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Resumo

Objetivamos com o presente artigo identificar como a religido pode servir de estratégia
para o enfrentamento das doengas crénicas ndo transmissiveis e suas possiveis
consequéncias. Trata-se de uma pesquisa de cunho bibliografico que percorreu os
seguintes passos: a) construgdo introdutoria sobre a relag&o entre religido e doenga;
b) exposicado de algumas concepgdes sobre religido; c) argumentagao tedrica sobre
as doengas crbénicas ndo transmissiveis; d) discussao da religido como estratégia de
enfrentamento das doencas crénicas nao transmissiveis.
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RELIGION AND COUNSELING OF CHRONIC DISEASES NOT TRANSMITTED

Abstract

We aim with this article to identify how religion can serve as a strategy for coping with
chronic noncommunicable diseases and their possible consequences. It is a
bibliographical research that covered the following steps: a) introductory construction
on the relationship between religion and disease; b) exposition of some conceptions
about religion; c) theoretical arguments on chronic non-communicable diseases; d)
discussion of religion as a coping strategy for chronic noncommunicable diseases.
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As doencas cronicas nao transmissiveis tornam-se cada vez mais presentes e
comuns em nossa sociedade. Neste sentido, o portador deste agravo requer atengao
desdobrada, pois sua condigdo cronica e evolutiva € permanente podendo causar
perdas, disfungcdes e alteracdo na vida cotidiana. Assim sendo, tal condi¢cdo de
permanéncia remete ao enfermo estresse em virtude da possibilidade de mudanca
em sua imagem corporal, da necessidade de ajustamento social e psicolégico, além
da probabilidade de mudanca em sua expectativa de vida.

Historicamente & possivel afirmar que desde a antiguidade a religido e o
processo saude-doenca estéo interligados. Este fato é evidenciado em varios estudos,
sendo um deles o de Inocéncio (2007) a qual relatou que o transcurso saude e doencga
sempre esteve envolvido com os mais diversos tipos de crengas e rituais ligados a
questdes que n&o sédo limitadas pelo espag¢o ou tempo (mundo natural), mas sim, ao
sobrenatural. Neste sentido, o0 homem na antiguidade atribuia como fator para o
desencadeamento de suas proprias doengas ou das doengas da coletividade o castigo
dos Deuses, o qual era em virtude de alguma conduta errébnea ou possivel insulto ao
seu sagrado.

Nesta perspectiva, Scliar (1987; 1996) salienta que a religiosidade e o processo
saude-doenca estao diretamente interligados as vulnerabilidades dos homens e as
suas diversas formas de curar as doencas. Este autor ainda ressalta que desde os
tempos remotos e a existéncia do homem neste periodo, quando este era identificado
com alguma patologia até entdo compreendida e aceitada como castigo dos Deuses,
as diversas formas de cura também estavam entrelagadas com o sagrado. Mostra
deste feito faz-se relevante quando estes tinham como intervengdo no transcurso
saude-doenga, o apoio de feiticeiros ou xamés (sagrados para alguns) os quais
utilizavam ervas e o cuidado “cirdrgico rudimentar’” conhecido também como
trepanacgao.

A relagao entre religiao e doenga também é observada nas literaturas biblicas
onde algumas destas demonstram como parte das praticas terapéuticas populares, o
cuidado com a higiene, a alimentagao, dentre outros (INOCENCIO, 2007). E valido
salientar que o tema doenca e religiao € contemporaneo e relevante em todos os
periodos histéricos da vida humana, pois sempre esteve entrelacado ao cotidiano e
as formas em que as mais diversas sociedades elaboravam seu imaginario acerca da

genealogia das enfermidades, do estado de saude e da cura.
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Dada a origem das relagdes entre doenca e religido e sua constancia
transmutada na atualidade, considera-se relevante identificar como a religidao pode
servir de estratégia para o enfrentamento das doencgas crbnicas n&o transmissiveis e
suas possiveis consequéncias. Acredita-se que os enfermos encontram modos
distintos para aceitacéo, enfrentamento e resignagdo em meio ao contexto da doenga
e que diante disso, a religido poderia se enquadrar como um dos meios que fornegam

sentido e conforto frente aos varios estagios crénicos e incapacitantes.

Religiao

Até o século XIX, como € de praxis, historiadores e até a propria sociedade
acreditavam que a religido teria surgido a partir de um criador ou talvez de alguns
fundadores especificos tendo como na maioria das histérias, data e local definidos ou
possiveis de serem determinados. Nesta perspectiva, a religido era obtida como um
acontecimento marcante. Alves (1999, pp. 23-24) evidencia em uma de suas falas o
sentimento sobre o que é religido a partir de sua concepgédo: “Aqui surge a religiao,
teia de simbolos, rede de desejos, confissdo da espera, horizonte dos horizontes, a
mais fantastica e pretensiosa tentativa de transubstanciar a natureza”.

Neste mesmo sentido, em anos que antecedem, Eliade (1992) ja relatava que
a religido é fruto das hierofanias, ou seja, experiéncias religiosas obtidas entre o
carismatico e o sagrado, onde quebram os niveis da existéncia humana carecendo de
uma comunicagao constante estabelecida com o ‘céu’. Ja Silva (2004) relata em seu
estudo que o termo religidao surgiu a partir da palavra latina religio, o qual significa
conjunto de normas, observéancias, adverténcias e interdicbes sem fazer alusbées ao
transcendente, aos ritos, mitos ou a qualquer manifestacdo que contemporaneamente
possamos perceber como religiosa. Assim, podemos afirmar que as diversas
concepgdes sobre religidao foram construidas ao longo da histéria da humanidade,
sendo estas influenciadas pela cultura e a cultura influenciada por esta.

Vale ressaltar que uma definicdo especifica de religido ndo pode atender toda
sua vasta dimensao, tornando-a assim, vaga ou ambigua. Para nivel de observagao
e analise de estudiosos, a religidao é concebida como “um sistema comum de crengas
e praticas relativas a seres sobre-humanos dentro de um universo historico e cultural

especifico” (SILVA, 2004, p. 04). Neste sentido, a cultura de uma sociedade constroi
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historicamente seus sistemas religiosos, uma vez que para a compreensao de um
fendmeno religioso, cabe a necessidade de se compreender os sentidos de cada
termo utilizado em uma determinada situagao historica.

Sabe-se entdo que o termo religido é precedido de varios significados e
concepgdes e nesta perspectiva, alguns autores classicos também séo ressaltados
como Bourdieu (1974) o qual compreende a religido como um sistema de simbolos,
estruturados e estruturantes dos sistemas sociais, pois servem como modelo
hierarquico as demais instituicdes presentes na sociedade e influencia na construgao
das subjetividades sobre os aspectos dispares que compdem a vida do ser humano.

Por outro lado, baseando-se nas caracteristicas expressadas por cada pessoa
através de seu ethos, Geertz (1989), relata que a religido atua a partir de um sistema
simbdlico o qual estabelece importantes, intensas e morosas disposicdes e
motivagdes no ser humano através da elaboracdo de conceitos que demarcam sua
existéncia. Pode-se afirmar que a religiao se relaciona com o ethos de cada um e vice-
versa e que seus conteudos sao os aspectos feridos deste. Em outras palavras,
religido e ethos se inter-relacionam de forma que a religido expressa e fortalece o
ethos de uma populagéo. Geertz (1989) ainda enfatiza que a religido tem extrema
importancia para a sociedade, uma vez que esta serve como fonte de concepgdes
gerais e mentais permitindo emergir suas fungdes sociais e psicoldgicas.

Ja Durkheim (1989), enfatiza a influéncia do exercicio religioso no pensamento
de quem cré, mesmo quando este, racionalmente, ndo esta convencido da
importancia dos dogmas e dos ritos que os precedem. Afirma também que a religiao
nasce nas circunstancias de ebulicdo da sociedade onde o tempo do sagrado detém
o tempo profano nas relagdes socioecondémicas.

Abbagnano (2000), relata em seu estudo que a religido carrega consigo a
crenga na salvagdo assegurada através da linguagem religiosa, de modo que
transcende a inteligibilidade do ser humano misteriosamente e de forma
imperscrutavel. Ja Hellern, Notaker e Gaarder (1989) e Wilber (2006) a partir de suas
concepgdes, reforcam que a religido esta presente no cotidiano de todas as pessoas,
seja no convivio social ou até mesmo econdmico, e consequentemente, em todo o
mundo, podendo esta ser expressada ou evidenciada em maiores ou menores

intensidades. Estes afirmam que apoderar-se do conhecimento que a religido oferta

60



torna-se util e necessario uma vez que a sociedade esta cada vez mais multicultural
uma vez que a religiao possibilita o desenvolvimento pessoal e social de cada pessoa.

Bueno (2007) dando mais énfase a religido, compreende a mesma como um
conjunto de principios e agdes que permeiam e determinam as relagdes entre o ser
humano e o transcendente. Neste sentido, além de nos motivar em relagdo ao
transcurso da vida, fornece também um significado profundo ao que vivemos. Hefner
(2007) complementa que a religido é formada por mitos, rituais e condutas morais que
decodificam o processo cultural, define os significados de comunidade e influéncia
nas condutas cotidianas determinando o que pode e o que nao pode ser feito, tratado,
entre outros aspectos. Assim, move-se entre o que € novo e a ciéncia sabia herdada
do passado, sendo provocadas a se equilibrarem como um fator de preservagao da
cultura.

Por fim, Lemos (2012) em sua obra Religido e tecitura da vida cotidiana,
ressalta ainda que os individuos buscam a religiao a fim de garantir sua nomia no aqui
e agora, ou seja, o seu bem-estar social. Esta autora ainda destaca que em sua
maioria, os crentes recorrem as suas divindades na expectativa ou no interesse de
gue seus anseios cotidianos sejam cumpridos e sua sobrevivéncia garantida. Lemos
(2012) destaca também alguns dos principais motivos pela busca da religido e neste
contexto elenca a busca pela saude como um destes uma vez que esta oferece

elementos que garantem a nomia social.

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Cada vez mais presentes na sociedade, as doencas crénicas nao
transmissiveis estdo mais comuns nos servigos de assisténcia a saude e exigem
atencao redobrada dos profissionais que ali atuam. A condi¢cao crénica enfrentada
pelo enfermo pode ser considerada como uma experiéncia de vida constante,
determinada por patologias que causam danos e perdas das fungdes fisiolégicas em
varios sistemas, além da alteragdo no cotidiano. Essa constancia da doenca e
inconstancia do estado de saude causa estresse, pois pode provocar alteracées na
imagem corporal, ser necessario adaptacdes, além de mudanga na expectativa de
vida (FREITAS; MENDES, 2007).
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Nos ultimos anos, medidas sanitarias especificas como o controle e a
eliminagao de epidemias, saneamento basico, evolugao de terapias medicamentosas,
entre outros, resultaram na diminuicdo da morbimortalidade? decorrente de doengas
infecciosas e parasitarias contribuindo para mudangas no perfil da populacgao.
Concomitantemente as transformagdes no estilo de vida, em especial os progressivos
aumentos da industrializacdo, da urbanizagdo e do envelhecimento populacional,
houve entdo a elevagdo do numero de doengas crénicas ndo transmissiveis, ou seja,
doengas multifatoriais® que se desenvolvem no decorrer da vida e causam
deterioragao progressiva da saude (OLIVEIRA; ALVES; BEZERRA, 2009).

Neste sentido, a medida em que a sociedade se transforma e o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico condicionam a vida da populagéo, eleva-se
a expectativa de vida e como consequéncia o risco aumentado para o
desenvolvimento das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), responsaveis
pelas primeiras posi¢cdes no que se refere as estatisticas de mortalidade mundiais
(LOPEZ, 2005; WILSON, 2007). Estima-se para 2020 uma taxa de mortalidade
mundial relativa as DCNT em torno de 73%, uma vez que o aumento da longevidade
populacional aumentara a probabilidade de aparecimento destas que geralmente se
despontam em idades mais avangadas (ACHUTTI; AZAMBUJA, 2004; MATHERS;
LONCAR, 2006).

Aquino et al., (2012) salientam ainda que no ano de 2008 houveram 57 milhdes
de mortes em todo o mundo e que 36 milhdes (63,0%) destas corresponderam as
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), com énfase as doengas do aparelho
circulatério, o diabetes mellitus, as neoplasias e as doencgas respiratérias cronicas.
Nesta perspectiva, no Brasil, como em outros paises, as DCNT compdem um grave
problema de saude publica em virtude de sua ampla magnitude, ou seja, representam
72,0% das causas de morte, sendo 31,3% destas relativas as doengas do aparelho
circulatorio (DAC), 16,3% das neoplasias, 5,2% dediabetes mellitus e por fim, 5,8%
de doencas respiratorias cronicas.

Assim sendo, Bodenheimer, Wagner e Grumbach (2002) relatam que os
cuidados destinados aos doentes cronicos perfazem trés esferas interdependentes: a

comunidade (politicas e recursos); o sistema de saude; e a organizagao fornecedora

2 [ndice de 6bitos ocorridos por uma determinada causa dentro de um grupo populacional especifico.

3 Doencas cuja génese relaciona-se com a combinagcdo de multiplos fatores ambientais, sociais,

econdmicos e hereditarios. Exemplos: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, entre outros.
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(clinica, praticas sanitarias, sistema domiciliar integrado). Neste contexto emerge a
religido como terapia integrativa e parte do sistema domiciliar integrado, ou seja, um

recurso de apoio ao cuidado prestado ao paciente cronico.

A religido como estratégia de enfrentamento das doengas crénicas nao

transmissiveis

O termo religi&do € amplo, polissémico e por vezes, distinto. Nesta perspectiva
alguns autores séo tratados como classicos e recebem grande relevancia frente a
pesquisa por parte de muitos estudiosos. Geertz (1989), um destes autores, ressalta
que a religidao funciona como fonte de motivagao, sentido e conforto a fim de que a
partir de sua cosmovisdo e de sua existéncia, enfrente a vida cotidiana e seus
desafios, neste contexto, o enfermo e a sua doenga cronica. Ja Durkheim (1973)
também contribui em seus estudos quanto aos conceitos e formas de interpretar o
termo religido. Para este, esta € responsavel por munir o ser humano de nomia, ou
seja, de garantir uma cosmogonia* segura e satisfatéria. Assim sendo, o doente em
seu estado de anomia encontra na religido a nomia, a ordem.

Nadao menos importantes, existem também alguns autores mais
contemporaneos que tratam da religidao obedecendo perspectivas passadas ou com
énfases novas. Bueno (2007), assim sendo, ressalta que a religido € um meio de
oferecer um intenso significado ao que vivemos. Para ele, este termo se refere a um
conjunto de principios e agbes que definem as relagbes entre a pessoa e o
sobrenatural. Neste sentido, Vasconcelos (2010) relata que desde os primérdios da
histéria da sociedade, a assisténcia em saude cujo objetivo € a cura e a prevengao de
doencgas relaciona-se estreitamente as praticas religiosas. Porém, com o mundo
moderno e o surgimento da medicina racionalista e cientifica, buscou-se desvincular
0 processo de adoecimento e cura da religido. No entanto, no final do século XX,
retoma-se a ideia e a valorizagdo da correlagédo entre religido com os aspectos de
saude da sociedade, passando entdo a merecer um espacoso interesse por parte de
cientistas e estudiosos de inumeras instituicbes académicas.

Levin e Schiller (1987) foram considerados os primeiros pesquisadores que

trataram da relagdo entre religido, doenca e saude como melhora nos indices de

4 Significa universo em sua totalidade, génese, origem.
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saude e bem-estar entre os doentes que se consideram religiosos. A partir de uma
énfase epidemioldgica estes identificaram que a religido e a sua vivéncia tém
correlagado expressivamente positiva sobre os indices e prevaléncias das taxas de
saude e doenga. Nesta mesma perspectiva, Valla (2006) relata que a religido é
frequentemente apontada como fonte de apoio e integragdo social uma vez que os
adoecidos cronicamente possuem seus habitos de vida modificados.

Varios estudiosos comungam do consenso de que a religido emite significado
e ordem a vida, sendo assim, fundamental em momentos cotidianos impactantes pelo
qual recorrem a religido como condigdo de ‘pronto socorro’ de acolhimento integral
(DALGALARRONDO, 2008). Desse modo, quem adoece busca através da religido o
alivio de sua dor e de seu sofrimento, pois esta mobiliza energias e iniciativas positivas
e que fortalecem o doente permitindo enfrentar os obstaculos advindos (SAAD;
MASIERO; BATTISTELLA, 2001).

Dull e Skokan (1995) consideram a religido como mediadora no processo
saude-doenca, pois fortalece o desenvolvimento cognitivo aumentando as condi¢des
pessoais para o enfrentamento através do controle e da autoestima, favorecendo a
significagao aos acontecimentos estressores. Para estes, esta permite compreender
os significados destes acontecimentos (doengas crénicas nao transmissiveis) como
parte de um designio mediante o credo de que nada advém do acaso e de que
acontecimentos da vida sdo determinados por forgas sobrenaturais e superiores que
levam a evolucéo pessoal como astucia, sensatez e maturidade. Nesta perspectiva, a
religido € um recurso beneficente pois permite desvincular a dependéncia do doente
em relagdo aos profissionais de saude que prestam a assisténcia estimulando e
promovendo a autonomia do enfermo.

Neste contexto, para Guimardes e Avezum (2007), a religido como suporte
terapéutico frente as doengas constitui um emblematico desafio para as ciéncias da
saude, pois ponderando as barreiras éticas e metodoldgicas, torna-se complexo
mensurar e quantificar o impacto das experiéncias religiosas e suas implicagdes pelos
métodos cientificos classicos.

Embora tenhamos uma producdo significativa sobre DCNT, ainda ha a
necessidade de estudos que contemplem esta categoria patoldgica e sua relagao com
a religido. Observa-se assim, uma lacuna que permite considerar o presente artigo

relevante uma vez que propde identificar como a religido pode servir de estratégia
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para o enfrentamento das doencas crénicas ndo transmissiveis e suas possiveis
consequéncias permitindo assim, a continuidade e o estimulo a novas pesquisas nesta

area.

Consideragoes

Conclui-se a partir do embasamento e aporte tedrico delimitado que a religido
€ um importante fator terapéutico na assisténcia ao paciente com doencgas cronicas
nao transmissiveis uma vez que estimula a disposicao do doente e de seus familiares.
Sendo assim, atividades voltadas as crengas podem ser agregadas as terapias
medicamentosas e de assisténcia comumente aplicadas como forma de integrar o
tratamento e assistir o enfermo em sua totalidade. Ressalta-se ainda a religido como
rede de apoio responsavel por fortalecer o atendimento integral ao doente cronico,
nao menos importante que os cuidados especificos de saude, possibilitando o cuidado

holistico sem a dicotomia do corpo e mente.
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