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1. Introducao

Esse artigo visa trazer algumas reflexdes que o nosso grupo de pesquisa, por meio
da linha de pesquisa “Educag¢do, Saude e Cidadania” do CNPq em parceria com o LAPPIS,
vem investigando nos campos da religido e da satude, tendo como foco as classes populares.
Conforme j& mencionado em artigos anteriores (Valla et al, 2004; 2005), as nossas
pesquisas tém se voltado para os membros das igrejas evangélicas - principalmente das
igrejas pentecostais e neopentecostais - em fun¢do do crescimento da busca religiosa por
parte dos sujeitos das classes populares, cuja motivagdo para a adesdo religiosa pode ser,
entre outras, encontrar um sentido para a vida e solucionar os problemas do cotidiano.

As igrejas pentecostais surgiram nos Estados Unidos no inicio do século XX. No
Brasil, a primeira igreja criada foi a Congregagdo Cristd do Brasil em 1910, em Sdo Paulo,
e em seguida a Assembléia de Deus em 1911, em Belém no Para. Essas igrejas se diferem
das outras igrejas protestantes' por incorporarem aos seus cultos manifestagdes
denominadas "dons do Espirito Santo" - experiéncias individuais marcadas pela emogao -
como aqueles que, segundo o relato biblico, teriam sido expressos pelos discipulos de

Jesus, no Dia de Pentecostes. Estes dons s3o de falar em linguas (glossolalia), de
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interpretagdo dessas linguas, de evangelizacdo, de cura, de profecia, de sabedoria, de
discernir os espiritos (ler os pensamentos) e de fazer milagres (Corten, 1996).

Por sua vez, o neopentecostalismo pode ser considerado um movimento religioso
que surgiu em um periodo de grave crise econdmica no Brasil, e foi liderado,
principalmente, pela Igreja Universal do Reino de Deus, igreja esta criada no ano de 1977.
Em seguida emergiram outras igrejas, tais como a Igreja Internacional da Graga de Deus
em 1980 e a Igreja Cristo Vive em 1986. A partir desse periodo torna-se cada vez mais
dificil quantificar o nimero de igrejas menores que tém surgido, principalmente em bairros
de periferia e em comunidades (Lima e Valla, 2003), disseminando-se nas faixas mais
pobres da populacdo. Essas igrejas caracterizam-se por utilizar os meios de comunicagdo de
massa, enfatizam a prosperidade individual, a moralidade familiar e a pratica do exorcismo
de demdnios (Ramalho, 2000). Ambeas religides sdo marcadas pelas experiéncias emotivas.

Segundo Corten (1996), o pentecostalismo se caracteriza pela importancia dada a
emog¢do, onde até a propria proposta teoldogica se subordina a ‘“experi€ncia emotiva
partilhada” pelos crentes. Ha uma reivindica¢dao que haja uma “experiéncia emotiva” e esse
desejo aponta para o encanto e alegria demonstrados nos cultos. A grande contradi¢cdo para
muitos dos observadores da classe média ¢é que estd se lidando com pessoas que
freqlientemente vivem na miséria, na doenca e em ambientes repletos de violéncia e, no

entanto, experimentam essa intensa alegria de estar viva.

Outras perspectivas religiosas que demonstram uma discussdo mais intelectualizada
acabam encarando os cultos pentecostais como se tratando de um “misticismo arcaico”, € a
idéia corrente na sociedade € a de que o pentecostal vire suas costas para o “mundo” e entre
no processo de alienagao na vida. No entanto, ressalta Corten (1996), muitas vezes o que
ocorre ¢ virar as costas para o mundo capitalista de competi¢do e modernizagdo para
construir redes de solidariedade onde, se doam roupas e alimentacdo e acham empregos

para os membros mais necessitados.

A partir da pesquisa realizada no ano de 2004, na regidao da Leopoldina, na cidade
do Rio de Janeiro, intitulada “Ouvidoria Coletiva™?, ficou evidenciado o sofrimento de

diversos profissionais de satide do SUS diante das precérias condi¢cdes de vida e satde da

2 A Ouvidoria Coletiva teve como objetivo organizar um sistema de vigilancia em satide capaz de identificar
os principais problemas de saude dos moradores dos complexos de favelas dessa regido, e os recursos
utilizados na tentativa de supera-los (GUIMARAES et.al., 2005)).



populacdo e dos limites para se resolver grande parte dos problemas. Foi apontada a
necessidade da criagdo de espacos institucionais de escuta para os trabalhadores do SUS,
principalmente para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), em virtude da
complexidade do seu trabalho e dos impasses que enfrentam no seu dia-a-dia (Guimaraes
et.al., 2005). Isso motivou alguns pesquisadores da Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca a criarem grupos de Terapia Comunitaria com os ACS?®, de modo que esses
trabalhadores pudessem partilhar suas experiéncias de vida com o intuito de potencializar
recursos individuais e coletivos que os auxiliem a encontrar possiveis caminhos para
resolugdo dos problemas levantados®.

Os grupos de Terapia Comunitaria com os ACS propiciaram um contato mais
proximo dos pesquisadores com esses agentes de saude, e a constatacdo de que muitos
deles pertenciam as igrejas pentecostais e neopentecostais. Com isto entendemos ser
relevante discutir a insercdo religiosa desses trabalhadores e o impacto no seu processo de
trabalho.

E nessa perspectiva que realizamos, no ano de 2007, uma pesquisa’ empirica, de
carater qualitativo, com entrevistas abertas, porém com alguns contetidos tematicos, de tal
modo que o entrevistado pode discorrer livremente acerca das questdes propostas pelo
pesquisador. Optou-se por utilizar esse tipo de entrevista pois, de acordo com Montenegro
(1992), possibilita ao entrevistado um extenso campo de estimulos capazes de desencadear
processos involuntarios de associagdo e de rememoracdo. Nesse sentido, foi estabelecida
uma relagdo dialdgica entre entrevistado e entrevistador, respeitando-se os diferentes
saberes (Martins, 1989). Foram entrevistados sete ACS moradores e trabalhadores de
centros de satide de comunidades do complexo da Maré¢, na regido da Leopoldina, sendo
seis do sexo feminino e um do sexo masculino, todos pertencentes de igrejas pentecostais e

neopentecostais. O presente artigo se volta para a apresentacdo de parte do material
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coletado nessa pesquisa e objetiva investigar a adesdo dos agentes comunitarios de satde
entrevistados as igrejas pentecostais € neopentescotais € as repercussoes dessa adesdo no

seu processo de trabalho.

2. A adesiao religiosa dos agentes comunitarios de saude

Os ACS sao moradores das comunidades onde atuam, e essa condi¢ao ¢ importante
pois eles precisam ter livre acesso e conhecimento sobre a realidade local e as condigdes de
vida e saude das familias pelos quais sdo responsaveis. Este profissional desenvolve um
trabalho complexo que envolve agdes educativas, de promog¢do e prevengcdo com a
populagdo. O envolvimento dos ACS com a populacdo tem apontado para relacdes mais
humanizadas, onde muitas vezes nao ¢ possivel curar os problemas de saide mas ¢ possivel
cuidar dos sujeitos necessitados (Vasconcelos, 1998), uma vez que a demanda dos sujeitos,
muitas vezes, ndo ¢ por problemas de saude de ordem fisica, mas de outras dimensdes
existenciais ou até mesmo a necessidade de falar e desabafar os seus problemas. A escuta e
o acolhimento dos sujeitos sdo fundamentais quando se realizam as visitas domiciliares.
Essas visitas podem ser entendidas como atos terapéuticos, e a disponibilidade para a escuta
permite dar a devida aten¢do as demandas dos usudrios. Nesse sentido, conforme discutido
por Silva et al (2004), os agentes comunitarios ndo sdo apenas elos de ligacdo entre a
comunidade e o sistema de saude, no sentido de ser um veiculo de comunica¢ao, mas sim
lagos quando a relagdo predominante ¢ fundamentada no respeito e no didlogo.

Por serem moradores da comunidade, os ACS compartilham os mesmos problemas
da populagdo, e, desse modo, convivem com situagdes nas quais a pobreza, as condi¢oes de
vida e as diversas formas de violéncia sdo fontes de sofrimento constante. Em muitos casos
constata-se que os ACS, apesar de serem moradores das comunidades onde atuam, possuem
uma condi¢do de vida melhor do que parte dessa populagdao. O seu trabalho faz com que
eles entrem em contato com as condi¢des de vida de moradores de suas comunidades que,
até entdo, desconheciam. Seus relatos apontam para o sentimento de preocupagdo e
perplexidade diante do grau de miséria e pobreza que vivem alguns desses moradores
(Guimaraes et. al., 2005).

No seu dia-a-dia os sujeitos vivenciam diferentes tipos de aflicdo que podem estar

relacionadas com a satde fisica e mental; a precariedade do trabalho ou ma remuneragao; a



falta de saneamento e condi¢des dignas de moradia; a fragilidade dos relacionamentos
sociais ¢ a desorganizacao familiar, e buscam respostas a estas afligdes procurando
médicos, curandeiros, instituigdes religiosas, entre outros, (Fry & Howe, 1975) na
perspectiva de terem os seus problemas solucionados. O nosso interesse aqui € pela busca
religiosa que, por sua vez, pode ser entendida como uma das estratégias das classes
populares no enfrentamento dos problemas e impasses do cotidiano e alivio para o
sofrimento (Valla et al, 2005; Guimaraes et al, 2005).

Ao se buscar a religido como fonte para aliviar a afli¢do ou sofrimento ¢ notéria a
grande oferta de instituigdes religiosas, no entanto ¢ visivel a busca das classes populares
pelas igrejas pentecostais e neopentecostais. Diversos fatores podem ser determinantes da
vinculagdo dos sujeitos a uma determinada religido, e para Fry & Howe (1975) tanto a
umbanda quanto o pentecostalismo tém como uma de suas caracteristicas a conversao de
seus membros em momentos de crise, o que os leva a afirmar que essas duas religides “se
opoem as demais no seu modo de recrutamento, que é feito geralmente através da aflicao”
(Fry & Howe, 1975 p. 75).

A filiagdo dos sujeitos as igrejas pentecostais € neopentecostais em momentos
dificeis de vida se confirmou na pesquisa. A adesdo religiosa dos ACS entrevistados foi
motivada por diversas circunstancias. Alguns freqlientavam as igrejas evangélicas desde
crianga por influéncia da propria familia, mas, em geral, o que observamos ¢ que o
momento que antecede a adesdo costuma ser precedido por uma situagdo de crise, um tipo
de sofrimento e aflicdo relatado como uma sensacdo de vazio existencial ou como se
estivessem no “fundo do poco”, seja em fungdo das precarias condigdes de vida; de
problemas de saude na familia; de alcoolismo e uso de drogas; de envolvimento de entes
queridos no trafico de drogas e outras atividades ilicitas, ou seja, “uma vida cansada, uma
vida temida, uma vida desgragada que muitos tém” (relato de um pastor entrevistado na
pesquisa).

ApoOs a adesdao a uma religido especifica, os fiéis passam por um processo de
inser¢do a essa religido que, no caso dos pentecostais e neopentecostais, requer largar o
vicio ou o consumo - de cigarro, alcool e outras drogas — e entrar em conformidade com

todos os preceitos que sdo exigidos pelas igrejas, tais como nao ter uma vida desregrada,



ndo trair o conjuge, s6 manter relagdes sexuais apos o casamento e outras que sdo exigidas
para que a conversao possa se dar.

Embora a busca pelas igrejas seja uma opgao individual, motivada pela presenca de
um individualismo crescente na nossa sociedade, ¢ freqliente a formacdo de redes sociais,
onde os fiéis passam a se ajudar mutuamente e encontram um sentimento de pertencimento
e maior sentido de vida, principalmente diante de tanta miséria e opressdo. Dentro dessa
possibilidade de se fortalecer os lagos sociais, alguns ACS falam das amizades
conquistadas e dos vinculos de confianca estabelecidos com outros membros da igreja:

“(...) e comecei a contar da minha experiéncia com Deus, como eu fiz para me

apegar. Uma coisa fundamental foi a amizade que Deus pds, a amizade confiavel.

Nao ¢ daquelas amizades que vém, que quer saber o que houve, e depois sai

contando por ai. E amizade que permaneceu ali comigo até o fim, até hoje.”

Nas igrejas constroem-se relagdes de solidariedade ao compartilhar problemas
semelhantes, ja que, segundo a fala de um dos ACS entrevistados, “quando alguém passa
por uma situagdo igual, eu tenho essa experiéncia para contar e dar for¢a para outra
pessoa”. Diante de situagdes dificeis parece também existir uma compreensao de que o
cristdo consegue entender o que os demais vivem porque ele tem fé em Deus, confia na
solugdo dos problemas, e compartilha, além de crengas, semelhantes visdes de mundo:

“E muito dificil para as pessoas ndo cristds entenderem esse problema. E muito

facil para vocé chegar para uma pessoa ndo crista e falar: - meu marido me trai, [e a

pessoa responder]- Larga ele, boba! Arruma outro. Ndo querem saber que vocé tem

um sentimento por aquela pessoa”.

A fé ¢ um valor importante para esses fiéis, ¢ pode ser visto como um dos bens
intangiveis circulantes nas redes sociais € que norteia a busca por cuidado a satude. Isso fica
evidenciado em diversos relatos, como, por exemplo, o caso da filha de um ACS que se
encontrava doente:

“(...) Ela teve uma febre, parou de urinar. Parou de beber agua (...). A minha

cunhada falou: “Vocé leva essa menina para a emergéncia”. Eu disse: Ndo. Eu vou

para a igreja porque eu quero saber o que ¢ a fé que todo mundo fala.”

A partir da adesdo os fiéis passam a perceber e a ressignificar as situagdes
vivenciadas de uma maneira propria. Por meio de cédigos compartilhados entre si e do

sentimento de pertencimento, o trabalho dos ACS também passa a ter um novo significado.



Isto pode ser explicado pelo fato de que para aqueles que sdo convertidos a uma religido, a
vida € reconstruida dentro desse sistema de crencas e inserida em uma visao de mundo
sagrada, onde o espiritual ¢ o material ndo sdo separados (Cesar e Shaull, 1999).
Compreende-se dessa forma que o trabalho, como parte intrinseca da vida desses ACS,

também assume uma esfera sagrada e sobrenatural.

3. O trabalho dos agentes comunitarios de saude

Para os ACS entrevistados, a realizacdo de um preparo espiritual, por meio da
oragdo, antes de sair para o trabalho torna-se pré-condicdo que visa garantir um bom
desempenho profissional, pois eles t€m consciéncia de que lidam com diferentes sujeitos e
seus sofrimentos, e que a dimensao intersubjetiva esta sempre colocada:

“Entdo, antes de sair da minha casa eu peco sim, que o Senhor me proteja, que ele

selecione o meu trabalho porque eu lido com seres, eu lido com vida e cada casa

que eu entro ¢ um problema. Ai eu pego ao Senhor que ele me prepare para que eu

chegue ali e tenha o que dar, que eu possa ajudar essa familia. (...) Eu creio que

Deus pode fazer, através da minha oracdo, da minha fé, abengoar aquela familia

também, porque eu sou uma abengoadora.”

Os ACS se sentem mais fortalecidos por meio da freqiiéncia a cultos religiosos e
das oracdes, 0 que os permitem se sentir mais preparados para lidar com a diversidade e
complexidade do seu trabalho:

“Primeiro a gente ora, pede a Deus sabedoria. Porque a gente tem que ter muita

sabedoria, porque cada casa que a gente entra é um tipo de familia diferente, a

gente pede a Deus para proteger, para gente pronunciar palavras que ndo venham

magoar as pessoas. Porque t€ém muitas pessoas de classes diferentes. Tém pessoas

de pouco estudo, pessoas que t€ém mais estudo...¢ muito dividida”.

Embora a oragdo tenha um papel central na vida dos fiéis, constatamos, nesse grupo
entrevistado, um certo cuidado prudente ao lidar com a populacdo, respeitando as
diferencas de valores e crengas. Um exemplo ¢ que eles relatam que a oracao sé deve ser
feita se a familia quiser e permitir:

“Hoje em dia tem gente que pede para a gente orar por ela (...). Tudo é o pedido.

Eu ndo posso invadir a casa da pessoa e sair orando. Eu ndo posso fazer isso. S6 se

ela permitir. Ela tem que querer.”



Por sua vez, ha também relatos de casos em que eles oferecem ajuda por meio de
oracdes e o morador se recusa a aceitar, como mostra a fala do ACS abaixo:

“Ofereci um pouquinho daquilo que eu sempre tenho. Ela ndo aceitou. No

momento eu fiquei mesmo chateada, mas depois eu..., “Carece Meu Deus?” E o

inimigo que ndo quer deixar ela enxergar”. Ai eu comecei a orar de longe.”

Apesar de alguns técnicos expressarem a preocupacao com o fato dos ACS serem
evangélicos pentecostais € neopentecostais, entendendo que a adesdo a essas religides
poderia trazer problemas no lidar com a populag@o, como, por exemplo, a recusa a visitar as
casas de familias que sdo centros de umbanda ou de candomblé, o que observamos, nesse
grupo de entrevistados, é que esse pensamento nao procede. Assim, ao serem perguntados
acerca de como reagem quando eles t€ém que entrar em casa de pessoas pertencentes a
outras religioes, obtivemos a seguinte resposta:

“Eu tenho uma familia, que na entrada da casa tem um bode. O bode me adora.

Tem uma cobra, tem um peru. Onde eu rodo o peru estd do meu lado. Nao me

incomoda em nada. Quando eu chego tem 14 a casinha deles. Eu ndo vou chegar:

“Olha s6: aqui tem macumbeiro?” Nao, gente, cada um com seu cada um.”

E ele prossegue a fala:

“Quando eu chego 14 é uma alegria, eles me recebem muito bem. Tem um pé de

manga que tem de tudo plantado. “O, quando der manga eu te dou”.“Pode

mandar.” E tudo bem. Mas ha um respeito. Ele tem 14 a religido dele e eu tenho a

minha. Agora se eles me pedirem a minha opinido, eu dou. Esta entendendo? Mas

fora isso, ndo. Nao € por isso que a gente vai deixar de amar o0 nosso irmao porque

ele ¢ assim, porque ele ¢ assado. Nada disso. Por isso ¢ que esse mundo esta assim.

As guerras 1a fora sdo por qué? Por causa de religido. E um absurdo. Quem faz a

nossa vida é Deus.”

Dentro dessa linha de raciocinio, os ACS apontam para a importancia de se respeitar
a opcao religiosa dos sujeitos e sinalizam que ndo devem dizer a familia que vao fazer uma
oragdo para eles. Apesar dessa postura, eles assumem que interiormente créem que suas
oragdes possam ter um efeito benéfico para a familia:

“Eu ndo vou dizer para familia: “Vou te fazer uma orac¢ao”. Ndo. Primeiro que eu

tenho que respeitar essa familia, a crenca dela. Mas eu creio que através da minha

oragdo, Deus ja comeca trabalhar. Isso € certo.”



Essas questdes nos remetem a postura €tica do profissional, o que foi relatado
espontaneamente pelos ACS como sendo de fundamental importancia, no sentido de que
eles ndo podem e nao devem interferir na vida do morador:

“(...) porque o agente de saude ¢ um pouco psicologo, médico, amigo. Ele ¢ um

pouco tudo. SO ndo pode se meter na vida do paciente. Ele tem que ouvir e

observar. Tem coisas que ele ndo pode perguntar. (...) Nem tudo ele pode

perguntar. Porque se ele perguntar, ele bota tudo a perder. Tem coisas que s6 com

uma olhada, ele ja observa como € o ambiente.”

No que se refere ao processo de satde-doenga-cuidado, a adesdo dos ACS as igrejas
pentecostais e neopentescostais nos leva a sugerir que eles passam a ter uma determinada
compreensdo da saude e do adoecimento, dentro de uma perspectiva em que acreditam que
as curas tratam de males que geralmente ndo sdo fisicos, mas que se localizam na esfera
espiritual com repercussoes psicossomaticas, onde a resolu¢do nao passa por medicamentos
(Corten, 1996), mas pela oragdo e reflexao espiritual. Tal compreensdo, por sua vez, vai
interferir na busca de cuidados a saude, ou seja, nos seus itinerarios terapéuticos, assim
como na integralidade do cuidado das suas praticas.

Os ACS dessas religides evangélicas distinguem a doenga do corpo, ou seja,
material, da doenca da alma, de natureza espiritual, € o seu olhar nas visitas domiciliares
vai estar imbuido dessas representacdes sobre a saude e a doenca.

“0O agente comunitario de saude evangélico, que acredita em Deus, quando chega

na casa de uma pessoa, ele detecta quase todos os tipos de problemas — material,

pela experiéncia que ele ja tem como agente de satde, e espiritual. Ele pode

detectar que aquela doenga pode ser espiritual também.”

Eles entendem que as doengas no corpo fisico também podem ser causadas por
problemas de outras ordens: psicologicas ou espirituais; e algumas vezes recorrem a
solugdes que denominam de “sobrenaturais”, como oragdes pela cura das pessoas. Essa
cura, no seu imaginario, pode representar ndo s6 a cura da doenca fisica, mas também a
cura da alma, do espirito

“A pessoa esta tdo fincada no problema, ai vem uma dor de cabeca, uma dor nos

rins, vem um cancer. Mas aquilo tudo ¢ uma doeng¢a que ela esta absorvendo dos

problemas. Desde o momento que vocé encontre uma solucdo para liberar esse



problema e tenta resolver de uma maneira sobrenatural, que nao te atinja, que vocé

ndo se machuque, ¢ a melhor coisa.”

Por terem essa visdo ampliada e integral do ser humano, os ACS evangélicos podem
interferir no itinerario terapéutico do usuario, no sentido de que sdo capazes de perceber
quando a doenga fisica estd acobertando um problema de outra dimensao existencial. Nesse
sentido, a partir do didlogo e de uma conduta individualizada especifica a cada encontro,
eles, em alguns casos, interferem no processo terapéutico do usuario encorajando-o a
refletir acerca de sua doenca e a buscar as causas que estdo ocasionando os seus problemas
de saude. Isto, em certo sentido, complementa o atendimento médico que ¢ oferecido pelo
sistema publico de saude, pois ndo se restringe a doenca fisica, mas busca uma atencao
integral de acordo com as necessidades de cada morador visitado. Constroem, assim, um
projeto terapéutico junto com o usuario voltado para atender as demandas de saude
colocadas por sua clientela, e sintonizado com o contexto especifico de cada encontro e de
cada sujeito (Mattos, 2004).

Alia-se a isto o fato de que, em geral, a visdo religiosa — pentecostal e
neopentecostal especialmente - insere-se em uma perspectiva otimista da vida, onde os fiéis
sdo encorajados a ter controle sobre as suas vidas e a buscar a solugdo dos problemas
através do “empoderamento” pessoal, na condi¢do de todos serem filhos de Deus.

Nesse sentido, torna-se relevante trazer o relato de um ACS em relagdo a uma
paciente poliqueixosa, muito dependente desse profissional, dos médicos e dos
medicamentos. Conforme este trabalhador foi adquirindo mais intimidade com a moradora,
comecou a encoraja-la a tentar tirar as doengas da cabeca dizendo: “fala com a doenga que
vocé pode ter ela, mas ela ndo pode te ter, ela ndo pode te dominar”. A paciente, entdo,
relatou que todos os familiares ndo ligam mais para ela, dizendo que: “se eu ficar doente,
todo mundo vai vir me ver”. O ACS compreendeu qual a estratégia que estava por tras dos
problemas de satide da paciente e tentou contribuir para a reversdo da situagdo da seguinte
maneira:

“Mas a senhora tem que pedir a Deus para tirar esse veneno que esta afastando sua

familia de vocé€. Vamos orar pra senhora. E comegamos orar ali, eu ¢ ela. Voltei 14

no outro dia, oramos, voltei no outro dia, oramos e¢ quando foi na 2? feira eu falei

assim: “E ai D. Teresa, e os filhos?”*“Ah, meu filho teve aqui, me deu até presente”.

Eu falei assim:“Oh, bencdo! Oh Gléria! Oh Jesus! Obrigada Senhor! E a
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dor?”“Sumiu.” E era tudo espiritual. Entdo se a gente ndo tiver uma reflexdo de

tudo o que acontece ao nosso redor através da palavra de Deus, a gente sO se

perde.”

A atitude tomada por esse ACS pode ser compreendida na perspectiva da
integralidade no sentido de que o profissional teve uma apreensdo ampliada das
necessidades de satde da usuaria, adequando o que ele podia oferecer no contexto
especifico da situagao em que ambos se encontravam (Mattos, 2004).

Para os ACS entrevistados, uma das formas de se perceber se o problema ¢
espiritual pode estar associada ao excesso de sujeira e desordem presente na casa, que um
olhar atento pode ser capaz de registrar:

“Eu chego numa casa, vejo aquela casa toda em miséria, pobreza, sujeira... aquilo

ali ¢ espiritual... falta de Jesus.(...) Ai vocé detecta aquela sujeira.”

A esse respeito, Monteiro (1985) relaciona a doenca espiritual a nocao de desordem
que se manifesta no corpo fisico, mas também no corpo social e espiritual. A associagdo
entre doenca e desordem ¢ compreendida pelo fato de que a doenca afeta, de um modo
geral, o vigor moral, a vontade pessoal e o fluxo da energia cotidiana. De acordo com a
autora, a doenga espiritual pode vir a tornar-se doenca quando o corpo sofre uma agao
prolongada e desordenada das forcas sobrenaturais, debilitando as fungdes vitais.

A participagdo nos cultos pode ser uma forma de tentar se reorganizar e se
reestruturar diante das adversidades, e, desse modo, buscar um cuidado integral para si
proprio e para seus entes queridos, pois na igreja se sentem cuidados fisica e
espiritualmente. Assim sendo, ¢ comum os relatos de situagdes de adoecimento que,
durante o seu itinerdrio terapéutico, procuram a igreja antes do servigo de saide. Um ACS
nos fala de sua filha que tinha tido uma crise convulsiva e refere:

“la atrds de um carro para poder levar minha filha para o hospital, mas antes eu

passei na igreja. Tinha um irmdo orando, eu pedi a ele que orasse pela minha filha

naquele momento. “Irmao, por favor, faz uma oragdo aqui pela minha filha e depois

sigo o caminho.”

Essa busca pela igreja, pela oragdo, antes de um atendimento médico, até mesmo em
situagdes percebidas como sendo de emergéncia, tem significado dentro de uma logica
propria dessas religides de que a cura das doengas vem apds a ora¢do. No entanto, também

pode ser pensada em funcdo dos médicos, e dos servigos de satide em geral, se voltarem
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para tratar sintomas especificos, enquanto as instituigdes religiosas buscam oferecer

solucdes para as afligdes em geral (Fry & Howe, 1975).

4. Consideracoes finais

A adesdo religiosa dos ACS pode ser entendida como uma estratégia de
enfrentamento dos problemas de satde e das adversidades da vida, tendo em vista que as
classes populares vivem em estado de emergéncia permanente (Valla, 2000), o que, por sua
vez, pode levar ao sofrimento e aflicio constantes da populacdo. Nos cultos, no
compartilhar com outros cristdos, os ACS se sentem cuidados e fortalecidos para exercerem
o seu trabalho, pois a auto-confianca e a crenga de terem sido escolhidos e estarem sendo
orientados por Deus aparecem como forgas propulsoras que impulsionam um protagonismo
inédito no ambito individual, coletivo e comunitario (Lima e Valla, 2005).

Na reorientagdo dos cuidados em satde, vimos constatando que a dimensdo
emotiva, do afeto e do comprometimento dos agentes de saide em relacao aos problemas
dos usudrios tem tido mais eficacia do que a dimensdao racional e logica da palavra
(Vasconcelos, 2006). Através da compaixd@o sentida, da sensagdo da presenga de Deus e da
fé, o crente vé a sua vida de outra maneira (Corten, 1996). O ACS religioso, ao realizar o
seu trabalho de integralidade na atencao e cuidado a satide dos moradores, ndo restringe o
seu olhar aos aspectos fisicos da doenga, mas redimensiona-a em um novo contexto que
compreende a enfermidade como uma provacao que coloca ao paciente a possibilidade da
reflexdo acerca dos conflitos morais, afetivos e psicoldgicos (Mariz, 1994), que podem

estar na base dos problemas de saude de sua clientela.
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