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RESUMO

Praticas religiosas, reveréncias a divindades e manifestacdes de fé, sempre
fizeram parte da historia da humanidade, influenciando nas formas de cuidar e
entender a saude fisica e mental do ser humano, em relacdo ao processo saude-
doenca, o contexto se apropria de recursos e saberes na busca de cura ou alivio
de doencas. Esta revisdo integrativa teve como objetivo geral a busca de
evidéncias cientificas que abordam as formas das relacées entre as praticas
religiosas e a percepcao de cura. Realizou-se um levantamento bibliogréfico nas
bases de dados MEDLINE, LILACS e SCIELO, tendo como base artigos
publicados no periodo de 2002 a 2014. Foi utilizado o método de incluséo e
exclusdo no qual foram selecionados 25 artigos de acordo com o objetivo do
estudo. Os resultados foram organizados em trés categorias: Fé e a percepcéo
da cura; Os lideres religiosos e suas estratégias e a Relacdo entre as praticas
religiosas e o fendmeno de cura. Conclui-se entdo, que a fé do individuo em
situacdo de sofrimento influencia de maneira importante no processo de cura.
Nota-se a importancia da relacdo entre ciéncia e religido, como forma de

ampliacdo do entendimento no cuidar da saude do individuo.

Palavras-chave: Préticas religiosas, fé, religido, saude, cura.



ABSTRACT

Religious practice, references to divine and faith manifestations has always been
part of the humanity history, influencing on how to understand and take care of
the mental and body health of the human being, in relation with the health-disease
process, the context add to its self-resources and knowledge in the search for a
cure or a relief of the disease. This integrative review, has as its main objective
the search for scientific evidences that approach the forms of the relationship to
religious practicing and the perception of the healing. A literature review was done
in to the MEDLINE, LILACS and SCIELO, data bases, having as it's parameters
articles published between 2002 and 2014. The method of inclusion and
exclusion was used, and 25 articles were selected according to the study
objective. The results were organized in three categories: Faith and the
perception of the healing; The religious leaders and their strategies and the
Relationship between the religious practices and the manifestation of the healing.
It follows then, that the individual's faith in suffering situation influence in an
important way in the healing process. The importance of the relationship between
science and religion can be easily noticed as form of expanding the

understanding about the way of taking care of an individual's health.

Keywords: religious practices, faith, religion, health, healing.
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1. INTRODUCAO

A realizacdo desta revisdo integrativa se caracterizou por agrupar,
analisar e sintetizar resultados da pesquisa sobre o enfoque na cura religiosa,
de maneira sistematica e ordenada, a fim de apresentar, discutir e aprofundar

conhecimentos acerca da tematica.

A Organizacdo Mundial de Saude, OMS, define a satde como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afeccdes e enfermidades. E como doenca, a OMS define a auséncia de saude
(OMS, 2014).

Segundo Phillibert, satde pode também ser definida como:

Saulde ¢é a integridade fisica ndo prejudicada, é a auséncia de feridas,
febres, fraqueza, dor ou outros tipos de sofrimento. Supbe forca e
energia nos 6rgaos do corpo, nos membros e nos sentidos de uma
pessoa, é a experiéncia de bem-estar e alegria de viver. Na medida em
gue o bem-estar é diminuido ou prejudicado, estd presente algum
aspecto da doenca (PHILLIBERT,1998, P. 9).

Entender o ser humano nas diferentes situacdes de saude e doenca
requer antes de tudo entender valores fundamentais da pratica profissional de
saude como bondade, respeito e humanidade, o que pela cultura moderna da
pratica profissional em saude tem sido esquecido (CHOCHINOV, 2007).

Através de situacdes, a ciéncia lancou-se a busca de suas proprias
verdades que culminaram em inovacfes cientificas, a despeito de aspectos
humanos que envolvem o subjetivo, o espiritual, o transcendente. Estes ultimos

foram relegados ao campo das supersticées (WILBER, 2009).

De acordo com Souza (2009) o ser humano, em seu contexto de saude e
doenca se apropria de todos 0s recursos e saberes disponiveis na busca de
alivio e cura de doencas. Fé, reveréncias a seres superiores e movimentos
religiosos, fazem parte da histéria da humanidade, influenciando ao longo do

tempo as organizacdes sociais, politicas e culturais.
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A religiosidade tem sido apontada como apoio para enfrentamento de
diversas doencas, no que se refere a auxilios e mudancas de atitudes
(CARVALHO et al., 2007).

No estudo de Almeida compreende-se que o destaque de uma pratica
religiosa e da fé no estabelecimento adequado da saude, dentre diversos niveis,
vem sendo estudada e confirmada por muitos meios. A cura espiritual, a cura
pela fé ou o milagre séo formas de curar doencas, sejam elas de qualquer nivel

de gravidade, por meios espirituais (ALMEIDA, 2006).

Segundo Minayo (1994), existe uma hierarquizacao classificatoria para os
termos: cura, milagre, graca e bencdo. A cura se refere ao meio pelo qual os
individuos recuperam a saude fisica, mental, mas também serve para denominar
a libertacdo. O milagre significa a conquista de um bem, seja saude, bem
material ou espiritual, o milagre é algo considerado impossivel de ser
conquistado pelas forcas naturais ou pelos recursos ao alcance do individuo,
milagres sédo relacionados a recuperacdo da saude para doentes desenganados
da medicina, a intervencdes e procedimentos tidos como imprescindivel pelos
médicos, a recuperacdes e curas por meios sobrenaturais. A gracga, € usada para
identificar situacdes de cura, em que, havendo recursos naturais ao alcance do
individuo, ele os usa, mas a0 mesmo tempo invoca o0 santo protetor. Bencéo € o

ato de resguardo contra o mal, contra as forgas malignas.

O individuo procura outro método de cura quando a medicina ndo lhe
oferece uma saida satisfatéria, nesse contexto a religido e suas praticas sao
consideradas o maior método. Sendo assim, a fé tem um papel fundamental
(RIETH, 2003).

O ato de curar vem cotidianamente na concepcado dos individuos, como
resposta a um pedido de fé, e ligado a uma promessa que constituiria o centro

das praticas religiosas dos fiéis.

"Receber uma cura depende de muita coisa. A pessoa vai porque quer
ficar livre de algum problema, recorre por muitos motivos, de saude, de
mente, da familia. Mas depende da fé de quem quer ser curado e
daqueles que pedem com ela. Porque se ele ou ela ndo cré, pede em

véao, é como colocar gelo na agua quente." (MINAYO,1994).
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E como se a fé fosse o elemento espiritual da cura e a promessa 0 seu
elemento material. (MINAYO, 1994).

Segundo Gimenes (2014) o individuo pode conseguir cura espiritual indo
em uma igreja, templo, centro holistico, centro de ioga, centro de meditacao,
centro de candomblé e até no seu lar. O conceito genuino da cura espiritual
considera que o tratamento acontece por acao de forcas e energias nao fisicas.
Essas energias, contudo, podem ser de ordem natural, provinda de elementos
da natureza, como também de espiritos guias, protetores e curadores. A chave
deste tipo de cura é a constru¢do da comunhéo perfeita entre o enfermo e as
forgas sutis e espirituais. Normalmente sdo as preces, os rituais, as intengdes
corretas, a purificacdo dos pensamentos, dos sentimentos e das emocoes, 0
caminho mais certo para essa comunhdo acontecer. Para o autor existem

algumas formas de curar espiritualmente, que séo elas:

e Cirurgia Espiritual:

Neste tipo de cura espiritual genericamente acontece a intermediacéo de
trabalhadores treinados na mediunidade, que empregam a sua intencdo e
energia para que possam servir de canais para 0os médicos espirituais atuarem
na cirurgia. Existem também as cirurgias espirituais feitas a distancia em que o
enfermo ndo precisa deslocar-se ao local onde os médiuns estejam. Também
existe o tipo de cirurgia espiritual em que o espirito projetado, pelo fenémeno da
projecdo astral, recebe o tratamento enquanto o corpo do enfermo dorme no
mundo terreno. Este terceiro tipo € muito comum e muitas pessoas ja relataram
sonhar receber tratamentos médicos, o que é um grande indicio desse
acontecimento, haja vista que nos dias posteriores, profundas melhoras nas

enfermidades forma notadas.

e Mediunidade de Cura:

A mediunidade de cura estad associada a praticas e técnicas em que
pessoas consideradas meédiuns, atuam como intermediadoras entre energias
espirituais sutis e curativas, que sao aplicadas em pessoas enfermas ou mesmo,

em qualquer tipo de pessoa que queira simplesmente aumentar sua imunidade



15

ou melhorar como um todo. Esse tipo de pratica é conhecido também como uma
forma de terapia que oferece ao tratado, fluidos vitais que atuam de forma
benéfica em todos os aspectos: fisicos, emocionais, mentais e espirituais. Esse
tipo de tratamento baseado na mediunidade de cura pode ser encontrado em

qualquer reunido religiosa, como também nas terapias vibracionais.
e Ajuda Espiritual:

Algo importante precisa ser evidenciado. A ajuda espiritual serd sempre
oferecida desde que a pessoa saiba convocar as condi¢cdes adequadas. Muitas
formas séo possiveis, algumas mais simples e outras mais complexas, todas
elas podem ser acionadas por qualquer tipo de pessoa, haja vista que a maioria

delas convocam energias naturais extrafisicas.

Pode-se afirmar que os estudos sobre a intersecdo entre religiosidade e
salude buscam avaliar e testar como crencas e comportamentos religiosos se
relacionam ou interferem na saude. (STROPPA et al., 2008). Para nés, tal ponto
de vista tem fundamentos baseados nas Ciéncias Sociais dentro da Saude
Coletiva no que diz respeito a analise da perspectiva de um grupo social e a

compreensao dos fendmenos relacionados ao processo saude-doenca.

Dentre as diversas religides existentes, este trabalho ira focar no
candomblecismo, no catolicismo e no protestantismo, pretendendo através de
uma revisdo integrativa analisar publicacbes nas Bases de Dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System on-line (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), acerca das relacdes entre a doencga e a procura
da cura através da fé e/ou religiosidade por membros das religibes estudadas.
Diante disso, pretende dar resposta a seguinte questdo norteadora “Identificacao
de evidéncias cientificas que abordem as formas das relacdes entre a fé, as

praticas religiosas e a percepcéo de cura”.

Apesar de varias suposicoes tedricas e epidemioldgicas, nédo é claro o

mecanismo pelo qual a religiosidade atua sobre a saude. Nitidamente sao
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necessarios estudos mais aprofundados sobre o tema, permitindo a verificacao
de diversas hipoteses (GEORGE et al, 2002).

As atividades de carater moral e religioso sempre ocupando lugar de
destaque dentre as preocupacfes dos meus familiares, o envolvimento com
estudos nas disciplinas Saude e Sociedade 2 e Pesquisa Social em Saude e
leituras de livros religiosos e da biblia sagrada deram inicio a minha ansiedade
em aprofundar e fortalecer os conhecimentos, tendo como ponto de partida a
influéncia da fé e da religiosidade no processo saude-doenca. A escolha das trés
religibes estudadas se deu a partir da minha trajetoria religiosa. Sou neta de um
“Babalorixa” termo que significa “Pai-de-Santo”, lider religioso do Candombilé,
porém, nos primeiros anos da minha vida tive como principio familiar as doutrinas
Catolicas, e hoje apos alguns anos me encontrei espiritualmente na religido
evangélica, sou cristd Protestante Pentecostal e congrego na Assembleia de
Deus. Por ter percorrido as trés religides, tive a curiosidade e o desejo de
entendé-las no que diz respeito as suas praticas religiosas e seus processos de

cura.

O desenvolvimento deste estudo podera colaborar de maneira proveitosa
para pesquisas futuras, podendo também motivar importantes reflexdes para
outros estudos, bem como gerar uma compreensao das estratégias de acées em

salde associadas ao contexto da fé.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Buscar evidéncias que abordem as formas das relacdes entre as préticas

religiosas e a percepcao do processo de cura.

2.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a importancia das

religides e das praticas religiosas no processo da cura.

e Levantar fontes histéricas sobre o conceito de religido.
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3. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico sera aqui apresentado como base para o
desenvolvimento da revisdo integrativa, abordando os temas principais que
norteiam os objetivos do trabalho nos seguintes eixos: religido e aspectos
histéricos, a relacdo entre a cura e a religido e religido e saude. Para uma maior
andlise da reviséo, foi realizada a busca pelo aprimoramento de conhecimentos
a respeito dos eixos principais destacados, pois através dela, foi possivel a
identificacdo de novas informacdes e reflexdes a respeito. Assim, nosso intuito
foi relacionar os eixos com as estratégias e praticas religiosas atravées da fé

usadas pelos fiéis e lideres religiosos em busca da cura.

3.1 Religido e Aspectos Histoéricos

A palavra Religido surgiu em Roma através do termo latino Religio, que
significava um tipo de temor supersticioso implicando um sentimento moral,
religioso e o culto aos deuses. Religido significa também a ligacdo de um
adorador a um ser divino por meio de atos de devocao, cultos e cerimonias.
(AQUINO, et al, 2005).

“Religido € um sistema unificado de crencgas e préticas relativas a
coisas sagradas, isto €, coisas separadas e proibidas, crencas e
praticas que unem numa comunidade, todos que a elas aderem”.
(DURKHEIM,1989, p.79, apud SOUZA, 2011, p.13).

Segundo James (1995), religido significa, sentimentos, atos e
experiéncias de individuos em sua soliddo, na medida em que se sintam
relacionados com o que quer que possam consideram como divino, uma vez que

a relacéo tanto pode ser moral, quanto fisica ou ritual.

Desvendar a origem de religido é tdo complexo como determinar 0s
elementos que a compde. Segundo Gaarder et al., (2000), os principais destes

elementos sao:

e O sujeito — Deus e 0 homem, a religido se inicia com o encontro do homem

com o santo, o mundo transcendente e o divino;
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e O objeto — a aproximacao e a ligacao do sujeito a Deus para o adorar, a
partir de crencas e praticas sociais ou individuais e;

¢ O “homo religiosus” — significa o sinal, a palavra, o mito, o rito, o sacrificio
na relagcdo com Deus, que compde um sistema de crencgas e praticas que
leva a institucionalizacdo da religido: lugares sagrados, textos e etc.,

fazendo assim, que o homem adquira uma consciéncia religiosa.

As crencas, as praticas e as diversidades das religibes possuem suas
caracteristicas peculiares e talvez ndo sejam conhecidas por aqueles que nao
sdo seguidores e adeptos a elas. Segundo Gaarder et al., (2000), € possivel

classificar e dividir as religides em trés principais tipos ou categorias:

a. Religibes Primais: S&o consideradas "religides primitivas" e se encontram,
entre os povos tribais da Africa, Asia, América do Norte e do Sul e
Polinésia. A caracteristica dessas religides é a crenca em deuses e
espiritos que controlam a vida cotidiana. O culto aos antepassados e 0s
ritos de passagem desempenham um papel importante. A comunidade
religiosa ndo se separa da vida social, e o sacerdocio normalmente é

sindnimo de lideranca politica da tribo.

b. Religides Nacionais: Muitas dessas sdo consideradas religides historicas
gue ndo sdo mais praticadas: germanica, grega, egipcia e assirio-
babildnica. E tipico das religides nacionais adotar o politeismo, uma série
de deuses organizados num sistema de hierarquia e funcdes
especializadas. Elas tém também um sacerdécio permanente,

encarregado dos deveres rituais em templos construidos para esse fim.

c. Religi6es Mundiais: Esse tipo de religido tem o objetivo de ser ndo apenas
mundial, mas também universal valendo-se para uso de todas as
pessoas. A principal caracteristica religiosa dessas religides sédo o
monoteismo, essas religides que tem como ponto inicial o externo oriente.
O individuo nessas religibes tem um significado maior, cria-se uma

relacdo do individuo com Deus e a sua salvagdo. O sacrificio ndo esté tdo
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presente nessas religibes como nas religides nacionais, tendo como ponto

principal de culto a oragao e a meditacéo.

Portanto, considera-se religido o conjunto de principios e praticas que

determinam as relacdes entre o sujeito e a divindade (BUENO, 2007).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (2010) nos
altimos 30 anos uma andlise dos dados dos Censos Demograficos mostrou uma
tendéncia progressiva a diversificacéo religiosa no Brasil, uma vez que a Igreja
Catdlica, que até 1980 era detentora de 89% do numero de fiéis, vem perdendo
adeptos, gradativamente, passando a congregar 65% de seguidores, em 2010.
Ao longo desse periodo, observa-se, entdo, que a Igreja Catdlica perdeu 24
pontos percentuais no seu numero de fiéis. Inversamente, o contingente de
evangélicos de todas as confissdes, quer os de missao, quer os pentecostais,
passou de 6,6% em 1980 para 22,1% em 2010, registrando um aumento de 15,5
pontos percentuais. Do mesmo modo, o nimero de pessoas que se declaram
sem religido também vem apresentando crescimento, ao passar de 1,6% em
1980 para 8% no ultimo Censo, o que significa um aumento de 6,4 pontos

percentuais.

Tabela 1- Populacao total e grupos religiosos no Brasil.

Populagdo Total e Grupos Religiosos no Brasil

Evangélicos | Evangélicos | Evangelicos nao

de missdo | pentecostais | determinados Outros Sem migio

Populagao :
Anos - Catdlicos

1980 | 119009778| 105860063 4022330 3863320 X 3310980 1953085
89,0 34 32 X 28 16
1091 | 146815795 | 122366660| 4388311 8179666 580450 | 4345432 6946237
833 30 56 04 3,0 147
2000| 169872856 124980132| 6939765| 17617307 581983 7261866| 12492403

736 41 104 03 4.3 74

2010 | 190755799 123972524 7686827 | 25370484 9218129 9172325| 15335510

65,0 4,0 133 48 4,8 B,0
Fonte: IBGE, Censos Demogréficos de 1980, 1991, 2000 & 2010.



http://www.ibge.gov.br/
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Apesar de os Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010 usarem uma
nomenclatura bastante minuciosa, capaz de registrar a religido declarada por
cada individuo, para efeito dessa andlise, vai-se reunir o grande numero de
religides existentes no pais em trés grandes grupos, acrescido dos sem religido,
para que se possa entender melhor as principais transformacfes no perfil

religioso da populacao brasileira.

3.2. Arelacao entre a cura e areligido

Neste momento, serdo abordadas as nocfes acerca das relacdes do
fendmeno da cura e as religides estudadas. A necessidade de tratar o fendmeno
da cura em cada religido se imp&e pelo fato das mesmas possuirem diferentes

percepcdes a respeito.

3.2.1 O Candomblecismo e a Cura

O Candomblé é a religido dos orixas formada na Bahia, no século XIX, a
partir de tradicBes de povos iorubas, ou nagds, com influéncias de costumes
religiosos trazidos por grupos fons, denominados jejes, e residualmente por

grupos africanos minoritarios. (PRANDI, 2001).

As praticas religiosas realizadas por grupos culturais distintos
desenvolvem um sentido a vida de muitos individuos e sdo consideradas como

um auxilio para as préticas e os cuidados dentro da saude (MELLO, 2013).

As ligacdes entre os servicos de saude e as praticas religiosas de um
determinado povo espelham adequacdes de conceitos biomédicos e da saude
como espaco politico de atuacao. Os obstaculos da atuacao dos profissionais de
saude com alguns grupos culturais sdo marcados por apreensao do sentido de

universalizagdo e normatizacdo das praticas em saude (LANGDON, 2010).

O Candomblecismo denomina um grupo religioso cujas particularidades
foram definidas por um sistema de crencas em divindades chamadas orixas e

associadas ao fenébmeno da possessdo ou transe mistico. No Candomblé, os
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rituais e as tradicdes preservam um conjunto de crencas, simbolos e praticas
especificas. (BASTIDE, 1998).

Segundo Rabelo, os rituais no Candomblé séo fortemente marcados pela
pratica e experiéncia do transe e da possessdo. A perda da interacdo entre a
pratica e a experiéncia do transe pode configurar um quadro de soliddo e
ocorréncia de problemas de saude. Mas a doenca também pode ser
consequéncia de problemas fisicos, embora comporte uma dimenséao espiritual,
seja pelo ndo cumprimento de obrigacdes, por problemas no processo de

iniciacdo ou pela influéncia de espiritos (RABELO, 2015).

Existem doencas que acometem os individuos consideradas espirituais,
estas doencas sdo diferentes das doencas materiais, sendo que, algumas
dessas doencas espirituais, sdo apenas angustias, magoas ou preocupacdes
que os individuos sentem e que o corpo humano ndo reconhece como doencas
materiais ou bioldgicas, que sdo chamados dominios psicolégicos, ansiedade,
angustia, depressao, dores no corpo e problemas com alcool e outras drogas,
ou seja, algo disseminado (VALLA, 2000). Essa categoria de dominios
psicolégicos diz respeito a cerca de metade dos motivos de consultas registradas
na atencéo bésica do Sistema Unico de Satde, o SUS (CARVALHO, 2005).

7z

E em muitos casos, € no Candomblé que os individuos encontram
acolhimento, solidariedade e apoio necesséario para resolucao de problemas,
sejam eles “espirituais” ou “materiais”, também encontram mudanca de vida, se
recompdem enquanto individuo e enfrentam o tratamento biomédico, buscando
a explicacdo para a doenca nas representacdes religiosas, provavelmente como
consequéncia da visdo holistica e ampliada que se tem do processo saude-
doenca nesses locais. (MELLO, 2013).

3.2.2 O Catolicismo e a Cura

O Catolicismo baseia-se na crenga de que Jesus foi 0 Messias, enviado a
terra para redimir a humanidade e restabelecer seu lagco de unido com Deus.

Historicamente o catolicismo tem suas origens ap0s a morte de Jesus Cristo,
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através da fundacéo de uma igreja por Pedro, um de seus doze apostolos. Suas
crengas estdo baseadas no conteudo da Biblia e ttm o Papa, continuador de
Pedro, como sua maior autoridade eclesiastica (FARRINGTON, 1999).

O termo Catolicismo esta relacionado a condi¢des religiosas pelo qual o
individuo é introduzido nos ritos sacramentais da igreja catdlica, e tem uma série
de praticas de devocao e cura ligadas aos santos da mesma instituicdo, entre as
quais, uma pratica esporadica de participacao na liturgia oficial. O entendimento
da Igreja a respeito dessas realidades € de que a enfermidade e o sofrimento
sempre estiveram entre os problemas mais graves da vida humana e a busca

pela cura é a maior alternativa (SANCHEZ, 2006).

Segundo Conde, para os catélicos existem gracas especiais chamadas
de carismas, existem carismas de fé, milagres e curas que podem também ser
chamados de "dons-sinais"”, pois sinalizam algo de extraordinario realizado pelo
poder de Deus. Sao dons que manifestam o poder divino no mundo, sédo obras
do poder do Espirito, agindo nos cristdos catélicos e através deles, para

confirmar a verdade da mensagem cristd (CONDE, 2003).

Para nés, as vivéncias dos dons baseadas em uma experiéncia catolica,
demonstram que o Catolicismo atua como uma forma de suporte psicoldgico

para individuos em situac6es onde o enfrentamento € exigido.

"O homem é destinado a alegria, mas todos os dias experimenta
variadissimas formas de sofrimento e de dor". (Papa Jodo Paulo II,
Carta Apostdlica Salvifici Doloris,1984).

A extrema-uncdo € o nome dado pelo Catolicismo para o sacramento
ministrado aos enfermos e pessoas em estado terminal, com o intuito de redimi-
las dos seus pecados e facilitar o ingresso de suas almas no paraiso (ARAUJO,
1986).

Para o Catolicismo se a enfermidade é no corpo, é necessario que haja
cura fisica, se € na mente, € necessario que haja cura psiquica, caso o problema
seja espiritual, € preciso uma cura espiritual (libertacdo). Em qualquer das
possibilidades, a cura geralmente se manifesta por meio da oracdo
(CONDE,2003).
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3.2.3 O Protestantismo e a Cura

A histéria do protestantismo comecou quando Martinho Lutero rompeu
com a Igreja Catdlica, afirmando que tal igreja distorcia a Palavra Biblica em
1517. Segundo seu entendimento, o homem n&o pode alcancar a salvacao por
meio de a¢les, compra de béncaos, caridade, doagdes ou boas atitudes, mas
pela fé. Lutero defendia a fé como o elemento fundamental para a salvacao e
condenava a venda de indulgéncias pela igreja e, também, o rebaixamento moral
do clero da época. Lutero aboliu as imagens dos santos, suspendeu o celibato,
proibiu o latim das celebra¢des e manteve o batismo e a eucaristia. (SOARES,
2014).

Segundo Soares (2014) as igrejas protestantes se dividem em trés
ramificacdes: as tradicionais, as pentecostais e as neopentecostais.

1. As igrejas tradicionais compreendem principalmente as chamadas
“‘igrejas histéricas” que se originaram na Reforma Protestante ou bem

proximo dela. S&o elas:

e Luterana: Fundada por Martinho Lutero (Século XVI)

e Presbiteriana: Fundada por Jodo Calvino (Século XVI)

e Anglicana: Fundada pelo rei da Inglaterra Henrique VIl (Século XVI)

e Batista: Fundada por John Smith e Thomas Helwys (Século XVII)

e Metodista: Fundada por John Wesley (Século XVIII)

2. O pentecostalismo € um movimento de renovacdo de dentro do
cristianismo que coloca énfase especial em uma experiéncia direta e
pessoal de Deus através do Batismo no Espirito Santo. O
termo Pentecostal € derivado de Pentecostes, um termo grego que
descreve a festa judaica das semanas. As igrejas pentecostais
compreendem as igrejas que tiveram inicio no reavivamento nos Estados

Unidos entre 1906-1910. As principais sao:
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Assembleia de Deus: Fundada pelos missionarios suecos Daniel Berg e

Gunnar Vingren (1911) é a principal expoente do pentecostalismo no Brasil.

Congregacéo Crista no Brasil: Fundada por Louis Francescon (1910).

Igreja do Evangelho Quadrangular: Fundada por Aimée Semple McPhersom

(1950).

e O Brasil para Cristo: Fundada por Manoel de Melo (1955).

e Deus é Amor: Fundada por Davi M. Miranda (1962).

3. As neopentecostais sao igrejas oriundas do pentecostalismo original ou
mesmo das igrejas tradicionais. Surgiram 60 anos ap0s 0 movimento
pentecostal. Os neopentecostais ddo bastante énfase ao louvor e sdo
mais flexiveis teologicamente. Nos Estados Unidos, sdo chamados de
carismaticos sendo que aqui no Brasil essa nomenclatura é reservada
exclusivamente para um grupo dentro da igreja Catdlica que se
assemelha aos pentecostais. No Brasil as principais igrejas que

representam os neopentecostais sao:

e Universal do Reino de Deus: Fundada por Edir Macedo (1977).

e Igreja Internacional da Graca de Deus: Fundada por Romildo R. Soares

(1980).

e Sara Nossa Terra: Fundada por Robson Rodovalho (1980).

e Renascer em Cristo: Fundada por Estevan Hernandez (1986).

A fé e a experiéncia religiosa protestante, sdo essenciais no processo de
cura e sem ela ndo pode haver o milagre. Dalgalarrondo (2007) compara com
uma balanca: de um lado o poder de quem cura e do outro lado o ato de crer.
Portanto, a experiéncia religiosa € o instrumento que canaliza e auxilia
emocionalmente o individuo na busca e conquista da cura. Jesus quando curou
sempre disse: "a tua fé te salvou”. Presume-se, portanto, que o ato de crer, esta
associado a salvacéo. Salvacao por sua vez significa libertacdo total, ndo sé a

cura do corpo, mas, libertacdo espiritual, social, psicologica e politica.
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Ao analisar a pratica da fé, o processo psicoldgico que nele esta presente,
e os resultados da acao da inteligéncia e da vontade, contidos na pratica deste
processo. A pratica de crer e as normas a ela relacionadas, sdo o grande
mistério, associados a inteligéncia e a vontade, exigem uma entrega total do fiel

no exercicio dos atos religiosos (FARIA,2005).

“A palavra fé é, ndo raro, empregada como sindbnimo de confianga, de
exaltacdo interior, de abandono as emocgdes que nascem do
sentimento de realidades espirituais” (FARIA, 2005, p. 13-14).

Através da fé, a cura € compreendida como o resultado de um processo
divino. A cura remete a ideia de uma transformacédo da existéncia do fiel na
superacdo de todas as suas formas de sofrimento e em meio a todos os

contextos vitais nos quais se encontra. (MACEDO, 2000).

A ideia da cura de enfermidades do corpo esté ligada diretamente a vida
abundante. O fiel protestante deve concordar com a escritura de Deus e

confessar sua vitoria sobre as doengas. (MACEDO, 2000).

Curas espirituais ou divinas séo parte fundamental de manifestages
religiosas no Brasil e na América Latina. Concepcdes e praticas
existentes na religiosidade popular (promessas dirigidas a santos e
benzeduras), no protestantismo pentecostal e no catolicismo
carismatico (oracdes de cura, uncBes com 6leo e exorcismos)

evidenciam-no claramente. (RIETH, 2003, p.8).

A pratica da cura é gerada por proporcionar o enlagamento do sujeito em
relacdo a sua fé e as praticas da religido. Segundo Rieth (2003) é cada vez mais
frequente perceber no interior das igrejas protestantes, a ligacao da fé para a

busca da cura de doencas, tanto fisicas, quanto psicoldgicas.

3.3 Religido e saude

Para Roberto (2004) a religiosidade de um individuo influencia seu corpo,
sua mente, sua relagdo com os outros e seu espirito e as julga, além de

emocionalmente e espiritualmente confortantes, fundamentais para a saude.
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Segundo Roberto, os termos espiritualidade e religiosidade atribuem-se a
estados ou circunstancias psicologicas e percepg¢des independentemente da
religido ou filosofia. Esses conceitos dizem respeito ao lado mais proeminente e
admiravel da vida, a um possivel humano preservado pelas pessoas, néo
deixando de levar em consideracdo a contribuicdo das religides que podem

beneficiar, incentivar ou dificultar esse estado.

E esse ponto de vista de espiritualidade e religiosidade que impulsiona o
ser humano a investigar também em seu &mbito de salde e doenca outros
meios, pois diante de novas chances curativas, novas formas do enfrentamento
das doencas, surgem também novas disposi¢Oes intelectuais, emocionais,
espirituais e sociais levando a uma modificacdo individual e coletiva. (KOENIG,
2003).

O bem-estar espiritual € uma dimenséo da avaliagdo do estado de
salde, junto as dimens@es corporais, psiquicas e sociais, conforme
proposto pela Organizacdo Mundial de Saude- OMS (FLECK et al,
2003, p.24).

Esse bem-estar aponta para um papel fundamental da religiosidade,
principalmente, no tratamento de doencas crénicas e severas. Os individuos sédo
beneficiados pela prética religiosa, em especial nos periodos que estédo sujeitos
a mudancas sociais e psicoldgicas estressantes oriundas das condi¢des geradas
pela patologia (KOENIG, 2003).

Além disso, os beneficios da religiosidade podem estar associados a um
papel preventivo primario em doencas cardiacas e canceres ou ainda a melhora
da qualidade de vida de pacientes que ja desenvolveram a doenca ou, até,
retardo da morte (PROCHINO et al, 2008).

E possivel notar que essa questdo ndo é apenas psicologica e médica,
mas também teoldgica. Nota-se que as urgéncias pessoais ou situacionais sao
enfrentadas pelas pessoas, a0 menos em parte, com 0 recurso religioso de
oracdes, promessas, peregrinacdes, exercicios asceéticos e acdes rituais,

conforme as varias religides, inclusive cristas. (PRANDI, 2001).
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No contexto das praticas de saude, a influéncia de aspectos religiosos na
cura e no tratamento de doencas tem sido pesquisada por Faria e Seidl (2005)
como uma forma de enfrentamento destacada para lidar com situacdes de
adversidade, como a situacao de enfermidade. Contudo, salientam a importancia
da escuta dos aspectos religiosos bem como dos demais aspectos do

desenvolvimento humano.

A influéncia da religiosidade/espiritualidade tem demonstrado potencial
impacto sobre a saude fisica, definindo-se como possivel fator de prevencéo ao
desenvolvimento de doencas, na populagcdo previamente sadia, e eventual
reducdo de 6bito ou impacto de diversas doencas. (GUIMARAES; AVEZUM,
2007). A religiosidade de uma pessoa afeta seu corpo, sua mente, sua interacao
com 0s outros e seu espirito e as considera, além de emocionalmente e

espiritualmente confortantes, fundamentais para a satde (ROBERTO, 2004).

Quando se pensa no papel das instituices religiosas no cuidado e
protecdo a saude através de diversos estudos antropoldgicos, percebe-se que,
com o apoio da crenca religiosa, o fiel se sente capaz de enfrentar as dificuldades
do processo de sofrimento e dar um novo significado aguela experiéncia. Além
disso, diante da situacao de sofrimento, o fiel encontra na religido o apoio social,
afetivo ou até mesmo material, ao compartilhar com familiares, amigos e
membros dos grupos religiosos crengas, praticas e experiéncias de adoecimento
(MOTA; TRAD, 2011).

4. METODOLOGIA

A metodologia para selecdo dos artigos utilizados neste estudo foi uma
revisdo integrativa da literatura, definida como construcdo de uma analise ampla
da literatura, contribuindo para discussdes sobre meétodos e resultados de
pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos
(MENDES et al., 2006).
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Pelo referencial de Ganong (1987) o processo de elaboracéo da revisao
integrativa deve atender criteriosamente seis etapas: selecdo de hipdteses ou
guestdes para a revisdo; selecdo das pesquisas que irdo compor a amostra da
revisdo; definicdo das caracteristicas das pesquisas primarias que compdem a
amostra da revisdo; analise dos achados dos artigos incluidos na reviséo;
interpretacdo dos resultados; e relato da revisdo, proporcionando um exame
critico dos achados.

A revisao integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos
(MENDES; SILVEIRA, 2006, p.4).

A revisao integrativa permite aos autores que estdo pesquisando sobre a
tematica encontrarem tendéncias e evidéncias que fundamentem seus estudos.
Este tipo de revisdo esta sendo considerado uma ferramenta impar no campo da
saude, pois faz um compilado das pesquisas sobre o tema-foco e direciona a
pratica baseando-se em conhecimento cientifico (MENDES; SILVEIRA, 2006).

Esta revisao integrativa respeitou todos as etapas de elaboracao descritas

e foi realizada da seguinte forma:

1. Na primeira etapa desta revisao integrativa foi realizada a identificacdo do
tema e a questdo norteadora para a pesquisa que foi definido de maneira

clara e especifica.

2. Na segunda etapa foram estabelecidos critérios para inclusdo e exclusao
de estudos/amostragem e foi realizada a busca na literatura, o assunto

estudado determinou o procedimento de amostragem.
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3. Na terceira etapa foram definidas as informacfes a serem extraidas dos
estudos selecionados e a categorizacdo dos estudos, foi realizado um

guadro como instrumento para reunir e sintetizar as informacgdes-chave.

4. Na quarta etapa foi realizada a avaliagdo dos estudos incluidos na revisédo
integrativa, que foi realizada de forma critica, procurando explicacdes

para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos.

5. Na quinta etapa foi realizada a interpretagdo dos resultados, essa foi
a fase de discusséao dos principais resultados na pesquisa.

6. Na sexta e Ultima etapa foi realizada a conclusdo da revisdo e a sintese

do conhecimento adquirido.

Essa reviséo integrativa tem por objetivo a busca de evidéncias cientificas
gue abordem as formas das relacdes entre as praticas religiosas e a percepcéo
de cura. Por se tratar de um estudo bibliogréfico nas bases de dados, e ndo uma
pesquisa com pessoas, esta revisao integrativa nao precisou passar pelo
parecer do Comité de Etica da FS- UnB.

4.1Levantamento de dados

Para a selecdo do material bibliografico foram acessadas as bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) por intermédio da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), sendo que esta permite uma busca simultanea nas principais

fontes de dados de saude. Foram usados os seguintes filtros:

e Texto completo;
e Assuntos principais: Cura pela fé, Religido e Medicina, e Espiritualidade;

e Pais/Regido: Brasil
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Idioma: Portugués.

A busca na literatura foi realizada por meio de 6 associacdes de palavras-

chaves, para essas combinac¢des foram utilizados os operadores booleanos a

sequir:

: cura AND fé;

. praticas AND religido AND cura;
. préticas religiosas AND fé,;

: "candomblecismo” OR cura;

: “protestantismo” OR comportamento OR praticas;

oo o0 A W N P

: “catolicismo” AND praticas relig$

A pesquisa bibliogréfica foi realizada em 4 fases:

1.

Na primeira fase da pesquisa bibliografica foram encontrados 623
resultados, sendo que destes, 319 foram excluidos pois disponibilizaram
o conteudo sobre outras religibes e ndo focaram nas religides aqui

estudadas.

Na segunda fase da pesquisa de 304 estudos foram excluidos 274, dentre
eles, 86 artigos que nao disponibilizaram o texto na integra, 39 artigos em
idiomas diferentes do Portugués, além de 65 titulos que ndo condiziam
com as palavras-chaves e 84 artigos inferiores ao ano de 2002. Sendo
assim, nessa fase 30 artigos foram selecionados.

Na terceira fase da pesquisa foi realizado o ultimo recorte do estudo, onde
foram excluidos 5 artigos que possuiam suas versfes replicadas e

indexadas em mais de uma base de dados.

Na quarta e ultima fase foi definida a amostra final da pesquisa que se
consistiu de 25 artigos das seguintes areas: Enfermagem, Psicologia e

Ciéncias Médicas.
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Sendo assim, a pesquisa bibliografica obedeceu aos seguintes critérios de

inclusao:

e Estudos em portugués disponiveis em texto completo nas bases de dados

supracitadas, publicados no periodo de 2002 a 2014. Visto que nesse

periodo foi observado artigos que retratam com mais clareza e

objetividade o tema abordado;

e Estudos determinados pelos termos dos descritores em ciéncias da saude

(DECs): cura e fé / saude e fé / praticas religiosas;

e Estudos em qualquer ambito e faixa etaria da populacdo que abordaram

evidéncias cientificas das relacdes entre as praticas religiosas e a

percepcao de cura.

5. CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS

Para andlise, organizacéo e categorizacao dos artigos, foi elaborado um

quadro, contendo: (1) titulo da publicacdo; (2) autores; (3) objetivo; e (4) ano e

area dos artigos que compuseram a amostra da revisao.

Quadro 1- Caracterizacdo dos artigos selecionados, sobre a relacdo da influéncia de

comportamentos e praticas religiosas no processo da cura de fiéis, segundo: titulo,

autores, objetivo, ano e area.

TITULO AUTOR OBJETIVO ANO E AREA
1. Crencas e Amanda Nathale Compreender as 2014; Enfermagem.
praticas de satde no | Soaresl, Barbara influéncias culturais sobre
cotidiano de Sgarbi Morganll, os significados e as
usuarios da rede Fernanda Batista praticas de saude-doenca
basica de salide. Oliveira Santos, para usuérios da rede

Fernanda Penido béasica de salde e como

Matozinhos, estabelecem suas relacdes

Claudia Maria de
Mattos Penna.

Ccom 0s servigcos em
municipios de pequeno
porte.



2. Préticas
terapéuticas
populares e
religiosidade afro-
brasileira em
terreiros no Rio de
Janeiro: um dialogo
possivel entre saude
e antropologia.

3. Préticas de cura
mistico-religiosas,
psicoterapia e
subjetividade
contemporénea.

4. Subjetivacdo e
cura no

Neopentecostalismo.

5. Religido,
enfrentamento e
cura: perspectivas
psicoldgicas.

6. Religido, salde e
cura: um estudo
entre
neopentecostais.

7. Relagédo entre
espiritualidade e
cancer: perspectiva
do paciente.

Marcio Luiz Braga
Corréa de Mello.

Abilio da Costa
Rosa.

Caio César Souza
Camargo
Prochino, Joéo
Luiz Leitdo
Paradivini, Marcio
Antonio
Gongalves.

Geraldo José de
Paiva.

Elder Cerqueira
Santos, Silvia
Helena Koller,
Maria Teresa
Lisboa Nobre
Pereira.

Giselle Patricia
Guerrero, Marcia
Maria Fontdo
Zago, Namie
Okino Sawada,
Maria Helena
Pinto.

Compreender as relacdes
da religiosidade com a
saude e os processos de
cura, especialmente as
inscritas no campo afro
religioso, em suas relacdes
com a pratica biomédica.

Aferir se h& ou néo eficacia
terapéutica nos
procedimentos
autodesignados como
praticas de cura, oferecidas
publicamente pelas
instituices religiosas.

Analisar a relacdo que se
pode estabelecer entre as
transformacdes
socioculturais da
contemporaneidade, que
sustentam novos modos de
subjetivacgéo, e as
demandas de cura nas
igrejas neopentecostais.

Conceituar a cura como
cuidado e como
recuperacao da doencga,
relacionando-o em
particular com o
enfrentamento religioso,
forma especifica de
cuidado consigo e com
outrem.

Entender como se d& a
construcéo das nocfes de
salde e doencga a partir de
uma visdao religiosa do
mundo e quais as
influéncias dessa
concepc¢ao na relacdo dos
pacientes com a medicina
ou com a busca de poderes
sobrenaturais.

Compreender a relaco
entre espiritualidade e o
cancer na perspectiva de
pacientes oncoldgicos.

2013; Ciéncias
médicas.

2008; Psicologia.

2008; Psicologia.

2007; Psicologia.

2004; Psicologia.
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2011; Enfermagem.



8. A oragédo
intercessoria no
alivio de doencas.

9. Saude e cultura:
diversidades
terapéuticas e
religiosas.

10. Intervencdes
espirituais e/ou
religiosas na saude:
revisao sistematica e
meta-analise de
ensaios clinicos
controlados.

11. O papel da
experiéncia religiosa
no enfrentamento de
aflicbes e problemas
de saude.

12. A gente vive pra
cuidar da populacao:
estratégias de
cuidado e sentidos
para doenca e cura
em terreiros de
candombilé.

13. Religiosidade,
espiritualidade e
doencas
cardiovasculares.

14. Terapéuticas
convencionais e nao
convencionais no
tratamento do
cancer: os sentidos
das praticas
religiosas.

15. Uso de praticas
espirituais em
instituicao para
portadores de
deficiéncia mental.

Maria Inés da
Rosa, Fabio Rosa
Silva, Napoledo

Chiaramonte Silva.

Jodo Tadeu de
Andrade, Marcio
Luiz Mello Violeta,
Maria de Siqueira
Holanda.

Juliane Piasseschi
de Bernardin
Golcalves.

Clarice Santos
Mota, Leny Alves
Bomfim Trad,
Maria José
Villares Barral
Villas Boas:

Clarice Santos
Mota, Leny Alves
Bomfim Trad.

Giancarlo
Lucchetti,
Alessandra Lamas
Granero Lucchetti,
Alvaro Avezum Jr.

Cristiane
Spadacio, Nelson
Filice de Barros.

Frederico Camelo
Ledo, Francisco
Lotufo Neto.

Revisar os efeitos da
oragao como uma
intervencao adicional em
pacientes com problemas
de salde ja recebendo
cuidados médicos basicos.

Analisar as praticas
médico-tradicionais
enquanto ritos étnicos que
organizam elementos
diversos de crencas
religiosas.

Avaliar o impacto das
intervencdes espirituais-
religiosas sobre os
individuos.

Compreender de que forma
a experiéncia religiosa
interfere no modo de
conduzir a vida e no
enfrentamento de situagdes
adversas.

Compreender a relacéo
entre a cosmologia
religiosa do candomblé e
as concepcdes e praticas
de salide e doenca e
cuidado.

Analisar relacdo entre
religiosidade/espiritualidade
(R/E) e o processo saude-
doenca de portadores de
doencas cardiovasculares.

Analisar como 0s pacientes
lidam com a saude/doenca
e entender as motivacdes e
0S processos subjacentes a
decisdo do uso das
praticas.

Avaliar o impacto de
praticas espirituais na
evolugao clinica e
comportamental de
pacientes portadores de
deficiéncia mental
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2007; Ciéncias
Médicas.

2014; Ciéncias
Médicas.

2014; Ciéncias
Médicas.

2012; Ciéncias
Médicas.

2011; Ciéncias
Médicas.

2011; Ciéncias
Médicas.

2009; Ciéncias
Médicas.

2007; Psicologia.



16. Prazer e
sofrimento no
trabalho dos lideres
religiosos numa
organizacao
protestante
neopentecostal e
outra tradicional.

17. O papel da
experiéncia religiosa
no enfrentamento de
aflicbes e problemas
de saude.

18. Intervencéo
religiosa na
recuperacao de
dependentes de
drogas.

19. O impacto da
espiritualidade na
saude fisica.

20. O conflito
religioso e a
simbiose de ritos e
performances entre
neopentecostais e
afro-brasileiros.

21. Crencas
relacionadas ao
processo de
adoecimento e cura
em mulheres
mastectomizadas

22. A fé no processo
de cura: histérias de
vida.

Ana Magnolia
Bezerra Mendes,
Rogério Rodrigues
da Silva.

Clarice Santos
Mota, Leny Alves
Bomfim Trad,
Maria José
Villares Barral
Villas Boas.

Zila van der Meer
Sanchez, Solange
Aparecida Nappo.

Hélio Penna
Guimaraes, Alvaro
Avezum.

Julio Cezar
Benedito.

Rosa Carla de
Mendonga Melo
L6b, Niraldo de
Oliveira Santos,
Gilvan Dourado,
Mara Cristina
Sousa de Lucia.

Concilia Cléria
Ferreira Muniz.

internados em instituicéo
de saude.

Mostrar a relacéo entre as
transformacdes das
organizagoes religiosas e a
vivéncia de prazer e
sofrimento de seus lideres.

Compreender de que forma
a experiéncia religiosa
interfere no modo de
conduzir a vida e no
enfrentamento de situagdes
adversas.

Analisar intervencdes
religiosas emergentes para
recuperacdo da
dependéncia de drogas.

Apresentar de forma
concisa as evidéncias
recentes do papel da
espiritualidade e da
religiosidade em diversos
campos da pratica clinica
diéria.

Apresentar, a partir de
observacgfes de pesquisa
de campo realizada no
Distrito Federal, a
transformacéo do conflito
religioso entre
neopentencostais e seitas
afro-brasileiras, com foco
especial na simbiose
ritualistica.

Estudar a forma particular
das mulheres
mastectomizadas em lidar
com as questdes referentes
a sua salde e ao seu
corpo.

Conhecer as historias de
vida de pessoas com
experiéncias de cura,
influenciados pela fé e
identificar os elementos

2006; Psicologia.

2012; Ciéncias
Médicas.

2008; Ciéncias
Médicas.

2007; Psicologia.

2006; Psicologia.

2006; Psicologia.

2005; Ciéncias
Médicas.

35



23. Crengas
relacionadas ao
processo de
adoecimento e cura
em pacientes renais
cronicos.

24. Antropologia da
saude e da doenca:
contribuicBes para a

construgdo de novas

praticas em saude.

25. Coping
religioso/espiritual e
cancer de mama:
Uma revisao
sistematica da
literatura.

Roberta
Fernandes
Marinho, Niraldo
de O. Santos,
André Falcédo
Pedrosa, Mara
Cristina S. de
Lucia.

Alessandra Carla
Baia dos Santos,
Andrey Ferreira da
Silva, Danielle
Leal Sampaio,
Lidiane Xavier de
Sena, Valquiria
Rodrigues Gomes,
Vera LUcia de
Azevedo Lima.

Carina Maria Veit,
Elisa Kern de
Castro.

que influenciam no
processo de cura de
pessoas que buscam ajuda
na fé.

Analisar o repertério de
informacdes dos pacientes,
acerca do adoecer e da
cura e a identificacéo das
crengas relacionadas aos
procedimentos médicos e
tratamentos propostos e as
principais dificuldades
inerentes.

Apontar os conflitos e
intercambios entre o0s
saberes da biomedicina e
dos terapeutas populares,
mostrando a importancia
da antropologia da
saude/doenca neste
debate.

Examinar pesquisas
publicadas entre 2006-
2011 que investigaram

0 coping religioso/espiritual
(CRE) em mulheres com
céancer de mama e seus
efeitos na adaptacao a
doenca.

2005; Psicologia.

2012; Psicologia.

2013; Psicologia.
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ApOs a categorizacao dos artigos, foi possivel destacar cinco autores que

publicaram mais de um artigo sobre o tema. As autoras Clarice Santos Mota e
Leny Alves Bomfim Trad, tiveram trés publicacdes cada uma, e os autores Maria
José Villares Barral Villas Boas, Niraldo de Oliveira Santos e Mara Cristina Sousa
de Lucia tiveram dois artigos publicados cada. Essas quantidades sé&o
demonstradas no grafico abaixo e retratam a escolha e atencéo dos autores pelo

tema.
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Grafico 1- Quantidade de artigos publicados pelos autores destacados sobre o tema

cura através da fé.

Quantidade de artigos publicados pelos autores

35 destacados sobre o tema cura através da fé:
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Clarice Leny Maria José Niraldo Mara

H Clarice Hleny M MarialJosé MNiraldo B Mara

Com a categorizacdo dos artigos, foi possivel destacar também trés areas
que publicaram mais de um artigo sobre o tema. A area da enfermagem publicou
2 artigos, as ciéncias meédicas publicaram 11 artigos e a psicologia 12. Essas
guantidades sdo demonstradas no grafico abaixo e retratam o destaque que as

areas dao ao tema.
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Gréfico 2- Quantidade de artigos publicados por areas.

Quatidades de artigos publicados por areas:
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo teve como objetivo central a busca de evidéncias
cientificas que abordem as formas das relacdes entre as praticas religiosas e a
percepcdo de cura. Para uma maior compreensao da revisdo integrativa, 0s
resultados serdo apresentados em 3 categorias, que sao elas: Fé e a percepcéao
da cura; Os lideres religiosos e suas estratégias e a Relacdo entre as praticas

religiosas e o fenébmeno de cura
6.1Fé e a percepcao da Cura
Os resultados comprovaram que a fé é tida como elemento que auxilia o

individuo a manter a esperanga e a confiar em algo que pode ser realizado para

ajuda-lo. A fé religiosa ou a fé em Deus, permite ao fiel religioso um sentimento
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superior de felicidade e de coragem, revitalizando sua disposicdo para o
enfrentamento da doenca (SIQUEIRA, 2006).

O individuo aflito e doente pode buscar varios tipos de solucdo para o seu
problema, perfazendo, portanto, o0 seu proprio itinerario terapéutico,
desenvolvendo racional e conscientemente o seu projeto de cura, de acordo com
as condi¢cbes expressas no campo de possibilidades que poderiam parecer
incompativeis sob a perspectiva de uma oética linear, acionando diferentes
aspectos de sua experiéncia e personalidade social, fornecidos por um

vastissimo repertorio simbdlico e cultural (VELHO, 2003).

Segundo Almeida (2000), na maioria das vezes a busca da medicina
espiritual e consequentemente da cura obtida através dela, € vista como
complemento da medicina e cura convencional, sendo que muitas vezes a
espiritual é a primeira escolha dos pacientes, que, na maioria das vezes, nao
relatam essa busca da medicina alternativa para seus médicos. Nos ultimos anos

tem havido um aumento do interesse dos médicos pelo tema.

A dor e a doenca sdo questdes que sempre se encontram presente na

vida do seu humano.

A doencga é uma ameaca direta e concreta a vida, o primeiro passo
rumo a possibilidade da morte, a presenca da morte no seio da vida.
Movimenta o imaginario, direciona energias e recursos, gera
mecanismos de controle, exclusdo, marginalizagcdo, descaso ou até
demonizagdo (LAGO, 2003, p. 989).

A busca pela saude é constante e ocorre em todas sociedades e culturas
(LAGO, 2003), uma vez que, a doenca é a alteracao bioldgica do estado de

saude do individuo e é vista como um impulso para uma morte prematura.

6.2 Os lideres religiosos e suas estratégias

O lider religioso em todos os tempos foi visto como algo sagrado
espiritualmente e como a pessoa que exercia poder de cura. O lider que esta a
frente da instituicdo religiosa € capaz de transmitir as béncéos. E possivel a

percepcdo que as pessoas tém da busca de maneira mais intensa a ajuda
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religiosa e espiritual para chegar a Deus e o lider representa a possibilidade
concreta de mostrar o caminho, de ser o mensageiro das béncéos, que sao de
ordem suprema. (GONCALVES, 2014).

Para os lideres religiosos, a interpretacdo do diagnostico dos fiéis esta
ligada a sua vida religiosa, quando o fiel busca ajuda dos lideres, uma triagem é
realizada para entdo definir o motivo da doenca, se sera considerada uma
questao de doenca material (organica) a ser tratada por médicos, ou uma doenca
espiritual pertencente a esfera de competéncia deles. (SOUZA, 2009). Essa
triagem significa um momento Unico, onde sutilmente uma relacéo entre o lider
religioso e o individuo comeca a ser moldada e cada palavra, cada gesto e cada
olhar devem ser fortemente considerados. A simples triagem e o acolhimento
pelos lideres ja significam muito para os individuos, pois existe uma disposicao
afetiva do lider religioso, uma atitude de escuta que visa receber, aceitar, em que
a expressao do sofrimento ja proporciona alivio ou mesmo certa clareza em

relagdo a situagéo vivida, criando condi¢Bes para modifica-la.

Os lideres buscam através de métodos e estratégias, baseados nas
doutrinas religiosas, fazer com que a pessoa em sofrimento mude sua maneira
de perceber o mundo a volta. Os sujeitos esclarecem que 0s ensinamentos
fortalecem interiormente, promovendo as curas, principalmente no campo moral
e emocional. (GONCALVES, 2014).

O estudo de Souza (2009) relatou que a primeira estratégia que os lideres
adotam em busca da cura € a participacdo do fiel em cultos e cerimbnias
considerados por eles edificantes. A presenca do fiel doente nessas cerimbnias
tem como objetivo fazer como que ele compreenda a importancia da crenca em
um ser soberano. Os lideres acreditam que a cura ocorre de dentro para fora, ou
seja, da alma para o corpo fisico, quando os individuos contemplam o seu

espiritual, emocional, e também o fisico.

Para os fiéis, o lider € um dos instrumentos das gragas milagrosas, ja para
os lideres, os fiéis se relacionam na verdade com seres grandiosos, néo
contestando, eles aceitam e usam as admiracdes e elogios como sugestdes para
o envolvimento dos fiéis no processo de cura tradicional, além disso, este fato
tem o poder de mobilizar o surgimento da fé (PENNA; AVEZUM, 2007).
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Foi observado no estudo de Paiva (2007) que os fiéis que procuram ajuda
religiosa quando estdo enfermos, encontram nas instituicées, conforto espiritual,
ambiente propicio a reflexdo, fraternidade, carinho e amor. E nos lideres

religiosos, confianca, e a esperanca e a fé em Deus e seres supremos

A cura passa a ser um processo de busca continua e ndo necessariamente
um “processo de adesao” (MELLO et al., 2013). Esse processo de adeséo diz
respeito as possibilidades de solucéo que o individuo doente pode recorrer em
busca do seu tratamento, perfazendo, portanto, o0 seu proprio itinerario

terapéutico.

A reza, a oracdo e a invocacao aos Deuses se destacam como um dos
principais recursos utilizados pelos lideres, em todas as situacées de doencas,
como forma que atenda as necessidades dos individuos diante da dor e
sofrimento. O recurso aqui se refere ao fenbmeno pelo qual as pessoas
recuperam a saude fisica e mental, mas também serve para denominar a
recuperacdo da seguranca, do bem-estar, da honra e do prestigio. A
manifestacdo do dom de cura ocorre, por intermédio da oracdo, da reza, da
imposicao de maos, dos rituais, em geral, numa busca fervorosa ao poder divino,

pedindo a cura da pessoa e o restabelecimento da saude. (ROSA, 2000).

O papel do lider religioso, e dos rituais religiosos e a inserc¢ao do fiel
num sistema religioso podem explicar a eficacia do ritual de cura
(BALTAZAR, 2003).

Outra estratégia escolhida por lideres no processo da cura de seus fiéis,
€ a utilizacao de recursos materiais como simbologia alternativa. O simbolo pode
variar de religido para religido e de cultura para cultura, em relacdo ao seu
significado, ou seja, 0 mesmo objeto ou fato pode ter mais de um sentido.
(PAIVA, 2007).

O estudo realizado por Paiva (2007), verificou que a utilizacdo de materiais
no meio religioso também é considerada um simbolo de fé, onde tém sua
importancia no contexto de saude e de doenca da pessoa e sdo largamente
utilizados em rituais e diversas situacdes, favorecendo o individuo e o resultado

positivo e esperado da cura, sendo eles:



42

¢ No Protestantismo utilizam-se o uso do 6leo (ungido), do sal e da agua,
as praticas do acolhimento, as orientagbes e as béncéos por eles
adotadas.

e No Candomblecismo séo utilizados os alimentos como a pipoca, 0 cravo
e 0 azeite de dendé, além de velas coloridas, entre outros objetos.

¢ No Catolicismo utilizam-se o 0leo (santo), agua benta, cruz e o sal.

Diversos estudos demonstraram que os objetos simbdlicos das crencas
religiosas colaboram com a aderéncia do individuo aos cultos, assim como com
melhores resultados. A religido em si é vista como um apoio para oferecer um
referencial positivo para o enfrentamento da doenca e ajuda a suportar melhor a
situacdo. Em outras palavras, a religiosidade estimula e promove um estilo de
vida saudavel, o bem-estar, entre outras atitudes que geram uma boa qualidade

de vida.

O apoio religioso auxilia os doentes e seus cuidadores dando-lhes forca e
confianca para enfrentar o momento. Isso evidencia o uso da fé como fonte de
apoio para enfrentar situagdes dificeis na vida (GERONASSO; COELHO, 2012).

6.3Relacdo entre as praticas religiosas e o fenédmeno de cura

As préticas religiosas utilizadas possuem dimenséo significativa no
processo de solucdo dos problemas de saude. Varias sdo as praticas
terapéuticas que interferem no cuidado da saude dos individuos e que fazem
parte do cotidiano dos mesmos, os fiéis utilizam as praticas religiosas para a
eliminacdo de seus males. Segundo a percepcao dos individuos, as préticas
religiosas sao realizadas como recursos necessarios para sua cura (SOARES,
et al., 2014).

Com o objetivo de compreender as influéncias culturais sobre os
significados das praticas de saude, o estudo de Soares destacou que a busca
pelo uso de praticas alternativas, muitas vezes é realizada devido a tradigédo

familiar e a confianca que os individuos depositam nos lideres religiosos, que
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sdo considerados pessoas com experiéncia nos casos espirituais e que

observam a doenca por meio de varios aspectos. (SOARES, et al., 2014).

Segundo o estudo de Mello (2013) em cada religido séo realizadas
praticas terapéuticas baseadas em suas doutrinas e crencas, sendo assim,
varias doencas podem ser aceitas diferentemente por pessoas de um mesmo
grupo e de maneira igual por pessoas de grupos distintos. E para a cura dessas
doencas, sdo obtidas a crenca em espiritos e em sua manifestacdo, seja de

antepassados ou de entidades diversas.

Ao reconhecer as diferentes praticas terapéuticas existentes, a OMS tem
procurado incorporar o0 conceito de medicina tradicional como estratégia
importante para a melhoria da saude dos individuos e da populacdo em geral.
(MELLO, 2013). A medicina tradicional refere-se as praticas em Saude
desenvolvidas antes do que se classifica como medicina moderna ou
convencional e que ainda hoje sdo praticadas por diversas culturas em todo o
mundo. (GERONASSO; COELHO, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude/Organizacao Pan-Americana
da Saude OMS/OPAS, a medicina tradicional é o total de conhecimento técnico
e procedimentos baseado nas teorias, crencas e experiéncias de diferentes
culturas. Esses procedimentos e o conhecimento em geral sdo usados para a
manutencao da saude, e para a prevencédo, diagnose e tratamento de doencas
fisicas e mentais (OMS,2000).

Em alguns paises utilizam-se indistintamente o termo Medicina Alternativa
e Complementar, MAC (OMS, 2000).

A medicina alternativa e complementar (MAC) é definida como um
conjunto de sistemas, préaticas e produtos de uso clinico, ndo considerado como
pratica médica convencional, de reconhecida eficacia pela comunidade
cientifica. Sdo exemplos de MCA o uso de ervas medicinais, 0s suplementos
vitaminicos, as dietas especiais, a medicina chinesa, a homeopatia, as técnicas
de relaxamento terapéutico e outros. Independente da existéncia ou ndo de sua
comprovacéo cientifica. (LEALL; SCHWARTSMANNL; LUCAS, 2008).


https://pt.wikipedia.org/wiki/OPAS
https://pt.wikipedia.org/wiki/Medicina_alternativa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Medicina_complementar
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6.3.1 Importancia das praticas de cura no Candomblecismo

Observa-se por meio dos artigos selecionados, que os estudos que
exploram a interface entre praticas do Candomblé e cura demonstram que, entre
as motivagcdes que orientam a religido, figura de modo destacado a busca de
solugdes para aflicbes e enfermidades.

Em se tratando do Candomblé, os fenbmenos da incorporacéo, do transe
e da possessao por espiritos sédo dirigidas muitas vezes para a cura de doencas
e manutencao da saude. (MOTA; TRAD, 2011).

Estudo realizado por Penna e Avezum (2007) acerca do impacto da
espiritualidade na saude fisica, mostrou que a familia religiosa ho Candomblé
representa uma importante rede de apoio ao individuo que se depara com uma
situacdo de sofrimento. Mostrou também que o processo de iniciacdo do fiel, a
partir do qual ele sera socializado dentro da religido, envolve o aprendizado e a

incorporagao.

6.3.2 Importancia das préticas de cura no Catolicismo

Lébo (2006) estudou as préticas de cura no Catolicismo e verificou que a
cura acontece atraves da fé em Deus é descrita como uma profunda confianca

Naquele que de tal modo pode todas as coisas.

Segundo o estudo de Sanchez e Nappo (2008) no Catolicismo os poderes
de cura sdo oferecidos aos ministros, que sdo pessoas escolhidas e
presenteadas com o dom de curar, os poderes de cura séo divididos em duas
classes, a classe interna e a externa. A primeira classe € na psique da pessoa
usada por Deus (dons de visao, cura, profecias), a segunda refere-se a simbolos
externos sobre 0s quais 0 agente precisa trabalhar conscienciosamente

(béngéos e invocacoes).

Maués (2002) destacou que a preparacao dos ministros é de fundamental
importancia no processo de cura catolica, pois é através deles que sdo captados

0s carismas que irdo atuar de diversas maneiras nos individuos doentes.
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Os autores destacam a acédo indispensavel da fé neste processo, para eles a
cura so sera possivel a partir do momento em que as pessoas se entregam nas

maos de Deus.

O Catolicismo além de buscar a cura total, busca o alivio para os males.
As doencas passam a ser qualquer tipo de desajuste na vida da pessoa, e 0
importante é ter a coragem e a fé de buscar a cura em Deus que acontece

através da oracéo e da fé (Ledo; Neto, 2007).

6.3.3 Importancia das praticas de cura no Protestantismo

Segundo o estudo de Prochino, Paradivini e Gongalves (2008) a cura no
Protestantismo tradicional € a realizacdo de uma promessa divina, remete a ideia
de uma transformacdo da existéncia do fiel na superacdo de todas as suas
formas de sofrimento e em meio a todos os contextos vitais nos quais se

encontra.

Segundo Franca (2013) no Protestantismo pentecostal os poderes de
cura sdo designados aos profetas, pessoas que falam por Deus, trazendo a
mensagem dele, usados por ele para expressar sua vontade e revelar suas

profecias através de inspiracao divina.

A fé pode ser ainda entendida como uma parte de Deus presente no fiel
protestante, na medida em que o mesmo pde a fé em acéo, ele se torna ilimitado
naquilo que deseja realizar, pois, vivendo de acordo com a vontade de Deus, 0
proprio Deus torna real o que ele busca (PROCHINO; PARADIVINI;
GONCALVES, 2008).

Segundo Benedito (2006), para os protestantes neopentecostais a cura é
obtida através da fé do individuo, da graca, da bondade de Deus, e da forma que
cada pessoa se relaciona diretamente com seu Criador, sem a necessidade de

um intermediario.

As trés categorias do Protestantismo encontram na figura dos profetas a
possibilidade de organizarem o processo de salde-adoecimento que vivenciam,

mais do que promover a cura. Os profetas atuam abaixo dessa onipresenca
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divina e na realidade ndo curam por eles mesmos, pois a cura ou a enfermidade

ou a saude ja foram determinados por Deus. (FRANCA, 2013).

Segundo Santos, Koller e Pereira (2004) existe uma divisdo entre doencas
materiais e espirituais, 0s protestantes enfatizam o fato de que todas elas podem

ter um componente espiritual coadjuvante.

As praticas de cura podem ser realizadas por um individuo ou um conjunto
de protestantes tradicionais, pentecostais e neopentecostais que formam uma
corrente de oracdo. Assim, o poder do lider religioso € somado com a fé dos
demais fiéis como forma de alcancar a graca. (SANTOS; KOLLER; PEREIRA,
2004).

Sendo assim, segundo Marinho (2005) a cura no Protestantismo em geral,
acontece a partir dos significados que séo colocados na vida do individuo, e para
tal, ele deve acreditar na oracao e nas simbologias para que aconteca a acao de

Deus.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A fé como recurso no processo de cura € um fendmeno que envolve o
estado biologico, psicossocial e espiritual do ser humano. A busca pela saude e
sua relacdo com o divino € compreendida como um conforto espiritual e
independentemente dos diagnosticos médicos e sua racionalidade, a certeza de
que algo ird melhorar.

Os autores dos artigos referidos demonstram que a fé € caracterizada
como estratégia de melhoria da qualidade de vida. Essa questdo o0s
impulsionaram a descrever a associacdo entre fé e cura. A fé dentro das religides
estudadas € responsavel pelo processo de mudanca da situacdo da saude, e da

esperanca de que o alivio vira e com ele a possibilidade de cura.

A fé na cura esta baseada na vivéncia de uma situacéo de doenca frente

a divindade projetada pelo fiel.

Os lideres religiosos encontram diferentes estratégias para ajudar os
individuos que os procuram, como recursos utilizados pelos lideres religiosos em
beneficio a cura estéo, a oracdo, a agua, o 6leo e alimentos como simbolos, vale
ressaltar, que todos dao preferéncia a conversas, conselhos, e ao elo de

confianga e privacidade.

Buscando serem curados, os enfermos procuram novas estratégias e
praticas, e nesse caso, ocasionam modificacbes na vida, com significados e

formas de conhecimento em que se apoiam.

As préticas religiosas ocorrem de maneira diferenciada entre os
segmentos religiosos, elas sdo realizadas de acordo com os principios e
doutrinas de cada um. As préticas sao baseadas na conduta espiritual que o fiel
necessita seguir, sendo que, em muitos casos os lideres defendem e indicam o
acompanhamento junto aos profissionais de saude. De maneira geral, os fiéis
em situacdo de doenca que buscam a ajuda no meio religioso, encontram

acolhimento e conforto.

Por ndo termos tido tempo suficiente para o encaminhamento do projeto

ao Comité de Etica e Pesquisa, néo foi possivel a realizacdo de uma pesquisa
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qualitativa com fiéis e lideres religiosos como pretendido, porém, destacamos o
prazer sentido durante a realizacdo desta revisdo integrativa e apds 0s
resultados adquiridos.

Acredito que a fé influencia de maneira significativa no processo de cura
e manutencdo da saude de pessoas em situacdo de doenca. Nesta revisdo
integrativa ficou evidenciada essa influéncia, porém, destacamos que cada
experiéncia religiosa é vista de forma singular e pode apresentar aspectos tanto
negativos, quanto positivos no tripé (cura, fé e religido) e na inter-relacéo
existente. Como positivo destacamos 0s pontos de contentamento, conforto e
alivio em diversos momentos da vida do individuo, ja como negativos o conflito

ético existente entre a religido e a ciéncia.

Espero continuar com essa pesquisa no mestrado, para poder aprofundar
no tema e talvez assim conseguir respostas mais claras sobre a influéncia da fé

NO Processo de cura.

No que se refere aos profissionais da area da saude, o profissional da
Saude Coletiva é responsavel em estudar e compreender as estratégias e
praticas de cuidado que ocorrem na populacdo. A compreensao do profissional
de Saude Coletiva acerca do tema é fundamental também para a elaboracéo de
politicas publicas e a¢des realizadas para compreensao do tema pela sociedade
e que visem a busca pela escuta e o didlogo, além do conhecimento dos diversos
tratamentos terapéuticos e alternativos existentes. A cura através da fé e as
praticas religiosas devem ser temas discutidos na formacdo académica dos
futuros profissionais de Saude Coletiva que precisam antes de tudo,
compreender o ser humano na sua integralidade, respeitando as diversidades
culturais, para que assim, de uma forma geral, possam contribuir no exercicio

diario dos cuidados da saude.

Recomenda-se a realizacdo de estudos que ampliem o conhecimento
acerca desta tematica e que contemplem outras denominac¢des que possam

contribuir com as reflexdes sobre a fé como recurso de cura.
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