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RESUMO

O cenério religioso atual é uma consequéncia da modernidade e reflete no homem suas
adaptacdes. Conforme bibliografias recentes as religides vém perdendo seu poder legitimante
na sociedade, ou seja, vem deixando de ser um item determinante, passando a ser um fator a
mais nas escolhas dos seres humanos diante do quadro sociocultural atual. Em meio as
dificuldades diarias enfrentadas pelos sujeitos modernos, estdo os problemas de saude e em
especifico, problemas de carater oncolégico. O objetivo dessa pesquisa € o transito religioso
de homens e a influéncia de sua religiosidade diante da confirmacdo ou indicativo de
diagndstico oncoldgico positivo. Foram aplicados 22 questionarios a pacientes homens, que
estavam em tratamento no hospital Napoledo Laureano. As questdes eram divididas por perfil
(pessoal, socioecondmico, patoldgico e religioso), e procuravam investigar se a esperanca
pela cura tinha algum investimento religioso. Apds analise final foi constatada a existéncia do
“ndo transito” religioso entre os homens paraibanos abordados e ficou evidente a
predominancia do catolicismo popular e sua tradicdo religiosa. Para embasamento da pesquisa
foi feito um levantamento tedrico sobre o conceito de religido e como esta se encontra sob o
prisma da modernidade, sobre o catolicismo popular no Nordeste e sobre a relacdo entre
espiritualidade e salde. Para comparacdo de dados também foram levantadas pesquisas
realizadas que evidenciavam o transito religioso e que apontavam o enfretamento de doencas
cronicas por meio de recursos espirituais (fé pessoal, oragdes etc.).

Palavras-chave: Transito Religioso; Modernidade; Masculinidade; Catolicismo Popular;
Espiritualidade; Saude.



ABSTRACT

The current religious landscape is a consequence of modernity and reflects its adaptations on
man. According to recent bibliographies, religions have lost their legitimating power in
society, ie, they are no longer a crucial item, becoming one more factor in the choices of
human beings before the current sociocultural context. Amid the daily difficulties faced by
modern subjects, health issues and, specifically, problems of oncological character are
present. The aim of this research is the religious transit of men and the influence of their
religiousness before the confirmation or indication of a positive oncological diagnosis.
Questionnaires were applied to 22 male patients, who were being treated in Napoledo
Laureano Hospital. The questions were divided per profile (personal, socioeconomic,
pathological and religious), and sought to investigate whether the hope for healing had some
religious investment. After final analysis it was found that there's religious "no way" among
men from Paraiba addressed in this study and it was evident the predominance of popular
Catholicism and its religious tradition. In order to support the research, a theoretical survey
was done on the concept of religion and how it is through the prism of modernity, on the
popular Catholicism in the Northeast and on the relationship between spirituality and health.
For data comparison, surveys conducted that evidenced the religious transit and pointed the
coping of chronic diseases through spiritual resources (personal faith, prayers etc.) were also
raised.

Keywords: Religious Transit, Modernity, Masculinity, Popular Catholicism, Spirituality,
Health.
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INTRODUCAO

De acordo com Giddens (2002, p. 20) “a modernidade ¢ uma ordem pos-tradicional
em que a pergunta ‘como devo viver?’ tem tanto que ser respondida em decisdes cotidianas
quanto ser interpretada no desdobrar temporal da auto-identidade”. E uma ordem pos-
tradicional, mas ndo uma ordem em que as certezas da tradicdo e do habito tenham sido
substituidas pela certeza do conhecimento racional (GIDDENS, 2002, p. 25). “A modernidade
institucionaliza o principio da ddvida radical e insiste em que todo conhecimento tome a
forma de hipotese” (GIDDENS, 2002, p. 10). Ela altera radicalmente a natureza da vida social
cotidiana e afeta 0s aspectos mais pessoais de nossa existéncia. Deve ser entendida num nivel
institucional mas, as transformacdes introduzidas pelas instituicbes modernas se entrelacam
de maneira direta com a vida individual, e, portanto com o eu (GIDDENS, 2002, p. 12).

No mundo contemporéneo, o conceito de modernidade encontra-se em constante
evolucdo, uma vez que diariamente vivencia-se a quebra de inimeros paradigmas sociais,
culturais, éticos, econémicos, psicolégicos, religiosos etc. Estas inovacdes induzem o ser
humano a adaptar-se sempre a novos contextos, novas ofertas, gerando assim novos interesses
e desafios. Neste cendrio, destaca-se o campo da religiosidade, este que vem tentando adaptar-
se para acompanhar a modernidade.

De acordo com Siqueira (2010, p. 144), “religido, ideias e sentimentos se inter-
relacionam, pois, sintetizam o que 0 homem deseja da vida e do seu destino. Salvacéo, pecado
e morte, bem e mal séo conceitos ligados a interpretacdo da realidade”. Os sujeitos aceitam e
creem na ciéncia, no entanto, ainda fazem uso da religido como um recurso paliativo na busca
de bens simbdlicos e interesses compativeis com sua realidade (LEMOS, 2009). Segundo
Costa (2011) a religido serve como um mecanismo intermediario entre o sujeito e o sagrado,
e, frequentemente sdo “praticadas” em institui¢des. Esse pensamento ¢ endossado por Lemos
(2011, p. 64) ao apontar que essas instituicdes religiosas, as quais 0s sujeitos recorrem, tém a
tarefa de uni-los com necessidades e desejos diferentes em torno de um objetivo mais amplo e
coletivo.

Geralmente uma instituicdo € fruto de um longo processo de burocratizacdo que se da
pelo surgimento de pessoas com interesses comuns, que se agrupam e legislam sobre outros
ou pelo carisma ou pela tradicdo (LEMOS, 2011, p. 67). A autora aponta ainda que o
individualismo religioso moderno foi determinante na perda do poder institucional regulador
das crencas, num periodo em que a valorizagdo do individual sobressai ao coletivo (LEMOS,

2011, p. 70). “O sujeito moderno € capaz de construir um arsenal de elementos religiosos para
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sua utilizagdo, quando necessario, mas, também pode se identificar com determinada
institui¢do religiosa para se filiar, quando isso lhe for pertinente” (LEMOS, 2011, p. 76).
Ligada a institucionalizacdo da crenca, a religido tem fundamentos doutrinais e
desenvolve préticas que vdo desde as formulas fixas de oracdo até as inovagdes de santos
patronos ou pedidos aos santos milagreiros, tudo que venha “suprir” as necessidades dos que
acreditam nessa religido (SIQUEIRA, 2010, p. 145). Segundo o mesmo autor, a adesdo
popular a uma crenca, por exemplo, geralmente tem um evento miraculoso, em uma
imposicdo, ou na acdo persuasiva de algum lider. Sanchez (2010, p. 105) completa esse

pensamento dizendo que,

Existem “diferentes expressdes religiosas se revelando em diferentes
contextos sociais; diferentes agentes religiosos com suas visdes do sagrado,
do humano e do mundo, e diferentes formas de compreender as religifes e
suas relagdoes com o mundo € com as outras religides”.

A partir da modernidade muitos fatos econdémicos, politicos, culturais e religiosos tém
acontecido tanto numa ordem mundial quanto nacional, marcando profundamente nossa
sociedade. Uma das caracteristicas da modernidade é que o sujeito € a esfera prioritaria para
elaboracdo de normas de conduta para os homens em detrimento da instituicdo religiosa
(SANCHEZ, 2010, p. 42). “A religido ¢ social e cultural, logo, em constante processo de
mutacéo e transformacdo. Sujeitos e sociedades mudam e juntamente com elas suas religioes
e simbolos sagrados” (LEMOS, 2011, p. 30). O objetivo da religido é dar significado a
realidade humana logo, ela deve se adaptar as situacGes vividas pela sociedade perante a
modernidade (LEMOS, 2011, p. 10).

Percebe-se no mundo atual um verdadeiro mosaico de religifes, reconhecer o direito
das religides expressarem-se livremente nessa bricolagem é o primeiro passo para observar o
pluralismo religioso, o segundo passo € reconhecer que todas as religiGes tém legitimidade,
pois expressam as diferentes formas humanas de aproximacdo do sagrado (SANCHEZ, 2010,
p. 13). Berger (1985) ja constatava esse fundamento em seus estudos relatando que as
diversas religibes apresentam-se como portadoras de salvacao, portanto, com a legitimidade
para responder aos anseios dos individuos e da sociedade.

Berger (1985, pp. 42-44), um referencial da sociologia da religido, compreende que
“as legitimacdes sdo respostas a quaisquer perguntas sobre os ‘porqués’ dos dispositivos
institucionais assumindo a forma de provérbios, madximas morais e sabedoria tradicionais”,

sendo assim, “as legitimagdes existem como definigdes disponiveis da realidade,
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objetivamente validas, constituindo parte do ‘saber’ objetivado da sociedade e tem como
finalidade a manutencao da realidade socialmente definida” (BERGER, 1985, p. 45).

O autor supracitado faz uma relacdo entre religido e legitimidade ao apontar que a
religido serve para manter a realidade do mundo socialmente construido no qual os sujeitos
vivem na pratica cotidiana. Seu poder legitimante tem outra importante dimensdo, a
integracdo em um nomos compreensivo, precisamente daquelas situacbes marginais em que a
realidade cotidiana é posta em duvida.

Segundo Sanchez (2010, p. 36),

Na sociedade medieval era necessario uma legitimacdo de ordem divina,
sacral, para a nova sociedade reconstruir a ordem social a partir do proprio
ser humano e dos critérios racionais, mudangas de referéncias possibilitavam
novas legitimagdes. Ao deslegitimar a religido como fundamento do mundo
e da sociedade contemporanea, procura-se dar a razdo o lugar de
legitimadora do mundo e da sociedade.

Nessa mudanga de épocas a religido deixou de ser o “molde” regulador das pessoas,
deixando de “ditar” as regras sociais cedendo seu lugar para a racionalidade da necessidade
humana. “As legitimagdes religiosas nascem da atividade humana, mais uma vez cristalizadas
em complexos de significados que se tornam parte de uma tradicéo religiosa, podendo atingir
um certo grau de autonomia em relacdo a essa atividade” (BERGER, 1985, p. 55). “A
pluralidade de legitimagdes religiosas € interiorizada na consciéncia como uma gama de
possibilidades entre as quais pode se escolher” (BERGER, 1985, p. 163). O sujeito crente
toma para si a religido legitimada que mais convier em meio a uma oferta de religides
“autenticadas”.

Para Sanchez (2010, p. 37) esse pluralismo é tido como um modo de compreensédo da
religido que ultrapassa os limites da tradicdo. As diversas religiosidades estdo cada vez mais
centradas no sujeito e acabam se traduzindo numa série de recortes no universo dos simbolos
e das praticas e/ou mesmo em construgdes simbolicas elaboradas pelos préprios individuos. A
modernidade de hoje aponta que um dos aspectos que se destaca no campo religioso é aquele
que diz respeito a relacdo entre o sujeito e a instituicdo religiosa, ou seja, a relagdo do que se
quer alcangar com a institui¢do que possa lhe possibilitar essa “conquista”. Assim, os adeptos
ou frequentadores destas formagdes religiosas procuram meios para “acessar o sagrado”,
vivem e elegem a sua religido como uma crenca pessoal, como um estilo de fe
individualizada, uma questdo de escolha ou de preferéncia, fazendo uso do pragmatismo, do

individualismo, do experimentalismo emocional e de um ecletismo doutrinal.
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Acredita-se que quando o sujeito ndo se identifica nem consegue o0 que almeja em
certa religido, ele a troca por outra, ou seja, transita entre religides, fazendo jus a um
fenémeno moderno denominado de transito religioso® que, de acordo com Lemos (2009), é
um fendmeno passivel de observagdo e, um dos temas transversais mais relevantes da
atualidade, gerando assim um novo cenario religioso, que pode ser observado nos dados
censitarios.

No Brasil, processos sazonais de mutagdo religiosa tém ocorrido, gerando um novo
perfil religioso, que é caracterizado pelo fenbmeno que a literatura especializada denominou
transito religioso, em estudos desde a década de 1980% As causas do transito religioso tém
sido investigadas abrangendo desde os estudos das Ciéncias Sociais até os das Ciéncias das
Religides.

O Brasil € um pais religiosamente diverso, com a tendéncia de mobilidade entre as
religiGes. A populacéo brasileira é majoritariamente cristd, sendo sua maior parte catdlica, e
isso se deve a heranca da colonizacdo portuguesa, em que o catolicismo fora a religido oficial
do Estado até a Constituicdo Republicana de 1891, que instituiu o Estado laico.

O Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE de
2000° ja demonstrava que a identidade religiosa do brasileiro ndo podia mais ser reconhecida
exclusivamente como catolica, ainda que prevalecesse a vantagem numérica do Catolicismo
(73,8%) sobre o segundo grupo colocado na escala ordinal das religides, o Protestantismo
(16,2%). Neri (2007) apontou as estimativas, a partir dos microdados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF 2003)* do IBGE, que apresentavam o Catolicismo com 73,8%
de declaraces de identidade religiosa e os evangélicos (incluindo os ramos pentecostais e
tradicionais) 17,9%.

Os dados do CENSO de 2010°, referentes & religido, divulgados recentemente
confirmaram os dados anteriores apontando a seguinte composicéo religiosa no Brasil: 64,6%

dos brasileiros (cerca de 123 milhdes) declaram-se catdlicos; 22,2% (cerca de 42,3 milhdes)

' A definigdo de transito significa: a utilizaco das vias por veiculos motorizados, veiculos ndo motorizados,
pedestres e animais, para fins de circulagdo, parada ou estacionamento. Essa defini¢do foi atribuida também ao
cenario religioso atual (em forma de analogia) e traduz o comportamento das pessoas em relacdo as religies,
surgindo assim a expressao “transito religioso”.

? Para maiores informages a respeito de processos sazonais de mutacdo religiosa consultar Wagner Lopes
Sanchez, 2010.

* Dados obtidos no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (www.ibge.gov.br), Censo 2000.

* Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) IBGE, realizada pela Fundagéo Getulio Vargas (FGV), apds entrevistar
200 mil pessoas. A pesquisa foi divulgada em agosto de 2011 e estd disponivel no site:
http://www.cps.fgv.br/cps/bd/clippings/nc1457.pdf.

> Dados obtidos no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (www.ibge.gov.br), Censo 2010.
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declaram-se protestantes (evangélicos tradicionais, pentecostais e neopentecostais); 8,0%
(cerca de 15,3 milhGes) declaram-se irreligiosos: ateus, agnosticos, ou deistas; 2,0% (cerca de
3,8 milhdes) declaram-se espiritas; 0,7% (1,4 milhdo) declaram-se as testemunhas de Jeova;
0,5% (1 milh&o) declaram-se os santos dos Ultimos Dias ou mérmons; 0,3% (588 mil)
declaram-se seguidores do Candomblé, o Tambor-de-Mina, além da Umbanda; 1,6% (3,1
milhGes) declaram-se seguidores de outras religides, tais como: os islamicos (300 mil), os
budistas (243 mil), os judeus (196 mil), os messianicos (103 mil), os esotéricos (74 mil), os
espiritualistas (62 mil) e os hoasqueiros (35 mil).

Comparando os Censos de 2000 e 2010 observa-se que 0s numeros mudaram e
apontam um intenso transito de pessoas entre as religides caracterizando uma “infidelidade”
institucional e culminando numa ruptura definitiva com a religido em si e até mesmo
apresentando uma dupla pertenca religiosa.

Segundo Lemos (2011, p. 45),

Por mais que o relativismo contemporaneo imprima a ideia de um sujeito
individualizado, isento das amarras religiosas, o fato é que a religido exerce
um poder determinante sobre os sujeitos. Sua forga simbdlica existe, é
perceptivel, e sutilmente eficaz em termos de relacBes de poder. Por mais
gue levantemos a bandeira de um estado laico e de uma modernidade, a
dominac&o religiosa est4 presente na consciéncia coletiva por meio de ritos e
mitos, que interferem na construcdo e na manutengdo da sociedade.

Sendo assim, a religido ainda permeia a vida do sujeito uma vez que esta inserida no
contexto social e cultural, porém, como cita Berger (1985, p. 156) ela ndo esta sendo imposta
aos sujeitos como antigamente e sim posta a disposi¢cdo como recurso complementar aos seus
anseios. Como ndo ha obrigatoriedade e imposicao, 0s sujeitos se sentem livres para escolher
qual seguir.

“A liberdade adquirida pelo fiel no periodo contemporaneo constitui a possibilidade de
escolha a diferentes estilos religiosos, permanecendo este livre para cambiar de religido em
religido, segundo seu proprio entendimento e desejo” (FONSECA, 2011, p. 2). Berger (1985,
pp. 63-64) relata que,

Para o individuo, existir em um determinado mundo religioso, significa
existir em um contexto social particular no seio do qual, aquele mundo pode
manter a sua plausibilidade [...] e o poder da religido depende, em ultima
instancia, da credibilidade das bandeiras que coloca nas médos dos homens
guando estdo diante da morte, ou mais exatamente quando caminham,
inevitavelmente, para ela.
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Guerriero (2006, p. 15) relata que, “a religido esta ‘em tudo’, penetrando as multiplas
dimens@es da vida do sujeito, do cuidado com a saude a busca de novos lagos societarios,
ampliando as experiéncias singulares e realcando as adesdes provisorias”. Segundo Pargament
(1997) um dos enfrentamentos possiveis da situacdo das doengas fisica e mental, ao lado do
profano ou secular, é o enfrentamento religioso que, utiliza recursos da ordem religiosa para
entender a doenca e lidar com ela. Sendo assim, frequentemente as urgéncias pessoais ou
situacionais sdo enfrentadas pelos sujeitos, ao menos em parte, com o recurso religioso de
oracOes, promessas, peregrinacdes, exercicios asceticos e acdes rituais, conforme as varias
religides (PAIVA, 2007, p. 101).

Pode-se dizer que, dentre os motivos que ligam pessoas as religifes, uma das mais
evidenciadas tem ligacdo com o processo saude/doenca, ou seja, procura-se entender 0s
motivos das patologias através de justificativas sagradas e mesmo procura-se a cura pela
mesma via, conferindo as religides a confianca necessaria para sanar o problema.

Diante desse contexto, torna-se necessario o desenvolvimento de novos estudos que
elucidem a interligacdo entre modernidade, religido e saude. Por isso, esta pesquisa teve o
desafio de conectar estes assuntos, consciente que, em meio ao contexto social e cultural
existe uma nova realidade: a modernidade religiosa®, que precisa ser mais bem compreendida
para dar sua contribuicdo na esfera dos estudos das Ciéncias das ReligiGes.

O mestrado em Ciéncias das Religides permite uma ligacdo com todas as areas
académicas uma vez que as religides fazem parte da cultura da sociedade aceitando didlogo
com as diversas formacfes universitarias. Sou aluna do mestrado em Ciéncias das Religides
da UFPB, minha formacdo académica é na area da salde, no curso de Fisioterapia com
especialidade em ortotraumatologia e também sou técnica em laboratério com especialidade
em anatomia patoldgica. Exerco esta Gltima funcdo no Laboratério de Anatomia Patoldgica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley- HULW/UFPB’, onde tenho contato direto com os
pacientes que se dirigem ao laboratério para receber seus exames.

O interesse pelo tema surgiu a partir dos proprios discursos dos pacientes e seus

parentes quando iam receber o resultado do exame anatomopatoldgico (biopsia). Ao

® Expressdo extraida do livro “O peregrino e o convertido” de Daniéle Hervieu-Léger (2008) que é uma das
primeiras tedricas a trabalhar com esse termo procurando situar a religido em meio ao periodo moderno.

7 O Hospital Universitario Lauro Wanderley é o hospital-escola da Universidade Federal da Paraiba, autarquia
federal vinculada ao Ministério da Educagdo, sendo parte integrante e inseparavel destes, fundado em 1980 e
situado no Campus Universitario |, bairro Castelo Branco, no municipio de Jodo Pessoa. O HULW representa
estrutura de salde de referéncia para o estado da Paraiba. Polariza atendimento para todos os municipios do
estado, e referéncia para atencdo ambulatorial especializada.
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protocolar e entregar os resultados das bidpsias dos pacientes escutava apelos religiosos em
suas falas: “- ai meu Deus, tomara que ndo tenha dado nada nesse exame”, “- Vige Maria, sO
Jesus para me curar agora”, - O Jesus, toma conta da minha satde”.

A partir dessas falas e da expressividade da crenca, percebe-se 0 quanto essas pessoas
“apelam” e necessitam de amparo religioso, logo, sentem a necessidade de recorrer as suas
instituicBes religiosas. No entanto, serd que permanecem nas mesmas Ou recorrem a outras
religibes na tentativa de se curarem? Essa foi a minha duvida, se o trénsito religioso ocorre
pela especifica necessidade da busca pela cura do cancer desses pacientes, fazendo valer o que
Lemos (2011, p. 10) ja apontava em seus estudos: “o substrato da religido continua a mesmo:
o de significar a realidade humana”, ou seja, independente da religido o que importa ¢ a
crenca que auxilia no processo da cura e, esse pode ser o principal motivo para o transito
religioso. Lemos, dentre outros autores, comenta alguns pontos que ligam a interface dos
assuntos aqui abordados.

De acordo com Lemos (2011, p. 9),

Os acontecimentos sociais demonstram a fragilidade humana em arquitetar e
organizar um mundo perfeitamente estdvel, o que faz com o que a
socializagdo do individuo seja uma ferramenta essencial na legitimacéo e a
perpetuacdo da cultura e dos costumes. E dentre os elementos, humanamente
construidos, mais eficazes na manutencdo e disseminagdo da tradigdo esté a
religido.

Dando continuidade a citacdo anterior, Lemos (2011, p. 121) assinala que no atual
periodo em que vivemos, na modernidade, a religido é uma aliada tanto na busca por
legitimagdes sociais quanto pela busca de recursos culturais.

Hoje em dia, mesmo com o avanco cientifico, o fenébmeno religioso sobrevive e
cresce, desafiando previsdes que anteviram seu fim® (SANCHEZ, 2010). A grande maioria
dos brasileiros segue alguma crenca religiosa direta ou indiretamente e traz para suas
necessidades o produto da esperanga pela fé. “Por mais que as previsdes modernistas ditassem
a superacao da religido no ambito social, o fato é que elas ndo se concretizaram, dada a forca
simbdlica e estrutural que a religido exerce sobre os sujeitos e a sociedade” (LEMOS, 2011, p.
10). “Religido e modernidade representam uma conexao entre o moderno ¢ o tradicional, que

ndo se excluem, pelo contrario, se completam e se integram numa dinamica propria desse

periodo” (LEMOS, 2011, p. 122). Neste contexto ela ndo ¢ mais determinante na vida dos

® Desde que a hegemonia religiosa entrou em crise, quando a cultura tradicional brasileira fundamentada pelas
grandes instituices, perdeu seu espaco para a cultura moderna centrada no sujeito.
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sujeitos, mas, ainda pode determinar, ou seja, buscam legitimar fatos ocorridos na vida dos
seres humanos enquanto vontade divina e tentam explica-la. Um exemplo a ser dado séo as
patologias que acometem os homens.

Estudos tém sido desenvolvidos para analisar as diferentes estratégias pelas quais as
religides reinterpretam a experiéncia da doenca e modificam a maneira pela qual o doente
percebe o problema. Acredita-se que o argumento central para esse tipo de terapia € a cura por
imposicdo de ordem espiritual, a partir da experiéncia cadtica do sofredor e daqueles
diretamente responsaveis por ele. Sendo assim, a religido é tratada como um recurso paliativo
por aqueles que tentam resolver seus problemas, quando estes ndo sdo solucionados (ou
apenas parcialmente) pela ciéncia/tecnologia. Para tanto, o ser humano busca uma
religiosidade que ““satisfaca” suas necessidades e, quando estas ndo sdo atendidas, partem em
busca de outra, na esperanca de solucionar suas causas. Essas variagdes de religido séo
definidas como transito religioso.

Dados recentes mostram que este transito € justificado por varias causas em que, uma
das mais evidenciadas é a associada aos problemas de satide®. Cardoso (2011) assinala que
homens e mulheres mudam de religido por diferentes motivos, esse apontamento foi feito a
partir da analise dos dados de uma pesquisa realizada por Souza (2006) que aponta uma
diferenca basica dos motivos alegados entre os sexos: mulheres mudam de religido em busca
de graca para quem esta a sua volta (a cura para filhos e maridos doentes ou a recuperacao do
casamento, por exemplo). Ja os homens sdo motivados por problemas individuais.

O pluralismo religioso aparece neste inicio de século como um dos desafios mais
fundamentais para a teologia e para as ciéncias da religido (SANCHEZ, 2010, p. 131). Diante
do grande leque de opcdes religiosas o sujeito desafia as instituicBes religiosas a renovarem-
se, no sentido de atender as suas mdaltiplas e variaveis necessidades (COSTA, 2012, p. 124).
De acordo com Guerriero (2006, p. 88) “as novas formas de vivenciar ou experimentar a
religiosidade trouxeram desafios a todo aquele que deseja compreender o que anda
acontecendo no campo religioso”. Baseado nesse pensamento ¢ necessario que se
desenvolvam novas pesquisas que evidenciem melhor esses motivos de “passeios” entre as
religibes, pois existem poucas publicagdes neste ambito, principalmente envolvendo transito
religioso e o campo da saude. Lemos (2011, p. 7) ainda chama a atencdo para a escassez

dessas pesquisas no campo das ciéncias da religido em relagdo a perspectiva de género.

° Para maiores informacdes acerca da pesquisa de Souza (2006) a respeito dos motivos que levam homens e
mulheres a mudarem de religido consultar a matéria de Ricardo Cardoso na revista Isto é, edigdo n° 2180,
24/08/2011, p. 60.
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Dessa forma, esta pesquisa visou analisar a influéncia da religiosidade nos pacientes
do sexo masculino com diagnostico positivo de cancer. O estudo buscou evidenciar se o
motivo pessoal (busca pela cura) influenciava o transito religioso.

Isto posto, tem-se que o presente trabalho se justificou pela necessidade de estudar e
compreender melhor esta relagdo, “o homem, sua satde e sua religiosidade”. Sua relevancia
circundou em torno de entender mais claramente o que os individuos buscam nos passeios
entre as religides e averiguar se a justificativa principal era realmente 0 que as pesquisas mais
atuais indiciam: a busca pela cura. Quanto a aplicabilidade social dessa pesquisa, sua
importancia se da na reflexdo sobre os processos sociais que sdo resultados deste periodo
ditado pela modernidade, que transformam os comportamentos e as identidades dos sujeitos
enguadrados nesse cenario, alem de evidenciar a relacdo sadde/doenca entre os homens.

A formulacgdo do estado da questdo partiu do principio de que existem estudos acerca
de transito religioso na modernidade, porém, na intersecdo do quesito género, salde e o
campo das ciéncias da religido, as pesquisas ainda sdo pouco exploradas. Uma diferenca desse
estudo, que aborda a espiritualidade e saude, é que a partir dos resultados obtidos poderemos
compreender melhor como o homem vem se portando diante das religides & La carte'®; que
critérios ele utiliza para escolher qual ira seguir ou mesmo porque trocou de religido; como
ele entende que sua religido pode ajudar no seu objetivo de cura e como todo esse processo se
da em meio a uma modernidade vigente.

Contribui¢bes importantes de, Joan Scott, Fernanda Lemos, Emerson Costa, Sandra
Souza, Anthony Giddens e Daniele Hervieu-Léger a respeito de transito religioso,
modernidade e até mesmo sobre masculinidade foram utilizadas como referéncias para nosso
estudo, e endossados com os resultados finais desta pesquisa.

O objetivo principal dessa pesquisa foi analisar se o diagnostico positivo da doenca
influenciou o transito religioso de homens e teve como objetivos especificos verificar se
existia relacdo entre o processo saude/doenca e religido (a busca pela cura através da
religiosidade); investigar quais as causas que motivam os pacientes com diagnéstico positivo
de cancer a mudarem de religido e analisar a relacdo da masculinidade, do transito religioso, e
do processo saude/doenca, e se de fato os homens transitam.

Referente a metodologia utilizada, foi realizada uma abordagem qualitativa através de

uma pesquisa de campo com observacgéo participante, em que a pesquisadora se tornou ponte

% Expressdo utilizada por Daniéle Hervieu-Léger em seu livro “O peregrino e o convertido: a religifo em
movimento” (2008, p. 25).
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para a situacdo observada, buscando partilhar o seu cotidiano a fim de sentir-se parte de
determinada situacdo (GIL, 2007)*. Também teve carater quantitativo, pois considerou tudo
que pbde ser quantificavel, traduzindo em numeros, opinides e informacBes obtidas
posteriormente analisando-as e classificando-as*?. Também se classifica como exploratdria,
pois, de acordo com Gil (2007, p. 41) “teve como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito”.

A pesquisa foi desenvolvida no hospital de referéncia no tratamento do cancer no
estado da Paraiba, Hospital Napoledo Laureano. Para tanto, foi inicialmente encaminhada
uma copia do projeto de pesquisa ao Centro de Estudos do referido hospital, juntamente com
a Folha de Rosto do projeto dessa pesquisa para apreciacdo e aprovacdo dos responsaveis da
instituicdo. Somente apds a autorizacdo do hospital, os questionarios foram aplicados. Em
relacdo aos sujeitos da pesquisa, pretendia-se aplicar aproximadamente 50 questionarios entre
pacientes do sexo masculino com diagndstico oncolégico positivo e que estavam em
atendimento oncoldgico ambulatorial. Porém, esses determinantes mudaram apds o0s
questionarios aplicados no teste de campo e que serdo mais bem explicados em seguida.

Como técnica de coleta de dados foram aplicados questionarios semiestruturados
(APENDICE A), com perguntas especificas que versavam sobre simbolos religiosos; o tipo
de religido atual do paciente; se ja pertenceu a outra religido e se o fator doenca foi motivo da
troca de religido, caracterizando ou ndo o transito religioso. Foram aplicados alguns
questionarios teste com o objetivo de avaliar como a pesquisa se desenvolveria e/ou mesmo
como se encontraria 0 ambiente no qual o trabalho seria realizado. A partir desses
questionarios alguns pontos norteadores foram reformulados, assim como também possiveis
problemas precisaram ser corrigidos. Inicialmente foram aplicados 8 questionarios testes e
dentre os pontos que foram reformulados esta a abordagem inicial aos pacientes que estavam
internos para tratamento. O questionario continha uma pergunta referente ao perfil patolégico
qgue indagava qual o tipo de cancer do paciente, essa abordagem teve que ser refeita,
justificada pelo fato de que nem todos os enfermos saberem do seu diagnostico; outros
pacientes ainda estavam a espera do resultado do exame anatomopatoldgico (biopsia). Logo,
observou-se que esse item, por ser preenchido de forma incompleta, teve que ser “adaptado” a

nova realidade (o questionario reformulado esta como APENDICE B). Esse fato mencionado,

1 Essa técnica de pesquisa esta associada a uma postura comprometida com a conscientizagdo popular, nesse
método de pesquisa 0 sujeito/ator é reconhecidamente importante no processo de construcdo do conhecimento,
a preocupacao principal é descrever a experiéncia tal como ela é (GIL, 2007).

12 para tanto requereu o uso de recursos e técnicas estatisticas. Os célculos estatisticos foram realizados com o
objetivo de conhecer melhor os dados socioecondmicos, étnicos e principalmente os dados referentes ao perfil
religioso dos sujeitos da pesquisa.
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somado ao fato da pesquisadora ndo ter acesso aos prontuarios (para constatar o diagnostico
da patologia), demonstrou, neste teste de campo, que a forma como estava estruturado
inicialmente os instrumentos de pesquisa, ndo nos permitia — na maioria dos questionados —
elucidar o tipo de cancer dos sujeitos da pesquisa.

Os questionarios foram preenchidos pela prépria pesquisadora, pois alguns pacientes
se diziam analfabetos e outros pediam para a mesma anotar suas respostas. Em determinados
casos as perguntas foram respondidas com a ajuda dos acompanhantes dos pacientes uma vez
que esses estavam impossibilitados de falar (por uso de aparelhos como, por exemplo, canula
de traqueostomia). Alguns sujeitos se dispunham bondosamente para contribuir com a
pesquisa, porém, alguns apresentavam um comportamento rude de negacdo e isolamento,
comportamento esse que foi respeitado pela pesquisadora, haja vista o tratamento incisivo da
doenca.

Como mencionado, ap0s o teste de campo, redirecionamos alguns pontos da pesquisa.
Foi necessario reformular algumas perguntas do questionario por motivos ja referidos acima.
Em relacdo ao ambiente de realizacdo da pesquisa, constatou-se que algumas alas que
poderiam fazer parte do estudo caracterizavam-se como isolamento hospitalar (local onde
ficavam os pacientes com doencas infectocontagiosas). Sendo assim, a quantidade de sujeitos
a serem abordados foi reduzida, resultando em um total de 22 pacientes.

Os pacientes que concordaram em participar deste estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (ANEXO A)™. Esse projeto foi submetido ao Comité de
Etica da Universidade Federal da Paraiba conforme ANEXO D.

Em relacdo a estrutura, esta dissertacdo estd dividida em trés capitulos. No primeiro
capitulo conceituaremos religido enquadrando-a no periodo moderno vigente, em que impera
o fendmeno do tréansito religioso. Sera abordado também o que vem a ser uma ressignificacéo

religiosa e as novas reconstrucdes das identidades religiosas. Finalizando este capitulo, sera

3 De acordo com a Resolugdo 196/96 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Sadde que, estabelece
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Em conformidade com a
resolucdo citada, os sujeitos que assinaram o termo, tiveram garantido e assegurado o direito de terem em
sigilo suas identidades, salvaguardando o direito da confidencialidade de suas identidades, e também estavam
cientes que a aceitacdo em participar da pesquisa implicava na autorizacdo para que a pesquisadora pudesse
tornar publico os resultados obtidos. Os sujeitos ndo foram ressarcidos de forma alguma e em nenhum
momento por aceitarem participar da pesquisa, ficando assim subentendido que a participagdo era voluntaria e
ndo contratada, podendo também, os sujeitos voluntarios, desistir da pesquisa a qualquer momento e em
qualquer fase da mesma.
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abordado o tema religido e género, em que serdo analisadas as perspectivas do campo
masculino para entdo abeirar-se masculinidades, inclusive as nordestinas/paraibanas.

As discussfes no segundo capitulo serdo a respeito da tradicdo religiosa paraibana,
abordando desde a cultura do catolicismo no Nordeste, o [ndo] transito religioso (resultado
dessa fortaleza catolica regional) até comparacGes com outras pesquisas que evidenciaram o
transito religioso em outras regides mais metropolitanas do Brasil.

No terceiro e altimo capitulo analisaremos a masculinidade e sua relagdo com a salde,
em que serd comentado um relatério do Ministério da Salde que discute a respeito de
politicas para a saide do homem (principios e diretrizes). No tdpico seguinte serdo apontados
conceitos e dados referentes ao cancer e como 0s homens se portam diante dessa realidade
numérica. Também sera discutida a relagdo “religido e cura”, sob o prisma da religido em que
serdo apontadas as conclusdes encontradas no nosso campo de pesquisa acerca dessa
intersec¢do de temas.
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1. RELIGIAO E SUAS INTERSECCOES MODERNAS

“No novo, o antigo se renova. No antigo, o novo se manifesta” (COSTA, 2012, p.
131). Partindo da citacdo, torna-se possivel discutir o conceito de religido e refletir como ela
era conceituada e enaltecida, ou seja, manifestada e considerada nas decisdes da sociedade e,
como hoje em dia esse item tdo importante no meio sociocultural, teve que se renovar para
acompanhar os fatos e 0 comportamento dos sujeitos.

Bergson (1978, p. 85) comenta que nunca existiu uma sociedade sem religido. Pode
haver uma sociedade que ndo tenha ciéncia, arte ou filosofia, mas, nunca existiu uma
sociedade sem religido, por isso que esse autor nos apresenta a religido como um fenémeno
cultural. No entanto, de acordo com Santos (2011, p. 88) em nossa sociedade contemporanea,
marcada pela racionalidade, a religido é frequentemente representada como algo exterior a
“razao” e, procura-se nao discutir o assunto fazendo jus a maxima: “religido nao se discute”.

Essa expressdo permeia a vida das pessoas que ndo estdo atentas a mudanca e a
importancia da religido perante a sociedade. Religido esta que, perdeu seu papel regulador e
deixou de ser imposta as pessoas, passando a se tornar “orientadora” das questdes praticas da
vida (ALVES, 2011, p. 11). Santos (2011, p. 14) aponta que ocorreu um deslocamento do
lugar da religido na sociedade e na vida dos individuos, lugar que, no entanto, é variavel de
acordo com o contexto social. Contexto, no qual pode-se analisar a influéncia da religido em
relacio as questdes de género™, uma vez que, é um tema que permeia a vida do ser humano,
seja ele homem ou mulher. Como assinala Santos (2011, p. 13) a identidade religiosa e o
género constituem importantes eixos de articulacdo da diversidade no mundo contemporaneo,
de modo que, o estudo dos fendmenos religiosos mostra-se relevante a analise social e de
género se inter-relacionando. Estudos nesse ambito s@o importantes, ndo apenas porque as
religides contribuem para conformar a cultura (e suas proprias representacdes de género), mas
também porque emerge o processo da secularizacdo™ e a crescente consciéncia social acerca
dos direitos igualitarios entre os sexos (SANTOS, 2011, p. 13).

O universo apresentado por esta pesquisa, ‘religido e género’, esta relacionado a um

assunto relevante na vida dos individuos, que € a questdo da salde, ou seja, a religido foi

1% Scott (1990, p. 14) define género como “um elemento constitutivo das relagdes sociais fundadas sobre as
diferencas percebidas entre os sexos, € um primeiro modo de dar significado as relagdes de poder™.

15 Berger (1985, p. 119) define secularizagdo como processo pelo qual setores da sociedade e da cultura sio
subtraidos a dominacdo das instituicdes e simbolos religiosos. Para Guerriero (2006, p. 50) a secularizacdo
possibilitou o avan¢o do pluralismo e do trénsito religioso, uma vez que, ndo havendo as amarras das
instituigdes, o individuo pode manipular os bens simbdlicos construindo seus arranjos religiosos sem medo de
quebrar o eixo central no qual esta apoiado.
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estudada a partir de pacientes que passam por momentos de instabilidade, no que se refere a
saude. Com objetivo de averiguar se a religiosidade/espiritualidade é significativa para 0s
sujeitos que estdo enfermos, como apontam estudos recentes'®. O interesse sobre a relacio
entre espiritualidade e religiosidade sempre existiu no curso da histéria humana, porém, s6
agora a ciéncia tem demonstrado interesse pelo tema (PERES et al., 2007). Neste sentido,
busca-se neste capitulo analisar a relacdo entre religido e espiritualidade, bem como suas

interfaces.

1.1 RELIGIAQ: CONCEITOS

Para adentrar nessa discussao € necessario citar alguns conceitos basicos e histéricos

de religido. Segundo Albuquerque (2008, p. 61),

A Historia das Religides tem sido praticada de diversas maneiras: seja para
reafirmar a superioridade de uma religido sobre as outras, seja para
demonstrar que ela é parte de um passado a ser superado pela razdo, seja
para indicar que é parte de um sistema de opresséo e de poder, seja para um
simples conhecimento académico das religides ou para reivindicar a
perenidade da experiéncia.

O antropologo norte-americano Geertz (1978, pp. 104-105) definiu religido como,

Um sistema de simbolos que age para estabelecer modos e motivagdes
poderosas, permedveis e duradouras nos seres humanos, através da
formulacéo de concepcdes de uma ordem geral da existéncia e de dar a essas
concepcOes uma aura tal de concretude a ponto de esses modos e motivagdes
parecerem realistas.

Sa (2008, p. 109) enfoca que “a religido ¢ uma das fontes primordiais de sentido para a
vida humana, é um dos universos da cultura, ao lado das expressdes artisticas, das relaces de
parentesco e de linguagem”. Diante das mudangas sociais e culturais todo esse grupo sofre
suas adaptacGes necessarias, principalmente a religido que € um recurso cada vez mais
pessoal, que da sentido a vida.

Geertz (2003, p. 19) compreende que,

'® Para maiores esclarecimentos consultar o artigo “Religiosidade/espiritualidade em pacientes oncoldgicos:
qualidade de vida e satide” (FORNAZARI E FERREIRA, 2010).
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O estudo da religido é altamente influenciado por forgas culturais, politicas e
religiosas, sendo também determinado por interesses nacionais que
influenciam as condicBes econdmicas e politicas de departamentos e
institutos.

Berger (1985, p. 15) afirma que, a religido desempenha uma parte estratégica no
empreendimento humano da constru¢do do mundo.

De acordo com Siqueira (2010, p. 151), a religido é,

Um conjunto de simbolos capazes de redefinir o mundo. Indissociaveis sdo o
sagrado e o profano: o homem religioso também participa da vida cotidiana
de outros que ndo estdo ligados a religido. As crencas perfilam a visdo de
mundo e se alteram no tempo, sendo rejeitadas, substituidas ou mantidas. A
religido é algo inerente a natureza humana, advém das necessidades de crer,
de encontrar o sentido da génese, e do escaton de garantir a seguranca
pessoal aqui e além. Em termos religiosos, implica a fé e a admissdao do
sagrado. Reside no &mbito dos sentimentos, religido exige fé.

Religido exige fé, mas, Souza (2001, p. 159) lembra que os sujeitos de fé tém feito
suas proprias combinatérias simbolicas, transitando em diversas expressdes religiosas, e
apropriando-se de significantes especificos, de acordo com as mindcias de suas necessidades.
Muitas mudancgas que ocorreram com 0 ser humano nos ultimos tempos afetaram o campo
religioso, afinal, a religido é um fendmeno humano e, deste modo produto do meio social,
sendo agente “causador” e “receptor” de consequéncias sociais (ALVES, 2011, p. 23). “A
religido é uma construcdo sociocultural porque o ser religioso é resultante de influéncias de
sua sociedade e de sua cultura” (ALVES, 2011, p. 22).

Para Berger (1985, p. 113), diante de uma cultura com muitas davidas e conflitos
sociais “religido mostra em profundidade, na histéria humana, a urgéncia e a intensidade da
busca do homem por significados”. As gigantescas projecdoes da consciéncia religiosa
constituem o esforco mais importante, em termos histéricos, para tornar a realidade
significativa para 0 homem, em detrimento de suas raizes religiosas originais.

De acordo com Sanchez (2010, p. 112) presencia-se no campo religioso uma nova
relacdo sujeito-religido, na qual o sujeito tem a preponderancia na definicdo das prioridades
neste &mbito. Sendo assim, a religido passa a ser entendida como criagdo humana, no entanto,
como relativa e passivel de critica (SANCHEZ, 2010, p. 110). O autor considera ainda que, 0
campo religioso esta cercado de incertezas, possibilitando assim o surgimento de diferentes
formas de encarar a realidade e o sentido da vida (SANCHEZ, 2010, p. 111).
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Macedo (1989, p. 20) aponta que “a vida religiosa” acaba sendo uma forma de lidar
com o desconhecido, enfrentando o medo que ele desperta e organizando um mundo mais
seguro para se viver. No tocante aos problemas de saude em especifico, serve também como
um recurso a mais para tornar o sofrimento suportavel e, ajudar os doentes a viverem sua dor
coletivamente, encontrando para ela um significado ou uma justificativa (MACEDO, 1989,
pp. 20-21). Os sujeitos procuram respostas cientificas e religiosas para os seus conflitos.
Sendo assim, se comparamos situacdes em que o individuo nao encontre resolucéo para o seu
problema com determinado médico, imediatamente recorre a outro. Da mesma forma em
relacdo as religides, caso certa instituicdo ndo supra suas necessidades, o individuo parte em
busca de outra, transitando em meio as instituicdes religiosas.

De acordo com Padovan (2004, p. 81), “a religiosidade acompanha o ritmo do mundo
de hoje, e apresenta a velocidade como uma de suas caracteristicas, sendo assim, a busca
pelas respostas rapidas aos anseios pessoais (transformacfes, mudancas, conquistas) também
estimula o trénsito religioso”, com a inten¢do de conseguir em outra religido o que nao
“obteve da anterior” ou mesmo de “investir” em mais de uma ao mesmo tempo e esperar a
que lhe satisfaga mais. Bianco (2006, p. 4) corrobora enfatizando que “a religido tornou-se
uma mercadoria que vale o quanto for sua eficiéncia” no “mercado religioso”.

“O campo religioso sofreu transformagdes nas ultimas décadas que levaram a
fragmentacdo institucional e a intensa movimentacdo de pessoas pelas novas alternativas
religiosas” (MONTERO; ALMEIDA, 2001, p. 92). Observa-se uma intensa circulagdo de
pessoas pelos diferentes espacos religiosos. Esses movimentos sdo perceptiveis a partir da
analise de pesquisas demogréficas oficiais, que visam entender a sociedade brasileira, e
consequentemente seu campo religioso®’. A partir da década 80, este fenémeno comecou a
fazer-se notado com a perda da hegemonia da Igreja Catllica e o surgimento de novas
denominagdes, havendo um favorecimento a mobilidade dos fiéis. As ofertas religiosas para
os individuos escolherem sdo muitas, como cita Guerriero (2006, p. 20), em sua obra “Novos
movimentos religiosos”, ao dizer que, estudos apontam que existem por volta de 40 a 50 mil
novos movimentos religiosos no mundo inteiro.

Conforme Siepierski (2008, p. 7),

No século XX, o Brasil experimentou um processo de pluralizagdo religiosa
resultante da sedimentacdo, superposi¢do, acumulagdo e reelaboragcdo de

7 0s dados consultados para construcdo dessa observacdo foram obtidos no site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (www.ibge.gov.br) serdo apontados e comentados no tépico seguinte (religido,
modernidade e transito religioso).
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tradicBes religiosas, as mais diversas como as de origem portuguesa,
indigena, africana, e posteriormente, europeia e asiatica. Nesse processo
houve a quebra do monopdlio simbolico mantido até entdo pelo catolicismo,
provocada pelo desenvolvimento de diversas expressdes religiosas.

Como fora ressaltado, a perda da supremacia catdlica, no periodo da republica, que
teve como motivos: a concorréncia das liderancgas religiosas e politicas, a auséncia da
influéncia catolica no liberalismo e a preocupacéo por parte do regime no possivel fato de se
prescindir da religido com vistas a legitimagdo do poder, proporcionou o inicio daquilo que
posteriormente iria se denominar de diversidade religiosa (SILVA; GRENET, 2012), logo,
essa perda da influéncia do catolicismo, vai introduzir um elemento novo: a afirmacdo da
liberdade individual da escolha religiosa (SANCHEZ, 2010, p. 125).

No mundo moderno os proprios sujeitos, cada vez mais individualistas e “egoistas”,
tratam de construir a sua identidade religiosa, ja ndo mais pela referéncia a uma tradicdo, mas
pela “colagem” dos referenciais disponiveis na montagem de sua propria religiosidade. As
possibilidades que tal processo oferece sdo multiplas, tanto em termos da opgdo e
possibilidade de exercicio da autonomia, quanto em termos dos referenciais mobilizados na
construcdo da identidade religiosa individual e coletiva (SANTOS, 2011, p. 189). Essa
identidade estd cada vez mais individualizada e ha a tendéncia de ndo mais a seguir tradicdo
religiosa familiar, principalmente em lugares onde a sociedade esta se desenvolvendo muito
rapido e a cultura ndo é tdo centrada na religido catdlica. A exemplo disso pode-se citar as
capitais e as grandes metropoles, em oposi¢do as cidades interioranas, onde impera a religido
tradicional.

As primeiras insercdes a0 campo ja apontavam que as assertivas acima seriam
comprovadas, uma vez que, dentre os questionarios aplicados a maioria dos sujeitos alegaram
ser de cidades interioranas e, relataram ter como religido oficial o catolicismo, justificando
que era a religido da familia e que “deram sequéncia”®. Isso pode ser explicado pelo fato de
nossa cultura religiosa ter sido de origem catélica e, mesmo o Brasil tendo se tornando um
pafs laico, no entender popular as pessoas ja hascem moldadas pela religido dominante™.

Estudos mostram que as escolhas religiosas individuais estdio mudando. De acordo

com Lemos (2011, p. 37) “o fato ¢ que a composicdo da religiosidade contemporanea nio esta

'8 Dos oito questionarios teste aplicados, cinco sujeitos referiram ser de cidades interioranas e apenas trés sio da
capital Jodo Pessoa (2) e Campina Grande (1). Dos oito sujeitos abordados, seis relataram permanecer na
religido catdlica por “heranca familiar religiosa”.

9 Conforme Lemos (2012, p. 44) “por mais que o estado seja isento de forca religiosa para organizagio e
controle da sociedade, a politica do social € influenciada por longos séculos de cristianizagdo do Brasil, desde a
instalagdo do catolicismo em solo brasileiro”.
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ligada exclusivamente a instituicdo religiosa em que se declara ser membro, mas com as
escolhas ¢ trajetorias individuais”. Este pensamento é endossado por Lima (2012, p. 72) ao
afirmar que “o fiel mantém o seu vinculo e traz as suas contribui¢des na medida em que suas
necessidades sdo supridas pela instituicdo”.

Se discutir religido estd diretamente associado a ideia de transformacgfes sociais,
abordar este tema também implica necessariamente na discussdo sobre a modernidade
(ALVES, 2011, p. 23). Os sujeitos ndo se sentem mais obrigados a praticarem suas religioes
mediados por uma instituicdo religiosa, eles podem pertencer sem necessariamente frequentar
e, podem até mesmo frequentar sem pertencer, apenas para melhor conhecer. Isso caracteriza
o termo usado por Hervieu-Leger em seus estudos e que permeia 0 proximo topico desta

pesquisa, “Modernidade religiosa”.

1.2 RELIGIAO, MODERNIDADE E TRANSITO RELIGIOSO

Quem transita? Por que transita? Qual o perfil dos sujeitos em movimento? Quais sao
as motivaces? Quais as rotas preferenciais? Essas questdes foram levantadas por Costa
(2012, p. 73) e contribui para a problematizacdo da presente pesquisa. A partir desses
guestionamentos e das respostas colhidas no campo se tentara entender melhor a problematica
aqui levantada. Mas, antes faz-se necessario tecer uma relacdo entre a modernidade e o
transito religioso, desde seus conceitos até suas implicacdes.

A modernidade é descrita por Bauman (1999, p. 300) como,

Um periodo historico que comegou na Europa Ocidental no século XVII
com uma série de transformacGes socio estruturais e intelectuais profundas e
atingiu sua maturidade primeiramente como projeto cultural, com o avanco
do lluminismo e depois como forma de vida socialmente consumada, com o
desenvolvimento da sociedade industrial (capitalista e, mais tarde, também a
comunista).

Bauman (2001) considera que a modernidade pode ser metaforizada pelos termos
fluidez e liquidez, pois fluem, respigam, transbordam, moldam, se adéquam a realidade na
qual esta inserida. Lemos (2006, p. 24) corrobora com este autor ao dizer que a modernidade
assume caracteristicas peculiares de seu tempo, caracteristicas essas perceptiveis na sociedade
e nas relagdes, em um contexto social e nas relagdes dos sujeitos inseridas nele; ndo pode ser

definida como um fenbmeno estatico, pois, estd constantemente em movimento e em
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transformacéo. Alves (2011, p. 27) apoia esse pensamento ao considerar que a modernidade
transformou as relagcdes sociais e também a percepcéo dos individuos e da coletividade sobre
a seguranca e a confianca, bem como sobre 0s perigos e o risco de viver.

Outro autor que reflete sobre a atualidade é Sanchez (2010, p. 29) ao apontar que,

A modernidade é um estilo de vida, de organizacdo social e uma forma de
representacdo da realidade que se desenvolveu a partir do século XVII na
sociedade europeia, e que foi apropriado pelo capitalismo, no qual a
destruicdo criativa e a razdo instrumental sdo suas marcas registradas.

Uma vez que héd a destrui¢do criativa a modernidade tem que “inventar” tradigdes e
romper com a “tradi¢do genuina”, isto €, aqueles valores radicalmente vinculados ao passado
pré-moderno (ALVES, 2011, p. 28), sendo que as religides herdadas e as transmitidas tendem
a dar lugar as religides de escolha pessoal, nas quais o0 papel e a responsabilidade do individuo
ganham reforcos (SANTOS, 2011, p. 71).

1.2.1. Religido Versus Modernidade

O encontro da religido com a modernidade e a globalizacdo resultou em fendmenos
como o desencantamento do mundo ou dessacralizacdo® e, quase a extincdo do poder
institucional da Igreja. Este encontro propiciou a racionalizacdo da fé nos individuos que ndo
mais eram regidos pela religido, e sim pelo seu préprio desejo e entendimento (ALVES, 2011,
p. 33). Logo, diante desse novo modelo religioso que sacraliza a vida e o mundo, a
modernidade propde a dessacralizacdo e a sua ruptura com esse padrao instituido.

Alves (2011, p. 29) destaca e contribui para esse pensamento ao afirmar que,

A religido encontra-se entre a modernidade e a tradicdo porque necessita
atender as demandas do homem/mulher moderno/a, sem, contudo
desvincular-se do elemento fundante em suas doutrinas, costumes e praticas.
As consequéncias desse embate tem sido a racionalizacdo que tem levado &
secularizagdo, a destradicionalizacdo e a desistitucionalizacdo por meio da
pluralidade religiosa e do transito religioso.

20 Termo usado por Sanchez (2010, p. 110) em seu livro “Pluralismo religioso™ para os sujeitos que observavam
o0 cendrio de uma sociedade tradicional, estavel, considerada eterna e sacral mudarem, romperem esse padrao
perante ao quadro moderno atual. A religido deixa de ser o centro, a referéncia sagrada e passa a ser algo
secundario, ou seja, ocorre uma dessacralizacdo da mesma perante esse mundo moderno.
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Isso acarreta a possibilidade do enfrentamento deste universo, como realidade a ser
apropriada e assumida pelo ser humano sem a aura de sacralidade. Logo, com essa perda,
todas as instituicdes, incluindo a religiosa, séo compreendidas como produtos da agdo humana
e, por isso, passiveis de mudancgas (SANCHEZ, 2010, p. 110).

As principais consequéncias desse processo de dessacralizacdo séo a relativizagcdo das
certezas, sobretudo aquelas de carater religioso, e a afirmacdo da autonomia do sujeito diante
da religido. A religido deixa de ser imposta aos sujeitos e passa a ser posta a disposicdo dos
mesmos, para que estes escolham a que mais satisfizer seus anseios (BERGER, 1985, p. 156).

“O campo religioso esta impregnado de incertezas, o que possibilita o surgimento de
diferentes formas de encarar a verdade e o sentido da vida” (SANCHEZ, 2010, p. 111).
Lemos (2006, p. 30) corrobora com o autor supracitado e aponta que as “consequéncias da
modernidade” podem ser diagnosticadas perfeitamente na vida dos sujeitos. Elas refletem a
inseguranca, a instabilidade, e até a relativizacdo do mundo, logo, todos os conceitos tornam-
se mutaveis, inclusive o de religido. O cenario moderno de constante movimento, inclusive
dos conceitos religiosos, favorece a dindmica do deslocamento dos fiéis “a deriva” (COSTA,
2012, p. 24). Os sujeitos ndo se fixam por tanto tempo nas religides, estabelecendo ligacOes
cada vez mais passageiras (BITUN, 2007), transitando entre as religides.

Essa caracteristica, de ndo se fixar definitivamente a nenhuma religido, levou Lima
(2012, p. 57) a evidenciar que o termo “fiel” era um sinénimo de sujeito religioso
comprometido com sua instituicdo, no entanto, esse termo 'hoje’, soa como ironia, pois as
pessoas estdo cada vez mais “infi€is” aos seus credos, ndo se prendendo a uma determinada
religido, transitando entre todas. Essa movimentagdo dos “infiéis” entre as institui¢des se
denomina trinsito religioso, que de acordo com Padovan (2004, p. 74) “¢ parte da
modernidade e da secularizacdo”. A modernidade foi supracitada, mas, para melhor entender
o fendmeno do transito é necessario compreender o que significa secularizagcdo e como ela
influencia nesse novo fenémeno.

Berger (1985, p. 119) define secularizacdo como “processo pelo qual setores da
sociedade e da cultura sdo subtraidos a dominagdo das instituicdes e simbolos religiosos™.

2 13

Conforme o0 autor o termo ‘“secularizacdo” e seu derivado “secularismo,” “tem sido
empregado como um conceito ideoldgico altamente carregado de conotagGes valorativas,
algumas vezes positivas, outras negativas” (BERGER, 1985, p. 118). Para Berger (1985, pp.
118-119) “o termo secularizacdo refere-se a processos disponiveis empiricamente de grande

importancia na historia ocidental moderna”.
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Segundo Sanchez (2010, p. 30), secularizacdo pode ser definida como o processo
desencadeado pela modernidade em que a religido perde o lugar de referéncia primordial para
a compreensao do mundo, a Igreja Catdlica romana perde o lugar de matriz religiosa, e tem
seu papel politico relativizado.

De acordo com Guerriero (2006, pp. 48-49),

O processo de secularizacdo teve sua origem nos meios religiosos ainda no
século XVI com a finalidade de designar a passagem de um religioso
“regular” para o estado “secular”, ou ainda para designar a reducdo a vida
laica de quem recebeu ordens religiosas ou vivia segundo regras conventuais
gue a sociedade esta atravessando.

Modernidade esta que dispGe de um leque e opcdes religiosas, da reinvencdo do
sagrado e do surgimento da figura do homem que ndo segue mais a tradicao religiosa.

A secularizagéo levou a religido a tornar-se um produto da vontade humana, fazendo
com que o individuo a procure, a priori, apenas com o objetivo de satisfazer suas necessidades
(ALVES, 2011, p. 36). A secularizacdo corresponderia, portanto, ao processo pelo qual a
influéncia religiosa se enfraqueceu ou desapareceu em alguns setores da atividade humana, e
pela qual o espirito cientifico teria encontrado meios de se desenvolver (SANTOS, 2011, p.
30).

Tudo isso implica no fendBmeno chamado de transito religioso, em que a mobilidade
religiosa incessante é patrocinada pelas ofertas de bens simbolicos que os “transeuntes”
recebem das diferentes instituicbes e praticas religiosas. Souza (2007) considera que esse
transito ¢ comparado a um “espalhamento religioso” e justifica esse fato pela busca desses
bens simbolicos de acordo com 0s anseios e as necessidades “espirituais” que os sujeitos tém
para resolver seus problemas. Quanto mais desenvolvido for o pluralismo religioso, maior
sera a mobilizacéo e a participacao religiosa do conjunto da populagédo (BIANCO, 2006, p. 7).

“Os sujeitos que transitam entre as religides, muitas vezes ndo tém a clareza da linha
que divide o sagrado e o profano?, ambos se misturam e se confundem devido ao transito ser
algo que nos leva a pessoas e situagdes temporarias” (PADOVAN, 2004, p. 74), como
resultado do momento episodico que o “fiel” esta passando.

Padovan (2004, p. 81) tenta explicar o motivo do transito pelo fato da religiosidade ter

se individualizado, logo, as pessoas ao verem que lhes sdo oferecidas multiplas correntes e

2! Termos utilizados por Mircea Eliade em sua obra “O sagrado e o profano” (1992), para apresentar uma nogéo
do que vem a ser o sagrado e o que se opde a ele: o profano. Eliade é considerado um dos fundadores do
moderno estudo da historia das religides e grande estudioso dos mitos e seu conceito de sagrado e profano é
referéncia para os demais estudiosos dessa area.
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praticas religiosas - uma espécie de vitrine de diferentes produtos - se apropriam das que
julgam satisfazer suas momentaneas necessidades individuais. Isso implica na
individualizacdo da crenca, em que o transeunte pode se movimentar a vontade entre as
“ofertas” religiosas, sem obediéncia a autoridade religiosa institucionalizada.

Souza (2001, pp. 161-163) classifica essa movimentacdo religiosa dos sujeitos e
propGe uma compreensado partindo de 3 tipos: o transito de pertenca, o transito pertencente e o
transito sem pertenca. No transito de pertenca, o sujeito se converte a nova religido aderindo
as suas crencas e préaticas deixando totalmente os dogmas do credo anterior; o pertencente é
aquele que o fiel ndo abandona sua instituigdo atual, mas, mesmo assim frequenta outras por
diversos motivos (curiosidade, consolo, complemento, musica, cantos e hinos etc.); e o
transito sem pertenca ocorre com individuos que frequentam varios grupos sem ter um
compromisso fiel a nenhuma instituicdo, ou seja, frequentam sem se fixar, sem criar uma
identidade religiosa. O interesse desses é apenas usufruir dos “servigos religiosos”, sem criar
nenhum tipo de vinculo ou obrigacdo (LIMA, 2012, p. 83).

Hervieu-Léger (2008, p. 139) considera que “a paisagem religiosa da modernidade ¢
caracterizada por um movimento irresistivel de individualizacdo e de subjetivacdo das crencas
e das praticas”, Ela apresenta também uma classificagdo para esse cenario religioso
contemporaneo comparando os sujeitos as figuras tipica®® do peregrino e do convertido.

O peregrino emerge como uma figura tipica do religioso em movimento, 0s sujeitos
peregrinam, passeiam, criam trajetorias religiosas e constroem sua biografia institucional do
sagrado. O peregrino € o sujeito que muda de religifo em busca de algo (HERVIEU-LEGER,
2008, p. 89). Hervieu-Léger (2008, p. 103) usa a metafora “supermercado religioso” para
explicar a figura do peregrino, comentando que este circula entre as institui¢des “abastecendo
seu carrinho” em funcao de suas necessidades.

Para explicar a classificagdo de “convertido® Hervieu-Leger (2008, p. 108) comenta

que,

As conversdes nas sociedades modernas sdao inseparaveis, a um tempo, da
individualizacdo da adesdo religiosa e do processo de diferenciacdo das
instituicGes que faz emergir identidades religiosas distintas das sociedades
étnicas, nacionais ou sociais. Em uma sociedade em que a religido se tornou
um assunto provado e matéria de op¢do, a conversdo assume antes de tudo a
dimensédo de uma escolha individual, na qual se manifesta, por exceléncia, a
autonomia do sujeito crente.

22 “Figuras tipicas” é uma denominagio dada pela autora em sua obra para fazer alusio os sujeitos religiosos
modernos sendo estes convertidos ou peregrinos.
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Sendo assim, a figura do convertido desdobra-se em trés modalidades principais: a
primeira € a que o individuo muda de religido por rejeitar expressamente a religido herdada, a
religido de origem; a segunda é caracterizada por pessoas que nunca pertenceram a religiao
alguma, porém “se encontram e se descobrem” em uma religido a quem foram apresentados e
passaram a frequentar e/ou segui-la (grupo composto geralmente por pessoas que faziam parte
dos “sem-religido™); a terceira modalidade refere-se as pessoas que redescobrem uma
identidade religiosa inerte, ou seja, faziam parte da religido porém de forma “minima”, pouco
vivenciada até entdo, passando a ser “descoberta”. Esse grupo configura-se como de “re-
afiliacdo” ou do “convertido de dentro”.

Alves (2011, p. 70) considera que transito religioso vai em oposicdo a ideia de
conversdo, porque transitar religiosamente significa ndo aderir definitiva e permanentemente a
uma determinada religido, trocando quantas vezes sentir necessidade ou desejar.

Conforme Fonseca (2011), a circulagdo nos espacos religiosos é perceptivel a partir da
analise de pesquisas demograficas oficiais, que visam entender o campo religioso nacional. A
partir da década de 80, este fenbmeno comecou a ser notado no éxodo progressivo e cada vez
mais acelerado do Catolicismo Romano para o0 Protestantismo de missdo e para o
pentecostalismo. Com a perda da hegemonia da Igreja Catélica e o surgimento de novas
denominacdes, houve um favorecimento a mobilidade dos fiéis, logo, o individuo percebeu-se
livre, ndo se prendendo mais as praticas religiosas relativas as instituicdes tradicionais.

Para Souza (2006, p. 21) “o transito religioso ¢ indicador de que os ‘modelos oficiais
de religido’ tém sido substituidos, ou coexistem com referenciais religiosos cambiantes,
respondendo a demanda dos sujeitos de f¢”. O pluralismo religioso vivido pelo brasileiro, no
entanto, tem trazido uma intensificacdo do descrédito nas institui¢des religiosas. “A decepg¢ao
do crente, no momento em que ndo consegue ter suas necessidades imediatas atendidas, tem
feito com que cresca assustadoramente o nimero dos ‘sem religido’ nas estatisticas oficiais”
(BIANCO, 2006, pp. 10-11).

Prandi (1996, p. 260) relata que o Brasil ja ndo é mais um pais de hegemonia religiosa,
aproximadamente um ter¢o da populagdo adulta (26%) ja teria passado por uma “experiéncia
de conversao”. Com o avango da modernidade esse numero tem a tendéncia de aumentar
significativamente, pela oferta de opcdes religiosas e, isso é comprovado através de estudos
como os de Costa (2012, p. 125) que recentemente publicou em seu livro?® nimeros que

constatam que mais de 70% dos entrevistados afirmavam uma pertenca religiosa anterior.

2 «Q trénsito religioso e a recomposicio das formas religiosas” (2012).
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Santos (2011, pp. 72-73) comenta os dados referentes ao Censo 2000,

Um crescente processo de diversificacdo de que da testemunho o Censo
Demografico de 2000 do IBGE, na medida em que este capta uma
diminuicdo da participagdo dos que se declaram catolicos (de 83,1% em
1991 para 73,6% em 2000), e significativo aumento do percentual de
evangélicos (de 9,0% em 1991 para 15, 4% em 2000) e dos/as que se
declaram “sem religido” (de 4,7% em 1991 para 7,4 % em 2000). Dentre as
demais expressdes religiosas verificou-se ligeiro crescimento da participacdo
de religiosidades diversas (de 1,4% em 1991 para 1,8% em 2000) e de
espiritas (de 1,1% em 1991 para 1,3% em 2000) e um pequeno decréscimo
dos/as que declaram pertencer a umbanda e ao candomblé (de 0,4% em 1991
para 0,3% em 2000).

Esses nimeros mudaram no Censo 2010, porém os dados s6 foram divulgados em

junho/2012 e, j& abriram margens para reflexdes como comenta Braga e Albuquerque (2012),

Dentre os dados importantes coletados pelo censo, se confirmam o acelerado
processo de perda de fieis, pela Igreja catdlica, e a ascensdo do Movimento
Evangélico no Brasil que passou de 15,4%, em 2000, para 22,2% em 2010,
um aumento de quase 16 milhGes de pessoas. Isso significa que o movimento
da Renovacdo Carismatica, iniciada pela igreja catolica, ndo surtiu o efeito
esperado enquanto que o Movimento Evangélico continua crescendo
exponencialmente e podera ultrapassar a hegemonia cat6lica no Brasil.

Percebe-se, a partir nos nimeros divulgados, a comprovacdo do transito religioso e
também a tentativa das instituicdes se adaptarem a sociedade criando projetos na tentativa de
“segurar” os seus fi€is, ndo permitindo a saida destes para as demais orientagdes religiosas.
Essa tentativa pode ou ndo dar certo e, isso se reflete na biografia dos fiéis (cada sujeito pode
alegar motivos que justifique sua saida ou permanéncia).

Se cruzarmos essas informacdes censitarias com as questdes de género, algumas
pesquisas podem ser ressaltadas como, por exemplo, a de Lemos (2009) que, em seu trabalho
verificou que homens e mulheres transitam na mesma propor¢do, porém, por motivos
diferentes. Evidenciou também, que as mulheres transitam com mais facilidade que os
homens?. Souza (2006) também aponta motivos diferentes que os sujeitos elegem como

causadores dos passeios religiosos®.

2 Para maiores detalhes dos resultados, consultar a obra da autora intitulada “Religido e Masculinidade:
identidades plurais na modernidade” (2009).

% Os dados coletados por Sandra Duarte de Souza foram divulgados na matéria de Rodrigo Cardoso: “O novo
retrato da fé no Brasil” publicada na Revista Isto ¢ de 24/08/2011, edi¢do n° 2180.
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1.3 RELIGIAO E RESSIGNIFICACAO DA REALIDADE SOCIAL

Nas palavras de Sanchez (2010, p. 16), a cultura é uma heranga e uma tarefa coletiva,
nos a influenciamos e somos influenciadas por ela, porém, como explanado anteriormente,
passamos por um periodo secular, e essa “seculariza¢ao” ¢ um processo cultural complexo,
que combina a perda de controle dos grandes sistemas religiosos [...] e a recomposi¢cdo (sob
uma forma nova) das representacdes religiosas (HERVIEU-LEGER, 1996, pp. 15-16).

Jesus (2012, p. 95) endossa esse pensamento ao apontar que, nos tempos de hoje
(periodo que ele mesmo intitula de pds-moderno), apresenta-se uma concepcao diferenciada
do sujeito e de sua identidade, ou seja, nesse periodo em que a modernidade se posta como
detentora da “identidade” houve uma transi¢do, e um deslocamento do papel do sujeito
contemporaneo, visto com uma identidade instavel e inconstante (JESUS, 2012, p. 95).

Jesus (2012, p. 115) acredita que a propria modernidade ajudou a descaracterizar a
forca das identidades religiosas que foram herdadas e que sustentavam o modo de viver no
passado. O que prevalece agora é a decisdo do sujeito que passa a governar sua vida sem se
importar com as normas da religido que outrora exerciam forga sobre ele. De acordo com o
mesmo autor, o sujeito pds-moderno ndo possui uma identidade fixa nos moldes estabelecidos
pela cultura tradicional, ele ndo percebe gue estdo ocorrendo mudancas rapidas na cultura e na
sociedade e até mesmo ndo tem uma consciéncia muito clara do que estd acontecendo
(JESUS, 2012, p. 95). Jesus (2012, p. 95) comenta em sua obra que,

A construcdo da identidade esta intimamente ligada a um contexto cultural,
social e religioso — dentre outros — no qual, o sujeito esta inserido e dele se
alimenta ou interage. Passando por algumas etapas da historia no ocidente,
nota-se como essa identidade foi sendo construida, e também como os
estudiosos das ciéncias sociais lograram grandes dificuldades, que hoje
explicitamente se veem, para conceitua-la. Ndo existe unanimidade no
assunto e evitam-se conclusdes ou formulagdes definitivas.

Coelho (2009, p. 13) corrobora com a citacdo anterior ao apontar que essa identidade
religiosa realmente esta instavel assim como também o cenario religioso atual. Segundo
Coelho (2009, p. 13),

N&o ha davidas que a dindmica em torno dos vértices principais da religido
no Brasil, seja doando ou recebendo, demonstra claros redirecionamentos
dos fiéis e das crencas; tais redirecionamentos justificam o novo padrdo de
religiosidade brasileira, que por sua vez, torna-se novo fluxo gerador de
novas religiosidades etc. Esse novo padrdo traz consigo ressignificacdes
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especificas localizadas em pontos bem definidos da eclesia (Igreja) algumas
delas foram identificadas nas pesquisas e podem ser especificadas como
presentes em varias areas da igreja crista.

Almeida (2006) reflete que no atual periodo existe uma constante ressignificacao
litirgica, cultica, teoldgica e identitaria que resulta numa ressignificacdo religiosa. A
identidade religiosa instavel permite aos sujeitos uma tentativa de redefinicdo de sua crenca,
ou seja, 0s sujeitos estdo re-aderindo as suas religides e essas entdo passam a ser
ressignificadas.

Hérvieu-Léger (2008, pp. 67- 68) comenta que, 0s processos de identificacdo religiosa
nas sociedades modernas passam pela combinacdo livre de quatro dimensdes tipicas da
identificacdo. A primeira € a comunitaria, ela representa o conjunto das marcas sociais e
simbdlicas que definem as fronteiras do grupo religioso e permite distinguir “aqueles que sdo
do grupo” “daqueles que ndo sdo”. A segunda é a da ética de identificacdo e diz respeito a
aceitacdo por parte do individuo dos valores ligados a mensagem religiosa trazida pela
tradicdo particular (seja ela uma tradi¢cdo longa ou curta como por exemplo, a dos novos
movimentos religiosos). A terceira dimensdo da identificacdo é a dimenséo cultural que reine
0 conjunto de elementos cognitivos, simbolicos e praticos que constituem o patriménio de
uma tradicdo particular: a doutrina, os livros 0s conhecimentos e suas interpretagdes, as
préticas e os cddigos rituais, a histdria, os costumes alimentares, sexuais de vestuarios etc. A
guarta dimensdo é a cultural e se refere a experiéncia afetiva associada a identificacdo: o
sentimento de “fusdo das consciéncias” ou “emocdo das profundezas”. Estas identidades se
constroem como identidades confessionais, pois, a identificagdo com uma tradicéo religiosa
particular implica a aceitacdo das condi¢cdes de identidade (comunitaria, €tica, cultural e
emocional) fixadas pela instituicdo que se apresenta como garantia (HERVIEU-LEGER,
2008, p. 68).

Em sua obra “O peregrino ¢ o convertido”, Hervieu-Léger aponta que a figura do
convertido® é aquela que oferece a melhor perspectiva para identificar os processos de
formacdo das identidades religiosas nesse contexto de mobilidade. A autora comenta ainda
que, estudos tipoldgicos muito Gteis mostram que a conversao, apresentada pelos envolvidos

como a experiéncia mais intima e a mais privada que seja, € um ato social e socialmente

% A figura do convertido no século XX surge na discussao, por ela ser importante na elaboracio de praticas e
conceitos que redundam na identificacdo ou também na re-afiliacdo. Ora, que tipologia é essa? Como identifica-
la com clareza? S&o indagacdes que Jesus (2012, pp. 96-97) faz em sua dissertacéo.
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determinado, cuja légica depende tanto das disposi¢des sociais e culturais dos convertidos
quanto de seus interesses e aspiracdes (HERVIEU-LEGER, 2008, p. 108).

O convertido esta presente de maneira bem difusa na nossa modernidade religiosa. Ele
é peca fundamental para compreender, como adeptos de grupos e movimentos religiosos,
como a Renovacdo Carismatica Catolica (RCC), sentem-se seguros na avassaladora
urbanizacdo das nossas cidades que descaracterizam as relacdes antes dotadas de proximidade
e convivio grupal intenso (JESUS, 2012, p. 102).

Como explanado no topico anterior, a autora divide a figura do convertido em trés
tipos. A primeira é a do sujeito que muda de religido, pois ndo admite seguir a identidade
religiosa herdada, ou seja, ele “abandona” uma identidade religiosa imposta, mas a qual nunca
havia aderido, para adotar uma nova. A segunda modalidade € a que o individuo que, ndo
tendo nunca pertencido a qualquer tradigéo religiosa, descobre a partir de um caminho pessoal
aquela na qual se reconhece e, decide seguir, integra-se. Geralmente sdo pessoas convertidas
do grupo dos “sem-religidao” e tendem a multiplica-se nas sociedades secularizadas onde a
transmissdo religiosa familiar estd sendo considerdvel “precéria” (HERVIEU-LEGER, 2008,
p. 110).

A figura do convertido, na qual se inserem o0s tracos de uma religiosidade em
movimento, ¢, assim, antes de tudo, a do que estd em uma “busca espiritual”, cujo percurso,
muitas vezes longo e sinuoso, se estabiliza, a0 menos temporariamente, em uma filiacdo
comunitaria escolhida que traz identificacdo pessoal, social e também religiosa. A terceira
modalidade é a do re-afiliado, do “convertido de dentro” que, é aquele que redescobre uma
identidade religiosa que permanecera até entdo formal, ou vivida de maneira puramente
conformista ou, como a propria autora enfatiza, “de forma minima” (HERVIEU-LEGER,
2008, p. 111). Hervieu-Léger ainda completa esse pensamento ao dizer que a “conversdo de
dentro” ndo significa apenas o refor¢o ou a intensifica¢do radical de uma identidade religiosa
até entdo “comedida” ou ocasional: ela € um modo especifico de construcdo da identidade
religiosa que implica no questionamento de um “regime fragil” de pertenga religiosa
(HERVIEU-LEGER, 2008, p. 113)*’.

As conversdes de dentro no caso do catolicismo seguem historias biograficas
parecidas, e Hervieu-Léger (2008, p. 117) aponta em sua obra que na analise de quinze relatos

de conversdes ao catolicismo, nove das trajetorias descritas tem ligacdo com algum episddio

%’ Herviéu-Léger (2008, pp. 113-114) d4 exemplos de “convertidos de dentro” e em meios aos exemplos citados
esta Santo Agostinho.



39

que exige uma reorganizagédo da vida espiritual. Essa justificativa pode ser por causa de uma
doenca cronica como o cancer, por exemplo, que é o foco dessa dissertacao.

Teixeira (2010, p. 2) considera que,

Em sintonia com esta preocupacdo de “re-adesdo” ao catolicismo, atuam
novos movimentos eclesiais, em particular a Renovacdo Carismatica
Catolica (RCC). Sdo movimentos que agem numa linha distinta de outros
nucleos eclesiais que estiveram particularmente ativos nas décadas de 70 e
80, como as Comunidades Eclesiais de Base (CEBS) e as pastorais sociais. A
RCC centra sua vida religiosa na “esfera da intimidade”, no incremento a
grupos de oragdo centrados na emotividade. Mas também organiza e
promove eventos litlrgicos massivos, visando apresentar um catolicismo que
seja mais sedutor e atraente para a populacdo. E visivel o crescimento do
nimero dos catélicos carismaticos no Brasil, ou das pessoas que estdo
envolvidas com atividades relacionadas ao movimento. Fala-se em 12,6% da
populacdo total do pais.

Tanto o protestantismo quanto o catolicismo dos paises ocidentais, oferecem exemplos
diversos dessa re-afiliacdo, presente em particular, nos movimentos de renovacgdo que
oferecem a seus membros as condi¢cbes comunitarias de uma experiéncia religiosa pessoal e
fortemente emocional. Sdo manifestacGes de um retorno a tradi¢éo, ou, uma descoberta da sua
propria tradicdo (HERVIEU-LEGER, 2008, p. 112). No catolicismo romano, o fendmeno
entra pelas portas da Renovacdo Carismatica Catdlica (RCC), esse novo fluxo gerador de
religiosidade implica diretamente na refiguracdo do culto catdlico, e acontece na medida em
gue a conversdo se faz como internalizacdo da religido acompanhada de mudancas tanto no
comportamento social quanto na reorganizacdo da vida em novo espaco comunitario. Como
as implicagBes da conversdo levam a dissidéncia institucional e a nova filiagao, o fiel readere
ao catolicismo no qual nascera, pelo novo caminho proposto pela RCC, cuja contribuicao esta
em conseguir operar uma mudanca, tornar o fiel “um novo ser”, “um novo homem", sem
romper com a Igreja (COELHO, 2009, p. 16).

Segundo Jesus (2012, p. 104),

A conversdo seja no caso do catolicismo ou em outras tradi¢des religiosas é
uma marca paradoxal. Quebra barreiras no mundo pessoal e até no familiar.
As vezes separa e as vezes congrega. Mexe, desinstala a pessoa e é sempre
fruto de um encontro pessoal com Deus — no caso dos catolicos carismaticos
— presente na pessoa de Jesus Cristo. A vida de quem se converte e se abre
a0 novo supera as instituicdes e seus ditames. E uma realidade muito
dindmica que sempre aposta na agdo do Espirito. Ela acontece em diversos
momentos, mas o desejo do encontro com Deus fica 6bvio nos depoimentos.
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Dentro desse contexto, o proprio autor diz que é possivel analisar que o “reafiliado” se
situa em um clima religioso bem paradoxal. Ele se encontra com a RCC e dentro da RCC para
poder facilitar seu retorno as fileiras do catolicismo (JESUS, 2012 p. 115). Para Jesus (2012,
p. 114), a RCC vé a conversdo como caminho de maturidade espiritual e estimula a converséo
para que o reafiliado se desenvolva no campo da fé e para isso também investe na sua
metodologia, como sendo eficaz para oferecer mecanismos de reencontro da pessoa com
Deus. Toda essa situacdo tem levado as pessoas a redescobrirem novas formas de pertenca
(JESUS, 2012, p. 100).

Para Jesus (2012, p. 121) muitos encontraram na RCC o caminho para dar corpo a essa
retomada que foi chamada de reafilacdo: pode ser leigo com uma formacdo mais alicercada;
também pessoas simples do povo que s6 frequentavam esporadicamente as celebracdes das
missas na Igreja catdlica. O reafiliado descobre sua identificacdo e aposta na espiritualidade
do Movimento para construir um caminho de retomada com o evangelho de forma radical e
segura®® (JESUS, 2012, p. 121).

O convertido reafiliado ndo se encontra s nesse processo de uma religido em
movimento e que muito desperta a atencao dos socidlogos. Jesus (2012, p. 118) considera que
existe também aquele que troca de religido e o faz por motivos diversos. As vezes, na religido
em que esta sente nostalgia de uma vida mais intensa de oracdo ou no abandono das coisas
temporais; sente-se decepcionado com a religido que pratica e, por isso migra para outra
(JESUS, 2012, p. 118). O reafiliado é uma figura que ganhou notoriedade no horizonte das
buscas e das experiéncias religiosas no decorrer das transformacdes culturais e religiosas do
século XX. No Judaismo, no Islamismo e em outras crencas é forte a questdo do retorno, pois
“[...] a experiéncia da reafiliacdo assume inicialmente a forma da descoberta da pratica
religiosa [...]” (HERVIEU-LEGER, 2008, p. 112). Percebe-se que nio é novidade apenas do
cristianismo, nele ha muitas bifurcaces e também grupos que se assemelham como é o caso
da experiéncia dos fiéis carismaticos. Muitos redescobrem a fé pelo Movimento e ficam na
Igreja catdlica, dando ressignificacdo a sua busca por causa do Movimento (JESUS, 2012, p.
117).

“A fé aparece como uma evidéncia, cuja presenca se percebe em sua vida na mesma

medida em que acontecia o processo de conversao”. Esse sentimento da presenga longamente

%8 A conversdo também pode ser justificada por situagdes em que as pessoas conhecem melhor os escritos
biblicos e desejam participar mais profundamente e querem seguir tais palavras; outro exemplo sdo pessoas
que frequentam grupos de ajuda e descobrem nas reunides, que sdo escutadas, e que isso revigora sua fé
(HERVIEU-LEGER, 2008, pp. 120-121).
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oculta da graca constitui para Hervieu-Léger (2008, p. 118) uma articulacdo cléssica do relato
da conversao em terreno cristdo. Relatos de descoberta da “verdadeira vida”, apds as
aventuras decepcionantes de uma vida profissional sobrecarregada ou de uma vida mundana
despreocupada, permitiu chegar a um cuidado auténtico de si mesmo (HERVIEU-LEGER,
2008, p. 118).

Esse fato foi constatado nesta pesquisa de campo na qual um sujeito da religido
evangélica relatou que ja pertencia ao grupo religioso atual, porém, somente hd 4 anos
resolveu ressignificar sua religido justificando que queria “sair da vida mundana”. Outro
sujeito relatou que era cat6lico, mudou para o grupo dos evangélicos assembleianos, porém
ndo praticava, mas, ha 19 anos ressignificou sua religido e hoje € muito assiduo no seu grupo,
inclusive é presbitero®.

A conversdo esta associada mais estreitamente do que nunca a ideia de uma
intensidade de engajamento religioso que confirma a autenticidade da escolha pessoal do
sujeito. Converter-se é abracar uma identidade religiosa em sua integralidade (HERVIEU-
LEGER, 2008, p. 131). A religido ndo pode pretender nem mudar o mundo, nem regular a
sociedade, mas, seguramente, ela transforma os individuos. A reorganizacdo da vida pessoal
do convertido antecipa a reorganizacao global de um mundo do qual ele se desapega com sua
entrada em uma nova identidade religiosa. Eles podem reconhecer os sinais de um trabalho de
gracas em suas vidas (HERVIEU-LEGER, 2008, p. 128). Essa conversio de dentro foi
constatada em alguns casos de nossa pesquisa como uma forma de ressignificagdo da prépria
religido, porém ndo foram influenciadas pela doenga (céncer), ou seja, 0s sujeitos alegaram
perceber a necessidade divina em suas vidas assim como também reconheceram as muitas
gracas e béncaos recebidas. Essas ressignificacdes serdo mais bem discutidas nos capitulos

seguintes.

1.4 RELIGIAO E GENERO

1.4.1 Homens e possiveis motivagdes para o transito religioso

Torna-se evidente que homens e mulheres transitam entre as religides, como
apontamos nas discussdes tedricas, porém torna-se necessario analisar a religido dos

homens/mulheres na modernidade (LEMOS, 2009, p. 147), pois, de acordo com Lemos

% Todos os resultados desta pesquisa estio como Apéndice C (um questiondrio “gabarito” com o percentual das
respostas do campo).
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(2011, p. 7) no campo das ciéncias da religido a interse¢cdo com o quesito género ainda é
pouco explorado.

Nas sociedades, a religido expressa sua influéncia também sobre as representacfes de
género. O ser homem ou ser mulher no campo religioso indica muitas possibilidades limitadas
a seu grupo (homem/mulher) indica também fatores que os levaram a fazer a escolha pela
religido seguida, permanéncia e/ou possivel troca (LEMOS, 2009). A modernidade redefiniu
as representacdes de género na sociedade e de acordo com Souza (2003, p. 22) a ideologia de
género define o que ¢ “lugar de homem” e “lugar de mulher” na sociedade.

Antes de entrar no processo relacional entre religido e género é necessario discutir um
pouco a respeito de género sob o olhar de uma autora bem renomada para tanto, Joan Scott
(1990).

Scott (1990, p. 20) aponta que as preocupacgdes tedricas relativas ao género como
categoria de andlise sO apareceram no final do século XX, e para despertar o interesse do
leitor pelo assunto ela levanta problemas para situa-lo: Como é que o género funciona nas
relaces sociais humanas? Como € que o0 género dd um sentido a organizacdo e a percepcao
do conhecimento histérico? (SCOTT, 1990, p. 5). Segundo a autora as respostas dependem do
género como categoria de analise, ¢ uma maneira de indicar as “construgdes sociais” — a
criacdo inteiramente social das ideias sobre os papéis proprios aos homens e as mulheres; é
uma maneira de se referir as origens exclusivamente sociais das identidades subjetivas dos
homens e das mulheres (SCOTT, 1990, p. 5).

Alves (2011, p. 95) enfatiza que género esta inserido na sociedade por meio de suas
instituicGes que, por sua vez, reproduzem o discurso de classe, de modo que homens e
mulheres, cotidianamente, convivem com suas questdes reagindo a elas de modo a repudia-las
ou a perpetua-las, segundo os beneficios que tal comportamento possa trazer ao proprio
individuo homem ou mulher (ALVES, 2011, p. 95).

Segundo Scott (1990, p. 21) a definicdo de género tem duas partes e diversas sub-

partes:

Elas sdo ligadas entre si, mas deveriam ser analiticamente distintas. O ndcleo
essencial da definicdo baseia-se na conexao integral entre duas proposigdes:
0 género é um elemento constitutivo de relagcBes sociais baseado nas
diferengas percebidas entre os sexos, e o género é uma forma primeira de
significar as relacbes de poder. As mudangas na organizacdo das relacfes
sociais correspondem sempre a mudanca nas representacdes de poder, mas a
direcdo da mudanca ndo segue necessariamente um sentido Unico.
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Para Bourdieu (1999, p. 23) a conceituacdo de género se baseia na distin¢do entre sexo
e género, na qual este dltimo é definido como a construcdo social, histdrica e cultural das
diferencas baseadas no sexo. Género € um conceito relacional e uma estrutura de dominacao
simbdlica, € um par de opostos que constituem uma relagdo, e estas relacbes geralmente sdo
de poder. Alves (2011, p. 12) completa esse pensamento ao afirmar que o género esta em
todas as partes onde 0 masculino e o feminino estejam presentes, independente da motivagédo
da relacdo estabelecida.

O género ¢, portanto, “um elemento constitutivo das relagdes sociais fundadas sobre as
diferengas percebidas entre os sexos, € um primeiro modo de dar significado as relacGes de
poder” (SCOTT, 1990, p. 14). Sendo assim, cada um exerce “seu papel” na sociedade
moderna mediante funcdes pré-estabelecidas, porém se modificam e se adaptam perante essa
modernidade vigente, caracteristica essa que se estende a esfera religiosa. Dessa forma,
Santos (2011, pp. 188-189) enfatiza que, se por um lado as representagdes de género que
circulam no conjunto da sociedade sdo informadas por valores religiosos, por outro 0s
individuos e a instituicdo religiosa, ainda que procurem manter e confirmar a sua identidade,
estdo sob a influéncia da cultura circundante, que lhes exige mudancas.

Seguindo esse pensamento, Santos (2011, p. 88) afirma que,

As representacOes de género e representacOes acerca da religido e da
diversidade religiosa se entrecruzam e interpenetram o espaco publico, o dia
a dia da vida e das relacdes sociais - dentre elas as relagdes de género, as
relacbes de trabalho, no trabalho e com o trabalho — e, por outro lado, sdo
suscetiveis a politicas e variaveis socioeconémicas.

Outros autores também abordam a relacdo género e religido, a exemplo de Lemos
(2009) que chama a atencdo ao dizer que a familia € uma das primeiras instituicdes sociais
que ajudam na estruturacdo das relagdes de género, indicando e conduzindo cada sujeito
(homem/mulher) nos moldes da religido no qual estdo inseridos (LEMQOS, 2009, p. 137).

Os conceitos abordados anteriormente, associados ao quesito 'género a religido' e,
adicionado ao interesse dessa pesquisa, '0 transito religioso’, trazem a possibilidade de tecer
comentarios acerca de resultados de pesquisas ja desenvolvidas nesse ambito, em relacdo a
mudanca de religido. Foi apontado que as mulheres se mantém mais nas religides herdadas da
familia, transitando no campo religioso por motivos quase sempre familiares, enquanto os
homens apresentam propensdes a esse transito influenciados por motivos mais individuais,
relativos aos aspectos econdémicos, sociais e culturais (SOUZA, 2007). Costa (2012, p. 88), ao

comparar as motivacoes para mudanca de religido, observou que as justificativas sdo dispares
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entre os individuos. O autor faz ainda correlacGes das variaveis: género, raca, escolaridade,
renda, dentre outros pontos.

“A representagdo social da masculinidade, que culturalmente esta ligada a providéncia,
ao poder e a estabilidade do homem, se reflete no campo religioso e/ou ¢ reflexo dele”, sendo
também moldado pela cultura, sociedade, temporalidade, identidades, diferencas, tabus, etc.
(LEMOS, 2009, p. 58).

Para analisar os motivos que levam os sujeitos religiosos modernos a mudarem téo
facilmente de religido € necessario saber que “a logica que eles utilizam ¢ a ‘utilitaria’, sua
busca esta condicionada as necessidades individuais” (LEMOS, 2006, p. 51). Lemos (2009, p.
150) realizou uma pesquisa abordando o transito religioso e seus possiveis motivos, e ao final
desta, foi constatado que “homens e mulheres transitam no campo religioso por diferentes
fatores, mas estes estdo sempre associados a busca de um significado individual”.

Existem outras pesquisas que procuram investigar as causas da mudanca de religido,
contudo, ndo se observa o interesse por estudos que evidenciem as consequéncias dessas
trocas de orientacdo religiosa. Lima (2012, pp. 69-70), além de investigar as causas do
transito religioso, foi um pouco além e procurou investigar as consequéncias desse transito. A
autora constatou em seu levantamento de campo que, a saida dos homens para outros grupos
religiosos aconteceu de forma tranquila, sem causar conflitos, porém 7,89% da amostra
afirmou que a saida aconteceu de forma conflituosa, porque a familia permaneceu na
institui¢do que o sujeito “abandonou” ou porque teve problemas com a lideranca da
instituicao (discordando da forma de arrecadaco financeira da mesma)*.

A partir das reflexdes dos autores acima, observa-se que o quesito, 'motivacoes para o
transito religioso' tem ampla margem de discussdo, a qual nos limitaremos a esfera da
religido, modernidade e género, fazendo uma ponte com a salde, sendo esta, interesse de

nossa pesquisa.

1.4.2. O Imaginario da Masculinidade Nordestina

De acordo com Lemos (2009, p. 59),

%0 Na pesquisa de Lima (2012) dentre os motivos relatados para troca de religido, um ponto interessante a ser
ressaltado como motivo para o transito religioso é a questdo da opcdo sexual, uma vez que 0s homossexuais
alegaram que mudavam de religido por ndo serem aceitos na religido atual (em sua maioria a religido catdlica e
evangélica).
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A masculinidade é construida social e historicamente, é determinada pela
religido, pela época, pelo lugar e pela sociedade [...] as masculinidades estdo
estruturadas de acordo com a temporalidade e a localidade dos sujeitos, ndo
basta compreender apenas o local de representacdo social, mas é preciso
conhecer também seu tempo e sua cultura.

Tecendo uma ligacdo acerca do assunto abordado, género, com a citagdo de Lemos
(2009) se faz necessario discorrer brevemente a respeito do homem numa perspectiva
especifica: 0 homem da regido Nordeste e, com isso fazer uma abordagem acerca de sua
religiosidade. Para uma melhor imagem do homem nordestino e sua religiosidade, utilizou-se
como referéncias os artigos de Galvdo (2013) e Grangeiro (2011) que reportam essa
interseccdo a partir de comentarios de filmes que representam bem essa realidade nordestina.
“O auto da Compadecida” (1998), “Lisbela e o prisioneiro” (2003), “O homem que desafiou o
diabo” (2007). Tais filmes retratam bem as questdes de género, de tradicdes e costumes,
aspectos geogréaficos e econdmicos, sobretudo, religiosidade, sendo entdo, boa base para
tracar o perfil representado pela masculinidade do homem nordestino.

Em seu artigo, Galvao (2013) trata dos elementos representativos da masculinidade
nordestina e foca suas analises nos simbolos visuais que potencializam sua representatividade
no cinema*!. Galvao (2013) considera que o periodo de 1924 a 1930 foi 0 momento em que se
intensificaram as discussdes acerca da masculinidade nordestina. Segundo Grangeiro (2011,
p. 1) o cinema é uma realidade paralela a existéncia dos individuos, onde as representacdes
sdo carregadas de sentidos simbolicos. A autora analisa a imagem do nordeste e do nordestino
enfatizando a construcdo da identidade masculina nordestina no cinema nacional
(GRANGEIRO, 2011, p. 3).

De acordo com Grangeiro (2011, p. 4) o filme é uma das possibilidades dos estudos
culturais em que a narrativa filmica nos mostra que, em um ambiente rastico e valente,
permeiam figuras masculinas tementes a Deus. O Nordeste ja foi tema de diversos filmes
nacionais, reproduzindo imagens do homem nordestino, consagrando na memoria nacional
personagens caricatos e carismaticos. Quanto as abordagens da imagem do “cabra-macho”
nos filmes “O auto da Compadecida”, “O Homem que desafiou o diabo” e “Lisbela e o
Prisioneiro”, sdo figuras retratadas como homens valentes e fortes, porém, que respeitam

muito a imagem do divino, ou seja, apesar do rétulo de valentdes, demonstram ter uma

3! Levando em consideragdo o cinema como um elemento cultural revestido de simbologia.
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religiosidade muito aflorada®. Estes filmes demonstram o ambiente fisico, a organizacéo dos
homens, suas realidades sociais e religiosas.

Albuquerque Jr. (2003, pp. 162-163) define o nordestino como sendo,

Um homem de costumes conservadores, rasticos, asperos, masculinos; um
macho capaz de resgatar aquele patriarcalismo em crise; um ser viril [...] 0
nordestino é inventado como um tipo regional, como figura que seria capaz
de se contrapor as transformac@es histéricas em curso desde o comego do
século, vistas como feminizadoras da sociedade e que levavam a regido ao
declinio.

Galvéo (2013) relata que entre os signos associados ao Nordeste percebe-se a alocacao
de nordestinos em meio a simbolos como a seca e aridez, pobreza e miserabilidade e 0s
fendmenos religiosos. Aliado a estes, apresentam-se ainda temas como a virtude, a coragem
ou a fé do nordestino, nesse caso, tanto homem como mulher. “O nordestino é definido como
um homem que se situa na contramdo do mundo moderno, que rejeita suas superficialidades,
sua vida delicada, artificial, histérica.” (ALBUQUERQUE JR, 2003, p. 162). Estereotipado, o
nordestino assume, entdo, comportamentos previsiveis € uma posicdo de destaque nacional,
uma vez que a figura do “macho-nordestino” tem sido relacionada a uma masculinidade por
exceléncia, apegado as tradi¢des e acostumado ao “habitat” ruralizado.

Percebe-se essas reconstru¢es da masculinidade nordestina retratadas nos filmes, em
que o0s costumes e preceitos tipicamente nordestinos sdo fortemente apregoados pelo meio
social. No campo de pesquisa desse trabalho, foram encontrados perfis bem correlatos com a
narracao filmica. Sendo assim, se pode assinalar que a imagem repassada pelos filmes traduz
bem o que se encontra na pratica: homens viris, porém, “com uma fé proporcional ao tamanho
de sua coragem e esperanga”. No capitulo seguinte sera apresentado o perfil pessoal dos
sujeitos entrevistados e em suas repostas, serdo apontadas evidéncias que confirmam a

religiosidade nordestina.

%2 No filme “O auto da Compadecida” o cangaceiro é tio devoto de padre Cicero, que chegar a pedir para ser
morto s6 para conhecer o “Padim Pade Cigo” dele.
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2. TRADICAO RELIGIOSA PARAIBANA

O mundo dos homens é um mundo aberto, imperfeitamente programado pela sua
propria constituicdo, modelado tdo somente pela atividade do homem, pois este sente a
necessidade de construir um mundo para si. Ele o cria e, surge a necessidade de estabelecer
uma relacdo com este ambiente e, também com seu préprio corpo, ou seja, o individuo
homem né&o s6 produz um mundo como também produz a si mesmo. Para essa construcdo e
manutencdo o homem precisa estabelecer formas de viver nesse ambiente e, assim cria seus
instrumentos, sua linguagem e seus simbolos, ou seja, institui uma cultura, uma forma de
viver, de interagir com o mundo e com 0s seus, logo essa cultura precisa ser seguida para uma
convivéncia harménica em sociedade e precisa ser passada para as outras geracfes (BERGER,
1985, pp. 18-19).

Hérvieu-Léger (2008, p. 27) completa essa afirmacéo ao apontar que,

Nenhuma sociedade, mesmo se inscrita no imediatismo que caracteriza a
mais avancada modernidade, ndo pode, para existir como tal, renunciar
inteiramente e preservar um traco minimo de continuidade, inscrito de uma
maneira ou de outra na referéncia a “memoria autorizada” que € a tradigao.

A modernidade chegou para destronar essa forma religiosa “herdada do passado” e
como em outras épocas da histéria da humanidade (JESUS, 2012, p. 99), porém, o ser
humano, impregnado de senso religioso, tende a procurar por Deus e hd nele um desejo
constante de realizacdo, ou seja, por mais que a modernidade tente desfazer esse elo, o0 proprio
ser humano se defende e ainda usa a religido como suporte de suas caréncias e da descoberta
de um novo caminho espiritual que contemple a individualidade, supostamente dita pela
modernidade o critério de qualquer vida integrada (JESUS, 2012, p. 104).

De acordo com Filho (2012, p. 31) a tradicdo ndo €é inteiramente estatica, pois através
da heranca de culturas precedentes ela esta sempre se reinventando, logo, é possivel apontar
que o equilibrio entre tradicdo e renovacdo é uma constante no meio cristdo, principalmente
no seio do catolicismo (FILHO, 2012, p. 49).

A partir do exposto, baseado no tema tradicdo, pretende-se neste capitulo da pesquisa,
discorrer a respeito da religido preponderante em nosso pais: o catolicismo®, falando desde o
seu surgimento na época de Jesus Cristo e, posteriormente tracando seu perfil atual falando

sobre sua ressignificacdo, a Renovacdo Carismatica Catolica (RCC). Mais adiante, sera

%3 Informagéo fornecida pelo CENSO (2010) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE.
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comentado a respeito da tradic&o religiosa nordestina e seus santos patronos®*. Outro tema que
permeia esse capitulo ¢ o aparente ‘“ndo transito religioso” na Paraiba que foi constatado a

partir dos questionarios aplicados no campo de pesquisa.

2.1 ACULTURA DO CATOLICISMO NO NORDESTE

Segundo Castilho (2010), a histéria do cristianismo remonta a dois mil anos, desde o
ministério iniciado por Jesus e seus doze Apdstolos aos quais deve sua disseminacdo pelas
camadas populares, até os dias de hoje. O marco fundamental de suas origens é o nascimento
de Jesus Cristo no primeiro século d.C. na cidade de Belém, na Judéia (Palestina) e os feitos
miraculosos vinculados a sua figura. Religido monoteista dos cristdos, baseada nos
ensinamentos de Jesus Cristo, rapidamente se espalhou pela regido do Mediterraneo até
chegar ao coracdo do Império Romano. O Cristianismo firmou-se como uma religido de
origem divina e nasceu como um movimento protestante do Judaismo, liderado por Jesus.

Pode-se identificar no cristianismo um conjunto das confissdes de fé no uso litdrgico,
dos movimentos das pessoas que reconhecem em Jesus de Nazaré, o Cristo, o Filho de Deus
ressuscitado de entre os mortos, o Senhor e o Salvador dos homens. Trata-se de uma religido
em que os cristdos acreditam na Trindade, ou seja, em um Deus Uno no qual se acham
reunidas trés pessoas divinas: o Pai, o Filho e o Espirito Santo. No decurso de sua histéria
muitas disputas teoldgicas dividiram o cristianismo em vérias confissGes (catolica, protestante
e ortodoxa) que resultaram em muitas igrejas cristds. O livro sagrado dos cristdos, conhecido
como Biblia, € um conjunto de livros que revelam a experiéncia de Deus realizada pelo judeu
tanto na vida pessoal quanto na historia. Este conjunto de livros € dividido em duas partes
principais: o Antigo e o Novo Testamento (CASTILHO, 2010). O foco do tépico em estudo
se reportard apenas a Igreja Catdlica Apostdlica Romana, ou seja, o catolicismo
predominante.

Jesus (2012, p. 102) comenta que a dimensdo religiosa na vida dos fiéis tem ganhado
muita repercussdo na sociedade brasileira, com o aumento em larga escala dos grupos e
segmentos religiosos diversificados em pleno século XX. Ele completa esse comentario
considerando que, depois do Concilio do Vaticano IlI, o catolicismo sofreu diversas

transformacdes que ocorreram por diversos motivos internos e externos (JESUS, 2012, p. 8).

% Para esse t6pico, foi usada como referéncia a dissertacdo de mestrado de José Honério das Flores Filho
intitulada: “Santuério de Frei Damido: a fé na modernidade e tradigdes catdlicas no Brejo Paraibano” (2012).
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O fato é que muitos estudiosos perceberam a queda numérica do catolicismo no Brasil
apesar de muitos catolicos estarem reavivando ou reacendendo sua vida cristd dentro da
Igreja, ou mesmo em outros lugares, ou seja, catolicos que estao intensificando e dando maior
valorizacdo a sua prética religiosa (JESUS, 2012, p. 103). Para Filho (2012, pp. 18-19)
observa-se que dentro da igreja catdlica,

Posturas estdo sendo revistas para aproximar o povo da Igreja e/ou
aproveitar essa fé popular que antes era vista como “impura” e ilegitima, e,
na atualidade, ja pode ser avaliada, estudada e aceita pela prépria igreja
catélica como um catolicismo popular. Catolicismo popular esse que possui
uma forca, que se manifesta na multiddo de romeiros, pagadores de
promessas e peregrinos. Esforgos realizados pela Igreja ao tomar medidas
para se aproximar cada vez mais da populacdo e para abrir-se ao dialogo
inter-religioso deflagrado, em certa medida, nos documentos do Concilio
Vaticano Il (1962-1965).

A Renovacdo Carismatica Catolica (RCC) surgiu como um Movimento dentro da
Igreja sendo aceito pelo catolicismo (como uma manobra para manter seus fiéis). Esse
Movimento que ocupou no século XX, um espaco bem definido em seu meio, seus
desdobramentos sdo vistos, no tocante as estatisticas, na relacgdo com o clero e até na sua
relacdo com outros grupos eclesiais dentro da propria igreja catolica (JESUS, 2012, p. 109).
Ela aposta no caminho da conversdo dos fiéis porque ela ajuda no fortalecimento espiritual de
suas vidas, e também da& maior seguranca a suas estruturas enquanto Movimento (JESUS,
2012, p. 108). A RCC quando promove retiros, seminarios, acampamentos ou outras formas
de encontro espiritual, na verdade estd querendo confirmar que existe no ser humano um
profundo desejo de Deus, que é papel inerente a religido apostar no retorno, na busca da vida
espiritual e na sua constante conversdo® (JESUS, 2012, p. 109).

Segundo Jesus (2012, p. 96) a proposta da RCC, dentro desse quadro de perdas e
desafios € oferecer proposta/caminho de vida espiritual que faca o fiel encontrar a sua
identidade catdlica e nela fixar sua vida. Por isso, no caminho tracado pela igreja catdlica,
durante o século XX, essa busca de identidade foi marcante e deveras intensa. Tudo isso se
deu em grande parte “pelo enfraquecimento” das instituigdes religiosas mais antigas, que
passaram a ndo dominar intensivamente a vida dos seus fiéis como antes, e sendo assim,

passou-se a observar de maneira explosiva “[...] uma notavel retomada das conversdes”

% A conversdo a qual nos referimos aqui ¢ a “conversio de dentro”, a ressignificacdo religiosa que foi
comentada no capitulo anterior.



50

(HERVIEU-LEGER, 2008, p. 107) onde os “individuos” seguiram a procura de experiéncias
pessoais.

Hervieu-Léger (2008) assinala que é sintomatica essa conversdo como “processo de
identificacdo” e como ela capacita as pessoas a uma “[...] identificacdo religiosa nas
sociedades modernas, e o desejo de uma vida pessoal reorganizada [...]” (HERVIEU-LEGER,
2008, p. 125). Essa questdo da predominancia no catolicismo (em especial no Nordeste* do
pais e no caso da nossa pesquisa, no estado da Paraiba) foi comprovada na nossa pesquisa de
campo. De um universo de 22 sujeitos®” que foram entrevistados, quanto ao perfil religioso no
quesito que abordava a respeito da frequéncia em algum grupo religioso, 17 deles relataram
que eram assfduos no seu grupo, o que corresponde a 77,3%% da amostra total como mostra o

gréfico a seguir.

Gréfico 1 - Frequéncia ao grupo religioso

OSim (17 pessoas)

B N3o (5 pessoas)

Fonte: A autora (2013).

Os numeros sdo significativos uma vez que o percentual dos sujeitos que relataram
frequentar seus grupos religiosos é alto e, revelaram indiretamente em seus discursos a
importancia da religido em suas vidas. Referente a esse quesito as respostas “sim” surgiam
acompanhadas de falas complementares que traduziam a forca do divino em suas vidas. Vale

salientar que os que responderam “ndo” também frequentavam algum grupo religioso,

% De acordo com os dados censitarios os catdlicos estdo mais presentes nas regides Nordeste (72,2%) e Sul
(70,1%), e em Minas Gerais, na regido Sudeste. A maior reducdo ocorreu no Norte, de 71,3% para 60,6%.
Enquanto o Piaui é o Estado mais catdlico do Brasil, chegando a 85,1% da populacdo, no Rio de Janeiro os
catolicos estdo abaixo dos 50%: 45,8% da populagdo (BARTZ, 2012, p. 262) (Esses dados foram calculados
pelo referido autor considerando apenas os catolicos apostdlicos romanos).

" Todos os graficos referentes a essa pesquisa terdo seus valores percentuais referentes a0 montante total da
pesquisa: 22 sujeitos.

% Esses valores serdo apresentados com aproximacao de uma casa decimal ap6s a virgula e vale salientar que
foram “arredondados” para somarem o total de 100% uma vez que os percentuais ndo eram exatos.
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justificaram ser catdlicos, porém, ndo praticantes. Alguns deles ainda disseram que nao
frequentavam mais a Igreja, por n&o ter mais satide, nem idade para isso*. A tabela a seguir

traz-nos as religides declaradas pela amostra da pesquisa.

Tabela 1 - Religifes (praticadas ou ndo) declaradas pelos pacientes

RELIGIAO %
Catolicos ndo praticantes 22,7% (5 pessoas)
Catolicos praticantes 59,3% (13 pessoas)
Evangélico Assembleiano 4,5% (1 pessoa)
Evangélico Pentecostal 4,5% (1pessoa)
Evangélico Batista 4,5% (1 pessoa)
Grupo Sara Nossa Terra 4,5% (1pessoa)

A tabela nos mostra que a maioria dos sujeitos alegou ser catolica (praticantes ou ndo).
Os entrevistados afirmaram que a escolha do catolicismo foi por heranca familiar. Essa
predominancia da tradicdo catdlica também pbde ser constatada quando os individuos em
tratamento foram questionados a respeito das religibes dos seus pais assim como também da

religido preponderante em sua familia paterna e materna*®

Gréfico 2 - Religido Materna

9,1%

O Catodlica (20 pessoas)

W Evangélica (2
pessoas)
90,9%

Fonte: A autora (2013).

% Um paciente de 80 anos relatou que ndo frequentava grupos religiosos porque a idade e a sadde nio
permitiam, mas durante a abordagem do referido paciente observou-se que 0 mesmo estava rezando o tergo, e
em seu leito estavam livros referentes a religido catdlica.

0 E importante frisar que alguns pacientes relataram que seus pais ja eram falecidos, mas responderam a religido
que eles declaravam enquanto vivos.



Grafico 3 - Religido Paterna

4,5%

O Catdlica (21 pessoas)

M Evangélica (1 pessoa)

Fonte: A autora (2013).

Grafico 4 - Religido da Familia Materna

O Catdlica (20 pessoas)

W Catdlica e evangélica
(2 pessoas }

90,9%

Fonte: A autora (2013).

Gréfico 5 - Religido da Familia Paterna

O Catodlica (20 pessoas)

W Catdlica e evangélica
{2 pessoas )

90,9%

Fonte: A autora (2013).
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Esses dados sdo bem expressivos, no tocante ao que foi exposto anteriormente
referente a predominancia da religido catdlica e, também em relacdo a questdo da tradicéo
religiosa familiar. Menezes (2012, p. 12) acredita que a heranca religiosa € uma caracteristica
fortemente encontrada nas regides Nordeste e Sul do Brasil e essa transmissdo ainda ocorre de
forma expressiva dentro das familias, isto €, hd um grande peso da religido herdada dos pais, e
da comunidade de origem. Séo regides em que o catolicismo apresenta papel de demarcacéo
de identidade, tanto étnica como regional**

Historicamente, a familia tem sido um dos principais espacos de transmissdo das
religides, fornecendo o contexto moral basico para a socializacdo de seus valores. Por isso as
religibes costumam assumir a moral familiar como base de ordem social mais ampla e adotam
a familia como simbolo de estabilidade moral e social (MACHADO, 1996, p. 35).

Lopes (2013, p. 10) comenta também que os dados censitarios apontam as regides
Nordeste e Sul com maior concentracdo de catdlicos e isso pode ser explicado pela ideia de
que essas regides estdo dispostas em tradi¢cbes populares e étnicas. Em relacdo ao estado da
Paraiba a predominancia do catolicismo estd demonstrada através dos dados censitarios

reunidos na tabela a seguir®.

Tabela 2 - Percentual da populagéo catolica da Paraiba

POP. PARAIBANA (CENS0/2010) N° DE PESSOAS* (%)*
Pop. residente, religido Catolica Apostolica 2.898.656 76,96
Romana
Pop. residente, religido Catolica Apostolica 8.251 0,22
Brasileira
Pop. residente, religido Catolica Ortodoxa 1.962 0,052
TOTAL 2.908.869 77,23

*Numeros referentes a populagao total paraibana do CENSO 2010 (3.766.528 pessoas).

Observa-se que o percentual de catdlicos é em média de 77,2% da populacédo de todo o
estado, sendo um dado importante, uma vez que, supera o percentual nacional de 64,6%. Essa
comparacdo censitaria reforca 0s numeros revelados nesta pesquisa que evidenciam a
predominancia da religido catélica entre os nordestinos, em especifico, entre os paraibanos.
Essas informagdes se tornam mais expressivas quando se compara homens e mulheres

paraibanas e seus percentuais catolicos. A tabela a seguir nos mostra que em média 37,7% dos

* Nos anos 90 a maior parte do clero catélico masculino do pais vinha das regides Nordeste e Sul do pais
(MENEZES, 2012, p. 12).
*2 Os dados das tabelas 2, 3 e 4 sio dados do CENSO 2010/IBGE.
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homens e 39,3% das mulheres se declaram catolicos, significando um equilibrio de

distribuicdo dos catdlicos entre os géneros.

Tabela 3 - Percentual da populacéo catolica da Paraiba dividida por género

POP. PARAIBANA (CENSO/2010) N° DE PESSOAS* (%)*
Pop. residente, masculina, religido total (inclusive
as pessoas sem declaracéo de religido ou ndo sabe) 1.824.379 48,44
Pop. residente, masculina, religido catolica
apostolica romana 1.418.549 37,66
Pop. residente, feminina, religido catdlica
apostolica romana 1.942.149 51,56
Pop. residente, feminina, religido catélica
apostdlica romana 1.480.106 39,30

*Numeros referentes a populacdo total paraibana do CENSO 2010 (3.766.528 pessoas).

Outro fator que chamou a atencdo nesta pesquisa foi o fato de, dos 22 sujeitos
entrevistados, 18 deles declararam ter nascido em cidades interioranas, e apenas 4 pessoas
alegaram ter nascido na capital ou em outra cidade mais desenvolvida®*. Dos 18 que
declararam ser de municipios interioranos, 15 deles alegaram ser catolicos, e os outros 3
evangélicos (1 assembleiano, 1 pentecostal e 1 do grupo Sara Nossa Terra). Essa constatacao
também foi comprovada durante o CENSO 2010 onde verificou-se que o catolicismo esta
mais representado nos domicilios localizados nas areas rurais (77,9%), quando comparado aos
domicilios que se encontram em areas urbanas (62,2%) (BARTZ, 2012, p. 262). Em relagéo
ao municipio de morada atual, o quadro ndo foi muito diferente, no caso, 15 pessoas alegaram
ainda estarem morando em municipios interioranos, o que reflete, a seguir, os dados da nossa

pesquisa.

* Considerado que o estado da Paraiba tem 223 municipios e que para esta pesquisa foi considerada apenas a
capital Jodo Pessoa e a cidade de Campina Grande como municipios “ndo interioranos”.
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Gréfico 6 - Local de nascimento

W Jo3o Pessoa (3 pessoas)

MW Campina Grande (1
pessoa)

O Demais Municipios (18

0,
81,8% pessoas)

Fonte: A autora (2013).

Graéfico 7 - Municipio onde residem

W Jodo Pessoa (6 pessoas)

B Campina Grande (1
pessoa)

68,2% 0O Demais Municipios (15

pessoas)

4,5%

Fonte: A autora (2013).

Os gréaficos apresentados nos mostram que grande parte dos sujeitos nasceu e ainda
mora no mesmo local e, apenas 3 sujeitos afirmaram terem partido para a capital. Isso
representa que a maioria dos entrevistados prefere pela a vida do interior a vida agitada dos
grandes centros urbanos® e, essa também é uma caracteristica do nordestino de raiz,
permanecer na terra onde nasceu.

Baseado nos dados expostos a respeito de catolicismo em cidades interioranas e ainda
sobre tradigéo religiosa, Filho (2012, p. 60) comenta que,

* Declaragdo dos proprios sujeitos durante as entrevistas.
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A fé catdlica é rica de elementos hibridos que podemos encontrar
consonancia em outras religides, culturas e tradicdes. E esse caréter
agregador e adaptador de tradicBes e culturas locais que o catolicismo
adentrou ganhando espaco e construindo a histéria ndo apenas a nivel
mundial, mas também com significancia local. Ao mesmo tempo em que 0
catolicismo assimilava, ela também influenciava, moldava, ditava e
dominava, construindo ao longo do tempo o seu modelo ou modelos
devocionais [...] As tradicGes catdlicas sem precedentes moldaram 0s
costumes e a propria cultura do povo brasileiro, onde a existéncia da igreja
era imprescindivel. Tanto que na geografia das cidades pode-se perceber
logo, no lugar mais alto, uma igreja. E como se o catolicismo fosse a
principal marca espiritual do povo brasileiro. Essa centralizagao do religioso
nas cidades e povoados tanto em suas construcdes arquitetbnicas quanto em
suas crencas cotidianas, influenciou significativamente a cultura popular,
sobretudo no mundo sertanejo rural, fortalecendo a religiosidade popular do
catolicismo.

Filho (2012, p. 71) considera que a configuracdo do perfil “interiorano” (rural)
contemporaneo moderno, ainda guarda tracos dos seus antepassados, no que diz respeito as
suas tradicOes e crengas. O catolicismo rural e suas tradigdes com resquicios coloniais
encontram no mundo rural moderno ecos de um tempo em que seus antepassados tinham uma
religiosidade “cosmica”. O modelo de devogédo que o povo rural herdou foi baseado na vida
dos santos e essa devocédo se traduz em ensinamentos morais desses santos, das suas visoes e
manifestacdes do sagrado em suas vidas. A zona rural, devido a localizagdo longe dos grandes
centros urbanos, foi a que mais conservou até o momento esse modelo devocional de
submiss&o e resignacao dos santos catélicos (FILHO, 2012, pp. 60-61)*.

Filho (2012, pp. 85- 86) ainda esclarece que o catolicismo popular deflagrado em
devocdo de santos ndo canonizados pela Igreja € um exemplo de que boa parte dos santos
catdlicos se faz no meio do povo, antes da aceitacdo do Vaticano, e cita como exemplos 0s
santos populares, Padre Cicero, de Juazeiro, Ceard e Frei Damido de Bozzano, outro santo
popular fruto do catolicismo popular de massa, especialmente da massa rural.

No Nordeste brasileiro costuma-se construir enormes estatuas de santos catélicos, que
parecem até competir em tamanho e devocgdo. No Ceara, existe a estatua do Padre Cicero em

Juazeiro, e uma gigantesca estatua de Sdo Francisco de Assis em Canindé e, em Chorozinho a

** Em um ambiente td0 rico em manifestacdes folcléricas e miticas o catolicismo se formou com suas
caracteristicas proprias, moldado pelo imaginario popular de um ambiente rural, onde a cultura é permeada
pelo misticismo. Misticismo este, de elementos ancestrais indigenas de que podemos encontrar referéncia ou
repercussdo na mesticagem do indio com outros grupos étnicos, ou seja, com o africano e o europeu, gerando
proles hibridas e junto com elas culturas igualmente diversificadas e miscigenadas. Com isso, denominagdes
como cariris ou tapuias (designacdo dada pelos portugueses na época da colonizacgdo aos indios habitantes do
interior e que ndo falavam a lingua do tronco tupi), caboclos, mamelucos, cafuzos, entre outros, transcendem o
entendimento de classificages linguisticas e étnicas para o campo fenomenolégico, agregando elementos
magicos e sobrenaturais a uma fé cristd catolica importada para terras brasileiras e nordestinas carregadas por
sua vez com elementos sobrenaturais do povo rural europeu (FILHO, 2012, p. 60).
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estatua do Menino Jesus de Praga. Em Santa Cruz, Rio Grande do Norte, foi inaugurado em
2011 o monumento a Santa Rita de Cassia, medindo 56 metros, dos quais 50 metros é a altura
da estatua, considerada a maior estatua catélica do mundo (FILHO, 2012, p. 101).

O autor supracitado nos descreve a vida do Frei Damido de Bozzano que é o santo
catolico mais considerado no estado da Paraiba, inclusive recebe a denominagao de “O heroi

santo do Nordeste brasileiro” e nos fala também a respeito de padre Cicero no Ceara.

Frei Damido era um sacerdote que pregava a caridade, a “boa moral”, os
bons costumes, o casamento na Igreja Catolica e repudiava 0 amancebismo.
Ele também possuia convicgdes radicais que se faziam visiveis nas suas
opiniBes contrérias ao protestantismo. O povo via em Frei Damido um
salvador, um santo, um heroi para resgatar os pecadores e levar esperanca a
uma gente simples, humilde e sofrida, gente do campo em sua maioria, do
sertdo [...] Sempre munido de um ter¢o e um crucifixo que eram as “armas e
simbolos doutrindrios de sua fé”, guerreava, incansavelmente, contra o
“demdnio” no sertdo. Viveu grande parte da sua vida no Nordeste brasileiro.
E foi nesse lugar que se construiu em torno do homem religioso, que Frei
Damié&o foi, em plena vida, o mito do santo resignado, devoto e incansavel
da fé catdlica. Com o seu habito de frade capuchinho, sempre foi tratado
pelos seus seguidores como um verdadeiro herdi, guerreiro catolico,
lembrando a época medieval, defendendo sempre os bons costumes em suas
pregacdes em solo nordestino. Essa matriz mitolégica de santidade europeia
medieval de que Frei Damido se revestiu, solidificou-se em um forte icone
do sagrado nas mentes dos nordestinos. Estes se identificavam, e ainda se
identificam até o momento, com seu jeito simples e muitas vezes rude de
lidar com as pessoas e as situagdes que combatia. Essa identificagdo do povo
sertanejo rural com a figura do capuchinho também se processava em seu
discurso de resignacdo do sofrimento humano e de conformidade para ter
regalias e bem-aventurangas depois da morte, pregacdes essas tipicas de um
franciscano capuchinho que abraca a pobreza com todos 0s seus sofrimentos
e privacoes. Mas antes de ser um icone religioso, um mito, um herdi e santo,
foi um homem sofrido e devoto das causas religiosas (FILHO, 2012, p. 77)
[...] Frei Damido realmente se tornou um icone poderoso, tanto quanto o
Padre Cicero do Juazeiro. Ambos sdo amados pelo povo nordestino e ambos
estdo envoltos por uma aura de misticismo e milagres que o povo atribui a
eles. Mas hé diferencas bastante significativas. Uma diferengca que podemos
destacar entre tantas é o trabalho de ag&o de vida religiosa de cada um. Frei
Damido assim como um bom monge capuchinho atuava em missdo com
votos de pobreza e sempre no plano da evangelizagdo, da pregacao e nunca
no social, como a promocao de caridade por exemplo. Padre Cicero tinha
como vida religiosa, além das fungdes como sacerdote, obras sociais e
intervengdes politicas. Além de ser um lider religioso, ele foi um lider
politico, coisa que Frei Damido jamais fez (FILHO, 2012, p. 88).

Em resumo, percebe-se que no Nordeste brasileiro a devogédo a Frei Damido foi
expressa e comunicada de varias maneiras através da cultura popular, o velho capuchinho do
Nordeste se tornou um dos icones de devogédo do nordestino ao lado de Padre Cicero. Mesmo

em tempos modernos onde a midia e a tecnologia imperam, o tradicional e o devocional
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continuam tendo a sua importancia como campo de atuacéo naqueles individuos de fé sendo o
mantenedor de grande parte da vida dos homens “interioranos” (um povo “sofrido”*, mas

forte em sua religiosidade) (FILHO, 2012, p. 116).

Figura 1 - Estatua de Padre Cicero (Juazeiro - CE) 01

**H4 uma tendéncia, uma necessidade do “popular” para eleger seus icones, seus idolos e herdis. Talvez por suas
“caréncias” espirituais e fisicas, ele se sente reconfortado, acolhido, guiado e liderado [...] Esse
empobrecimento da sociedade sertaneja e rural brasileira gerada por uma politica oligarquica de latifundiarios
e agravada pelas secas e doengas tem sido de suma importancia para a formagdo de uma populagdo sem
escolaridade, sem infraestrutura adequada, gerando sofrimentos tais que a Unica esperanga eram as promessas
de tempos melhores e as rezas, as benzeduras, o sobrenatural e o misticismo, as promessas aos santos, as
peniténcias, a resignacdo ao sofrimento em prol de um juizo final libertador de todos os males. Essa era a
constituicdo do imaginario popular dos camponeses, que tinham que cuidar de seus corpos e de suas almas, que
pela auséncia do Estado e até da Igreja tinham que se virar como podiam em seu cotidiano e suas crengas
(FILHO, 2012, p. 69).



Figura 2 - Estatua de Padre Cicero (Juazeiro - CE) 02
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Figura 4 - Estatua do Menino Jesus de Praga (Chorozinho - CE)

LS. —
Fonte: Panoramio (2012).

Figura 5 - Estatua de Santa Rita de Cassia (Santa Cruz — RN)

Fonte: Blog do Lenilson Azevedo (2010).
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Figura 6 - Rita de Cassia - RN (Comparagao de altura com outra
S —::‘-‘,‘i'. B : =

Santa Rita de Cassia Estitua da Liberdade Cristo Redentor
Santa Cruz/ RN A o 4 Jaowire/R)

50 metros 46 metros 30 metros

Fonte: DL News (2012).

Figura 7 - Estatua de Frei Damido de Bozzano (Guarabira — PB)

Fonte: dantecomunicacao.blgspot.com.br (2011).
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2.2 0 [NAO] TRANSITO RELIGIOSO

Para adentrar nesse tema, se faz necessario sintetizar o que fora exposto na introducéo
e no primeiro capitulo dessa dissertagdo, a respeito do cenario religioso atual e dos dados
censitarios apontados. Na modernidade vigente passa-se por um momento de mudangas no
quadro religioso em que o fendmeno do transito religioso estd como foco principal nas
discussoOes religiosas. Transito esse ndo sé das religides propriamente ditas, mas também de
ideias e crencas.

Completando esse pensamento, Bartz (2012, p. 260) nos aponta que os Ultimos
recenseamentos demograficos realizados no Brasil ttm mostrado mudancas significativas na
composicdo religiosa do nosso pais. Os dados do Censo de 2010 foram divulgados
recentemente e mostrou que 0S novos numeros reiteram as mudangas ja constatadas nos
recenseamentos realizados em 1991 e 2000. As grandes tendéncias, algumas com mais vigor,
reiteram 0 que vinha acontecendo desde a virada de século: decréscimo continuo do
catolicismo, crescimento constante dos evangélicos e das pessoas que se declaram sem
religido. A maior parte do pais participa de um quadro de diversificacdo religiosa,
principalmente nas areas mais urbanas e populosas (BARTZ, 2012, p. 260). Em resumo,
observa-se uma continua reducdo dos catdlicos (formavam 73,9% da populacdo em 2000,
nimero que chegou a 64,6% da populacdo total do pais em 2010); consolidacdo do
crescimento dos evangeélicos (os evangélicos de forma geral, de 15,45% da populacdo, em
2000, chegaram aos 22,2% em 2010); e a estabilizagdo do crescimento dos sem religido
(alcangavam 7,3%, subiram um pouco, chegando a 8% da populacdo brasileira) (BARTZ,
2012, p. 261). Lopes (2013, pp. 4-5) completa esta analise censitaria ao apontar que dos
24,6% de queda do catolicismo, desde 1980, 19,7% decresceram desde 1991 e, no mesmo
periodo, o nimero de evangélicos dobrou. Os dados percentuais da queda do catolicismo
apontam que a queda mais expressiva foi registrada no Norte, de 71,3% para 60,6%, enquanto

as regides mais catolicas permanecem o Nordeste e o Sul.



63

Figura 8 - Percentual da populagéo residente, segundo os grupos de religido
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Fonte: IBGE, Censo Demografico (2000/2010).

Diante desses numeros, 0 que se esperava encontrar nessa dissertacdo, que também
investigava o transito religioso e seus motivos, era a comprovacao desses fatos, porém o que
observamos ao final da interpretacao dos questionarios aplicados foi o “ndo transito”. Apds
um levantamento bibliografico percebeu-se também a auséncia de literatura especifica a
respeito. Fala-se muito em transito religioso, porém, o ndo transito foi uma constatacdo
surpresa dessa pesquisa, fazendo valer toda uma bibliografia descrita no tépico anterior no
qual o foco é o catolicismo popular e de tradicdo familiar. Para dados mais expressivos e
convincentes dessa constatacdo, serdo apresentados a seguir os graficos com os resultados do
campo de pesquisa expondo a real situacdo do cenario religioso encontrado nesse universo
pesquisado.

Referente ao perfil religioso dos sujeitos abordados nesta pesquisa, a primeira
pergunta do questionario era: “Vocé acredita em Deus?”, a resposta foi unanime entre eles.
Todos responderam “sim”, ou seja, 100% acredita em Deus. Ao responder esse quesito, todos
0s sujeitos demonstravam muita fé em Deus, e isso ficava enfatico no jeito que eles
respondiam, inclusive, nunca respondiam somente “sim”, a resposta sempre vinha com um
complemento, um exemplo miraculoso, uma afirmacéo da existéncia e bondade divina.

Como apontado no topico anterior (A cultura do catolicismo no Nordeste), 77,3% dos
entrevistados (17 sujeitos) afirmaram estar frequentando algum grupo religioso atualmente e
do montante, 18,2% (4 sujeitos) tinham alguma funcdo nesses grupos (atividades como

coordenador geral de ECC- Encontro de Casais com Cristo e EJC- Encontro de Jovens com
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Cristo, Pastoral da familia, coordenador do terco dos homens, presbitero) e os demais sujeitos
alegaram ndo frequentar seu grupo por alguma limitacdo (mas todos afirmaram ser catélicos).
Em relacdo ao tempo de permanéncia no seu grupo, dos 22 sujeitos, a maioria alegou estar no
grupo referido desde que nasceram mostrando que a heranca religiosa em meio aos pacientes
abordados ficou evidente nesta pesquisa. Os dados apontados nesse paragrafo serdo expostos

mediante graficos a seguir:

Gréfico 8 - Fungao no grupo religioso

ON3o (18 pessoas)

W Sim (4 pessoas)

81.8%

Fonte: A autora (2013).

Gréfico 9 - Tempo de participacdo no grupo religioso atual

4.5%

4.5% _4.5%
0.0%

W Menos de 1 ano (1 pessoa)
4.5% ® Menos de 3 ano (1 pessoa)
W De 3 a 5 anos {1 pessoa)

W De 6 a 10 anos (0 pessoa)
W Mais de 11 anos (1 pessoa)

O Desde que nasceu (18
pessoas)

Fonte: A autora (2013).

A quantidade de sujeitos que declararam ndo ter funcdo no grupo religioso é
expressiva, porém, isso ndo significa 'menor’ religiosidade. Eles alegaram néo participar por

falta de tempo ou por motivos fisicos, porém, todos demonstraram uma religiosidade forte ao
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relatar participar da missa, rezar o terco em seus domicilios, participar de novenas, ter
crencas, fazer promessas a santos patronos, etc. Em relacdo ao tempo de permanéncia no
grupo religioso a maioria (82%) declarou estar em tal religido desde que nasceu e, todos esses
afirmaram-se catdlicos, reforcando também a ideia do catolicismo popular como heranca
religiosa familiar.

Os dados seguintes do questionario confirmam os resultados apresentados. No quesito
“Por que vocé buscou a religido?” ¢ “Por que permanece neste grupo religioso?” a maioria
(86,4%) respondeu que buscou tal religido porque a familia ja pertencia a esse grupo®’ e,
alegaram permanecer por ja estarem “acostumados” (50%) ou porque “encontraram o que

buscavam” (40,9%)48.

Gréfico 10 - Busca pela religido

O Familia ja pertencia ao grupo
religioso (19 pessoas)

B Enfermidade pessoal ou familiar
(1 pessoa)

B Outros problemas (2 pessoas)
86.4%

Fonte: A autora (2013).

" Apenas 2 pessoas responderam que buscaramu a religido para “sair da vida mundana” e por “vontade pessoal”.
8 Pacientes justificaram permanecer na religido porque “amavam a Deus”; porque “Jesus é o caminho, a
verdade e a vida”; porque tinham opinies negativas as outras religides (principalmente aos evangélicos).
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Gréfico 11 - Permanéncia no grupo religioso

O Esta acostumado (11
pessoas)

m Encontrou o que buscava (9
pessoas)

W Pedidos foram atendidos (2
pessoas)

Fonte: A autora (2013).

Os itens referentes ao convite para visitar outras religides e mesmo se ja tinham

participado de outras religides apresentaram os seguintes resultados:

Gréfico 12 - Visita a outras religides

M Aceita (6 pessoas)

B N3o aceita (8 pessoas)

O As vezes aceita (8 pessoas)

Fonte: A autora (2013).

Esses dados revelam que, dos 22 sujeitos questionados, 8 podem até aceitar visitar
outras religides mas, dependeria da religido “convidante”; outros 8 sujeitos alegaram nao
aceitar, por estarem muito certos de sua opgéo religiosa; e 6 deles disseram que aceitavam
visitar outros grupos religiosos mas, esse nimero nao significa que essas pessoas ja tenham
visitado outras religides*. Estes valores estdo descritos no grafico seguinte em que, de um
total de 22 sujeitos questionados, 7 afirmaram ja ter participado de outras religides, dentre

* Uma pessoa relatou que as vezes aceita ir conhecer outras religides, pois ele é presbitero e quando o pastor
ndo pode ir a eventos religiosos (que ndo de seu grupo religioso), ele é quem vai representando o pastor de sua
igreja.
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eles 3 chegaram a mudar de opcdo religiosa e apontaram ter como religido anterior o

catolicismo.

Gréfico 13 - Participacdo em outras religiGes

B Sim (7 pessoas)
O M3o (15 pessoas)

68,2%

Fonte: A autora (2013).

Comentando esses valores, 5 alegaram ter conhecido a religido Evangélica, 2
apontaram o Espiritismo e um apontou a Unido do Vegetal. Vale salientar que alguns
apontaram ter conhecido mais de uma religido (exemplo: é cat6lico, mas ja frequentou cultos
evangeélicos, reunides espiritas e participou de atividade na Unido do Vegetal).

Na pergunta seguinte, “Caso j& tenha participado de outras religibes, o que vocé
estava buscando?” pdde-se constatar que as repostas eram bem parecidas e circundavam em
torno da curiosidade, do fato de procurar conhecer melhor, foram por indicacdo de amigos e
familiares, por vivéncia, por respeito (para conhecer melhor). Nada foi relacionado ao fato de
“buscar pela cura em outra religido”, apontando que a hipotese principal dessa pesquisa ndo
foi constatada.

Nas perguntas principais desta pesquisa: “Vocé ja mudou de religido alguma vez?” e
“Quais religides vocé ja frequentou?” As trés pessoas que relataram ter mudado de religido
alegaram ter como opcao religiosa anterior o catolicismo. Uma delas alegou ter ido para a

Assembleia, outra para a Pentecostal e outro para o Grupo Sara Nossa Terra.
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Gréfico 14 - Mudanga de religido

W Sim (3 pessoas)

[ON3&o (19 pessoas)

86.4%

Fonte: A autora (2013).

Observa-se 0 pouco transito religioso em meio ao nosso universo de pesquisa® uma
vez que apenas 13,6% dos sujeitos mudaram de religido e, esse pouco transito também fica
evidente como heranca religiosa familiar ja que os pais dos sujeitos entrevistados
apresentaram respostas parecidas no item referente a frequéncia em outras religiGes que néo a
sua religido escolhida. Apenas 9,1% das mées e 4,5% dos pais dos entrevistados afirmaram
ter frequentado outras religides. Os resultados também serdo apresentados a seguir em forma

de gréficos:

Gréfico 15 - (Mae) frequentou outras religides

W Sim (2 pessoas)

O Nao (20 pessoas)

90.9%

Fonte: A autora (2013).

%0 pacientes homens, internos para tratamento no Hospital Napoledo Laureano em Jodo Pessoa (esses dados
serdo mais bem detalhados no tépico e no capitulo seguinte, no qual serd apresentado o perfil geral dos
homens que participaram da presente pesquisa).
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Gréfico 16 - (Pai) frequentou outras religides

4.5%

B Sim (1 pessoa)
O N3o (21 pessoas)

Fonte: A autora (2013).

A partir dos dados apresentados reitera-se 0 que foi evidenciado no campo de
pesquisa: 0 pouco transito religioso™ (representado por apenas 13,6% da amostra total) tais
nimeros permitem enquadrar as conclusfes parciais dessa pesquisa como o “ndo transito
religioso” e a uma “curiosidade religiosa”. Essa constatagdo ¢ paralela a afirmagdo de
Fernandes (2012) ao comentar que a experimentacdo religiosa € uma caracteristica atual de
“ser religioso”. Assim, salienta, experimenta-se “a religido do outro por causa de um convite”,
ao mesmo tempo em que a “forga da ora¢do com o padre ou 0 pastor na TV; o Reiki, 0
Shiatsu; o tergo ou a Biblia” sao “formas de encontrar a paz interior”. Segundo tal autora,
“esse comportamento estd associado as angustias modernas de que alguns socidlogos tém
tratado. Entdo muda também o olhar dos individuos sobre a fungio da religido em suas vidas”
(FERNANDES, 2012).

Pode-se constatar também que o catolicismo € a religido predominante entre os
sujeitos entrevistados, seus pais e suas familias em si, uma vez que, dos 22 sujeitos, 21
“nasceram” catolicos e desses, 18 ainda sdo (praticantes ou ndo) e os outros 3 que alegaram
mudar de religido também faziam parte desses que nasceram entre os catolicos. Esses dados
sdo reforcados pelos nimeros expressivos de catélicos entre os familiares dos entrevistados
(90,9% das maes e 95,5% dos pais catdlicos; familiares maternos 90,9% e familiares paternos
90,9% catolicos).

*1 O pouco transito religioso entre os sujeitos paraibanos afronta o alto transito religioso constatado nas regides
Sul e Sudeste (as pesquisas que apontam essa assertiva serdo discutidas nos tdpicos seguintes).
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2.3 ANALISE COMPARATIVA ENTRE AS RELIGIOSIDADES

Neste ponto da pesquisa sera apresentado o perfil dos sujeitos que participaram da
pesquisa, que posteriormente serd comparado com as pesquisa que foram mencionadas
durante o desenvolvimento desse trabalho.

O total de participantes desta pesquisa soma 22 pacientes homens que estavam em
processo de tratamento no Hospital Napoledo Laureano em Jodo Pessoa- PB. As idades dos
pacientes variaram de 29 a 83 anos com uma média de 60,63 anos, 0 que caracteriza nosso
campo praticamente composto por pacientes idosos. Os dados coletados a respeito da
cor/raga/etnia dos sujeitos mostra-nos que a maioria dos sujeitos eram brancos, representando
um total de 45,4% do total da amostra, 0s pretos somavam 27,3%, que também era 0 mesmo
percentual de pardos®®. Esse dado foi relevante para a pesquisa, porém cabe uma ressalva: os
pacientes que foram entrevistados faziam parte das alas publicas e também das alas
particulares, que o hospital também atende (uma vez que € referéncia em tratamento de cancer
para todo o estado da Paraiba prestando atendimento para o sistema publico e para sistema

particular/ planos de saude). Os dados estdo descriminados no gréafico a seguir:

Grafico 17 - Cor/Raga/Etnia

0.0%0.0%

OBranco (10 pessoas)
W Preto (6 pessoas)

45.4% B Amarelo (0 pessoa)
. 0

W Pardo (6 pessoas)

0.0% W Indigena (0 pessoa)

@ Outros (0 pessoa)

Fonte: A autora (2013).

Analisando o perfil dos sujeitos, pdde-se constatar que dos 10 sujeitos brancos, 7 eram

catdlicos e 3 evangélicos (desses, 2 mudaram do catolicismo para o protestantismo e 1 ja era

>2 Esse item foi preenchido a partir da interpretagdo da pesquisadora.
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evangélico, apenas ressignificou sua religido, todos 0s 6 sujeitos pardos eram catolicos e 5 dos
6 sujeitos pretos também eram). Somando todos os catélicos temos um total de 18 sujeitos
entre brancos, pretos e pardos. Ao comparar esses nimeros com 0s censitarios, percebe-se um
equilibrio entre os nossos entrevistados, uma vez que o Censo 2010 revelou que a maioria dos
catélicos encontra-se nos grupos de pessoas de cor parda e branca, em detrimento das de cor

preta.

Tabela 4 - Percentual da populacdo catdlica da Paraiba dividida por cor/raca/etnia

POPULACAO PARAIBANA (2010) N° DE PESSOAS* (%)*
Pop. residente, cor ou raca branca, religido catélica 1.146.844 30,45
apostolica romana
Pop. residente, cor ou raca amarela, religido 33.786 0,88
catdlica apostdlica romana
Pop. residente, cor ou raca preta, religido catolica 154.479 4,10
apostolica romana
Pop. residente, cor ou raca indigena, religido 14.583 0,39
catdlica apostdlica romana
Pop. residente, cor ou raca parda, religido catélica 1.548.955 41,12

apostolica romana
*Numeros referentes a populagdo total paraibana do CENSO 2010 (3.766.528 pessoas).

Outro dado interessante é o fato de a maioria dos sujeitos serem casados (um total de
68,2% da amostra), o que revela uma base familiar bem consolidada com um forte apelo
tradicional aos costumes interioranos. As esposas estavam sempre acompanhando seus
maridos nesse momento dificil, chegando inclusive a ajudar os homens a responderem o
questionario da pesquisa. A presenca feminina nesses momentos de cuidados com o proximo
foi comprovada nesta pesquisa como mencionado acima, inclusive 0s sujeitos que se
declararam solteiros e vilvos estavam acompanhados pelas irmds ou pelas filhas (o que

reforca a responsabilidade feminina no cuidado familiar)®.

> Segundo o documento elaborado pelo Ministério da Satide a respeito da saude do homem “em nossa
sociedade, o ‘cuidado’ € papel considerado como sendo feminino e as mulheres sdo educadas desde muito cedo
para desempenhar e se responsabilizar por este papel” (BRASIL- MINISTERIO DA SAUDE).
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Gréafico 18 - Estado Civil

4.5% 0.0%

O Casado (15 pessoas)
W Solteiro (2 pessoas)
W Vidvo (4 pessoas)

W Divorciado (1 pessoa)

68.2% m Outros (0 pessoa)

Fonte: A autora (2013).

Em relacdo ao quesito “quantidade de filhos”, 19 deles (86,4%) alegaram ter filhos e,
apenas 3 responderam que ndo tinham, dando uma média de 4,27 filhos por pessoa
(considerando o total de 22 pacientes). Esse numero é significativamente alto, pois a
quantidade de filhos variava de apenas 1 filho até 14 filhos, refletindo mais uma vez o padréo

dos homens interioranos, de baixa escolaridade.

Gréfico 19 - Filhos

OSim (19 pessoas)

B N3o (3 pessoas)

86.4%

Fonte: A autora (2013).

Os quesitos referentes a escolaridade, profissdo e faixa salarial sdo sincréticos, uma

vez que “quem tem pouco estudo, geralmente realiza trabalho bracal e consequentemente,
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ganha pouco”. A maioria alegou ter apenas a primeira fase do Ensino Fundamental 1
completo (durante o preenchimento dos questionarios observou-se a dificuldade de muitos
com as letras e a compreensdo dos itens questionados®), a maioria alegou também, ter
profissdes assalariadas e, outros ja estavam aposentados, com renda média de apenas 1 salario
minimo>.

A maioria dos sujeitos que declararam baixa escolaridade e baixa renda estavam nas
alas publicas enquanto nas alas particulares estavam os sujeitos com melhor escolaridade e
renda, inclusive um dos sujeitos era médico e, enquanto outro, era professor universitario

(cursando doutorado), conforme observa-se no grafico a seguir.

Grafico 20 - Escolaridade

4,5% 4,5%
;270

B Nao estudou (6 pessoas)

O Primario incompleto (1

pessoa)

O Primario completo (9
pessoas)

B Fundamental Incompleto
(1 pessoa)

B Médio completo (2
pessoas)

B Superior incompleto (1
pessoa)

B Superior completo (1
pessoa)

0O Pds-graduado (1 pessoa)

Fonte: A autora (2013).

> Os questionarios foram preenchidos pela pesquisadora pois os sujeitos alegaram ndo saber ler, no
compreendiam os itens do questionario ou mesmo apresentavam limitacGes fisicas que os impedia de escrever
(um acesso venoso por exemplo).

% De acordo com Lopes (2013, p. 4) os dados censitarios mostram uma concentragdo dos que se declaram
religiosos nas camadas menos escolarizadas (39,8% de catdlicos; 42,3% de pentecostais e 33,7% de
evangélicos ndo determinados) e com baixa renda (66% de catdlicos; 75,3% de pentecostais e 69,6% de
evangélicos ndo determinados), dispersos em regides periféricas dos grandes centros e nas regides Nordeste e
Centro-Oeste.
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Gréfico 21 - Profissdo

O Aposentado (9 pessoas)

W Agricultor (4 pessoas)

MW Funcionario publico (2 pessoas)
W Téc. telecomunicagdes (1 pessoa)

m Comerciante (1 pessoa)

MW Vigilante (1 pessoa)

O Agente de saude (1 pessoa)
M Prof. Universitario (1 pessoa)
Il Motorista (1 pessoa)

E Médico (1 pessoa)

Fonte: A autora (2013).

Gréfico 22 - Faixa Salarial

4.5%

01 a 3 salarios (17
pessoas)

W4 a 10 salarios (4
pessoas)

W Acima de 10 salarios (1
pessoa)

Fonte: A autora (2013).

Em resumo, pode-se dizer que o perfil socioeconémico dos sujeitos entrevistados € o
de um homem tradicional, onde se deve considerar o aspecto geracional que, segue 0 padrdo
do homem do interior, casado, pai de muitos filhos, com pouca escolaridade e baixa renda
salarial. Os demais dados, referentes ao histérico pessoal e familiar, assim como também o

perfil religioso desses pacientes, denotam esse mesmo padrdo, uma vez que foi constatado a
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permanéncia na religido tradicional da familia e, também preponderante em cidades
interioranas, o catolicismo.

Os resultados encontrados nesse trabalho que sdo o “ndo transito religioso” e a
predominancia do catolicismo divergem dos resultados encontrados em outras pesquisas nas
quais constataram realmente o fendmeno do transito religioso®®. Para comparacdo, serdo
apontadas as pesquisas de Emerson Costa e Fernanda Lemaos.

Lemos realizou uma pesquisa em que teve como objeto de anélise o itinerario religioso
dos sujeitos, identificando as motivacBes sociorreligiosas para a mobilidade religiosa. Seu
universo de andlise eram os funcionérios e funcionarias da Universidade Metodista de S&o
Paulo. A autora procurou apontar os diferentes motivos para o transito alegados pelos homens
e pelas mulheres®’. O perfil dos sujeitos desta pesquisa diverge do da nossa pesquisa, uma vez
que a maioria dos entrevistados por Lemos (2009) eram homens e mulheres jovens, em idade
produtiva, cursando ou que ja cursaram faculdade e, a maioria alegou ndo ter filhos. Na
declaracdo da religido pessoal, 45% das mulheres declararam ser evangélicas e do total, e
32% relatou ndo frequentar alguma religido. Dos homens, 37% declararam ser do grupo dos
evangélicos e 41% do total de homens questionados afirmaram ndo frequentar nenhum grupo
religioso durante a pesquisa. Na mesma pesquisa, 75% das mulheres e 56% dos homens
alegaram que acreditam em Deus (nossa pesquisa apontou que 100% creem em Deus); entre
as mulheres, 41% participavam ainda do seu primeiro grupo religioso e apenas 30% dos
homens deram a mesma resposta 0 que também diverge da nossa pesquisa em que apenas
13,6% mudou de religido e a maioria (86,4%) permanece na religido “de nascenca”.

Lemos (2009) realizou outra pesquisa que resultou na obra lancada em 2011, intitulada
“Nos trilhos da modernidade, a locomotiva da fé: o culto pentecostal nos trens de Sdo Paulo™.
Ela levantou uma discusséo a respeito da relagéo religido e modernidade numa perspectiva de
religido no “ndo lugar”, ou seja, a religiosidade das pessoas que frequentam os trens
metropolitanos de Sdo Paulo e em especifico no “vagdo dos crentes” (o culto ¢ realizado por
pentecostais durante o periodo da viagem).

O publico que frequentava esse vagao era composto por evangélicos dos quais 50%
afirmou pertencer ao catolicismo antes de se “converter” ao pentecostalismo, outros 31%

declararam ndo ter nenhuma religido anterior a atual. A maioria (53%) ndo informou o tempo

% Vale salientar que a presente pesquisa foi feita em um estado do Nordeste, ao contrério das demais que foram
realizadas em grandes centros urbanos como S&o Paulo.

%" Pesquisa que resultou na construgio da obra “Religido e masculinidade: identidades plurais na modernidade”

(2009).
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de permanéncia no grupo anterior e 31% alegou pertencer desde que nasceu. Esse dado difere
dos nossos nameros pois 86,4% alegou pertencer ao grupo atual desde que nasceu, sem ter
mudado de religido. Outro ponto diferente em nossa pesquisa é que 0s sujeitos pentecostais do
trem ndo hesitam em visitar outras religides para difundir sua religido (15% as vezes aceita e
85% aceita com certeza), o que indicia uma propensao ao transito religioso, ao contrario das
nossas constatacdes, que apresentaram valores ponderados (36,4% nédo aceitam convites para
visitar outras religides; 36,4% sO aceitam dependendo da religido “convidante”; ¢ apenas
27,2% aceitam).

Outra pesquisa acerca de transito religioso foi desenvolvida por Emerson Costa e
resultou na publicagdo do livro “O transito religioso e a recomposicdo das formas religiosas”
(2012) em que ele investigou as motivacdes do transito religioso para a Igreja Evangélica
Assembleia de Deus (Ministério Sdo Bernardo do Campo). Costa (2012) analisou 168
questionarios devidamente preenchidos e apresentou o seguinte perfil de seus sujeitos: as
mulheres sdo maioria (52% contra 48% de homens) geralmente em idade produtiva e
economicamente ativa (idades entre 20 e 40 anos), e 63% dos homens alegaram estar
empregados (com renda entre 1 e 3 salarios minimos). Da amostra total, 72% sdo casados
(destes, 32% néo tem filhos, 17% tem 1 filho, 19% tem 2 filhos, outros 19% tem 3 filhos e
13% tem acima de 4 filhos); e a maioria relatou possuir Ensino Médio completo. Analisando
o perfil e comparando com o perfil dos nossos sujeitos apontamos que ha dados discrepantes
no tocante a faixa etaria em que impera a quantidade de idosos ja& aposentados em nosso
campo de estudo e a maioria (86,36%) tem filhos (uma média de 4,27 filhos por pessoa).

Em relacdo ao transito religioso em si, Costa (2012) constatou em sua pesquisa que
74% das mulheres e 64% dos homens declararam participacdo anterior em outro grupo
religioso e em nossa pesquisa, a participagdo masculina em outro grupo religioso apontou
apenas 13,6%, ou seja, apenas esse percentual alegou ter mudado de religido embora 31,8%
afirmaram ter visitado outras religides por curiosidade ou motivos diversos, porém, ndo
transitaram. O perfil dos que mudaram de religido (3 homens de um total de 22) aponta
homens idosos, com média de 62 anos, 2 de cor/raga/etnia branca e 1 preto, todos casados
com filhos (média de 2,33 filhos) com baixissima escolaridade (1 ndo estudou e os outros 2
estudaram até primario), nasceram e vivem até hoje em cidades interioranas do estado, e em
relacdo a religiosidade, todos afirmaram frequentar seu grupo religioso, inclusive um deles
alegou ser presbitero. Esses nimeros divergem dos nimeros constatados por Costa (2012) e
Lemos (2009, 2011) em seus estudos.
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Na pesquisa de Emerson Costa, levando em consideracdo apenas as pessoas do género
masculino (para uma comparacdo mais fidedigna a nossa pesquisa que é de carater
exclusivamente masculino), sdo ao todo 80 homens, com idades entre 31 e 40 anos, com bom
nivel de escolaridade (Ensino Médio completo), renda salarial variando de 4 a 10 salarios
minimos e a maioria desses homens alegarou ser casado. Desses, a maior parte alegou ter
transitado entre as religiGes, o que confronta nossos nimeros que representam apenas 13,6%
de transito religioso de homens.

ApOs os resultados apresentados e a comparagdo com as constatacdes da nossa
pesquisa de campo, fica evidente que nosso trabalho tem um carater impar em revelar o pouco
ou “ndo transito religioso” entre os sujeitos questionados e o perfil destes difere dos sujeitos
das pesquisas apontadas. Todas as referéncias de estudos de transito religioso apresentaram o
perfil de pessoas jovens, em idade produtiva, com boa escolaridade e renda salarial e fazendo
parte de grandes centro urbanos. Enquanto nossos sujeitos ndo apresentaram esse perfil e,
além do mais, fazem parte do quadro de homens interioranos onde a religido tem carater forte
e seguem a tradicdo religiosa da familia, ou seja, o catolicismo popular.

A partir dos dados constatados em nossa pesquisa e dos nimeros levantados em outros
estudos, pode-se perceber que a religido realmente tem um carater cultural, divergindo entre
as regides do pais, as idades, as classes sociais, as racgas, as profissdes, e ainda, entre 0s
homens em si. Percebe-se um cenéario religioso em movimento em algumas regides onde
encontramos pessoas peregrinando entre grupos religiosos e até mesmo se convertendo e
também regides em que esse cendrio permanece “estatico”, sem mudancas consideraveis.
Nessas regides, as pessoas ndo chegam a transitar entre os grupos religiosos, permanecem na
sua religido “de nascenga” ou reafirmam/ressignificam as suas crencas, ou ainda, como rotula
Hervieu-Léger, convertem-se internamente.

Esse ultimo foi o panorama religioso encontrado em nossa pesquisa, sujeitos que
defendem sua religido de base ou a intensificam diante de situacdes impostas pela
modernidade ou mesmo circunstancias em que tem sua fé testada. Os sujeitos podem ter a sua
fé avaliada diante de doencas como o cancer em que a morte ¢ eminente € que o “remédio
divino” é o tinico que pode surtir a cura. O proximo capitulo abordaré este assunto, fazendo
uma breve passagem de como se encontra a situagdo da satde dos homens bem como esses se

comportam religiosamente, diante da “busca pela cura” de doengas cronicas.
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3. ESPIRITUALIDADE E SAUDE
3.1 MASCULINIDADE E SAUDE

Observa-se nesses ultimos anos uma preocupacdo em fragmentar os setores da saude
para uma melhor assisténcia e acompanhamento por especialidades. Isso quer dizer que estéo
sendo desenvolvidas politicas de atencdo a grupos especificos como, por exemplo, salude da
mulher, salde da crianca, satde do trabalhador, salde para idosos e atualmente voltam-se as
atencbes para a saude do homem. Esta preocupacdo pode ser observada em todo o pais,
inclusive envolveu diversos orgdos e toda essa preocupacdo resultou em um documento que
demonstra como se encontra o perfil masculino na saude, e inclui em suas laudas principios e

diretrizes que serfo comentados em seguida®.

O Ministério da Saude, nos 20 anos do SUS, apresentou a Politica Nacional
de Atencdo Integral & Saide do Homem, desenvolvida em parceria entre
gestores dos SUS, sociedades cientificas, sociedade civil organizada,
pesquisadores académicos e agéncias de cooperacdo internacional. A
pluralidade das instituicbes envolvidas nessa construgdo é um convite e um
desafio a consideragdo da salde do homem brasileiro nas suas
idiossincrasias e similaridades nos 5561 municipios, 26 estados e no Distrito
Federal. Nesse sentido, a politica traduz um longo anseio da sociedade ao
reconhecer que os agravos do sexo masculino constituem verdadeiros
problemas de salde publica. Um de seus principais objetivos é promover
acOes de satde que contribuam significativamente para a compreensédo da
realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e
politico-econdbmicos e que, respeitando os diferentes niveis de
desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de salde e tipos de
gestdo, possibilitem o aumento da expectativa de vida e a reducdo dos
indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa
populacdo® (BRASIL- MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Para isso, o documento elaborado aponta gque a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem esta alinhada com a Politica Nacional de Atencdo Basica — porta de entrada
do Sistema Unico de Salde - e com as estratégias de humanizacdo em sadde, e em

consonancia com os principios do SUS, fortalecendo acgdes e servicos em redes e cuidados da

*® Esse topico, Masculinidade e satide, foi construido com auxilio de trechos retirados do documento elaborado
pelo Ministério da Satde intitulado “Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem- Principios e
Diretrizes” (2008). Para ter acesso a esse documento na integra, acessar 0 site http://dtr2001.saude.
gov.br/sas/PORTARIAS/Port2008/PT-09-CONS.pdf.

> Este documento, como instrumento de planejamento, define, no geral, principios, diretrizes e papéis dos
orgdos ou setores responsaveis pela elaboracéo e execugdo de planos, programas, projetos e atividades concretas,
a serem oportunamente definidos, visando garantir agGes e servicos de salde que possam promover, prevenir,
assistir e recuperar a saide da populagdo masculina.
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salde. O Ministério da Saude vem cumprir seu papel ao formular a Politica que deve nortear
as acOes de atencdo integral a saide do homem, visando estimular o auto-cuidado e, sobretudo
0 reconhecimento que a satde é um direito social basico e de cidadania de todos os homens
brasileiros (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Nesse documento sdo apontados varios estudos comparativos entre homens e mulheres
comprovando o fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as
enfermidades graves e cronicas, e que morrem mais precocemente que as mulheres e, além
disso, os homens néo buscam os servicos de atencdo priméria®® & satide adentrando no sistema
de saude pela atencdo ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, o que tem
como consequéncia agravo da morbidade pelo retardamento na atencdo e maior custo para o
sistema de saude. Muitos agravos poderiam ser evitados caso 0s homens realizassem, com
regularidade, as medidas de prevencgdo primaria, porém, a resisténcia masculina a essa atencdo
aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da sociedade, mas também, e, sobretudo, o
sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia, na luta pela conservacao da salde
e da qualidade de vida dessas pessoas. Tratamentos crénicos ou de longa duracdo tém, em
geral, menor adesdo, visto que 0s esquemas terapéuticos exigem um grande empenho do
paciente que, em algumas circunstancias, necessitam modificar seus hébitos de vida para
cumprir seu tratamento (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

As referéncias levantadas pelo documento apontaram que grande parte da 'ndo adeséo'
as medidas de atencdo integral, por parte do homem, decorre das variaveis culturais, 0s
esteredtipos de género, enraizados ha séculos na cultura patriarcal, potencializam praticas
baseadas em crencas e valores do gque é ser masculino. A doenca é considerada como um sinal
de fragilidade que os homens ndo reconhecem como inerentes a sua propria condicdo
bioldgica®. O homem julga-se invulneravel, o que acaba por contribuir para que ele cuide
menos de si mesmo e se exponha mais as situacdes de risco. A isto se acresce o fato de que o
individuo tem medo que o médico descubra que algo vai mal com a sua saude, o0 que pée em
risco sua crenca de invulnerabilidade. De acordo com o documento uma questdo bastante

apontada pelos homens para a ndo procura pelos servicos de atencdo primaria esta ligada a sua

% Quando se fala em atencéo priméria, esta se falando de cuidados preventivos e que promovam uma melhor
saude, sem necessariamente ja estar doente.

%1 Os homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades, cultivando o pensamento magico que rejeita a
possibilidade de adoecer. Ainda, 0s servigos e as estratégias de comunicagdo privilegiam as acdes de saude
para a crianca, o adolescente, a mulher e o idoso (BRASIL- MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
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posicdo de provedor. Alega-se que o horéario do funcionamento dos servigos de satde coincide

com a carga horaria do trabalho®.

Em resumo, a Politica Nacional de Atengdo Integral & Saide do Homem,
além de evidenciar os principais fatores de morbi-mortalidade na salde do
homem explicita o reconhecimento de determinantes sociais que resultam na
vulnerabilidade da populagdo masculina aos agravos a salde, considerando
que representagdes sociais sobre a masculinidade comprometem o acesso a
atencdo primaria, bem como repercutem de modo critico na vulnerabilidade
dessa populacdo a situacGes de violéncia e de risco para a salde. A
mobiliza¢do da populacdo masculina brasileira para a luta pela garantia de
seu direito social a saude é um dos desafios dessa politica, que pretende
politizar e sensibilizar homens para o reconhecimento e a enunciacao de suas
condi¢des sociais e de salde, para que advenham sujeitos protagonistas de
suas demandas, consolidando seu exercicio e gozo dos direitos de cidadania
(BRASIL- MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O corpo masculino nunca foi considerado como objeto de exploracdo da ciéncia como
fora o corpo das mulheres. Prova disso € que existe uma especialidade exclusiva para a saude
das mulheres, a ginecologia/obstetricia, porém ndo existe uma exclusiva para a salde dos
homens. Erroneamente, acredita-se que a urologia e a proctologia séo especificas para a saide
masculina, mas, essas especialidades também atendem pessoas sexo feminino®, ou seja, néo
existe uma que atenda apenas 0os homens.

Completando a afirmacéo acima, Heilborn e Carrara (1998, p. 371) apontam que,

Submeter os homens seu organismo, seu comportamento ou os valores
socialmente atribuidos ao género masculino ao crivo da especulacdo
cientifica parece ter sido tarefa bem mais complicada. Ainda no ambito das
ciéncias biomédicas, uma andrologia- enquanto ciéncia dos problemas que
afetam os homens - nunca congquistou 0 mesmo grau de sistematicidade ou o
mesmo prestigio académico de disciplinas como a ginecologia, embora sua
constituigdo tenha sido proposta pontualmente ao longo desse nosso seculo.
Talvez seja por isso mesmo que ainda hoje, no Brasil e em outros paises
ocidentais, homens com problemas especificos ao teu sexo continuem a ser
tratados por urologistas, ou seja, por especialistas de uma disciplina que é

62 No se pode negar que na preocupacdo masculina a atividade laboral tem um lugar destacado, sobretudo em
pessoas de baixa condi¢do social o que reforca o papel historicamente atribuido ao homem de ser responsavel
pelo sustento da familia. Ainda que isso possa se constituir, em muitos casos, uma barreira importante, ha de se
destacar que grande parte das mulheres, de todas as categorias socioecondmicas, faz hoje parte da forca
produtiva, inseridas no mercado de trabalho formal, e nem por isso deixam de procurar os servigos de salde
(BRASIL- MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

8 A urologia, que é uma especialidade da satide que cuida do trato urinario, néo é restrita apenas ao atendimento
de homens, sendo também, as mulheres, sujeitas a incontaveis patologias genitourinarias; Coloproctologia é a
especialidade médica que estuda as doengas do intestino grosso (célon), do reto, anus e regido perianal. Antes
conhecida como Proctologia, a especialidade médica passou a ser mais bem referida pelo termo
Coloproctologia por incluir também o estudo e a abordagem terapéutica das doengas do célon, e atende pessoas
do sexo masculino e feminino. Para maiores informagdes consultar o site: www.prouro.com.br.
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teoricamente enderegada a um individuo universal, a um ser humano sendo
marcado por quaisquer atributos de género.

Existem Programas e Servigos que evidenciam cuidados com a salde dos homens,
mas, difundindo nas diversas especialidades abrangendo o homem como um todo. E preciso
uma melhor organizacdo e divulgacdo desses servigos assim como também uma
conscientizagao por partes dos homens.

A partir do exposto, percebe-se que existe um roteiro de cuidados para a saiude dos
homens, no entanto, 0os mesmos ainda demonstram certa resisténcia defendendo sua
“masculinidade”. E necessario que sejam mais bem esclarecidos esses cuidados para uma
melhor qualidade de vida desses homens e consequentemente uma redu¢do nos ndmeros
apresentados nesse documento, inclusive nimeros significativos referentes ao cancer®. O
presente trabalho teve o objetivo de unir essa preocupacdo com a representacdo da
masculinidade e a satde do homem, a partir de uma doenca com alto indice de mortalidade, o
cancer, sob o prisma da analise religiosa. Serdo apresentados em seguida, dados recentes a
respeito do cancer e posteriormente discutidos na interface religiosa.

3.2 CANCER: NUMEROS GERAIS E EXPECTATIVAS DOS PACIENTES

O Brasil esta passando por processos de transicdo que tém produzido importantes
mudancas no perfil das enfermidades que acometem a populacdo. Foi observado que, a partir
dos anos 60, que as doencas infecciosas e parasitarias deixaram de ser a principal causa de
morte, sendo substituidas pelas doencas do aparelho circulatério e pelas neoplasias® (estima-
se que em 2010 ocorreram 7 milhdes de mortes, equivalente a 15% do total). Essa progressiva
ascensdo da incidéncia e da mortalidade por doencas crénico-degenerativas, conhecida como

transicdo epidemioldgica, tem como principal fator o envelhecimento da populacgéo, resultante

% A Politica Nacional da Satide do Homem foi criada em 2009 e através de propagandas midiéticas e outras
formas de divulgacdo (palestras nos Postos de Salde da Familia- PSF, panfletagem etc.) o governo vem
tentando conscientizar 0 homem a investir na prevencdo da sua saude. Dentre do programa da politica sdo
abordados tépicos como obesidade masculina, doengas cardiovasculares, cancer de prostata, vasectomia, pré-
natal masculino etc. @) programa esta bem detalhado na pagina virtual:
<http://www.brasil.gov.br/sobre/saude/saude-do-homem>.

% Nos EUA um em cada dois homens e uma em cada trés mulheres desenvolvem cancer atualmente (25% das
mortes). No Brasil o cancer ja é a segunda causa de morte, e em 2020 estima-se que serd a primeira (PINTO,
2013).
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do intenso processo de urbanizacéo e das acdes de promogdo e recuperacdo da salde (INCA,
2013)%°.

De acordo com a definicdo do INCA (2013) cancer®’ é,

Nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
6rgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores (acumulo de células
cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno
significa simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam
vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original, raramente
constituindo um risco de vida.

Conforme a classificacdo do INCA (2013) os diferentes tipos de cancer correspondem
aos varios tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos tipos de cancer de pele
porque a pele é formada de mais de um tipo de célula. Se o cancer tem inicio em tecidos
epiteliais como pele ou mucosas ele é denominado carcinoma. Se comeca em tecidos
conjuntivos como 0sso, musculo ou cartilagem é chamado de sarcoma. Outras caracteristicas
que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si sdo a velocidade de multiplicacdo das
celulas e a capacidade de invadir tecidos e 6rgaos vizinhos ou distantes (metastases).

As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo,
estando ambas inter-relacionadas. As causas externas relacionam-se ao meio ambiente e aos
habitos ou costumes préprios de um ambiente social e cultural. As causas internas sdo, na
maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas, estdo ligadas a capacidade do organismo
de se defender das agressdes externas. Esses fatores causais podem interagir de varias formas,
aumentando a probabilidade de transformacfes malignas nas células normais. De todos os
casos, 80% a 90% dos canceres estdo associados a fatores ambientais. Alguns deles sdo bem
conhecidos: o cigarro pode causar cancer de pulmao, a exposicdo excessiva ao sol pode causar

cancer de pele, e alguns virus podem causar leucemia. Outros estdo em estudo, como alguns

% Todas as informacdes deste topico sdo informacées oficiais retiradas do site do Instituto Nacional do Cancer —
INCA (http://www2.inca.gov.br; http://www.inca.gov.br/estimativa/2012/index.asp?ID=2). O Instituto
Nacional de Cancer (INCA) é o 6rgéo auxiliar do Ministério da Saude no desenvolvimento e coordenacéo das
acdes integradas para a prevencéo e o controle do cancer no Brasil. E a organizacdo pioneira na abordagem da
vigilancia do cancer, de forma nacional e integrada, contribuindo, a cada biénio, com este conjunto de
informagdes e andlises que, utilizadas com seriedade, competéncia e determinagdo, serdo o alicerce para a
tomada de decis@es.

 Em anexo, Luis Felipe Ribeiro Pinto, que é coordenador de ensino e coordenador do Programa de
Carcinogénese Molecular do Instituto Nacional de Cancer nos apresenta um histérico da carcinogénese sob a
forma de topicos (2013).
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componentes dos alimentos que ingerimos, e muitos séo ainda completamente desconhecidos
(INCA, 2013).

O envelhecimento traz mudancas nas células que aumentam a sua suscetibilidade a
transformacdo maligna. Isso, somado ao fato de as células das pessoas idosas terem sido
expostas por mais tempo aos diferentes fatores de risco para cancer, explica em parte o porqué
de o cancer ser mais frequente nesses individuos. Os fatores de risco ambientais de cancer sao
denominados cancerigenos ou carcinogenos. Esses fatores atuam alterando a estrutura
genética das células. O surgimento do cancer depende da intensidade e duracdo da exposi¢do
das células aos agentes causadores de cancer (INCA, 2013). Os fatores de risco de cancer
podem ser encontrados no meio ambiente ou podem ser herdados. A maioria dos casos de
cancer (80%) esta relacionada ao meio ambiente, no qual encontramos um grande namero de
fatores de risco. Entende-se por ambiente o meio em geral (agua, terra e ar), o ambiente
ocupacional (industrias quimicas e afins) o ambiente de consumo (alimentos, medicamentos)
o ambiente social e cultural (estilo e habitos de vida). As mudancas provocadas no meio
ambiente pelo proprio homem, os “habitos” e o “estilo de vida” adotados pelas pessoas,
podem determinar diferentes tipos de cancer (INCA, 2013). Segundo o Instituto Nacional do
Céancer (INCA, 2013),

Nas ultimas décadas, o cancer ganhou uma dimensao maior, convertendo-se
em um evidente problema de salde publica mundial. A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) estimou que, no ano 2030, podem-se esperar 27
milhGes de casos incidentes de cancer, 17 milhGes de mortes por cancer e 75
milhGes de pessoas vivas, anualmente, com cancer. O maior efeito desse
aumento vai incidir em paises de baixa e média rendas. Em paises com
grande volume de recursos financeiros, predominam os canceres de pulmao,
mama, préstata e colon. Em paises de baixo e médio recursos, os canceres
predominantes sdo os de estdmago, figado, cavidade oral e colo do Utero.
Mesmo na tentativa de se criar padrdes mais caracteristicos de paises ricos
em relacdo aos de baixa e média rendas, o padrdo estd mudando
rapidamente, e vem-se observando um aumento progressivo nos canceres de
pulmédo, mama e colon e reto, os quais, historicamente, ndo apresentavam
essa importancia e magnitude.

Apesar das estimativas apontadas por classes sociais, € evidente que o cancer é uma
doenca que atinge todas elas, porém, vale salientar que os paises com melhores recursos e
com uma cultura mais estruturada investem em mais tecnologia para descoberta precoce do
cancer (prevencdo), maquinas de Gltima geracdo e em medicamentos para o tratamento do

cancer, 0 que € um ponto positivo para 0s sujeitos desses paises. Os paises com menos
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recursos investem menos na prevencdo, logo, tem gastos maiores nos tratamentos o que
reflete diretamente na qualidade de vida dos paciente desses paises.

No Brasil, de acordo com o INCA (2013) as estimativas para o ano de 2012 (também
servirdo para o ano de 2013) e apontaram a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos
novos de cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do
problema do cancer no pais. Sem os casos de cancer da pele ndo melanoma, estima-se um
total de 385 mil casos novos®. Segundo as estimativas, os tipos mais incidentes sdo os
canceres de pele ndo melanoma, prostata, pulmdo, colon e reto e estbmago para 0 Sexo
masculino; e os canceres de pele ndo melanoma, mama, colo do Utero, cdlon e reto e glandula
tiredide para o sexo feminino. Calculos estimam um total de 257.870 casos novos para 0 Sexo
masculino e 260.640 para o sexo feminino. Confirma-se a estimativa que o cancer da pele do
tipo ndo melanoma (134 mil casos novos) seja 0 mais incidente na populagdo brasileira,
seguido pelos tumores de prostata (60 mil), mama feminina (53 mil), c6lon/ reto (30 mil),
pulméo (27 mil), estbmago (20 mil) e colo do Gtero (18 mil).

A base de calculos do INCA apontou que os 5 tumores mais incidentes para 0 sexo
masculino seriam o cancer de pele ndo melanoma (63 mil casos novos), prostata (60 mil),
pulmé&o (17 mil), c6lon e reto (14 mil) e estdbmago (13 mil). Para o sexo feminino, destacam-
se, entre 0s 5 tipos mais incidentes, os tumores de pele ndo melanoma (71 mil casos novos),
mama (53 mil), colo do dtero (18 mil), colon e reto (16 mil) e pulmao (10 mil) (INCA, 2013).
Para 0 sexo masculino, a distribuicdo dos casos novos de cancer segundo o tipo de tumor e
segundo as cinco regides do pais, mostra-se heterogénea entre estados e capitais do pais.

A Ultima avaliacdo mundial apontou o cancer da préstata como sendo o segundo tipo
de céncer mais frequente em homens, cerca de 915 mil casos novos no ano de 2008.
Aproximadamente 75% dos casos diagnosticados no mundo ocorrem em paises
desenvolvidos. A taxa de incidéncia mundial cresceu cerca de 25 vezes, sendo as mais altas
observadas na Australia, Nova Zelandia, Europa Ocidental e América do Norte. Parte desse
aumento pode ser reflexo das praticas de rastreamento por meio do teste Antigeno Prostatico
Especifico (PSA). No Brasil, estima-se um risco de 54 casos novos (a cada 100 mil homens).
E o tipo de cancer mais frequente em todas as regides do pais e, ao longo dos anos, observa-se

uma tendéncia de aumento na incidéncia. Nas regides Sudeste (78/100 mil) e Nordeste

%8 E fundamental a existéncia de Registros de Cancer (de base populacional - RCBP e hospitalares - RHC) com
informacBes padronizadas, atualizadas, com boa qualidade, representativas da populacdo e disseminadas de
forma oportuna, como uma ferramenta poderosa para a vigilancia epidemioldgica do cancer no pais. E com
base nas informagfes de 19 RCBP hoje existentes no Brasil, alimentados por uma rede de 260 RHC, que se
consolida o sistema de morbidade por cancer e, por conseguinte, agregam-se, ao sistema nacional, informacdes
sobre mortalidade para os calculos das estimativas apresentadas.
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(43/100 mil), o cancer da prdstata é o mais incidente entre os homens, sem considerar 0s
tumores da pele ndo melanoma, € o mais frequente nas regides Centro-Oeste (75/100 mil), Sul
(68/100 mil) e Norte (30/100 mil).

Informacdes do Inca (2013) apontam que o Unico fator de risco bem estabelecido para
o desenvolvimento do céncer da prostata é a idade. Aproximadamente 62% dos casos de
cancer da prostata diagnosticados no mundo acometem homens com 65 anos ou mais. Com o
crescimento da expectativa de vida mundial, € esperado que 0 numero de casos Nnovos
aumente cerca de 60% até o ano de 2015. Além desse fator, a raga/etnia e a historia familiar
da doenca também sdo consideradas fatores de risco para esse tipo de neoplasia. O cancer da
prostata é aproximadamente 1,6 vezes mais comum em homens negros do que em homens
brancos. Os americanos, jamaicanos e caribenhos com descendéncia africana apresentam as
mais altas taxas de incidéncia desse cancer do mundo, o que pode ser atribuido, em parte, a
susceptibilidade genética (cerca de 5% a 10%). E possivel que essa diferenca explique-se pela
heterogeneidade do acesso, bem como pelos diferentes estilos de vida (INCA, 2013).

Essas estimativas do Instituto Nacional do Cancer — INCA foram comprovadas no
campo de pesquisa dessa dissertacdo uma vez que 0s tipos mais incidentes entre os pacientes
foram o de pele, o de sangue e o de préstata, como demostram os nimeros do gréfico a seguir:

Gréfico 23 - Regido afetada pelo cancer

B Pele (3 pessoas)

O Sangue (3 pessoas)

B Prostata (3 pessoas)

B Rins (2 pessoas)

B Es6fago (2 pessoas)

[0 Bexiga (2 pessoas)

E Intestino Grosso (2 pessoas)
W Garganta (1 pessoa)

@ Intestino delgado (1 pessoa)
B Lingua (1 pessoa)

M@ Pancreas (1 pessoa)

W Estbmago (1 pessoa)

Fonte: A autora (2013).
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Vale salientar que, os dados do campo referentes ao perfil patolégico dos pacientes
ndo representam uma realidade fidedigna do diagnostico de céancer, uma vez, que as
informacdes foram coletadas diretamente com o0s pacientes e, estes as vezes ndo sabiam ao
certo seu diagndstico (ou mesmo ndo sabiam informar que tipo de tratamento estavam
fazendo no hospital), ndo tinham recebido o resultado da bidpsia confirmando a patologia, ou
mesmo, se sabiam, até evitavam dizer que tinham “a doenca que nao se pode dizer o nome”®°.
Foram aplicados inicialmente 8 questionarios teste que continham no perfil patologico a
pergunta “Qual o seu tipo de cancer?”, ap6s a constatacdo da incerteza do diagndstico (como
referido acima), foi necessario mudar ou mesmo adaptar a perguntar para a realidade
encontrada na pratica. A pergunta foi alterada para “Qual o tipo de tratamento voc€ veio fazer
neste hospital?”m, assim como também a pergunta final “Vocé acha que Deus pode curar o
cancer?” na hora do questionamento, dependendo da situacdo dos sujeitos, foi adaptada
verbalmente para “Vocé acha que Deus pode curar as doencas?”.

Apesar da incerteza dos diagndsticos 0s pacientes apresentavam esperancas religiosas
em relacdo a cura. Tal fato ficou constatado durante a aplicacdo dos questionarios em que
todos os pacientes declararam acreditar na existéncia de Deus, afirmaram pedir satde/cura em
suas oracdes, e declararam também acreditar que Deus pode curar todas as doencas, inclusive
o cancer. A fidelidade religiosa dos sujeitos foi comprovada através dos seus discursos
durante as entrevistas. Essa fidelidade também ficou evidente pela constatacdo do pouco
transito religioso entre os sujeitos entrevistados e os que transitaram de religido, ndo fizeram

pelo motivo da “busca pela cura” em outra religido. Este assunto sera discutido em seguida.

3.3 RELIGIAO E CURA

A busca pela religiosidade pode estar associada ao processo satde/doenca quando o
objetivo individual é a cura, como cita Cerqueira-Santos (2004, p. 83) em seu artigo

“Religido, Saude e Cura”,

% Um agravante foi o fato da pesquisadora nao ter acesso aos prontuarios dos pacientes para confirmar, ou ndo,
os diagndsticos cancerigenos, pois eram informacdes restritas aos funcionarios do hospital e obedecendo ao
protocolo ético firmado entre a pesquisadora e a instituicdo, foram seguidas as instrucdes locais. Entdo, o
quesito referente a “regido do corpo com cancer” foi preenchido com as repostas dos sujeitos (que estavam
cientes do seu diagnostico), por informacfes particulares dos parentes que estavam acompanhando seus
familiares e/ou de forma indireta e interpretativa da pesquisadora quando o sujeito referia a regido do corpo
que estava a ser tratada, porém, ser ter nocao da gravidade da doenca (e como o hospital referido é especialista
em tratamento oncoldgico, deduzia-se que a parte do corpo que estava recebendo tratamento era a regido
cancerigena).

"0 Os dois questionarios estdo em anexo: 0 questionario teste e o reformulado apds teste de campo.
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O fiel transforma-se em cliente da igreja, em um consumidor a procura de
bens e servicos oferecidos por essas instituicfes, especialmente no caso da
resolucdo de problemas de salde, cuja situacdo é agravada por um sistema
de saude ineficiente e desacolhedor.

Lima (2012, p. 74) constatou em seus estudos que os produtos religiosos
constantemente apresentados aos fiéis sdo a cura, a libertacdo de vicios e a prosperidade,
principalmente nas instituicBes neo e pentecostais’®. “Quando a institui¢do ndo responde aos
anseios de seus fiéis, acaba possibilitando a mudanga de grupo com mais facilidade” (LIMA,
2012, p. 69), pois, como foi comentado, o que pode estar “prendendo” ele a instituicdo é
apenas o interesse pessoal. No caso das mulheres entrevistadas, Lima (2012, p. 70) observou
que as motivagOes eram centradas na cura para o marido, para o filho ou para o pai
(reforcando a ideia da responsabilidade feminina no “cuidado com o outro™).

Esse interesse por salde/cura pdde ser constatado no nosso campo de pesquisa, por
meio dos questionarios aplicados, quando na pergunta referente aos pedidos de oracdes dos
pacientes, eles sempre pediam salde e cura para eles mesmos e/ou para seus familiares’.

Essa constatagdo pode ser endossada com o que Fornazari e Ferreira (2010, p. 265)
assinalaram ao considerar que a religiosidade/espiritualidade’ constitui uma estratégia de
enfrentamento importante diante de situacGes consideradas dificeis, como é o caso do
diagnostico do cancer que produz um forte impacto na vida dos individuos e cujo tratamento é
permeado de eventos estressores adicionados a divida da cura ou da morte. Seidi et al. (2001)
completam esse comentario ao dizerem que o enfrentamento religioso pode estar relacionado
tanto as estratégias focadas no problema (em especifico, a doenca) quanto as estratégias
focadas na emogao.

Essas afirmacfes sdo cruzadas com o0s conceitos mencionados nos topicos anteriores

que, afirmam que o ser humano acredita na ciéncia, mas, faz uso da religido como um recurso

™ Esses grupos podem ser os mais diversos ndo se limitando aos grupos tradicionais (como por exemplo a
Assembleia de Deus).

2 No quesito “O que vocé mais pede a Deus em suas oragdes?”, a pergunta era subjetiva, aberta a qualquer
comentario e as pessoas respondiam mais de um pedido, mas sempre o primeiro pedido era “saude/cura” e
sempre demonstravam muita confianga no divino. NUmeros a seguir: 21 pessoas responderam - Saude (cura
pessoal ou para alguém) (95,5%); 06- Paz (27,3%); 07- Felicidade (31,8%); 01- Perddo (4,5%); 01-
Perseveranga (4,5%); 01- Sossego (4,5%); 01- Confianca (4,5%); 01- Companhia (4,5%); 01- Fé (4,5%); 01-
Unido (4,5%). Demais pedidos como “coisas boas”, vida melhor, melhor politica, prosperidade. Houve
também declaragdes de agradecimentos.

73 «Espiritualidade pode ser definida como aquilo que traz significado e proposito a vida das pessoas” (PERES,
2007, p. 84).
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a mais para lidar com a situagdo patoldgica e, é confirmado por Fornazari e Ferreira (2010, p.

269) ao indicar que,

Em momentos de fragilizacdo da doenca, de dor, o enfrentamento religioso é
utilizado como fonte de conforto proporcionando um controle que vai além
do humano; no momento em que o paciente atribui esse controle a um ser
supremo, ele se “liberta”, reduzindo assim sua ansiedade e medo.

Hennezel e Leloup (2000) destacam que a situacdo patoldgica leva o ser humano a
deparar-se com seus valores e questfes como a existéncia e a proximidade da morte, dessa
forma, a religido e a espiritualidade empreendem o esforco de significar essa nova demanda
apresentada para o paciente, buscando compreender a prépria doenga, o sofrimento, a morte e
a existéncia.

“A espiritualidade ¢ reconhecida como um fator que contribui para a saude e para
qualidade de vida de muitas pessoas” (PERES et al., 2007, p. 84). De acordo com Fornazari e
Ferreira (2010, p. 266) “a relagdo entre espiritualidade e saude tem se tornado um claro
paradigma a ser estabelecido na pratica diaria dos profissionais da saude” e também de todos
os profissionais envolvidos no tratamento dos sujeitos com diagnéstico de cancer, tendo em
mente que os sujeitos doentes devem ser compreendidos em sua totalidade, portanto fazem
uso da ciéncia a seu favor, mas também recorrem as solucgdes religiosas. Esse apontamento foi
comprovado através da aplicacdo dos questionarios. Quando os pacientes abordados pela
pesquisadora respondiam que criam que Deus poderia curar o cancer, e demonstravam a
esperanca nessa afirmativa’®. Na énfase de suas falas, diante das abordagens feitas observou-
se a importancia da religiosidade diante da doenca. Como comentado anteriormente, todos
eles relataram que criam em Deus e seus pedidos de oracdo sempre englobavam saude,
porém, os pacientes que transitaram de religido (13,6% do total) relataram que a mudanca de
credo ndo teve a ver com a busca pela cura, eles alegaram outros motivos para a mudanca e
ainda declararam que mesmo com o diagndstico positivo de cancer ndo mudaram de religido,
permanecendo na atual. A tabela a seguir apresentara o resumos dos resultados da pesquisa de

campo:

" Parte-se do pressuposto que 0s pacientes que se encontram internados no Hospital Napoledo Laureano ja tém
um diagnoéstico confirmado de cancer ou estdo para confirmar e considerando que todos estdo “em busca da
cura”.
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Tabela 5 - Perfil religioso da amostra

CRE EM RELIGIAO DA RELIGIAO PESSOAL FREQUENTOU MUDOU DE
DEUS FAMILIA (%) (%) OUTRAS RELIGIAO
(%) RELIGIOES (%) (%)
SIM NAO CATOLICA  OUTRAS CATOLICO OUTROS SIM NAO SIM  NAO
100 0 90,9 9,1 818" 18,2 31,8 68,2 13,6 86,4

Comparando esta tabela com os numeros do Gltimo Censo, constatou-se que os dados
censitarios ndo comprovam a realidade encontrada nesta pesquisa. Todos 0S sujeitos
entrevistados neste estudo afirmaram ter uma religido, enquanto o Censo 2010 aponta que 8%
da populacdo declararam-se “sem religido”, logo, os nimeros divergem. Outro ponto que
também apresentou diferenca foi a quantidade de sujeitos que se declararam catélicos nessa
pesquisa (81,8%) e a quantidade nacional apontada pelo Censo 2010 (64,6%) provando que a
reducdo evidente de cat6licos no Brasil ndo foi tdo evidenciada no Estado da Paraiba. A
predominancia desse catolicismo como religido pessoal e também das familias, demonstra a
forca da tradig&o religiosa familiar principalmente em pessoas que vivem longe das cidades
mais desenvolvidas e embebidas de tecnologia, conforme destacamos no capitulo Il deste
trabalho.

Verificou-se também que houve pouco transito religioso (13,6%) e esse ndo teve
ligagdo com a “busca pela cura do cancer”, apesar do item “saude” ser o mais requerido nas
oracdes dos sujeitos da pesquisa. Em relacdo as visitas a outros grupos religiosos, constatou-
se gue eram apenas por motivo de curiosidade, para conhecer e entender melhor as outras

religides.

3.4 LEGITIMACOES RELIGIOSAS PARA A MORTE

Como explanado na introducao, “legitimagdes sdo definigdes disponiveis da realidade,
objetivamente validas, constituem parte do saber objetivado da sociedade” (BERGER, 1985,
p. 45), as legitimacGes assumem a forma de provérbios, maximas morais e sabedoria
tradicional (BERGER, 1985, p. 44), ou seja, nossa sociedade exige um padrdo correto para se
viver, e esse molde, parcialmente é mantido pelas religides. Berger (1985, p. 45) nos relata
que a religido tem um forte poder legitimante, pois, relaciona nossas precarias construcoes da

realidade (erguidas pelas sociedades empiricas) com nossa realidade suprema, sendo assim, as

7> Esse nimero é referente tanto aos que declararam frequentar alguma religido como também os que declararam
ndo frequentar, ou seja, catélicos praticantes e ndo praticantes.
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realidades assumem justificativas sagradas em meio a um mundo encoberto de razdes
moralistas. Diante desses conceitos, 0 presente topico tratard de um fato real permanente na
vida do ser humano, inevitavel de acontecer, porém que pode ser amenizado pela esperanca e
confianca religiosa de cada sujeito: a morte.

Berger (1985, p. 36) nos descreve a morte como uma situacdo marginal em que,
perante a morte dos outros, o sujeito é fortemente impelido a pdr em questdo 0s
procedimentos cognitivos € normativos operante diante a sua vida “normal” na sociedade. Ele
nos aponta que a morte € um problema para a sociedade mas que é necessaria a consciéncia de
sua existéncia para que a religido possa justifica-la, ou seja, a religido tem a capacidade de
suprir o drama da morte

Hohendorff e Melo (2009) corroboram ao nos lembrar que a sociedade, marcada por
um ritmo alucinante, parece ter deixado de lado o fato de todos nds sermos seres finitos.
Assim, 0 homem tende a ndo pensar sobre sua finitude e a das pessoas que o rodeiam. Nota-se
um despreparo no que diz respeito ao enfrentamento dessa situacdo. A maneira como a morte
¢ compreendida é dindmica ao longo do desenvolvimento humano. Desde a infancia, as
pessoas tém contato com perdas, mas € sO a partir da adolescéncia que realmente se entende o
significado da morte. Na idade adulta evidencia-se tal fato como algo possivel de acontecer,
mas é na velhice que sua possibilidade parece ser mais aceita, uma vez que, tal etapa é
encarada como ultima no ciclo de desenvolvimento humano (o tema morte é algo que
acompanha frequentemente os individuos de terceira idade). Além das varidveis relacionadas
com o desenvolvimento humano, a cultura e as situacdes de perda vivenciadas contribuem
para que formemos nossa visdo sobre a finitude humana (HOHENDORFF; MELO, 2009).

Entre as grandes questbes sobre o fim da vida, Kovacs (2003a) destaca algumas

perguntas:

Tem a pessoa o direito de decidir sobre sua propria morte, buscando
dignidade?

Pode-se planejar a prépria morte?

Os profissionais de salde, que tém o dever de cuidar das necessidades dos
pacientes, podem atender um pedido para morrer?

Podem ser interrompidos tratamentos que tém como objetivo apenas o
prolongamento da vida, sem garantia da qualidade da mesma?

A morte é algo que ndo pode ser descrita, pensada, nomeada, algo, frente ao qual nao
se encontram palavras [...] A propria palavra “Morte” nao da conta do que ela seja. Cada um

de nds tentard traduzir em outras palavras que expressam ideias, fantasias, crengas. Termos
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tais como “fim”, “passagem”, “encontro”, ‘“paraiso” “Deus”, ‘“reencarna¢do”, tentam
aproximar o individuo de um esbogo de explicacdo. Mas, essas ultimas palavras sdo pobres
para se descrever 0 muito que se imagina e o tdo pouco que se sabe (KOVACS, 2003b, p. 13).
A sociedade e a cultura nos moldam. Estamos rodeados por um tecido cultural que determina,
até certo ponto, como viveremos e como morreremos, mas, serd que podemos nos preparar
para esse momento? S&o muitas as perguntas acerca do tema, respostas foram produzidas pela
ciéncia, artes, religido, filosofia, entretanto, nenhuma delas é completa e universal (KOVACS,
2003b, p. 21).

A aproximacdo da morte € um momento para se lidar com situacGes inacabadas, rever
prioridades e perceber o sentido da vida (KOVACS, 2003 b, p.122) além de ser um momento
de conhecimento/reconhecimento e/ou fortalecimento religioso. A situacdo da doenca, em um
primeiro momento, rompe as atividades cotidianas e, ao mesmo tempo, abre a possibilidade
para olhar a si mesmo e para a morte que se faz mais presente (MENOSSI et al., 2012).

Um sentimento que parece contribuir para a vivéncia com menor custo de resposta e
melhor qualidade de vida no periodo de doenca, € o da esperanca. Segundo Jaramillo (2006),
esta esperanca ndo se refere apenas a esperanca de cura, de sair vitorioso da doenga. Também
é valida e recorrente a esperanca de experimentar o menor sofrimento fisico possivel nos dias
que estdo por vir, como também a esperanca de manter a dignidade preservada até o final. No
que se referem as esperancas, expectativas de cura, frequentemente explicitadas por pacientes,
parecem constituirem- se em estratégias de enfrentamento. Analisando a influéncia da
religiosidade no enfrentamento de doencas, Jaramillo (2006), salienta que a tarefa de morrer é
muito dificil, mas o seu trajeto ndo € o tempo todo tao dificil. O proprio sofrimento costuma ir
evoluindo para uma maior aceitacdo do que estd acontecendo conosco e criando novas
possibilidades e recursos para enfrenta-lo. H& momentos de infinita dor, mas também ha os de
paz, gratidao, amor e de encontro com Deus que nos acompanha. S&o nesses momentos que as
pessoas exaltam sua fé, aderindo alguma instituicdo religiosa, reafirmando ou mesmo
mudando sua religido.

Voltando a discussdo para o problema do cancer, Santos (2008, p. 75) lembra que tal
doenca faz com que confrontemos dois importantes temas, os quais preferimos deixar na
sombra de nossas discussdes, sdo eles, a dor e a morte. Além disso, até o presente momento,
nenhum outro sintoma torna t&o nitido a relacdo entre corpo, alma, mente e sociedade como o
cancer.

Essa relacdo citada anteriormente abre margem para discussao entre o homem e a

religido, em que a espiritualidade, a religiosidade também tem sido objeto de muitos estudos,
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excedendo a fronteira da teologia e exigindo outras perspectivas para melhor compreensao
desse fendbmeno humano. Santos (2008, p. 39) nos aponta que tornar compreensivel o
significado deste termo ndo é tdo simples, pois esse vocabulo no Ocidente é carregado da
tradicdo, isto é, influenciado e misturado com o significado de religiosidade. O mesmo autor
observa em seus estudos que a religiosidade implica numa relagéo do ser humano com um ser
transcendente, que, por exemplo, na religido crista - € Deus (SANTQOS, 2008, p. 39).

A religiosidade e a espiritualidade sempre foram consideradas importantes aliadas das
pessoas que sofrem e/ou estdo doentes (FLECK et al., 2003, p. 447). Essa espiritualidade, téo
afloradas nos pacientes cronicos, pode ser definida como aquilo que traz significado e
propdsito a vida das pessoas. Essa definicdo é utilizada como base em cursos medicos sobre
espiritualidade e satide®. A espiritualidade é reconhecida como um fator que contribui para a
salde e a qualidade de vida de muitas pessoas. Esse conceito é encontrado em todas as
culturas e sociedades. E expressa como uma busca individual mediante a participacdo de
grupos religiosos que possuem algo em comum, como fé em Deus, naturalismo, humanismo,
familia e arte (PUCHALSKI, 1999).

Fleck et al. (2003, p. 448) corroboram ao apontar que a espiritualidade implica em
questdes a respeito do significado da vida e da razéo de viver, ndo limitando-se a alguns tipos
de crencas ou praticas. Para eles a religiosidade é a extensdo na qual um individuo acredita,
segue e pratica uma religido. Embora haja uma consideravel sobreposicdo entre as nocdes de
espiritualidade e religiosidade, esta difere da outra pela clara sugestdo de um sistema de
adoracdo e doutrina especifica que é partilhada com um grupo. A religido é definida como a
“crenca na existéncia de um poder sobrenatural, criador e controlador do universo, que deu ao
homem uma natureza espiritual que continua a existir depois da morte de seu corpo (FLECK
et al., 2003, p. 448).

A definigdo de Ross (1995) da dimenséo espiritual, considerada de extrema utilidade
para nossa pesquisa, aponta que, a espiritualidade depende de trés componentes: necessidade
de encontrar significado, razdo e preenchimento na vida; necessidade de esperanca/vontade
para viver; necessidade de ter fé em si mesmo, nos outros ou em Deus. A necessidade de
significado é considerada uma condigdo essencial a vida e, quando um individuo se sente

incapaz de encontrar um significado, sofre em funcgdo de sentimentos de vazio e desespero.

’® Muitas faculdades de medicina nos Estados Unidos estdo oferecendo cursos especificos sobre religiosidade,
espiritualidade ou integrando o tema nos curriculos. Deste modo observa-se uma valorizagdo do ser humano.
como um todo, pois as pessoas desejam ser tratadas com dignidade e como gente e ndo simplesmente
identificadas como doengas ou partes do corpo doente (SANTOS, 2008, p. 38).
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Durante as entrevistas 0s sujeitos demonstraram ter essa dimenséo espiritual descrita
acima, pois, em seus discursos ficou evidente que possuiam um objetivo na vida: ser feliz.
Cada entrevistado apresentava muita confianca em si, em seus familiares e, acima de tudo,
muita fé em Deus. Momento algum demonstravam tristeza, nem enfraquecimento espiritual,
mesmo sabendo que estavam ‘doentes’, ao invés disso, lutavam com todos 0s recursos divinos
e espirituais que dispunham.

Santos (2008, pp. 37-38) reuniu em sua dissertacdo exemplos de trabalhos
desenvolvidos que envolvem a interface religiosidade/espiritualidade no enfrentamento de

doencas e nos mostra alguns resultados dessa interacdo’:

Silberfarb (1991, p. 2219) realizou um estudo em que 0s pacientes com
cancer foram questionados com relacdo importancia da religiosidade na luta
contra a doenga. Concluiu que, durante o percurso do cancer a religiosidade
foi considerada de moderada a fortemente importante para o bem-estar geral
dos pacientes. Ferraro, Albrecht & Jensen, (1991, p.15) relataram em
trabalho mencionando que o alto grau de religiosidade dos pacientes,
independentemente de sua idade, causa maior impacto sobre a satde do que
os altos niveis de educagdo. Gongalves (2004, p.113) também menciona que
em Jerusalém estdo sendo estudados os aspectos religiosos e crengas
espirituais, na intencdo de avaliar a influéncia da religiosidade na qualidade
de vida de pacientes com cancer da mama. Essa mesma pesquisadora cita
Baider (1983) que desenvolveu trabalho cujos resultados demonstraram que,
as pacientes que apresentavam um alto escore de religiosidade obtiveram
menores indices de ansiedade. Outro autor, Highfield (1997, p. 239) realizou
um trabalho em que a avaliagdo espiritual dos pacientes foi seguida durante a
trajetéria do céncer. Foram estudadas diversas estratégias e matérias
relacionadas a satde (medicina, enfermagem, teologia, filosofia e narrativas
pessoais, bem como reflexdes pessoais). Sua conclusdo foi que uma
avaliagdo da escuta espiritual, ou seja, aten¢do ao discurso do paciente em
que existe um contetdo de cunho religioso ou espiritual é pré-requisito para
uma intervencgdo espiritual. Esse fator pode ser considerado um ponto a mais
para o auxilio no cuidado dos pacientes com cancer pelos profissionais de
enfermagem. Goleman e Gurin (1997, p.79) também mostraram em seus
estudos que as oragOes, percepcdes existenciais, a crenga em um ser superior
e a afiliagdo a uma comunidade religiosa sdo componentes diferentes da
religiosidade e se inter-relacionam. O apoio da comunidade religiosa € outro
fator, segundo os autores, a ser considerado de grande importdncia na
producdo de um efeito positivo da espiritualidade na luta contra o cancer
(SANTOS, 2008, p. 47).

Os resultados apontados em outras pesquisas traduzem que os pacientes, além da
medicina e da tecnologia a seu favor, utilizam as religibes como recursos complementares

para enfrentar doencas muito graves e que tem uma forte propenséo a morte. Ou seja, 0 cancer

" para maiores detalhes desses trabalhos e dessas referéncias citadas consultar a dissertacdo de Sonia Cristina de
Almeida Santana e Santos. “A importancia ¢ a influéncia da fé, da religiosidade e da espiritualidade na
experiéncia do cancer de mama em mulheres mastectomizadas” (2008).
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é uma doenca cronica em que os pacientes tém o eminente risco de morrer, mas, se utilizam
de todos os recursos gque estdo a seu dispor. Em nosso campo de pesquisa, como relatado nos
topicos anteriores mediante numeros e graficos, os pacientes em tratamento alegaram ter uma
forte ligagdo com sua religido e, nesses momentos fazem uso dessa religiosidade ao pedir em
suas oragdes “saude/cura”, como constatado na maioria dos questionarios respondidos. Uma
prova dessa forte religiosidade foram as declaracdes dos sujeitos entrevistados, onde todos
responderam possuir uma religido e, que sempre estavam frequentando 0s seus grupos
religiosos ou mesmo sempre estavam “conversando com Deus” através de suas oragoes.

A maioria da amostra alegou ser catdlica, assidua, participativa, dentre estes, alguns
alegaram ser coordenadores de grupos e pastorais. Uma minoria afirmou ser evangélica e,
alegaram ser participativos em seus grupos. E, 0s poucos que se declararam ndo praticantes
(por motivos que os impossibilitavam como idade ou condigdo fisica), relataram ‘“rezar”,
“orar”, ter sua comunica¢do com Deus. Durante as abordagens aos pacientes, seja em
enfermaria (SUS) ou em apartamento particular (convénios), foi percebida a presenca da
religiosidade; encontramos um paciente “tirando o ter¢o” e, outro realizando a leitura de um
livro religioso, “O agape”. Também foi observado em algumas cabeceiras de leitos, Biblias
Sagradas. Durante as entrevistas, foi observado que, os discursos dos pacientes transpareciam
o elo religioso, ao demonstrar esperanca no divino, sempre relatavam trechos biblicos de cura
e fé, ou mesmo historias vitoriosas de parentes ou conhecidos que venceram doengas como 0
cancer com orag0es, rezas, ou demais tipos de apelos religiosos.

Em resumo, foi possivel perceber que a doenca tem forte indicativo de finitude,
porém, mais fortes eram as esperancas religiosas demonstradas pelos pacientes. Suas vontades
eram expressas em suas falas, tinham como principal “trunfo” sua fé, e como principal

esperanca, o seu Deus.
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CONCLUSAO

O transito religioso é um dos temas académicos e sociais mais relevantes da atualidade
e tem demonstrado que o cenario religioso brasileiro encontra-se em constante movimento no
periodo moderno vigente. De acordo com Montero e Almeida (2001), o conceito de transito
religioso aponta para uma aguda circulacdo de pessoas pelas diversas instituicoes religiosas, e,
consequentemente, também uma intensa circulagdo de conceitos, ideias, e crengas entre as
religides. 1sso gera transformacdes no tempo e no espaco das crengas e praticas reelaboradas
nesse processo de justaposigdes, das diversas pertencas religiosas (MONTERO; ALMEIDA,
2001).

“Enquanto a ciéncia avanca com novas descobertas tecnologicas e teorias
revolucionérias, parte da populagdo se volta para o divino, 0 méagico, a procura das solugdes
ou de respostas para o significado de estar no mundo” (CERQUEIRA-SANTOS, 2004, p. 82).
Essa busca sagrada se torna incessante diante de situacfes em que 0s sujeitos buscam resolver
seus interesses individuais por meio de praticas religiosas, podendo essa ser “trocada” caso
ndo apresente o resultado na resolucdo dos problemas experienciados, ou seja, na busca de
resolugdes, tragam suas “rotas de f&”.

E evidente a busca das pessoas por instituicdes religiosas que possam responder aos
seus anseios e lhes forneca um sentido para a vida. Para tanto, essa busca incessante é
realizada diante do leque de religides disponiveis na sociedade contemporanea, gerando assim
0s passeios religiosos que sdo apurados e traduzidos pelas pesquisas censitarias e
transformados em numeros. Atualmente o fenébmeno do transito religioso € objeto de estudo
académico no campo das Ciéncias, produzindo uma significativa literatura académico-
cientifica (COELHO, 2009, p. 1).

Percebe-se no Brasil, segundo os dados do Censo 2010, um aprofundamento da série
historica de transformac6es nas intencdes dos adeptos e suas confessionalidades e tradicdes
religiosas, em detrimento da hegemonia cat6lica e em proveito de uma pluralidade religiosa
cada vez mais ampla (LOPES, 2013, p. 3). Essa diversificacdo religiosa possui também
caracteristicas metodologicas e regionais que merecem mais atencdo. Os nimeros nacionais
apontaram que o catolicismo é a religido predominante entre os brasileiros, porém, atualmente
¢ o grupo “doador oficial de fi¢is” e o grupo dos evangélicos € o “receptor”’, ou seja, o

catolicismo esta perdendo seus adeptos para outras religides’® como também para o grupo dos

"8 Principalmente para o grupo dos evangélicos como aponta Lopes (2012, p. 4) ao comentar que o declinio do
catolicismo (de 89,2% da populagdo, em 1980, para 64,6%, em 2010) é paralelo ao avango crescente daqueles
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que se declaram como “sem religido”. No entanto, esses dados sdo de ambito nacional, e vale
salientar que se fracionarmos as analises por regides, observa-se que a regido Nordeste,
juntamente com a regido Sul, séo as regides mais catolicas do Brasil.

Em termos de estados, o Censo 2010 apontou através de seus nimeros e analises que a
quantidade de catolicos na Paraiba supera a média nacional. Enquanto o estado possui
77,2%" da sua populagdo catdlica, a Unido tem cerca de 64,6%. Essa alta quantidade de
catdlicos paraibanos foi comprovada em nossa pesquisa, em que dos 22 sujeitos entrevistados,
18 deles, ou seja, 81,8% se declararam catdlicos (sendo 13 sujeitos catdlicos praticantes e 5
nédo-praticantes). Outro dado relevante em nossa pesquisa foi o fato de 18 sujeitos (81,8%)
declararem ter como local de nascimento um municipio do interior da Paraiba, o que, somado
ao fato que a maioria das suas familias (tanto paternas, quanto maternas) também eram
catolicas, reflete que essa religido apontada pelos sujeitos € uma heranca de familia, sendo
assim, nossa pesquisa constatou a existéncia significativa da tradi¢do catdlica popular no
estado da Paraiba.

Outra ressalva a ser feita nesta pesquisa foi 0o quase imperceptivel transito religioso
entre 0s sujeitos entrevistados. Um dos objetivos deste estudo era constatar a intensa
movimentacdo de pessoas entre os credos religiosos (como apontavam as literaturas,
pesquisas e outros trabalhos que serviram de comparacdo e que tinham como referéncias as
grandes cidades e centros urbanos), porém, esta pesquisa “vai na contramao” das hipdteses
dos estudos brasileiros apontados, visto que apenas 13,6% dos sujeitos paraibanos
entrevistados relataram ter mudado de religiao®. Essa informacdo reitera a constatagdo da
heranca religiosa tradicional em que 81,8% que ndo mudaram de religido eram catdlicos e
apenas 4,5% eram evangélicos, reforcando também a ideia da predominéncia do catolicismo
popular entre os municipios do interior da Paraiba.

Durante a aplicacdo dos questionarios, ficou evidente a religiosidade dos sujeitos em
suas falas e expressdes que refletiam fé em Deus e a confianca para resolver seus problemas.

Os nimeros apontaram a comprovacao dessa crencga, uma vez que 100% dos sujeitos tém uma

que se declaram evangélicos (de 6,6% para 22,2%, no mesmo periodo). Dos 24,6% de queda do catolicismo,
desde 1980, 19,7% decresceram desde 1991 e, no mesmo periodo, o nimero de evangélicos dobrou. Como o
campo institucional e denominacional dos evangélicos tornou-se mais diversificado acelerou-se o processo de
diferenciagdo religiosa no pais. No campo evangélico, que dobrou, os pentecostais triplicaram o nimero de
adeptos no periodo de duas décadas (LOPES, 2013, p. 4).

" Essa estatistica é referente aos 223 municipios da Paraiba e esse nimero supera as estatisticas da propria
capital, Jodo Pessoa, que é composta por 63,6% de pessoas que se declararam catolicas (populagdo total de
Jodo Pessoa: 723.515 pessoas/populagdo de catolicos em Jodo Pessoa: 460.524 pessoas- IBGE 2010).

8 Os 3 sujeitos que migraram de religido alegaram ter saido do catolicismo e ter migrado para religides
evangélicas. Houve relatos de visitas a outras religides, mas, 0 motivo era apenas a “curiosidade religiosa”.
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religido definida e responderam que criam em Deus. De acordo com as respostas dos sujeitos
em que todos afirmaram ter sua religido, nenhum deles alegou ser do grupo dos ‘“‘sem
religido” e, esse dado também comprova a ligacdo religiosa das pessoas do interior com as
religides, e isso difere de uma caracteristica encontrada mais nos grandes centros urbanos, os
“sem religido” (o Censo 2010 apontou que 8% da populagdo nacional declaram-se como “sem
religido”).

A presente pesquisa também constatou a forte ligacdo religiosa dos sujeitos com seus
credos, mesmo diante de problemas de salde como o céancer, apontando que os homens tém
muita fé e acreditam veementemente que Deus pode curar todas as patologias e dar saude a
todos, porém, para isso, ndo ¢ necessdrio “buscar” essa cura em outras religides, eles
continuam a buscar a cura na religido atual, sem mudar de grupo religioso, é como se 0
problema de salde reafirmasse e ressignificasse a sua fé. Nesse periodo moderno, de acordo
com Hérvieu-Léger (2008), existem os sujeitos que “peregrinam” entre as religides e os
sujeitos que se convertem, neste caso pbde-se constatar a existéncia de convertidos internos.
Ou seja, constatou-se que os sujeitos, diante de situacbes dificeis, ndo transitaram entre
religides, eles reafirmavam o seu credo atual, ressignificam sua religido, convertem-se a sua
propria crenca e ddo um novo sentido as suas vidas.

Pode-se concluir, ao final de nossos estudos a existéncia do pouco transito religioso, e
até considerar o titulo de [ndo] transito religioso entre os sujeitos paraibanos questionados.
Este pode ser um estudo pioneiro nesse &mbito de pesquisas, em que o fendmeno do transito
religioso é bastante evidenciado, segundo as pesquisas que serviram de referéncia para essa
dissertacdo, e que evidenciavam um cenario religioso em constate movimento, num quadro
moderno que tem como principal determinante, o interesse pessoal, o hedonismo e o

individualismo.

O que vale é que a fé seja vivenciada e que haja uma resposta para as
inquietacbes momentaneas. Enquanto houver possibilidades e liberdade
religiosa, o transito continuara existindo, intenso, frequente e nem sempre
seguindo a risca as regras institucionais que se enfraguecem constantemente,
mas criando suas proprias regras, suas préprias vias tal como suas proprias
guias (LIMA, 2012, p. 120).

“A religido encontra-se ‘em tudo’, penetrando as ultimas dimensdes na vida do sujeito,
do cuidado com a saude a busca de novos lacos societarios ampliando as experiéncias

singulares e realgando as adesdes provisorias” (GUERRIERO, 2006, p. 15).
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E relevante também o fato do publico alvo ser composto apenas por pessoas do género
masculino, quebrando um pouco o tabu “religido e masculinidade” em que os homens sao
erroneamente rotulados como menos sensiveis aos apelos religiosos. Nossas conclusdes
demonstraram que os homens apresentam forte religiosidade e crenga divina mesmo diante de
uma patologia grave, fazendo valer uma maxima popular citada por um deles e que diz que “a
fé em Deus nos faz crer no incrivel, ver o invisivel e realizar o impossivel”.

Em resumo, o presente estudo fez um cruzamento dos dados obtidos no campo com as
referéncias apresentadas, com o objetivo de acrescentar novos dados cientificos numa
perspectiva de estudos ainda escassa: “religido, masculinidade e saude” e, evidenciou uma
realidade entre os homens interioranos do estado da Paraiba: o [ndo] transito religioso e, uma
reafirmacdo da religiosidade entre os sujeitos entrevistados, a partir da religido herdada de

familia: o catolicismo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO

Este questionario faz parte do projeto de pesquisa intitulado: “TRANSITO RELIGIOSO DE
HOMENS: uma andlise da religiosidade dos pacientes mediante o diagndstico oncologico
positivo”, e tem como objetivo analisar o transito religioso de homens no contexto da busca
pela cura através da religiosidade. Este instrumento € uma adaptacdo do questionario de
pesquisa do projeto da professora Doutora Fernanda Lemos, intitulado: “RELIGIAO E
MODERNIDADE: uma andlise de género do transito religioso de homens no contexto da
Universidade Metodista de S&o Paulo”, que por sua vez utilizou e acrescentou perguntas de
um questiondrio que ¢ parte integrante de um projeto maior intitulado: “Religiosidade
Caleidoscépica: nomadismo religioso, implicagdes de género”, cuja autoria ¢ de Sandra
Duarte de Souza. Portanto, este questionario foi elaborado pela autora, posteriormente sofreu
algumas modificacdes e a inclusdo de novas perguntas, com objetivo de atualizar este
instrumento para nosso campo especifico, que neste caso é o contexto do Hospital de Cancer
Napoledo Laureano localizado na cidade de Jodo Pessoa-PB.

1) PERFIL SOCIO-ECONOMICO

Sexo: () masculino ( ) feminino
Idade: anos
Cor/Raca/Etnia:

( ) Branco

() Preto

( ) Amarelo

( ) Pardo

( ) Indigena

( )Outro(s) Qual?

Local de nascimento:

Municipio onde mora:

Estado Civil: ( ) casada/o () solteira/o
() divorciada/o ( ) vitvalo
() outros:

Filhos:( ) nédo ()sim Quantos?
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Escolaridade: () ndo estudei
() estudei até a

Profissao:

Faixa salarial:
( ) 1a3salarios ()4 al0salérios ( ) acima de 10 salarios minimos

2) PERFIL PATOLOGICO

Qual o seu tipo de cancer?

E em qual regifo do corpo?

Héa quanto tempo vocé recebeu o diagndstico positivo de cancer?

Vocé faz tratamento a quanto tempo?

Qual a frequencia que vocé vem ao Hospital Napoledo Laureano receber o tratamento?

3) HISTORICO RELIGIOSO PESSOAL E FAMILIAR

Qual a religido atual de sua mée?

Ela ja frequentou outras religides? ( ) ndo ()sim

Qual a religido atual de seu pai?

Ele ja frequentou outras religides? ( ) ndo ()sim

Qual a religido da familia de sua mae?

Qual a religido da familia de seu pai?

4) PERFIL RELIGIOSO

Vocé acreditaem Deus? () nao ( )sim
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Frequenta algum grupo religioso atualmente? () ndo (' )sim

Qual ?

Héa quanto tempo participa deste grupo religioso?

( ) menos de 1 ano () menos de 3 anos ( )de3a5anos

( )de6a1l0anos () mais de 11 anos () desde que nasci
Vocé possui, ou ja possuiu, alguma funcéo neste grupo?( ) néo ( )sim
Quais?

Por que vocé buscou a religido?

( ) afamilia ja pertencia ao grupo religioso

() enfermidade do esposo, da esposa, de um filho ou enfermidade pessoal
() desemprego pessoal ou de algum familiar

( ) problema afetivo com o esposo ou com parentes préximos

() solidéo

() problemas financeiros

( ) outros problemas

Por que vocé permanece neste grupo religioso?
( ) Porque estéa acostumada/o

( ) Porque encontrou o que buscava

( ) Porque até agora seus pedidos foram atendidos
() outros motivos

Justifique

Quando é convidado por conhecidos e parentes para visitar outras religifes voceé:

() aceita () n&o aceita ( ) as vezes aceita
Ja participou de outros grupos religiosos? ( ) ndo ()sim
Quais?

Caso ja tenha participado de outras religides, o que vocé estava buscando?

Vocé ja mudou de religido alguma vez? () ndo ()sim

Quais religides vocé ja frequentou?
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Quando vocé soube que estava com cancer, mudou de religidao? ( )ndo () sim

Caso tenha mudado, vocé pertencia a qual religido e para qual mudou?

O motivo de vocé ter mudado de religido tem alguma ligagdo com a busca pela cura do
cancer? ( ) néo ( )sim

O que vocé mais pede a Deus em suas oracdes?

Vocé acha que Deus pode curar o cancer?  ( )ndo ( )sim
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APENDICE B - QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO REFORMULADO
(APOS TESTE DE CAMPO)

Este questionario faz parte do projeto de pesquisa intitulado: “TRANSITO RELIGIOSO DE
HOMENS: uma analise da religiosidade dos pacientes mediante o diagndstico oncoldgico
positivo”, e tem como objetivo analisar o trénsito religioso de homens no contexto da busca
pela cura através da religiosidade. Este instrumento ¢ uma adaptacdo do questionario de
pesquisa do projeto da professora Doutora Fernanda Lemos, intitulado: “RELIGIAO E
MODERNIDADE: uma andlise de género do transito religioso de homens no contexto da
Universidade Metodista de Sdo Paulo”, que por sua vez utilizou e acrescentou perguntas de
um questionario que ¢é parte integrante de um projeto maior intitulado: “Religiosidade
Caleidoscoépica: nomadismo religioso, implicagdes de género”, cuja autoria ¢ de Sandra
Duarte de Souza. Portanto, este questionario foi elaborado pela autora, posteriormente sofreu
algumas modificacdes e a inclusdo de novas perguntas, com objetivo de atualizar este
instrumento para nosso campo especifico, que neste caso é o contexto do Hospital de Cancer
Napoledo Laureano localizado na cidade de Jodo Pessoa-PB.

1) PERFIL SOCIO-ECONOMICO

Sexo: () masculino () feminino
Idade: anos
Cor/ raga/ etnia:

( ) Branco

() Preto

( ) Amarelo

( ) Pardo

( ) Indigena

() Outro(s) Qual?

Local de nascimento:

Municipio onde mora:

Estado Civil: ( ) casada/o () solteira/o
() divorciada/o ( ) vitvalo
() outros:
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Filhos:( ) nédo ()sim Quantos?

Escolaridade: (' ) néo estudei
() estudei até a

Profissao:

Faixa salarial:
( ) 1a3salarios ( )4 al0salarios () acima de 10 salarios minimos

2) PERFIL PATOLOGICO

Qual o tipo de tratamento que vocé veio fazer neste hospital?

Qual o seu tipo de cancer (em que regido do corpo)?

Héa quanto tempo vocé recebeu o diagndstico positivo de cancer?

Vocé faz tratamento a quanto tempo ?

Qual a frequéncia que vocé vem ao Hospital Napoledo Laureano receber o tratamento?

3) HISTORICO RELIGIOSO PESSOAL E FAMILIAR

Qual a religido atual de sua mée?

Ela ja frequentou outras religides? ( ) ndo ()sim

Qual a religido atual de seu pai?

Ele ja frequentou outras religides? ( ) ndo ()sim

Qual a religido da familia de sua mae?

Qual a religido da familia de seu pai?

4) PERFIL RELIGIOSO

Vocé acreditaem Deus? () ndo (' )sim
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Frequenta algum grupo religioso atualmente? () ndo (' )sim
Qual ?

Héa quanto tempo participa deste grupo religioso?

() menos de 1 ano () menos de 3 anos ( )de3ab5anos

( )de6al0anos () mais de 11 anos () desde que nasci
Vocé possui, ou ja possuiu, alguma funcéo neste grupo?( ) néo ()sim
Quais?

Por que vocé buscou a religido?

( ) afamilia ja pertencia ao grupo religioso

( ) enfermidade do esposo, da esposa, de um filho ou enfermidade pessoal
() desemprego pessoal ou de algum familiar

( ) problema afetivo com 0 esposo ou com parentes préximos

() solidéo

() problemas financeiros

( ) outros problemas

Por que vocé permanece neste grupo religioso?
() Porque esta acostumada/o

( ) Porque encontrou o que buscava

( ) Porque até agora seus pedidos foram atendidos
() outros motivos

Justifique

Quando é convidado por conhecidos e parentes para visitar outras religides vocé:

() aceita () ndo aceita () as vezes aceita
Ja participou de outros grupos religiosos? ( )néo ()sim
Quais?

Caso ja tenha participado de outras religides, o que vocé estava buscando?

Vocé ja mudou de religido alguma vez? () ndo ()sim
Quais religides vocé ja frequentou?

Quando vocé soube gque estava com cancer, mudou de religido? ( )ndo () sim
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Caso tenha mudado, vocé pertencia a qual religido e para qual mudou?

O motivo de vocé ter mudado de religido tem alguma ligagdo com a busca pela cura do
cancer? ( ) néo ( )sim

O que vocé mais pede a Deus em suas oragdes?

Vocé acha que Deus pode curar o cancer? () nédo ()sim
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APENDICE C - QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO (GABARITO DAS
RESPOSTAS LEVANTADAS NO CAMPO DE PESQUISA)

Este questionario faz parte do projeto de pesquisa intitulado: “TRANSITO RELIGIOSO DE
HOMENS: uma andlise da religiosidade dos pacientes mediante o diagndstico oncologico
positivo”, e tem como objetivo analisar o trénsito religioso de homens no contexto da busca
pela cura através da religiosidade. Este instrumento ¢ uma adaptacdo do questionario de
pesquisa do projeto da professora Doutora Fernanda Lemos, intitulado: “RELIGIAO E
MODERNIDADE: uma andlise de género do transito religioso de homens no contexto da
Universidade Metodista de Sdo Paulo”, que por sua vez utilizou e acrescentou perguntas de
um questionario que ¢é parte integrante de um projeto maior intitulado: “Religiosidade
Caleidoscdpica: nomadismo religioso, implicagdes de género”, cuja autoria ¢ de Sandra
Duarte de Souza. Portanto, este questionario foi elaborado pela autora, posteriormente sofreu
algumas modificacbes e a inclusdo de novas perguntas, com objetivo de atualizar este
instrumento para nosso campo especifico, que neste caso é o contexto do Hospital de Cancer
Napoledo Laureano localizado na cidade de Jodo Pessoa-PB.

1) PERFIL SOCIO-ECONOMICO

Sexo: (22 ) masculino ( ) feminino
Idade: entre 29-83 anos Média de 60,63 anos
Cor/ raca/ etnia:

(10) Branco 45,5%
(6) Preto 27,3%
(0) Amarelo

(6) Pardo 27,3%
(0) Indigena
()

Outro(s) Qual?

Local de nascimento:

03-Jodo Pessoa- PB, 01-Campina Grande, 02-Bananeiras-PB, S&o José de Pilar-PB, Picui-
PB, Salgado de Séo Félix- PB, Alagoa Grande- PB, Caicara- PB, Catolé do Rocha-PB,
Itaporanga PB, Sdo José de Princesa- PB, Espirito Santo- PB, Diamante- PB, Inga- PB,
Caja- PB, Lagoa- PB, Pedra Lavrada-PB, Sao José do Rio do Peixe- PB, Itabaiana- PB.
Total de 04 pessoas (18,2%) de Jodo Pessoa e Campina Grande e 18 (81,8%) de municipios
interioranos.

Municipio onde mora:

06 Jodo Pessoa- PB, 01 Campina Grande, 02 Bananeiras- PB, 02 Santa Rita- PB, Bayeux-
PB, Salgado de S&o Félix- PB, Duas Estradas- PB, Sousa- PB, S&o José de Princesa, Espirito
Santo, Diamante- PB, Guarabira- PB, Lagoa- PB, Sdo José do Sabugi- PB, Sao José do Rio
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do Peixe- PB. Total de 07 (31,8%) pessoas moram em Jodo Pessoa e Campina Grande e 0s
demais, 15 (68,2%) continuam morando no interior.

Estado Civil: (15) casada/o 68,2% ( 2) solteira/o 9,1%
(1) divorciada/o 4,5% (4) viava/o 18,2%
() outros:

Filhos: (3)ndo 13,6% (19)sim 86,4%

Quantos? 2,1,8,4,7,10,4,1,3,3,14,3,3,7,3,7,4,6.
Total de 4,27 filhos por pessoa (contabilizando os 22 pacientes)

Escolaridade: (6 ) néo estudei 27,3%
estudei até a:
Primario incompleto (1) 4,5%
Primério completo (9) 41,0%
Fundamental incompleto (1) 4,5%
Médio completo (2) 9,2%
Superior incompleto (1) 4,5%
Superior completo (1) 4,5%
Pds-graduado (1) 4,5%

Profisséo:

09-Aposentados (agricultor, gari, comerciante, cobrador de Onibus etc.) 41,0%; 02-
funcionario Publico 9,2%;01 técnico telecomunicacdes 4,5%; 01 comerciante 4,5%; 01
vigilante 4,5%; 01 agente de salde 4,5%; 01 professor universitario 4,5%; 01 motorista
4,5%, 04 agricultor 18,3%; 01- médico 4,5%.

Faixa salarial:
(17) 1 a 3 salarios 77,3%
(4) 4 a 10 salarios18,2%
(1) acima de 10 salarios minimos 4,5%

A maioria respondeu entre 1 e 3 salarios mas deixaram bem claro que s6 recebiam 1
salario minimo.

2) PERFIL PATOLOGICO

Qual o tipo de tratamento que vocé veio fazer neste hospital?

Apareceram varias respostas desde pré-operatorio ao pds-operatorio, porém, em varias
situagdes 0s pacientes ndo estavam bem cientes do que estavam fazendo no hospital
justificando que vieram fazer um tratamento, mas respondia de forma vaga qual era o
tratamento, deixando a entender que ndo sabiam ou até mesmo que evitavam falar do
assunto “cancer”. Os acompanhantes ajudavam a responder os questiondrios e quando era
pertinente, falavam da doenca.

Qual o seu tipo de cancer (em que regido do corpo)?
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03-Cancer de Pele (13,7%); 03-Sangue (13,7%); 03-Prostata (13,7%); 02-Rins (9,1%); 02-
Intestino Grosso (9,1%); 02-Es6fago (9,1%); 02-Bexiga (9,09%); 01-Garganta (4,5%); 01-
Intestino Delgado (4,5%); 01 Pancreas (4,5%); 01-Estdmago (4,5%); 01-Lingua (4,5%).

Héa quanto tempo vocé recebeu o diagnostico positivo de cancer?

Vocé faz tratamento a quanto tempo

Qual a frequéncia que vocé vem ao Hospital Napoledo Laureano receber o tratamento?

3) HISTORICO RELIGIOSO PESSOAL E FAMILIAR

Qual a religido atual de sua mé&e?20- Catdlica (90,9%);02- Evangélica (9,1%)
Ela ja frequentou outras religides? ( 20 ) ndo (90,9%) (2)sim (9,1%)

Qual a religido atual de seu pai?21- Catolica (95,5%);01- Evangélica (4,5%)
Ele ja frequentou outras religides? (21 ) ndo (95,5%); (1) sim (4,5%)

Qual a religido da familia de sua m&e?20- Catdlica (90,9%); 02- Catdlicos e Evangélicos
(9,1%).

Qual a religido da familia de seu pai?20- Catdlica (90,9%); 02- Catdlicos e Evangélicos
(9,1%).

4) PERFIL RELIGIOSO

Vocé acreditaem Deus? (0) nédo (22)sim (100%)

Ao responder esse quesito, todos os pacientes demonstravam muita fé em Deus, e isso ficava

enfatico no jeito que eles respondiam, inclusive, nunca respondiam somente “sim”, a
resposta sempre vinha com um complemento, um exemplo, uma afirmacao etc.

Frequenta algum grupo religioso atualmente? (5) ndo (22,7%); (17) sim (77,3%)
Qual ?

Os 05 que responderam “ndo”, justificaram que sao catdlicos, porém ndo praticantes, nao
frequentavam nenhuma atividade relacionada a religido.

Dos 17 que responderam “sim”, 13 (59,1%) séo catolicos praticantes (missa, novenas, reza
o0 terco em casa); Os outros 4 (18,2%), 01 é evangélico assembleiano, transitou de religido
mas ndo praticava, ha 19 anos resolveu ressignificar sua religido e hoje é presbitero (o
motivo do transito ndo tem relagdo com a doenca); 01 frequenta o grupo Sara Nossa Terra
ha 2 anos (o motivo do transito também ndo tem relacdo com a doenca); 01 é evangélico
pentecostal a menos de um ano (o motivo da mudanca foi meramente por convite de
conhecidos/familiares, ndo tem haver com a doenca); 01 é evangelico Batista, nasceu em
meio a familia de evangélicos mas ndo praticava, s6 a 5 anos comecou a praticar.
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Héa quanto tempo participa deste grupo religioso?

(1) menos de 1 ano (4,5%) Mudou de religido por convite de terceiros

(1) menos de 3 anos  (4,5%) Mudou de religido mas ndo por motivo de doenca

(1) de 3 a 5 anos (4,5%) Nao mudou de religido, ja era evangélico, so ressignificou.

(0) de 6 a 10 anos

(1) mais de 11 anos(4,5%) Mudou ha muito tempo mas ndo exercia, ha 19 anos ressignificou.
(18) desde que nasci (82,0%) Todos catdlicos

Vocé possui, ou ja possuiu, alguma fungdo neste grupo?

(18) nédo (81,8%); (4)sim (18,2%)
Quais? Atividades como coordenador geral de ECC e EJC, Pastoral da familia, terco dos
homens, presbitero.

Por que vocé buscou a religido?

(19) a familia ja pertencia ao grupo religioso  (86,4%)

(1) enfermidade do esposo, da esposa, de um filho ou enfermidade pessoal (4,5%)
() desemprego pessoal ou de algum familiar

() problema afetivo com o esposo ou com parentes proximos

() solidéo

() problemas financeiros

(2) outros problemas ( 9,1%) “Resolveu sair da vida mundana”, “Vontade pessoal”.

Por que vocé permanece neste grupo religioso?

Nesse item, alguns pacientes responderam mais de uma op¢do e mesmo completaram as
respostas

(11) Porque esta acostumada/o (50,0%)

(9) Porque encontrou o que buscava (40,9%)

(2) Porque até agora seus pedidos foram atendidos (9,1%o)

( ) outros motivos

Justifique

Pacientes justificaram permanecer na religido porque amavam a Deus, porque “Jesus é o
caminho, a verdade e a vida”, porque tinham opinides negativas as outras religides
(principalmente aos evangélicos).

Quando é convidado por conhecidos e parentes para visitar outras religides voceé:

(6) aceita (27,3%) (8)ndoaceita (36,4%) (8)as vezesaceita (36,4%)

As respostas referentes a aceitar e, aceitar as vezes ndo significa que os pacientes ja
frequentaram ou conheceram outras religiGes e isso ficara mais claro com as respostas do
item seguinte. Uma pessoa relatou que as vezes aceita ir conhecer outras religides pois ele é
presbitero e quando o pastor ndo pode ir em eventos religiosos (que ndo de seu grupo
religioso), ele é quem vai representando o pastor de sua igreja.

Jé participou de outros grupos religiosos? (15) ndo (68,2%) (7)sim (31,8%)
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Quais? Das 7 pessoas que relataram ja ter participado de outros grupos os 3 que mudaram
de opcéo religiosa apontaram ter participado do catolicismo, 5 alegaram ter conhecido a
religido Evangélica, 2 apontaram o Espiritismo e um apontou a Unido do Vegetal. Vale
salientar que alguns apontaram ter conhecido mais de uma religido (exemplo: é catdlico,
mas ja foia cultos evangélicos, reunides espiritas e participou de atividade na Unido do
Vegetal.

Caso jéa tenha participado de outras religies, o que vocé estava buscando?

As repostas eram bem parecidas e circundavam em torno da curiosidade, procurar conhecer
melhor, foram por indicacdo de amigos e familiares, por vivéncia, por respeito (para

conhecer melhor). Nada foi relacionado ao fato de “querer a cura em outra religido”,
apontando que o objetivo dessa pesquisa nao foi constatado.

Vocé ja mudou de religido alguma vez? (19) ndo (86,4%) (3)sim (13,6%)
Quais religides vocé ja frequentou?

As trés pessoas que relataram ter mudado de religido foram catélicas, uma alegou ter ido
para a Assembleia, outra para a Pentecostal e outro para o Sara Nossa Terra.

Quando vocé soube que estava com cancer, mudou de religido?

( )ndo (100%) (0)sim

A referida pergunta ndo foi feita a todos os pacientes pois nem todos sabiam do seu
diagnostico mas, dos que estavam cientes e responderam, nenhum alegou mudar de religido
apos receber o diagnéstico de cancer (dos 3 sujeitos que mudaram de religido, nenhum
alegou ser por conta da doencga).

Caso tenha mudado, vocé pertencia a qual religido e para qual mudou?

Eram catolicos. Um foi para a Assembleia, outro para a Pentecostal e outro para o grupo
Sara Nossa Terra.

O motivo de vocé ter mudado de religido tem alguma ligacdo com a busca pela cura do
cancer?

(3* ) ndo (100%- A referéncia nesse item, séo 0s 3 que transitaram de religiao)
(0) sim (0%)
*Pergunta feita apenas aos pacientes que afirmaram ter mudado de religido.

O que vocé mais pede a Deus em suas oracgdes?

Na hora de responder tal item, todos os pacientes ndo hesitavam em dizer de imediato
“saude/cura” e sempre demonstravam muita confianga no divino. Numeros a seguir:

21- Saude (cura pessoal ou para alguem)(95,5%); 06- Paz (27,3%); 07- Felicidade (31,8%);
01- Perdédo (4,5%); 01- Perseveranca (4,5%); 01- Sossego (4,5%); 01- Confianca (4,5%);
01- Companhia (4,5%); 01- Fé (4,5%); 01- Unido (4,5%). Demais pedidos como “coisas
boas”, vida melhor, melhor politica, prosperidade. Ha também declaracoes de
agradecimentos etc.
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Vocé acha que Deus pode curar o cancer?  (0) ndo (22)sim
Em certas situacdes (ja relatadas acima) essa pergunta era adaptada para: Vocé acha que
Deus pode curar qualquer doenca?

Todas as respostas foram sim, sempre eram respondidas de forma veemente e com muita
confianca. Os pacientes demonstraram muita fé e ao responder esse item sempre relatavam
exemplos, histdrias e afirmavam que Deus pode tudo.



120

ANEXOS
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ANEXO A - TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O campo religioso sofreu transformacBes nas UGltimas décadas que levaram a
fragmentacdo institucional e a intensa circulacdo de pessoas pelas novas alternativas
religiosas. Esta pesquisa visa analisar se a religiosidade influencia o transito religioso de
pessoas, em especial dos pacientes do sexo masculino com diagndstico positivo de cancer e
que estdo se tratando no Hospital Napoledo Laureano.

Para obtencdo das informacOes necessarias a pesquisa, 0s sujeitos deverdo responder
as questdes formuladas pela pesquisadora acerca do tema mas, se por algum motivo, quiserem
se ausentar da pesquisa, terdo a garantia de liberdade de ndo responder as questdes, bem como
de solicitar a excluséo de seu consentimento para participar da pesquisa a qualquer momento,
e em qualquer fase dela, sem que isso lhe impute dano algum e/ou pena.

A pesquisa ndo envolve qualquer tipo de risco. Além do mais, as questdes
respondidas pelos sujeitos serdo coletadas pessoalmente pela pesquisadora, que pretende
compreender o fendmeno religioso no contexto da modernidade.

Os sujeitos que assinarem o presente termo (TCLE) terdo garantido e
assegurado o direito de terem em sigilo suas identidades, salvaguardando o direito da
confidencialidade dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Entretanto, ndo serdo ressarcidos,
de forma alguma e em nenhum momento, por aceitarem participar da pesquisa, ficando
assim subentendido que a participacdo € voluntaria e ndo contratada.

Os sujeitos ficam desde ja cientes que a aceitacdo em participar da pesquisa
implica na autorizacdo para que a pesquisadora possa tornar publico seus resultados
por meio digital, em artigos e livros.

Participante da pesquisa ou responsavel legal:

Nome :

Assinatura :

Identidade :

Analfabeto

Jodo Pessoa, de de
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Pesquisador responsavel:

NOME: DEBORA MAIA LACERDA

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Estudante Jose Paulo Neto, 61, Jaguaribe, Jodo Pessoa-
PB.

EMALIL: deborahulw@gmail.com

ENDERECO PROFISSIONAL.: Laboratorio de Anatomia Patoldgica - Hospital Universitario
Lauro Wanderley — Cidade Universitaria, s/n, Campos I, CEP 58050-000, Jodo Pessoa —PB.

CONTATOS: Celular (83) 8854-0049; Trabalho (83) 3216-7995

ASSINATURA:

Dados do Comité de Etica:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA — CAMPOS | — CIDADE UNIVERSITARIA-
BLOCO ARNALDO TAVARES — SALA 812 — CEP 58051-900 — JOAO PESSOA — PB
TELEFONE (83) 3216-7791.



ANEXO B - CERTIDAO DE APROVACAO DO CEP

L]

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Salude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 6 Reunido realizada no dia 03/07/2012, o
projeto de pesquisa intitulado: “TRANSITO RELIGIOSO DE HOMENS:
UMA ANALISE DA RELIGIOSIDADE DOS PACIENTES MEDIANTE UM
DIAGNOSTICO ONCOLOGICO POSITIVO” da Pesquisadora Débora Maia
Lacerda. Prot. n° 0173/12, CAEE: 01101288312.0.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdao para posterior
publicagcao fica condicionada a apresentagdo do resumo do estudo

proposto a apreciagido do Comité.

00 gt d PICCSIUFPB
lat SlAPE 0332618

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da Paraiba
Campus 1 - Cidade Universitaria — Bloco Ama]dn Tavares — Sala 812
CEP 58051-900 — Jodo Pessoa~ PB - & (83) 3216 7791
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ANEXO C - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISAS ENVOLVENDO SERES

HUMANOS

@momp MINISTERIO DA SAUDE - Consetho Nacional de Satide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

‘{‘ FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
1. Projeto de Pesquisa: 2. CAAE:
Transilo religioso de homens: uma anlise da religiosidade dos pacientes mediante um diagnéstico
oncoldgico positivo.

3. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Satde, Grande Area 7. Ciéncias Humanas, Ciéncias das religides

PESQUISADOR RESPONSAVEL

4. Nome:

DEBORA MAIA LACERDA

5. CPF: 6. Enderego (Rua, n.°)

052.138.184-39 ESTUDANTE JOSE PAULO NETO JAGUARIBE JOAO PESSOA PARAIBA 58015420
7. Nacionalidade: 8. Telefone: 9. Outro Telefone: 10. Email:

BRASILEIRA (83) 8854-0049 deborahulw@gmail.com

11. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que oonheqo e cumprirei 0s mquasnos da Resolugdo CNS 196/86 e suas complementares. Comprometo-me a

ufiizar os iais e dados coletad: para os fins p no p o e a publi ftados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do pro;elo acxma Tenho diéncia que essa fdha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte ir da dc ) do mesmo.

pat:_ 1S 1 0S5 1 0ol %o M,ﬂa):n oéa/,uw/q

Assinatura
INSTITUICAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Universidade Federal da Paraiba - Centro de 24.098.477/0001-10
Ciéncias da Satide e PPGCR -VEPR
15. Telefone: 16. Outro Telefone: o

(83) 1316-7791

Termo de Compromisso (do responsavel pela insfituicao ): Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugo CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem oondlgﬁes para o desenvolvimento deste projelo, autorizo sua execucao.

* '\” E 4 e 5 Y- D
Responsdvel: ~— L Wcian gt LAAAAETN CPF: { K / (}7 S3II T
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ANEXO D - DECLARACAO DO HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO

-" O Hospital
Napoleao
Laureano

DECLARACAOQO

Declaramos para os devidos fins, que o HOSPITAL
NAPOLEAO LAUREANO nparticipard, como Instituigdo Colaboradora, do Projeto de
Pesquisa “TRANSITO RELIGIOSO DE HOMENS?”, sob a orientagio da Prof* Dr®
Fernanda Lemos

Confirmamos também, ter ciéncia do projeto, seus objetivos
¢ metodologia, estarmos de acordo em disponibilizar os dados solicitados e receber, nos

termos ali estipulados, os pesquisadores envolvidos.

Jodo Pessoa, 02 de abril de 2012.

> sl
//A/W"“’V/

% e Ca 0 do Respon vel

PITAL NAPOLERO LAUREANO

Dr. Jodo Batista R. Simdes
Diretor Geral

HOSPITAL NAPOLERG LAY
REAN
Dr. Jodo Batista R, stmoeso
Diretor Gera}
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ANEXO E - CRACHA DE IDENTIFICACAO DA PESQUISADORA

——-‘

PO Hospital

o Napoledo

Laureano
|
| DEBORA MAIA - UFPB

VALIDADE

ATE 31/08/2012
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ANEXO F - HISTORICO DA CARCINOGENESE®

2625 A.C. (Egito, Antigo Império): Imhotep descreve pela primeira um céncer (de mama)
como massa saliente no peito, e afirma que ndo ha terapia para esta doenga.

440 A.C.: Herodoto descreve a doenca incomum que acometeu Atossa, Rainha da Pérsia,
filha de Ciro e mulher de Dario: um caroco que sangrava no peito e que apds muito martirio,

foi extirpado a faca por um escravo, permitindo que ela vivesse mais 3 anos.

400 A.C.: Hipocrates nomeia pela primeira vez o cancer KARKINOS (a morfologia tumoral,
com vasos inchados ao seu redor lembrou-lhe um caranguejo enterrado na areia).

160 D.C.: Galeno descreve o cancer como a bile negra aprisionada.

1500: Thomas Gale descreve que a bile negra ndo fervida causa o cancer e se for acida, causa
ulceracéo.

1533: Andreas Vessalius ndo consegue encontrar a bile negra apds longos anos dissecando
tumores.

1600: Ramazzini associou a maior incidéncia de CA de mama em freiras com seu estilo de
vida.

1750: Percival Pott sugere pela primeira vez que um cancer pode ser causado por compostos
ambientais.

1760: John Hunter comeca a dissecar tumores sistematicamente e a classificar os tumores por
estagios.

1793: Matthew Baillie lanca Anatomia Médrbida descrevendo a anatomia patoldgica de
tumores.

1840 - 1890: Virchow: célula comeca a ter papel central no entendimento do cancer.

1908: Ellerman&Bang: extrato filtrado sem células ou bactéria transmitia leucemia entre
galinhas.

1910: Peyton Rouss: Extrato tumoral transmite sarcomas entre galinhas (RSV).

8Histérico da Carcinogénese elaborado por Luis Felipe Ribeiro Pinto (Coordenador de ensino e coordenador do
Programa de Carcinogénese Molecular do Instituto Nacional de Céncer). Disponivel no
sitehttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/luiz_felipe_cancer_doenca.pdf.
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1914: Boveri: demonstra aneuploidia em tumores.

1914: Marie, Claunet e Raulot-Lapointe induzem sarcomas em ratos apds administracdo de
raios X.

1915: Yamagiwa e Ichikawa induzem pela primeira vez tumores em animais experimentais.

1927: Muller demonstra que radiacdo é capaz de induzir mutagdes em moscas e sugere que
este seria 0 mecanismo de indugédo de tumores por raios X.

1930: Kennaway e colaboradores sintetizam Benzantraceno e demonstram que ele induz
tumores em animais.

1935: Boylandand Levi sugerem que HPAs precisam ser metabolizados para induzirem
tumores.

1931: Otto Warburg demonstra glicolise aerébica na célula tumoral: Efeito Warburg.
1947: Berenblum e Schubik estabelecem o modelo de dois estagios da carcinogénese.
1958: Dennis Burkitt: Linfoma de Burkitt é causado por um virus (Epstein-Barr).
1960: Descobertas de virus DNA tumorais (HPV e SV40).

1962: Magee e Farber demonstram que a NDMA é capaz de induzir tumores renais em ratos
com uma Unica dose através da geracdo de um produto que reage com o DNA.

1964: Dulbecco (Temin and Rubin) conseguiram transformar células priméarias em tumorais
através da infeccdo pelo virus do sarcoma de rouss (RSV).

1964: BrookesandLawley demonstram que metabdlitos de HPA reagem com DNA.

1966: Prémio Nobel para Peyton Rouss.

1967-1970: Magee, Swann e Loveless provam que o cancer surge a partir de danos ao DNA.
1973: Lawrence Loeb langa a teoria do fen6tipo multador.

1977 — 1978: Holliday: Possibilidade da carcinogénese ser causada por alteracdes na
metilacdo do DNA.

1976: Bishop & Varmus demonstram que 0S genes retrovirais que causam tumores em
galinhas séo variantes de genes da galinha (SRC).
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1982: Weinberg & Cooper, Barbacid&Aaronson demonstram a presenca de formas alteradas
do gene RAS em linhagem de tumor humano de bexiga.

1985: Sukumar&Barbacid demonstram que tumores mamarios induzidos em ratos por
compostos N-nitrosos possuem mutacao no codon 12 do gene K-RAS.

1981: Famoso livro de Doll & Peto: as Causas do Cancer.
Décadas de 80 e 90:

- Descoberta de oncogenes e genes supressores de tumor (Weinberg, Varmus, Waterfield,
Lane etc).

- Processos fundamentais para a construcao das capacidades da célula tumoral desvendados:
(Montgomery, Folkman, Mantovani, Coussens, Dvorak, etc).

2000 - agora:

- Sequenciamento de células tumorais em larga escala comprovam a teoria de Lawrence Loeb
e oferecem a possibilidade de identificacdo de clones resistentes ao tratamento e metastaticos :
mutacdes guias e passageiras.

- Maior conhecimento das alteracfes epigenéticas nos tumores: alvos terapéuticos e busca por
potenciais biomarcadores de diagnostico (precoce). Uso de tecnologias de analise em larga
escala levam a uma exploséo da identificacdo de genes associados ao cancer.

- Contribuicdo da inflamacdo para a formacao do microambiente tumoral.

- Tumor passa a ser visto como um érgdo anémalo > Dindmica tecidual e ndo mais celular.

- Junto com a instabilidade genética traz o conceito darwinista (mutacéo e selecdo).

- Drogas dirigidas a alvos especificos: cura ou aumento significativo da sobrevida do paciente
sem efeito colateral sério.



