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RESUMO

A presente investigagdo objetivou estudar as relagdes que se estabelecem entre Aids
e religido a partir dos campos sanitario e religioso. Buscou discutir a presenga do
fator religioso na vivéncia de portadores do HIV, entendendo esta presenca dentro do
contexto da relagdo que historicamente tem se estabelecido entre satde e religido,
fortemente evidenciada nas ultimas décadas, principalmente com a atuagfio das

igrejas ou ramos pentecostais.

Foi escolhida a metodologia de corte qualitativo e para a constru¢io e andlise dos
discursos dos sujeitos envolvidos: portadores do HIV freqiientadores de igrejas
pentecostais, profissionais de satide que atendem portadores do HIV e religiosos
pentecostais, utilizamos as figuras metodoldgicas que compdem a proposta do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Na analise dos discursos fica evidente a busca da religido apds o conhecimento do
diagnoéstico de HIV, onde a doenga ¢ ressignificada a luz do discurso religioso;
discute-se a' fungdo que a religido tem exercido nestas situagdes, tanto no sentido do
conforto e protegdo ao individuo quanto a4 promessa de cura para este € outros males,

ocupando um espago de “terapia religiosa”.

Conclui-se pela identificagdo de uma relagdo marcada pela harmonia e pelo conflito
entre Aids e religido, porém nio se acredita, € portanto ndo se propde, a superagdo
deste conflito, mas a necessidade de aprofundar o conhecimento desta relagio que ¢
efetiva, visando uma convivéncia pautada pelo respeito as diferentes posturas

proprias de uma sociedade pluralista.



SUMMARY

This inquiry has been accomplished in order to study the relationships grounded
between Aids and religion from the sanitary and religious fields. It has discussed the
presence of religion in people infected with HIV, clarifying this presence within a
context that historically has been established between health and religion and that has
become strongly enhanced for the last decades, mainly due to the performance of

churches and pentecostal branches.

The methodology of qualitative cut has been chosen and methodological figures for
building up and analysis of speeches of the individuals involved : people who are
HIV positive and who are members of Pentecostal Churches, professionals related to
health, who care of HIV positive and people from the Pentecostal Church itself that
make up the proposition of the Collective Subject Discourse (DSC).

It becomes evident throughout this analysis the seeking of religion following the
receiving of the results of the HIV diagnosis where the decease is given a new
significance under the light of the religious discourse; it has been discussed the role
of religion in these situations either in terms of providing comfort and protection to
the individual or promise of cure for this or other decease, taking up a “religious

therapy”.

Finally, the identification of the existence of a relationship enhanced by smoothness
and by conflict between Aids and religion, however it is not believed, therefore not
proposed the overcoming of this conflict, nevertheless the necessity of deepening the
knowledge of this relationship that is effective aiming a respectful coexistence with

attitudes that are inherent to a pluralist society.
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INTRODUCAO



A preocupag@o com o tema saude e religido vem desde o inicio da década de 90,
quando atuava como Assistente Social em um servigo de saude na periferia da regifio

sul do municibio de Sdo Paulo.

Tal interesse nasceu a partir do olhar investigativo suscitado no inicio do mestrado
em saude publica e da prética didria de atendimento a uma populagdo que recorria ao
servico de saude em busca de resposta para seus problemas de satde € a0 mesmo
tempo freqlientava espagos religiosos onde a cura religiosa era oferecida. Isto nos
levou a procurar conhecer os espagos religiosos que a populagdo buscava quando se

defrontava com dificuldades de satde.

Inicialmente esperavamos encontrar a figura da benzedeira e do curandeiro, presentes
na cultura brasileira desde os seus primoérdios, mas aos poucos percebemos que tais
figuras eram cada vez mais raras nesse meio e as garagens de casas simples com
placas no portdo indicando o horario do culto, comegava a ganhar um significado, na
medida em que eram identificados como espagos onde os usudrios do servigo de

saude também buscavam respostas para seus problemas de satude.

Esse interesse levou a um estudo, apresentado em dissertagdo de mestrado, que
buscou compreender as relagdes entre 0 que chamamos de espago oficial de atengio

a saide e espago de terapia religiosa.

Neste estudo pudemos identificar uma série de fatores presentes na pratica religiosa
das igrejas pentecostais € que se constituiam em elementos importantes na adesdo a
estas religides, entre eles a explicagdo abrangente ¢ de facil compreensdo dada pela
religido as dificuldades enfrentadas no cotidiano, como a doenga e outros problemas.
A explicagdo religiosa se mostrava capaz de “costurar” a multiplicidade de sensag¢des
e acontecimentos percebidos de maneira cadtica e atomizada pelo individuo doente.
Outro elemento presente na pratica religiosa e bastante valorizado por aqueles que
recorriam as igrejas pentecostais em busca de resposta para os problemas de saude,
era o seu carater acolhedor. No espago da religido pentecostal, o individuo ¢

evidenciado, destacado e, ainda que nio possamos negar os interesses econdmicos de



algumas igrejas, ha uma valorizagdo do individuo, que deixa de ser um andénimo na
medida em que passa a ser portador de uma histéria que € conhecida de toda a
comunidade religiosa, via testemunho dado nos cultos relatando as gragas

alcangadas.

Estes fatores se constituilam em elementos importantes na adesfio a religido,
principalmente por se tratar de uma populagdo moradora da periferia de um grande
centro, como a cidade de Sdo Paulo, pessoas de baixo poder aquisitivo, migrantes
desenraizados culturalmente, enfim uma populagdo excluida econdmica e

socialmente e que, por demonstrarem ter fé, eram valorizadas no meio religioso.

O envolvimento com o atendimento de portadores do HIV e doentes de Aids, a partir
de meados da década de 90, reavivou tal interesse na medida em que ficava evidente
a busca pela religido por parte destes pacientes, bem como a manifestagdo publica de
representantes das mais variadas matizes religiosas a respeito da Aids, ora numa
postura piedosa, ora repressora; ora numa postura de acolhimento ao individuo que
necessita de ajuda (muitas Casas de Apoio sdo ligadas a institui¢Ges religiosas), ora

numa postura preconceituosa e discriminatoria (vide folheto — Anexo 1).

Ao mesmo tempo, no contato com profissionais que trabalhavam, tanto na prevengio
quanto na assisténcia aos portadores do HIV e doentes de Aids também se
evidenciava uma postura ambigua ¢ até contraditéria com relagdo a esta busca dos
pacientes por outros tipos de assisténcia, no caso a partir de espagos religiosos. Néo
era raro profissionais se colocarem, com relagdo a religido, numa posi¢do de
confronto, disputa, vendo a adesfio de seus pacientes a uma religiio como um
elemento que dificultava o tratamento médico, ou entdo, ao contrario, profissionais
que consideravam que a adesfio a uma institui¢éo religiosa propiciava ao paciente
uma mudanca de habitos e comportamentos, enfim a um “regramento de vida” que

favorecia o tratamento.

Diante disso € da observagio empirica da presenga crescente das igrejas pentecostais,

seja através dos novos templos que se via surgir a cada dia, quanto da ocupagdo de



espagos na midia eletronica, surge o interesse de entender o discurso religioso e as
relagSes que se estabelecem entre este discurso e o discurso daqueles que tem o seu

conhecimento e sua pratica pautados pelos conhecimentos oferecidos pela ciéncia.

Interessa-nos entender como se dio estas relagdes a partir da especificidade da Aids,
tanto na vivéncia dos portadores do HIV, quanto dos profissionais de saide e dos
pastores, representantes formais destas igrejas pois sabemos que muitos portadores
do HIV que fazem seu tratamento nos servigos de saude freqlientam as igrejas
pentecostais, seja motivados pelos sofrimentos advindos da doenga, seja pela
condi¢do social precaria em que vivem, encontrando na igreja o suporte necessario

que muitas vezes ndo encontra em outros €spagos.



1. Ciéncia e religido

1.1. A volta do sagrado

Com a sua lei dos trés estados, Comte parecia ter
resolvido a questdo. Depois da idade metafisica,
caracterizada por uma total submissdo da humanidade
aos ditames da natureza, depois da idade teoldgica,
durante a qual a humanidade se rodeara de deuses
através dos quais esperava compreender o mundo, eis que
surgia a idade da razdo, a idade da inteligéncia. Razdo,
inteligéncia, que permitiriam, enfim, ao homem conhecer -
conhecendo, dominar, modelar — o mundo circundante.

O sagrado, entendido como uma transcendentalizagdo da
natureza ou como defesa contra os perigos do mundo,' um
mundo tanto mais perigoso quanto mais opaco, quanto
mais ilegivel, quanto mais incompreensivel, perderia,
assim, a sua razdo de ser. A ‘ciéncia’ e a ‘técnica’ ld
estariam para tudo desvendar, explicar, realizar.

Quanto mais ciéncia mais progresso e quanto mais
progresso mais confianga no poder do homem. Menos
necessidade, portanto, de recurso a instdncias outras. Ao
empirico sucederia o racional. Ao sentido sucederia o
pensado. Ao tempo sagrado sucederia o tempo profano.
(JANEIRA 1998, p.7)

No século XIX, Karl Marx, Charles Darwin, Friedrich Nietzsche e Sigmund Freud,
entre outros, elaboraram teorias para 0 mundo e para a natureza humana que

prescindiam das explicagdes tradicionalmente oferecidas pela religido.



Durante algum tempo parecia comum afirmar o fim eminente da religido. Segundo
ALVES (1988), foi proposto, durante o século XIX, a teoria de que a religidio nada
mais era que é reminiscéncia que o homem guardava de um periodo primitivo do seu
desenvolvimento. Numa época anterior a ciéncia, o homem teria sido levado a
imaginar a existéncia de uma dimensdo invisivel da realidade, um mundo misterioso
habitado por deuses, demdnios e espiritos movidos por forgas magicas. Segundo o
autor, tudo realmente parecia indicar que a religido vivia seus ultimos dias. O homem
aprendeu a lidar com as questdes de importdncia para sua vida, sem recorrer a Deus
como uma hipdtese explicativa. Onde os homens viam poderes miraculosos em
operagdo, a ciéncia constatava apenas a presenga de leis fixas e imutdveis ¢ na
medida em que a ciéncia avangava, penetrando em novos dominios, ndo mais se

necessitava de hipoteses religiosas para explicar a realidade.

Segundo PIERUCCI e PRANDI (1996) anunciava-se a hegemonia da ciéncia ¢
formas de explicagdo do mundo inteiramente desencantadas, desprovidas da
necessidade de apelo a magia, ao sobrenatural, as explicagdes que escapam do
controle racional. Imaginava-se que estaria consolidado, entre nos, principios de
orientagdo que nos levariam a depender mais de solugdes oferecidas pelo pensamento

racional, cientifico ou nfio, do que pelo pensamento magico, religioso ou nio.

No inicio do século XX, acreditava-se que quanto mais o mundo absorvesse ciéncia €
erudigdo menor seria o papel da religido e, num mundo onde predominassem a

ciéncia e a razdo, todas as perguntas essenciais seriam eventualmente respondidas.

Na realidade as coisas ndo aconteceram exatamente assim. A ci€ncia progrediu, sim,
a tecnologia moderna tornou-se parte essencial do cotidiano das pessoas, mas apesar
de todas essas mudancas, no inicio do século XXI, a crenca em entidades

sobrenaturais continua ocupando espago significativo no mundo.

Como afirma ALVES (1988), quando tudo parecia anunciar os funerais de Deus € o
fim da religiio, o mundo foi invadido por uma infinidade de novos deuses e

demonios e um novo fervor religioso, intenso € com uma variedade de formas,



encheu os espagos profanos do mundo que proclamavam secularizagdo. “A chuva
dos deuses cai dos céus sobre o timulo do Deus que sobreviveu a sua propria morte.

Ateus tem os seus santos € blasfemos constréem templos” (p.75).

A situagdo da religifio neste novo milénio parece, portanto, ser bastante distinta do
que se previa no inicio do século XX. Ao invés de desaparecer sob o triunfo da
"razdo", a fé volta a tona sob as mais diversas formas. Ndo se sustentaram as
previsdes cientificas acerca do fim da religifio. E, o que se vé€ hoje é uma imensidéo
de pessoas que se apegam obstinadamente 4 f¢é e a diferentes concepgdes religiosas,

nas mais variadas situa¢gdes que enfrentam no seu cotidiano.

Algumas estatisticas tem nos revelado o espago que o fenémeno religioso tem
ocupado no mundo atual. Segundo MESLIN (1992), na terra que tem 4 bilhdes de
seres humanos, trés quartos se reconhecem como crentes. Isto mostra que
fundamentalmente o0 homem € um animal religioso do mesmo modo que ¢ um animal
politico. Sua religiosidade se exprime visivelmente, socialmente, em estruturas e.

instituicdes que mediatizam as relagdes entre os homens e entre esses € o divino.

Pesquisas sobre crengas e religiosidade, citadas pela Revista Veja em 25/12/2002,
apontam que no continente americano, cerca de 90% da populagéo declara acreditar
em Deus. Além de acreditar em Deus, 84% dos americanos também acreditam em
milagres e 44% acreditam que o homem foi criado exatamente da maneira descrita na
Biblia.

No Brasil, uma pesquisa feita pelo Instituto Vox Populi ¢ publicada pela Revista
Veja, em 19/12/2001, mostra que 99% dos entrevistados responderam que
acreditavam em Deus, ficando portanto, ainda acima do percentual encontrado no
continente americano. A mesma pesquisa mostra que 83% dos pesquisados
acreditava na existéncia do paraiso, onde depois da morte as pessoas desfrutariam a
vida eterna ao lado de Deus (destes, 96% eram evangélicos) e 51% acreditava no

diabo (destes, 81% também eram evangélicos). No grupo dos que se declararam sem



religido (pessoas que ndo praticavam nenhum dos credos formalmente

estabelecidos), 70% acreditava na vida eterna ao lado de Deus.

Entdo o que ocorre? Os grandes pensadores do século XIX e inicio do século XX

estavam errados ao prever um gradual esvaziamento da religiao?

A resposta a esta questio nfo nos parece tdo simples. Examinar as razdes da
sobrevivéncia da fé e da religido tem sido objeto de interesse de muitas areas do
conhecimento, nas ultimas décadas. Segundo FIGUEIRA (2002), a religido vem
ocupando lugar e interesse dentro das discussdes académicas e circulos intelectuais,

em especial no mundo ocidental.

O objeto religidio tem recebido os olhares nio s6 das ciéncias humanas, que
historicamente o fizeram através de algumas disciplinas, mas também das ciéncias
bioldgicas e de outras dreas do conhecimento. Principalmente a partir da década de
80, universidades ¢ institutos de pesquisa de diversos lugares do mundo, tem
investido em pesquisas para conhecer os possiveis efeitos da religido na vida dos
individuos e na vida da sociedade. Ndo se trata simplesmente de investigar a
existéncia de milagres mas de uma tentativa de compreender as possiveis reagdes que

a crenga pode desencadear nas pessoas.

Alguns cientistas, atualmente, vasculham inclusive os circuitos do cérebro na busca
de identificar 4reas responsaveis pelos sentimentos religiosos. Essa nova linha de
pesquisa vem sendo chamado de neuroteologia, criticada por alguns e admirada por
outros. Entre os ultimos estdo o radiologista Andrew Newberg e o psiquiatra Eugene
d’Aquili, autores do livtro Why God Won't Go Away? (Por que Deus nio
desaparece?). Newberg, na Universidade da Pensilvania, tem feito experiéncias
utilizando-se de tomografias computadorizadas para medir as alterages fisicas do
cérebro nos momentos de €xtase religioso. Em sua pesquisa submeteu a exames
tomograficos um grupo de monges tibetanos meditando € um grupo de freiras em
oragdo (apud PAIVA 2000b). Outros adeptos desta linha de pesquisa sdo Carol



Rausch Albright e James Ashbrook, estudiosos da religido e autores de Where God

Lives in the Human Brain? (Onde esta Deus no cérebro humano?).

O Centro de Neuroimunologia da Universidade de Medicina Loma Linda, na
California tem feito estudos sobre a influéncia da meditagdo na recuperagio de seus
pacientes. O cardiologista americano Herbert Benson, da Universidade de Harvard,
também realizou estudos, durante cinco anos, com pacientes que aprenderam
técnicas de meditagdo para tentar controlar suas doengas coronanas (BENSON 1977
e 1980). O Centro de Estudos da Ciéncia e da Religido da Universidade Columbia,
tem investigado como as experiéncias espirituais afetam fisicamente a quimica e a

estrutura do cérebro humano.

No Brasil também temos alguns estudos sobre a interagdo do cérebro com a mente e
o espirito, como os realizados pelo Nicleo de Estudos e Pesquisas sobre
Espiritualidade e Religiosidade, do Instituto de Psiquiatria da Universidade de Sdo
Paulo (ALMEIDA, CHO, AMARO e NETO 2000).

O envolvimento de pesquisadores de universidades renomadas em estudos das
interages entre as religido e a ci€ncia tem sido cada dia mais freqiiente. Na area das
ciéncias humanas, especialmente da sociologia, psicologia e antropologia, tem sido
relevantes as produgdes voltadas para esta tematica. No Brasil, especialmente, tém
surgido varios estudos direcionados para as crengas, valores e praticas terapéuticas,
evidenciando o interesse pela questdo socio-antropolégica da saude e religido,
especialmenté as abordagens que articulam o tema da saide, doenga ¢ cura com
religiosidade popular MONTERO 198S; QUEIROZ 1993; RABELO 1993 € 1994).

De certo modo assistimos a um incremento da reflexdo cientifica acerca da religido
ou do homem religioso e todos esses estudos revelam um didlogo que cada vez mais
se busca estabelecer entre a ciéncia e a religido. “Deste modo, assistimos cada vez
mais a um grande niimero de chamados a congressos, publicagdes, debates, nos quais

a tematica de discussdo e abordagem assume o universo do religioso, mais
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diretamente um didlogo entre religiio e ciéncia, um didlogo entre o discurso
cientifico e o discurso religioso” (FIGUEIRA 2002, p.153).

O aumento do interesse pelo estudo de tais temas estd possivelmente relacionado as
evidencias do quanto a religido tem ocupado espago na vida das pessoas,
contrariando as previsdes iniciais do altimo século. Além do interesse que tem
despertado na academia como objeto de estudo, a religido vem ganhando espago e
visibilidade seja na vida particular dos seus seguidores, seja nos espagos coletivos e
publicos, como podemos observar na presen¢a dos varios € numerosos movimentos
religiosos, nas distintas formas de manifestagdo de crengas e praticas religiosas, no
aumento cada vez maior de lugares e espagos nomeados como religiosos € mesmo na

invasdo da midia.

No Brasil, a forte presenga da religiio pode ser observada inclusive nas tltimas
eleiges com a organizagdo, principalmente das igrejas evangélicas, em torno de seus
candidatos. Dai a religiio se colocar como um elemento importante para a
compreensdo do homem e de suas relagdes, €, este ressurgimento tem estimulado a

reflexdo cientifica.

1.2. O discurso cientifico e o discurso religioso

E importante evidenciar que assim como DYSSON (1988), acreditamos que ciéncia
e religido sdo duas janelas através das quais podemos olhar o mundo que nos rodeia.
Sdo duas faces diferentes, porém complementares, de nossa luta contra o tempo,
como afirma GLEISER (2001), sfio duas perspectivas distintas. Portanto a
perspectiva religiosa € uma perspectiva entre tantas, do mesmo modo que a
perspectiva cientifica. “Uma perspectiva ¢ um modo de ver, no sentido mais amplo
de ver, como significado de discernir, aprender, compreender, entender. E uma
forma particular de olhar a vida, uma maneira particular de construir 0 mundo”
(GEERTZ 1989, p.126).
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Portanto, tanto a ciéncia quanto a religido tem uma lente propria para ler o mundo,
paradigmas proprios. Um campo do conhecimento, o campo da saude por exemplo,
também tem seus paradigmas ¢ € a partir deles que se efetua uma certa
homogeneizag@o das crengas naquele universo, o mesmo ocorrendo com o campo

religioso ou qualquer outro campo do conhecimento.

Segundo USARKI (2001), na fase pré paradigmatica, varias alternativas coexistem
lado a lado; contudo, com a aceitagio de um paradigma em um campo do
conhecimento, a multiplicidade de abordagens d4 espago a convicgdes uniformes
sobre o campo de estudo, os métodos de investigagdo e até mesmo a terminologia

usada, seja no cotidiano ou nas comunicag¢des especificas.

KUHN (2000) caracteriza um paradigma como uma predisposi¢do sensorial que
condiciona a compreensdo do objeto ou do campo estudado. Assim, o paradigma
pode ser entendido como uma perspectiva especifica, como um filtro através do qual
o mundo empirico ¢ percebido. Logo, tanto a ciéncia quanto a religido véem o
mundo a partir de seus paradigmas, a partir de suas lentes préprias que filtram a
realidade. S3o dois modos de se conhecer o mundo e as fontes e os critérios de
verificagdo de cada um desses modos sdo diferentes: para a religido a fonte ¢ uma
revelagio transcendente enquanto para a ciéncia é a forga natural da razio e dos
sentidos (POPPER 1975). Trata-se portanto, de duas ordens distintas, que podem ter
tragos em comum, mas se mantém entre ambas uma distingdo que vem de longe.
Segundo PAIVA (2000a), a partir do século XVIL, ciéncia e religiio mais se

opuseram do que compuseram.

Para PADEN (2001), estes pontos de observag@o de cada campo do conhecimento,
sdo freqitentemente fixos, singulares e defensivos. As culturas e religides tradicionais
naturalmente assumiram seus proprios pontos de vista como absolutos, quando na
verdade constituiam apenas uma interpretagdo do mundo. A ciéncia, por sua vez,
desafiou os modelos religiosos € fez com que em grande parte parecessem falsos,

mas ela também perpetuou o modelo inico. A crenga do século XIX de que a ciéncia

Bibloteca/CIR
FACULDADE pe SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDAGE DEsLo PAULQ
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: substituiria a religido como fonte do verdadeiro conhecimento sobre o mundo foi

. gquivalente a substitui¢do de uma lente por outra .

Para MACHADO (1997), a expressdo “morte de Deus” em Nietzshe, significa, a
substituicdo da autoridade de Deus e da igreja pela autoridade do homem
considerado como consciéncia ou razdo, a substitui¢do do desejo de eternidade pelos
projetos de futuro, de progresso histérico, substitui¢do de uma beatitude celeste por

um bem-estar terrestre.

GLEISER (2001) identifica pontos comuns entre ciéncia e religiio na medida em que
ambas buscam transcender a dimensio humana através de um ideal abstrato de
perfeigdo. Na ciéncia, o objetivo € obter o conjunto final de leis que descrevem todos
os fendmenos naturais (uma missdo claramente impossivel, segundo o autor),
enquanto na religidio procura-se aproximar da perfeigdo moral de Deus (outra missdo
também impossivel). Apesar destes pontos comuns, o autor destaca diferengas
importantes. A ciéncia nfio oferece o consolo emocional que a religido oferece, do
mesmo modo que a religido ndo prové uma explicagdo racional dos fenémenos

naturais.

DURKHEIM, apesar de sua “fé” primeira no triunfo definitivo e total da razdo,
afirma que nfio € o campo inteiro da agfo social que esta destinado a ser dominado
pela razdo cientifica. A ciéncia depende em parte das representagdes coletivas que
cada sociedade se faz a seu préprio respeito e a verdadeira fungdo da religido, por sua
vez, “ndo é de nos fazer pensar, de acrescentar as representagdes de outras origem €
de outro carater, mas de fazer-nos agir, de ajudar-nos a viver’ (apud SANCHIS
1997, p.29). Neste particular, a ciéncia ndo saberia suplanta-la pois preocupada em
ndo avangar suas afirmagdes sendo sustentada em certezas metodologicamente
adquiridas, a ciéncia serd sempre lenta demais para acompanhar os desafios que a
vida coloca a agfo dos homens em sociedade. As religides mais tradicionais também
sdo relativamente vagarosas para responder as realidades sociais em transformag@o
enquanto as novas formas de religido ou os novos movimentos religiosos se adaptam

rapidamente a estas necessidades, com respostas quase que imediatas.
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Precisamos, entdo, tanto da ciéncia como da religido, como afirma GLEISER (2001).
Da mesma forma que hoje € absurdo afirmar que a terra tem somente 6 mil anos, ¢
absurdo declarar que a ciéncia tem todas as respostas, ou mesmo que seja capaz de
obte-las. E DYSSON (1988) afirma que a religido e a ciéncia podem conviver em
harmonia enquanto houver o respeito a autonomia de cada uma, enquanto nenhuma
reivindicar sua infalibilidade. O conflito ocorre quando a ciéncia e a religido,

organizadas, exigem o monopolio da verdade.

GLEISER (2001) também defende a idéia de que a ciéncia e a religido ndo devem ser
apresentadas como se estivessem em guerra, mas como caminhos complementares
que visam uma vida melhor. Elas surgem da mesma fonte, do fascinio por questdes
que estdo além de nosso controle e compreensdo €, ambas procuram expandir nossa
visio de mundo. Seus métodos e objetivos sdo diferentes, mas a maioria das pessoas
precisa tanto de uma quanto da outra. Seria erréneo, segundo o autor, imaginar que

uma sociedade pudesse avangar trilhando exclusivamente o caminho da razio ou o
da fé.

Porém, historicamente, como afirma LEVI STRAUSS (1977) criou-se um fosso
entre ciéncia e religido, uma separago real. Com Bacon, Descartes, Newton € outros,
nos séculos XVII e XVIIL, a ciéncia ergueu-se e firmou-se contra geragdes de
pensamento mitico e mistico, pensou-se entdo que a ciéncia s6 podia existir se
negasse o0 mundo dos sentidos, o0 mundo que vemos, cheiramos, saboreamos e
percebemos. O mundo sensorial era tido como ilusério, ao passo que o mundo real
seria 0 mundo de propriedades matematicas que s podiam ser descobertas pelo
intelecto e estavam em contradigéio total com o testemunho dos sentidos. O autor
afirma que este movimento, esta separagdo, este cisma, foi necessario a constitui¢ao
do pensamento cientifico, porém acredita que a ciéncia contemporidnea estd no
caminho para superar este fosso e que os dados dos sentidos estdo sendo cada vez
mais reintegrados na explicagdo cientifica, que tem uma verdade e que pode ser
explicada. LEVIS STRAUSS (1977) acredita que a ciéncia moderna ¢ capaz de
progredir ndo so segundo a sua linha tradicional, pressionando continuamente para a

frente, mas sempre no mesmo canal limitado, mas também, ao mesmo tempo cla €
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capaz de alargar o canal e reincorporar uma grande quantidade de problemas que
anteriormente deixou a parte. LEVIS STRAUSS (1977) ndo se considera um crente
cego na ciéncia e ndo acredita que possa vir um dia em que a ciéncia esteja completa
¢ acabada. Afirma que haverd sempre novos problemas que ainda ndo haviam sido
percebidos, portanto, “haverd sempre um fosso entre as repostas que a ciéncia esta
habilitada a dar-nos € as novas perguntas que essas respostas provocarao ... A ciéncia

nunca nos dara todas as respostas” (p.25).

Para LIBANIO (2002), a preocupacdo central é construir pontes entre a religiio € a
ciéncia, tanto na sua relagdo geral quanto no interior de determinadas tradigGes
religiosas. E, tal dialogo, ndo ocorre naturalmente sem riscos para as duas partes pois
religifo e ciéncia criticam-se mutuamente. Ndo € uma tarefa fécil, considerando os
confrontos historicos entre ambas, que vem desde a submissdo da ciéncia a teologia

até chegar a uma ruptura radical com o positivismo da cié€ncia.

Nio se trata também de buscar uma reconciliagdo entre ci€ncia e religido pois sdo
duas linguagens, duas formas de estar, dois horizontes diferentes e todo esforgo de
conciliagdo, como afirma JANEIRA (1998), esta votado ao fracasso. Ndo hd uma
area neutra onde as duas se encontrariam, porém ha sim um ponto de encontro, um
ponto comum, que € a ética construida a partir da idéia de responsabilidade, sendo
possivel portanto, uma tradu¢fo de paradigma a paradigma, de campo a campo, isto €
os campos devem conversar, € esta tradugio € necessaria, mesmo porque assim como
a ciéncia, a religifo volta - segundo alguns - ou continua - segundo outros, a ocupar
espago significativo neste novo milénio que se inicia € “a recusa ao didlogo €

perniciosa e cria o acriticismo” ( p.100).

1.3. Os cientistas e a religido

Os primeiros agentes do campo cientifico eram pessoas religiosas e também ¢
conhecido casos de cientistas famosos que nunca fizeram uma opg¢éo exclusiva que
negasse a religido em suas vidas. OLIEVENSTEIN (1989) e SAURET (1982)
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relatam que Pasteur fechava o oratério quando abria o laboratorio e vice-versa e
Darwin se ocupava durante a semana em contradizer a biblia, ¢ freqiientava o culto
aos domingos. (apud PAIVA 2000a)

Em pesquisa recente realizada junto a cientistas da USP, PAIVA (2000a) conclui
que, com exce¢do de alguns cientistas que conservam a crenga religiosa com
tranqiilidade e outros que a negam totalmente, a maior parte deles parece aceitar um
Deus com caracteristicas de “engolfamento ou unido total” (p.143). Apesar disso,
apenas 4 dos 26 cientistas pesquisados mantém vinculos regulares com a instituigdo
religiosa e outros 5 tem vinculos de simpatia mas nfo chegam a se consolidar na
pratica ritual. A maioria mantém a crenga mas ndo a pratica. Se bem que para
GEERTZ (1989, p.110) “ser devoto ndo ¢ estar praticando um ato de devogdo, mas
sim ser capaz de pratica-lo. Os entrevistados ndo apontam nesta pesquisa a ciéncia
mas sim o engajamento politico, a ruptura de relagdes sociais que sustentam a crenga
religiosa, as solicitagdes urgentes do trabalho profissional € razdes de ordem
existencial para o abandono da religido institucional. A ciéncia, segundo o autor, néo
parece ter exercido influéncia apreciavel nesta decisdo. O autor encontra ainda, entre
seus entrevistados, cientistas que apresentam muitas duvidas quanto a eficacia da
propria ciéncia, tendo um deles chegado a afirmar que tem, com relagéo a eficacia da
ciéncia, as mesmas duvidas que tinha em relagdo a religido. Um outro, da area da
biologia, afirma que grande parte da biologia ¢ incerta e outro, ainda, reconhece que
busca na religifio conforto diante das decep¢des da atividade cientifica. Outro
acredita que a ciéncia explica parte muito pequena do mundo € um outro, ainda,
afirma que o trabalho da ciéncia da natureza leva a pergunta sobre “algo superior que
controla tudo isso” (PAIVA 2000a, p.161).

Portanto, apesar da distingéio existente entre ciéncia e religifio, isto nfo tem levado
necessariamente a uma opgdo com exclusividade por uma delas. Aos exemplos
apresentados se soma uma citagdio de RICOUER (1968) que refere-se a um homem
que, ao partir para a deportaggo, levou consigo apenas uma biblia e um tratado de
matematica, comentando: “N&do sei como ambos se hdo de arrumar, mas sei que sou
eu que os carrego” (apud PAIVA 2000a, p.99).
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Isto ndo nega as incompatibilidades entre ambas, apenas aponta para o fato de que ao
tentarmos compreender o pensamento humano, € possivel que nele encontremos
tragcos tanto da ciéncia quanto da religifio em plena convivéncia, apesar das

discrepéncias.

Na Europa vem se realizando desde 1986 as “Conferéncias européias sobre ciéncia e
religido” reunindo tedlogos e cientistas, que discutem esta incompatibilidade entre
ciéncia e religido. JAKI (1987) a considera resultante de uma confusfo de limites e
de uma incompreensdo dos respectivos campos de abrangéncia da religido e da
ciéncia. J4 para STARK (1963) ndo é simplesmente uma questdio de invasido de
limites e sim a dificuldade de conciliar os valores académicos de originalidade,
liberdade e criatividade com os de aceitagdo ¢ submissdo intelectual e disciplinar

pedidos pela religido.

De qualquer modo nfo se pode afirmar que tais incompatibilidades levam
necessariamente a uma opgdo exclusiva por uma ou por outra. A religifio, para além

de objeto de estudo, habita também o universo dos cientistas.
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2. A Religisio

A religido é um remédio. Remédio significa duas coisas:
tanto aquilo que ajuda a saude como aquilo que mata. A
religido é um remédio, nessa ambigiiidade. E importante
percebermos isso ....

(BAPTISTA 1984, p.115)

Embora a religido seja objeto de interesse de estudiosos de diversas areas, ndo temos,
na realidade, um consenso quanto ao seu conceito. ELIADE (1989) aponta o ano de
1912 como uma data significativa na histéria do estudo cientifico da religido pois
neste ano Durkheim publicava “As formas elementares da vida religiosa”, Schmidt
terminava o primeiro volume de “Ursprung der Gottesidee”, Raffaele Pettazzoni
apresentava a sua primeira importante monografia, “La religione primitiva in
Sardegna”, Jung publicava “Wandlungen und symbole der libido” e Freud concluia
“Totem e Tabw’” que viria a ser publicado no ano seguinte. Sdo abordagens diferentes
do estudo da religido, abrangendo as areas da sociologia, da etnologia, da histdria e
da psicologia. Estas obras, segundo o autor, viriam a desempenhar papel
consideravel nas décadas seguintes, na compreensdo da religiio, uma questfio

presente nas mais diversas culturas.

Virios estudos sobre religido se seguiram a estes, ampliando mais ainda o leque de
miltiplas compreensdes a respeito deste fendmeno. A propria palavra religido
engloba diversas concepgdes € podemos destacar varias delas, porém nenhuma na

realidade se impds universalmente.

Segundo ABERCROMBIE (1984), em sociologia h4 dois enfoques que marcam as
inimeras defini¢des de religido. O primeiro, de Durkheim, que define a religido em
termos de suas fungdes sociais: a religifio ¢ um sistema de crengas e rituais com
referéncia ao sagrado, que vincula as pessoas em grupos sociais; seria, entdo, uma
projegdo da experiéncia social. Durkheim descarta a idéia de que religido trata das

coisas sobrenaturais. Para ele, natural e sobrenatural estdo mesclados. Afasta,
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também, a concepgdo de que religido ¢€ algo relacionado a idéia de Deus, pois ha
religides que ndo tem a nogdo de Deus, como por exemplo, o budismo. O que ele
considera esseﬁcial nas religides € a questfo da relag@o sagrado-profano e para ele o
que inspira o sentimento religioso ¢ a propria sociedade. A religido nfo apenas tem
origem na sociedade mas se identifica com a sociedade. Esta perspectiva tem sido
criticada por ser demasiado inclusiva, ja4 que qualquer atividade publica - o futebol,
por exemplo - pode ter efeitos na integragdo de grupos sociais e portanto poderia ser
considerado uma religido. O segundo enfoque, de Weber, define a religido como
qualquer conjunto de respostas coerentes aos dilemas da existéncia humana -
nascimento, enfermidade ou morte - que da sentido ao mundo. Assim sendo, a
religido € a resposta humana ao sentido ultimo das coisas. A implicagdo desta
defini¢do ¢ que todos os seres humanos seriam entdo religiosos, posto que todos

enfrentam tais problemas existenciais.

MESLIN (1992) busca uma explicagdo mais abrangente, que talvez dé conta de
incorporar tanto a teoria de Durkheim quanto a de Weber. Para ele, as miultiplas
religiées que conhecemos sdo sempre vividas por seus fiéis, a0 mesmo tempo como
uma referéncia a uma realidade superior e como meio de controle do universo
cotidiano em que eles vivem. A religido funciona, portanto, como um modelo para o
mundo e a0 mesmo tempo como um modelo do mundo. Ela €, para os seus crentes,
modelo de agdes e de explicagdo porque fornece uma resposta ds ameagas que pesam
sobre toda a vida humana: o sofrimento, a ignorincia, a injustica, a0 mesmo tempo
em que “tem por fungdo explicar 0 homem e o mundo e justificar o lugar que o
homem nele ocupa” (p.21). Cada religio constitui entfo, para seus proprios fiéis, a

melhor resposta possivel as proprias exigéncias da condi¢do humana.

Mas, ha ainda outras interpretagdes do que seja religifio, mas que na realidade
oscilam entre as ji4 apontadas, com pequenas variagdes. A religifio ¢ entendida
também como o conjunto de crengas e praticas produzidas pela ortodoxia das Igrejas
e temos ainda a idé¢ia de religido associada 4 adoragdo de divindades precisas e
personalizadas. Neste caso, ela torna-se um culto prestado a divindade, um

reconhecimento pelo homem, de um poder superior que controla seu destino e & qual
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ele obedece, venera e adora. Temos ainda a leitura de ELIADE (1989) para quem a
religiio ndo implica necessariamente na crenga em Deus, deuses ou fantasmas, mas
refere-se a experiéncia do sagrado. OTTO (1992) que defende a teoria de que o
sagrado existe por si s0, também v€ as religides como respostas a essa existéncia.
Para ele, os homens ndo criam nada nesse campo € as manifestagdes religiosas,
mesmo moldadas pelo filtro da cultura, sdo uma simples reagfio a uma dimensio que
ja existe. A discussdo sobre o sagrado € bastante complexa, a ponto de CAILLOIS
(apud CROATTO 2001), afirmar que compreender o sagrado ¢ um trabalho para
varias vidas. Com toda a ambigiiiddade que tal afirmagdo possa portar, temos de
admitir que as discussdes acerca do sagrado, da religido e da fé tem sido infindaveis
e poucos consensos alcangados, talvez porque quando se trata de ¢, quem nio a tem,
por vezes se sente implicitamente superior a quem tem. E quem a tem olha com pena,

quando nfio com desprezo, aqueles que sfo desprovidos dela.

Mas a multiplicidade de conceitos de “religido” traz nitidamente seu carater amplo e
mostra que o religioso pode cobrir 0 campo das atividades humanas e € extensivo ao
homem ao longo de sua histéria, tanto em seus comportamentos sociais quanto
privados. Apesar desta variedade de concepgdes, que tanto se complementam quanto
se confrontam, parece que algo comum entre os diversos autores, € a constata¢do da
universalidade do fenémeno religioso. MALINOWSKI (1984), importante
antropdlogo do século XX afirma que “ndo existem povos, por mais primitivos que
sejam, sem religido e sem magia” (p.19). A universalidade do fendmeno religioso,
porém, nfio impede que a religifio conserve sua singularidade, ela ndo deixa de
apresentar diferentes formas exteriores, segundo as culturas que ela integra, ao
contrario, ela aparece sempre profundamente radicada no individuo e desenvolvida

no grupo social com suas caracteristicas especificas e particulares.

Mas, ndo s6 a multiplicidade de concepgdes sobre religidio como também a prépria
palavra “religido” revela variagGes seménticas que atestam toda a complexidade de

seu conteudo.
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Segundo MESLIN (1992), a palavra “religido” vem do latim religio — conjunto de
crengas e praticas tradicionais proprias a uma sociedade humana particular, que
honra seus deuses. Religio qualifica, entio, um sistema de crengas e praticas
enraizadas na cultura particular de um povo. E € este o sentido que Durkheim retoma
mais tarde ao formular seu conceito. Esta origem porém € rejeitada pelos que
afirmam que “religido” vem do verbo latino religare (religar a). Nesse caso, a religido

seria um lago pessoal que liga o homem ao seu criador.

Segundo MADURO (1983) ha ainda os que a deduzem de re-legere - reler ou
interpretar ao pé da letra e, também de re-eligere (voltar a escolher ou aceitar em
definitivo). Como se vé, nem mesmo etimoldgicamente hd um consenso quanto ao

termo religifio.

Mas quais os sentidos atuais da palavra “religido”? MESLIN (1992, p.38-39)
distingue cinco sentidos que julga principais:

- um sentido geral, proximo da nogdo de religio, onde a religido ¢ definida como um
sistema de crengas e praticas, que constitui uma experiéncia religiosa coletiva e
inserida num tempo € num espago;

- um segundo sentido, complementar ao primeiro, que designa o valor ideal que a
“verdadeira” religidio constitui para seus proprios fiéis e a partir do qual eles julgam
as demais religides;

- o terceiro sentido, fortemente sociolégico, em que a religido é todo o complexo das
atividades humanas informadas pela fé, exercendo uma fungdo de legitimagéo que
permite unir a uma realidade wltima, universal e sagrada, o mundo e a sociedade
construida pelo homem e que formam seu cotidiano;

- 0 quarto sentido, mais pessoal, designa uma piedade que implica ndo apenas atos de
devogéo para com Deus mas também agdes para com os outros homens;

- 0 quinto sentido, de ordem existencial, justifica as atitudes e ag¢des de uma vida
humana, sendo as impressdes, sentimentos e atos individuais entregue 4 solidéo, ou,
aquilo que o individuo faz de sua prépria soliddo, ou ainda, aquilo pelo qual um

homem vive, seja isto a mulher, os filhos, ou seus dividendos: isso ¢ sua religido.
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Em suma estes cinco sentidos destacam, em niveis diferentes, a estreita ligagdo
existente entre uma fé religiosa e as condutas do homem crente € mostram também
quanto o campo semdntico deste termo oscila entre as acepg¢des particulares ¢ a idéia

de uma esséncia comum que determina a¢des das outras atividades humanas.

Portanto, para MESLIN (1992) ¢ possivel entender a religidio como uma lei
considerada sagrada porque ela d4, em nome da vontade divina, as regras morais da
vida; as religides sdo vividas por seus fiéis como uma referencia a uma realidade
iltima que o homem reconhece como superior a ele assim como também sdo vividas
como um meio de regulagdo ¢ controle de suas relagdes com os outros homens e com

o mundo.

A compreensdo do que seja religido parece, de qualquer modo, estar relacionada
tanto a relagéo dos homens com algo superior, sobrenatural quanto & sua inser¢do na
dindmica social, influindo sobre ela e dela recebendo influéncias. Esta leitura abre a
possibilidade, naturalmente, de uma compreenséo da religido como fen6meno social,

imerso numa complexa e movimentada rede de relagles sociais.

Como um fendmeno social, a religido ¢ também situada historica e culturalmente no
seio de uma sociedade; assim sendo, as crengas decorrentes de uma religido sdo
organizadas em sistemas que caracterizam a forma de vida de um povo. Como afirma
MACEDO (1989) estes sistemas compdem o ethos de um povo: definem o tom, o
cardter, a qualidade de sua vida, seu estilo de agir e suas disposi¢hes morais e
estéticas. Constituem, assim, sua visdo do mundo, o quadro de referéncia que torna
possivel o desenvolvimento das condutas de grupos e individuos. A religido &,
portanto, parte do sistema de vida de uma sociedade, ou seja, pode ser um elemento a

partir do qual podemos compreender como vive e se organiza uma coletividade.
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2.1. A religiosidade popular

No Brasil, a religido é marcada pelo que chamamos religiosidade popular que sempre
teve um papel importante na nossa cultura. Desde o catolicismo popular do periodo
colonial, que atravessou o império € a republica, chegando até nossos dias com seus
santos padroeiros, até as seitas pentecostais que proliferam em nosso meio, passando
pelos cultos afro-brasileiros mais tradicionais, até as formas mais recentes
sincretizadas com o espiritismo. Quando falamos de religiosidade popular estamos
falando da abertura manifesta para o sagrado, em suas diferentes expressdes, nos

segmentos majoritarios da populagéo.

Segundo NEGRAO (1984), na religiosidade popular o leigo ocupa papel central; ha
uma perda relativa da importincia do sacramental frente ao devocional, ha uma
manipulagio do sagrado com finalidades pragmaticas e enfim, um caréter protetor da
religiosidade popular. “Ela usa a solugdo pratica dos problemas do cotidiano —

oferece uma seguranga adicional frente ao esforgo material” (p.33).

VALLE (1984) afirma que ha um certo preconceito ao se tratar da religiosidade
popular; suas expressdes, muitas vezes, sdo tratadas como uma patologia por
médicos, psiquiatras, psicologos. O autor entende que este é um vicio que vem desde
o inicio do século XX, quando o brasileiro Nina Rodrigues, sob influencia da
psiquiatria alem3, pretendeu abordar a religiosidade dos negros baianos levantando a
hipétese de que se tratava de um processo de doenga. A partir da década de 70,
segundo o autor, os estudiosos do fendmeno religiosos comegam a encara-lo com
mais objetividade. Inicia-se entdo um discurso sobre o fendmeno religiosos buscando

reinterpretar a religiosidade popular em bases mais objetivas.

O autor aponta dois aspectos que considera importante ao se analisar a religiosidade
popular no Brasil: 0 seu aspecto privatizante, ou seja, o individuo busca na religido
respostas para seus problemas privados e invoca Deus em busca de respostas aos
seus problemas. A religido deste modo se transforma num sistema para atender as

necessidades subjetivas € concretas, mas a0 mesmo tempo que privatiza, hd na



23

religiosidade popular uma tendéncia a comunidade, ao grupo. No Brasil ha estudos
sobre o pentecostalismo que apontam como principal causa que leva os individuos a
se unirem em grupos pentecostais € a busca, a necessidade de terem uma comunhio,
de se unirem a outros igt_xais (MAGNANI 1984; VALLE 1984; ROLIM 1985;
MARIANO 1995). Tais estudos indicam que na evolugdo do pentecostalismo,
especialmente em S@o Paulo, a énfase no apoio grupal é fortissimo, principalmente
diante dos migrantes que chegam a cidade sem emprego e sem qualificagdo

profissional.

Nesta linha, VALLE (1984) conclui que a religiosidade popular, as religides do
povo, “sdo uma resposta a grande afli¢io e ao grande abandono em que vive o
homem. As religides do povo .... oferecem também uma resposta as suas grandes

interrogagdes, aos seus problemas humanos” (p.102).

2.2. Panorama das religiées no Brasil

O censo 2000 confirma uma mudanga no panorama religioso que vem se desenhando
no Brasil nos ultimos anos. Em um pais formado majoritariamente de pessoas que se
declaravam catolicos, comega a se desenhar, em meados do século XX, uma curva
descendente do catolicismo surgindo uma série de movimentos religiosos antes
desconhecidos na nossa realidade. Isto indica ndo s6 uma pluralidade religiosa, como
implica em um comportamento diferente do brasileiro com relagdo a religifo pois ¢

sabido que no Brasil ser catdlico ndo é sinénimo de freqiientar uma religido.

Segundo JACOB et al (2003), até 1980 o perfil religioso da populagdo brasileira
pouco se altera, embora a partir da década de 40 j4 se registre uma pequena queda
dos catdlicos mas ainda mantendo a supremacia da religido catdlica, porém, no
periodo entre 1980 e 1991, o censo revela que os catdlicos perdem 5,7% de adeptos
enquanto os evangélicos crescem em 2,4%. Em relagdo ao censo de 1991, a

participagdo dos catdlicos no total da populagdo brasileira no ano de 2000, caiu 9,4%
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e a de evangélicos subiu 70,7% confirmando a tendéncia observada ao longo da

década anterior.

No Brasil os catdlicos ainda sdo 73,9% da populagio brasileira, mas ja foram 93%,
conforme indicava o censo de 1940. Apesar das limitagdes do censo, no sentido de
ndo possibilitar respostas multiplas, o que compromete a informagéo sobre religido
no Brasil, o exame dos censos brasileiros mostra que a partir de 1940 ha uma
tendéncia de declinio constante, de adeptos da Igreja Catolica, e os protestantes,
liderados pelos pentecostais, j4 eram apontados como os principais beneficiarios
desse processo de transigdo religiosa. Considerando que praticamente foi abolida da
nossa cultura a religiosidade indigena, o catolicismo no Brasil ¢ a religido mais

antiga, a mais tradicional, que inclusive ja foi oficial e ja se confundiu com o Estado.

Segundo PIERUCCI (2002) essa € a sina das religides tradicionais majoritarias em
qualquer parte do mundo. Os individuos tendem nessas formagdes sociais a se
desencaixar de seus antigos lagos, por mais confortaveis que antes pudessem parecer.
Desencadeia-se nelas um processo de desfiliagdo em que as pertengas sociais €
culturais dos individuos, inclusive as religiosas, tornam-se opcionais €, mais que isso,

revisaveis; e os vinculos, quase s6 experimentais.

O autor acredita que a nova cara religiosa do pais ainda ndo veio 4 luz ¢ a grande
mutagio cultural ainda ndo se consumou, embora continue objetivamente prometida
pela seqiiéncia dos dados, pela constincia das tendéncias e mesmo pelas projegdes
mais conservadoras. Por ora, segundo o autor, o que podemos afirmar € que o Brasil
continua mudando nos contetidos de sua cultura, continua se destradicionalizando em
termos religiosos, mas inicia o novo século ainda com 125 milhdes de catdlicos
declarados entre 170 milhdes de habitantes. Isso representa trés quartos da
populagdo, que se olhados isoladamente ndo nos possibilita perceber o peso que pode

ter esse processo declinante do catolicismo na nossa histéria.
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Ha pouco tempo ser brasileiro era sinénimo de ser catolico visto que mais de nove

entre dez brasileiros eram catodlicos, conforme nos mostra a série histérica dos

Censos Demograficos.
Catdlicos no Brasil
Ano Percentual de brasileiros
1940 95,2%
1950 93,7%
1960 93,1%
1970 91,8%
1980 89,0%
1991 83,3%
2000 73,9%

A queda se acentua no censo de 1991 e o censo de 2000 registra entdo as perdas mais
significativas até o momento, da religifio catdlica, evidenciando o ritmo acelerado de

mudanga no perfil dos adeptos a religifio no Brasil.

Os evangélicos, tomados em conjunto numa categoria que no Censo 2000 engloba as
igrejas do protestantismo histérico ou de missio, mais as pentecostais e
neopentecostais, tiveram taxas de crescimento nos Gltimos 20 anos bastante elevadas,
chegando agora a proporgdo de 15,6% da populagdo brasileira. E foi também nos
anos 90 que os evangélicos mostraram um crescimento extraordindrio, crescendo a
uma taxa de quase 100% no intervalo de uma década, uma vez que passaram de 13,1

milhdes para 26,4 milhdes.

E também foi o censo de 2000 que detectou o maior crescimento do grupo dos "sem-
religido" que até 1980 eram pouco mais de 1% dos brasileiros e atualmente
representam 7,4% de nossa populagdo. Segundo NOVAES (2002), os sem religido

inclui nfo s6 os ateus e agndsticos mas também os que ndo aceitam para sua vida,
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uma autoridade religiosa. “Ele nfio compra nenhum pacote religioso. E um homem

de seu tempo. Diante da maior oferta, faz sua sintese pessoal” (p.2).

Cresceu também o percentual de brasileiros que se dizem adeptos de outras religides,
que passou de aproximadamente 2.4% do total em 1991 para 3,6% em 2000. Aliés
cresceu ndo s6 os adeptos de outras religides quanto o leque de outras religides. Para
uma pergunta aberta “qual ¢ sua religi@ao?”, o IBGE recebeu cerca de 35 mil
respostas diferentes, que apos eliminadas as possiveis repetigdes, chegou-se a 5.000
denominagdes religiosas, reagrupadas pelo IBGE em 144 classificagdes (incluindo os
sem-religido e religifio ndo determinada), o que da idéia da variedade e

multiplicidade de movimentos religiosos no Brasil.

Além do declinio dos catélicos, o censo 2000 revela ainda que as religides afro-
brasileiras (umbanda e candomblé) também perderam adeptos, baixando seu
percentual na populagdo de 0,4% em 1991 para 0,3% em 2000. Uma hipotese para
este declinio é a migragio para as igrejas pentecostais visto que estas igrejas
investem bastante na conversdo dos adeptos de cultos afro-brasileiros. Uma pesquisa
realizada pelo ISER no Rio de Janeiro mostrou que 16% dos convertidos ao
pentecostalismo eram oriundos da umbanda e candomblé e 6% do kardecismo
(FERNANDES 1996).

2.3. A religidio pentecostal

A religido evangélica, em suas diferentes denominagdes ¢ entdio, o segmento
religioso que mais tem crescido no Brasil. Em 1940, eram 2,6% da populagio,
passaram a 5,2% em 1970, 6,6% em 1980, 9,0% em 1991 ¢ em 2000 chegaram a
15,6%, conforme dados do IBGE. Até o censo de 80, no Brasil ndo se fazia uma
distingdo entre os ramos evangélicos, somente a partir desta data € que se tem os
dados discriminados em evangélicos tradicionais ou de missdo e evangélicos
pentecostais, o que permite identificar que o crescimento tem se dado principaimente

entre os pentecostais.
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Esta explosdo evangélica ¢ considerada um dos grandes fenémenos sociais do pais na
segunda metade do século passado e ocorre principalmente a partir do final da
década de 70. Segundo estudiosos (FERNANDES 1977; PIERUCCI e PRANDI
1996, MARIANO 2001) deye ser creditada em grande parte a Igreja Universal do
Reino de Deus, do bispo Edir Macedo.

Do final do século XIX ao inicio do século XX, os evangélicos representavam cerca
de 1% da populagdo brasileira. Eram imigrantes e seus descendentes, adeptos do
protestantismo tradicional. Os pentecostais surgem no inicio do século XX e crescem
lentamente até o final da década de 60, quando sdo 4,8 milhdes, dando um grande
salto nos anos 70 e a partir dai ndo pararam de crescer, tanto em numero de adeptos
quanto em templos e ramificagdes. Das diferentes denominagdes religiosas

identificadas pelo censo 2000, aproximadamente 70% sdo pentecostais.

As igrejas evangélicas nasceram no comego do século XVI do cisma catélico,
quando Martinho Lutero se insurgiu contra Roma. Os evangélicos consideram a
biblia a maior autoridade religiosa e defendem o direito de todas as pessoas
interpretarem a biblia sem intermediarios, convicgdo essa que favorece a
fragmentagdo das igrejas evangélicas pois qualquer pessoa pode fundar seu
movimento sem que seja necessario manter uma relagdo de hierarquia com os ja

existentes. Ndo ha uma autoridade central, como o papa para a Igreja Catolica.

As igrejas evangélicas se dividem em dois ramos, as tradicionais, histérica ou de
missdo e as pentecostais, conforme demonstra o quadro das religiGes no Brasil — ano
12000 (Anexo 2). As tradicionais, s30 as que descendem diretamente da reforma
protestante de 1517 e vieram para o Brasil no século XIX, sendo as mais conhecidas
entre nos, a Igreja Batista, a Luterana, Presbiteriana ¢ a Metodista. As pentecostais,
cujo nome vem do dia de pentecostes, que na Biblia € o nome dado ao dia em que os
apostolos foram tomados pelo Espirito Santo e receberam os dons de curar e falar em
linguas estranhas, surgiram conforme relata ROLIM (1980) em 1901, quando os
pastores americanos Charles Parham e William Seymour, dissidentes do

protestantismo, pregaram uma espécie de credo de resultados num vilarejo do
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Kansas. Eles celebravam curas e providenciavam a imediata remissdo dos pecados.
As igrejas pentecostais ddo énfase a manifestagdes do Espirito Santo, principalmente
a glossolalia (falar em linguas desconhecidas) além das curas divinas e a profecia.
Realizam cultos baseados na emog¢#fio, cheios de expressdes de éxtase € mais

informais que os das igrejas tradicionais.

Sdo igrejas pentecostats, por exemplo, a Assembléia de Deus, a Igreja Universal do
Reino de Deus, Deus ¢ Amor, Congregac¢do Cristd no Brasil, mais conhecidas entre
nds e também as novas denominagdes que vem surgindo, como: Fogo da Biblia,

Apocalipse de Jesus, Subimos com Jesus, etc.

O pentecostalismo no Brasil foi fundado em 1910 quando o imigrante italiano Louis
Francescon, fundou em S#o Paulo a Congrega§50 Cristd , primeiro grupo pentecostal
* brasileiro. Seu fundador era adepto da Igreja Presbiteriana tendo sido convertido ao
pentecostalismo nos EUA, onde havia morado. Esse movimento teve inicio junto aos

imigrantes italianos, presbiterianos, radicados em S&o Paulo e também no Parana.

A Assembléia de Deus, segundo ramo pentecostal a se instalar no Brasil, foi fundada
no Pard em 1911 por dissidentes Batistas. Segundo ROLIM (1985), o periodo de
1910 a 1930 pode ser considerado como a fase de implantagdo da religidio pentecostal
no Brasil e arrebanhou seus adeptos principalmente entre pessoas sem qualificagdo

profissional, abrindo a todos possibilidades de ascensdo a postos de pastores.

Autores como MARIANO (1995) e MARTIN (1990) identificam a implanta¢fo das
igrejas pentecostais no Brasil com trés ondas: a primeira formada pelas igrejas
fundadas de 1930 a 1950, que captavam seus adeptos entre as igrejas evangélicas
tradicionais. A segunda entre as décadas de 50 e 60 marcando a fragmentagdo do
campo pentecostal com a formagdo de novas denominagSes a partir de dissidéncias
internas das igrejas pentecostais. Esta fase tem inicio com a igreja do Evangelho
Quadrangular, que chegou ao Brasil em 1951, com o americano Harold Williams,
pregando principalmente a cura divina. Em seguida surge a igreja pentecostal Brasil
para Cristo, em 1955, formadas com pessoas vindas da Assembléia de Deus e da
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Igreja Quadrangular, seguidas de uma série de igrejas menores. O que os autores
chamam de terceira onda engloba as igrejas criadas a partir da década de 70, que sdo
as igrejas atualmente chamadas de neopentecostais, representadas principalmente
pela Igreja Universal do Reino de Deus. Os neopentecostais enfatizam fortemente o
dom do Espirito Santo que leva & cura divina e o exorcismo (que chamam de
libertagdo). A guerra entre Deus € o diabo € sempre destacada nestes segmentos, que
identificam inclusive outros movimentos religiosos, como manifestacdes
demoniacas. Durante um culto da igreja Universal do Reino de Deus, que assistimos,
0 pastor ao prometer a cura aos presentes dizia: “A cura vird, basta que vocés
abandonem o Deus da macumba, o Deus dos catdlicos, porque atrds do pai-de-

santo, atrds da virgem Maria estd o deménio da doenga”.

O fundador da igreja Universal, Edir Macedo ja foi catolico e freqiilentou a umbanda.
Doze anos antes de criar esta igreja, ele havia se convertido ao evangelismo, na
igreja Nova Vida. Em 1975, deixou esta igreja e junto com um pequeno grupo
ingressou na Casa da Beng@o, mas logo fundou um novo movimento, denominado a
“Cruzada do Caminho Eterno”. A Universal surgiu em 1977, fundada por um grupo,

que deixou a “Cruzada”, liderados por Macedo.

Outra marca deste segmento chamado neopentecostal ¢ o uso dos meios de
comunicac¢do de massa e a disputa do espago politico — sempre usando os meios de
comunicacdo. A Igreja Universal do Reino de Deus, € proprietaria de emissoras de
radio e TV e atua fortemente na vida politica brasileira, elegendo deputados e
senadores. A bancada evangélica na Camara dos Deputados conta atualmente com
mais de 50 parlamentares, € unida e atua para além das barreiras partidarias nas
questdes relacionadas a costumes ou a interesses da comunidade evangélica. No
culto em que participamos na Igreja Universal, o bispo que presidia a celebragdo,
durante sua pregagdo solicitou aos fiéis que ao final do culto retirassem adesivos e
cartazes do bispo que era candidato a deputado federal. Rezou pela sua vitdria,
repetindo vérias vezes o nome e nimero do candidato. Rezou também por um pastor,

candidato a deputado estadual, repetindo por diversas vezes o seu nimero. Pediu que
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afixassem cartazes dos candidatos na porta de suas casas € que todos rezassem pelas

suas vitorias.

A igreja Deus € Amor, que surgiu em 1962 em Sdo Paulo, liderada pelo missionario
David Miranda, também se utiliza dos meios de comunicac@io e enfatiza milagres e

exorcismos, combatendo principalmente a umbanda.

Atualmente os evangélicos controlam mais de trezentas emissoras de radio e canais
de televisdo no pais e mais de 80% da programag3o religiosa na televisdo brasileira ¢
evangélica. (Revista Veja 03/07/2002).

Os meios de comunicagdo tem sido fortemente utilizados no exercicio de uma das
principais missées do evangélico que € a conversdo de novos fiéis. Em todas as
variante do protestantismo, ¢ missdo do fiel e de seu pastor espalhar a palavra do

Senhor, ou seja, converter seu semelhante.

Nos ultimos anos estd havendo também um deslocamento do alvo da captagdo de
fiéis das igrejas pentecostais. No inicio os adeptos destas religides eram recrutados
nas periferias das grandes cidades, entre os mais pobres. Hoje ha igrejas como a
Renascer em Cristo, criada em 1986 e Sara Nossa Terra que retinem pessoas de classe
média e alta, investindo, também, na midia. A igreja Renascer em Cristo tem cultos
especiais dirigido a empresarios € mantém uma organizagio chamada AREPE —

Associagdo Renascer de Empresarios e Profissionais Evangélicos.

Apesar do avango, principalmente na classe média, pesquisas (FERNANDES 1996;
PIERUCCI e PRANDI 1996) mostram que o pentecostalismo ainda € uma “opgao
dos pobres”. Os pentecostais concentram-se nas faixas de mais baixa renda e de
menor escolaridade e suas igrejas proliferam nos bairros mais precérios e

desassistidos pelo poder publico.

Em 2000, a Assembléia de Deus tinha 8,1 milhdes de fi€is, o que representa 31% dos

26 milhdes de evangélicos brasileiros e 46% dos evangélicos pentecostais. Em 1991,
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tinha 2,4 milhGes de fiéis, de acordo com o IBGE, representando 29,6% dos
pentecostais ¢ 18,4% do total de evangélicos do pais. De 1991 a 2000, esta
denominagdo triplicou o numero de adeptos em numeros absolutos. A Igreja
Universal do Reino de Deus Universal passou de 268 mil fi¢is em 1991 para 2
milhGes em 2000; é um créscimento de 646%. A parcela de adeptos da Universal

entre os evangélicos cresceu 491,5%.

De acordo com os dados do IBGE - Censo 2000, a Assembléia de Deus ¢ ainda a
maior denominagio evangélica do Brasil, porém a Universal do Reino de Deus foi a

que mais cresceu nos Gltimos anos.

Dentro da Igreja catélica também ha um ramo que pode ser considerado pentecostal,
que ¢ o Movimento de Renovagdo Carismadtica. Este movimento chegou ao Brasil no
inicio dos anos 70 e na ultima década virou fendmeno de massa, popularizando seus
lideres, como Pe. Marcelo, Pe. Antonio Maria, como padres cantores € que também
se utilizam largamente da midia eletronica. Os carismaticos cantam, dangam, agitam
lengos, batem palmas, gritam para expulsar “espiritos imundos”, rezam para curar
doengas, num ritual que lembra um culto evangélico. Eles, assim como os
evangélicos pentecostais, cultuam o Espirito Santo e ddo énfase a cura e ao milagre,

questdes sobre as quais a Igreja catolica tradicional costuma ser bastante reticente.

2.3.1. O demoénio para os pentecostais

As igrejas pentecostais fazem constante referencia ao deménio em suas pregagoes € o
ritual de exorcismo ¢ uma das armas utilizadas pela Igreja Universal para atrair mais
adeptos. O demdnio € uma figura muito presente no cotidiano do fiel pentecostal, que

vé nele a razdo para todos os males, inclusive os problemas de satde e as doengas.

Virios autores (ORO 1992; MARIANO 1995; MARIZ 1997) tem estudado esta
centralidade do demodnio nas igrejas pentecostais, principalmente nas igrejas

neopentecostais.
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MARIZ (1997) relata que teve oportunidade de assistir a um culto em uma igreja
pentecostal onde era mostrado uma radiografia do abdome de uma mulher doente,

onde supostamente aparecia a imagem do demonio que causava a doenga.

Para os pentecostais somente Deus € o demdnio podem agir no mundo. O diabo
causa as doengas, conflitos, desemprego, alcoolismo, prostitui¢do, crime, roubo, etc.
e Jesus cura, acalma, da saide, prosperidade material, liberta do vicio. Esta visdo, em
certo sentido, nega a responsabilidade humana pois atribui a estes dois seres toda a

responsabilidade dos acontecimentos.

Os conceitos de exorcismo, demonio € possessio estdo presentes no cristianismo, em
geral, desde sua origem, ndo s3o uma criagdo do pentecostalismo. Pelo contrario, a
nogdo de demonio estabelece uma continuidade entre pentecostalismo e todo o
universo religioso dominante no Brasil. A Igreja Universal do Reino de Deus, por
exemplo, utiliza at¢ mesmo algumas terminologias da umbanda e do candomblé

como nome dos diabos, como Exu, Pombajira e Maria-Bonita.

No passado a igreja catélica também defendeu esta mesma concepgdo de demonio e
de mal dos pentecostais. No catolicismo, ao longo do tempo, esta visdo foi
substituida por uma visdo mais racional do mundo, onde a concepgdo de mal ¢é
construida como a auséncia do amor cristdo e nfo mais como espirito personificado
do mal. Porém ainda entre alguns grupos catdlicos, especialmente o Movimento de
Renovagdo Carismatica, persiste uma visfio do diabo e do mal mais aproximada a do

pentecostalismo.

Edir Macedo afirma que a possessdo do deménio ocorre na maioria das vezes sem o
conhecimento e sem o consentimento do individuo. E essa possessdo demoniaca é a
responsavel pelo pecado e pelas doengas. Ele indica, ainda, dez sinais da presenga do
deménio no individuo, sdo eles: o nervosismo, dores de cabega constantes, insonia,
medo, desmaios ou ataques, desejo de suicidio, doengas que os médicos nio

descobrem as causas, visdes de vulto ou audi¢do de vozes, vicios € depressdo;
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podemos observar que a maioria deles estd relacionada com a questdo da saude
(MARIZ 1997).

Em editorial do jornal Folha Universal de 13/08/1995, jornal distribuido
semanalmente nos templos da Igreja Universal do Reino de Deus, Edir Macedo
explica o que é o demonio dizendo que “sdo seres decaidos que procuram afligir a
humanidade e colocar sobre os homens todo tipo de doengas, desgragas, infelicidade,
etc. O homem ¢&, portanto, o alvo principal dos demdnios, pois foi criado a imagem e
semelhanga de Deus e tem a faculdade de se expressar através de seus sentimentos”.
Afirma ainda que “a biblia descreve satands como o lider dos demdnios. Ele foi um
anjo expulso do céu, criado por Deus para uma nobre miss@o, € foi ungido como
“querubim”, sendo o chefe dos demais anjos e tendo acesso a presenga de Deus. ....
Um dia .... o orgulho subiu ao seu coragdo e almejou ser igual a Deus; queria assumir
a posi¢do do Criador e tomar o seu lugar. Para isso, néo teve dificuldades em arranjar
um grupo de seguidores entre os demais anjos. Assim, tendo os anjos rebelados e
seguidos a Lucifer foram banidos para sempre da presenga de Deus. Todo o senso de
bondade, amor, paz e benignidade foram deixados de lado para dar lugar ao odio,
maldade e destruicdo. .... Lucifer tornou-se o diabo, € 0s anjos vieram a ser demdonios
... € .... estdo até hoje procurando destruir tudo o que € de Deus e usam os corpos dos
homens para levar a cabo seus intentos malignos. Como ndo possuem corpos, se
utilizam dos corpos humanos para realizar suas obras destruidoras. Usam os corpos
como bem entendem. Fazem passar por guias de luz, espiritos de familiares que ja
morreram, médicos, profetas, exus, caboclos, preto-velhos, etc. .... Atuam no dmbito

da religido, da ciéncia, causando a miséria e a dor” (p.2).

Segundo MARIZ (1977) um dos papéis do demdnio na religido pentecostal ¢ de
explicar e justificar fendmenos que a racionalidade ndo explica. Explica inclusive os
grandes sofrimentos e injusti¢as que sofrem os bons, pois o diabo também pode
atingir os que nada fizeram de errado, fazendo-os passar por uma provagio; como
também explica os sucessos e glorias que alcangam os maus, ou os que sdo do

mundo, que neste caso sdo acusados de terem feito um pacto com o diabo.

winliotecalB?
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Para os pentecostais, a possessio demoniaca quase sempre foge ao controle do
individuo possuido, nesse sentido todo o mal que o individuo viveu antes da
conversdo € éontado sem muito pudor pelos atuais crentes pois na concepgdo
pentecostal eles ndo eram responsaveis por este mal e sim o demdnio. Esse tipo de
crenga ajuda o individuo a lidar com a culpa e também tira dele a responsabilidade
pela origem do mal, seja ele qual for. Aos que questionam a existéncia do diabo os
pentecostais respondem que “¢ uma politica do diabo persuadir-nos de que niio ha
nenhum diabo ....” (MARIZ 1997, p.55).

Diante da presen¢a do mal, do demoénio, tanto os pentecostais quanto os carismaticos
catdlicos possuem rituais de exorcismo que sdo denominados, em geral, de culto de
libertagdo, ou descarrego € esta pratica, como ja afirmamos, ganha no
pentecostalismo uma posi¢do central transformando-se em um dos principais

* instrumentos de evangelizag3o.

2.3.2. O crescimento das igrejas pentecostais

Desde a década de 60, varios estudos procuram explicar a expansdio da religido
pentecostal no Brasil, embora até a década de 80, os evangélicos fossem o segmento
religioso menos estudado no Brasil, mas ainda nesta década os pesquisadores
comegaram a demonstrar interesse na compreensdo deste fendmeno, talvez pelo

avango que se desencadeia neste periodo.

Alguns estudos, na década de 60 ¢ 70 (WILLEMS 1967, D’EPINAY 1970;
CAMARGO 1973; SOUZA 1969 e 1973) demonstravam que o crescimento dos
pentecostais estava associada a fungdo de integragdo e ajustamento social dessa
religido no meio urbano, assim sendo atraia os migrantes diante de suas dificuldades
de adaptagdo nas grandes cidades. A religido pentecostal, portanto, cumpria um papel
de reconstrugdo de um sistema de relagdes. Estes pesquisadores destacam também
em seus estudos a fungdo terapéutica, a cura como fator de conversdo a estas

religides.
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Porém, j4 no final da década de 70 e década de 80, estudos de FERNANDES (1977);
ALVES (1978 e 1982); NOVAES (1985); ROLIM (1985); questionam tais
conclusdes € entendem que estas religides ndo podem ser compreendidas como
simples mecanismos de integragdo do rural ao urbano. Para ALVES (1978) estas
religides acima de tudo “sdo mecanismos ideoldgicos de dominagéo ... empresas da

cura divina ... com normas empresariais da organizac¢io capitalista” (p.126).

Ambos os grupos concordam que a afiliagdo ao pentecostalismo ocorre em contextos
sociais nos quais os individuos se encontram em posigdo desfavorecida ou em
situagdo de marginalidade social ¢ econdmica, nesse caso o pentecostalismo é

apontado como resposta para os problemas sociais desses individuos.

MARIANO (2001) vai mais adiante afirmando que estas “empresas de cura divina”
ndo se constituem numa manifestagio religiosa que langa mio de métodos
empresariais, mas sim empresas cuja singularidade reside na produgdio e
comercializag@o de bens espirituais, porém acredita que as explicagdes univocas nio
ddo conta de um fendmeno tio complexo e multifacetado como e a expansio
pentecostal no Brasil. Para ele devem ser priorizados tantos os fatores externos
quanto os internos ao se analisar tal fenomeno. De fato a religifio pentecostal se
constitui numa resposta 4 anomia causada pelo desenraizamento dos individuos no
processo migratério, na medida em que com sua fraternidade comunitiria e seu
carater terapéutico, restituem sentido a4 conduta desses migrantes cujas referencias se
perderam no trajeto urbano-rural, integrando-os & comunidade de fé e com isto
ajustando-os a vida na metrdpole. Mas para o autor estes fatores externos, nio sio

suficientes para uma explica¢do, sdo apenas ocasides e nio causas para a conversdo.

Os problemas do cotidiano, para o autor, sdo ocasifes privilegiadas para o
proselitismo pentecostal, oportunidades propicias para recrutar os fiéis e converte-
los, visto que estes tendem a ser mais receptivos e vulneraveis a pregacdo religiosa
que promete a solugfo de seus problemas mediante o consumo de determinados

servigos magicos-religiosos e a filiagdo ao grupo que os produzem.
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Porém, para MARIANO (2001), a oferta institucional de determinada solugio
magico-religiosa ¢ que determina a demanda por tal solugdo. Estas demandas se
desenvolvem a partir do momento em que tais solugdes simbolicas sdo criadas pelos
produtores religiosos, divulgadas e ofertadas. Isto é, a demanda pelos servigos
magico-religiosos surge como resposta a oferta € propaganda desses servigos. Nesse
sentido os meios de comunicagdo utilizados pelos pentecostais sdo de crucial

importancia.

O autor cita como exemplo da oferta determinando a demanda, o fato da Igreja
Universal do Reino de Deus, nos EUA, ter incorporado ao rol de suas promessas o
green card, da mesma forma como passaram a oferecer a cura da Aids, apds o
surgimento desta epidemia. “De modo que tanto a cura da Aids quanto a posse do
green card foram convertidos em novas ofertas de servigos magicos pela Igreja
Universal do Reino de Deus” (p.103). O autor acredita que se a igreja ndo oferecesse

tais servigos os fiéis ndo recorreria a ela para obte-los.

Por outro lado, temos que admitir que a sintonia com a realidade social para elaborar

tais ofertas faz-se necessaria e tem sido devidamente utilizada nos casos apontados.

MARIANO (2001) defende a idéia de que a andlise da oferta religiosa — isto é, a
estrutura organizacional das igrejas pentecostais, as agdes de seu clero, o contetido €
as formas de propagagdo de sua mensagem e suas técnicas e estratégias de
evangelizagdo — deve ser considerada para se explicar a expans@o do pentecostalismo
em geral e de cada denominag@o em particular. Segundo o autor, o pentecostalismo
cresce porque ele € eficiente na prestagfio de servigos magico-religiosos, atento aos
interesses das massas ¢ firme na militanga, ¢ desse modo provavelmente continuara

crescendo.



OBJETIVO

Compreender as interrelagdes que se estabelecem entre o campo sanitario € 0 campo
religioso, a partir dos discursos produzidos por portadores do HIV, por profissionais

de saide e por pastores de igrejas pentecostais .



METODOLOGIA
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A estratégia de investigag@o escolhida para este estudo € a metodologia qualitativa,
dada a natureza do objeto de pesquisa: a relagdo entre os campos sanitario e campo

religioso, onde se fala de Aids.

Tal escolha foi por considefar que este objeto, que também ¢€ sujeito, “se recusa a se
revelar apenas nos numeros ou se igualar com sua prépria aparéncia” (MINAYO
1994). Assim sendo, acreditamos que o estudo se daria de modo mais completo
através dessa abordagem pois permite a compreensdo mais aprofundada dos campos
sociais e dos sentidos neles presentes (LEFEVRE, LEFEVRE e VIEIRA 2000).

Outra razdo que nos leva a esta escolha € a maior liberdade que a metodologia
qualitativa da ao pesquisador para captar a dindmica ¢ a profundidade das relagdes
presentes no fendmeno pesquisado (WESTPHAL 1992).

Acreditamos que esta abordagem se justifica em uma investiga¢gdo como a presente,
que tem como matéria prima a palavra. A palavra, que “expressa a fala cotidiana,
seja nas relagdes afetivas e técnicas, seja nos discursos intelectuais burocraticos e
politicos .... torna-se reveladora de condi¢Ges estruturais de sistemas de valores,
normas e simbolos (sendo ela mesma um deles) e, a0 mesmo tempo possui a magia
de transmitir, através de um porta voz, representa¢des de grupos determinados em

condi¢des historicas, socio-econdmicas e culturais especificas” (MINAYO 1993).

Porém, em conformidade com a metodologia adotada, nfo pretendemos trabalhar o
pensamento coletivo, simplesmente, como a soma dos pensamentos individuais, mas
analisar o material coletado sem que se perca sua “discursividade” imanente pois o
pensamento de uma coletividade ¢ composto pelos discursos ou matrizes discursivas
disponiveis nesta sociedade para pensar um determinado tema; € o conjunto de
representagdes ou de matrizes discursivas geradas nas praticas discursivas presentes
numa dada formagdo social, num dado momento histérico, do qual as pessoas, que
vivem nessa sociedade, langam m#o para expressar seus pensamentos sobre os temas
que lhes sfio colocados nessa sociedade (LEFEVRE, LEFEVRE e VIEIRA 2000).
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E, como a forma de expressdo desse pensamento coletivo € o discurso, procuramos
dar espago para a manifestagio dos discursos nos campos enunciados, a partir de

suas vivéncias com a questdo da Aids.

Acreditamos que a metodologia que institui 0 DSC — Discurso do Sujeito Coletivo,
proposta por LEFEVRE, LEFEVRE e VIEIRA (2000), nos possibilita uma
aproximagdo do nosso objeto de estudo, no sentido de contribuir para a sua revelagdo
e conseqiiente compreensdo, na medida em que “a matéria prima trabalhada pelo
DSC ¢ o pensar de um dado conjunto de sujeitos sobre um dado tema, pensar este

que deve ter a dimensdo de um discurso ....” (p.15).

1. Coleta de dados

Em termos de procedimentos, utilizamos entrevistas semi-estruturadas, gravadas em

fita magnética, com o devido consentimento dos entrevistados.

Foram entrevistados treze portadores do HIV, que freqientam diferentes ramos de
igrejas pentecostais, treze profissionais de saude, que atendem portadores do HIV, de
diferentes categorias profissionais, e trés pastores de igrejas pentecostais. Para as

entrevistas foi utilizado um roteiro sucinto conforme consta do Anexo 3.

Optamos por ndo entrevistar os portadores do HIV nos servigos de saude em que sdo
acompanhados e nem nas igrejas pentecostais que freqiientam, para evitar possiveis
influéncias do ambiente de realizagdo das entrevistas nos discursos. Os mesmos
foram identificados e entrevistados em uma ONG (Organizagio N&o
Governamental), o CEFRAN - Centro Franciscano de Luta Contra Aids.

Esta instituicdo atende portadores do HIV e seus familiares, desenvolvendo
atividades de alfabetizag@o, grupos de discuss@io sobre cidadania, grupos de
massagens terapéuticas, grupos de adesdo ao tratamento, orientagdo psicoldgica,

fornecimento de géneros alimenticios aos mais necessitados economicamente e
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outras atividades. Esta localizada no bairro do Tatuapé — zona leste da cidade de Sio
Paulo, porém sua proximidade com uma estagio de metrd possibilita o acesso de
moradores de todas as regides da cidade. Geralmente seus frequentadores sdo

encaminhados pelos préoprios servigos de saude.

A identificacdo dos entrevistados se deu através da presen¢a da pesquisadora nos
grupos de cidadania e de massagem terapéutica, onde foi apresentada a proposta da
pesquisa € o convite aos presentes que eram portadores do HIV e também
freqiientavam alguma igreja pentecostal. A partir do convite a apresentagiio dos
entrevistados foi espontidnea em espago cedido‘ pelo Cefran para a realizagdo da

entrevista.

Entre os treze entrevistados encontramos quatro freqiientadores da Congregagdo
Cristd no Brasil; trés da Igreja Universal do Reino de Deus; dois da Igreja
neopentecostal Paz e Vida; dois da Igreja Deus ¢ Amor; um da Comunidade da

Graga e um da Assembléia de Deus.

Os profissionais de saide foram entrevistados em seus locais de trabalho,
particularmente no Ambulatério de Especialidades DST/AIDS Jardim Mitsutani,
localizado na zona sul € no Ambulatério de Especialidades DST/AIDS Santana,
localizado na zona norte. Estes servigos sdo mantidos pelo Programa de DST/Aids da

Secretaria Municipal de Satide de Sdo Paulo, que autorizou a realizagdo da pesquisa.

A identificacio dos entrevistados se deu através da apresentagdio da pesquisa e
convite a profissionais de diferentes categorias, que gentilmente se dispuseram a

conceder as entrevistas.

Foram entrevistados quatro médicos, sendo dois infectologistas, um pediatra, um
clinico geral que trabalha na Assisténcia Domiciliar Terapéutica; dois enfermeiros;
dois assistentes sociais; dois psicélogos;, um nutricionista, um fisioterapeuta ¢ um

educador de satde piblica, totalizando treze profissionais.
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Os pastores foram contatados a partir das igrejas pentecostais e apos apresentagio da
proposta de pesquisa atenderam ao convite para a entrevista, que se realizou na

propria igreja.

Foram entrevistados trés pastores, sendo cada um de um ramo pentecostal diferente.
Optamos por entrevistar representantes das trés igrejas que encontramos maior
numero de freqiientadores entre os portadores do HIV entrevistados, quais sejam:
Congregagdo Cristd no Brasil, Igreja Universal do Reino de Deus e Igreja
neopentecostal Paz e Vida.

Cabe ressaltar que a Congregagdo Cristd no Brasil faz parte do primeiro grupo
pentecostal aqui instalado. A Igreja Universal do Reino de Deus ¢ a igreja que mais
tem crescido entre os pentecostais no Brasil e faz parte do grupo chamado
- neopentecostal que surge a partir de 1970. A Igreja neopentecostal Paz e Vida faz
parte ¢ uma das novas igrejas criadas mais recentemente e encontra-se espalhada

principalmente na periferia da cidade de Sao Paulo.

Além das entrevistas com os pastores foi utilizado material colhido em trés visitas a
igrejas pentecostais, com participagio da autora nos cultos religiosos onde foram
registrados os discursos dos pastores que dirigiam os referidos cultos. Foram
utilizados, também, folhetos elaborados pelas igrejas e distribuidos aos seus
freqiientadores, jornais préprios das igrejas e matérias veiculadas em jornais e
revistas de circulagdo nacional onde aparecia a fala de representantes dos referidos

campos.

2. Anailise de dados

Apés a transcrigdo literal das entrevistas seguiu-se Os passos propostos por
LEFEVRE, LEFEVRE e VIEIRA (2000) para a elaboragiio do Discurso do Sujeito
Coletivo dos trés segmentos, os quais nomeamos ‘“Portadores do HIV”;

“Profissionais de Saude” e “Religiosos”.
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No primeiro momento, as questdes foram analisadas separadamente, dentro de cada
segmento. O conteudo das respostas, de cada questdo foram copiadas, integralmente,
sem qualquer corregdo, no IAD1 (Instrumento de Analise de Discurso 1) a partir de

onde se identificou e destacou as Expressdes Chaves'.

A seguir procuramos identificar as Idéias Centrais® contidas nas Expressdes Chaves
destacadas, sem contudo interpreta-las. As Expressdes Chaves que continham a
mesma Idéia Central foram assinaladas com cores iguais de modo que possibilitasse
melhor visualizagdo. A partir dai agrupamos as Idéias Centrais que tinham sentidos
que consideramos equivalentes ou complementares € procuramos denominar cada
grupamento com uma idéia sintese que expressasse da melhor maneira possivel as

Idéias Centrais ali reunidas. Agrupamos também as Expressdes Chaves respectivas.

'Concluida esta etapa passamos a construgio de um DSC® para cada grupamento
identificado, utilizando o IAD2 (Instrumento de Analise de Discurso 2) .

Para a constru¢do do DSC, juntamos todas as Expressées Chaves de cada
grupamento, de acordo com as Idéias Centrais, procurando dispor as Expressoes
Chaves numa seqiiéncia logica. Foram introduzidos conectivos e eliminados
“particularismos” e repeti¢gdes quando necessario, para garantir um discurso

compreensivel, sem contudo alterar as expressdes originais.

Os discursos foram construidos por questdes, nos trés segmentos: Portadores do HIV,
Profissionais de Saide e Religiosos, em quadros compostos pelas Idéias Centrais

seguidas dos DSCs correspondentes € com a citagdo dos sujeitos cujas falas

! Expressdes Chaves sio partes dos depoimentos, que permitem o resgate do essencial do contetido e
ilustram as idéias centrais. Para os autores, as expressdes chaves so uma espécie de “prova
discursivo-empirica” da “verdade” das idéias centrais. (LEFEVRE, LEFEVRE e VIEIRA 2000).

? Idéias Centrais sdo afirmagGes que permitem traduzir o essencial do contetido discursivo, explicitado
pelos sujeitos. Estlio presentes nas afirmagdes, nas negag3es e nas duvidas expressas pelos sujeitos.
(LEFEVRE, LEFEVRE e VIEIRA 2000)

3 Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) consiste na sintese em um so discurso, de varios discursos
individuais sobre uma mesma questdo, elaborado a partir de trechos selecionados dos depoimentos
individuais. (LEFEVRE, LEFEVRE e VIEIRA 2000).



contribuiram na composi¢do do respectivo DSC. Elaboramos, também, um Quadro

Sintese das Idéias Centrais para facilitar a leitura e analise dos discursos.



DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO



1. Portadores do HIV

1.1. Quadro Sintese das Idéias Centrais

Questio 1 - Aids e religido, como € isso para vocé?

Tema

Idéia Central

A — O medo do diagnéstico

A — Eu estava com medo de ficar sabendo.

B - A vida antes do HIV

B1 - Eu estava péssimo, tinha vicios.

B2 - Eu peguei inocentemente.

B3 — Nio fiz tanta coisa errada e peguei.

C - O preconceito

C — Tem discriminagdo, preconceito.

D - O peso do diagnostico

D - A Aids pra mim foi um pesadelo.

E - A Aids e a religido

E1 - Fiquei ruim, procurei a igreja.

E2 —Eu ja era evangélico mas tinha ido para o

mundo.

E3 — Frequiento a igreja hd mais de 30 anos.

F - A religido

F1 — Me sinto bem, melhorei, foi Deus que me

ajudou.

F2 — Eu creio que Jesus vai me curar.

F3 - Eu sou uma pessoa saudavel, ndo tenho HIV.

F4 — Estou indo mas ndo estou vendo milagre.

FS — Quem segue as doutrinas ¢ dificil pegar Aids.

F6 — O diabo tenta te impedir.

G - A religido e o tratamento

médico

G1 - Continuo servindo a Deus ¢ fazendo o
tratamento.

G2 — Ni3o vou mais ao médico.
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Questdo 2 — Vocé que € portador do HIV e freqiienta uma igreja evangélica,
como ¢ isso para voce: ser usudrio de um servico de saiide e freqiientar a igreja?

Como vocé vé isso?

Tema Idéia Central

A — Uso conjunto A — Eu uso a religido e o remédio.

B1 - Eu creio que Deus vai me erguer.

B - O papel da religido B2 - Deus ja me deu varios livramentos.

B3 - Se vocé tem f¢é, para que ir ao médico ?

B4 - Por que ndo melhoro se tenho fé ?

C1 — Na religido vocé ¢ confortado, no servigo de

C —Religido e servigo de saude é uma obrigacio.

satude C2 — Vocé td com demdnio e os médicos falam

que vocé ta louco.

D — A valorizagdo do D - Até dei palestra na igreja, a gente sabe um
individuo pouquinho.
E - Desenganada pelos E — Fui conhecer a igreja e gostei, eu estava

médicos desenganada pelos médicos.
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Questio 3 — Quando se trata de Aids em quem vocé acredita mais, na religiio ou

na ciéncia? Fale um pouco sobre isso.

Tema ‘ Idéia Central

Al — Acredito mais na religido, acima de tudo é

A — Acredita mais na religido | Deus.

A2 — Acredito mais na religido, Deus cura.

A3 — Acredito mais na religido, Deus me protege.

B1- Vocé tem que seguir os dois ao mesmo

tempo.

B ~ Acredita nos dois B2- Deus pode me curar mas ele vai usar um

instrumento que € a ciéncia.

B3 — Deus falou pra mim comegar a tomar

medicagdo.

C — Acredita mais na ciéncia | C — Acredito mais na ciéncia, na religido vocé

ndo tem certeza de nada.

D1- A ciéncia ate hoje ndo achou a cura.

D -A ciéncia D2 — A medicina esta tdo aprofundada que eu
creio que ainda vem a cura.

E — A religido E — Vocé esta no fundo do pogo e Deus te
levanta.

F — O exemplo F— A gente tem esse virus mas Deus cuida.

G- A saude G — Eu sou uma pessoa saudavel.

H - A vida ap6s a cura H- Pra que eu vou ser curada?
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1.2. Discurso do Sujeito Coletivo

Questio 1 - Aids e religido, como é isso para vocé?

A ~ Eu estava com medo de ficar sabendo

Eu estava com medo de ficar sabendo, entdo nunca procurava fazer o exame. Eu
desconfiava que tinha o HIV porque hd 5 anos tinha morrido uma pessoa que eu tinha
relagdo.
(Port. 1)

B1 — Eu estava péssima, tinha vicios

Eu estava numa situagdo péssima, tinha perdido tudo que eu tinha, estava viciada em
bingo, bebia muita pinga. Desde os 2 anos de idade o meu pai me viciou na pinga e eu
fiquei alcodlatra, vivia na prostitui¢do, gostava muito de gandair, passar a noite fora.

FEu me separei do meu marido legitimo que ndo era portador e fui viver com um usudrio de
droga injetavel que era portador do virus e ele ndo me falou nada e ai eu me tornei
portadora. E como sempre uma desgraga vem acompanhada da outra, eu fiquei doente.

O que acontece é que nés abandonamos o caminho de Deus e ficamos na prdtica do mundo
mas agora Deus me libertou, faz 2 anos que ndo coloco vinho, cerveja ou pinga na boca e
nem sinto vontade, sou outra pessoa, ndo dependo de nada, ndo fumo, ndo bebo, ndo vivo
mais na prostitui¢do porque sei que Deus tem o melhor pra me dar e ele ndo quer que eu
fique por ai catando pingugo, drogado.

(Port. 1 - Port. 4)

B2 - Eu peguei inocentemente

Eu ndo peguei isso por querer, eu ndo fui buscar na rua, eu peguei inocentemente.
(Port. 2 — Port. 9 —Port. 13)
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B3 - Nio fiz tanta coisa errada e peguei

FEu acho que a doenga é como se fosse um sorteio, de repente vocé ndo pratica certas
coisas e pega. Quando eu descobri que estava com Aids, me surpreendi muito, acho que
talvez foi falta de eu procurar entender melhor sobre Aids porque eu ndo era uma pessoa
que ficava mudando de parceiro, usando droga e acabei contaminando. Eu ndo fazia coisa
errada, mas um pastor, se ele ndo for desses mais novos, pentecostais menos radicais, eles

vdo dizer que s6 pega HIV quem estd fora da igreja.
(Port. 3 —Port. 11)

C - Tem discriminagéo, preconceito

Eu ja fui rejeitado pela familia, tem discriminagdo e preconceito na prépria familia, as
pessoas humilham a gente. Eu me sinto oprimido e a gente perde até peso, perde tudo.

Da propria minha mde eu tive essa discriminagdo, foi terrivel pra mim, foi a mesma coisa
de eu estar morto. Quando eu contei prd minha mde eram copos, toalhas separados, um
absurdo, ela tirava os lengéis e jogava fora, nem lavava, eu fui proibido de ir na casa dela
e isso mexeu muito com a minha cabega.

A minha rua ficou sabendo, o bairro todo, eu passava e aquela rodinha de gente
cochichando: ah o cara td com Aids e tal, foi uns 2 anos de calunia e discriminagao.

A midia também, ela julga muito, mas ela ndo informa que o HIV ndo pega assim, ela s6
coloca a doenga como uma doenga de morte.

Acho que ha discriminagdo também na religido.. Comigo aconteceu isso, eu me abri com o
pastor da igreja que eu freqiientava desde pequeno e isso vazou dentro da igreja e tinha
gente que nem na minha mdo mais pegava, ndo cumprimentava, no ensaio do coral
comegaram a tirar a pasta de mim e eu ficava ali mas ndo ensaiava, ai eu fui sentindo essa
discriminagdo e resolvi abandonar: a gente sente a discriminag¢do na pele.

Eu treinava os filhos dos evangélicos, futebol de saldo, e um dia a mulher do pastor falou
que eu ndo podia mais sair com 0s meninos que eu poderia passar, eu achei um absurdo,
chorei, foi o dia mais terrivel da minha vida.

Entdo, o unico problema que eu ainda tenho com a Aids ndo é com a doenga, é a
discriminagdo que a gente sofre: essa enfermidade, a doenga, a discriminacdo, o
preconceito e ainda a medicacdo que eu tomo, eu me sinto acuado.

(Port. 1 —Port. 2 —Port. 5 — Port. 6 - Port. 10 - Port. 13)
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D - A Aids pr4 mim foi um pesadelo

A Aids pra mim foi um pesadelo que veio me ajudar em uma parte porque fui para a
igreja, mas em outra parte, na maioria das parte estragou a minha vida, estragou o meu
casamento. O meu marido fez vdrias vezes o exame e nunca deu reagente s6 que eu me

incomodava com camisinha, entdo eu preferi a separagdo.
(Port. 2 — Port. 12)

E1l - Fiquei ruim, procurei a igreja

A minha familia era evangélica, a minha irmd é crente hd muito tempo e uns irmdos da
igreja dela foram me visitar e me convidaram prd conhecer uma igreja, me buscaram na
minha casa e me levaram para a igreja, eu ndo era evangélico, ndo era espirita, eu nunca
fui nada, acreditava em Deus mas nunca segui nada. Eu tinha ficado doente, estava
paralitico, fiquei bem ruim, tive péssimo mesmo, fiquei sem servigo ai fiquei numa situa¢do
mais ruim ainda, emagreci bastante, passei muito mal, tive na beira da morte, sé couro e
osso, perdi a memdria, e a minha irmd sempre passando a palavra de Deus pré mim e eu
ndo aceitava, um dia me vi ruim, fraco, muito fraco mesmo cheguei até a ver a minha mae
que jd é falecida sentada me esperando, ai um camarada foi na minha casa e falou, eu vim
aqui pra falar sobre a Biblia; e ele ndo é pastor, é padeiro, mas me falou tanta coisa da
biblia que me chamou a atengdo e ai eu fui na igreja, cheguei la assisti um culto, vi o que o
pastor dizia, o que ele explicava e depois de uns 3 dias eu falei essa é a igreja que eu vou
Jregiientar, vou aceitar Jesus, vou ver como fica e aceitei, pronto, me senti bem e estou
Jreqiientando, to muito feliz, satisfeito, fui tratado diferente, tive o apoio do pastor que me
orientou e sempre que eu posso eu estou indo. Eu j& estava prontinho prd morrer, porque
86 faltava morrer e entdo eu pedi que eu queria me batizar, eu tinha certeza que eu ia
morrer, ai me batizei, logicamente me batizei porque eu aceitei Jesus de coragdo e foi com
aquele gosto mesmo, aquele prazer, ai eu fui batizado e senti toda a alegria que era o
Espirito Santo e a partir dai os irmdos vdo sempre em casa fazer orag¢do. Entdo foi por

causa da doenga que eu me converti.
(Port. 1 —Port. 2 —~ Port. 3 — Port. 6 — Port. 7 ~ Port. 8 -~ Port. 10 —~Port. 12)
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E2 —Eu ja era evangélico mas tinha ido para o mundo

Antes de ser portador do virus eu jd era evangélico, ja tinha descido as dguas no batismo
onde a gente conversa espiritualmente com Deus pra apagar os pecados da vida da gente,
prd viver na corre¢do, mas ai eu fui para o mundo. O meu filho tocava violino na igreja e
também saiu porque eu sai, agora eu estou voltando para a igreja, resolvi voltar para a

religido, eu acho que ali é um lugar santo.

(Port. 4 — Port. 5)

E3 - Freqiiento a igreja ha mais de 30 anos

Eu freqiiento a igreja hd mais de 30 anos, me batizei, dava aulas, fazia movimento com os
Jjovens, viagens com fins evangélicos, e eu peguei Aids pelo sexo.

(Port. 11)

F1 — Me sinto bem, methorei, foi Deus que me ajudou

Quando eu cheguei na igreja o Senhor falou tudo o que estava acontecendo comigo e eu
achei gozado porque Deus enviou uma mensagem no cooperador que estava ao meu lado e
eu comecei a acreditar muito naquilo, eu vi que era muito sério, chorei e ai eu comecei a
me apegar e freqiiento sempre, ndo me considero mais do mundo. Ji comecei tocar
instrumento na igreja, é outro mundo, vocé se sente seguro, sente paz, os irmdos sdo
dedicados com a gente, sdo muito bons entdo acho que eu estou apaixonado por tudo isso
porque é diferente, eu me sinto muito bem e vi muito a presenga de Deus. Eu conhecia o
mundo de outra forma e agora estou aprendendo a conhecer as coisas de Deus, apesar
que ndo sei tudo mas comecei a identificar bem melhor o que estd ocorrendo comigo. As
coisas de Deus sdo muito séria, muito boa.

Eu creio que so estando no caminho do Senhor pra ele levantar a gente, s6 Deus prd dar
forga pra gente, imagina se ndo fosse Deus na minha vida, se eu ndo tivesse me entregado
a essa religido, como que eu tinha suportado tudo isso? Se eu ndo tivesse conhecido o
Senhor Jesus eu acho que eu ndo estaria aqui e hoje quando eu passo na rua as pessoas
até falam: esse ai nunca teve Aids ndo, entdo eu acho que a religido da forca mesmo, é o

Espirito Santo, é Deus falando com vocé.
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Eu fui melhorando, melhorando e ndo sai mais do caminho do Senhor, recuperei tudo,
comecei a recuperar minha savde, fui batizado e estou com muita saude servindo ao
Senhor. Me sinto forte, as vezes eu penso que nem tenho a doenga, os meus exames estdo
sempre dando negativo, Deus que me ajudou e hoje eu sou uma pessoa saudavel, Deus estd
cuidando de mim, da minha saude, da saude dos meus filhos. Eu creio no Deus vivo e é
com ele que eu ando e dele ndo me desaparto, em qualgquer momento que eu me vejo em
apuro eu jd pego para o Espirito Santo, eu ndo vejo mas eu sinto.

Deus me limpou mas pra isso eu tive que abrir o meu coragdo, rasgar o meu coragdo prd
que Deus trabalhasse na minha vida. Deus é um espirito, ele é limpo, para ser crente tem
que renunciar o mundo ld fora, a syjeira, a imundice e poucas pessoas conseguem fazer
isso e eu renunciei e sei que Deus tem o melhor pra me dar.

Eu creio que se vocé tiver mais santifica¢do, ser uma pessoa fiel a Deus, sua vida na satde
melhora muito, tem que apegar muito a Deus porque sem Deus vocé ndo consegue nada,
ainda mais com essa doenga, sem Deus vocé ndo tem o amor das pessoas. A convivéncia
com Deus da mansiddo, da sabedoria, da dire¢do do que é certo e errado. Eu tenho fé em
Deus, ja tive cdncer no pulmdo, e gragas a Deus ndo tenho mais nada, a minha imunidade
subiu bastante também. Eu so tenho tido melhoras, melhoras e melhoras mas tudo foi a
partir da fé porque eu entreguei o meu corag¢do. A gente tem que ter fé em Deus e ndo pér
isso na cabega, quando eu me sinto sozinho eu vou na igreja e me sinto bem, esse apoio me
ajuda,, eu freqiiento sempre que posso. Eu vou, assisto os cultos, mesmo quando estou com
depressdo porque é bom, distrai a mente, ameniza mais as coisas.

Entdo eu acho que a religido me ajudou muito, Deus faz uma mudanga na mente da gente;
quando eu fiquei internado, fiquei muito mal, quase morri e muitas pessoas oraram por
mim, cheguei em casa e debaixo da porta tinha carta, telegrama desejando boa sorte que
eu me recuperasse rapidamente porque ndo sé Deus me amava mas aquelas pessoas que
escreviam me amavam também, entdo eu me senti muito importante e eu senti que as

pessoas gostam de mim, ndo importa tanto a doenga, as pessoas amam a gente.
(Port. 1 - Port. 2 — Port. 3 — Port. 4 — Port. 5 - Port. 6 — Port. 8 — Port. 9 — Port. 10 - Port. 13)
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F2 — Eu creio que Jesus vai me curar

No primeiro dia que eu fui na igreja o Espirito Santo revelou: aqui tem uma pessoa que td
achando que tem Aids e é Aids, e se essa pessoa levantar a mdo, Deus vai curar ela, e
aquilo tocou em mim. O evangélico que pega Aids, ele fica na esperanga de um dia Jesus
curar e eu creio que Deus tem o poder da cura, eu creio e jd vi muita gente negativar
definitivamente o HIV. Nessa igreja mesmo houve dois rapazes com Aids, os dois se
converteram; um ficou seguindo a Jesus e o outro ndo: esse rapaz morreu e o outro
continuou seguindo a Jesus, casou, teve filhos e foi curado da Aids. Eu creio que Jesus vai
me curar, assim como aconteceu com esse rapaz.

A fé firme move uma montanha, a fé é tudo para uma pessoa, se vocé tem fé suficiente em
Jesus, ele pode curar, s6 que é muito raro, sé quando Deus quer, a vontade de Deus
ninguém manda. Agora, a pessoa crer que Deus pode curar, isso ajuda muito. Eu me sinto
bem fisicamente, espiritualmente melhor ainda e eu creio que Deus estd tratando de mim.
A gente que é evangélico acredita no Espirito Santo e ele falou comigo que era prd
agtientar firme. Eu fui desenganada, morri e vivi e estou aqui para a honra e gloria do
Senhor. Depois disso eu fregiiento a igreja; ainda estou me adaptando a trajes e outras
coisas, mas dentro do meu coragdo a fé é tudo e a partir de entdo eu sé tenho tido vitdrias.
Eu tenho uma filha de 9 meses e ela ndo nasceu com nada, o menino negativou; quer dizer
foi Deus que deu o livramento e acredito que eu também ndo tenho mais nada. A medicina
pode dizer sim até o fim mas Deus diz ndo e eu acredito que Deus jé me curou. Eu estou
bem, trabalho, cuido da casa, cuido das criangas, e estou levando a vida assim. A gente
sem Deus ndo é nada nesse mundo e tudo a gente pode naquele que nos fortalece, que é
Jesus.

Na igreja eles falam, se vocé tem f&, se vocé acredita, Deus vai te curar, vocé tem que fazer
um voto de sacrificio por Deus, Deus te cura e se acredita nele é prd jogar os remédios
Jfora porque aquele Deus maravilhoso que estd I encima, ele vai curar a gente. Entdo,
desde o dia que eu fui na igreja e voltei a andar, eu ndo tomei mais remédio. Eles falam
pra levar os remédios la na igreja para mostrar o que eu estava tomando, eu sé ndo levei
porque fiquei com vergonha, eu dei o testemunho mas eu so falei da diarréia crénica, da

neurotoxo, mas do HIV eu ndo falei.
(Port. 1 — Port. 7 - Port. 8 - Port. 11 ~Port. 12 — Port. 13)
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F3 — Espiritualmente estou curada, na carne tenho enfermidade

Desde que eu aceitei caminhar com Jesus Cristo, eu ndo convivo com a Aids porque eu
creio que Jesus levou na cruz os nossos pecados e a nossa enfermidade. Eu creio, em nome
de Jesus que eu sou uma pessoa curada espiritualmente mas a nossa carne é podre, tem
enfermidade, morre, mas o espirito continua. N¢s, na igreja evangélica, ndo convivemos
com a Aids nem com doenga alguma, nds podemos ficar doente, isso é da carne, até os
médico tem, mas espiritualmente eu sou uma pessoa saudavel, ndo tenho HIV. Eu sou
portadora, mas na carne, para os médicos, na minha mente eu sou uma pessoa saudavel e

depois que eu morrer eu vou herdar o reino da gloria, ndo vai ter esse negécio de HIV.

(Port. 4)

F4 - Estou indo mas ndo estou vendo milagre

Os pastores, os crentes, acham que porque eu estou indo na igreja, me batizei, eu jd estou
curada mas eu fiz varios exames e deu tudo positivo. S6 Deus pode curar mesmo mas é
bem dificil, aconteceu hd muitos anos atrds, agora eu ndo to vendo milagres. Eles acham
que Deus cura, que vocé tem que acreditar, parar de tomar os remédios, eles se julgam o
proprio Deus e ndo é assim.

(Port. 9)

F5 - Quem segue as doutrinas é dificil pegar Aids

Quem estd na igreja certinho, segue as doutrinas, estd coerente mesmo na igreja, é dificil
pegar Aids.
(Port. 11)
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F6 — O diabo tenta te impedir

Quando vocé recebe o Espirito Santo, o demdnio que estd dentro de vocé tem que sair e ele
comegou se manifestar em mim de uma maneira muito forte, eu fiquei bem ruim e foi uma
atribulagdo muito grande, ele me mostrava o inferno, cemitério, caveira. Cheguei a ficar 3
dias e 3 noites sem comer e sem dormir com medo do demédnio me usar e quando foi prd
ele me usar eu comecei a gritar por Jesus, porque era uma coisa muito horrivel, ai eu falei:
Ja que eu vou passar para a outra vida, entdo eu quero a minha salvagdo porque eu jamais
quero ir para um lugar horrivel desse, e comecei a gritar por Jesus, que eu queria a minha
salvagdo e a minha irmd comegou a orar, todo mundo orando e entdo ele saiu.

Deus as vezes permite que o inimigo, o satands, o demonio acarrete alguma coisa na nossa
vida, por falta de buscar a ele. Eu tive um abcesso no dente e foi perto do testemunho que
eu tinha que dar na igreja e eu iria usar a minha boca pra dar esse testemunho sobre a
minha vida, entdo eu fiquei com infec¢do na boca, a boca inchada, mas eu falei: Senhor
isso al é do inimigo e ele estd querendo me impedir de engrandecer o seu nome, glorificar
0 Seu nome na igreja e quando eu fiz isso e me coloquei em ora¢do com o Senhor Jesus

Cristo, a minha boca desinchou.
(Port. 1 —Port. 4)

G1 - Continuo servindo a Deus e fazendeo o tratamento

Temos que ir no médico sim porque Deus deixou os médicos, os médicos foram criados por
ele. Antes de eu ir no médico eu falo Jesus Cristo é o meu médico, ndo é porque eu sou
evangélica, caminho com Deus que eu vou falar para as pessoas pararem o tratamento do
HIV, ndo, continua servindo a Deus mas continua no seu tratamento porque Deus deixou
os médicos pra isso, quando eles abrem uma ferida, um corpo eu creio que a mao de Deus
estd operando ali sobre a mdo dele.

Jesus Cristo cura, eu creio nessa possibilidade mas eu vou no médico, por um lado é a fé
que é uma coisa muito séria e por outro lado é sua saude, vocé tem que tentar dividir um
pouco, ndo abandonar os medicamentos e se apegar com Deus mais ainda. Eu tive uma
infecgdo horrivel no figado e a médica mandou me internar e na oragdo, com fé me sai
bem, ja tive a beira da morte e estou aqui para a honra e gloria do Senhor, mas eu me

trato, ndo deixei do tratamento.

(Port. 3 —Port. 4 —Port. 8)
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G2 - Nio vou mais ao médico

Nao estou tomando o coquetel faz 3 meses, nem no médico eu estou indo. Eu fico com

aquela fé mas com medo, Quando déi a minha cabega eu corro Id e tomo uma dipirona.
(Port. 12)
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Questio 2 - Vocé que € portador do HIV e freqiienta uma igreja evangélica,

como € isso para vocé: ser usudrio de um servico de saude e freqgiientar a igreja?

Como vocé vé isso?

A — Eu uso a religido e o remédio

FEu me trato desde que eu descobri, eu tenho uma médica que eu amo, ela me ajudou a
comprar antibiético, as vezes eu chego ld e ela me da 5 real pra eu tomar um lanche, entdo
pra mim isso ai é a mdo de Deus, porque o que a médica tem a ver com a minha vida?
Nada. E ela sabe que eu sou evangélico, as vezes a gente até discute religido.

Eu ndo costumo misturar, tem vdrias pessoas que eu conhe¢o que sdo evangélicas e se
tratam. A igreja ndo proibe, vocé pode ter a sua fé e cuidar da sua satde, tomar os
remédios, ir ao médico, fazer os exames. Se um dia Deus, Jesus vier a curar, melhor.

Eu uso a religido e o remédio, eu ndo sou fandtico e nem quero ser, eu fiz algumas
experiéncias e me dei mal. Uma vez, a carga viral estava zero, eu parei de tomar o remédio
e ela subiu, voltei a tomar o remédio porque vi que vocé tem que estar com Deus e
acompanhar o remédio também. Tem que ter fé em Deus, Deus é o médico dos médicos
mas ele deixou a medicina, os médicos para cuidar dos doente, tem muita coisa que a gente
precisa ir até o médico.

Eu creio na cura divina mas a fé tem que ser acompanhada com resultado. Tem que ter
uma f¢ inteligente, ndo adianta eu crer em Deus e largar de tomar remédio, eu creio que
Deus me ajuda porque procuro fazer tudo direitinho, tomo os remédios sempre com fé, vou
na igreja mas tomo meus remédios.

Entéo é assim, no dia da minha consulta ndo da pra ir na igreja, quando eu ndo tenho
médico eu vou. Eu me sinto normal, é a mesma coisa de ter dois empregos, trabalha num
emprego das 7 ao meio dia e no outro da uma até 5 ou 6 horas da tarde. Prossigamos
como estd, seguindo a doutrina biblica e tomando os remédios, até porque a verdadeira

ciéncia é aquela que defende Deus, cré em Deus.

(Port. 1 —Port. 2 —Port. 3 — Port. 4 — Port. 6 - Port. 8 — Port. 9 — Port. 10 —Port. 11 —Port. 13)
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B1 - Eu creio que Deus vai me erguer

Tem dia que da tristeza mas ligo o rddio no louvor, comego a cantar um hino, arejo a
minha mente, ndo ponho isso na cabega, a gente procura ndo se oprimir. Quando vejo uma
pessoa deprimida, chorando, eu falo: Deus é contigo, se erga! e vou falar do amor de
Deus, o que Deus fez na minha vida. A melhor coisa do mundo é servir a Deus.

Quando vou no médico fazer meus exames ja vou com aquela convicgdo, a gente vai
sempre com o pensamento positivo em Deus, pensamento que Deus estd aqui e ele pode
tanto levantar quanto abaixar e nds cremos que ele vai levantar, eu creio que Deus vai me
erguer, a gente nunca pensa no pior. Deus vai estar cuidando de mim porque ele sabe que
eu preciso cuidar das minhas filhas, da minha neta. Eu preciso dele e os meus filhos

precisam de mim.
(Port. 4 — Port. 13)

B2 - Deus ji me deu varios livramentos

Eu creio que Deus opera na minha vida e na vida das minhas filhas. Ele jad me deu vdrios
livramentos, livramento de morte. Eu ja tive derrame e estou aqui sem seqiiela alguma,
glorificando o nome dele porque eu sei que se ndo fosse por ele eu jd tinha morrido.

O médico falou que eu tinha um tumor na cabega e quando eu voltei pré fazer tomografia
ndo deu nada, estava normal, eu creio que Deus ja tinha me curado. O meu filho era
positivo e negativou faz 7 anos, por causa de uma ungdo e a fé e ali Deus ja comegou a
trabalhar na vida dele. Eu também senti ser ungida, Deus fez a obra com ele e comigo e
Deus tem falado que o que tinha feito com ele ia fazer comigo, bastasse ter fé e eu acredito
que Deus fez algo porque eu ndo sinto nada. A medicina pode dizer sim, mas se Deus disse
ndo, vocé estd curada, quem vai duvidar de Deus? O homem ndo faz o que Deus faz, s6
Deus sabe o dia da gente partir desse mundo.

O pastor era um portador do HIV e ele foi curado, ele ndo tem vergonha, isto é uma forga,

um estimulo pra gente.
(Port. 1 —Port. 4 - Port. 10 — Port. 13)
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B3 — Se vocé tem fé, para que ir ao médico ?

Os pastores falam: se vocé tem fé em Deus, se vocé acredita no Deus vivo prd que vocé vai
no médico? Entdo vocé ndo tem fé suficiente, se vocé tivesse fé vocé largava o tratamento e

ia seguir a Deus.
(Port. 12)

B4 - Por que nido melhoro se tenho fé ?

A gente chega com fé acreditando e quando faz os exames, em vez de melhorar apareceu
mais um problema, entdo eu fico pensando serd que tudo que eles falam ndo é verdadeiro,
da pra acreditar? Porque eu tenho fé, sigo normalmente, fago tudo que a biblia manda, sé
to um pouquinho fora porque eu ainda to fumando, mas eu fico naquela duvida sé que eu
ainda ndo parei.

(Port. 9)

C1 - Na religido voce é confortado, no servigo de satide é uma obrigacio

Na religido vocé é confortado, ja no servigo de savude ¢ uma obrigacdo vocé ir e tem muita
burocracia, chega ld tarde eles falam que ndo da para tomar a medicagdo e viram as
costas e eu preciso da medicagdo mas ndo tenho tempo prad ir de manha.

(Port. 5)

C2 - Vocé tda com demdnio e os médicos falam que vocé ti louco

No hospital, fui jogado num lugar que s6 tinha louco, ndo comia, ndo bebia, cada vez pior,
fiquei uns 3 dias inconsciente, tinha hora que eu acordava e estava amarrado porque eles
iam aplicar as coisas em mim e eu queria arrancar, eu acho que o demoénio devia se
manifestar. E assim: vocé estd com demonio e os médicos ndo entendem, falam que vocé

estd louco, entdo louco e pessoa endemoniada pra eles é a mesma coisa..
(Port. 1)
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D - Até dei palestra na igreja, a gente sabe um pouquinho

Eu acho que devia ter palestra na igreja porque ld tem jovens, tem criangas e ta tudo no
risco e na Universal eu encontrei isso, até dei palestra para os jovens de ld, eles foram em

casa me chamar. A gente sabe um pouquinho e procura passar, to achando bom.
(Port. 10)

E — Fui conhecer a igreja e gostei, eu estava desenganada pelos médicos

A minha familia toda ¢ da igreja, foi eles que me levaram, eu estava desenganada pelos
médicos hd 7 dias, eles falavam que ndo tinha mais jeito, era fase terminal, eu tinha um
tumor na cabega, eu estava ruim mesmo. Ai fui conhecer a igreja e gostei das palavras,
daqueles cultos, comecei a ir e me batizei mas eu acho que se ninguém tivesse me levado eu

ndo iria sozinha.

(Port. 1 - Port.9)
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Questdo 3 - Quando se trata de Aids, em quem vocé acredita mais, na religido
ou na ciéncia? Fale um pouco sobre isso.

Al — Acredito mais na religido, acima de tudo é Deus

Eu acredito mais em Deus, aquela palavra que sai da boca de um cooperador, de um
ancido, pode ter mil, duas mil, dez mil pessoas, ele nunca te viu, vocé nunca viu ele mas
eles falam até o teu nome se vocé duvidar. Entdo, é ldgico, eu acredito mais na religido,
depois vem a ciéncia, Deus é o médico dos médicos, ele da a inteligéncia para o homem
fazer muitas coisas, mas acima de tudo é Deus. Deus fez o ser humano, fez o mundo
com tanta coisa, as montanhas, os oceanos, o sol, as estrelas e isso estd presente na

nossa vida.

(Port. 3 — Port. 5 — Port. 13)

A2 — Acredito mais na religisio, Deus cura

Eu acredito mais em Deus, e nessa religido eu encontrei o Deus verdadeiro, o Deus
vivo, o Deus que cura e espero que um dia eu te dé esse testemunho. Um dia eu posso
fazer o exame e constar que eu ndo tenho mais, Deus pode me livrar de tudo, do mesmo
Jjeito que eu peguei ele pode tirar. Eu acredito plenamente na cura em Deus, s6 que eu
ndo fui contemplado ainda, o defeito estd em mim. Espero que ele ainda possa me olhar
com bons olhos, talvez a minha fé ndo seja tdo grande prd receber, mas estou
esperando que acontega. Eu jé ouvi testemunho de pessoas que foram curadas e a
minha esperanga é ser curado por Deus porque o médico ndo pode fazer nada, s6 Deus
mesmo pode fazer a graga.

A medicina entope a gente de remédio, se eu tomasse todos os remédios que eles
mandam eu ndo estaria aqui, é muito remédio e no dia que eu tomo eu ndo posso
levantar cedo e eu tenho meus netos e filhos para criar, levar para a creche cedo e o
meu corpo ndo ajuda, a cabega fica pesada.. Entdo eu vou para a igreja, me ajoelho e
pego para Deus, procuro forga com Deus e de vez em quando dou uma passadinha prd
falar com a médica e ai ela briga comigo, ela falou que era o ultimo resgate, se eu ndo
Quisesse viver era s6 ndo tomar, mas por enquanto eu estou bem, eu sei que estou

perdendo peso, emagreci bastante, estava com sapinho na garganta, ndo acredito que
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estou curada, mas se eu seguir direitinho, deixar as vaidades de lado, ser mais temente
a Deus, Deus cura sim, Deus faz milagre, ele ja esteve muitas vezes na minha vida, sé
que vocé tem que seguir, ndo é seguir hoje e amanhd ir para a cama com um homem
sem ser casada com ele, isso é prostituigdo, é pecado.

FE eu acho que a cura um dia vem pra mim, basta eu saber procurar. Teve um
testemunho na igreja de um irmdo que tinha HIV e foi curado, ele levou os exames e
hoje ele ndo tem mais, ele dd o depoimento ld na frente, é até convidado para ir nas
igrejas dar o testemunho e ele diz que foi Deus que fez isso e eu acredito que isso pode
acontecer comigo também. S6 o fato da minha filha ndo nascer com nada jd foi uma
bengdo, ndo sei nem explicar, foi muito bom mesmo.

Entdo eu acho que na religido a gente consegue mais a cura, porque a ciéncia estd
avancada mas acima da ciéncia tem Deus, ele é mais poderoso, eu acho que a ciéncia
ndo vai curar ninguém porque tem os medicamentos, tem os médicos, tudo certinho
mas eu acho que aquela felicidade mesmo a gente encontra Quando vai numa religido,

quando procura uma igreja.
(Port. 1 —Port. 7 —Port. 10 - Port. 12)

A3 - Acredito mais na religido, Deus me protege

Eu tenho fé em Deus e Deus nunca deixou eu pegar uma doenga oportunista, nesses 3

anos que eu estou com Aids.
(Port. 1)

B1- Vocé tem que seguir os dois ao mesmo tempo

A gente tem que procurar fazer a nossa parte, andar certinho com os remédios e com
Deus também. Acima de tudo tem Deus mas ndo vou deixar de tomar o meu remédio e
falar estou curado sendo que a minha fé é fraca. Eu vi muito paciente que o pastor
falou que ele estava curado, ele parou de tomar a medicagdo e faleceu.

Eu creio demais e estou vivo por essa forga maior que é Deus, é ele que da a vida e tira
na hora que ele Quiser e estou aqui pela ciéncia também.

Vocé tem que seguir os dois ao mesmo tempo, ter a sua vida e crenga religiosa como
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ensina sua igreja e o lado de cd. Deus é o senhor dos médicos, é o médico dos médico e
se ele deixou os cientistas, os médicos, a medicagdo, ndo adianta eu crer e falar, bom ja
que eu vou ser curado entdo vou largar os remédios, ndo, eu trabalho com a fé e com a
ciéncia. Eu creio que posso estar tomando medicagdo, fazer um exame e negativar, foi
porque eu cri em Deus e por causa da medicagdo também .

Fu tenho um grande respeito pela medicina e eu gosto da religido. Se nos tivermos

obedientes a Deus, 60% ¢é dele e 40% da ciéncia.

(Port. 2 —~ Port. 5 - Port. 6 - Port. 8 — Port. 10— Port. 11)

B2- Deus pode me curar mas ele vai usar um instrumento que € a ciéncia

A ciéncia e a fé trabalham juntas, eu acredito nos dois, mas o que manda é a fé. Eu
creio em Deus, tenho certeza que ele pode me curar, mas ele vai precisar usar um
| instrumento que é a ciéncia, a medicina entdo eu também creio na medicina. Existe
muitos casos de cura religiosa, mas tudo vai da fé da pessoa, a fé move montanha. Eu
conhego pessoas que foram curadas, um colega que é da igreja tinha esse problema do
HIV e ele foi fazer exame e ndo constou mais nada, eu acho que ele também usava o
medicamento, ¢ a f¢ inteligente, crer mas também saber fazer acontecer o que vocé cré,
se vocé cré e ficar esperando cair do céu é impossivel.

FEu creio que se a pessoa tiver alguma enfermidade e crer que através de Jesus a mdo
de um médico pode ser guiada, eu creio que a pessoa é curada porque ja aconteceu
vdrias coisas comigo e foi assim, eu ja escapei de cada coisa que é inacreditavel, ja tive
meningite e fui curado e tenho certeza que foi Deus que me curou, eu fui 3 vezes para o
médico, morto sendo que uma pessoa que é portadora do virus para morrer é um
estalo. Deus ele curou o leproso, o cego, tem muita gente que se cura do cdncer, entdo
pode ser que pela fé a pessoa é curada, mas eu ndo vou abandonar o tratamento porque
Deus deixou os médicos, eu vou continuar tomando a minha medica¢do porque eu sei
que sem ela eu posso vir a falecer e é muito cedo ainda, a ndo ser que a minha médica
fala: o exame ndo deu mais nada, vocé ndo precisa mais tomar o medicamento, gléria a
Deus por isso. O meu sonho, a minha esperanga é que antes de eu morrer vai ser feito
um medicamento que vai curar a Aids, eu tenho uma grande esperanga que vai chegar

esse dia.
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Agora, eu acredito plenamente na cura em Deus ,s6 que eu ndo fui contemplado ainda,
o defeito estd em mim, talvez a minha fé ndo seja tdo grande. Espero que ele ainda
possa me olhar com bons olhos, que eu consiga subir o degrau e ter o meu reino de
gloria que é a cura. Eu acredito demais na minha cura, enquanto hd vida hd
esperanga.

Eu procuro andar certinho, com os meus remédios e com Deus em primeiro lugar, ele
que da a vida e tira na hora que ele quiser. Eu ndo acredito que o remédio cura, ele dd
uma controladinha, curar mesmo sé Deus, a fé é a certeza das coisas que ndo se véem e

eu creio no Senhor, ele pode tudo.
(Port. 2 - Port. 4 —Port. 6 ~ Port. 8 ~Port. 10 - Port. 11)

B3 — Deus falou pria mim comecar a tomar medicac¢io

Deus falou pra mim comegar a tomar medica¢do que ele vai fazer um processo na
minha vida que eu vou ver ld na frente, entdo fica na mdo de Deus, ndo sei que obra
que ele vai fazer, ele ja deu um montdo de sinal que ele estd operando na minha vida,
mas depende de mim, eu preciso tirar as coisas que desagrada a Deus e isso é
particular meu com ele, eu sei que tudo o que eu estou passando é porque sou

desobediente a Deus.

(Port. 5)

C — Acredito mais na ciéncia, na religiio vocé néio tem certeza de nada

Eu acredito mais na ciéncia porque vocé faz os exames e tem um médico que pode
explicar tudo que vocé quer saber ja na religido da pra desconfiar um pouco, vocé ndo
tem certeza de nada, vocé ndo tem quem te explique as tuas duvidas porque cada irmd@

fala uma coisa diferente e vocé ndo sabe qual ta falando a verdade.

(Port. 9)




D1- A ciéncia até hoje ndo achou a cura

A medicina avangou muito mas até hoje ainda ndo encontrou uma medica¢do para
ninguém morrer de cdncer, eles estdo sempre falando, falando mas até hoje ndo

acharam a cura.
(Port. 1 - Port. 5)

D2 - A medicina estd tdo aprofundada que eu creio que ainda vem a cura

A medicina estd tdo aprofundada que eu creio que ainda vai vim a cura. As geragdes
que nascem agora com o HIV, ja negativa, ou entdo eles ja vdao poder compartilhar de
remédio, vacina.

Agora, eu creio em nome de Jesus que se Deus deixou a medicina, eles vdo se

aprofundar em pesquisa, ndo sei se no meu tempo, mas eu espero que seja breve.
(Port. 4)

E — Vocé esta no fundo do poc¢o e Deus te levanta

Quando vocé estd no fundo do pogo, no abismo, tudo acabou, ndo tem saida e de
repente vem uma mdo e te levanta, é Deus, s6 Jesus prad fazer isso, é uma experiéncia
muito profunda. Quando eles pregam a palavra, na igreja, é como se tivessem falando
com vocé, vocé sente, vocé chora, abre o seu coragdo, conversa com o pessoal como ser
humano. Eu sou filho de Deus e Deus quer o melhor pra mim.

Deus me levantou, eu estava super mal, com 30 e poucos quilos, passava na rua e as
pessoas fala\}am, olha o aidético e estou aqui com 70 quilos, ndo estou com o meu peso
normal mas tudo bem, a gente vai procurando viver.

Port. 1 — Port. 4 — Port. 10 — Port. 12)

F- A gente tem esse virus mas Deus cuida

Tem tantas pessoas que se entregam e acaba levando a morte por opressdo, elas
precisam de se espelhar na gente e ver que a gente também estd na carne com esse
virus mas que Deus cuida, Deus nos ajuda.

(Port. 4)
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G- Eu sou uma pessoa saudavel

Eu ndo sinto nada, sou forte, tenho saude, me alimento bem, durmo bem, ndo tenho
gripe, ndo tenho nada, tenho uma alergia respiratoria mas isso eu sempre tive, 0 CD4

estd 580, a carga viral indetectdvel, entdo eu sou uma pessoa sauddvel, estou normal.

(Port. i1)

H- Pra que eu vou ser curada?

Se eu for curada agora, como eu vou fazer? Vocé acha que eu vou conseguir emprego,
sabendo que eu jé fui uma portadora do HIV? Serd que alguém, alguma firma vai
acreditar que Deus me curou?

Ndo é todo mundo que tem fé prd acreditar, s6 eu vou acreditar porque faco exame e
vai dar que eu ndo tenho nada mas ninguém vai acreditar que eu to curada, entdo ser
curada pré que? E isso que eu penso as vezes, eu vou fazer o que da vida? NéGo que eu
desejasse ter Aids, mas agora, depois que todo mundo descobriu que eu tenho Aids,
como que eu vou provar para as pessoas que eu fui curada, se a Aids ndo tem cura,

perante a medicina?
(Port. 12)
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1.3. Comentarios

Entendemos que os discursos aqui apresentados sdo, numa certa medida, auto
explicativos, contendo uma riqueza por si s6 capaz de revelar o pensamento do

homem religioso, sua complexidade ¢ maleabilidade.

Uma leitura dos discursos, acreditamos ser suficiente para trazer ao leitor um
conhecimento sobre o universo das igrejas pentecostais, como nele € compreendida e

tratada a questdo da salide, da doenga, especificamente, da Aids.

Embora acreditemos que os discursos sejam auto explicativos e reveladores destas
realidades, julgamos ser importante ressaltar algumas idéias que neles aparecem,
apesar de estarmos cientes que nenhum comentario por mais abrangente, seja capaz

de substituir a riqueza que pode ser apreendida da livre leitura dos discursos.

O quadro sintese das idéias centrais apresentado pretende apontar para as principais
idéias que puderam ser apreendidas dos discursos, que, a0 nosso ver, se sobressairam
as demais. Acreditamos que na fala dos portadores do HIV, outros aspectos podem

ainda serem apreendidos.

Quando solicitados a se expressar sobre o assunto “Aids e religido”, os portadores do
HIV que freqiientam igrejas pentecostais falam do medo de saberem do diagnéstico
e do quanto protelaram para fazer o exame que comprovasse estarem infectados pelo
virus, embora ja suspeitassem dessa possibilidade. Falam como era a vida antes da
confirmagdo do diagndstico: alguns conviviam com o jogo, a droga, a prostitui¢do e
caracterizam essas praticas como sendo “prdticas do mundo” em contraposig¢do
aquilo que apresentam como sendo “o caminho de Deus”, onde ndo cabe o alcool, o
fumo, a droga, a prostituicdo. Acreditam que estando no chamado “caminho de
Deus”, terdo o que ha de melhor pois “Deus tem o melhor para lhes dar” e acreditam

que este caminho € trilhado dentro de uma igreja pentecostal.



69

Aparece a fala também daqueles que afirmam terem sido infectados em transfusdo de
sangue ou mulheres que foram infectadas pelos maridos, condigdes em que referem
que pegaram inocentemente. Na descrigdo de como era a vida antes de contrairem o
virus, aparece ainda o individuo que “deu azar”, que entende a doen¢a como um
sorteio no qual foi o escolhido pois embora ndo tenha saido do “caminho de Deus”,

ndo tenha “ido para o mundo”, se afastado da igreja, mesmo assim foi infectado.

Uma questdo sempre recorrente no discurso dos portadores do HIV ¢ o preconceito,
a discriminacgfo. Este tema aparece nos discursos coletivos em vérios momentos e
com boa representagdo das respostas individuais. Aparece a rejei¢do da familia, a dor

e a marca que isto deixou em suas histdrias.

“.... quando contei prd minha mde eram copos, toalhas
separados, .... ela tirava os lengéis e jogava fora, nem

lavava, eu fui proibido de ir na casa dela ....”

A discriminagdo dos vizinhos, no bairro, na rua € na propria igreja também é
apontada. Consideram que o problema com o preconceito ¢ maior do que com a
propria doenga e que este somado as dificuldades da enfermidade e da medicagdo os
torna retraidos. Comparam a discriminag&o que sofrem, com o modo preconceituoso
como eram tratados no passado os pacientes de tuberculose e afirmam esperar que
assim como ocorreu com a tuberculose, este preconceito também seja superado um
dia com a Aids. Falam também do peso do diagnéstico, dos transtornos que a

revelagdo do diagnostico causou em suas vidas.

“A Aids pra mim foi um pesadelo .... estragou a minha

vida, estragou o meu casamento ...."

Mas, ao mesmo tempo, identificam como uma coisa boa o fato de que este
diagnostico possibilitou se aproximarem ou em alguns casos se reaproximarem da

religido. Muitos portadores do HIV entrevistados, estabelecem uma relagido direta
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entre o conhecimento do diagndstico ou o adoecer gravemente, com a procura por

uma religifo.

“.... apos a Aids comecei a freqiientar... por causa da

doenga foi que eu me converti”

Ou entdo, a mulher que ja se sabendo portadora do HIV, foi impulsionada a buscar a
religidfo apds tomar conhecimento de sua gravidez. Outros ainda, que haviam se
afastado da igreja, retornam apés terem se infectado, embora aparega também
aquele que ndo vé nenhuma relagfo entre estes dois fatos pois sempre fregiientou a
igreja, ndo se afastou e mesmo assim foi infectado. Mas, € predominante, entre os
entrevistados, a busca da religido apds o diagndstico e nesse caso encontraram uma
recepgdo na igreja que consideram positiva. Relatam que foram convidados a
participar, por um parente, um pastor ou algum membro da igreja, que em geral
foram até suas casas para isto € continuam sendo visitados e acompanhados pelos

mesmaos.

. um camarada foi na minha casa e falou eu vim
aqui pra falar sobre a biblia .... uns irmdos da igreja
foram me visitar .... me convidaram ... me buscaram na

minha casa”

Referem também que a adesdo a religidio, o “aceitar Jesus” trouxe-lhes satisfacio,
bem estar, sentiram-se melhores e acreditam que foi Deus que os ajudou nesta

melhora, 0 que para eles justifica continuar participando e seguindo este caminho.

“me senti bem e estou fregiientando, to muito feliz,
satisfeito, fui tratado diferente, tive apoio do pastor que
me chamou, me orientou...senti toda a alegria, o que

era o Espirito Santo ....”
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Na visdo dos portadores do HIV a adesdo a religido se refletiu também numa
melhora de sua condi¢do de saude, referem que recuperaram a satde, sentem-se
saudaveis e atribuem esta melhora a fé, a crenga em Deus e principalmente ao fato de
terem se entregado & religido, renunciado ao “mundo Id fora” e estarem seguindo
agora o “caminho do Senhor”. Afirmam, inclusive, que as vezes pensam que sequer

tém o virus ou a doenga.

“Eu fui melhorando, melhorando e estou aqui dando
gloria pelo que Deus fez na minha vida .... comecei a
recuperar minha saiude, fui batizado e estou ai com
muita saude servindo ao Senhor .... hoje eu sou uma
pessoa saudavel, Deus esta cuidando de mim, da minha
saude... a minha imunidade subiu bastante também. Eu
80 tenho tido melhoras, melhoras e melhoras mas tudo

Joi a partir da fé porque eu entreguei o meu coragdo.”

Ao falarem do papel da religiio em suas vidas reafirmam o tempo todo a questido do
bem estar, da melhora das condiges de vida e, principalmente, de satide como
decorrentes da fé ou da freqiiéncia a uma igreja pentecostal, mas vio além e falam
também da esperanca na cura do HIV, na crenca de que Jesus pode cura-los,
esperanga esta que se apresenta sempre acompanhada do relato de curas que afirmam
ja terem sido testemunhadas na igreja. Porém, afirmam também que a cura nfo
depende somente da vontade de Deus mas depende principalmente da fé¢ do

individuo, ou seja, ocorrera a cura se a pessoa tiver fé suficiente para tal.

“O evangélico que pega Aids, ele fica na esperanga de
um dia Jesus curar e eu creio que Deus tem o poder da
cura, eu creio e jd vi muita gente negativar
definitivamente o HIV .... A fé firme move montanhas, a
[é € tudo para uma pessoa, se vocé tem fé suficiente em

Jesus, ele pode curar ....”
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Esta cura, na fala dos portadores, esta condicionada & aceitagdo de Jesus, ao entregar-
se a fé e seguir fielmente uma religido. Relatam casos comparando quem seguiu a
Jesus e quem ndo seguiu para ilustrar que aquele que segue firme na igreja € curado,
ao contrario do que abandona, “volta para 0 mundo”, este ndo ¢ contemplado com a
cura, razdo pela qual acreditam que se continuarem na igreja, seguirem corretamente

os preceitos religiosos também serdo levados a esperada cura.

“Nessa mesma igreja houve dois rapazes com Aids, os
dois se converteram e um ficou seguindo a Jesus e o
outro ndo, esse rapaz morreu e O Outro continuou
seguindo a Jesus, casou, teve filhos e foi curado da
Aids e eu creio que Jesus vai me curar, assim como

aconteceu com esse rapaz”’

O fato de se identificarem como individuos de fé, engajados em uma igreja, lhes da
a certeza da cura ou entfio, o sentimento de que Deus estd agindo em suas vidas e
mais cedo ou mais tarde a cura vira. Relacionam principalmente os casos de criangas
que negativam o HIV com esta cura que acreditam vir de Deus ou da fé e, para
muitos, o fato de uma crianga negativar o HIV ¢ a comprovagdo da possibilidade da
cura. E aparece até mesmo a crenca de que ja estejam curados, visto que levam uma
vida normal, sentem-se bem, sentem-se saudaveis e conseguem, segundo eles, lidar

normalmente com as coisas do cotidiano.

“Eu tenho uma filha de 9 meses e ela ndo nasceu com
nada, o menino negativou, quer dizer, foi Deus que deu
o livramento e acredito que eu também ndo tenho mais
nada, a medicina pode dizer sim até o fim mas Deus diz
ndo e eu acredito que Deus jd me curou, eu estou bem,
trabalho, cuido da casa, cuido das criangas e estou
levando a vida assim....a pessoa crer que Deus pode

curar, isto ajuda muito, eu me sinto bem fisicamente,
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espiritualmente melhor ainda e eu creio que Deus

operou na minha vida ....”

Uma das conseqiiéncia desta entrega total a crenga na cura que vem de Deus, € que
deve ser destacada na fala do fiel pentecostal portador do HIV, é o abandono do
tratamento, enfocado nos relatos até mesmo como uma forma de demonstragio de
fé, evidenciando que o individuo que acredita realmente na cura em Deus nio
necessita de qualquer medicamento. As melhoras relatadas, como voltar a andar por
exemplo, ¢ diretamente relacionada com a fé e este fato, como outros que
representam alguma melhora nas condigdes de saude do portador do HIV, alimentam
a crenga na cura e da seguranga ao fiel pentecostal para esperar a cura em Deus e, em
alguns casos, prescindir do tratamento médico, principalmente o uso de

medicamentos.

“...Deus te cura e se acredita nele é pra jogar os
remédios fora porque aquele Deus maravilhoso que
estd ld encima, ele vai curar a gente. Entdo desde o dia
que eu fui na igreja e voltei a andar, eu ndo tomei mais

remédio ...."

Mas aparece em outros a desilusdo, a descrenca, pelo fato da esperada cura ndo ter
vindo ainda. Embora acreditem que realmente “sé Deus pode curar mesmo”
admitem que isto € bem dificil de acontecer e nesse caso surge, inclusive, uma certa
critica s posturas mais radicais dos pastores.

“... eu ndo to vendo milagres. Eles (os pastores)
acham que Deus cura, que vocé tem que acreditar,
parar de tomar os remédios, eles se julgam o proprio

Deus e ndo é assim”

Por outro lado aparece também a visdo de que aquele que segue corretamente as

doutrinas da igreja dificilmente pega Aids, ou seja, além da idéia de melhora da
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saude ou de cura, a ades#o a religido, o “estar no caminho de Deus” aparece também

como prevengio ou protecdo do individuo a infecgo pelo HIV.

“Quem estd na igreja certinho, segue as doutrinas, estd

coerente mesmo na igreja, é dificil pegar Aids”

Mas neste universo de idéias relacionadas ao papel da religifio, as idéias mais fortes e
que predominam estdo relacionadas & melhora da vida em geral e da satde, e a cura

para aquele que tem fé e aceitou trilhar os caminhos da igreja.

Essa opgdo, essa decisdo de seguir o caminho da igreja ndo € apresentada como algo
facil, pelo contrario, na fala do portador do HIV que aderiu a igreja pentecostal, a
figura do diabo tentando impedi-lo também ¢ bastante freqiiente. Nos discursos
coletivos o diabo aparece mostrando-thes o inferno, cemitério, caveira, etc. em
contraposi¢@o ao “reino de gléria” que a religido lhes oferece. O diabo, 0 demonio
ou satands, expressdes que aparecem na fala do portador representando a figura do
mal, estd sempre tentando impedi-lo de seguir o caminho de Deus. E, consideram
também que o mal acarretado em suas vidas por esta figura, evidencia que de algum
modo nfo estavam buscando suficientemente a Deus pois “o que é ruim ndo é de

Deus”, ao contrario, ¢ do deménio, do diabo e Deus quer o melhor para todos .

“Tudo que é ruim, a gente nunca acha que é de Deus, é
alguma coisa que estd por trds, é do demodnio, do
diabo, ndo é de Deus .... Eu tive um abcesso no dente e
Joi perto do testemunho que eu tinha que dar na igreja
e eu iria usar a minha boca pra dar esse testemunho...
mas eu falei, Senhor isso ai é do inimigo e ele estd
querendo me impedir de engrandecer o seu nome .... as
vezes Deus permite que o inimigo, o satands, o

" deménio acarrete.alguma coisa na nossa vida, por falta

de parar de buscar Deus”
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Apesar de todas estas idéias referentes ao papel da religido na vida do portador do
HIV seguidor de igrejas pentecostais, que em casos extremos leva inclusive ao
abandono do tratamento, aparece também, de modo significativo, o
acompanhamento médico. O fiel pentecostal afirma acreditar em Deus, esperar pela
cura em sua religiio mas enquanto isso ndo acontece, grande parte deles, vai ao
médico, toma medicamentos, faz os exames necessarios, inclusive na esperanga de
que tais exames comprovem a esperada cura. Afirmam, inclusive, que tomam os
medicamentos pois conhecem outras pessoas que pararam de toma-los e tiveram
conseqiiéncias negativas para a sua saude, ou entdo, alguns deles mesmo ja fizeram
experiéncias de parar de tomar os remédios e perceberam que isto ndo foi bom para a

sua saude.

“Uma vez, a carga viral estava zero, eu parei de tomar
o remédio e ela subiu .... Eu vi muito paciente que o
pastor falou que ele estava curado, ele parou de tomar

a medicagdo e faleceu...."”

Consideram, nos relatos, que a fé que possuem ainda ¢ fraca, portanto necessitam dos
remédios, razio pela qual continuam “servindo a Deus e fazendo o tratamento”. Uma
grande parte dos portadores nio véem incompatibilidade entre estas duas coisas e
acreditam que elas se complementam. Evidenciam o respeito que tém pela ciéncia e
o gosto pela religido colocando, todavia, a religido e a crengca em Deus em maior
destaque que a ciéncia ou o tratamento médico. Embora continuem seguindo o
tratamento médico e considerem sua importincia, apontam que acima de tudo estd

Deus e, inclusive, chegam a atribuir valores para o papel de cada uma em suas vidas.

“Se nos estivermos obediente a Deus, 60% ¢ dele e

40% da ciéncia .... acima de tudo é Deus”

Afirmam terem uma “fé inteligente”, termo que muitos utilizam para justificar o ndo
abandono ao tratamento apesar de serem religiosos, terem fé, pertencerem a uma

igreja pentecostal e acreditarem na cura divina. Consideram normal seguir
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simultaneamente o tratamento médico e a igreja, tdo normal quanto a situagio do

individuo que tem dois empregos.

“Eu ndo costumo misturar .... A igreja ndo proibe, vocé
pode ter sua fé e cuidar da sua saude, tomar os
remédios, ir ao médico, fazer os exames .... Eu me sinto
normal, é a mesma coisa de ter dois empregos,
trabalha num emprego das sete horas ao meio dia e no
outro de uma hora até cinco ou seis horas da tarde.
Prossigamos como estd, seguindo a doutrina biblica e
tomando os remédios, até porque a verdadeira ciéncia

€ aquela que defende Deus ...."

Uma razdo importante para a valorizagdo, mesmo que em segundo plano, do
tratamento médico, € o fato de considerarem que a ciéncia ¢ uma criagdo de Deus € 0
profissional de satide é um instrumento através do qual Deus age, instrumento este

que afirmam ter sido criado por Deus para esta fungéo.

“.... Deus deixou os médicos prd isso, quando eles
abrem uma ferida, um corpo, eu creio que a mdo de
Deus estd operando ali sobre a mdo dele .... Deus é o

senhor dos médicos, é o médico dos médicos ...."”"

Mas cabe destacar também a reinterpretacio que fazem do diagnéstico médico a
partir dos c6digos adquiridos em sua religiio como na situagdo em que se referem ao
diagnostico médico sobre a loucura, reinterpretando-a como uma manifestagdo do
demoénio. De certo modo evidenciam que o médico ndo conseguiu interpretar que se

tratava de uma ac¢édo do demdnio ¢ nfo de loucura, como foi diagnosticado.

“Vocé estd com demdnio e os médicos ndo entendem,
falam que vocé estda louco, entdo louco e a pessoa

endemoniada prd eles é a mesma coisa”
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Porém a fala do fiel pentecostal nio ¢ homogeénea, traz idéias contraditdrias sobre o0s
diferentes temas que abordam. Assim como aparece o discurso do seguimento
conjunto, da crenga religiosa € do tratamento meédico, mesmo que reinterpretados
para o universo religioso, aparece também a fala daquele que parou de tomar o
medicamento e espera que sua cura venha pela f¢ em Deus e pela pratica religiosa,

portanto nfio precisa mais ir ao médico, como ja comentamos.

Mas, cabe reafirmar que ao falarem do uso conjunto da religido e do tratamento
médico, o papel da religido € sempre enfatizado, seja pela tranqiilidade que, segundo

os relatos, ela proporciona,

“Deus vai me erguer .... Tem dia que da tristeza mas
ligo o radio no louvor, comego a cantar um hino, arejo

a minha mente, ndo ponho isso na cabega ....”

Seja pelo fato da religido ter ajudado na aceitagdo do diagndstico ou até mesmo na

superacdo das dificuldades no convivio familiar,

“No comego eu ndo queria perdoar, foi uma mdgoa
muito grande, eu so aceitei depois que fui pra igreja e
comecei a orar, orar, pedir pra Deus tirar aquela

mdgoa e ai Deus libertou”

Seja pela cura do HIV que € esperada ou mesmo ja alcangada por alguém conhecido,

conforme alguns relatos.

“O pastor era portador do HIV e ele foi curado, ele
ndo tem vergonha, isto é uma for¢a, um estimulo prd

gente...”

Ou, em alguns casos, pelas melhoras ja conseguidas e até mesmo pelas curas de

outros agravos, atribuidos a fé.
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“Deus ja me deu varios livramentos, livramento de
morte. Eu jad tive derrame e estou aqui sem seqiiela
alguma .... O médico falou que eu tinha um tumor na
cabega e quando eu voltei prd fazer tomografia ndo
deu nada, estava normal, eu creio que Deus jd tinha me
curado. O meu filho era positivo e negativou, faz sete

anos, por causa de uma ungdo e a fé ”

Portanto ¢ evidente, nos discursos apresentados, a importancia que o fiel pentecostal
portador do HIV da ao papel da religido em sua vida, principalmente apds o
diagnostico do HIV, apesar dos casos apontados de desilusdo com a demora da cura,
embora isto sempre venha acompanhado da idéia de que ele ainda ndo estd
totalmente dentro das regras da igreja, ou seja, ele talvez ainda ndo seja merecedor

dos beneficios que a religido pode trazer ao individuo.

“A gente chega com fé, acreditando e quando faz os
exames, em vez de melhorar apareceu mais um
problema .... eu tenho fé, sigo normalmente, faco tudo
que a biblia manda, sé estou um pouquinho fora

porque eu ainda estou fumando ...."

Mas quando perguntados diretamente em quem acreditam mais, na religido ou na
ciéncia, aparecem trés posturas que cabe serem destacadas. A primeira representada
pelos que afirmam acreditar mais na religifio, a segunda, pelos que acreditam
tanto na religido quanto na ciéncia. Os entrevistados praticamente se dividem de
igual modo entre estas duas posi¢des mas aparece também a fala daquele, que
embora seja religioso e freqiiente uma igreja pentecostal, acredita mais na ciéncia

que na religido.

Dentre aqueles que acreditam mais na religido, ha os que atribuem tal fato a crenga

de que s6 Deus pode cura-los, visto que ainda nfio had a cura da Aids através da
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ciéncia, restando-lhes, portanto, apenas a esperanga da cura divina e para tal é

necessario cultivar a fé.

“Eu acredito mais em Deus, e nessa religido eu
encontrei o Deus verdadeiro, o Deus vivo, o Deus que
cura e espero que um dia eu te dé esse testemunho. Um
dia eu posso fazer o exame e constar que eu néo tenho
mais, Deus pode me livrar de tudo, do mesmo jeito que
eu peguei ele pode tirar. Eu acredito plenamente na
cura em Deus, s6 que eu ndo fui contemplado ainda, o
defeito esta em mim. Espero que ele ainda possa me
olhar com bons olhos, talvez a minha fé ndo seja tdo
grande prd receber, mas estou esperando que
acontega. Eu ja ouvi testemunho de pessoas que foram
curadas e a minha esperanga é ser curado por Deus
porque o médico ndo pode fazer nada, sé6 Deus mesmo

pode fazer a graga”

O excesso de medicamentos € os efeitos colaterais dos mesmos, dificultando o
desempenho das atividades do cotidiano, sdo apontados como razdes da opgéo pela
espera da cura em Deus em detrimento ao correto seguimento do tratamento médico.
Eventuais pioras no estado de satide, muitas vezes, ndo sdo relacionadas a ndo adesdo
ao tratamento médico e sim ao ndo seguimento das doutrinas da igreja. Apontam
ainda que a cura pela fé¢ estd condicionada & adogdio de determinados
comportamentos, inclusive o seguimento correto € continuo das doutrinas € normas
da igreja. Acreditam que a cura vird quando tiverem fé suficiente e seguirem

fielmente as normas preconizadas pela igreja.

“A medicina entope a gente de remédio, seu eu tomasse
todos os remédios que eles mandam eu ndo estaria
aqui, é muito remédio e no dia que eu tomo eu ndo

posso levantar cedo e eu tenho meus netos e filhos
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para criar, levar para a creche cedo e o meu corpo nido
ajuda, a cabega fica pesada.. Entdo eu vou para a
igreja, me ajoelho e peco para Deus, procuro for¢a
com Deus e de vez em quando dou uma passadinha prd
falar com a médica e ai ela briga comigo, ela falou que
era o ultimo resgate, se eu ndo quisesse viver era sé
ndo tomar, mas por enquanto eu estou bem, eu sei que
estou perdendo peso, emagreci bastante, estava com
sapinho na garganta, ndo acredito que estou curada,
mas se eu seguir direitinho, deixar as vaidades de lado,
ser mais temente a Deus, Deus cura sim, Deus faz
milagre, ele jd esteve muitas vezes na minha vida, s
que vocé tem que seguir, ndo é seguir hoje e amanhd ir
para a cama com um homem sem ser casada com ele,
isso é prostituigdo, é pecado... Entdo eu acho que na
religido a gente consegue mais a cura, porque a
ciéncia estd avangada mas acima da ciéncia tem Deus,
ele é mais poderoso, eu acho que a ciéncia ndo vai

curar ninguém ...."

A idéia de que Deus protege ¢ a comprovagdo disso no seu dia a dia, como por
exemplo o ndo surgimento de doengas oportunistas, em alguns, também ¢ apontado

como razio para a crenga maior em Deus do que na ciéncia.

“Acredito mais na religido .... Deus nunca deixou eu
pegar uma doenga oportunista nesses trés anos que eu

estou com Aids”’

Os que acreditam nos dois, na religifio e na ciéncia, na verdade o fazem pois véem a
ciéncia como uma criag@o de Deus, como j& afirmamos, e colocam o médico como
instrumento de Deus, portanto consideram que seguir corretamente os preceitos

religiosos ¢ também tomar corretamente os medicamentos. Portanto, o fato de
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acreditarem tanto na ciéncia quanto na religifio nfo significa que ambos estejam
sendo colocados no mesmo patamar, no mesmo nivel. Nos discursos coletivos dos
portadores a religido ¢ considerada superior a ciéncia e afirmam freqiientemente que

acima de tudo esta Deus.

“A ciéncia e a fé trabalham juntas, eu acredito nos
dois, mas o que manda é a fé. Fu creio em Deus, tenho
certeza que ele pode me curar, mas ele vai precisar
usar um instrumento que é a ciéncia, a medicina, entdo
eu também creio na medicina. Existe muitos casos de
cura religiosa, mas tudo vai da fé da pessoa, a fé move
montanha.... Deus curou o leproso, o cego, tem muita
gente que se cura do cdncer, entdo pode ser que pela fé
a pessoa é curada, mas eu ndo vou abandonar o
tratamento porque Deus deixou os médicos, eu vou
continuar tomando a minha medicagdo. ... Eu procuro
andar certinho, com os meus remédios e com Deus em
primeiro lugar, ele que da a vida e tira na hora que ele

quiser...”

Esta subordinagédo da ciéncia a religido fica evidente também quando afirmam que
estio tomando o medicamento porque Deus assim o quer, que Deus inclusive

mandou que comecassem a tomar a medicagio.

“Deus falou pra mim comegar a tomar medicagdo que
ele vai fazer um processo na minha vida que eu vou ver
ld na frente, entdo fica na mdo de Deus...Fu ndo
acredito que o remédio cura, ele da uma controladinha,
curar mesmo s6 Deus, a fé é a certeza das coisas que

ndo se véem e eu creio no Senhor, ele pode tudo.”
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Apesar desta supremacia da religido sobre a ciéncia na visdo do portador do HIV
seguidor de igrejas pentecostais, aparece também aquele que afirma acreditar mais na
ciéncia do que na religido. Embora freqiiente a igreja, sinta o conforto que a crenga
em Deus lhe d4, considera que no que se refere a saude a ciéncia tem mais clareza
nas explicagdes. Cabe destacar que tal posi¢do tem pouca representagdo no universo

dos entrevistados.

“Eu acredito mais na ciéncia porque vocé faz os
exames e tem um médico que pode explicar tudo que
vocé quer saber, jd na religido da pra desconfiar um
pouco, vocé ndo tem certeza de nada, vocé ndo tem
quem te explique as tuas duvidas porque cada irmd fala
uma coisa diferente e vocé ndo sabe qual td falando a

verdade”

O fato da ciéncia ndo oferecer ainda a cura para a Aids € enfatizado para justificar a
esperanga da cura em Deus e ndo na ciéncia mas também € evidenciado para
reafirmar a subordinagdo da ciéncia a religido, ou seja, se Deus deixou a medicina ela

até pode um dia descobrir a cura para a Aids.

“A medicina esta tdo aprofundada que eu creio que
ainda vai vim a cura. .... eu creio em nome de Jesus que
se Deus deixou a medicina, eles vdo se aprofundar em
pesquisa, ndo sei se no meu tempo, mas eu espero que

seja breve.”

Nos discursos aparece também uma distingdo que os portadores estabelecem entre a
religido e o tratamento médico, destacando o conforto, o0 bem estar que sentem na
igreja e a burocracia dos servigos de saide. Afirmam que na igreja podem
expressar seus sentimentos, sdo bem tratados e sentem que estio melhorando, que

Deus quer o melhor pra eles.
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“.... no servico de saude é uma obrigagdo vocé ir, tem
muita burocracia, chega la tarde eles falam que ndo dd
para tomar a medica¢do e viram as costas ... Na
religido vocé é confortado .... Quando vocé estd no
Jundo do pogo, no abismo, tudo acabou, ndo tem saida
e de repente vem uma mdo e te levanta, é Deus, s6
Jesus prd fazer isso, é uma experiéncia muito profunda.
Quando eles pregam a palavra, na igreja, é como se
tivessem falando com vocé, vocé sente, vocé chora,
abre o seu coragdo, conversa com o pessoal como ser
humano. Eu sou filho de Deus e Deus quer o melhor
pra mim. Deus me levantou, eu estava super mal, com
30 e poucos quilos, passava na rua e as pessoas
falavam, olha o aidético e estou aqui com 70 quilos,
ndo estou com o meu peso normal mas tudo bem, a

gente vai procurando viver”

Assim como relacionam as melhoras na vida e na saude com a adesfo a religido,

relacionam também as pioras ao afastamento, mesmo que temporério, da igreja ou o

ndo seguimento rigoroso das doutrinas da igreja.

A religido aparece também ditando alguns padrdes de comportamento, que sdo

reafirmados na medida que o fiel pentecostal € chamado a dar testemunho de sua

vida, ser exemplo para os demais, principalmente aos que ainda estéo fora da igreja.

“Nos os evangélicos ndo podemos dar mau testemunho
.... tem que ter certo nivel para conversar. E através do
testemunho que a gente acaba levando um monte de

gente para a igreja”
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O fiel pentecostal tem que ser exemplo ndo s no seu modo de vida, em suas
condutas, mas também no modo como encara a propria doenga, ou seja ele tem que

mostrar, aos nfo crentes, a sua crenga de que Deus cuida, Deus ajuda.

“Tem tantas pessoas que se entregam e acaba levando
a morte por opressdo, elas precisam de se espelhar na
gente e ver que a gente também estd na carne com esse

virus mas que Deus cuida, Deus nos ajuda”

Uma questfo importante que merece ser destacada ¢ a distingdo que os portadores do
HIV entrevistados estabelecem entre doenca da carne e doenga do espirito, talvez
isto nos ajude a compreender com mais clareza a cura nas igrejas pentecostais. Para
os pentecostais as doengas da carne existem e podem ser tratadas pela medicina
enquanto as doengas do espirito s6 Deus pode curar porque “Jesus levou na cruz os
nossos pecados e a nossa enfermidade” e o fiel pentecostal considera mais
importante cuidar do espirito do que da carne pois isto lhes garantird o bem estar,
representado na fala dos portadores pentecostais como o reino da gldria, para a
eternidade.

“NG6s, na igreja evangélica ndo convivemos com a Aids
nem com doenga alguma, nds podemos ficar doentes,
isso é da carne, até os médicos tem mas espiritualmente
eu sou uma pessoa sauddvel, ndo tenho HIV. Eu sou
portadora, mas na carne, para os médicos, na minha
mente eu sou uma pessoa sauddvel e depois que eu
morrer eu vou herdar o reino da gloria, ndo vai ter

esse negécio de HIV”

Inclusive para compreender os que se consideram curados € importante considerar
esta distingdo, que nem sempre € colocada em destaque na fala do fiel pentecostal,

mas que esta presente no seu discurso.
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“Eu creio, em nome de Jesus que eu sou uma pessoa
curada espiritualmente mas a nossa carne é podre, tem

enfermidade, morre, o espirito continua.”

Outra questéio importante que aparece no discurso do portador € a descrenca de que
sua vida v4 melhorar, mesmo se for curado. Consideram que ja estdo
estigmatizados como portadores do HIV e que mesmo sendo curados, como
acreditam que possa OCOITET, as pessoas que a cercam nfo vao acreditar nisso e nesse

caso questionam “pra que eu vou ser curada?”.

“Se eu for curada agora, como eu vou fazer? Vocé
acha que eu vou conseguir emprego, sabendo que eu jd
Jfui uma portadora do HIV? Serd que alguém, alguma
firma vai acreditar que Deus me curou?

Ndo é todo mundo que tem fé pra acreditar, so eu vou
acreditar porque faco exame e vai dar que eu ndo
tenho nada mas ninguém vai acreditar que eu to
curada, entdo ser curada pré que? E isso que eu penso

r

as vezes, eu vou fazer o que da vida?....
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2.1. Quadro Sintese das Idéias Centrais

Questdo 1 — Como profissional de saide, como vocé vé a relagio entre Aids e

religiosidade?

Tema

Idéia central

A — Ajuda e atrapalha

A — A religido por um lado atrapalha e por outro
ajuda.

B - Ajuda

B — A religifo ajuda.

C - Atrapalha

C — A religido atrapalha.

D — A busca da religido

D1 - Existe uma busca pela religido apds o
diagnostico de HIV.

D2 — A ligagdo com a religifio comega antes do
diagnédstico de HIV.

E — A fungfo da religido

E — A religifio tem uma fung#o.

F — Os profissionais ¢ Deus

F — Os profissionais também s#o influenciados por

Deus.

G - A dificuldade de explicar

G - E dificil explicar para uma pessoa leiga.
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Questido 2 — Vocé atende pacientes de Aids que também freqiientam igrejas

evangélicas. Como ¢ isso para vocé? Como é o acompanhamento destes

pacientes?
Tema Idéia central
A — A religido A — Geralmente sdo evangélicos.

B — A busca da religido

B — Buscam a religifio pela gravidade da doenga.

C — A religifio ajuda

C - Os pacientes tem sido ajudados por esta fé.

D — A religido atrapalha

D - Tive interferéncias negativas, pararam de tomar

a medicacio.

E — A posigéo do profissional

E1 — Acho complicado, desesperador.

E2 — Nao acho complicado, ¢ tranqiiilo.

F — O vinculo

F — O paciente ndo nos abandona.

G - O respeito

G - A gente procura respeitar.

H - A ciéncia

H- A gente tem o respaldo cientifico.

I - O profissional e Deus

I- O profissional tem influencia de Deus.
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Questdo 3 — Vocé é uma pessoa religiosa? Fale um pouco sobre isso.

Tema

Idéia central

A — O profissional e a religido

Al-Eu sou uma pessoa religiosa, praticante.

A2 — Eu sou uma pessoa religiosa, mas ndo de

freqiientar a igreja.

A3 - Eu ndo entro nessa linha, minha formagio é

psicanalitica.

A4 - Eu sou muito curiosa, leio muito sobre religido.

B — A religido ajuda

B1 - A religido me ajuda.

B2 - A religido ajuda aos pacientes também.

B3 — A religido ajuda aos pacientes, desde que ndo

atrapalhe a gente.

C—-Acura

C - Do jeito dele ele esta curado.

D - O paciente e a religido

D1 - Néo € o pastor que olha por eles, é uma relagio

de outra natureza.

D2 — H4 um aproveitamento da fragilidade do outro.
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2.2. Discurso do Sujeito Coletivo

Questio 1 —Como profissional da saide, como vocé vé a relacio _entre Aids e
religiosidade?

A - A religido por um lado atrapalha e por outro ajuda

A religido influencia bastante, o que pode ser muito bom mas também pode ser muito ruim.
Por um lado quando o paciente acredita em Deus e usa a religido como um apoio
espiritual, um consolo, eu acho interessante. Quando descobre ser HIV positivo ele precisa
se segurar em algum lugar e uma das coisas é justamente ser uma pessoa mais religiosa.
Alguns se filiam a uma religido porque acham que com isso eles se curam, outros ndo
acreditam em cura mas acreditam em uma melhora, encontram for¢a na religido e isso
aumenta a vontade de encarar a doenga e a partir dai realmente melhoram. Em geral a
gente observa que os pacientes que tem uma certa religiosidade tem uma adeséo melhor ao |
tratamento e aqueles que ndo tem nenhuma liga¢do sGo um pouco mais rebeldes.

Agora, eu acho ruim quando algumas religiGes ou seitas religiosas se comprometem com o
paciente na cura da doenga. Ele acredita que vai ser curado por Deus e que ndo precisa
fazer mais nada, entdo deixa de tomar o medicamento ou deixa de fazer o
acompanhamento adequado achando que indo a igreja e fazendo as oragdes ird resolver o
seu problema. Abandona o tratamento em virtude da religido, esse é o caminho errado
dentro disso que é bom que é ter fé, mas que as vezes acaba atrapalhando o tratamento,
embora na maior parte dos pacientes, muito pelo contrdrio, ajuda até a ter maior
aderéncia ao tratamento.

E vélido entdo, quando caminha junto, quando ele acredita na eficdcia do tratamento e tem
uma f¢, tem algo mais espiritual e cré que possa melhorar. Vocé precisa ter fé pra ter
vontade de fazer as coisas mas precisa ter o tratamento direitinho, ai tudo bem.

Em nenhum momento a gente diz que ele precisa abandonar a religido, mas a gente ndo
quer que abandone também o tratamento, quer que faca as duas coisas juntas. Entdo, tem

aspectos positivos e negativos, mas prd eles é uma coisa boa.
(Prof. 1 - Prof. 2 — Prof. 3 - Prof. 5 - Prof. 6 - Prof. 7—Prof. 9 - Prof. 12)
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B - A religido ajuda

Eu acho que ajuda bastante eles acreditarem em alguma coisa. De um modo geral eu acho
que a religido ajuda e muito, é no que eles se apoiam prd poder levar o tratamento. O
pacienté comeg¢a a dar mais valor a vida entdo isso acaba facilitando em aderir ao
tratamento para ter uma maior qualidade de vida. Tem um paciente que foi junto com a
irmd na igreja e comegou a tomar os remédios direitinho, ele falou que quer voltar a viver
de novo, porque as pessoas quando descobrem que tem uma doenga incurdvel até o
momento, tem vontade de parar tudo, a primeira sensagdo é de que a morte estd perto
entdo, além do médico ele precisa de um apoio, uma fé, uma crenga, alguma coisa assim.
Os pacientes que se apoiam na religido, a gente consegue tratar mais fdcil, com certeza.

Tem paciente que tinha vicio e agora o pastor vai na casa dele, leva para a igreja, ele
sempre fala em Deus, 1é a biblia. Acho que ele viu o erro dele, como usar droga e saiu
dessa vida, se desviou do mau caminho e eu acho que ajuda, pelo menos eles ndo

procuram mais vicios. A grande maioria se coloca positivamente em relag¢do a religido.
(Prof. 1 - Prof. 5 - Prof. 7 - Prof. 10 - Prof. 12)

C — A religido atrapalha

Quando ¢ somente religido atrapalha. E tem paciente que é complicado, coloca a religido
acima de tudo, abandona, acredita que vai ser curado, que ndo precisa de remédio,
colocam que conhecem pessoas que foram curados sem interveng¢do médica. As vezes a
pessoa chama de cura uma coisa que ndo é, que é uma resposta ao tratamento como a
carga viral indetectdvel e isso atrapalha muito.

Tem um paciente que ia diariamente a igreja e ld diziam que ndo precisava tomar remédio,
a fé vai te salvar, se vocé tomar remédio vocé demonstra que sua fé é pouca, entdo vocé
tem que estar demonstrando que sua fé é tamanha que vocé ndo vai precisar de remédio e
esses pacientes estdo num momento vulnerdvel e acabam abandonando o tratamento. Eu
me sentia muito impotente e com muita raiva, ndo em relagdo ao paciente, mas em relagd@o
a entidade que eu sentia que estava muito mais para atrapalhar a vida dessas pessoas,
atrapalhar o trabalho da gente do que algum beneficio. E fica muito dificil conduzir um
processo terapéutico com uma pessoa que faca uso da religido desta forma..

E cresce essas igrejas que prometem uma cura que eles ndo vdo dar.
(Prof. 1 - Prof. 4 - Prof. 6 - Prof. 11 - Prof. 12 - Prof. 13)
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D1 - Existe uma busca da religifio apés o diagnéstico de HIV

A religido estd cada vez mais presente na vida das pessoas devido as dificuldades que
estdo enfrentando e eu acho que com o paciente de Aids isso ¢ mais forte ainda.

A maioria deles ndo tinha nenhum vinculo com religido e quando descobre o diagndstico
de uma doenga que representa a morte, como a Aids, eles acabam se apegando em alguma
outra coisa além do tratamento e procuram a religido, com certeza, é uma forma deles se
protegerem. Eles procuram se aprofundar mais na leitura da biblia, no conhecimento
sobre Deus, tornam-se ardorosos freqiientadores, se apegam até de uma forma meio
fandtica pra ver se a partir dai tem uma cura. Existe uma ligacdo muito grande mesmo

entre religido e Aids
(Prof. 1 - Prof. 3 - Prof. 4 - Prof. 7 - Prof. 8 - Prof. 9 - Prof. 10 - Prof. 12)

~ D2 - A ligagdio com a religido comeca antes do diagndstico de HIV

A ligagdo com a religido comega antes do diagnostico. Por conta da orientagdo sexual ele
vai fazendo vdrias buscas de uma religido a outra até encontrar em uma delas uma

receptividade para a expressdo da sua orienta¢do sexual.
(Prof. 11)

* _eaw

E - A religido tem uma funcio

A religido tem a fun¢do de preencher um vazio, uma inseguranga e nenhuma equipe
médica ou institui¢do é capaz de dar esse suporte que a crenga num Deus muito poderoso,
muito pai pode dar. Ele encontra também nas explicagdes da igreja, muito para aplacar o

sentimento de culpa por causa da infec¢do pelo HIV.
(Prof. 4 - Prof. 11)

F — Os profissionais também sdo influenciados por Deus

Deus estd presente nos profissionais e também iluminou a inteligéncia dos cientistas para
que eles inventassem remédios bons. Deus age através do cientistas, o médico também é

uma pessoa influenciada por Deus.
(Prof. 1 -Prof. 4)
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G - E dificil de explicar para uma pessoa leiga

E muito dificil explicar prd uma pessoa leiga a diferenga de ter o anticorpo e ter o virus,
porque algumas criangas negativam e outras ndo, entdo é nesse contexto que entra a
religido, ou seja, a mde acredita que a crianca negativou porque ela foi a igreja, inclusive
eles costumam pedir o exame pra levar na igreja pra mostrar.

(Prof. 3)
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Questio 2 — Vocé atende pacientes de Aids que também freqiientam igrejas
evangélicas, Como ¢é isso prd vocé? Como é o acompanhamento destes
acientes?

A — Geralmente sio evangélicos

Os pacientes que eu atendo tem esse lado religioso forte. Geralmente os mais radicais que
falam muito de cura sdo de igrejas, seitas evangélicas. Aqui tem bastante evangélico, é
dificil um grupo que isto ndo seja visivel.

(Prof. 1 - Prof. 2 - Prof. 4 - Prof. 7 - Prof. 9 - Prof. 12)

B - Buscam a religifo pela gravidade da doenca

Alguns paciente ja freqiientavam antes mas a maioria busca a religido depois que
descobrem o diagndstico, ou seja, ndo freqtientavam nada, ndo acreditavam em nada e por
esse tipo de problema de savude que é grave, apds o quadro depress'ivo de se saber portador
do HIV procuram uma valvula de escape, procuram uma religido, se aproximam um pouco
mais de Deus. Eu acho que alguns até se culpam por ter contraido essa doenga e acabam
sendo levados pra religido prd ter um conforto, pra buscar uma resposta, pedir perddo a
Deus ou entdo com a inten¢do de fazer uma barganha, uma troca, ou seja, vou agora

acreditar em Deus mas ele vai me dar a cura.
(Prof. 1 - Prof. 3 - Prof. 5 - Prof. 6 - Prof. 9 - Prof. 10)

C - Os pacientes tem sido ajudados por esta fé

Ha pacientes que tem muitos ganhos aderindo a uma igreja. A igreja dd um suporte social,
cesta bdsica, cadeira de rodas, eu acho que é também um organizador, dd um suporte de
unidade, um lugar onde ele se sente pertencendo, tem pessoas com quem ele pode contar.
Eu acho que acaba funcionando como um apoio, quando estdo tristes procuram ajuda na
leitura da biblia e acabam entendendo melhor esse problema que estdo passando e aqueles
que freqiientam uma religido tem maior aderéncia ao tratamento. Alguns relatam que
depois que comegaram a freqiientar a igreja melhorou a convivéncia com a familia,

referem que tinham uma vida conturbada, as vezes ligada a dlcool, ao uso de drogas,
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violéncia, e que apos descobrirem que eram pacientes de HIV e que aderiram a religido
evangélica, houve uma mudanga na concepgdo sobre a vida, sobre a doenga, por exemplo
um paciente que era muito solto no mundo, sem eira nem beira e agora com a esposa
acamada, o sofrimento dele foi tdo grande que ele precisou de acreditar em alguma coisa e
a religido é o norte dele, faz bem pra ele, ele procura sentidos para o que estd acontecendo
e isso aplaca o sofrimento.

Os pacientes tem sido ajudados por esta fé, prd eles eu acho que significa uma luz, uma

esperanga e isso faz bem para eles e se estd ajudando eu acho que deve ir.
(Prof. 1 - Prof. 2 - Prof. 3 - Prof. 4 - Prof. 5 - Prof. 9 - Prof. 10)

D - Tive interferéncias negativas da religisio

Eu ja tive interferéncias negativas, eu cheguei a acompanhar criangas que pararam de
tomar medicagdo porque a mde achou que para demonstrar a fé na igreja ou a fé de que o
filho iria se curar, ela ndo precisaria fazer o tratamento. |

Acham que Deus vai fazer tudo, que ndo precisa nem vir se tratar, é isso 0 que mais me
incomoda, querer levar a coisa mais para o lado do milagre.

Eu tive também um paciente que era de uma religido evangélica e acabou abandonando o
tratamento porque o pastor falou que ele ia ser curado, que se ele acreditasse realmente
em Deus ele ndo precisaria mais fazer nenhum tipo de tratamento, teve outro que comegou
o tratamento e abandonou, diz que ndo teve mais nada e acha que Deus o curou, um outro
parou totalmente e acredita piamente que vai se curar, ele vem apenas no dentista mas ndo
toma um comprimido e fala a todo momento que vai se curar e vai provar pra gente. Nos
grupos tem sempre aquele que tem uma crenga tdo cega que ndo quer fazer o tratamento.
Nessa hora é dificil e a igreja evangélica tem uma coisa muito forte com os pacientes.

Eu acho que acaba atrapalhando também 0 processo de reflexdo da pessoa a respeito da
vida, principalmente quando entra a questdo da sexualidade, porque a igreja apregoa o

pecado e a idéia do atendimento é falar das necessidades da vida de uma pessoa.
(Prof. 2 - Prof. 3 - Prof. 5 —Prof. 6 - Prof. 7 - Prof. 9 -Prof 11)
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E1 - Acho complicado, desesperador

O que mais me incomoda é eles se sentirem curados sem precisar fazer o tratamento, eu
ndo vejo isso com bons olhos e as vezes sou muito taxativo nessas situagdes inclusive de
dizer ou volta ou a gente ndo vai mais lhe tratar, entdo é uma coisa dificil de estar lidando,
como profissional fica meio desesperador . Acho muito complicado, vocé tem que falar
mais duramente com a pessoa porque isso ja esta acarretando prejuizo a saude. Uma vez
eu tive que dar uma dura no paciente: ou vocé volta a fazer o tratamento ou a gente vai lhe
abandonar. Teve outro que pediu uma visita do pastor e eu proibi a presenga do pastor
porque ele ia ld dizer que ndo precisava tomar medicacdo. Ndo é facil, tem horas que eu
fico nervoso, irritado com isso, até porque vocé sabe muita coisa das igrejas, que se
aproveitam da situagdo da pessoa estar fragilizada. Tem dia que dd raiva, eu também
tenho uma posigdo pessoal a respeito do significado da religido na minha vida e me da
muita raiva porque a gente se sente impotente, como eu vou questionar um valor que é
dado por uma institui¢do que tenha tanto peso na vida dessa pessoa. A promessa do pastor,
a for¢a das palavras dele é uma fala de milagre, de cura enquanto o remédio ndo diz a
palavra cura pra Aids, é muito poderoso ouvir falar em cura e quem fala disso é a religido
ndo é o médico.

E também me cansa, cansa a equipe essa citagdo a todo momento, de Deus cura, de fé em
Deus, ¢ uma pregagdo que a gente ouve, que acho que o paciente faz pra si proprio mas
acaba cansando, é uma fase dificil de suportar.

As vezes a mde vem e fala que o filho negativou e agora s6 tem que esperar o seu exame

negativar, entdo vocé fica numa situagdo... vocé fala o que prd essa mde?
(Prof. 2 - Prof. 3 - Prof. 4 - Prof. 5 - Prof. 8 — Prof. 9 - Prof. 11 —Prof. 12 - Prof. 13)

E2 — Nio acho complicado, é trangiiilo

Ndo acho muito dificil de lidar porque quando eles comegcam a falar s6 de Deus eu falo
6timo Deus ajuda mas nos vamos fazer o tratamento, entdo eu sempre tento contornar e
Jjogar a parte técnica, prd mim é até trangiiilo, ndo tenho nada que me deixe desconfortavel
com relagdo a isso Eu aceito bem a religiosidade deles porque eu acho que isso interfere

positivamente.
(Prof. 7-Prof. 9 - Prof 10)
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F — O paciente nao nos abandona

A gente vai formando vinculo com os pacientes, eles podem ndo abandonar a igreja, mas
também ndo abandonam o atendimento. Ele cré que Deus cura mas ndo fecha a porta do
tratamento, da institui¢do, as vezes ele vem aqui visitar o pessoal ou vem dizer olha eu ndo
estou tomando o remédio e estou vivo.

A religido tem uma importdncia na vida deles mas esse espago também tem, entdo pode ser
que chega um momento que essa pessoa vd superando a resisténcia e eu também porque eu
ndo estou perdendo um paciente, ai a coisa melhora. Eles se mantém ld e aqui, entdo estd

tudo certo.
(Prof. 4 - Prof. 5 - Prof. 11 - Prof. 13)

G — A gente procura respeitar

Eu procuro ndo fazer competi¢do com a igreja, procuro respeitar. Eu tento fazer com que o
paciente fregiiente a igreja mas ndo deixe de dar continuidade ao tratamento, sé Deus ndo
vai resolver, as duas coisas tem que caminhar juntas, mas a gente insiste até um

determinado ponto, ele tem o livre arbitrio. Cada um tem o seu jeito.
(Prof. 4 - Prof. 5 - Prof. 6 - Prof. 7 - Prof. 8 - Prof. 9 - Prof. 10)

H - A gente tem o respaldo cientifico

FEu acho que tem que explicar que cura ainda ndo estd comprovado, que ndo é pra
abandonar as coisas certas, que sabe o resultado, por uma coisa desconhecida. Eu ndo
posso como médica tentar fazer a pessoa entender por palavras, eu tenho que mostrar num
estudo, através de coisas muito concretas como os exames, que aquilo ndo acontece, ndo é
verdadeiro, ainda mais no caso do HIV que realmente ndo tem cura.

A gente tem o respaldo cientifico e esse é o grande duelo, vocé ter o respaldo cientifico que
tem que tomar a medicagdo e ver que a pessoa ndo estd tomando por acreditar numa coisa
que ndo tem nenhuma consisténcia cientifica. Entra em choque, nds falamos linguagens

opostas.
(Prof. 6 - Prof. 11 - Prof. 12 - Prof. 13)
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I- O profissional tem influencia de Deus

Eu acredito que Deus cura mas ele da os instrumentos. A descoberta das medicagdes, tanta
tecnologia em relagdo a Aids nos ultimos anos, os cientistas, pesquisadores, todas essas
pessoas também tem influencia de Deus, pode ser que Deus é que esteja por trds disso.

FEu posso acreditar, por exemplo, que a mdo divina foi acionada quando a crianga que
negativa ndo se infectou.

Eu sou uma pessoa religiosa, leio a biblia, acredito em Deus e acho que isso dad uma forga,
dd um sentido na minha vida e também na vida dos pacientes, sempre que eu posso eu falo
em Deus pra eles, eu ndo vou induzir ninguém a religido mas é um complemento da minha

agdo como profissional.
(Prof. 1 - Prof. 2 - Prof. 3 - Prof. 10)
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Questiio 3 — Vocé é uma pessoa religiosa? Fale um pouco sobre isso.

Al — Eu sou uma pessoa religiosa, praticante

Eu sempre fui muito religiosa, sou praticante, fiz todos os rituais da minha igreja, leio a
biblia, acredito em Deus, tenho minha fé mas ndo sou fandtica, ndo sou radical, tem coisas

na minha igreja que eu ndo concordo.
(Prof. 1 - Prof. 6 - Prof. 10 —Prof. 12)

A2 — Eu sou uma pessoa religiosa, mas nio de freqiientar a igreja

Eu sou uma pessoa religiosa, minha familia é religiosa, estudei em colégio religioso,
recorro muito a Deus, tenho fé, gosto de ler a biblia, rezo todos os dias, inclusive rezo o
terco todos os dias, mas ndo freqiiento nenhuma religido no momento porque eu acho que
tudo que o homem interfere ndo fica muito limpo, o homem ndo consegue ndo se
corromper. .

Eu ndo vejo muita importdncia em seguir preceitos religiosos, dogmas, mas acredito que a
vida ndo é so isso, eu acredito em alguma outra coisa que possa vir, eu tenho um
sentimento de realmente acreditar que tem algo maior, de acreditar no meu Deus, entdo eu
estou sempre tentando fazer uma oragdo, tanto para agradecer quanto nos momentos mais
dificeis. Talvez eu ndo tenha muita certeza das coisas mas eu acho que vocé tem que
acreditar em alguma coisa porque sendo fica muito dificil viver s6 no materialismo, eu

acho que tem sim o aspecto espiritual, a gente tem que acreditar em Deus.
(Prof. 2 - Prof. 3 - Prof. 5 - Prof. 7 - Prof, 8 — Prof. 9 - Prof. 11 - Prof, 13)

A3 - Eu nao entro nessa linha, minha formagao é psicanalitica

A minha formagdo é psicanalitica e a gente ndo trabalha como um ser religioso que
defenda uma seita ou uma crenga religiosa, a nossa teoria é de desenvolvimento humano,

de personalidade, entdo eu ndo entro nesta linha.
(Prof. 4)
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A4 — Eu sou muito curiosa, leio muito sobre religido

Fu sou uma pessoa muito curiosa, eu leio muito sobre evangelhos, sobre a religido
evangélica, espirita, seicho-no-ié, sobre vdrias religides, coisas mais ecléticas A gente faz
uma sele¢do do que ha de bom em tudo, faz uma misceldnea.

(Prof. 6 - Prof. 7 - Prof. 8)

B1 - A religido me ajuda

Eu procuro entender a religido de uma forma que ela venha me ajudar, jd passei por
vdrios baques na vida, no momento estou passando por uma situagdo muito dificil, minha
mde estd muito doente e a gente se apega muito a Deus nestas horas e isso ajuda, acho que
da uma forca, dé um sentido na minha vida. Vocé ter alguma fé, se apegar a alguma coisa
fazer uma prece, uma orag¢do ajuda sim. Eu acredito num ser maior que me ampara, acho
tdo confortante poder sentir que eu posso estar protegida, que tem uma entidade que possa

olhar por mim.
(Prof. 1 - Prof. 3 - Prof. 6 - Prof. 7 - Prof. 10 - Prof. 11)

B2 - A religido ajuda aos pacientes também

Eu acho que a religido da uma forga, dé um sentido na vida e isso ndo é diferente do que

estes pacientes também sentem, de precisar de alguém que olhe por eles.
(Prof. 1 - Prof. 10 - Prof. 11)

B3- A religidio ajuda aos pacientes, desde que néo atrapalhe a gente

Eu até estimulo os meus pacientes a terem alguma religido mas desde que ndo atrapalhe o

nosso tratamento, ndo atrapalhe a gente.

(Prof. 13)
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C - Do jeito dele ele esta curado

Tem um paciente que acredita em Deus e tem uma carga viral indetectdvel hd muito tempo,
ele acha que nem tem o virus mais e prad ele assim td bom, ele acha que td curado, do jeito
dele, mesmo tendo o virus, entdo depende das formas de cura também. Eu chego a
entender com eles que uma cura depende do que vocé entende por cura e dependendo de
como vocé fala que ndo tem cura, a pessoa desanima. Eu ndo gostaria que me falassem
que ndo tem cura, entdo eu falo que depende do que vocé chama de cura, porque vdrias

saidas existem e o tratamento é uma delas.

(Prof. 1)

D1 - Nao é o pastor que olha por eles, é uma rela¢do de outra natureza

Ndo é o pastor, ndo é o padre, ndo é a pessoa do terreiro que olha por eles, a relagdo é de
uma outra natureza e vai um tempo até eles perceberem isso e as vezes também ndo

acontece.
(Prof. 11)

D2 - H4 um aproveitamento da fragilidade do eutro

Eu acho que nessas igrejas hd um aproveitamento da fragilidade do outro, fica
alimentando alguma coisa milagrosa e tira dele essa postura de que ele tem que se olhar
para retomar algumas coisas e ndo se culpar, mas pega muito na questdo do milagre,
entdo ndo muda nada.

A gente acaba ouvindo também os segredos que acontecem dentro da igreja, o pastor que
deveria ser o orientador espiritual, a pessoa que acolhe, na verdade em alguns
depoimentos é aquela pessoa que tiraniza, usa desse lugar que ocupa pra obter privilégios

pessoais, manipular as pessoas.
(Prof. 8 - Prof. 11)
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2.3. Comentarios

Acreditamos que os discursos apresentados sdo reveladores do pensamento dos
profissionais de saude, que sdo colocados, no seu cotidiano profissional, diante de
questdes envolvendo a religiosidade dos usudrios de seus servigos. Ressaltaremos as

idéias principais que julgamos terem se destacado nos discursos dos profissionais.

Ao falarem sobre Aids e religiosidade, os profissionais de satide que atendem
portadores do HIV, consideram primeiramente que ha uma grande influencia da
religifio junto aos pacientes que atendem. Percebem que em geral os pacientes sdo

religiosos e que muitos sdo de igrejas evangélicas.

“Aqui tem bastante. evangélico. Geralmente os
pacientes que expressam alguma coisa, esses mais
radicais que falam muito de cura, sdo de igrejas, seitas

evangélicas”

Afirmam que esta influencia, por um lado atrapalha e por outro lado ajuda. Na visdo
dos profissionais, a religido ajuda quando d4 um apoio espiritual ao portador do
HIV e faz com que ele acredite numa melhora ou mesmo numa possivel cura pois
isto lhe d4 forga inclusive para aderir melhor ao tratamento. Por outro lado
consideram que a religido atrapalha quando ela se compromete com a cura da
doenga, pois isto leva o paciente a deixar de fazer o tratamento adequado, esperando
a cura unicamente através da religido. Relatam que ao longo de suas praticas
profissionais tém observado as duas situagdes, razdo pela qual consideram que a

religido tem aspectos positivos e negativos.

“A religido influencia bastante, o que pode ser muito

bom mas também pode ser muito ruim”
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Porém, para alguns profissionais ha uma predominéncia do lado positivo da religido,
afirmam que “a religido ajuda” e para outros ha a predominincia do lado negativo,
afirmam que “a religido atrapalha”. Os que consideram que a religido ajuda,
destacam o fato dela despertar nos pacientes o interesse em continuar vivendo, de
darem mais valor a vida, contribuindo assim para a aderéncia ao tratamento.
Destacam também que a religidio influencia positivamente naqueles pacientes que
tém uma vida mais conturbada, levando-os a “mudar de vida”, se afastar dos vicios,
das drogas, da violéncia, melhorando a convivéncia com a familia. Acreditam eles,
que tudo isto faz bem aos pacientes que passam a procurar um sentido para o que
esta acontecendo em suas vidas. E, a religido tem sido importante no sentido de

aplacar o sofrimento causado pela doenga.

“Eu acho que ajuda bastante .... O paciente comega a
ter um sentido diferente para a vida, comega a dar
mais valor a vida .... a gente consegue tratar mais facil,
com certeza. Tem paciente que tinha vicio e agora ....
fala em Deus, 1é a biblia, desviou do mau caminho,
digamos assim. Acho que ele viu o erro dele, como usar
droga e saiu dessa vida e eu acho que ajuda, pelo
menos eles ndo procuram mais vicios .... prd eles eu
.
acho que significa uma luz, uma esperanga .... e se estd

ajudando eu acho que deve ir”

Os que consideram que a religido atrapalha, destacam o sentimento de impoténcia e
até mesmo de raiva diante daquelas situagdes em que o paciente coloca a religido
acima de tudo e espera ser curado sem a interveng@o médica. Referem que se sentem
incomodados ¢ nervosos com o fato dos pacientes se sentirem curados € acham
dificil lidar com esta situa¢do, chegando em alguns momentos, inclusive, a ficar

desesperador para o profissional.

“Quando ¢é somente religido, atrapalha ... Eu

particularmente me sentia impotente e com muita raiva
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. eu sentia que (a religido) estava muito mais para
atrapalhar a vida das pessoas, atrapalhar o trabalho
da gente do que algum beneficio. Acham que Deus vai
fazer tudo, que ndo precisa nem vir se tratar .... é uma
coisa dificil da gente estar lidando, como profissional

fica meio desesperador.”

Consideram isto uma interferéncia negativa da religido pois atrapalha o tratamento
médico, acreditam que atrapalha também o processo de reflexdo dos pacientes que
passam a esperar por um milagre, e, isto cansa a equipe de trabalho que muitas vezes
ndo tem mais argumentos a usar com estes pacientes diante desta crenga em uma
instituicdo tdo influente em suas vidas como a religido, especialmente as igrejas

evangélicas.

“.... a gente se sente impotente. A promessa do pastor

€ uma fala de milagre, de cura enquanto o remédio
ndo diz a palavra cura pra Aids, é muito poderoso
ouvir falar em cura e quem fala disso é a réligz‘c’io ndo é
o médico .... é uma fase dificil de suportar .... a mde
vem e fala que o filho negativou e agora sé tem que
esperar o seu exame negativar .... vocé fala o que pra

essa mde?”

Mas ha também os profissionais que afirmam lidar sem maiores dificuldades com
isto, ndo consideram complicado e acreditam que contornam relativamente bem a

situa¢do e aceitam com tranqiiilidade a religiosidade de seus pacientes.

“Ndo acho muito dificil .... sempre tento contornar e
Jjogar a parte técnica no meio, pra mim é trangiiilo, ndo
tenho nada que me deixe desconfortdvel com rela¢do a

isso. Eu aceito bem a religiosidade deles ...."”
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Observam que ha uma relagdo significativa entre a descoberta do diagnostico e a
busca de uma religifio, acreditam que a maioria dos pacientes acabam se apegando a
alguma coisa além do tratamento quando se defrontam com um problema de saude
grave e a religido tem sido uma op¢Ho nesses casos por estar cada vez mais presente
na vida das pessoas. No caso dos pacientes de Aids, os profissionais de saude

acreditam que isto se evidencia mais ainda.

“A maioria deles ndo tinha nenhum vinculo com
religido e apos a descoberta da doenga, principalmente
quando a doenga representa a morte como a Aids,
entdo eles procuram a religido, com certeza .... é uma
forma deles se protegerem. Existe uma ligacdo muito

grande mesmo entre religido e Aids”.

Porém, os profissionais também observam que ha situagdes em que a ligagdo com a
religido ocorreu antes do diagnéstico e tal fato se deu dentro de um processo de
busca de uma receptividade para a expressdo de sua orientagdo sexual. Evidenciam,
portanto, que situagdes de dificil aceitagdo como um diagnostico de HIV ou até
mesmo uma orientagdo sexual discriminada na nossa sociedade, sdo fatores que

impulsionam a busca pela religifo.

Acreditam que a religido tem uma funcfio nas situagdes que geram inseguranga e até
mesmo sentimentos de culpa nos pacientes, situagfes estas que os profissionais de
saiide ndo se consideram capazes de responder sozinhos. Trata-se portanto dos
pacientes identificarem na religido a possibilidade de obter uma resposta que a

institui¢Zo de saude ndo esta suficientemente capacitada para lhes dar.

“A religido tem a fungdo de preencher um vazio, uma
insegurang¢a que nenhuma equipe médica ou institui¢do
é capaz de dar e também ele encontra nas explicagdes
da igreja, muito para aplacar o sentimento de culpa

por causa da infec¢do pelo HIV”
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Os profissionais de saude destacam também a forte influencia que as explicacdes
dadas pela igreja exercem sobre os pacientes € revelam a dificuldade que sentem para
explicar a uma pessoa leiga, por exemplo, o processo de negativagdo do virus em
uma crianga. Acreditam que isto facilita a relagio que muitos estabelecem entre a
negativagdo e a cura religiosa, ou seja, a dificuldade que o profissional tem de
interpretar a um leigo uma explicagio dada pela ciéncia torna-o mais vulneravel a

crenga nas explicagdes dadas pela religido.

“E muito dificil explicar prdé uma pessoa leiga a
diferenca de ter o anticorpo e ter o virus, porque
algumas criangas negativam e outras ndo, entdo é
nesse contexto que entra a religido, ou seja, a mde

acredita que a crianga negativou porque ela foi a

igreja ....”

Quanto a posigdo do profissional frente as opgdes dos pacientes influenciados pela
religifio, ha posigOes distintas, ou seja, alguns profissionais consideram importante
respeitar a decisao do paciente. Afirmam que procuram nfo competir com a igreja

€ que respeitam as decisdes do paciente.

“Eu procuro ndo fazer competicdo com a igreja,
procuro respeitar. A gente insiste até um determinado
ponto, cada um tem o seu jeito e ele tem o livre

arbitrio.”

Estes profissionais acreditam que o vinculo que se cria com o paciente é responsavel
pelo ndo abandono ou pelo retorno do paciente ao tratamento. Afirmam inclusive que
mesmo na fase em que o paciente abandona o tratamento, se criado o vinculo, ele
ndo abandona totalmente e as vezes até vai ao servigo de saude, mesmo que seja
apenas para visitar os profissionais e dizer que ndo esta tomando o remédio mas est4
vivo. Acreditam, nesse caso, que com o fortalecimento do vinculo com o paciente é

perfeitamente possivel que ele se mantenha freqientando a igreja e seguindo o
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tratamento médico simultaneamente, mas para isto € necessario que tanto o paciente

quanto o profissional superem as resisténcias quanto a crenga do outro.

“A gente vai formando vinculos com os pacientes, eles
podem ndo abandonar a igreja, mas também ndo
abandonam o atendimento .... pode ser que chega um
momento que essa pessoa vd superando a resisténcia e
eu também porque eu ndo estou perdendo um paciente,

ai a coisa melhora ...."”

Outros profissionais, ao contrario, lidam com esta questdo de modo diferente,
relatam que até j4 ameagaram abandonar o paciente para forga-lo a retornar ao
tratamento de imediato, ou entfio, que ja proibiram a presenca do pastor junto ao

paciente.

“Teve um paciente que a gente teve que dar uma dura
nele .... a gente deu uma forgada, ou vocé volta a fazer
o tratamento ou a gente vai lhe abandonar. .... eu
proibi a presenca do pastor porque o pastor ia la dizer

que ele ndo precisava tomar medicagdo”

Consideram que o profissional de satide € o paciente que tem uma crenga religiosa na
cura, falam linguagens opostas e isto gera um duelo constante. Afirmam que os
resultados advindos do tratamento médico sdo certos, conhecidos pois tem um
respaldo cientifico ¢ podem ser comprovados através de estudos ou exames,
enquanto que os resultados prometidos pela religido sdo incertos, sem nenhuma
consisténcia cientifica ¢ que o papel do profissional de satide € mostrar isto ao
paciente, mostrar que respostas aos problemas de satde fora do campo de atuagdo

da ciéncia nfdo acontecem ou ndo sdo verdadeiras.

“A gente tem o respaldo cientifico e esse é o grande

duelo, vocé ter o respaldo cientifico que tem que tomar
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a medicag¢do e vocé ver que a pessoa ndo estd tomando
por acreditar numa coisa que ndo tem nenhuma

consisténcia cientifica”

Estes profissionais acreditam inclusive que ha um aproveitamento da fragilidade
dos portadores do HIV nessas igrejas, por alimentarem neles a crenga em algo
milagroso, tirando lhes a capacidade de refletir sobre suas vidas. Afirmam ouvir dos
pacientes situagdes que consideram revelar a tirania dos pastores que se aproveitam
da posigdo que ocupam para obterem privilégios pessoais ¢ manipularem as pessoas.
Acreditam que nio ¢ o religioso, pastor, padre ou pessoa de um terreiro de umbanda
que possa olhar pelos pacientes e protege-los mas percebem que os pacientes nio tem

esta percepsdo e acreditam que na igreja estdo protegidos.

Aparece também nos profissionais uma outra postura que ndo € simplesmente de
aceitagdo e nem de confronto com a religido dos portadores de HIV que atendem,
mas ¢ a crenga de que Deus também exerce influencia sobre ele, profissional de
saude, iluminando sua inteligéncia, agindo através dele, ou seja, a visdo de que ele,
enquanto profissional de saude, € um instrumento que esta a servigo de Deus. Estes
profissionais acreditam que a cura vem de Deus e para tal Deus instrumentaliza-os

para pesquisar, descobrir novos medicamentos € agir junto a estes pacientes.

“O médico também é uma pessoa influenciada por
Deus, Deus estd presente nos profissionais .... A
descoberta das medicagdes, a descoberta de tanta
tecnologia em relagdo a Aids nos ultimos anos ...

também tem influencia de Deus.”

Alguns profissionais se declaram pessoas religiosas, que acreditam em Deus e
seguem uma religifo. Revelam acreditar na influencia de Deus em alguns
acontecimentos vividos por seus pacientes e também em fatos ocorridos em suas
préprias vidas. Acreditam que esta crenga os auxilia na atuagdo profissional, porérfx

enfatizam que ndo sdo radicais ou fanéticos, apenas seguem uma doutrina religiosa.
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“Eu também sou uma pessoa religiosa, eu leio a biblia,
acredito em Deus ... sou praticante .... sempre que eu
posso eu falo em Deus pra eles .... é um complemento
da minha a¢do profissional. Eu posso acreditar, por
exemplo, que a mdo divina foi acionada quando a

crianga que negativa ndo se infectou”

Outros profissionais ainda, € em numero significativo entre os entrevistados, se
declaram religiosos porém néo freqiientam nenhuma instituicio religiosa, apenas
tém uma crenga em Deus e seguem certos rituais, como rezar ¢ ler a biblia.
Acreditam que existe algo além do aspecto material e que recorrem a Deus em suas
dificuldades. Afirmam que se apegar a “wm ser maior” os ajuda € 0s ampara nos
momentos dificeis, dando um sentido para a vida, principalmente quando esta se

apresenta ameagada.

“Fu sou uma pessoa religiosa, tenho fé, gosto de ler a
biblia, rezo todos os dias, rezo inclusive o tergo todos
os dias mas ndo freqiiento nenhuma religido

acredito que a vida ndo é s6 isso, eu acredito em
alguma coisa que possa vir .... eu acho que tem sim o
aspecto espiritual, a gente tem que acreditar em Deus
... Acho tdo confortante poder sentir que eu posso
estar protegida, que tem uma entidade que possa olhar

por mim”

Estes acreditam que assim como eles se sentem ajudados por esta crenga 0 mesmo

pode ocorrer com os pacientes.

“.... a religido da uma forga, da um sentido na vida e
isso ndo ¢ diferente do que estes pacientes também

sentem, de precisar de alguém que olhe por eles”
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Outros afirmam que “ndo entram nessa linha” devido a sua formagéo profissional,
que trabalham com o desenvolvimento da personalidade, o desenvolvimento humano

e ndo com 0 homem como um ser religioso.

“A minha formagdo é psicanalitica .... eu ndo entro

nessa linha”

Outros ainda afirmam que tem com a religifio apenas uma relac¢io de curiosidade e

por isso 1éem muito a respeito deste tema mas nfio seguem uma doutrina religiosa.

“Leio muito sobre religido evangélica, espirita, seicho-
no-ié, sobre vdrias religibes, coisas mais ecléticas. A

gente faz uma sele¢do do que ha de bom em tudo ....”

Aparece também a idéia de que o paciente que tem uma carga viral indetectivel,
sente-se bem, tem fé em Deus e por isto acredita que foi curado, revela apenas um
dos diferentes modos de se entender a cura. Nesse caso, afirmam que existem
“varias saidas” e que o tratamento médico ¢ apenas uma delas. Outro aspecto
apontado ¢ o modo como se fala para o paciente que a doenga ndo tem cura, que isto

também pode leva-lo ao desdnimo e ao abandono.

“.... ele acha que td curado, do jeito dele, mesmo tendo
o virus, entdo depende das formas de cura também. Eu
chego a entender com eles que uma cura depende do
que vocé entende por cura .... eu ndo gostaria que me
falassem que ndo tem cura, entdo eu falo que depende
do que vocé chama de cura, porque vdrias saidas

existem....”
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3.1. Quadro Sintese das Idéias Centrais

Questido 1 — O senhor(a) que € pastor(a) de uma igreja evangélica pentecostal,

como vé a relagdo entre Aids e religiosidade?

Tema

Idéia central

A - A Aids

Al — A Aids ndo é de Deus, ¢é do diabo.

A2 — A Aids € uma conseqiiéncia da vida humana.

B — A Aids na igreja

B - Os aidéticos que tem na igreja ja vieram

aidéticos.

C—-Deuseacura

C — Deus € remédio, € cura para todos os males.

D - A religido

D- Eles encontram na religido um apoio.

E - A ciéncia

E — A ciéncia € de Deus.

Questdo 2 — O senhor(a) acompanha pessoas com HIV/Aids e que fazem

tratamento em algum servigo de satide? Como ¢ isso para o senhor(a)?

Tema

Idéia central

A — O tratamento médico

Al — Nio abandonamos o tratamento médico.

A2 — Abandonar o tratamento € um ato de fé de livre
arbitrio.

B-Afé

B1 - Jesus cura.

B2 - Jesus salva.

B3 - O crente, com f¢, supera melhor as coisas.

C - A Aids na igreja

C — E dificil um crente ter Aids, a ndio ser que ele ja

entre com a doenga.

D - O mal

D1 - Aids ndo € de Deus, ¢ de satanés.

D2 — A gente da legalidade para o mal agir.




Questio 3 — O senhor(a) acredita na ciéncia? Fale um pouco sobre isso.
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Tema

Idéia central

A — Fé e ciéncia

A —Fé é fé, ciéncia é ciéncia.

B-Afé

B — Quem tem f¢ se utiliza mais da fé.

C - A ciéncia

C — A ciéncia pode ajudar.

D - A Aids

D — A Aids é um espirito do deménio.
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3.2. Discurso do Sujeito Coletivo

Questio 1 — O senhor(a) que é pastor(a) de uma igreja evangélica pentecostal,

como vé a relacio entre Aids e religiosidade?

Al - A Aids nio é de Deus, € do diabo

A Aids, tudo que ¢ ruim ndo ¢ de Deus. A Aids ¢ uma destruigio, ¢ do diabo e o diabo esta
no mundo pra matar, roubar e destruir.
(Relig. 1)

A2 - A Aids € uma conseqiiéncia da vida humana

Eu nunca vi a Aids como um pecado, um castigo de Deus e sim como uma calamidade, uma

conseqiiéncia da vida humana e do ser sobre a face da terra.
(Relig. 2)

B — Os aidéticos que tem na igreja ja vieram aidéticos

NG0s temos pouquissimos casos de Aids na igreja porque ndo ha troca de parceiros, ndo ha
pervers@o, homossexualismo, ndo hd adultério, fornicagdo, ndo ha relacionamento sexual,
amor livre entre a mocidade, cada um casa e é fiel a sua esposa, entdo é raro, muito raro

no nosso meio. Os aidéticos que tem é porque veio aidético.
(Relig. 2)
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C - Deus é remédio, € cura para todos os males

Existe dois tipos de fé, a fé natural, que vocé nasce com ela, por exemplo se vocé plantar
milho vocé tem certeza que nascerd milho, isso é natural, e tem a fé sobrenatural. O doente
de Aids se chega a Jesus com esta fé sobrenatural, Jesus cura ele, porque aos olhos da
medicina a Aids ndo tem cura, mas a pessoa vai ser curada se tiver uma fé decisiva. Na
igreja muitas pessoas sdo curadas e outras ndo.

Ha ainda a cura definitiva e a cura ndo do corpo mas do moral, do cardter, da dignidade
do homem, da alma, da aceitagdo, da conformagdo e do poder que Deus da a pessoa de
conviver com o mal sem que ele lhe afete, modificando sua maneira de ser, sua revolta
contra o mundo e continua sendo util para a humanidade, isso é também uma cura. Temos
visto vdrios casos de cura definitiva, problemas gravissimos, ndo tenho comprovante, a
gente aqui ndo faz pesquisa, acredita no testemunho da pessoa, inclusive muitos casos de
pais aidético e a crianga nasce sem a Aids.

A fé é a certeza de coisas que ndo se Vé, entdo se o individuo tem fé ele alcanca um
milagre, uma cura, basta ter fé que ele faz vir até ele a existéncia daquilo que ele cré. Ha
muitos exemplos de cura pela fé.

A partir do momento que o enfermo reconhece o nome de Jesus, ele pode ser salvo, liberto
de qualquer enfermidade, Deus é maior que qualquer problema, sem Deus ndo tem jeito.

E nos enxergamos ndo um enfermo mas um ser humano, uma alma a ser salva e Deus
melhora, ndo s6 Aids como todas as enfermidades do corpo, da alma, do espirito, do

moral, do carater, da dignidade humana. Deus é remédio, é cura para todos os males.
(Relig. 1 —Relig. 2 — Relig. 3)

D- Eles encontram na religiio um apoi

Eles buscam algum lugar onde possam se refugiar e encontram na religido um apoio, nés
estamos sempre disposto a receber a todos, aconselhar e orar por todos também. O
carinho, o amor, o afeto e a oragdo conforta, consola e acredito que ajuda na cura
também.

Mas, tem pessoa que busca a Deus s6 quando esta na hora da morte, a maioria dos casos

dos aidéticos é assim, eles esperam a ultima hora para se arrepender, para ser batizado.
(Relig. 2)
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E — A ciéncia é de Deus

N6s apoiamos toda pesquisa, todo estudo e oramos para que haja uma cura para a Aids.
Acredito que a religido junto com a ciéncia poderd trazer grande proveito ndo so para os
aidéticos mas como para toda a humanidade, ndo desassocio a ciéncia de Deus, acho que

a ciéncia é de Deus, a medicina é de Deus, os médicos tem uma sabedoria que Deus deu.
(Relig. 2 - Relig. 3)
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Questio 2 — O senhor(a) acompanha pessoas com HIV/Aids que fazem
tratamento em algum servico de saide? Como é isso para o senhor(a)?

Al —N3ao abandonamos o tratamento médico

No6s ndo desprezamos a medicina e nunca abandonamos o tratamento médico, o tratamento
¢é bom, nos aconselhamos a pessoa a orar a Deus e continuar o seu tratamento, sendo seria
uma estupidez, uma fé cega. Fu acho que a pessoa tem que fazer tudo que é possivel e

confiar em Deus.
(Relig. 1 - Relig. 2)

A2 — Abandonar o tratamento ¢ um ato de fé de livre arbitrio

Abandonar o medicamento num ato de fé, de coragem, num ato que Deus opera mesmo na
pessoa e ele se sente melhor, isso é de livre arbitrio. Ja vi gente que foi para a igreja, teve
a f¢ decisiva e foi curado, mas nés ndo mandamos ninguém abandonar a ciéncia para
esperar inteiramente em Deus. A gente ndo estimula a pessoa a fazer porque a fé é

particular, é de cada um, entdo a decisdo é de cada um diante daquilo que ele cré.
(Relig. 2 — Relig. 3)

Bl — Jesus cura

Eu creio que Jesus cura, ja vi cura de cdncer, tumor desaparecer na hora, no batismo,
paralitico andar, cego enxergar, surdo ouvir, muitas curas, muitas, ja vi gente mostrar os
exames, chegou e falou: Deus, eu creio em tua palavra, foi para a igreja, teve a fé decisiva
e foi curado, aqui mesmo, tem muitos exemplos de curas que o Senhor Jesus fez. Eu vejo
muitas maravilhas que Deus tem feito. Na minha vida, por exemplo, eu tenho 3
ressurreigoes de pessoas que estavam mortas, chegou a morrer e Deus ressuscitou. Eu

mesmo tenho testemunho de cura de meu proprio coragdo.
(Relig. 1 — Relig. 2 - Relig. 3)
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B2 — Jesus salva

Pra vocé ser salvo vocé tem que ter fé em Jesus. Eu digo a estas pessoas que s6 Jesus pode
salva-las, s Jesus pode liberta-las, porque se elas abrirem o coragdo e aceitar Jesus como
o tinico e suficiente senhor da vida delas, elas podem até morrer mas elas estdo salvas,
elas vdo para a gldria com o pai. Eu jd vi casos de muitos enfermos que ouvem a palavra

de Deus, aceitam o Senhor Jesus, morrem em seguida mas estdo salvos.
(Relig. 1)

B3 — O crente, com fé, supera melhor as coisas

FEu tenho visto o dnimo, a coragem proporcionado pelo amor, pela amizade, pela oragdo,
pelo conforto de Deus pois o crente também tem doenga, morre, s6 que o crente, com fé,

ele supera melhor as coisas.
(Relig. 1 — Relig. 2)

C - E dificil um crente ter Aids, a nio ser que ele ja entre com a doenca

A maioria dos aidéticos vivem num comportamento de risco ou tiveram contato com
pessoas que estdo nesse comportamento de risco. A gente condena o uso de droga, a
promiscuidade, entdo é dificil um crente que tem Aids, porque um crente ndo vai fazer
coisa errada, ndo vai sair com homossexual, ndo vai trair sua esposa porque 0 nosso
conceito € que o casamento é sagrado, é de Deus, o esposo e a esposa ndo pode trair,
entdo a Aids ja estd quase que descartada, a ndo ser que ele ja entre com a doenga, agora,
um aidético do mundo é diferente porque o mundo jaz é do maligno.

A gente tem acompanhado vdrias irmds que pegaram essa enfermidade do marido, que ndo
sdo crentes, muitos filhos de irmdos, que ndo sdo crentes também e quando recorrem a
gente ja estdo no fim, pessoas que geralmente ndo aceitaram a fé, ndo aceitaram Jesus

Cristo.
(Relig. 1 —Relig. 2)
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D1 - Aids nio é de Deus, é de satanas

Todas essas catdstrofes, doenca, Aids, ndo é de Deus, é obra de satands, Deus é pai, ele
veio para dar a vida, agora, a pessoa que vive no mundo secular ela ndo vive para Deus,

ela vive para o mundo entdo o que acontece com ela ndo é de Deus.
(Relig. 1)

D2 - A gente d4 legalidade para o mal agir

Deus ndo castiga mas as vezes uma pessoa estd muito desobediente, quer ultrapassar a
auwtoridade de Deus entdo ele manda aquilo prd ela parar, pensar e saber respeitar a
autoridade dele. A gente da legalidade para o mal agir, Quando a gente estd fora da
autoridade de Deus.

(Relig. 1)
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Questdo 3 — O senhor(a) acredita na ciéncia? Fale um pouco sobre isso.

A —Fé é fé, ciéncia é ciéncia

Eu vejo assim, fé é fé e ciéncia é ciéncia. A fé é o firme fundamento das coisas que se
esperam e a prova das que ndo se véem, é diferente da ciéncia, a ciéncia ta buscando a
comprovagdo e a gente vai pela fé, a gente ndo estd buscando a comprovagdo, esse é o
caminho mais longo pra Deus.

Ninguém é contra a ciéncia mas eu s6 pego prd eles uma coisa, ndo queiram ultrapassar
Deus, ndo queiram ultrapassar o limite porque Deus é Deus.

A ciéncia com essas coisas de querer desenvolver a tecnologia, buscar a cura das pessoas,
até a vida eterna a ciéncia ja busca, querem ultrapassar a Deus. O homem quando comega
a estudar vem a vaidade, s6 falta ele falar que é melhor do que Deus. A medicina tem que
entender que tudo vem de Deus. Quando a pessoa estuda e avanga muito na ciéncia,
despreza a palavra de Deus, se distancia da fé, ela nunca vai conhecer a Deus.

Eu acho que o dia que o cientista chegar pra Deus, se colocar numa posi¢cdo humilde e
falar: Pai me ensina, eu quero aprender, o préprio Deus vai ensinar. Um dia a ciéncia por
ela s6, vai chegar a conclusdo de que Deus existe e que realmente sé Deus podia fazer
aquilo, por mais que eles querem ultrapassar Deus tem uma hora que eles param e
pensam, sem Deus ndo da.

A vida é um fenémeno, o corpo humano é um fenémeno e quanto mais o homem pesquisar
mais ele vai achar o corpo humano um milagre de Deus. A ciéncia vai sempre encontrar

uma razdo para a existéncia de Deus no homem.
(Relig. 1 - Relig. 2 - Relig. 3)

B — Quem tem fé se utiliza mais da fé

Aqueles que tem a fé sobrenatural se utiliza mais da fé do que da ciéncia. A fé sobrenatural
tem um poder muito grande, quando vocé vai com a palavra de Deus para um doente de

Aids, dentro do corpo dele produz a vida. Tudo depende da fé, a ciéncia ndo entende isso.
(Relig. 1- Relig. 3)
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C - A ciéncia pode ajudar

Eu vejo a ciéncia como um aprimoramento muito bom que estd crescendo e pode ajudar

muitas pessoas mas é diferente de fé.
(Relig. 1)

D - A Aids é um espirito do demdnio

Existe doenga que é do corpo fisico, essa o médico, o remédio cura e existe a doenga
espiritual, que a pessoa toma remédio e nunca fica curada, pra essas doengas a gente ora e
o espirito do mal sai, a gente expulsa o mal. A Aids é um espirito do demédnio, um encosto e
quando a pessoa se liberta disso ela esta curada e passa a ter satde, agora sé um pastor,
um ungido de Deus é que consegue libertar, se vocé quiser tirar o deménio de alguém ele
passa pra vocé, porque vocé ndo é ungida, poucos sdo os escolhidos. O diabo s6 é vencido
através da fé e a doenga ndo vem de Deus a carne é fraca, o espirito ndo, se ela ndo estiver

protegida espiritualmente ela fica doente.
(Relig. 3)
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3.3. Comentérios

No discurso dos pastores de igrejas pentecostais aparece a idéia de que “Aids ndo é
de Deus, é do diabo” e suas crengas quanto ao aparecimento da Aids na vida das
pessoas estdo sustentadas nesta idéia. Acreditam que o diabo estd no mundo para
“matar, roubar e destruir” por isso atribuem a ele a Aids, j& que se trata de uma
doenga ruim e destrutiva. Acreditam ainda que a Aids “¢é uma conseqiiéncia da vida
humana”, ndo sendo portanto um pecado ou um castigo de Deus e sim uma
calamidade que pode ocorrer na vida dos homens, mas, consideram que as
catastrofes que ocorrem no mundo sdo sempre obras de satanas. Afirmam que a
pessoa que vive fora da igreja ndo vive para Deus e sim para o mundo entdo o que

acontece com ela nfo € de Deus.

“Todas essas catastrofes, doenga, Aids, ndo é de Deus,
é obra de satands, .... a pessoa que vive no mundo
secular ela ndo vive para Deus, ela vive para o mundo

entdo o que acontece com ela ndo é de Deus”

Fazem uma disting@o entre doen¢a do corpo fisico e doenca espiritual, para estas
somente o remédio ndo resolve, € necessario que se ore e expulse o demonio e, para
eles, a “Aids é um espirito do deménio”, portanto para enfrenta-lo, faz-se necessario
a intervengdo de alguém que seja “um ungido de Deus”, no caso um pastor, s6 assim

este demoénio pode ser vencido € a pessoa curada.

“Existe doenc¢a que é do corpo fisico .... e existe a
doenga espiritual .... A Aids é um espirito do deménio,
um encosto e quando a pessoa se liberta disso ela estd
curada e passa a ter saude .... O diabo s6 é vencido

atravésda fé....”
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Acreditam ainda, que embora Deus ndo castigue, ele permite que algo acontega na

vida das pessoas para que elas reflitam e passem a respeitar a autoridade dele.

“.... as vezes uma pessoa estd muito desobediente, quer
ultrapassar a autoridade de Deus entdo ele manda
aquilo pra ela parar, pensar e saber respeitar a
autoridade dele. A gente da legalidade para o mal agir

quando estd fora da autoridade de Deus”’

Os pastores fazem uma distingdo entre os individuos que freqiientam uma religifo e
os que ndo freqilentam. Consideram que as pessoas que estdo na igreja estdo mais
protegidas da Aids na medida em que tem uma vida regrada por determinadas
normas. Na visdo dos pastores entrevistados, a maioria dos aidéticos (expressdo que
utilizam para se referir aos portadores do HIV) vivem “num comportamento de risco
ou tiveram contato com pessoas que estdo nesse comportamento de risco”, o que,
segundo eles, ndo ocorre com as pessoas que freqiientam a igreja, razdo pela qual
acreditam que a Aids entre eles estd praticamente descartada. Afirmam que os
“aidéticos que tem na igreja ja vieram aidéticos”, ha sim os casos de mulheres que
pegaram dos maridos “que ndo sdo crentes” e filhos de freqiientadores “que ndo sdo
crentes também” mas, segundo eles, a Aids ¢ uma raridade no meio religioso

pentecostal.

“Nos temos pouquissimos casos de Aids na igreja
porque ndo hd troca de parceiros, ndo hd perversdo,
homossexualismo, ndo ha adultério, fornicagdo, ndo hd
relacionamento sexual, amor livre entre a mocidade,

cada um casa e é fiel a sua esposa ....”

Falam também da cura e que esta depende da f¢, da intensidade da fé. Segundo eles
existem a fé natural, que € a crenc¢a naquilo que se vé, e a fé sobrenatural, que ¢ a
crenga naquilo que ndo se v€. E, o individuo que tem a fé sobrenatural pode ser

curado definitivamente.
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“O doente de Aids se chega a Jesus com esta fé
sobrenatural, Jesus cura ele, porque aos olhos da
medicina ndo tem cura, mas a pessoa vai ser curada se
tiver uma fé decisiva .... se o individuo tem fé ele

alcanga um milagre, uma cura, basta ter fé ....”"

Além da cura definitiva, a cura do corpo, afirmam que ha também a cura “do moral,
do cardter, da dignidade, da alma” que permite a0 homem conviver com o mal sem
que este lhe afete, modificando sua maneira de ser. Relatam terem presenciado
muitos testemunhos de cura pela fé e acreditam que o doente que reconhece Jesus

pode ser liberto de qualquer enfermidade pois Deus ¢ maior que qualquer problema.
“Deus é remédio, é cura para todos os males”

Além da cura, ressaltam também o apoio que os portadores do HIV encontram na
religidio, referindo-se a eles sempre como aidéticos. Afirmam que a igreja estd
sempre disposta a receber a todos, porém criticam o fato das pessoas buscarem a
Deus somente quando estdo desesperadas, necessitando de alguma ajuda.

“.... estamos sempre dispostos a receber a todos ...
Mas, tem pessoa que busca a Deus s6 quando estd na
hora da morte, a maioria dos casos dos aidéticos é
assim, eles esperam a iitima hora para se arrepender,

para ser batizado”

Afirmam que apoiam as conquistas cientificas, as pesquisas, os estudos e rezam para
que a ciéncia alcance a cura da Aids pois acreditam que “a ciéncia ¢ de Deus” e que
ambas, ciéncia e religiio devem caminhar juntas.

“.... ndo desassocio a ciéncia de Deus, acho que a
ciéncia é de Deus, a medicina é de Deus, os médicos

tem uma sabedoria que Deus deu”
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Porém fazem uma distingdo entre fé e ciéncia. Segundo os pastores, a fé ndo
depende de comprovagdo alguma enquanto a ciéncia busca a comprovagio das coisas
e afirmam que este € o caminho mais longo para Deus. Consideram que a ci€ncia, em
alguns momentos, quer superar a Deus e advertem que isto ndo pode acontecer pois
tudo vem de Deus e acreditam que os cientistas um dia vao entender isto € a propria

ciéncia vai encontrar uma razio para a existéncia de Deus.

“Eu vejo assim, fé é fé e ciéncia é ciéncia .... Ninguém
é contra a ciéncia mas eu so pego prd eles uma coisa,
ndo queiram ultrapassar Deus .... porque Deus é Deus.
O homem quando comega a estudar vem a vaidade, s6
falta ele falar que é melhor do que Deus. A ciéncia tem

que entender que tudo vem de Deus ...."”"

Afirmam que ndo desprezam a medicina € nunca abandonam o tratamento médico,
que aconselham os fiéis a “orar a Deus e continuar o seu tratamento”, caso
contrario seria uma estupidez, uma fé cega, porém consideram que as pessoas tem o
livre arbitrio para decidir quanto ao seu tratamento, embora nfo aconselhem ninguém

a abandonar a ciéncia para esperar inteiramente em Deus.

“dbandonar o medicamento num ato de fé, de
coragem, num ato que Deus opera mesmo na pessoa e
ele se sente melhor, isso é de livre arbitrio .... A gente
ndo estimula a pessoa a fazer porque a fé é particular,
¢ de cada um, entdo a decisdo é de cada um diante

daquilo que ele cré”

Admitem porém que a pessoa que tem a fé sobrenatural, utiliza-se mais da fé do

que da ciéncia na resolugdo de seus problemas, inclusive os de satde.

“A fé sobrenatural tem um poder muito grande.

Quando vocé vai com a palavra de Deus para um
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doente de Aids, dentro do corpo dele produz a vida.

Tudo depende da fé, a ciéncia ndo entende isso”

Relatam que ja viram pessoas que foram realmente curadas apds terem ido para a
igreja e demonstrarem uma fé decisiva e afirmam que j& presenciaram curas de
muitas doengas e inclusive ressurreigdes de pessoas que estavam mortas. Acreditam
firmemente que Jesus cura e inclusive ja vivenciaram isto em suas familias ou em

suas proprias vidas.

“Eu creio que Jesus cura .... ja vi gente que foi para a
igreja, teve a fé decisiva e foi curado .... ja vi cura de
cdncer, tumor desaparecer na hora, no batismo,
paralitico andar, cego enxergar, surdo ouvir, muitas

curas, muitas ....”"

Fazem porém uma distingido entre ser curado ¢ ser salvo. Afirmam que além de
curar, Jesus pode também salvar e que se a pessoa tiver fé, acreditar em Jesus, ela

pode até morrer mas sera salva.

“Fu jd vi casos de muitos enfermos que ouvem a
palavra de Deus, aceitam o Senhor Jesus, morrem em

seguida, mas estdo salvos”

A crenga em Deus, segundo eles, também proporciona coragem e dnimo que ajuda o

fiel pentecostal a superar melhor as coisas, a doenga e a morte.
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Nesta sessdo destacamos alguns temas que consideramos importante discutir, na
tentativa de contribuir para a compreensdo das relagdes que se estabelecem entre o
campo religioso € o campo sanitario. O campo religioso, no nosso caso, representado
pelo discurso produzido nas igrejas pentecostais € 0 campo sanitdrio representado
pelo discurso produzido, mais especificamente, no atendimento a Aids. Estes campos
ora se conflituam, ora s harmonizam, mas de qualquer modo, se interrelacionam,
seja na questdo da Aids ou nas demais questdes relacionadas a saide. A questdo da
Aids apenas ilustra a relagdo que se estabelece entre campo sanitdrio € campo

religioso.

A relag@o entre satde e religido remonta a tempos bastante longinquos: desde os
povos primitivos que se recorre a religido nas dificuldades de satde, provavelmente
devido a concepcdo de saude e doenga da época, onde a doenga era vista como uma
manifestagdo do mal ou uma obra dos deuses, fruto do humor divino. Parece-nos que
isto nfo mudou totalmente em nossos dias. Apesar disso, como afirma ALVES
(1978) a relagdo entre religido ¢ satde ¢ uma relagdo dificil de ser explorada, mas
segundo o autor, as influencias da psicandlise, do marxismo e do positivismo
sugerem inclusive que nada encontraremos para demonstrar a existéncia de qualquer
relagdio entre religido e saude, pois para a psicandlise a religiio é uma neurose
coletiva da humanidade, para o marxismo uma aliena¢fo e para o positivismo uma

irracionalidade.

Mas apesar dessas posigdes, de todo o avango da ci€ncia € de ser reconhecida,
atualmente, a hegemonia da medicina no diagndstico e no tratamento das doengas, a
religido tem, ao longo do tempo, de fato se constituido em recurso ao qual as pessoas
recorrem nos momentos de dificuldade, especialmente quando estas dificuldades
estdo relacionadas a saude. Portanto a relagdo entre saude e religido se estabelece
constantemente no cotidiano das pessoas. Segundo MACEDO (1989), nos momentos
em que a vida mais parece ameagada o apelo religioso se torna mais forte. Para a
autora esse vasto conjunto de crengas e praticas magico-religiosas, ritos e mitos,
presente nas religides, € de crucial importancia para os homens em seus momentos

dificeis pois fornece um quadro explicativo sobre o universo € o sentido da vida.
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Estas circunstancias de dificuldades sdo todas aquelas ligadas ao sofrimento e aos
medos que ele desencadeia. Nesse sentido, quando um individuo € diagnosticado
como portador do HIV ou doente de Aids, oferece-se uma oportunidade privilegiada
para a atuagdo da religido pois a Aids envolve componentes de sofrimento e de

medo, além de reincorporar preconceitos ainda muito presentes na nossa sociedade.

A Aids estd se tornando uma doenga cronica ¢ na medida em que ainda nio se
encontrou a cura ¢ devido ao impacto que causa em nossa cultura, o individuo se vé
com muita dificuldade para o prosseguimento da vida, ou mesmo, com dificuldade
de continuar ocupando o espago social construido ao longo de sua histéria (na

familia, no trabalho, na sociedade em geral).

O portador do HIV encontra dificuldade de redefini¢do do seu lugar na sociedade e
muitas vezes ndo v€ sequer a possibilidade de reconstrugdo de um novo espago social
a partir deste diagnéstico. E verdade que alguns individuos conseguem reconstruir
suas referéncias na sociedade tornando-se militantes de ONG (Organizagdo Nio
Governamental) que tratam da questdo da Aids, outros tornam-se defensores das
causas dos portadores do HIV, outros se dedicam ao trabalho de prevengfo, outros
ainda, tornam-se estudiosos da questdo da Aids e assim por diante. Mas parte deles
ndo consegue reconstruir o seu lugar a partir do diagndstico de HIV, ou entdo
enfrentam grandes dificuldades para tal. Nesse caso, o desespero, o desamparo € a
desorganizagdo se fazem presentes € a ades@io as saidas magicas oferecidas pelas

religides e crengas em geral se apresenta como uma alternativa.

MACEDO (1989) afirma que os homens sentem-se inquietos amedrontados quando
ndo conseguem compreender e explicar determinados acontecimentos, portanto, €
mais facil aceitar e adotar uma explicagdo, mesmo que parega precaria €
insatisfatoria para algo perturbador, do que conviver com a auséncia de qualquer
explicagdo. E estas explicagies podem ser encontradas na ciéncia, na magia, na
religido, etc. Segundo VENDRAME (1999) o recurso a religido e a magia ¢ comum a

todas as civilizagdes que freqientemente ignoram o limite entre medicina, religido e
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magia. Para COMAROFF (1980), o sistema religioso oferece uma explicagdo a

doenga, que a insere no contexto sociocultural mais amplo do individuo sofredor.

Em se tratando de portadores do HIV em que os sofrimentos causados pela doenga
vem se somar a uma condigfio social precaria, a desorganizag@o, o desamparo se
tornam mais evidentes € neste caso as religides, principalmente as pentecostais se

apresentam como uma alternativa a que estes individuos tem acesso.

Nos discursos dos portadores do HIV, dos profissionais de satide ¢ dos religiosos foi
possivel identificar alguns temas, em sua maioria comuns aos trés segmentos, que
reforcam a presenga da harmonia e do conflito que permeia esta relagdo. Por certo ha
posi¢des distintas entre estes diferentes campos, embora seja possivel identificar
posturas muito proximas. As posi¢des identificadas nos discursos dos portadores sdo
muito parecidas, sendo semelhantes, as identificadas nos discursos dos religiosos o
que nos leva a supor que o discurso religioso esta bastante assimilado pelos
portadores do HIV que freqiientam as igrejas pentecostais. Assim podemos
considerar que embora portadores do HIV e religiosos (pastores, no caso) tenham
papeis distintos nas referidas igrejas, ambos falam a partir dos mesmos referenciais,
do mesmo campo, 0 que aqui chamamos campo religioso. A concep¢do de campo,
segundo BOURDIEU (1982), ¢ de um campo de forgas onde se enfrentam agentes
especializados e leigos. No campo religioso podemos considerar agentes
especializados, os sacerdotes, pastores, etc. e leigos, os grupos sociais que
demandam a este campo. Mas tanto os agentes especializados quanto os leigos falam
a partir de referenciais comuns. No interior de um campo hd “um sistema de
disposi¢bes duraveis e transferiveis que, integrando todas as experiéncias passadas,
funciona a cada momento como uma matriz de percepgdes, apreciagdes e agdes ....”
(p. 41). Este sistema o autor chama de “habitus™, ou seja, ha no interior do campo
um principio gerador que impde um esquema ou um conjunto de esquemas que
regula as condutas naquele campo, deste modo seus integrantes compartilham de um
capital cultural, como uma espécie de principio que rege as trajetdrias possiveis e

potenciais. O campo religioso da entdo, a referéncia para o discurso tanto dos
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portadores do HIV freqiientadores de religides pentecostais quanto dos pastores das

mesmas igrejas.

Os profissionais de saude, apesar das diferentes especialidades também pertencem a
um campo, que aqui chamamos de campo sanitdrio ¢ do mesmo modo falam a partir
de referenciais comuns, de suas regras e da cultura acumulada neste campo. Segundo
HELMAN (1994), desde o inicio os estudantes destas profissdes sofrem uma espécie
de endoculturagdo ao adquirir gradualmente a cultura da carreira escolhida. Apesar
da especificidade de cada categoria profissional, os representantes do campo
sanitario tem como substrato de suas manifestagGes, o capital cultural acumulado

neste campo.

1. A Aids como caminho para a conversao religiosa

O primeiro tema que destacamos € a busca da religido a partir do diagnéstico de
HIV. O diagndstico € referido tanto pelos portadores quanto pelos profissionais e
religiosos como um motivo que leva a procura de uma religifio. Ou seja, os
portadores do HIV referem significativamente que procuraram a religiio pentecostal
apds o diagndstico em busca de uma resposta para o sofrimento dai decorrente. A
procura se deu, em alguns casos, devido ao proprio conhecimento do diagnostico €
em outros casos devido ao agravamento da doenga, sua ou de algum familiar. Os
profissionais identificam a presenga desta busca em pacientes, que antes do
diagndstico ndo tinham nenhum vinculo com religido; referem que inclusive ele,
profissional, diante de um problema de satde na familia, também “se apega muito a
Deus”. Os religiosos também identificam que ha uma aproximagdo da religido por
parte de individuos portadores do HIV e isto ocorre apds o conhecimento do
diagnostico; inclusive fazem uma critica dizendo que os portadores do HIV so
procuram a igreja quando ja estdio “na hora da morte”. De qualquer modo fica claro
nos trés segmentos a percepcdo de uma estreita relagdo entre a situagdo de saide € a

procura pela religido.
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A Aids ¢ colocada entdo, neste caso, como um caminho para a conversdo religiosa.
Ndo s6 a Aids, mas os problemas de saide em geral tem sido uma das principais
causas que levam os individuos a se converterem a uma religido. No caso das igrejas
pentecostais no Brasil, MAGNANI (1984) afirma que na década de 80, periodo de
grande expansdo do pentecostalismo, os problemas de saide constituem-se na
segunda causa de conversio a estas igrejas, superados apenas pelos problemas

financeiros, principalmente relacionados ao desemprego.

No caso dos portadores do HIV entrevistados, em sua quase totalidade, estes dois
fatores estdo presentes: o problema de saude, na medida em que sdo portadores do
HIV, e a precaria condigdo socio-econdmica, portanto constituem-se em pessoas

privilegiadas & conversdo as igrejas pentecostais.

Varios autores, entre eles WILLEMS (1967); D’EPINAY (1970); CAMARGO (1968
e 1973); SOUZA (1969 e 1973); MAGNANI (1984 ¢ 1986); MONTERO (1985),
MARIANO (1995 e 2001), apontam em seus estudos os cultos religiosos como
espagos onde as pessoas buscam respostas para seus problemas de saide. Alguns
destacam a fung#o terapéutica da religidio e a promessa da cura como principal fator
de conversdio. As igrejas pentecostais, inclusive, incluem em seu proselitismo a

oferta explicita da cura de doengas.

1.1. A ressignificacdo da doenc¢a

No caso dos portadores do HIV, na medida em que identificam a Aids como o
caminho que lhe possibilitou esta conversdo, ela ¢é ressignificada como algo que ndo
¢ somente ruim, ou seja, a Aids tem também um lado bom pois levou-os até a igreja,
possibilitou-lhes uma aproximagdo de Deus, como afirma GEERTZ (1989) a doenga
¢ entdo glorificada. Nesse sentido conviver com este diagnostico torna-se algo menos
sofrido. As pessoas ressignificam o estado de aflico e dor a luz de um discurso

religioso construido para dar sentido ao seu préprio sofrimento.
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GEERTZ (1989, p.119) considera que “como problema religioso, o problema do
sofrimento €, paradoxalmente, ndo como evitar o sofrimento, mas como sofrer, como
fazer da dor fisica, da perda pessoal, da derrota frente a0 mundo ou da impotente
contemplacdo da agonia alheia, algo toleravel, suportdvel — sofrivel, se assim
podemos dizer”. Segundo ele, “...quase nfo ha tradigdes religiosas - se é que ha
alguma — ‘grandes’ ou ‘pequenas’, em que ndo seja constantemente afirmada a
proposi¢do de que a vida machuca e, em algumas, essa proposi¢éo € virtualmente
glorificada”. Portanto, a religido acolhe o individuo no sofrimento, fornece-lhes um
quadro referencial explicativo e interpreta esse sofrimento como uma possibilidade

de glorificagéo.

Isto fica evidenciado no discurso dos portadores do HIV, principalmente quando
afirmam que “a Aids foi um pesadelo, que veio me ajudar em uma parte porque fui
para a igreja ...”". Consideram todo o sofrimento trazido pela doenga, colocando-a
como um pesadelo que “estragou a minha vida, estragou o meu casamento” mas ao
mesmo tempo glorificam-na como o caminho que os aproximou de Deus, o caminho
que os conduziu a religiio. E participar de uma religidio é uma possibilidade de

valorizagdo, uma identidade redefinida, um conforto, uma protegdo, como afirmam.

DURKHEIM afirma que “a religido, com efeito ndo ¢ somente um sistema de idéias,
¢ antes de tudo um sistema de forgas. O homem que vive religiosamente ndo €
somente o homem que se representa 0 mundo de tal ou tal maneira, que sabe o que
outros ignoram; ¢ antes de tudo um homem que experimenta um poder que nédo se
conhece na vida comum, que ndo sente em si mesmo quando ndo se encontra em
estado religioso. A vida religiosa implica a existéncia de forgas muito particulares ...
sdo forgas que levantam montanhas ... quando um homem vive da vida religiosa, ele
pensa participar de uma forga que o domina mas que, a0 mesmo tempo, o sustenta e
o eleva acima de si proprio. Apoiado nela parece-lhe que pode enfrentar as
dificuldades da existéncia, que pode até dobrar a natureza a seus designios” (apud
SANCHIS 1997, p.15).
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2. A fungio da religido

Discutir a fungdo da religido nas questdes relacionadas a Aids ¢ algo bastante
complexo. Nio temos a pretensdo de esgotar esta discussdo mesmo porque seria uma
tarefa de dificil conclusdo e praticamente de consenso impossivel como ja
verificamos ao discutir o tema religido. Mas como afirma Durkheim, a religido tem
uma fung¢do na sociedade e nas questdes relacionadas a satiide e a Aids, ela exerce um
papel, e isto € percebido e destacado tanto pelos portadores do HIV quanto pelos
profissionais de saiide que os acompanham. A religido tem algo a dizer sobre este
assunto e o faz. Tem um papel a desempenhar e o desempenha, ocupa um espago na
questdo da Aids, especialmente na vida dos portadores do virus, cumprindo uma

determinada fungéo.

2.1. A terapia religiosa

Uma das fungbes da religido, que fica evidente nos discursos apresentados, ¢ a da
“terapia religiosa”, na medida em que ela possibilita ao portador do HIV converso,

um novo referencial que lhe possibilita reorganizar sua vida.

Na visdo dos portadores do HIV que freqiientam igrejas pentecostais, a igreja os
conforta e os protege, acreditam até mesmo que aquele que estd na igreja ndo pega

Aids. E isto ¢ reafirmado na palavra do pastor quando diz:

“ ... temos pouquissimos casos de Aids na igreja ... Os

aidéticos que tem é porque veio aidético”.

Os que ja freqiientavam a igreja, segundo eles, se infectaram porque por algum
momento se afastaram da igreja. Se ndo tivessem se afastado nfo teriam adoecido. E
a religidio, segundo os proprios portadores, os religiosos € também os profissionais de
saide, oferece a possibilidade aos portadores do HIV, de uma vida organizada,

regrada em contraposigdo a vida que levavam antes da conversdo. O discurso dos



133

religiosos, principalmente, tem como pressuposto que os portadores do HIV tinham
necessariamente uma vida desregrada e que esta € a causa de sua infegdo. A religido
dita padrdes de comportamento, como fica claro neste discurso mas caberia discutir
se eles realmente sdo seguidos pelos seus leigos (os fi€is) e pelos proprios agentes
especializados (religiosos) € ée por outro lado o seguimento desses padrdes realmente
levaria a uma vida saudavel e feliz. Parece-nos que a autonomia do individuo fica
bastante comprometida, e esta capa de protecdo dada pela religido é sustentada em
posi¢des bastante conservadoras € discriminatdrias. Como afirma D’ EPINAY
(1970) o pentecostalismo se propde a livrar o converso do vicio, restaurar a familia,

porém € uma religido conservadora e autoritaria.

Além da reorganizagdo da vida, do estabelecimento de metas ao converso, o
pentecostalismo reflete a aspiragdo de uma “vida melhor”, principalmente quando
voltado para as camadas mais empobrecidas da populagdo, que n3o encontra tal
oportunidade em outros espagos. Ele possibilita, de certo modo, uma distingdo social
que se pode notar de imediato nos trajes, no uso de terno e gravata para os homens,
cabelos e vestidos longos para as mulheres, emprego de vocabulédrio diferenciado,
etc. Esta mudanga de comportamento, adotando os padrdes da igreja fica evidenciado
em alguns discursos dos portadores do HIV. A igreja oferece-lhes também acesso a
outras praticas que o meio social em que vivem nio lhes possibilita: a oportunidade
de tocar instrumentos musicais, participar de corais, o habito da leitura, mesmo que
restrita a literatura religiosa, a possibilidade de falar em piblico, o0 que representa de
certo modo uma ascensfo social. A igreja pentecostal inclusive, abre a possibilidade
que qualquer fiel possa tornar-se pastor, valorizando a espontaneidade € com um
sistema minimo de hierarquia. Os pastores sdo formados em apenas trés ou quatro
meses, ¢ este espago € aberto a homens € mulheres, podendo té mesmo serem
analfabetos.

O sentimento de pertencer a um grupo, um nucleo social lhe di uma referéncia, um
certo conforto e repercute numa melhora, inclusive da situagdo de saude, como

relatam. E quase que uninime a afirmagdio dos portadores de que a sua vida
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melhorou depois da conversdo religiosa, que a religido ajudou no convivio com o

diagnostico do HIV e ajudou a suportar o sofrimento dai decorrente.

Essa “terapia” que a religido faz com os portadores também ¢ apontada como algo
positivo pelos profissionais de satde, eles reconhecem que a igreja exerce um papel

de suporte, de consolo, de apoio espiritual.

A “terapia religiosa” ¢ um dos servigos oferecidos pelas religides pentecostais, € a
eles as pessoas recorrem em busca de superagdo de dificuldades, seja dos problemas
de satde ou de outros problemas. Nos ultimos anos houve uma rapida expansio
como ja discutimos, de segmentos religiosos que oferecem a sociedade estas
alternativas. As igrejas evangélicas pentecostais penetram com enorme velocidade e
sem nenhuma burocracia, principalmente nas comunidades mais carentes, mas o
modelo ndo se aplica somente aos mais pobres, ele tem se expandido também em
outras camadas da populagdo na medida em oferecem a possibilidade de
enfrentamento ou até mesmo de superagdo do sofrimento humano. As igrejas
pentecostais inclusive tem cultos dirigidos a diferentes tipos de problemas, ha cultos
voltados especificamente para os problemas de saide, para os problemas de
desemprego, problemas amorosos, ou, mais recentemente tem oferecido as “sessdes
de descarrego” que sdo cultos voltados para o alivio de todos os males, inclusive as

doengas.

Esta pratica porém, ndo € caracteristica somente deste segmento religioso, segundo
TERRIN (1998) toda religido trabalha com a terapia religiosa € no passado todas as
religiGes atribuiam a si uma verdadeira fung3o terapéutica e saneadora € nido

pregavam somente uma salvagdo futura.

No Brasil, uma retomada histérica nos mostra que as praticas terapéuticas religiosas
sempre estiveram presentes, desde o catolicismo rural dos primeiros séculos, com o
culto aos santos, os curandeiros que preparavam garrafadas e infusdes até as formas
mais modernas disseminadas através da midia por estes novos movimentos

religiosos.
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As mais diferentes religiGes tem orientado seus fieis, ao longo da historia, a dirigir
preces a Deus pedindo curas, cada qual a sua maneira. No catolicismo, por exemplo,
o dom da cura € um dos pré requisitos para um processo de canonizagdo de seus
santos. No caso da primeira santa brasileira, madre Paulina, canonizada no ano
passada, consta o relato de uma cura concedida em 1992 a uma menina que nasceu
com uma deformidade no crdnio e tendo sido confirmado pelos tribunais
eclesiasticos que haviam se esgotado, no caso, todas as explicagdes da medicina para
a recuperagdo da menina, a cura da mesma foi considerada um milagre,

possibilitando a canonizagdo da santa.

Como afirma TERRIN (1998) nfo h4d uma religiio que nio tenha também uma
fungdo terapéutica. O autor considera que a religifio cristd ocidental talvez tenha se
negligenciado desta fungdo, limitando-se a pensar na salvagio da alma e deixando
para a medicina a cura do corpo ¢ de todas as doengas. Contudo, a religido sempre
teve um encargo proprio diante da doenga e no final do século XX este papel ganha
visibilidade principalmente no Brasil, com a atuagdo das igrejas pentecostais que
colocam explicitamente a cura divina entre suas praticas. MONTEIRO (1982) chega
a cunhar o nome de “empresas da cura divina” para as igrejas pentecostais e
MARIANO (2001) também identifica este como um dos principais produtos
oferecidos por estas igrejas as quais considera uma organizagfio empresarial que

dispde das mais modernas técnicas de comunicagio para vender seus produtos.

2.2. A cura religiosa

Além do bem estar ¢ do conforto que a religifo propicia, nos discursos dos
portadores do HIV e dos pastores de igrejas pentecostais aparece com bastante
veeméncia a possibilidade de cura para aquele que acredita em Deus € segue as

doutrinas da igreja.

As praticas de cura, na verdade, estdo presentes desde o principio nas religides

cristds: Segundo VENDRAME (1999), “os evangelhos apresentam Jesus como o
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enviado de Deus que realiza as esperangas messidnicas: grande multiddo de gente
acorre ‘para ouvi-lo ¢ ser curada de suas doengas; também aqueles que eram
atormentados por espiritos imundos eram curados. Toda a multiddo procurava toca-
lo, porque dele saia uma for¢a que curava a todos’ (Lc 6,18-19). Descrigdes como
esta ... sdo freqiientes nos sindticos. .... Parece que Jesus néo tivesse outra atividade

além daquela de pregar o evangelho e curar doentes” (p.276).

As igrejas pentecostais fazem referéncias constantes a estas passagens em suas
pregagdes. Em todos os cultos que tivemos a oportunidade de presenciar nessas
igrejas, as leituras biblicas narravam as curas realizadas por Jesus Cristo e também
nos relatos dos fiéis é comum a citagdo destes acontecimentos. A citagdo biblica é, na
verdade, uma caracteristica muito presente nos evangélicos pentecostais, que
relacionam sempre os acontecimentos narrados na biblia com as situagGes que estdo
vivendo. Em um dos cultos que participamos, a pastora leu uma passagem biblica
que narrava a cura dos leprosos, afirmando que foi a fé destes homens que os curou
e, como havia me identificado antes do culto como alguém que estava estudando a
relagdo entre Aids e religido, ela se dirigia a mim e relacionava a cura dos leprosos
coin as curas da Aids que segundo ela, haviam ocorrido e tinham sido testemunhadas

naquela igreja.

No discurso dos portadores do HIV também aparecem relatos de curas presenciadas
ou testemunhadas nos cultos, o mesmo ocorrendo no discurso dos religiosos que

relatam inclusive curas alcangadas por eles proprios ou seus familiares.

Os portadores do HIV esperam também serem contemplados com a cura € muitos
acreditam firmemente que a fé ira cura-los. Os testemunhos de cura presenciados nas
igrejas ddo-lhes a seguranga que eles também serfio agraciados com este beneficio.
Os testemunhos s3o importantes instrumentos nas igrejas pentecostais, ¢ nos cultos
sdo reservados momentos especiais para esses relatos, que sdo disseminados a partir
dai por todos os fiéis. E nas entrevistas realizadas, todos conheciam algum caso de
cura que presenciaram ou que tomaram conhecimento pelo testemunho na igreja. A

Igreja Universal do Reino de Deus publica semanalmente o jonal “Folha Universal”
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e ¢ comum nele encontrarmos testemunhos, carregados de emogdo, de pessoas que
afirmam terem sido curadas das mais variadas doengas ¢ atribuem tal fato a crenga

religiosa. As curas de cincer, Aids e depressdo s3o as mais valorizadas nestes relatos.

“Certas doengas ainda desafiam a medicina. O cdncer
e a Aids tem levado muitas pessoas ao desespero e a
tracarem a sua propria sentenga de morte. Outras
porém tem depositado sua fé em Deus e conseguido se
livrar de todos os males. A.R. .... afirma que foi curado
através da fé em Jesus Cristo. Vdrias vezes perguntou
ao médico o motivo da doenga ter se instalado no seu
organismo e a resposta era que ndo havia explicagdes
para o problema. Tomada pelo desespero e pela
depressdo, sua esposa foi a Universal buscar o que a
ciéncia ndo poderia fazer pelo seu marido .... comegou
a participar das oragdes da saude na Igreja Universal
... ele fez novos exames e ficou comprovado sua cura ”
(Folha Universal, 25/12/2001)

A explicagdo dada pela religiio € um ponto importante a ser discutido. Varios
estudos analisam as diferentes estratégias pelas quais as religides reinterpretam a
experiéncia especifica da doenga e modificam a maneira pela qual ndo s6 o doente e
sua familia, mas também a comunidade percebem o problema (KAPFERER 1979;
COMAROFF 1980; CSORDAS 1983; LEVI-STRAUSS 1976 e 1985).

Estudos, na 4rea da antropologia principalmente, tem apontado para a explicago
como o principal elemento relacionado as curas nas terapias religiosas (MAGNANI
1984; MONTERO 1985; MACEDO 1989).

Segundo MAGNANI (1984) quando uma pessoa recorre a um rito magico ou
religioso porque estd enfrentando uma dificuldade, nem sempre o problema se

resolve, mas ela adquire um cddigo, uma linguagem que lhe permite entender porque
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as coisas estdo ocorrendo dessa forma, ou seja, encontra uma explicagdo. A religido
oferece principios de explicag@o para as coisas que aparecem desordenadas, ela nio
impede que circunstdncias aterradoras ocorram na vida do individuo, mas na medida
que atribui significado a tais acontecimentos, fornece recursos para controlar o
sofrimento que elas causam. Para estes estudiosos isto explicaria o fato do homem
freqiientemente recorrer a religiio em suas dificuldades, seja ele portador do HIV oﬁ

mesmo profissional de saude.

Portanto a tentativa de entender os efeitos da religido na saude dos individuos como
vem sendo feito em universidades e institutos de ensino, principalmente a partir da
década de 80, ndo se trata de uma investigagdo sobre a existéncia ou ndo de milagres,
mas sim, a tentativa de compreender melhor as possiveis reagdes que a crenga pode

desencadear nos individuos.

Nesse caso caberia discutir também qual o sentido que estd sendo dado a cura. Que
sentido a cura tem para religiosos e profissionais de saude? O que representa para o
portador do HIV que freqiienta uma igreja péntecostal, afirmar que estd curado? O
que significa para o profissional de saiude afirmar que a Aids ndo tem cura? Sio

questdes que também precisam ser consideradas.

No discurso dos portadores a cura ndo aparece simplesmente como o livrar-se da
doencga, mas esta relacionamento ao sentir-se saudavel, ao ndo se reconhecer como
doente. Assim como o religioso, o portador do HIV faz uma distingdo entre doenga
da came e doenga do espirito € nesse sentido sente-se espiritualmente forte e
saudavel. Essa cura a que se referem depende fundamentalmente da fé e esta
relacionada a salvagdo do individuo. Segundo TERRIN (1998) salvagio e saude séo
termos que nascem de um mesmo conceito € as religides sempre associaram de
maneira bem estreita o conceito de salvagdo ao de satide e bem-estar e, muitas vezes
usaram os dois termos com um unico significado. Na fala dos portadores e também
dos pastores, as vezes ndo se distingue se estdo falando da cura do corpo ou da alma,
de cura ou de salvagdo. E quando o portador do HIV refere que foi curado, nem

sempre significa, para ele, ndo ter mais a doenga. Em um relato sobre a cura de um



139

bebe, publicado em um jornal da Igreja Universal, isto fica claro quando afirmam
que a graga foi alcangada, apesar da crianga ter falecido dias depois.

Portanto, a cura quando referida pelo fiel pentecostal ndo significa necessariamente
a auséncia da doenga, mas a salvagdo, e isto fica evidenciado no discurso dos

portadores.

“Eu creio, em nome de Jesus Cristo que eu sou uma
pessoa curada espiritualmente mas a nossa carne é
podre, tem enfermidade, morre, o espirito continua. Eu
estou curada .... eu vou na igreja, subo no palco e falo:

»

o Senhor me deu livramento, eu fui curada ....

No discurso dos religiosos esse sentido da cura como salvagdo, também ¢é ressaltado

quando afirmam

“Deus da a pessoa o poder de conviver com o mal sem
que ele lhe afete, modificando sua maneira de ser ....
isto também é cura. ... E nds enxergamos ndo um

enfermo mas um ser humano, uma alma a ser salva....."”

O discurso religioso tem a caracteristica de dar conta de explicar todos os
acontecimentos da vida, tanto os resultados que “deram certo” quanto os que “ndo
deram certo”, tudo ¢é ressignificado a partir da fé religiosa. Esta elasticidade da
explicagdo religiosa d4 conta do cotidiano do individuo. Se deu certo, se foi
alcangada a resposta esperada, ha uma explicagdo, se ndo deu certo, se ndo aconteceu
0 que se esperava, ou 0 que se pediu a Deus, também ha uma justificativa. Tudo esta
dentro de uma logica que o discurso religioso da conta de explicar. E sendo a fé
condi¢do para que o bem seja alcangado o fato da cura ainda nfo ter chegado para
alguns também é entendido como uma questdo de pouca fé, ou insuficiéncia da fé.
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No discurso dos pastores € afirmado que “a pessoa vai ser curada se tiver uma fé
decisiva”. E os proprios portadores do HIV admitem que se ndo foram curados até o

momento € porque ainda nfo tem a fé decisiva.

Entre os que referem nfo ter ainda fé suficiente para serem curados, ha os que
justificam continuarem o tratamento médico por esta razdo, porém alguns acreditam
ter a fé decisiva e ndo fazem a referida distingdo entre cura da doenga e cura
espiritual ou salvagdo e neste caso abandonam o tratamento médico para esperarem

unicamente a cura em Deus.

Os pastores afirmam que ndo aconselham o abandono do tratamento, pelo contrario,
consideram que a ciéncia ¢ de Deus e os pacientes ndo devem abandonar o
tratamento, porém confirmam os casos da fé extremada em que o paciente opta por
esperar a cura em Deus, e para eles, o individuo ¢ livre para escolher, trata-se de

respeitar o livre arbitrio de cada um.

Os profissionais de saiide também relatam situagdes em que a fé extremada levou ao
abandono do tratamento e este parece ser um dos pontos mais delicados desta relagdo
entre religido e saide ou religido e Aids. A questio do abandono ao tratamento € uma
das grandes preocupagdes dos profissionais de saude e portanto se constitui em um
dos pontos conflituosos entre campo sanitario € campo religioso quando se trata de
Aids.

3. Aids e religido: harmonia e conflito

Como pudemos verificar, Aids e religido convivem numa relagdo constante de
harmonia e conflito, retratando o que afirma VENDRAME (1999) que na historia da
saude, os caminhos da medicina e da religido se encontram e desencontram buscando
com dificuldade aquele equilibrio que lhes permita conhecer o proprio campo de
acdo e, a0 mesmo tempo, reconhecer seus limites. O que identificamos como

harmonia se expressa pelo respeito, que ¢ enfatizado, ao papel singular que tanto
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religido quanto ciéncia tém na questdo da Aids. Esta singularidade ¢ sustentada na
distingdo que ¢ feita entre doenga da came e doenga do espirito. Os médicos cuidam
da carne e a religido cuida da alma, “ciéncia é ciéncia, religido é religiGo™. A ciéncia
pesquisa, comprova enquanto a religio explica o que a ciéncia ainda nio decifrou,
“a fé é o firme fundamento das coisas que se esperam e a prova das que ndo se

véem”, ela explica o que € inexplicavel para a ciéncia.

Portanto, a harmonia ¢ mantida na medida em que cada um cumpre o seu papel, sem
interferir no papel do outro. Sdo papéis e praticas que se complementam, pois um
precisa do outro, um faz o que o outro ndo € capaz de fazer. Os profissionais de
saude afirmam: “nenhuma equipe médica é capaz de dar esse suporte que a crenga
num Deus muito poderoso, muito pai pode dar”. No discurso dos profissionais de
saude, destaca-se uma atitude de respeito ao paciente e suas op¢des, principalmente a
adesdo a uma religido, e evidencia-se a tentativa dos profissionais de compreender o
papel que a religido exerce na vida dos pacientes que acompanham. Por outro lado,
os religiosos também afirmam: “a ciéncia é um aprimoramento muito bom que estd
crescendo e pode ajudar muitas pessoas ....”. Reconhece-se o valor das descobertas

cientificas, principalmente os avangos no tratamento da Aids.

Porém, o conflito também se faz presente, visto que as fronteiras entre a atuagio da
ciéncia e da religidio ndo estio claramente, ou consensualmente, colocadas. E
possivel identificar entdio, o que podemos chamar de uma certa disputa pelo portador
do HIV. Para o profissional de satde ele é “o meu paciente”, um doente que precisa
ser tratado, considerando que comprovadamente ¢ um individuo que foi infectado
por um virus ja conhecido e estudado pela ciéncia e que, com base nesse respaldo

cientifico ele tem propostas ja comprovadas de tratamento.

“ndo é pra abandonar as coisas certas, que sabe o
resultado, por uma coisa desconhecida ... eu tenho que
mostrar num estudo, através de coisas muito concretas
como os exames, que aquilo ndo acontece, ndo é

verdadeiro .... HIV realmente ndo tem cura”.
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Nesse caso, o abandono ao tratamento devido 4 crenga na cura ¢ uma atitude de
dificil aceitagiio para alguns profissionais de saide, levando-os a uma relagdo

conflituosa com a religido.

Porém, para o religioso, o portador do HIV € “wma alma a ser salva”, alguém que
precisa ser liberto, que foi atingido por um mal, o qual somente a religiio tem os

meios de enfrentar, de combater.

“A Aids é um espirito do deménio, um encosto, .... a
pessoa toma remédio e nunca fica curada, prd essas
doengas a gente ora e o espirito do mal sai, a gente
expulsa o mal .... agora, s6 um pastor s6 um ungido de

t44

Deus é que consegue libertar ...." .

Como afirmamos anteriormente, esta compreensdo da doenca dentro do contexto das
crengas religiosas esta presente na nossa cultura. Segundo LAPLANTINE (1991), a
doenca era compreendida, neste universo da crenga religiosa, como uma “maldi¢do”
que independia do comportamento humano, era portanto, uma fatalidade, ou entio
era compreendida, como uma conseqiiéncia provocada pelo individuo ou pelo grupo,

neste caso, uma “puni¢ao’.

HELMAN (1994) identifica que médicos e pacientes véem os problemas de saude de
maneiras muito diferentes pois suas perspectivas estio baseadas em premissas
distintas € empregam diferentes sistemas de prova e avaliagdo da eficacia do
tratamento, podemos acrescentar, que pertencem a “campos” diferentes. A visdo
médica, ¢ a da “enfermidade” (disease) e esta baseada na racionalidade cientifica: ou
seja, todos os pressupostos e hipdteses devem ser passiveis de teste, e verificados
segundo condig¢des objetivas, empiricas € controladas. A enfermidade € “real” para o
médico quando observada e medida objetivamente, quando nfo, ela ¢ “menos real”.
Ja a vis@o do paciente é a de “doenga” (illness) e estd baseada na resposta subjetiva
do doente e dos que o cercam; ao seu mal estar ¢ os efeitos dele sobre seu

comportamento e relacionamento com outras pessoas. Segundo CASSELL, citado
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por HELMAN (1994), doenga (illness) € o que o paciente esta sentindo enquanto se
dirige ao consultorio médico e enfermidade (disease) € o que ele tem ao retornar do

consultorio.

Fica evidente também neste conflito, que tanto o campo sanitario quanto o campo
religioso, aceita ¢ valoriza as praticas advindas do outro campo, desde que colocadas
numa relagdo de subordinagdo. Parece-nos que a relagdo ideal entre Aids e religido,
do ponto de vista do campo sanitirio € o seguimento conjunto, mas com a

L

supremacia da ciéncia: “é vdlido quando caminha junto, quando ele acredita na

eficdcia do tratamento e tem uma fé, algo mais espiritual e cré que possa melhorar”.

O campo religioso também fala e defende o tratamento conjunto, mas com a
supremacia da religido. Tanto a ci€ncia quanto a religido aceita o outro desde que
ocupe um lugar superior nesta hierarquia. Acreditamos que para a ciéncia, que como
afirma MONTERO (1985) se firmou contra a religido ndo seja totalmente tranqiiilo
aceitar uma posigido de subordinagio nesta relagfo, seja na situagio do paciente que
afirma “femos que ir no médico sim porque Deus deixou o médico pra isso .... ele é
um instrumento de Deus” ou entdo aquele que diz “Deus falou pra mim comegar a
tomar a medica¢do”, ou na afirmagdo de que “o remédio da uma controladinha,
curar mesmo so Deus”, ou ainda, “Se nos estivermos obedientes a Deus, 60% é dele
e 40% da ciéncia”. Tal situag@o ndo se apresenta como problema ao profissional que
se declara religioso, pois ele mesmo se coloca como instrumento de Deus, ¢ antes de

tudo um homem religioso.

Parece-nos que para os representantes do campo sanitario, o papel que caberia &
religido quando se trata de Aids seria o de auxiliar do tratamento médico, papel este
bastante enfocado pelos profissionais na medida em que a religido regra a vida do
individuo, torna-o mais obediente inclusive ao tratamento médico, nesse caso

consideram que ela contribui e ¢ muito bem aceita.

Os representantes do campo religioso, por outro lado, valorizam a ciéncia na medida

em que ela € uma criagdo de Deus, “a ciéncia é de Deus, a medicina é de Deus, os
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médicos tem uma sabedoria que vem de Deus” e fazem criticas quando consideram
que estfio tentando se colocar acima de Deus “ndo queiram ultrapassar Deus, ndo
queiram uItrap&ssar o limite porque Deus é Deus .... A medicina tem que entender
que tudo vem de Deus”. Portanto consideram que a ciéncia, tem que ser colocada
numa relagio de subordinagdo e neste caso, aquele individuo que ¢ portador da fé
sobrenatural, a fé maxima, pode inclusive prescindir dos beneficios advindos da

ciéncia.



CONCLUSAO
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O que se evidencia nesse estudo ¢ uma relagdo entre Aids e Religido, marcada pela
harmonia e pelo conflito, retratando a relagdo que historicamente se estabeleceu entre
ciéncia e religido. Ao mesmo tempo em que os confrontos sempre estiveram
presentes, a freqiiéncia dos individuos aos dois espagos, conjuntamente, também
parece ser uma verdade histérica € que também ficou evidenciada quando se trata de
portadores do HIV. A harmonia ¢ confortante, a complementaridade que se
estabelece entre as praticas do campo sanitario e do campo religioso parece ser
positivamente reconhecida. Porém, o conflito incomoda, desestabiliza e a disputa se

faz presente. Mas o que fazer diante de situa¢do?

Primeiramente cabe assinalar que ndo temos a pretensdo de responder, justificar e,
menos ainda, superar este conflito, por duas razdes: a primeira por partilharmos da
convicgdo enunciada no inicio deste trabalho de que ciéncia e religido sdo dois
modos distintos de se enxergar o mundo e tudo o que nele acontece. E qualquer
pretensdo de resolver o conflito que dai decorre seria negar as diferengas inerentes a
estes olhares ou querer nivelar duas perspectivas que s@o distintas. A segunda razfo ¢
por acreditarmos que o conflito ndo ¢ necessariamente algo ruim, negativo ou mesmo
danoso para uma relagdio e que, portanto, deva ser resolvido ou superado. Ele pode
ser compreendido também como algo que impulsiona tanto o campo sanitario quanto
o campo religioso a conhecer melhor os pressupostos que embasam o outro campo €

que se refletem em suas praticas.

Acreditamos que a relag@o entre Aids e religido ¢ bastante complexa e deva ser
constantemente investigada e aprofundada, também por duas razdes: Primeiro porque
a religifio, caracterizando o modo de vida de um povo, como afirma MACEDO
(1989), esta sujeita & dinamicidade deste contexto, o que pudemos observar com o
avango da religido pentecostal no Brasil nas dltimas décadas. Segundo porque
acreditamos que o maior conhecimento ¢ aprofundamento destes universos pode
contribuir significativamente na atengdo aos portadores do HIV, que como vimos,
consomem o0s bens e servigos produzidos, tanto pelo campo religioso como pelo

campo sanitario.
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Porém, tal aprofundamento nio deve se dar na busca da superagdo do conflito, da
“reconcilia¢@o” entre ciéncia e religifio, ou simplesmente na busca da harmonia total
entre 0 campo sanitario € o campo religioso nas questSes relativas a Aids. Como
afirma JANEIRA (1988) qualquer tentativa nesta diregdo estaria fadada ao fracasso

pois sdo campos com paradigmas proprios e distintos.

Acreditamos, sim, que o didlogo deva ser aprofundado entre estes campos no sentido
de conhecer seus diferentes paradigmas e melhor poder traduzi-los para a
compreensdo do outro campo, respeitando as “crengas” particulares de cada um.
Respeitar estas diferencas nfo significa necessariamente concordar ou aceitar
passivamente suas praticas mas buscar entender para melhor conduzir-se no interior

destes conflitos, que julgamos inerentes a relagéo entre Aids e religido.

O que o campo sanitario nfo pode deixar de enxergar e admitir € que, embora a nossa
sociedade seja regida pela ciéncia e tecnologia, a religidio estd visivelmente presente
e se faz notar na vida, no cotidiano das pessoas com as quais nos relacionamos em
nossa pratica sanitaria, como pode ser constatado nos discursos, tanto dos portadores

do HIV quanto dos profissionais de satude.

Acreditamos que se faz necessario, primeiramente, admitir que a ciéncia, na qual se
pautam as crengas e praticas do campo sanitario, nfio consegue, por si s, preencher
todos os espagos de nossa sociedade e do cotidiano dos individuos; ndo consegue dar
todas as respostas as inquietagées do homem, mesmo que nos restrinjamos aquelas
relacionadas com a satiide e a doenga. E, assim sendo, é necessario que saibamos,
conviver com os diferentes espagos da sociedade, que respondem a estas demandas e

aos conflitos dai decorrentes.

Esta convivéncia pode ser conflituosa, porém deve ser pautada pelo respeito a
diferenga, pelo respeito ao espago e atuagdo do outro. Isto vale tanto para o campo
sanitirio como para o campo religioso, ou demais campos que se interrelacionem,

seja na questdo da Aids ou outras questdes do cotidiano.
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Nio se trata de delimitar espagos, definir quem cuida do corpo € quem cuida da alma,
reproduzindo uma visdo sectaria do homem. Ciéncia e religifo tém algo a dizer a este
homem como um todo, lembrando o caso do individuo que partiu para a deportagio
levando consigo a biblia e o tratado de matemadtica, nio sabemos como ciéncia e
religido hdo de se entender, mas sabemos que habitam o mesmo individuo, do
mesmo modo que o campo sanitdrio € o campo religioso ocupam 0 mesmo espago
nas questdes relacionadas a Aids, qual seja, a vida, o cotidiano dos portadores do
HIV.

Embora sejam evidentes as disputas entre Aids e religido, as regras, neste caso, ndo
sdo previamente dadas. Trata-se de construi-las na vivéncia do cotidiano, pautado
pela ética do respeito que deve imperar em uma sociedade pluralista, onde cabe tanto

a harmonia quanto o conflito.
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Anexo 1

mas o _dom gratuito de Deus é a vida
eterna em Cristo Jesus nosso Senhor.
Lembre-se, a decisdo & exclusivamente
sua, vocé decide:

Jesus Cristo ou 5/ps

Enquanto vocé tem uma saude boa, visite
um hospital para comprovar quantas
pessoas estdo la internadas com AIDS.

, LEIA A BIBLIA
VENIIA LOUVAR A DEUS " NOSCO

CULTOS:
TERCAS - QUINTAS E SABADOS
AS 19.45 HS.
AOS DOMINGOS AS 18.30 HS.

e

/

{ A

(Querido Amigo:

Se vocé nao fem pressa de morrer de
AIDS, continue praticando todas as coisas
erradas se possivel, tais como: Adultério,
prostituigdo, homossexualismo, uso de
drogas injetaveis.

Quando vocé estiver com o virus HIV, se
vocé tiver tempo e conforme for o
tamanho de sua fé, sé Jesus vai poder te
salvar. Por isso meu amigo, se vocé
continuar a praticar todos esses erros,
pode ter certeza, a AIDS vai te pegar. Leia
o que a Biblia diz. Romanos 1:18 e 26,
27. Aira de Deus se revela do céu contra
toda impiedade e perversdo dos homens
que detém a verdade pela injustiga.

Por causa disso os entregou Deus a
paixoes infames: porque até suas
mulheres mudaram o modo natural de

suas relagoes intimas, por outro contrario
. .

w

~

a natureza, semelhantemente, os
homens também, deixando o contato
natural da mulher, se inflamaram
mutuamente em sua sensualidade,
cometendo torpezas, homens com
homens, e recebendo em si mesmos a
merecida punigdo do seu erro.

Vocé pode ndo acreditar na Biblia, mas
pense bem: se todas essas alternativas
que existem, como agulha descartavel,
preservativos, a AIDS ja teria terminado,
mas por outro lado o erro estaria
aumentando cada vez mais, por isso o
que a Biblia diz é verdadeiro. Pare j3,
pec¢a perdao a Deus dos seus. pecados,
e comece uma vida nova com JESUS
CRISTO em seu coragdo, aproveite esta
oportunidade que Jesus esta ilhe
oferecendo, porque amanha pode ser
muito tarde. Em Romares 6:23 diz:
Porque o salario do pecado é a morte
-

~\

¥

o




Anexo 2

Religides no Brasil — 2000

Catélica apostolica romana 124 980 132
Evangélicas 26 184 941
° De missdo 6 939 765
- Evangélica adventista do sétimo dia 1142 377
- Igreja evangélica de confissdo luterana 1062 145
- Igreja evangélica batista 3162 691
- Igreja presbiteriana. 981 064
- Qutras 591 488
® De origem pentecostal 17 975 249
- Evangélica evangelho quadrangular 1318 805
- Igreja universal do reino de Deus 2 101 887
- Igreja congregacional cristd do Brasil 2489113
- Igreja evangélica assembléia de Deus 8418 140
- Outras 3647 303
® Outras religides evangélicas 1269 928
Testemunha de Jeova 1 104 886
Espirita 2 262 401
Espiritualista 25 889
Umbanda 397 431
Candomblé 127 582
Judaica. 86 825
Budismo 214 873
Qutras religides orientais 158 912
Isldmica 27 239
Hinduista 2 905
Tradigdes esotéricas 58 445
TradigOes indigenas 17 088
Outras religiosidades 989 303
Sem religido 12 492 403
Nio determinadas 357 648
Sem declaragdo 383 953
Total 169 872 856

Fonte; Censo 2000 - IBGE



Anexo 3

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1. Portadores do HIV

1) Aids e religido, como € isto para vocé?

2) Vocé é portador do HIV e freqiienta uma igreja evangélica, como € isso para
vocé: ser usuario de um servigo de saude e freqiientar a igreja? Como vocé vé
isso?

3) Quando se trata de Aids, em quem vocé acredita mais, na religidio ou na
ciéncia? Fale um pouco sobre isso.

2. Profissionais de Saide

1) Como profissional de saiide, como vocé vé a relagdo entre Aids e religiosidade?
2) Vocé atende alguns pacientes de Aids que também freqiientam igrejas

evangélicas. Como ¢ isso para vocé? Como ¢ o acompanhamento destes
pacientes?

3) Vocé € uma pessoa religiosa? Fale um pouco sobre isso.

3. Religiosos

1) O senhor(a) que ¢ pastor de uma igreja evangélica pentecostal, como v€ a relagio
entre Aids e religiosidade?

2) O senhor(a) acompanha pessoas com HIV/Aids que fazem tratamento em algum
servigo de saude? Como € isso para o senhor(a)?

3) O senhor(a) acredita na ciéncia? Fale um pouco sobre isso.



Anexo 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisa: Aids, Servigos de Saiude e Religiio [Projeto de tese de doutorado
apresentado & Faculdade de Satude Publica da Universidade de Sdo Paulo]
Pesquisadora: Sonia Maria de Almeida Figueira

Objetivo: Contribuir para a compreensdo das relagdes e interrelagdes entre o campo
sanitrio, o campo religioso e o portador do virus HIV.

Procedimentos: A coleta de dados sera realizada através de entrevistas individuais,
gravadas em fita magnética.

A participagio ndo ¢ obrigatoria e sera garantido o anonimato do(a) entrevistado(a) e
a confidencialidade das informagdes.

A pesquisadora compromete-se a esclarecer todas as duvidas acerca da pesquisa,
assim como a divulgar os resultados para a instituigdo apds o termino da mesma.

Declaro que, apés ter sido convenientemente esclarecido (a) consinto em participar
desta pesquisa.

Sido Paulo, de de 2002

assinatura do participante assinatura da pesquisadora
Maiores informagées:

Sonia Maria de Almeida Figueira

Aluna do Programa de Doutorado da Faculdade de Satide Publica — USP
Telefones: 5561.1302 (res.) € 9102.9461 (cel.)

e-mail: soniamaf{@uol.com.br





