
obra.
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A Igreja da Graca de Esteio € bem organizada, disciplinada e seus obreiros

sao prestativos no atendimento, tanto na igreja como no hospital.

3.8 IGREJA UNIVERSAL DO REINO DE DEUS

A Igreja Universal do Reino de Deus — IURD, Igreja Universal, como é mais
conhecida atualmente, é uma igreja que mantém sedes em todo pais e em Varios
paises no exterior. Foi fundada em 1977, pelo Bispo Edir Macedo, no Rio de Janeiro.
Em Esteio, encontram-se cinco templos distribuidos pela cidade, grandes e bem
frequentados. Executam trabalho voluntario espiritual e social, entre eles, podemos
citar: cuidados com criangcas e adolescentes, apoio a presos e familiares,
evangelizacdo em asilos, visitas a hospitais, atencdo a criancas 0rfas, entre outros,
sempre com o0 objetivo de amparar as pessoas nhas dificuldades e procurando
também levar a “salvacdo de Jesus Cristo”.

A Igreja entende que as pessoas precisam de ajuda e que muitos passam por
dificuldades em varios setores da vida. Por isso, a importancia de levar uma palavra
de coragem para a recuperacao e ajuda para enfrentar as adversidades. Os grupos
de evangeliza¢do sdo compostos pelos obreiros que divulgam a mensagem de Deus
para as pessoas em todos os lugares a que tiverem acesso. No site da Igreja, pode

ser lido o seguinte:

Esse grande grupo de evangelizacdo tem por objetivo levar a mensagem
libertadora e transformadora do Senhor Jesus para os sofridos, procurando
dar a eles uma dire¢éo a seguir. Testemunhos de pessoas que ja provaram
do poder de Deus, jornais, folhetos, convites, entre outros, sao
instrumentos usados para que vidas sejam alcancadas pelo Amor de Deus
(IURD, 2017).

As igrejas de Esteio seguem a filosofia da igreja central da Universal,
procurando fazer as mesmas atividades de assisténcia e evangeliza¢cdo. No Hospital
Sdo Camilo atendem aos pacientes, levando uma mensagem de conforto e
procurando tranquilizar os pacientes durante sua internagdo. A Igreja Universal
também prepara seus adeptos que estdo dispostos a trabalhar nos hospitais, é
norma da igreja a preparagdo na igreja e no curso preparatorio realizado no Hospital.
Séo orientados a ndo contrariarem as normas do hospital. Esses grupos ja fazem

esse trabalho ha mais de dez anos na cidade. Para as visitacoes, a Igreja Universal
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de Esteio segue o mesmo trabalho que as demais igrejas Universais, conforme sua

rotina de trabalho:

Semanalmente, voluntarios relinem-se para visitar em hospitais aqueles
gue se encontram em um leito, aguardando atendimento nas enfermarias
ou somente acompanhando um familiar doente. O objetivo do grupo € levar
atencao, carinho e esperanca, uma palavra amiga e de vida, para que tanto
0 paciente quanto o familiar tenham fé e esperanca, no que diz respeito a
salde e a salvacéo da alma.

Segundo uma voluntaria da igreja, a preocupacdo com os internados é grande
e esse trabalho é fundamental para eles. A forma de trabalhar da Igreja Universal
dentro do hospital ndo difere muito das demais religibes cristds. Mas uma diferenca
destaca-se, quer seja, o processo de abordagem para divulgacdo da igreja e de
evangelizacdo € muito maior que as demais. Os obreiros da igreja chegam a frente
do hospital bem equipados, com material informativo, jornais e panfletos da religido
com os diversos tipos de assisténcia oferecidos pela Igreja, como culto de libertacéo,
culto de cura, de prosperidade, culto de terapia do amor e tantos outros para
resolver problemas existenciais. Nessas questdes, a Igreja se apresenta mais
equipada em relacdo as outras, procurando mesmo “arrebanhar novos adeptos”.
Essa abordagem é feita na frente do hospital. Entregam seus materiais para todas
as pessoas que estiverem chegando, ou saindo do hospital, ou passando pela rua,
conversam com as pessoas e convidam para visitar a igreja.

O trabalho de assisténcia espiritual no hospital também é extensivo para as
pessoas que estdo na rua. Os obreiros da igreja aproveitam para conciliar esse dia
de visita aos doentes para realizarem um dia de evangelizacdo a todos que
estiverem por perto, pois, conforme a ideologia da igreja, todos devem receber a
palavra de Deus.

A doenca € o mote principal para os voluntarios que atuam no hospital — para
0s adeptos da religido, a doenga estd em todos os lugares, € “obra do maligno”, e

deve ser combatida. Para uma participante do grupo:

A doenca é do corpo, mas pode ser espiritual e fisica também. A doenca é
uma fase da vida da pessoa. J4 vi pessoas chegarem na igreja muito
doentes, com problemas de coluna, a pessoa estava curvada com muita
dor, e aos poucos com as oracdes, Deus vai operando, hoje a pessoa esta
bem e curada. A doenca esta no mundo, tém doencas que sdo s6 do
corpo, mas uma grande quantidade de doencas é espiritual. Deus pode
curar todas as doengas, tudo depende da fé. Todas as religides ajudam,
mas deve haver um despertar da fé e muitas vezes com a doenca este
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despertar acontece. Nossa igreja entende a doenca como uma
manifestacdo do corpo e do espirito, Deus vé a pessoa na dificuldade e
cura, para Ele nada é impossivel.

Os voluntarios vao ao hospital as quintas-feiras a tarde, as 14h30min, o grupo
€ de aproximadamente quinze pessoas. Quatro voluntarios entram para atender os
enfermos, os demais ficam na frente do hospital na entrega dos materiais impressos.
Os voluntarios usam camisetas da igreja, sdo homens, mulheres e jovens. Por um
periodo usaram a capela para oracfes e para se encontrarem antes de partirem
para o trabalho dentro do hospital. Esse grupo trabalhava a noite no hospital, mas,

de acordo com o relato de uma voluntaria entrevistada:

A noite era muito complicado o trabalho porque entravamos no horario da
janta praticamente, e tinha muita gente neste horario, médicos, estagiarios,
funcionérios e familiares. A capela usamos algumas vezes, mas devido ao
horario vai poucas pessoas na capela pois estdo trabalhando. Hoje cada
grupo tem seu horario. Antes era diferente. Hoje os catdlicos cederam o
local da capela para todos e retiram as imagens, colocando numa caixa
guando é o nosso dia de ir na capela, nossa igreja trabalha ha vinte anos
em Esteio e somos bem respeitados.

Os grupos que hoje trabalham no Hospital Sdo Camilo estdo sob sua
supervisao, que os instrui a cumprir as normas, sob pena de ndo serem mais aceitos
para assisténcia espiritual. Os grupos, na maioria cristdos, ndo oferecem muita
resisténcia quanto as normas. Muitos dizem ter ficado boas as divisbes para
trabalharem. O hospital procura intermediar todas as questdes para evitar
transtornos e desarmonias com o0s grupos que ha longo tempo ja trabalham no
hospital. Muita mudanca tem ocorrido, conforme todos os grupos relataram, mas
tudo ainda esta em processo de adaptacao para eles. O grupo catodlico, que outrora
era dominante, hoje esta em igualdade com os demais grupos que antes
praticamente ndo tinham direitos e eram muito mal vistos pelo grupo dominante. A
esperanca de que tudo figue bem para todos e que todos tenham o direito de visitar
0s pacientes € um discurso presente na fala de todos os entrevistados, 0s cursos
ministrados no hospital abriram novos horizontes e possibilitaram melhor
comunicacao e respeito entre 0s grupos religiosos.

A nova direcao hospitalar, com as mudancas e organizacédo destinadas para
assisténcia espiritual, trouxe essa interface que parecia impossivel. O campo de
interacdo entre os grupos foi ampliado e com a administragdo houve maior respeito

ao cumprimento das normas hospitalares. As motiva¢cées dos grupos ao trabalharem
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na assisténcia espiritual sdo praticamente as mesmas, o que Ihes garante grande
satisfacdo em trabalhar com os doentes, gostam muito do que fazem, sentem-se
Uteis e acreditam estar realizando uma atividade que é do agrado de Deus. Ja o
grupo da Igreja Jesus Nazareno e a Sociedade Espirita Gabriel Delanne falam em
obrigacdo em ajudar aos outros, principalmente os enfermos. Os voluntarios sentem-
se prestativos, ao mesmo tempo em que divulgam a mensagem de Deus, reforcam a

possibilidade de cura dos enfermos.

3.9 AS RELIGIOES DE MATRIZ AFRICANA

Os africanos que chegaram durante o processo de colonizacdo do territorio
brasileiro trouxeram com eles suas crencas, seus habitos e sua religido. A religido
de matriz africana aos poucos foi conquistando seu espaco, com lutas, resisténcias
e sincretismo. Hoje, a religido ainda constréi sua Histéria. No inicio do século XVI, a
religido era exclusivamente dos negros africanos. Com o passar do tempo, a
populacdo branca vai se inserindo e marcando presenca nos terreiros de origem
africana. Na contemporaneidade, nas religibes de matriz africana, encontramos
pessoas de todas as etnias, escolaridades e de diferentes situacdes econémicas. As
religibes de matriz africana no Rio Grande do Sul estdo representadas em quase
guarenta mil terreiros e centros de umbanda, segundo informacéo do presidente da
Afrobras.

No Hospital Sdo Camilo, a religido de matriz africana ndo consta com seus
representantes na listagem dos grupos que prestam assisténcia espiritual aos
pacientes. Por se tratar de uma religido importante na cultura brasileira e possuir o
maior numero de adeptos no RS, procurei a Afrobras para obter informacdes sobre
como procediam em situacdo de alguém da religido ou simpatizante solicitar uma
assisténcia espiritual. A AFROBRAS - Federagcdo das Religides Afro-Brasileiras —
teve seu inicio em 1985 sob a presidéncia do babalorixa J. V., com o objetivo de
proteger, registrar e fiscalizar os trabalhos das religibes de matriz africana. A
federacdo tem reconhecimento e confiabilidade em todo territério nacional e em
paises como Uruguai e Argentina.

O presidente da federacdo informa que trabalham e atendem todos os
doentes em qualquer hospital que for solicitado. Entende que as doencas séo fisicas

e espirituais e que 90% das doencas mentais sdo de ordem espiritual, segundo ele:
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Trabalhamos com orixas especificos que afastam as doencas, a
perturbacdo e a magia negra. Tem momentos que a pessoa perde o chéo.
E neste momento que entra a religido, desfaz trabalhos negativos,
harmoniza a parte espiritual e material e a pessoa entra em harmonia com
Deus, no nosso caso, Olorum, Oxala.

O babalorixa presidente da Afrobras participa de congressos e eventos com
temas sobre religido e a participacdo da religido na cura de pacientes. Para ele,

muitas coisas deixam as pessoas perturbadas e doentes:

Problemas no emprego ou a falta de emprego, problemas no casamento,
stress. Com estas dificuldades o0s espiritos ruins zombeteiros se
aproximam da pessoa que ja esta fraca, e estes espiritos vao comer, beber
e dormir junto da pessoa, instigando ela fazer coisas que ela normalmente
nao faria. Neste momento, devemos limpar a parte espiritual, iluminar o

anjo de guarda. [....] Os orixas também sdo médicos, sempre vao ajudar. O
orixa é a propria natureza, sdo energias, trazem a harmonia, levantam a
pessoa.

Quando uma pessoa esta internada em qualquer hospital e solicitar a
presenca de um lider da religido, o hospital ou familiar pode entrar em contato com a
Afrobras e esta indicard uma pessoa especializada para atender o enfermo, fara um
trabalho religioso e aplicara no enfermo. Segundo o entrevistado, a religido tem boa
aceitacdo nos hospitais, até nas UTIs. E necessario pedir autorizacdo da chefia de
enfermagem ou da direcdo, se for permitida a entrada na UTI sera realizado o
trabalho de seguranca, de harmonizacéo e cura. Quando vao ao hospital usam o
material necessario — milho, pipoca, canjica — depende do caso, s6 ndo vao usar
animais. Conforme a explanacdo do babalorixd, muitos funcionarios, enfermeiros,
médicos, técnicos de enfermagem sdo da religido também, e muitos médicos
mandam a pessoa doente procurar um terreiro. Afirma que todos os dias tem pai de
santo dentro dos hospitais fazendo assisténcia ou trabalhando como funcionarios do

hospital. O presidente da Afrobras afirma ainda que:

A religido esté ligada as doencas, em especial, as psiquiatricas, as vezes a
doenca é s0 fisica, mas o orixa ajuda também, e ndo é sé o batuque e a
umbanda que ajudam, as outras religies também, o Espiritismo faz um
bom trabalho de desobsesséo, eles vao doutrinando e encaminhando o
espirito que esta prejudicando a pessoa, nés ndo, nés expulsamos, tiramos
a forca, o espirito mau.

Na cidade de Esteio existem varios centros de umbanda e terreiros de

batuque, os locais sdo bem procurados pelos moradores da regido que admiram e
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acreditam na forca dos orixas, caboclos e demais guias. As religides de matriz
africana, mesmo nédo estando presentes diretamente no hospital, também cumprem
seu papel, quer seja, de confortar as pessoas na doenca e nos momentos de
dificuldades.

A doenca esta presente nos hospitais e a morte anda por perto dos enfermos,
os religiosos sabem desses dois elementos que desestabilizam e enfraquecem o0s
individuos. Desta forma, os religiosos se apresentam como portadores de uma saida
alicercada num poder magico de cura e salvacao para a alma do moribundo, poder
este “vindo de Deus” e de suas interferéncias como agentes de Deus.

O universo hospitalar sempre estara ligado as religides, elas séo influentes na
vida dos individuos e, em especial, na hora da dor e do sofrimento.

Os grupos religiosos que hoje atuam no hospital SGo Camilo sdo grupos
religiosos conhecidos dentro da populacdo de Esteio, e procuram se afirmar cada
vez mais dentro de um espaco que é rico para a divulgacdo da mensagem religiosa.
Mesmo os conflitos existindo entre eles, alguns voluntarios reconhecem que “o Deus
€ 0 mesmo” e que deve existir respeito pela religido do doente. O espaco hospitalar
é repleto de diversidade e a religiosa ndo poderia estar ausente, 0s proprios grupos
reconhecem que existem varias religides e que todos buscam difundir sua fé, sua
igreja e, principalmente, salvar as almas.

O Hospital Sdo Camilo, nos ultimos anos, passou por varias transformacoes e
dificuldades econbmicas, mas mesmo assim ndo se esqueceu de normatizar a
assisténcia espiritual, algo que ja vem ha uma década tentando. Enfrentou uma luta
para garantir direitos a assisténcia espiritual mencionados na Constituicdo. Mesmo
as relacdes sendo complexas no hospital, alguns membros dos grupos religiosos
buscam uma harmonia, por descobrirem que ambas as partes devem trabalhar

juntas, percebem que o beneficio maior desta unido sera o paciente enfermo.
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4 O UNIVERSO DE GRUPOS RELIGIOSOS EM AMBIENTE HOSPITALAR:
APONTAMENTOS ANALITICOS

Este capitulo tem como objetivo propiciar um pouco de reflexdo sobre um
tema tao frequente na sociedade brasileira, que € o proselitismo religioso, além de
conceituar proselitismo e suas implicacbes na sociedade e, em especial, no
ambiente hospitalar. Também sera conceituado o termo Agéncia, tdo presente nos
estudos que abordam as relagbes sociais.

O que caracteriza o proselitismo religioso € a forma de buscar membros de
uma religido para outra. Alguns religiosos insistem com proselitismo religioso,
principalmente nos momentos de dificuldades dos pacientes, esquecendo-se de que
devem apenas tentar diminuir a situacéo de dor e tristeza pela qual o enfermo esta

vivendo. Segundo Sara Guerreiro (2005, p. 177):

[...] o proselitismo abrange um vasto leque de acdes, decorrentes do direito
mais vasto de manifestar as suas convic¢des religiosas, tentando
convencer os outros (que beneficiam de direitos correspondentes como o
de modificar as suas crencas) da verdade e beneficios das respectivas
convicgoes.

O direito fundamental a liberdade religiosa apresenta diversos
desdobramentos. O exercicio da fé religiosa comporta, dentre outros, o direito de
manifestar a religido que se professa, 0 que, por sua vez, abrange o proselitismo
religioso. O proselitismo religioso presente na maioria das religides apresenta-se de
forma diferenciada em cada uma delas. Para determinadas religides, em especial as
religides consideradas universalistas, como o cristianismo, 0 ato de professar a
propria fé apresenta enorme importancia e constitui fonte potencial de conflito entre
as religides. O pluralismo religioso produz, muitas vezes, divergéncias religiosas com
consequéncias graves, como as que ocorrem com 0s discursos neopentecostais

contra a religides de matriz africana (SANTOS, 2011).
4.1 PROSELITISMO RELIGIOSO NO HOSPITAL
O proselitismo religioso faz-se presente também na esfera hospitalar, os

prestadores de assisténcia espiritual, mesmo que orientados pela instituicdo

hospitalar, ainda que discretamente, procuram divulgar a sua crenca. Mesmo que no
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Brasil ndo existam conflitos religiosos significativos, a religido exerce um papel
fundamental em varias areas e, no ambito hospitalar, percebem-se alguns pequenos
conflitos de convivéncias.

No hospital pesquisado, os integrantes dos grupos religiosos procuram ser
cautelosos ao falarem um dos outros, justificando com frequéncia que “o Deus € o
mesmo” e que estdo ali para ajudar na recuperacdo do paciente e nao para
interferirem na sua religido ou fé. Os grupos religiosos sdo voluntarios e nao
recebem beneficio algum do hospital, eles ndo relatam, mas provavelmente se
sintam no direito de realizar o proselitismo religioso, exercendo sua liberdade
religiosa.

Ao constatar tal fato durante a pesquisa, evidencia-se a for¢ca que a religido
exerce nas pessoas. Nesse caso, tanto nos enfermos que aceitam as visitas e as
oracdes, como nos prestadores da assisténcia espiritual, pois o0s mesmos estao ali
justamente porgue sao religiosos e acreditam no poder da sua religido.

A assisténcia espiritual prestada aos pacientes e com autorizacao da direcéo
do hospital mostra também que a religido é reconhecida pela instituicdo como
elemento agregador na cura, e alivios do sofrimento das pessoas internadas. Mas a
direcédo deixa claro aos religiosos que é proibido tentar converter os pacientes para
suas religides.

Ocorre que as pessoas possuem uma capacidade de realizar aquilo que
acham correto, mesmo diante das leis e ordens em quase todos os setores da vida,
e no ambiente hospitalar ndo seria diferente. Em Sociologia, tal capacidade é
denominada de “Agéncia”, o que sera abordado no préximo sub capitulos.

Para Guerreiro (2005, p. 173), “o direito de tentar converter os outros a aderir
a sua crenca € para algumas religibes a verdadeira razdo de ser de sua fé. Sem
este, a religido pode, inclusivamente, deixar de fazer sentido”. As religides mais
fundamentalistas buscam, na maioria das vezes, convencer os individuos da eficacia
da sua religido. Ocorre uma guerra teoldgica, e muitas vezes, pastores, lideres
religiosos e seus seguidores procuram demonizar e desqualificar as religibes

diferentes da sua. Mas nem todos fiéis religiosos tém essa posicao proselitista.
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N&o se pode olvidar, entretanto, que o proselitismo religioso, embora
presente na maioria das religides, apresenta dimensdes e relevancia
diferenciadas em cada uma delas. H& religibes que incentivam o
proselitismo como verdadeiro cumprimento de um dever religioso, outras o
condenam como atitude inadequada, desrespeitadora da liberdade
religiosa demais individuos (SANTOS, 2012, p. 103).

O direito ao proselitismo religioso esta relacionado ao direito de liberdade
religiosa, que diz que todo cidadéo é livre para manifestar e manter sua crenca, por
isso muitos religiosos mantém sua crenca atraves da divulgacdo da sua religido e
tentativa de converter as pessoas. Essa atitude pode ser vista por alguns autores
como pleno exercicio da liberdade de religido.

O proselitismo, mesmo presente na maioria das religides, possui concepcdes
e importancia diferenciadas em cada uma delas. Para algumas, ele pode se
apresentar de forma mais branda e, em outras religibes, como o cristianismo,
professar a propria fé € fundamental, o que, muitas vezes, gera desavencas entre as
religies (SANTOS, 2012).

Thomas Jefferson, um dos responsaveis por elencar a liberdade religiosa na
lista dos direitos individuais da primeira Constituicdo contemporanea, a dos Estados
Unidos da América (e, por conseguinte das demais, especialmente daquelas que,

como a brasileira, seguiram de perto os passos), afirma que:

Nenhum homem devera ser compelido a frequentar ou adotar qualquer
religido, local ou ministério, [...] e tampouco poderd de qualquer maneira
sofrer, restricbes, moléstias ou encargos, em razado de suas opinides ou
crencas religiosas; mas sim que todo homem deverd ser livre para
professorar, e, por argumento, manter suas opinides no que se refere a
religido (JEFFERSON apud TAVARES, 2009, p. 21).

A liberdade religiosa esta presente na sociedade, e o proselitismo faz parte do
trabalho dos grupos religiosos. Todos os religiosos, de uma maneira ou outra, fazem
proselitismo. Os atos mais simples podem ser considerados prosélitos, como uma
simples oracéo, folders para contatos posteriores, conversas explicativas sobre a
religido. Os cuidados que devemos ter € nao ver proselitismo em todas as ag¢des dos
religiosos, e também nao ver o proselitismo como algo sé negativo. Se partirmos do
olhar do religioso, o proselitismo sera bom, mas sob o olhar da direcdo do hospital e
do paciente, o proselitismo podera nao ser tdo bom assim.

Muitas pessoas afirmam que a religido espirita e as religides africanas nao

sao proselitistas, pois ndo abordam as pessoas nas ruas e nos hospitais. Trabalham
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de forma diferente, mas fazer a caridade, proferir palestras espiritas, realizar
trabalhos religiosos e a vasta literatura espirita para venda nao seriam atitudes
proselitistas? Por esses motivos, entendemos que as religibes sao proselitistas

mesmo que nao reconhegam.

4.2 AGENCIA NOS RELACIONAMENTOS HOSPITALARES

Na Sociologia, € possivel dizer que “agéncia” relaciona-se com a capacidade
de agir e fazer suas escolhas de forma independente, ou seja, é a capacidade ou
habilidade do individuo de realizar a sua vontade. Mas como essa constatacao

sociologica nos auxilia aqui?

4.2.1 Controvérsia, Reflexado e Assisténcia Espiritual

A religiosidade e a religido estdo presentes na vida da maioria das pessoas.
Talvez, por esse motivo, as instituicdes hospitalares dirijam seu olhar para essas
questbes da fé, procurando respeitar os momentos de dificuldades das pessoas
doentes. Permitir a assisténcia religiosa de acordo com o credo do hospitalizado é
considerado importante, permitindo ao enfermo se aproximar de seus deuses, de
seus valores e néo ser discriminado por sua escolha religiosa.

A realizacdo da préatica da assisténcia religiosa nos hospitais, mesmo que
com algumas controvérsias, tem-se mostrado um trabalho com resultados positivos,
principalmente para os enfermos, que expressam gostar da presenca dos
assistentes de suas religides nesses locais. Ao se analisar de forma mais ampliada
as questdes da assisténcia espiritual, disputa por adeptos, espaco e poder, percebe-
se que elas sempre existiram, pois essas atitudes fazem parte das tensdes politicas
préprias da humanidade.

Propiciar conforto e apoio na dificuldade tem sido a meta dos grupos
religiosos no ambiente hospitalar, segundo o relato dos entrevistados. A assisténcia
organizada e com normas hospitalares parece ser mais eficiente e procura evitar
conflitos e desavengas entre os prestadores da assisténcia religiosa. Realizar o
trabalho de assisténcia espiritual é gratificante para os voluntarios. Percebemos que
eles se sentem valorizados e fazem seu trabalho com dedicacdo e amor, levando

solidariedade e humanizagéo para dentro da instituicdo hospitalar. Se os voluntarios



65

acreditam ser Jesus o meédico dos médicos, ou que Deus ou 0s orixas podem
interferir na cura das doencas, isso ndo vem muito ao caso, 0 mais importante é que
eles intermedeiam esse processo e, essa atitude os valoriza, acreditam ganhar
créditos com seu Deus e aumentam sua fé e garantem, quem sabe, a tdo esperada
salvacdo no reino dos céus. E importante fazer uma reflexdo sobre o que esta por
tras da acéo destes agentes religiosos.

Durante as entrevistas, verificamos que o0s grupos tém interesse na cura das
pessoas, e muitos sabem que algumas patologias ndo tém retorno a uma vida
saudavel. Nesse momento, a palavra de conforto e fé é mais direcionada aos
familiares, que sentem também a necessidade de aproximarem as pessoas de
Deus. Em momentos de afligho, a maioria fica sensibilizada e geralmente né&o
oferece resisténcia a oferta religiosa. Acredito que tentar manter um equilibrio entre
tratamento médico e religioso é o ideal para muitos dos pacientes, visto que a
religido transmite ao enfermo tranquilidade, resgata a esperanca e a fé, contribuindo
assim para a possivel melhora de saude do enfermo. Mesmo realizando proselitismo
religioso, os agentes religiosos prestadores de servico nos hospitais cumprem com
suas tarefas. Sabem a forca que tém e sentem que suas atividades séo aceitas pela
maioria dos pacientes. A instituicdo hospitalar, por sua vez, supervisiona a acao
desses grupos, estabelece as normas, procura manter uma relacéo de reciprocidade
com 0s grupos, pois sabe que também necessita deles, mesmo que por forca da lei.
Como na sociedade, nos hospitais existem relacdes entre os individuos de diversas
categorias — as relacbes de poder também vigoram nessas instituicbes, como se
pode ver quando a direcdo determina aos seus subordinados o que deve ser feito e
como deve ser feito. Percebo que os grupos religiosos, mesmo que voluntarios

independentes, s&o subordinados as ordens do hospital.

4.2.2 Agéncia e Dominacdao

Antes de direcionar a pesquisa especificamente ao hospital Sdo Camilo,
estive em entrevistas no Hospital Cristo Redentor. Nesse hospital, a organizacdo e
controle dos grupos religiosos mostra-se bastante visivel. Verifica-se que existe um
dialogo com as chefias, e as a¢des dos agentes da comisséo de participacao cidada

sao respeitadas.
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Muitos individuos tém agéncia e acdo, mas como acdo, segundo Giddens
(2000, p. 16) deve-se entender que: “A acao depende da capacidade do individuo de
‘causar uma mudanc¢a’ em relacdo a um estado de coisas ou curso de eventos preé-
existente”. Isso implica que todos os atores (agentes) exercem um determinado tipo
de poder, mesmo aqueles em posicées de extrema subordinacdo. Como Giddens
(2000, p. 16) argumenta, “todas as formas de dependéncia oferecem alguns
recursos com o0s quais aqueles que sao subordinados podem influenciar as
atividades dos seus superiores”. Segundo ( GROSSI p. 26-27), “as pessoas
dominadas entendem muito bem, [...] se ndo resistem ativamente é porque s&o

refreadas pelo mero poder politico-econémico do grupo dominante”.

4.3 ESTRUTURAS E AGENCIA

Em todas as etapas da vida, o0 homem estabelecera convivéncia com outros
individuos e relagBes sociais, muitas de colaboracdo e outras de dependéncia a vida
em sociedade e da natureza humana também. A vida em sociedade pode trazer
beneficios e alguns prejuizos, sendo o principal deles a limitacdo da liberdade,
impedindo que os atores sociais pratiguem as acGes que acham corretas. O
comportamento humano €é moldado, definido por forcas e formacbes sociais
externas, como, por exemplo, a cultura, a religido e a economia. As estruturas
inseridas na sociedade constrangem, coagem seus individuos, a sociedade
teoricamente manda. Mas hoje se veem as pessoas dentro da sociedade realizando
suas atividades de modo independente do que diz a sociedade e as estruturas. A
acao individual tem seu valor, as pessoas reconhecem a for¢ca da sociedade e das
estruturas, mas os individuos negociam suas ac¢des. Percebe-se que as estruturas
estdo nos seus lugares firmes, mas as a¢fes dos individuos podem fazer mudancgas
nessas estruturas consideradas fortes e hegeménicas. Ha, como um exemplo, a
religido cujos adeptos nos dias atuais ja ndo cumprem tdo a risca os dogmas
religiosos e frequentemente mudam de religido, buscando a que melhor resolver
seus problemas. A religido ja ndo exerce tanto poder na vida das pessoas como no
passado, e ela procura adaptar-se para ndo perder seus fiéis. A capacidade de
agéncia se mostra nesse momento. Segundo Giddens (2000), agéncia € a
capacidade do individuo de agir na sociedade, € uma acdo humana capaz de

romper com as normas e provocar alteracdées na estrutura social. A agao do sujeito
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também pode manter a estrutura ou modifica-la. Pode-se observar que o individuo é
importante e esta no centro, sua acéo é definidora de mudancas. A sociologia da
acdo tem como principio fundamental, segundo Raymond Boudon (1995), levar a
sério o fato de que todo fenbmeno social, qualquer que seja, é sempre o resultado
de acdes, de atitudes, de convic¢des e, em geral, de comportamentos individuais. “O
segundo principio, que completa o primeiro, afirma que o socidlogo que pretende
explicar um fendbmeno social deve procurar sentido dos comportamentos individuais
gue estao na sua origem” (BOUDON, 1995, p. 28).

O Estado laico, através das leis, exerce poder sobre a sociedade e procura
afastar a religido das decis@es politicas. A religido, por sua vez, também exerce seu
poder sobre seus fiéis. Mas o que se vé na verdade séo os atores sociais agindo de
acordo com suas intencbes e seus desejos, evidenciando-se assim que a
subjetividade das pessoas enfrenta o poder. O Estado e a religido exercem um
poder de coercdo, mas nédo é integral, segundo Sherry Ortner, citando Giddens, ao
tratar de “a dialética do poder”, na qual basicamente argumenta que “os sistemas de
controle nunca podem funcionar com perfeicdo, porque as pessoas que Sao
controladas tém agéncias e entendimento, portanto, sempre conseguem encontrar
maneiras de fugir ou resistir’ (GROSSI, 2007, p. 25).

Quando os religiosos contrariam as normas do hospital que dizem que
assisténcia espiritual ndo devem tentar mudar a religido do doente nem fazer
proselitismo religioso, devem respeitar os horarios de visitas, e estes ndo cumprem e
desrespeitam, observa-se que esses atores agem em favor das suas decisfes.
Nesse momento estdo transgredindo as normas da instituicdo hospitalar. A
normatizacao do atendimento sdo decisfes recentes, e jA se percebem algumas
transgressbes. Segundo Piotr Sztompka (2005), existem trés variantes de
transgresséo institucionalizada. Essa situagcédo que ocorre nos hospitais se relaciona

com a segunda variante que € a “resisténcia a norma”, que diz que:

[...] as normas transgredidas sdo novas, recém introduzidas por decretos
“de cima” e distantes dos modos de conduta estabelecido. As exigéncias
institucionais recém impostas sao de fato transgredidas enquanto as
normas e sentimentos que mudam apenas lentamente continuam a
governar o comportamento real (SZTOMPKA, 2005, p. 429).

Os atores atuantes na sociedade recebem influéncia do externo, e essas

influéncias fazem surgir novas acoes, pode-se dizer que os atores tém poder de
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agéncia e suas acdes vao interferir nas estruturas e nas suas transformacdes. A
complexidade da vida social produz relagbes sociais diversas e, na maioria das
vezes, relacdes de poder. No ambito hospitalar, essas relacdes também estdo
presentes, pois funcionarios, grupos religiosos e administracdo hospitalar mostram
suas capacidades de agéncia, todos tém poder de agéncia. A vida social se
apresenta em forma de teias de relacdes, onde encontramos agentes, regras e
objetivos como se fosse um jogo. (GROSSI, 2007).

Mesmo percebendo a influéncia da agéncia de grupos religiosos menores nos
hospitais, a Igreja Catdélica procura manter sua hegemonia através da dominacgéao do
espaco religioso, como € evidenciado nos hospitais que ainda tém a capela como
local de encontro. No hospital Cristo Redentor, os grupos menores, mesmo sabendo
desta dominacao, conquistaram seu espaco através de uma organizacao solidificada
que ofereceu resisténcia a hegemonia catdlica, o que se percebe até mesmo na
capela do hospital, que ndo possui simbolos de qualquer uma das igrejas (Figura 6).
Para Giddens (apud ORTNER, 2007, p. 27), “os sujeitos sabem que sao capazes de
refletir, até certo ponto, sobre suas circunstancias e, portanto, desenvolver um

determinado nivel de critica e de resisténcia”.

Figura 6 — Espaco inter-religioso do Hospital Cristo Redentor

Fonte: Fotografia tirada pelo autor.
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4.4 MERCADOS RELIGIOSOS

A pluralidade religiosa no Brasil € numerosa nos dias de hoje, e as pessoas
se deparam com varias religibes oferecendo seus servicos. Elas escolhem sua
religido, podendo seguir a religido dos pais e depois trocar, ou até mesmo escolher
nao ter religido, ja que o individuo tem autonomia e o individualismo faz as pessoas
terem essas atitudes, sendo que o universo democratico e plural reforca estas
alternacdes. Atualmente, as pessoas ja estdo aceitando a diversidade religiosa, ja
apresentam uma consciéncia dessa diversidade. Outro fendmeno existente na
sociedade brasileira € a dupla militancia religiosa, pois algumas pessoas frequentam
duas religides, como, por exemplo, a presenca de catolicos nas religides afro-
brasileiras. A dupla militAncia religiosa permite a pessoa sentir-se a vontade tanto
numa como na outra religido. O fato de participar de duas religibes esta relacionado
com o comportamento e a cultura do povo brasileiro. A interpretacdo de vida das
pessoas pode ser diferente, mas a busca pela resolucdo de problemas as aproxima
da mesma fé e da mesma religido. E € neste momento que o mercado religioso
apresenta as suas ofertas para tentar resolver os problemas maiores da vida
cotidiana dos individuos. Gordan Mathew (2002), argumentando sobre os
significados de cultura e a formacdo cultural dos individuos, traz um termo
semelhante ao mercado religioso que € o “supermercado cultural”. Inicia recordando
0 conceito classico de cultura que é “o modo de vida de um povo” chegando até um
conceito mais contemporaneo de cultura que € o de “supermercado cultural global”.
Os significados de culturas séo varios, um sé nado seria suficiente, pois sdo muitos
povos e culturas, e os antropdlogos que se dedicaram a essas questdes ja tiveram
este entendimento. Mesmo no mercado religioso ou no supermercado cultural, as
pessoas ndo sao totalmente livres, suas escolhas devem ser feitas entre aquilo que
é oferecido. Na formacgéo cultural, Mathews (2002) destaca a influéncia do Estado na
intervencdo das escolhas dos individuos e a forca do mercado cultural também na

formacéao da cultura.

Os Estados em toda a historia recente tém moldado culturalmente seus
cidadaos a fim de que acreditem que Estado e cidaddo sdo uma coisa so,
dentro do “modo de vida de um povo”, e os cidadaos, na sua maior parte
acabam acreditando nisso sem questionar. Entretanto, a moldagem de
seus cidadaos pelo Estado esta sendo contestada hoje (MATHEWS, 2002,
p. 31).
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As identidades culturais, com tantas ofertas nos mercados culturais, parecem
hoje estar em crise, as pessoas se identificam e aderem a tantas coisas que
parecem ndo pertencerem a um lugar especifico, mas sim pertencerem ao mundo.

A globalizacao e a velocidade das informacfes permitem aos individuos terem
maior conhecimento e ampliar suas possibilidades de escolhas; nesse sentido
Mathews (2002, p. 33) contestando a moldagem dos cidadédos s6 pelo Estado, diz:
“Meu argumento é que as pessoas de todo mundo afluente e ligado pelos meios de
comunicacdo de massa de hoje podem ser moldadas tanto pelos supermercados
materiais e culturais como pelo Estado”. Fazendo uma analogia entre o0s
supermercados materiais e os culturais, percebe-se que ambos se modificam e se
adaptam, a diferenca principal € que para o cultural o dinheiro ndo é tdo necessario,
as pessoas podem adquirir nas prateleiras do supermercado cultural uma
multiplicidade de informacdes que constroem sua identidade cultural. Nos hospitais
existe também uma oferta de religides, promessas de cura e melhorias de vida, que
sao oferecidas por estes agentes, pois entendem ser sua religido a correta e digna

de ser portadora da verdade.

4.5 RELACIONANDO RELIGIAO NAS PRISOES E NOS HOSPITAIS

As instituicBes prisionais brasileiras também recebem a visita de religiosos que
levam uma palavra de conforto para os aprisionados; sendo assim, a religido procura
cumprir o seu papel em auxiliar o proximo e buscar a transformacdo da vida do
encarcerado. A crenca no poder de Deus e de Jesus faz os religiosos catélicos e
evangélicos visitarem os presidios para levarem uma palavra de paz e salvacao,
com o proposito de resgatar as vidas perdidas. Buscam junto aos encarcerados
fazer com que através da religido reformulem suas vidas e retornem ao convivio
social, de preferéncia livres dos vicios e da criminalidade. Segundo Rodrigues (2005,
p. 9), “atualmente podemos assistir uma intensa atuagdo de grupos desvinculados
ao Estado que buscam melhorias das politicas referente ao sujeito incluso no
sistema prisional”.

Nas prisdes, como nos hospitais, 0os grupos religiosos séo voluntarios, e
desenvolvem atividades quase semelhantes, e outras atividades sao diferentes, nas

diferencas podemos citar que nos hospitais € proibido fazer proselitismo religioso,
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nas prisées € possivel tentar converter o presidiario; nos hospitais o mote principal é
a cura e o conforto espiritual, visto que a pessoa esta enferma e debilitada. Nas
prisdes a questdo principal € a salvagéo do individuo, sua conversao, pois a maioria
dos presos ndo estdo com doencas fisicas que necessitem de internacdo. Segundo
Novaes (2012, p. 7), “sem duavida, relacionar Religibes e Prisbes € sempre polémico.
As prisGes cabe punir e criar condi¢bes para recuperar cidaddos. As religibes cabe
acolher, perdoar, redimir, converter para recuperar espiritos”.

Nas instituicbes prisionais, assim como nas hospitalares, a presenca dos
grupos religiosos se assemelham. Evangélicos e catdlicos sdo mais presentes,
espiritas e religibes afro-brasileiras estdo em menor nimero. No caso de espiritas e
religibes afro-brasileiras, as explicagbes sdo as mesmas que nos hospitais, a
maneira de trabalharem com as pessoas € diferente dos cristdos, pois atendem
somente quando solicitados, e ndo fazem proselitismo religioso. Espiritas e adeptos
das religides de matriz africana ndo procuram converter as pessoas has ruas nem
dentro dos hospitais nem nas prisoes.

Talvez isto ocorra porque os espiritas kardecistas, historicamente legitimados
por sua “obra social”, sdo pouco proselitistas. A énfase filantropica dos espiritas, em
seu exercicio da caridade cristd, muitas vezes faz invisivel o seu viés religioso. O
que, de certa forma, retira os espiritas kardecistas tanto da competicdo por fiéis
quanto do alvo das criticas de religiosos e ativistas de Direitos Humanos (NOVAES,
apud QUIROGA, 2012, p. 8).

Quanto as religibes de matriz africana, a autora justifica a auséncia desses
grupos nas prisdes da seguinte forma: As religibes afro-brasileiras, por sua vez,
ocupam posi¢cado subordinada no campo religioso brasileiro, na sociedade e também
dentro dos presidios. Isso pode ser justificado tanto pelo preconceito historico ainda
existente em um pais colonizado nos moldes da cultura catélica, quanto pelas
caracteristicas de seus rituais, que pressupfem espagos apropriados para o transe,
para o uso de variado vestuario, para a utilizacdo de determinados instrumentos de
percusséo. E, ainda, como conta Flavia Pinto (apud NOVAES, 2012, p. 8), “[...] pela
dificuldade de se caracterizar como uma instituicao religiosa formal que atende os
requisitos exigidos para credenciamento junto aos presidios”.

Assim como 0s assistentes espirituais nos hospitais tém seus direitos de
receber assisténcia espiritual assegurados na legislacdo, no sistema carcerario

também estdo amparados pelas leis. O amparo legal para o desenvolvimento
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dessas atividades é a Lei 7.210, de 11 de julho de 1984, Lei de Execucédo Penal, na
Secao VI, Artigo 24, que define a forma de assisténcia religiosa aos detentos, na

medida em que estabelece:

Art. 24. A assisténcia religiosa, com liberdade de culto, sera prestada aos
presos e aos internados, permitindo-lhes a participacdo nos servicos
organizados no estabelecimento penal, bem como a posse de livros de
instrugédo religiosa.

1° no estabelecimento havera local apropriado para os cultos religiosos.

2° Nenhum preso ou internado podera ser obrigado a participar de
atividade religiosa.

Os grupos religiosos que se apresentam tanto no hospital como nas prisdes
tém objetivos praticamente semelhantes, mas para o preso e o0 enfermo as
preocupacdes sao diferentes; podemos dizer que para o presidiario seu desejo € a
liberdade, para o enfermo é a cura. Nas semelhancas dos grupos, podemos
constatar que todos assistentes religiosos séo preparados para o local que atuam,
sdo voluntérios, a igreja nao obriga a visitarem hospitais ou prisdes. Ao estabelecer
essas relacdes entre assistentes religiosos que atuam nas prisdes e hospitais
podemos entender que em ambos os locais eles auxiliam na recuperacdo e na
transformacao do individuo necessitado. Porém, nas prisées, os detentos veem uma
possibilidade de negociacao nas relagdes com os religiosos. Em pesquisa realizada

junto a uma instituicdo prisional feminina, Rodrigues (2005, p. 16) constatou que:

Nesse jogo, as detentas selecionam elementos dos sistemas religiosos e
ressignificam suas praticas sociais, se situando dentro de contextos
diferenciados (as diferentes esferas da vida social que se reproduzem
dentro da prisédo, visto que a instituicdo total reproduz em grande parte a
forma de organizacdo da sociedade mais ampla), na sua relacdo com os
evangelizadores, com os agentes penitenciarios, além de criarem novas
possibilidades de relacionamento com as experiéncias anteriores ao
aprisionamento, como 0s rompimentos familiares.

Em muitos casos, tanto hospitalizados como presidiarios sentem-se punidos
por Deus e enxergam tanto na prisdo como no hospital uma oportunidade de
melhorarem, através da expiacdo dos seus pecados. As igrejas pentecostais
trabalham bem com o novo apenado convertido sobre arrependimento dos erros do
passado.

O preso que se converte ao pentecostalismo passa a compreender o0 seu

passado no crime como uma transgressao as leis divinas, percebendo, dessa forma,



73

0 seu presente — o tempo passado na prisdo — como um momento de castigo e, ao
mesmo tempo, de aprendizado. “Reconhecendo os seus erros passados e a
necessidade da prisdo para o reconhecimento destes, o individuo da sentido a essa
vida pretérita marcada pela violéncia e, sobretudo, dota de significado esse tempo
presente dramatico e carente de sentido” (DIAS, 2006, p. 4).

Relacionando estes dois universos de instituicbes diferentes, podemos
perceber que o trabalho dos religiosos, mesmo com enfoque diferente, procura
salvar a alma e confortar os individuos num momento de dificuldades. O
hospitalizado como o apenado tém suas necessidades atendidas e suas principais

angustias confortadas.

4.6 AGENCIA E TRANSGRESSOES NO ESPACO RELIGIOSO

As acdes dos voluntarios dentro das instituicbes hospitalares ocorrem de
forma organizada, se encontram em determinado horario e partem para suas
atividades, seguindo as orientacbes das normas dos hospitais. No percurso de suas
atividades, os agentes mostram-se de maneira sutil, resistentes as normas da
instituicdo e, de forma discreta, realizam o proselitismo religioso. Repensar essas
guestdes e gque motivos levam os agentes a desobedecer as normas hospitalares,
mesmo sabendo que correm riscos, € de fundamental importancia, pois permite
analisar os reais interesses desses atores dentro da instituigdo hospitalar.

A capacidade de agéncia do ser humano se da na sua relacdo com as
normas; o ser social interpreta, reformula, aplica e resiste as normas. A histéria da
humanidade é fruto de divergéncias entre os individuos, e essas divergéncias
alteram as estruturas. As transgressodes, 0s desvios sociais, movimentos feministas,
sindicais e religiosos, entre outros, levam a transformacdes nas estruturas. Nas
sociedades atuais, consideradas complexas, em especial as ocidentais, o ser
humano individualizou-se, tem mais autonomia, e mesmo crendo em deuses, estes
nao decidem mais. Na antiguidade, o individuo ndo decidia, os deuses decidiam por
ele; o judaismo e o cristianismo trouxerem nova orientacdo. O homem passa ter
controle, podendo escolher entre a vida virtuosa ou pecaminosa, ele passa a ter
responsabilidades. Suas acdes e seus pensamentos comecam a ter forca também e
nao apenas as instituicdes. A agéncia deixa de ser exclusiva dos grandes homens e

adquire for¢as no individuo comum. No inicio, segundo Piotr Sztompta (2005), a
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agéncia pertencia ao dominio do sobrenatural, depois passou ao dominio dos
homens e, somente com o0 nascimento da sociologia, € que a agéncia foi
socializada. “O passo mais importante foi dado provavelmente quando a ideia de
agéncia foi estendida para baixo, a todas as pessoas, em vez de apenas uns poucos
eleitos, a todos 0s papéis sociais e ndo apenas as funcdes de poder” (SZTOMPTA,
2005, p. 328).

No campo religioso vé-se com frequéncia essa forca da agéncia dos
individuos que lutam juntos com 0s mesmos objetivos. As religides de matriz
africana sdo um exemplo, pois desde a escraviddo seus agentes lutam para manter
seu lugar na sociedade brasileira. Sabe-se que cada ser humano é portador de
agéncia prépria que tem sua influéncia também, mas a sua efetividade se apresenta
ampliada na coletividade.

As ac0Oes dos individuos refletem nas estruturas e estas mudam, as agéncias
tém forcas, e as estruturas s6é se mantém porque aceitam incorporar as mudancas.
As sociedades contemporaneas séo privilegiadas com a globalizacdo, tecnologias e
rapidez. Nelas também os grupos minoritarios e excluidos lutam por igualdades
sociais e econdmicas, por isso muitas das estruturas preferem aceitar o novo, e se
manterem nos seus lugares dentro da sociedade. Essa situacdo observa-se nos
hospitais com a intervencao do Estado laico e da legislacédo, onde ocorre a aceitacao
dos novos grupos religiosos pelo grupo que outrora era hegemdnico. Os grupos
dominantes aceitam os demais grupos para nao perderem seu espaco. O espaco
hospitalar € um espaco de disputa, mas devemos ter ciéncia que dentro deste existe
um ator que sofre as maiores influéncias. Esse ator € o paciente. Ele esta fragilizado
e submetido a varias situacdes em que sua autonomia e sua estrutura psicolégica
estdo abaladas também.

Segundo Goffman (2001), o internado sofre uma mortificacdo do eu, o eu
doente fica perturbado nas suas acdes e autonomia, perde sua liberdade quando
internado. O ser humano atua em diferentes esferas dentro da sociedade, sempre
como coparticipante; desta forma, ao entrar numa instituicdo hospitalar como
paciente ou funcionario, passa a agir nesse local e sempre com 0 mesmo grupo de
pessoas. Essas pessoas estdo sujeitas aos mecanismos de estruturagcdo da
instituicdo que, consequentemente, alteram seu eu.

No Hospital Sdo Camilo, tal percepcdo de Goffman pode ser observada

guando os prestadores da assisténcia espiritual estdo sujeitos as normas da
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instituicdo. Quando prestam assisténcia espiritual fora da instituicdo, a conduta de
levar o conforto € diferente, pois ndo estdo agindo conforme o hospital determina.
Uma voluntaria catdlica afirma na entrevista que, para atuarem no hospital, devem

atuar de acordo com as normas da administragao:

[...] somos obrigadas a fazer um curso no hospital de como tratarmos os
pacientes, recebemos as informacfes de médicos enfermeiros e
psicélogos, nocbes de enfermagem, contaminacdo, e ndo devemos tentar
mudar a religido do paciente, perguntar se ele quer uma oracao, se aceita
umas palavras e se os familiares autorizam, e devemos cumprir 0 N0Sso
horario.

Mesmo sofrendo uma mortificacdo do eu e perda da autonomia na relacao
com a instituicdo, o paciente internado ainda pode decidir entre aceitar ou nao a
assisténcia espiritual. O que se observa na instituicdo hospitalar, e que pode ser
constatado durante as visitas aos internados, € que o paciente internado ndo oferece
resisténcia quando é ofertada uma assisténcia espiritual.

Embora Goffman (2001) faca uma analise sociolégica em especial da vida do
internado em instituicdo hospitalar para doentes mentais, a estrutura dos hospitais
clinicos também oferece os mesmos padrdes de estrutura com relacdo a vida do
internado. A relacdo entre médico e pacientes sdo relagdes que, na maioria das
vezes, sd0 amistosas, mas isso ndo implica que os pacientes concordem sempre
com as indicacdes e orientacbes medicas.

O capitulo seguinte tem por objetivo esclarecer um pouco desse ambiente
que é intermediado pelos prestadores de servicos espirituais, e pelos médicos no
que diz respeito a busca de melhorias na saude dos pacientes internados. Os
médicos apresentam seu trabalho de cura ndo exigindo dos paciente fé, crencas e
rituais para que os medicamentos funcionem. Os religiosos em trabalho de
assisténcia no hospital sugerem aos pacientes um aumento da fé em Deus. Essas
duas realidades estdo proximas e no mesmo ambiente. Os pacientes interagem com
a possibilidade de cura propiciada pelos dois elementos de cura presentes no
hospital.

Essa realidade foi vivenciada no hospital ao observar pacientes em franco
tratamento médico que, ao mesmo tempo, recebiam oracdes independentes da

religido que viesse prestar o atendimento espiritual.
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5 VIVENCIAS E PERCEPCOES DAS PRATICAS DA ASSISTENCIA ESPIRITUAL

5.1 MEDICOS X RELIGIOSOS E A IMPORTANCIA DO QUESITO RELIGIAO

Os pacientes e prestadores de servico espiritual encontram-se numa relacao
de troca, visto que um recebe a assisténcia espiritual, enquanto o outro ministra seu
trabalho, acreditando ser ideal para o paciente. No hospital pesquisado, o interesse
por esse servico é bem aceito pela administracdo, uma vez que também espera que
a assisténcia espiritual promova efeito positivo para o paciente e, de certa forma, o
hospital também cumpre as normas legais que garantem a assisténcia espiritual a
pacientes internados.

Durante o acompanhamento junto aos grupos religiosos, ficou clara a
dedicacao dos voluntarios aos enfermos e aos familiares.

A capacidade de exercer influéncia positiva sobre o outro faz dos religiosos
pessoas bem aceitas nos hospitais. O universo hospitalar é repleto de profissionais
de diferentes &reas, mas os prestadores de servicos vém ganhando seus espacos e
conquistando a confianca das pessoas e das equipes meédicas que, em raros casos,
ofereceram resisténcia quanto a presenca desses voluntarios e seus trabalhos.

O cuidado estéa dividido. Mesmo trabalhando em parcerias, o cuidado médico
e o religioso ndo se encontram, eles n&do discutem os casos dos pacientes,
trabalham separados. Mesmo as instituicbes hospitalares reconhecendo a
importancia do trabalho de assisténcia espiritual dos religiosos, o saber médico
ainda é o que tem inquestionabilidade, seu tratamento é considerado o principal. A
relagdo existente entre médicos e assistentes espirituais € minima, somente durante
O curso preparatorio, e depois em encontros esporadicos nos corredores dos
hospitais.

Nos hospitais existe um esforco para que os pacientes sejam tratados como
um todo, numa visao holistica, e ndo em partes ou por doengas, sendo observados
0S aspectos fisicos, emocionais, sociais e religiosos.

Essas dimensdes s&o fundamentais para uma recuperacao ideal sem
deficiéncia para o paciente. Mas a realidade ndo ocorre assim, apesar de existir uma
crescente observacao para essas questdes de saude integral, muitos médicos ainda
nao se sentem seguros, e muitos nao gostam de falar em espiritualidade com seus

pacientes. Em pesquisa realizada por Chibnall e Brooks, nos Estados Unidos, em
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2001, verificou-se que “menos do que um terco dos médicos pergunta sobre a
religiosidade dos pacientes e menos de um entre dez médicos leva em conta a
historia espiritual de cada um” (PERES et al., 2007).

Pode-se perceber que a interacao entre o saber médico e espiritualidade, mas
ainda existe uma lacuna muito grande entre esses dois saberes. Em pesquisas na
populacao geral e em médicos dos Estados Unidos, as crencas e 0 comportamento
religioso foram estudados. Revelou-se que 95% das pessoas acreditam em Deus,
77% acreditam que os médicos devem considerar as suas crengas espirituais, 73%
acreditam que devem compartilhar as suas crencas religiosas com o profissional
médico e 66% demonstram interesse de que o médico pergunte sobre sua
espiritualidade. No entanto, apenas 10% a 20% relataram que os médicos discutiram
a espiritualidade com elas (LARSON; KOENIG, 2000; ANAYA, 2002; COWAN et al.,
2003 apud PERES et al. (2007).

Os grupos religiosos sentem-se a vontade com seus trabalhos e os
consideram de grande importancia, mesmo néo tendo uma interagéo e orientagédo
com as equipes meédicas. Entre os entrevistados, a certeza de seus trabalhos e
visitas serem importantes é quase que unanime, o que mostra o relato de uma
voluntaria evangélica, segundo a qual, “sempre ajudamos, este € um momento de
dificuldade e fraqueza da pessoa, por isso procuramos dar o melhor para tranquilizar
e ajudar o paciente a se recuperar’. Também relatam que sempre orientam 0s
pacientes a nao interromperem o tratamento indicado pelo médico, e que a visita
espiritual € um complemento importante.

Mesmo sendo fiéis e acreditando que Deus é o Todo-Poderoso, os religiosos
catdlicos e espiritas apresentam maior preponderancia nessa questédo da cura; para
eles Deus sempre perdoa e esta disposto a curar, mas cabe também aos médicos
realizarem um tratamento adequado e o paciente ter fé, a importancia da fé esta
presente sempre nos discursos dos assistentes espirituais. Embora ndo haja uma
relacéo direta entre os prestadores de servigo espiritual e corpo médico, essas duas
dimensdes — fé e ciéncia — estdo juntas em muitas situagcdes que envolvem a
doenca e a cura.

O fato de poucos médicos darem importancia ao trabalho religioso nao
impede que ele seja realizado e que seus efeitos sejam positivos. O que muito se

ouve € gue nao se pode medir com certeza a eficacia da cura e da melhora dos
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pacientes que receberam oracdes ou assisténcias espirituais, embora muitos
trabalhos de pesquisas sejam feitos com esse objetivo.

Em muitos casos, o que se verifica € que os pacientes acreditam na religido e
0s médicos ndo, ocorrendo, assim, um choque, que ndo serd discutido entre eles.
Alguns pacientes ndo se consideram muito religiosos, mas entendem que &
importante a fé e a assisténcia espiritual no momento de doenca. Os grupos
religiosos entendem melhor que alguns médicos essa questéo, e procuram reforcar
a crenca do enfermo, ajudando-o a enfrentar sua doenca.

Embora ainda muito deva ser pesquisado na relacédo da religido com a saude,
muitos trabalhos estdo sendo feitos, cujo objetivo principal é alertar para a qualidade
do atendimento dos pacientes.

Segundo Haroldo G. Koenig (2012), a religido € um comportamento de
enfrentamento poderoso em todo mundo, e o ditado “ndo ha ateus em trincheiras”
reflete bem isso. Segundo o autor, um estudo realizado em um hospital universitario
nos EUA que analisou 330 pacientes admitidos aos servicos médicos neuroldgicos e

cardiolégicos atestou que:

[...] 42% relataram de forma espontanea que as crencas e as praticas
religiosas eram o principal fator que lhes permitiam enfrentar a situagéo.
Um segundo estudo de 834 pacientes hospitalizados com mais de
cinquenta anos de idade mostrou que 98% pertenciam a algum grupo
religioso e 38% participavam semanalmente de servicos religiosos, apesar
dos problemas de saude, 81% oravam em particular uma vez ou mais
durante o dia e 51% liam a biblia ou outra literatura inspiradora no minimo
diversas vezes por semana (KOENIG, 2012, p. 55).

Os integrantes de cada grupo religioso que atuam no hospital acreditam que
as oracdes e palavras de conforto influenciam na recuperacdo, sentem que as
pessoas melhoram e gostam dessas praticas e eles estdo ali com este objetivo, de
aliviar e ajudar a promover a recuperacao da saude do doente.

Durgante (2013) relata que, em dezembro de 2001, a revista cientifica Mayo
Clinic Proceedings, pertencente a uma das instituicbes médicas mais importantes
dos Estados Unidos, a Clinica Mayo, publicou uma das revisdes mais amplas e
completas até hoje realizadas sobre o tema “Envolvimento Religioso, Espiritualidade
e Medicina: Implicagdes na Pratica Clinica”. Este estudo, entre as tantas conclusdes

a que chegou, evidenciou que “os médicos estdo comegando a apreciar que a
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maioria de seus pacientes sdo religiosos e que usam a fé para enfrentar com
coragem e determinacgéo suas doencas” (DURGANTE, 2013, p. 51).

Esses médicos, segundo o autor, encontraram evidéncias surpreendentes
como: 1) o envolvimento religioso estd associado a menores indices de doencas
cardiovasculares; e 2) certas atividades religiosas como a oracdo obtiveram em até

40% na reducéo da presséao arterial diastolica (conhecida como minima).

Outras pesquisas mostraram que o envolvimento em atividades religiosas
estd associado a comportamentos que promovem a saude, como
exercicios fisicos, uso sistemético de cintos de segurancas e maior
utilizacdo de servicos médicos preventivos. H4 uma forte correlacdo com
menos hospitalizacdo, bem como uma permanéncia mais curta nos
hospitais. Pacientes com altos niveis de espiritualidade tém mais baixos
niveis de ansiedade em relagdo aos eventos da vida. Também se observou
gque as pessoas que se envolvem em atividades religiosas tendem a fumar
menos, abusar menos de bebidas alcodlicas e evitar o envolvimento com
drogas (DURGANTE, 2013, p. 52).

No livro “Medicina, religiao e saude”, Koenig (2012) relata varios casos da
influéncia das preces e vida espiritual na melhora de saude dos enfermos. Relata
que os pacientes depressivos estudados e que receberam preces obtiveram
recuperacdo mais rapida dos que apenas receberam tratamento medicamentoso e
psicoterapéutico.

Conforme as pesquisas, percebe-se que a religiosidade € de carater
fundamental para muitos pacientes na sua recuperacdo. A grande questdo que
considero importante é a diferenca entre o paciente saber que esta recebendo a
oracdo ou ndo. Em muitos casos, a fé influencia e muito, os pacientes que recebem
oracdes nos hospitais sentem-se valorizados e motivados para a recuperacao.

Os integrantes dos grupos religiosos pesquisados sabem que seu trabalho é
importante, e procuram valorizar a importancia de Deus na recuperacdo. Sempre em
suas conversas enfatizam a vontade de Deus, “ele é quem sabe”, e que “Deus tudo
pode, e importante é ter fé”. Para eles, a enfermidade é uma provacdo para o
doente, e com certeza Deus pode curar.

Acima deles e de seu trabalho existe a divindade que € responsavel pela cura
ou pelo alivio da dor. Mas no hospital todos pacientes estdo em tratamento, com
medicamentos, analgésicos, antibioticos, sedativos e cuidados de enfermagem. Os
procedimentos de enfermagem e medicamentos sao responsaveis pela cura e

melhora geral do estado de saude dos pacientes. Os religiosos sabem disso, mas
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atribuem em primeiro lugar a vontade de Deus, mas alguns sabem e relatam que
Deus e os médicos trabalham juntos e que o paciente deve seguir 0 tratamento
médico.

A relagdo medicina, religido e salude ja esta presente na compreensao dos
grupos religiosos e de muitos profissionais da saude. A indicacdo de
acompanhamento espiritual deveria ser natural nos hospitais, embora ainda
encontre dificuldades em alguns. O que vejo no hospital € que técnicos de
enfermagem e demais funciondrios acreditam ser importante o trabalho religioso,
como demonstra uma funcionaria técnica de enfermagem na unidade clinica,
segundo a qual, “eles sdo importantes e renovam as forgas dos pacientes, nada
contra o seu trabalho”.

O servigo voluntario parece ser uma ajuda, e vem para contribuir com 0s
funcionarios da unidade; eles entendem que estdo proporcionando conforto ao
paciente, ajudando assim aos proprios técnicos de enfermagem que, ao atender os
pacientes, 0os encontram mais calmos e com uma esperanca de melhora, bem como
os familiares também com mais tranquilidade. Ser voluntéario religioso sem vinculos
empregaticios, sem obrigacdes de cunho trabalhista, gera no prestador do servico
espiritual uma dedicacao diferenciada, afastada da ligacdo com chefias do hospital,
possibilitando a eles maior tranquilidade nas suas atividades.

A Lei n®9608/1998 diz em seu artigo 1° que:

Art. 1° Considera-se servigo voluntario, para os fins desta Lei, a atividade
ndo remunerada prestada por pessoa fisica a entidade publica de qualquer
natureza ou a instituicdo privada de fins néo lucrativos que tenha objetivos
civicos, culturais, educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia a
pessoa.

Paragrafo unico. O servi¢o voluntario ndo gera vinculo empregaticio, nem
obrigacdo de natureza trabalhista previdenciaria ou afim (BRASIL, 1998).

Sendo assim, a relagéo entre voluntarios e direcdo do hospital fica legitimada
na legislacdo, desta forma evitando complicagfes, tais como indenizacbes e
processos.

Mesmo nao recebendo salarios, os voluntarios devem cumprir algumas
exigéncias do hospital, regulamentos que para eles ndo sao dificeis de serem
cumpridos, pois seus objetivos se completam com as normas que privilegiam o
respeito, a atencdo e observacdo das dificuldades do paciente nesse momento da

sua vida. O voluntario apresenta compromisso com a humanizacdo do trabalho
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hospitalar. O servigo prestado no hospital ndo interfere na vida do voluntario, todos
estdo contribuindo para o hospital e para os pacientes porgue realmente querem. O
que realmente é percebido e os motiva para tal atividade € a crenca na sua religiao e
o sentimento de ser verdadeira a sua religido. O espaco hospitalar € um lugar ideal
para manifestar sua crenga e seus sentimentos.

Percebi em cada voluntario em trabalho de assisténcia religiosa uma
disponibilidade e vontade de realizar essa tarefa. Embora as normas possam coibir
suas atitudes, mesmo assim eles as seguem. A religido exerce uma forca na vida
dos voluntarios e estes procuram promover momentos de tranquilidade e
desenvolvimento da fé aos enfermos.

Mesmo sabendo que seu trabalho estara sempre em segundo lugar, os
voluntarios sabem que séo importantes para os pacientes e familiares.

Segundo Cavalcanti (1992), o hospital funciona sem a presenca de um
capeldo, mas nao funciona sem a presengca de médicos e enfermeiros. “Havera
sempre a prioridade médica ao atendimento do paciente, sdo raros 0s casos em
contrarioc” (CAVALCANTI, 1992, p. 129). Essa posicdo ainda permanece no
entendimento de toda a equipe de salude. Mesmo havendo em quase todos hospitais
assisténcia espiritual, capelas e bons lideres religiosos, € priorizado o tratamento
médico em detrimento do espiritual. Percebe-se o que poder-se-ia chamar de “fé na
ciéncia”.

Com o avanco do conhecimento cientifico e tecnolégico em muitas areas, a fé
ou a crenca em Deus ficam afastadas e em alguns hospitais, mesmo ndo sendo
comentado, esse entendimento fica evidenciado.

Mesmo com muitos trabalhos cientificos tentando mostrar uma reaproximacao
dos saberes cientificos e espirituais com objetivo de propiciar uma saude integral, as
relacdes entre fé e ciéncia ainda sdo complexas e questionaveis.

Durante as entrevistas e observacdes no Hospital SGo Camilo, percebi que a
dimenséo religiosa é de fundamental importancia e, quando médicos e grupos
religiosos percebem sua finalidade, ela pode promover uma relagdo mais
humanizada entre paciente e promotores da saude.

Atualmente, cresce o0 numero de pesquisa em artigos, revistas e livros sobre a
tematica religiosa e saude, trazendo uma nocdo de que corpo e espirito estdo
ligados, e que a preocupacao durante os processos de curas deve ser direcionada a

ambos.
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José Carlos Jotz, médico homeopata e autor do livro “Espirito Saudavel:
Mente Sa e Corpo Sao”, relata que se a medicina e a ciéncia oferecer resisténcia em
crer na fé e no espirito, um grande numero de pessoas continuardo doentes,
entendendo que, assim, o tratamento médico tem por objetivo apenas a cura das
anormalidades presenciadas no corpo fisico (JOTZ, 2013).

A revista Carta Capital, na sessdo de Comportamento — Saude, de julho de
2005, traz o tema da influéncia das manifestacdes de fé no tratamento e cura de
doencas. O relato é sobre dois estudos realizados nos Estados Unidos e na Coreia
do Sul. Nos EUA, pacientes com graves problemas cardiacos e com indicacdo de
cirurgia coronariana foram divididos em dois grupos. Um receberia oracfes a
distancia e terapias alternativas, o segundo seria tratado de forma convencional
rotineira, ambos ndo seriam informados de que estariam recebendo essa
terapéutica. Como resultado, o grupo que recebeu as oracdes teve indice reduzido
de complicacdes no pds-operatdrio. Na Coreia do Sul, a pesquisa envolveu quase
duzentas mulheres com dificuldades biolégicas de engravidar. Estas pacientes, além
do tratamento convencional e medicamentoso, também foram divididas em dois
grupos onde um recebeu manifestacbes de fé e outro ndo. Os resultados
surpreenderam, as mulheres que receberam as orac¢des engravidaram duas vezes
mais que as que nao receberam oracoes.

As pesquisas tém mostrado resultados positivos durante esses experimentos,
corroborando no que uma grande maioria da populagéao acredita.

5.1.1 A Doenca para os médicos

Os médicos, na maioria das vezes, encaram a doenca como algo fisico, sem
influéncias espirituais. Para muitos, a ciéncia € o saber principal. Mesmo existindo
médicos religiosos, a afirmacdo de que a doenca € uma alteracdo na fisiologia dos

orgaos € a que mais prevalece. Segundo uma medica anestesista entrevistada:

z

A doenca é um desequilibrio fisico, € uma questdo do corpo, 0 médico
acredita assim, acredita que a doenca é especifica do corpo. Os médicos
pensam desta maneira, estudaram para entender o corpo, se ndo fosse
assim ndo fariam Medicina. Quanto & questdo de a doenca ser espiritual
até pode ser também, mas a preocupacao do médico é a cura do corpo. A
doenca e o0 corpo sdo como um carro estd andando, estd tudo bem, de
repente fura um pneu, deve ser consertado ou trocado, o corpo é assim,
precisa ser tratado, precisa ser identificada a doenca e tratada.
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A médica citada também relata que, se o médico acreditasse mais nas
guestdes de influéncias espirituais para a doenca, nao faria Medicina e sim Teologia.
No entanto, relata ser espirita e indica a leitura do livro “Espiritismo e Autismo”. Diz
ser um livro bom que aborda questdes espirituais para o autismo, diz que o livro
explica que o autista € um espirito que ndo queria reencarnar e que € sugerido falar
com o espirito da criangca enquanto ela dorme. Para outro médico entrevistado, a
doenca ndo é apenas fisica e alteracdo fisiolégica no corpo das pessoas, existe o
componente espiritual, afirma seguramente que a doenca € espiritual e fisica.

Segundo ele:

As doencas podem ser fisicas e espirituais e o médico deveria estar
preparado para distinguir, deveria acreditar que muitas doencas sé&o
espirituais sim. Deus pode ajudar nas doencas que sao so fisicas também,
Deus resolve as duas. Se vocé vai a lugares malignos vocé pode ser
envolvido por um espirito de enfermidade.

O médico entrevistado é cristdo e entende a doenca como algo que faz parte
do corpo e do espirito. Para um terceiro médico, a doenca esta relacionada com
trés pontos importantes. Relata primeiramente ser a genética um fator
importantissimo, pois quando se fala em doenca, a genética dos seres humanos
determina se a pessoa vai ter determinadas doencas ou ndo. O segundo ponto
importante é o fator ambiental, pois fatores externos tais como alimentacéo, clima,
as preocupacodes diarias e também o lugar onde as pessoas moram, a geografia do
local, influenciam também na salde das pessoas. E, como terceiro ponto, segundo
seu entendimento do que causa as doencas, refere a um fator social que considera
importante e que néo deixa de estar ligado ao segundo ponto, 0 ambiental. Segundo
0 meédico, o fator social trata-se da pressao social que a sociedade contemporanea e

capitalista imprime as pessoas. Conforme seu entendimento, ele diz:

Os trés pontos importantes para a doenca se instalar nas pessoas s&o
genético, ambiental e social, mas os trés andam juntos, estéo interligados,
uma coisa leva a outra. Na genética o ser humano teve muitas mudancas
durante sua evolucdo como homem, em alguns casos ficou mais forte e em
outros casos mais fraco. O stress, a busca incessante por dinheiro e a
presséo por status desencadeiam doencgas varidveis nas pessoas.

Usualmente, os médicos, ao examinarem um enfermo, analisam atentamente
0s sinais e sintomas especificos da doenca, através do exame clinico, RX,

ecografias, exames laboratoriais e outros exames. ldentificam a doenca e partem



84

para um tratamento especifico para a patologia identificada. O médico anestesista
entrevistado possui uma visdo de que a doenca esta relacionada a todo o contexto,

segundo ele:

Existe uma falta de preocupacédo com os outros, quase tudo é feito para o
lucro, as construcbes dos objetos ndo sdo feitas para durar, mas para
vender e lucrar, ndo séo feitas para o ser humano. Um dia sera descoberta
a cura para morte, a medicina ja sabe como se adoece, como se cura, mas
se futuramente for descoberta a cura para a morte, quanto ndo custaria?
Seria s06 lucro, enquanto na verdade deveria ser para todas as pessoas. [...]
O homem criou uma redoma e fica achando que todo o resto do mundo é
pior que ele. Quanto a questdo espiritual, acredito que o espirito possa
influenciar em algumas pessoas e causar a doencga nessas pessoas. Tudo
esta relacionado ao ambiente e a genética, sou cristdo catélico e acho que
0 cristianismo é o melhor para o ser humano, ensina o amor e a
preocupagdo com o préximo.

E evidente que os médicos tenham um entendimento cientifico das doencas,
mas 0 que se nota entre os entrevistados € que a percepcao da importancia da
espiritualidade esta mais frequente nas suas definicbes do que seja a doenga. De
acordo com outra médica entrevistada, houve um tempo que se pensava que a
doenca era a falta de saude, mas este conceito mudou e muito, sabe-se que a OMS
define de forma mais abrangente o que é saulde, conforme citado nos capitulos
anteriores. A médica relata que seu entendimento de doenca passa por trés pilares e

descreve;

Vejo a doenga como uma desorganizacdo, de um dos trés pilares que
estruturam as pessoas. Sao eles: o fisico, 0 mental e o espiritual; quando
um dos trés se desorganiza, acaba ocorrendo maleficios, danos para a
pessoa. A doenca é uma desorganizacdo em uma destas areas, é
praticamente impossivel pensar em salde sem estes trés pilares. A
desordem emocional afeta a parte fisica, mental e até a espiritual, as trés
estdo interligadas, uma influencia na outra.

Apesar de varios estudos mostrarem resultados benéficos da espiritualidade
e da participagdo dos servicos religiosos, muitos médicos ndo acreditam e ndo tém
por habito indicar uma assisténcia espiritual como intervencgao auxiliar ao tratamento
meédico. Uns acreditam na forca da espiritualidade, outros ndo, mesmo que deem
devida importancia ao trabalho dos religiosos. Segundo a entrevistada, médica

clinica geral, especialista em familia:
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Sou médica crista, mas ja fiz parte dos dois lados, e mesmo quando nao
acreditava em nada, eu notava que os pacientes que tinham fé em algo
melhoravam rapido, a parte espiritual € importante, é ela que da aquele
algo a mais. A gente nota que quem tem fé em uma religido se sente mais
seguro, melhora rapido, e isso diminui o tempo de internagdo, hoje nédo
consigo entender a salde sem a parte espiritual junta. A doenca pode ter
iniciado em um dos trés pilares, mas dependendo de como vocé esta
espiritualmente, a doenca fisica vai além ou nao.

5.2 FE NA MEDICINA

Este assunto desperta e muito o interesse de pesquisadores e estudiosos na
busca de uma verdade. O homem ao longo da histdria procurou manter uma
aproximacéao entre a ciéncia e religido. Entre as diversas culturas, essa aproximacao
sempre existiu, pois, o homem mantinha a crenga nos deuses, xamas, ervas
sagradas, oraculos e curandeiros. A fé e a religiosidade, desta forma, se faziam
presentes na medicina.

A palavra fé, na maioria das vezes, esta relacionada a crenca em alguma
religido ou a um estado que a pessoa desenvolve um sentimento de confiangca. Mas
pode-se usar a expressado “fé na ciéncia” e até “fé na medicina’. Mesmo com o
avancado desenvolvimento da tecnologia e da ciéncia médica que, por vezes, afasta
a crenca nas religides, pode-se considerar que uma grande maioria de pessoas
atribui suas curas a fé, a algo superior. Muitos doentes oram pedindo que Deus
abencoe os médicos e seu trabalho, entregam nas maos de Deus as suas cirurgias
e tratamentos, revelando, assim, a relacdo de sua fé com a medicina. Hoje ja se
pode dizer que fé e ciéncia ndo estdo em guerra, mas procuram se complementar.

E claro que as coisas ndo sdo tdo tranquilas assim, na atualidade surge
inUmeras religides, em especial as neopentecostais, que prometem curas, milagres,
e muitas vezes seus adeptos abandonam seus tratamentos médicos, correndo
riscos graves de saude. Segundo a professora e medica nefrologista Célia Maria
Dias Madruga (In: CRMPB, 2005):

A ciéncia vem investigando a veracidade destes fatos, com inUmeras
pesquisas sobre este tema. Estes estudos visam fundamentos cientificos,
ndo apenas para esclarecimento da sociedade, como também, para a
provavel préatica conjunta da fé com a medicina. [...] o0 bom senso mostra
gue a fé e a ciéncia podem se relacionar e se completar. Ndo importa a
religido, e sim a fé de cada pessoa.
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A interferéncia religiosa que pode prejudicar o trabalho médico, como citado
acima, faz com que alguns médicos ainda apresentem receios quanto a importancia
da fé nos tratamentos médicos, mesmo existindo varios trabalhos feitos por médicos
que indicam que seja positiva a importancia de crencas e fé que auxiliam nos
tratamentos médicos. O psiquiatra Henry Eye considera que o pensamento médico
estava voltado para “arrancar’ a doenca da religido, da filosofia e das ciéncias

humanas com fim uUltimo de impor uma “ordem natural”. Segundo o psiquiatra:

A verdadeira Medicina se separa da falsa, ou magica, ou mitolégica, ou
sacerdotal, pseudo-medicina, da mesma forma que a doenca real deve ser
distinguida da doenca imaginaria [...]. O advento da Medicina consiste na
desmistificacdo dessa parte do Mal que, na antimedicina, mitologizava a
doenca (HENRY 1981 apud INOCENCIO, 2007, p. 30).

5.2.1 Quesito religido nos prontuéarios dos pacientes

Assim como existe uma lei no municipio de Porto Alegre que obriga a
identificacdo do quesito raca e etnia nos dados da Administracdo Municipal
(PREFEITURA DE PORTO ALEGRE, 2000), poderia ser interessante também existir
para o quesito religido. Segundo a Lei 8.470/2000, Art. 1° “Fica estabelecida a
obrigatoriedade da indicacéo de raca e etnia nas fichas cadastrais dos Orgéos da
Administracdo de Porto Alegre”.

A religido faz parte da vida de muitas pessoas e seu registro em documentos
enriqgueceria as informacdes sobre as pessoas. Mesmo sendo importante tal
informacéo, deve ser observado o trabalho do profissional que esta realizando essa
atividade, pois erros podem mascarar os resultados das informacfes. Qualquer
informacdo que ndo estiver de acordo com a informacdo correta pode causar
transtornos, e uma estatistica nao real, dificultando assim trabalhos para coletas de
dados e formacéo de indicadores.

Quanto as informacfes sobre religido, se ndo estiver dentro da lei, a
identificagcdo nos documentos, muitas instituicbes podem n&o cumprir. A
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 5°, inciso I, diz: “Ninguém sera
obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”’. Mesmo
sendo um direito do paciente receber assisténcia religiosa ou nédo, poderia constar
sempre sua identificacdo religiosa, pois tal informagdo contribuiria para um

atendimento digno, respeitoso, sem preconceito de raca, sexo, idade e de religido.
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Mas o que se observa no ambiente hospitalar é que a religido parece ainda
desimportante para o tratamento dos pacientes, por este motivo a identificacdo em
documento nas instituicbes ndo sdo tdo frequentes. Para o paciente hospitalizado é
um pouco diferente devido a doenca estar presente, a religido ganha forca, parece
afastar a morte e a dor. Somente pessoas conscientes da influéncia da religido na
vida delas seriam capazes de lutar por uma lei que contemplasse o quesito religido
nas identificacdes de todos os pacientes.

O preenchimento do campo religioso nos boletins de identificacdo hospitalar
evitaria também futuras complicacfes. Principalmente quando o paciente for
seguidor da religido Testemunhas de Jeova, pois os adeptos desta religido néo
autorizam transfusdo sanguinea em seus tratamentos e em familiares, inclusive
criangas. O médico, ja tendo essa informacé&o no boletim de internagcédo do paciente,
ficaria mais precavido até de futuros processos judiciais.

O administrador do Hospital Sdo Mateus, Jodo Laércio Moreira, conta que ja
houve problemas no estabelecimento com Testemunhas de Jeova. Segundo ele,
com a informacdo prévia da religido, o meédico fica ciente quando recebe o
prontudrio e isso evita confrontos. Mas segundo ele, nem todo mundo gosta de falar
qgual é a sua religido. Alguns chegam a ser agressivos. O contrario acontece com 0s
Testemunhas de Jeova, que fazem questdo de informar a religido e deixar claro o
gue nédo aceitam (GAZETA DIGITAL, 2007).

Alguns hospitais ndo levam tdo a sério o preenchimento desse quesito,
guando existe, visto que alguns pacientes ndo se sentem confortaveis em informar
sua religido. Em Porto Alegre, alguns hospitais colocam o quesito religido nos dados
cadastrais, como Hospital Cristo Redentor, Hospital Concei¢cdo, Hospital
Independéncia e Hospital Divina Providéncia. Mesmo sendo importante, ainda
encontram dificuldades no preenchimento deste item. As razdes sao varias, desde
alegacdo dos pacientes ndo gostarem desta informagdo, ndo acharem necessaria,
até o descaso do funcionario do setor de cadastro. Essa identificacdo varia de
cidade para cidade, em Cuiaba no Mato Grosso, por exemplo, ja vigora desde 2007,
mas muitas vezes alguns pacientes chegam a ser agressivos com a pergunta sobre
sua religiao.

Héa cerca de dois anos, o Hospital Sdo Mateus, no Mato Grosso mudou seu
programa de gestdo hospitalar e, com ele, veio a ficha que exige a informacéo da

religido. No entanto, a resisténcia de alguns pacientes, que até se demonstram
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ofendidos em ter que declarar a crenca que seguem, fez com que o hospital ndo
levasse tdo a risca o preenchimento desse item. A mudanca foi sendo feita aos
poucos. Agora, a pergunta € feita tanto no atendimento de urgéncia e emergéncia,
quanto na internacédo (GAZETA DIGITAL, 2007).

Assim como € importante o quesito raca e idade, a religido também deveria
ser colocada no mesmo patamar das demais informagdes nos prontuarios dos
pacientes, pois o hospital ndo € s6 um local de atendimentos médicos onde se
realizam exames, consultas e cirurgias; o hospital também se reveste de um carater
educacional, visto que tém estagiarios de Medicina, Enfermagem, Psicologia, € um
local destinado a pesquisa e o item religido deveria ser considerado, pois serve para
realizacdo de estatisticas e possiblidades de novas maneiras de tratar os pacientes
pela informacdo da sua religido. No Hospital S0 Camilo, tive a oportunidade de
presenciar uma recepcionista perguntando a religido de uma paciente durante o
preenchimento do boletim para internacdo. Mas essa informacéo fica s6 no boletim,
nao vai para o prontuario do paciente; segundo ela, esse quesito nao é preenchido
sempre, alguns colegas ndo perguntam e muitos pacientes ndo gostam de informar

suas religides.

5.3 O SER RELIGIOSO NO ESPACO HOSPITALAR E OS DESAFIOS DA
CONVIVENCIA HARMONIOSA

Durante as entrevistas, notei que a maioria dos entrevistados procurava
responder as perguntas de forma clara, valorizando a importancia de suas religides.
As pessoas atribuem um sentido forte e curador as suas crengas. Participar de uma
entrevista para trabalho académico parece que valoriza ainda mais suas religides. E
muito interessante perceber que cada assistente espiritual tem suas praticas e suas
doutrinas particulares, mas o objetivo final € o mesmo, que o paciente fique curado,
aumente sua fé em Deus e, se possivel, va para a sua religido. Percebi que a
atividade de assisténcia espiritual se encontra no hospital como uma pratica positiva,
tanto para os prestadores como para 0s pacientes. Sempre que entrevistei um
assistente espiritual, procurei deixa-lo a vontade para explicar seu trabalho, evitando
perguntas que pudessem influenciar nas respostas.

Em relacédo as pessoas entrevistadas, umas estavam no hospital e outras fora

do ambiente hospitalar. No hospital, o clima é diferente, pois as respostas estédo
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carregadas com a energia do local e, pude perceber, as pessoas nas suas praticas
diarias, procurando mostrar o melhor de si. Nas entrevistas realizadas fora do
ambiente hospitalar, as pessoas estdo mais tranquilas e suas respostas sao mais
desenvolvidas e elas falam mais sobre as questdes da vida e da saude. Mas o
importante para todas elas € a recuperacdo do enfermo, bem como a atribuicao
desta melhora a sua religido.

Ser religioso € importante para determinadas pessoas. Além de elas crerem
que estdo salvas, também estdo salvando outras pessoas. O universo da religido e
da crenca se amplia nos ambientes hospitalares para os assistentes espirituais, pois
se apresenta como um lugar de sofrimento, tristezas e dos carmas, segundo 0s
espiritas. Em conversa com um cristdo nao catolico, frequentador da Igreja Batista,
referiu-me este que: “eles fazem a vontade de Deus, de Jesus, e que estes lugares
estdo carregados de tristezas e precisam da presenca de Deus, e eles séo
instrumentos nas méos do Senhor”.

Desta forma, percebe-se que todos os prestadores de assisténcia espiritual
sdo unanimes em atribuir a Deus a importancia das curas e melhoras e que seus
trabalhos estdo no seio dessas melhoras. Valorizam seu trabalho altruista e tem
certeza da importancia dele. Em outra situacéo, vi a importancia do trabalho em
grupo dessas pessoas, trabalhar para elas significa estar em harmonia com os

irmé&os do grupo. Conforme uma voluntaria catélica:

Quando visitamos os doentes devemos estar reconciliados com nossos
irmaos, para podermos fazer um bom trabalho; se ndo estivermos bem com
Nnossos irmaos, ndo poderemos passar a mensagem, e fé para as pessoas
doentes.

Ser assistente espiritual, segundo informaram, implica também em ser uma
pessoa boa, humana e disposta a realizar um trabalho voluntario e ndo pensar em
retribuicbes materiais. Os grupos séo organizados e apresentam escalas para dias e
horéarios de assisténcias. Mesmo a instituicdo determinando dias alternados para os
grupos, a organizagdo entre os adeptos da mesma corrente religiosa € individual,
alguns estdo mais disponiveis e mostram mais interesse em permanecerem nesse
trabalho dentro do hospital.

O Hospital é, sem sombras de duvidas, um espaco rico em diversidade. Ha

muitos profissionais de areas diferentes, patologias diferentes e diversidade religiosa
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dos enfermos também. Para muitas pessoas, € um lugar de trabalho, para outras
uma oportunidade de ajudar alguém, por isso muitos religiosos gostam desse local
para realizarem parte de suas atividades religiosas.

A diversidade religiosa e as mudancas de paradigmas na sociedade séo de
grande influéncia nas instituicdes, e nas instituicdes hospitalares néo seria diferente.
No complexo ambiente hospitalar, onde diversos atores interagem em funcéo da
saude, portanto, tratando de pessoas vulneraveis, por vezes nao se torna tarefa facil
atuar a partir de novos paradigmas relativos a liberdade religiosa. Nao sé os
assistentes espirituais, mas todos os profissionais de saude, enfermos e familiares
dos enfermos, precisam adequarem-se as mudancas rapidas e bruscas da
sociedade, nomeadamente aquelas que impactam diretamente na concepcéo
religiosa (HOSS, 2012).

A diversidade religiosa existente no contexto hospitalar tem por objetivo
contemplar todos pacientes, por parte dos assistentes espirituais. Em algumas
situacdes presenciei pacientes catélicos e familiares de outras religides, evangélicos,
espiritas e umbandistas; essa diversidade religiosa praticamente obriga o0s
prestadores de servico espiritual a terem um cuidado mais ampliado ao abordarem
familiares e pacientes.

A atual configuracéo religiosa € um desafio para a assisténcia espiritual nas
unidades de saulde. As tendéncias apontam para uma diversidade sempre maior,
embora no Brasil as comunidades cristds constituam a maioria, segundo censo do
IBGE 2010 (Anexo A). No campo da saude, ndo se trata de oferecer assisténcia
espiritual segundo grupos religiosos majoritarios e expressivos humericamente, mas
de acordo com a opcdo pessoal do enfermo e sua familia. E cada vez mais
frequente encontrar familias cujos membros seguem orientacdes religiosas
diferentes. “Esta configuracdo desafia a organizacdo e préatica da assisténcia
espiritual a encontrar caminhos coerentes pautados no dialogo e abertura, respeito e
admiracao na diversidade religiosa” (HOSS, 2012, p. 651).

Segundo um prestador de servi¢co evangélico da Assembleia de Deus, citando
versiculos do Sermdo da Montanha, contidos no livro de Mateus, no Novo

Testamento:
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Trabalhar na assisténcia é muito bom, mas deve ser tudo organizado, pois
ndo deve interferir na religido do paciente. O certo € levar a palavra de
Deus, que é uma palavra de conforto, pois Jesus disse que toda pessoa
deveria receber o Evangelho e palavras de consolo na enfermidade.

A preocupacao desses religiosos nas instituicbes hospitalares ainda é uma
preocupacao voltada para a salvacdo da alma dos pacientes e, antes disso, devem
salvar a pessoas da doenca; por este motivo, desempenham seus papéis de
assistentes da melhor forma possivel, evitando contrariar as normas hospitalares
para ndo perderem o campo de atuagao.

A convivéncia de forma harmoniosa entre os prestadores de servico espiritual
implica também em respeitar as diferencas existentes entre os proprios grupos. No
contexto atual, a diversidade cresce cada vez mais e torna-se uma questéo
extremamente delicada para a construcdo de um universo de assisténcia espiritual
de forma harmoniosa (HOSS, 2012).

5.4 CURSO PARA OS VOLUNTARIOS RELIGIOSOS

Tive a oportunidade de assistir a palestra de formacéo para os voluntarios
religiosos no Hospital Sdo Camilo, em 29 de junho de 2016, as 10h. Essa palestra
tem o objetivo de orientar os voluntarios quanto as normas da instituicdo e aos
cuidados a serem observados durante as visitas aos internados.

A palestra foi proferida por uma enfermeira, auxiliada por uma técnica de
enfermagem, ambas do controle de infeccdo do hospital. Também estavam
presentes uma académica de Servico Social e uma funcionaria do departamento de
pessoal, responsavel pelo cadastro dos voluntarios. As orienta¢cdes mais importantes
foram:

— respeitar os horarios definidos para as visitas religiosas;

— usar roupas adequadas para circulagdo no hospital, evitando bermudas,
saias curtas, regatas, e dar preferéncia a cal¢cados fechados;

— apresentar-se ao enfermeiro da unidade visitada e solicitar informagdes
sobre os pacientes que estejam em isolamento;

— higienizar as maos entre 0 contato entre um paciente e outro;
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— evitar visitas aos pacientes em isolamento respiratério; quando realmente
necessario, um religioso apenas deverd visitar e usando mascara de protecdo
solicitada no posto de enfermagem,;

— nunca manusear equipo de soro, acessos venosos, curativos, bolsas de
colostomia, dentre outros;

— néo manusear comadres e papagaios;

— nao oferecer auxilio ao banho ou higiene dos pacientes, solicitar ajuda da
enfermagem;

— nao trazer alimentos ao paciente nem oferecer liquidos aos pacientes;

— n&o sentar no leito do paciente;

— nao utilizar banheiro destinado aos pacientes;

— evitar visitar os pacientes se estiver resfriado ou com outras doencgas
transmissiveis;

— evitar levar as méos aos olhos, rosto, boca e nariz durante a visita
hospitalar.

Estas orientacdes foram lidas e bastante comentadas pela enfermeira, que
apresentava exemplos e mostrava a importancia de cada item lido. Apds as
explicacdes, os religiosos puderam se manifestar. A primeira voluntaria reclamou de
pouco tempo para a visita: “Viemos de longe e chegamos aqui e temos apenas meia
hora para atender os pacientes, € pouco tempo e apenas uma vez por semana,
muitos ficam sem receber a visita”. Os voluntarios foram participativos. Um senhor
reclamou que para eles sdo cobradas tantas coisas em relacdo a cuidados e ele ja
viu funcionérios na rua, no bar, com o uniforme de trabalho e, inclusive dentro dos
onibus. A mesma senhora que solicitara mais tempo para a visita também sugeriu
gue os voluntarios deveriam usar luvas durante a visita. Mas logo foi esclarecido
pela enfermeira que isso ndo seria necessario, além de trazer gastos ao hospital.

Quando surgiam as duvidas e sugestdes, a palestrante ja respondia na hora
esclarecendo e procurando resolver as questbes. Os voluntarios religiosos
concordaram com todas instrugdes e alguns apresentavam solucdes para resolver a
questdo do horario que eles achavam pouco. “Podemos visitar 0os pacientes até
determinado leito e depois na outra semana iniciar a partir do namero do leito onde
paramos”, sugeriu um voluntario da Igreja Jesus Nazareno. Os voluntarios presentes

mostravam-se dispostos a cumprir com as normas do hospital. Também fui
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apresentado ao grupo pela coordenadora, que ressaltou a respeito de meu trabalho
na instituicdo, e perguntou se todos aceitariam contribuir com a pesquisa. As
respostas foram todas positivas.

Como ja referido anteriormente, o hospital enfrentou muitas dificuldades para
organizar a assisténcia espiritual de uma maneira que contemplasse a todos de
forma equanime. O subcapitulo que segue retoma a questdo da luta pelo espaco
religioso no hospital e o esforco da administragdo de manter a assisténcia de
maneira organizada. Essas dificuldades tive a oportunidade de presenciar no curso e

durante as entrevistas e conversas com funcionarios do hospital.

5.5 AS DIFICULDADES DAS NOVAS DIRETRIZES SE ESTABELECEREM

O Hospital Sdo Camilo, com a nova administracdo, apresentou grande
mudancas quanto ao trabalho religioso voluntario, cujos pontos principais instituidos
foram o controle rigoroso de quem esta dentro do hospital e a observacdo do
cumprimento das normas pelos voluntarios. Segundo uma funcionaria que trabalha
diretamente com os voluntarios, religiosos houve muitas dificuldades de aceitacéo
das novas diretrizes nesse trabalho de assisténcia espiritual. Muitos religiosos
afirmavam que iriam continuar entrando no horario que achassem correto, pois
sempre entraram. A mesma funcionaria também relata que houve enfrentamento
com o grupo evangelico e catdlico, ficando evidenciado pelos seus relatos que 0s
grupos gostariam de se manter através do poder e de argumentos sem
fundamentos, e ndo aceitariam tais imposicdes da instituicdo. O representante da
Igreja Catdlica afirmava que o hospital era catdlico e que ele sempre entrou no
hospital a qualquer hora e dia e que nao iria se submeter a horario e dias. Conforme
relato da funcionéria, era como se fosse um “carteiraco”. A resisténcia dos religiosos
e a luta dos organizadores hoje diminuiu, mas ainda é presente nessa instituicao.

Segundo a funcionaria:

As pessoas sd0 muito resistentes ao trabalho novo e a organizacgéo,
enfrentamos varias dificuldades com os religiosos para aceitarem as novas
normas. H& dez anos j4 haviamos tentado uma reforma na questdo da
assisténcia religiosa, tentando abrir espaco para todos os grupos que
quisessem participar, mas foi muito dificil, pois a Igreja Catdlica era a Unica
e seus representantes ndo aceitavam, foi muito dificil e desistimos. Agora
esta melhor, pois a direcdo tem sido mais efetiva e 0os novos trabalhadores
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do hospital também entendem melhor a diversidade religiosa, isso ja é um
grande passo.

Alguns religiosos, atualmente, de forma mais democratica, buscam ainda
atuar da maneira como acham correto. Percebendo esses impasses, a nova direcao
do hospital resolveu estabelecer novas regras e uma cobranga mais severa no seu
cumprimento. O servico de psicologia, junto com o servico do departamento de
pessoal e humanizacdo realizam o0s novos cadastros e as orientacbes aos
voluntarios. O servico do controle de infeccdo do hospital também realiza um
excelente trabalho, conforme pude perceber durante o curso preparatorio a que
assisti junto aos voluntarios. As orientacdes sdo claras e objetivas, visando evitar
contaminacdes do paciente e dos religiosos; visam também que o assistente
espiritual entenda que dentro da instituicdo as normas devem ser respeitadas.

Importante também é a forma como passam as informacdes a respeito da
liberdade religiosa, e que se deve ter respeito aos outros grupos religiosos. O
hospital tenta de forma tranquila fazer os religiosos entenderem a existéncia da
diversidade religiosa e que esta deve ser respeitada dentro do hospital também.

Os funcionarios que estdo trabalhando, mesmo enfrentando algumas
dificuldades, estdo realizando um 6timo trabalho, pois tentam organizar de forma
eguanime os horarios e as novas questdes que porventura surgirem.

Todos os funcionarios presentes na reunido se mostravam disponiveis para
tratar de forma mais adequada as questdes e os esclarecimentos. As dificuldades
das novas diretrizes se estabelecerem sdo entendidas pelos trabalhadores do
hospital que estdo a frente desse trabalho. O hospital € um espaco também de luta,
de diversidade, onde os atores procuram se impor com suas opinides e atitudes; é
um espaco democratico, por isso € natural que essas divergéncias se estabelecam
até no meio onde a doenca esteja presente.

O Hospital Sdo Camilo, dessa forma, esta procurando se inserir no meio da
diversidade e do respeito aos grupos diferentes, e a questdo religiosa estd sendo
vista com um olhar mais ampliado. Esta buscando principalmente entender a
importancia da religido na vida do internado. O hospital entende que s6 o respeito
ndo é o suficiente. E necessaria a organizacdo e o cumprimento das normas para a
diversidade acontecer sem conflitos.

Apds entrevistar religiosos da assisténcia espiritual, todos foram unanimes em

achar corretas as divisbes em dias para a assisténcia espiritual, concordando que,
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dessa maneira, ficou melhor organizado. Um entrevistado da Igreja Brasa usou o
termo “democratizado” na sua explanagdao. Segundo ele, “o local ficou bom de
trabalhar, estd democratizado, todos tém o seu dia certo e horario, n&o
iIncomodamos 0s pacientes com muitas visitas no mesmo dia, pode-se realizar o
trabalho de evangelizacdo sem problemas”.

Quase todos o0s entrevistados referem-se ao seu trabalho como
evangelizacéo, tantos os da Igreja Jesus Nazareno, Igreja da Graca, Igreja Brasa e
Assembleia de Deus. Observamos que mesmo que o hospital, durante o curso
preparatoério, informar que ndo deveriam tentar converter os pacientes, observa-se
gue, de maneira sutil e educada, os assistentes mantém o proselitismo religioso. Os
exemplos dessas atitudes se dao quando o assistente religioso entrega um folheto
com dados informativos da sua igreja, quando entrega marcador de paginas,
imagens de santos com oracdes, tercos, escapularios, convidam para ir a igreja
apos a alta hospitalar, ou quando ficam entregando jornal da igreja na frente do
hospital. Os integrantes da Igreja Brasa anotam o nome do paciente ou do familiar
no celular para levar para a igreja para oragdes em dias especiais de oracdo pelos
enfermos e familiares.

A evangelizacdo e divulgacdo da religido estdo sendo feitas na frente do
hospital para familiares e demais pessoas. Foi uma forma que alguns grupos
descobriram de divulgar a sua fé para os demais sem infringir as leis do hospital.

Muitos dos entrevistados mostravam saber e até citavam que o Estado é laico
e sabiam a definicdo basica de Estado laico. Nota-se que a definicdo de Estado laico
e sua aplicacdo séo percebidas e o conceito nao fica mais nos meios académicos.
Os entrevistados, mesmo nao sabendo as definicdes mais profundas de Estado laico
e proselitismo, sabem que existe uma legislacao e que a lei coibe a pratica de tentar
converter os pacientes para suas crencas religiosas. Segundo uma voluntaria

catdlica:

Devemos prestar assisténcia, prestar o cuidado espiritual e nunca tentar
modificar a religido do doente, mas se por acaso ele quiser depois de dar
altas também podemos visitar ele em casa para levar a palavra de Deus.
Procuramos acompanhar o paciente apds a alta, muitos ficam amigos e
aceitam as visitas e oracoes.

Alguns familiares dizem que percebem a melhora no animo do paciente. A

recuperacédo fica melhor, pois a religido é importante. Segundo eles, a cura ainda
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estd nas maos de Deus e dos médicos. Os prestadores de assisténcia espiritual
encontram-se no intermediario, os créditos maiores sdo dos médicos. As pessoas
sabem que se possuirem um bom recurso econdmico terdo mais chances de cura,
terdo os melhores médicos.

No Brasil, h4 uma pluralidade de cultos religiosos que oferecem servicos de
cura, mas o saber de sua eficacia que é a questdo. Eles existem e atendem a
demanda de religiosos internados, cumprindo sua funcao, que é de garantir os seus
adeptos e angariar novos. Mesmo o Brasil sendo considerado um Estado laico, os
fatos fragilizam muito este Estado laico, a tradicdo cultural do Brasil é catélica, os
feriados séo catolicos, existem simbolos religiosos em quase todos os lugares, a
maioria dos hospitais tem nomes de santos catélicos. Mesmo com a forca da lei, a
presenca religiosa na arena politica é grande.

Segundo Marco Boldrini (2012), os espacos religiosos nos hospitais sofreram
mudancas nas Uultimas décadas em Porto Alegre, e ocorreu a diminuicdo da
hegemonia catélica nos hospitais, em especial nos publicos. Os espacos religiosos
estdo sendo descatolizados, segundo o autor, para cumprir os principios do Estado
laico, que deve tratar com igualdade aos diferentes credos religiosos. Essas
mudancas ocorreram através da luta de grupos religiosos minoritarios gue buscavam
Seu espaco, e através, também, de politicas ocorridas no governo Lula (2003-2010).

Na atualidade, a maioria dos hospitais possui um espaco inter-religioso, mas
suas conquistas nem sempre foram pacificas, como no caso Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (BOLDRINI, 2012). No hospital Sdo Camilo, a situacdo nao foi
diferente, mas os demais grupos ja conseguiram seus espacos. O local ainda é de

espaco com representatividade catolica, como podemos ver na Figura 7, a seguir.



Figura 7 — Espaco inter-religioso do Hospital Sdo Camilo
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Fonte: Fotografia tirada pelo autor.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Como pudemos observar ao longo do presente trabalho, doenca e religidao
estdo presentes na rotina da maioria das pessoas. Ignorar esse fato e sua influéncia
na vida dos enfermos seria como negar uma parte significativa da historia dessas
pessoas. O enfermo hospitalizado entrara em contato com elementos importantes
para seu processo de cura. Um é o médico e o0s outros sdo os prestadores de
assisténcia espiritual, ambos com saberes e crencas diferenciadas. Mesmo a religido
ficando em segundo plano, sua forca vem sendo valorizada dia a dia e o que
constroi essa valorizacdo € o trabalho incansavel dos grupos religiosos dentro dos
hospitais particulares e publicos.

A ciéncia ocidental ainda é considerada uma ciéncia materialista, lidando com a
guestdo religiosa com certos receios, procurando muitas vezes ignorar sua
importancia no tratamento dos pacientes. ISso ocorre porque a maioria dos
profissionais da salde, em especial a area médica, possuem uma formacao
ocidental , ndo acreditando naquilo que n&o possa ser provado cientificamente. Por
esse motivo, muitas vezes o trabalho dos religiosos fica dificultado. No entanto, o
gue podemos observar através da analise dos dados nesta pesquisa é que 0sS
grupos religiosos disputam com os saberes cientificos seu espaco no hospital
diariamente. A presenca desses varios grupos prestando assisténcia espiritual
diariamente mostra um sinal de transformacao, pois outrora vigorava apenas o saber
meédico e 0s representantes catolicos no local.

Com a implantacdo do Estado laico brasileiro, aos poucos essa situacao foi
revertendo e a presenca de diversos grupos religiosos nos hospitais do pais foi
ampliando. No Hospital Sdo Camilo, em Esteio, esse processo pode ser
evidenciado, através do cumprimento das leis constitucionais. O hospital abriu
espaco para todos os grupos religiosos que quisessem atuar no hospital. Podemos
constar, através de didlogos com os integrantes dos grupos, que as dificuldades
foram grandes e, ainda na atualidade, aparecem algumas divergéncias que Sao
contornadas com dialogos alicercados nas leis do Estado e nas rotinas impostas
pela nova administracdo do hospital.

Mesmo as leis da Constituicdo e as regras do hospital sendo claras, muitos
religiosos, por for¢a da crenca na sua religido e na preocupacao constante em salvar

religiosamente o paciente, praticavam o proselitismo religioso, que é proibido para
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eles durante as visitas. Nessa investigacdo, constatou-se que o0 proselitismo
religioso esta presente durante as visitas, mesmo 0s assistentes religiosos estando
cientes da proibicdo, e eles mesmo dizendo que é proibido, e que ndo devem
pratica-lo.

Nesse momento, ficou visivel a forca da “agéncia” presente nas relacoes
sociais e dentro desta instituicdo hospitalar. Conclui-se que a agéncia € parte
integrante do comportamento dos seres humanos, e durante esta pesquisa, ela pode
ser presenciada num grupo especifico, o religioso. Esperava-se que 0S grupos
religiosos sob forte orientacdo de ndo praticar o proselitismo ndo o fizessem, mas
constatei que a ordem determinada nao foi suficiente para intervir de forma eficaz na
capacidade de agéncia dos integrantes dos grupos. O prestador de servico religioso
encontra-se alicercado pelas leis, conhece o espaco hospitalar, as normas e, mesmo
sabendo das consequéncias que pode sofrer se descoberta a sua desobediéncia,
prefere, por vezes, infringir essas normas. Percebe-se, assim, que, para eles, a
religido esta em primeiro lugar. Durante a atuagdo dos religiosos, o interesse em
ajudar na cura do paciente € evidente, mas a vontade de que estes se convertam
para as suas religides também é percebida.

A religido ainda mantém sua forca na vida das pessoas, tanto para os doentes
internados como para os religiosos que estdo no hospital trabalhando de forma
voluntaria. Nessa situacdo em especial, refor¢a-se a teoria de alguns soci6logos que
diziam que a religido ndo desapareceria e nem perderia seu significado na vida das
pessoas. Outros sociélogos afirmavam que, com o desenvolvimento das ciéncias e
das tecnologias, a religido estaria condenada a desaparecer. Mas o que se viu nesta
pesquisa foi que alguns dos voluntarios da Igreja Brasa, entre outros, anotavam o
nome dos pacientes em seus telefones para levarem para a igreja para oragbes
posteriores. Verifica-se, assim, 0 uso da tecnologia a favor da causa religiosa,
contrariando o que previa Anthony F. Wallace (apud GORSKI,1966).

O fato € que a religido ainda constitui a base sélida para a vida de muitas
pessoas, 0 que pode ser verificado nesta pesquisa empirica. Devemos levar em
consideracao a situagéo de fragilidade vivenciada pelos internados. Situacao essa
gue dificilmente alguém se recusaria em aceitar uma ajuda espiritual. Dessa forma,
uma observacdo detalhada para essa questdo da aceitacdo da assisténcia em
virtude da fragilidade causada pela doenca podera ser avaliada em futuras

pesquisas.
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Na experiéncia vivida durante este trabalho foi possivel verificar que o Estado
laico oferece um modelo de convivéncia para as questfes religiosas que € a
laicidade. A laicidade de um pais € um principio para que ele seja democrético. A
laicidade ndo € apenas um sistema politico que ndo privilegia uma religido em
detrimento de outra. A laicidade busca a harmonia na cultura, na religido, na politica
e na educacao. Durante a pesquisa no espaco hospitalar, a luta pela implementacéo
da laicidade pode ser vivenciada. Nesse espaco de trabalho, de doenca e dor, pode-
se dizer que o Estado laico contribui muito se os organizadores respeitarem a
laicidade e se esforcarem para coloca-la em pratica. No Hospital Sdo Camilo, os
direitos para os pacientes e para os diversos grupos religiosos estdo sendo
garantidos, mesmo com a forca da agéncia e do proselitismo religioso. O hospital
procura respeitar a diversidade religiosa e manter os direitos dos pacientes
internados de receber ou ndo assisténcia espiritual. Sua garantia para manter a
organizacao sao as leis do pais e as da propria instituicao.

Sendo assim, podemos concluir que todos no hospital estdo cerceados por
normas e leis, cujo objetivo maior € manter uma boa convivéncia social dentro do
mesmo espago.

Ao analisarmos de forma mais delicada o fenbmeno do proselitismo religioso
podemos pensar o porqué do proselitismo ser tdo marcante nos hospitais. Seria
realmente prejudicial ao paciente o proselitismo religioso? Sera que devemos olhar o
proselitismo como algo tdo negativo? Na seara religiosa sempre existira a
explanacéo e a valorizacao da prépria crenca. Mas a questao intrigante ainda é por
gue achamos que o proselitismo religioso deva ser realmente proibido? Observa-se
gue 0s pacientes, na grande maioria, aceitam os religiosos. Nesta pesquisa, nao foi
possivel saber de forma aprofundada a opinido dos pacientes sobre o trabalho dos
grupos religiosos. Para obter essas informacdes, seria necessaria uma nova
investigacdo, sendo assim, uma nova solicitagéo, avaliagao e autorizagao da direcao
hospitalar, o que exigiria mais tempo para a concluséo da pesquisa. Cabe também
ressaltar que a entrevista com pacientes € sempre mais complexo, pois a direcdo do
hospital pode ndo autorizar ou os familiares ndo acharem adequado entrevistar seus
familiares num momento de dor e dificuldades; por esse motivo, esta pesquisa hao
contemplou de forma cientifica a opinido dos pacientes, ficando esta questao, quem

sabe, para uma futura descoberta.
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O grande desafio que percebo € manter uma harmonia entre 0s grupos e
fazer com que aceitem que todas as religibes sao importantes e que 0s pacientes
estdo enfermos, mas mantém suas crengas. Penso que se houvesse comunicagéo
entre 0s grupos sobre a assisténcia espiritual, talvez diminuisse a rivalidade entre
eles. Quando esses grupos entenderem que a diversidade religiosa € positiva,
entenderdo também que ndo existe um caminho Unico de salvacdo, pois a
diversidade de pensamentos leva a multiplos caminhos de salvacédo. Esse seria um
desafio entre 0os grupos que prestam assisténcia espiritual. Em muitos casos, muitos
pacientes recebem uma assisténcia catdlica pela manha e a tarde séo visitados por
grupos evangeélicos também. Para alguns pacientes, esse fato esta tranquilo, pois se
encontram enfermos, e o0 que vier para ajudar sera aceito, para outros nao preferem
assisténcia espiritual especifica de sua crenca.

Por estes motivos poderiamos perceber o porqué de alguns hospitais
colocarem o quesito religido nos prontuarios dos pacientes, mesmo parecendo uma
atitude sem grande importancia o quesito religido faz parte da identificacdo de
muitas pessoas. Em contra partida também encontramos pessoas que entendem
gue religido é algo muito subjetivo, e ndo gostariam de ver sua identificacdo religiosa
exposta no prontuario médico ou nos boletim de atendimento. S&o situacdes
delicadas que exigem um olhar atento por parte dos administradores dos hospitais.

A religido tem sua importancia no universo hospitalar, ela € doadora de
sentido para muitos pacientes compreenderem o porqué estdo doentes. Estariam
eles passando provacdes, seria carmas a resgatar, o que Deus teria contra elas?
A religido oferece explicacbes e solucbes para estas situacdes, e os enfermos na
maioria das vezes buscam a cura oferecida na pratica religiosa. Neste sentido a
religido empodera o paciente, ele sente forca para agir, a religido podemos dizer que
da agéncia ao paciente, ele pode orar, fazer promessa, acreditar, ele pode exercer
sua fé. Ao entender que sua saude é vulneravel o enfermo religiosos tem a
oportunidade de reforcar sua fé no sagrado, no divino, por este motivo a
vulnerabilidade se apresenta como uma porta de saida para aprofundar a pratica da
fé religiosa. Fé, grupos religiosos, influencia do Estado laico, equipe de saude e uma
boa administracdo hospitalar estdo interligados para uma boa recuperacdo dos

doentes internados nos hospitais, como foi percebido nesta pesquisa.
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ANEXO

ANEXO A — CENSO IBGE - ESTEIO - RELIGIOES

Tabela 1

Esteio — Religioes

IBGE - Censos de 2000 e 2010

e 2000 | 2010
Hetlgites Habitantes % Habitantes %
Total 80.048 100 80.755 100
Catolica Apostolica Romana 62.610 78,22 56.296 69,71
Catolica Apostolica Brasileira 685 0,86 532 0,66
Catolica Ortodoxa - - - -
Evangélicas 9.929 12,4 13.977 17,31

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico. Dados dos Resultados Gerais da Amostra. Elaboracdo: ObservaSinos —

GDIREC - IHU.

Tabela 2
Esteio — Religioes
IBGE - Censos de 2000 e 2010
e 2000 | 2010

GI0es Habitantes| % Habitantes| %
Evangélicas de Missao 3.530 441 2.561 3,17
Evangélicas de Missao — lgreja Evangélica Luterana 2.275 2,84 1.416 175
Evangélicas de Missao — lgreja Evangélica _ _ _ _
Presbiteriana
Evangélicas de Missao — lgreja Evangélica Metodista 72 0,09 70 0,09
Evangélicas de Missao — lgreja Evangélica Batista 549 0,69 365 0,45
Evangélicas de Missao — Igreja Evangélica 10 0.01 _ _
Congregacional !
Evangélicas de Missao — Igreja Evangélica
Adventista 607 0,76 665 0,82
Evangélicas de Missao — outras - - 45 0,06
Evangélicas de Missao — outras Evangélicas de _ _
Missao 7 0,02

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico. Dados dos Resultados Gerais da Amostra. Elaboracdo: ObservaSinos —

GDIREC - IHU.

107



Tabela 3
Esteio — Religioes
IBGE - Censos de 2000 e 2010
el 2000 | 2010
eligiao

9 Habitantes % Habitantes %
Evangélicas de origem pentecostal 5817 7.39 7.297 9.04
Evangélicas de origem pentecostal —lgreja
Assembleia de Deus 2272 284 4.019 498
Evangélicas de origem pentecostal —lgreja 149 019 _ _
Congregacao Crista do Brasil '
Evangélicas de origem pentecostal —lgreja o Brasil
para Cristo 197 0,25 110 0,14
Evangélicas de origem pentecostal —lgreja
Evangelho Quadrangular 618 0.77 23 0.9
Evangélicas de origem pentecostal —Igreja
Universal do Reino de Deus 1471 45 o 0,51
Evangélicas de origem pentecostal —lgreja Casa da i = = i
Bencao
Evangélicas de origem pentecostal —Igreja Deus é
P 279 0,35 465 0,58
Evangélicas de origem pentecostal —Igreja _ _
Maranata 3 0;05
Evangélicas de origem pentecostal — outras - - 1.447 1,79
Evangélicas de origem pentecostal — outras 931 116 2z s
Evangélicas de origem pentecostal ;
Evangélicas sem vinculo institucional 197 0,25 - -
Evangélicas semvinculo institucional — Evangélicos 60 0,07 - -
Evangélicas sem vinculo institucional — Evangélicos 137 0417 _ _
de origem pentecostal g

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico. Dados dos Resultados Gerais da Amostra. Elaboracdo: ObservaSinos —

GDIREC - [HU.
Tabela 4
Esteio — Religides
IBGE - Censos de 2000 e 2010
o 2000 | 2010
Religiao : S
Habitantes % Habitantes %

Hinduismo - - — _
Budismo - - 81 0,1
Novas religides orientais i 0,01 80 01
Novas religioes orientais —Igreja Messianica
Mundial 1 0,01 10 0,01
Novas religides orientais — Outras novas religides - -
orientais 0 0,09
Outras religides orientais 29 0,04 127 0,16

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico. Dados dos Resultados Gerais da Amostra. Elaboracdo: ObservaSinos —

GDIREC - IHU.
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Tabela 5

Esteio — Religioes

IBGE - Censos de 2000 e 2010

L 2000 | 2010
Religlao Habitantes % Habitantes %
lareja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias 31 0,04 29 0,04
Testemunhas de Jeova 500 0,62 506 063
Espiritualista - - 58 0,07

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico. Dados dos Resultados Gerais da Amostra. Elaboracdo: ObservaSinos —

GDIREC - IHU.

Tabela 6

Esteio — Religioes
IBGE - Censos de 2000 e 2010

109

L 2000 ] 2010
Religiao = x
Habitantes % Habitantes %
Nao determinada e multiplo pertencimento - - 511 0,63
Nao determinadas 189 0,24 - -
NZo sabe - - 19 0,02
Semdeclaracdo 99 0,12 - -

GDIREC - IHU.

Fonte: IBGE - Censo Demografico. Dados dos Resultados Gerais da Amostra. Elaboracédo: ObservaSinos -



Tabela 7
Esteio — Religioes
IBGE - Censos de 2000 e 2010
it 2000 | 2010
eligiao

9 Habitantes % Habitantes %
Evangélicas de origem pentecostal 5917 7.39 7.297 9.04
Evangélicas de origem pentecostal —lgreja
oo RIola ds Des 2272 284 4.019 498
Evangélicas de origem pentecostal —lgreja 149 019 _ _
Congregacao Crista do Brasil '
Evangélicas de origem pentecostal —lgreja o Brasil
para Cristo 197 0,25 110 0,14
Evangélicas de origem pentecostal—Igreja
Evangelho Quadrangular 18 0.77 23 0.9
Evangélicas de origem pentecostal —Igreja
Universal do Reino de Deus AT 15 e 081
Evangélicas de origem pentecostal —Igreja Casa da 2 1 = s
Bencao
Evangélicas de origem pentecostal —lgreja Deus é 279 035 465 058
Amor . ;
Evangélicas de origem pentecostal—Igreja _ _
Maranata 37 0,05
Evangélicas de origem pentecostal — outras - - 1.447 1,79
Evangélicas de origem pentecostal —outras 931 116 =z s
Evangélicas de origem pentecostal !
Evangélicas sem vinculo institucional 197 0,25 - -
Evangélicas sem vinculo institucional — Evangélicos 60 0,07 - -
Evangélicas sem vinculo institucional —Evangélicos 137 017 _ _
de origem pentecostal g

Fonte: IBGE - Censo Demografico. Dados dos Resultados Gerais da Amostra. Elaboracdo: ObservaSinos —

GDIREC - IHU.
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