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Introducao

Os estudos socioantropoldgicos sobre os elos en-
tre religido, satide, doenca e cura mostram que a
religiosidade é um recurso usado pelas pessoas
para resolver ou aliviar os problemas de satde,
aflicoes e sofrimentos 123,456, Concebe-se a re-
ligiao como sistema simbdlico portador de um
conhecimento sobre o mundo, por meio do qual
as pessoas atribuem sentido a realidade vivida 1.

As religides possibilitam aos sofredores, e pa-
ra aqueles que com eles convivem, reinterpretar
a experiéncia do adoecimento e da cura, restabe-
lecendo a ordem num universo aparentemente
sem sentido, conturbado pelos sofrimentos, afli-
¢oes e doencgas 1.2.

Estudos tematizam os tratamentos religiosos e
as reinterpretacoes dos seus participantes sobre o
processo saide-doenca e cura 246, a importancia
da corporalidade nos rituais de cura 7, os percur-
sos religiosos dos adoecidos na busca da resolu-
¢do de suas aflicoes e problemas de satide e a flui-
dez das religiosidades na contemporaneidade 57.

As religidoes de matriz africana, como a Um-
banda e o Candomblé 23,46, e as derivadas do
Protestantismo, como as Pentecostais e Neo-
pentecostais 57 receberam maior atengao dos
pesquisadores pelo fato de as primeiras apre-
sentarem lacgos fortes na modelagem da cultura
popular e nos tratamentos tradicionais de cura, e
as ultimas devido ao aumento crescente dos seus
adeptos, que, invariavelmente, as procuram na
busca de resolucao dos seus sofrimentos, aflicoes
e doencas.

Neste estudo de caso analisam-se a experién-
cia e as representacoes religiosas de um adoecido
de hipertensdo e doenca cardiaca, Testemunha
de Jeovd, segmento religioso cristdo pouco estu-
dado, sob o olhar socioantropolégico do proces-
so saide-enfermidade.

O movimento religioso das Testemunhas de
Jeova surgiu nos Estados Unidos, em 1872, co-
mo ramo dissidente do Presbiterianismo. E uma
doutrina com contornos do puritanismo calvi-
nista, difundido pelos primeiros colonizadores
da América inglesa. No Brasil, os religiosos se
estabeleceram na década de 1920, dando-se os
primeiros batismos em 1922, e em 1931, criou-se
uma congregac¢ao pioneira no Amazonas, com
setenta pessoas. Atualmente, registram-se mais
de 600 mil fiéis brasileiros. O Brasil é o segundo
maior praticante desta religiao, antecedendo-lhe
os Estados Unidos 8.

As Testemunhas de Jeovad endossam a verda-
de tnica revelada na Biblia que norteia as con-
dutas, ordenadas pela prépria divindade. Entre
suas incumbéncias religiosas estd a de preparar
as pessoas para a segunda vinda de Jesus, sele-
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cionando os justos para a salvacao, restaurando,
assim, o verdadeiro Cristianismo. Consideram-se
proclamadores e testemunhas da verdade de Jeo-
va (nome de Deus em portugués), conforme gra-
fado pelo tetragrama biblico “Y-H-V-H” 8. Neste
contexto, as representacoes religiosas revelam as
conexoes intimas entre salvacao e satide, mode-
lando a experiéncia moral com o adoecimento.

Metodologia

Este estudo integra a tese de doutoramento 9
que analisou as representacoes e experiéncias
de homens trabalhadores com o corpo, saide e
doenca. Mediante roteiro semiestruturado, en-
trevistaram-se 15 homens em suas residéncias,
com média etdria de 56 anos, moradores de um
bairro popular do Municipio de Campinas, Sdo
Paulo, Brasil.

Selecionou-se o caso baseado em sua singu-
laridade: o informante foi o tinico que declarou
professar a religido das Testemunhas de Jeova.
Ele convive com uma das enfermidades preva-
lentes informadas pelo grupo entrevistado: a hi-
pertensao arterial.

A hipertensao arterial sistémica, a “pressao
alta” como, popularmente, é designada, atin-
ge 35% da populacao jovem e adulta brasileira,
sendo assintomadtica, de origem multifatorial,
cronico-degenerativa e fator de risco para outras
enfermidades como as cardiovasculares, renais e
cerebrovasculares, segundo a biomedicina. Re-
presenta-se, nos estratos populares, como doen-
¢a “grave’, “silenciosa’, “traicoeira” e “perigosa” 10,
capaz de matar sem dar sinais prévios. Para ana-
lisar as representacdes religiosas do informante,
que incidem e modelam a sua experiéncia com
o adoecimento utilizaram-se os aportes tedricos
da experiéncia da enfermidade e das representa-
¢Oes sociais.

Entende-se a experiéncia da enfermidade co-
mo abordagem tedrica e conceitual, utilizada nas
pesquisas sociantropolégicas do processo satide-
doenca no mundo anglo-saxao, privilegiando-se
o ponto de vista dos adoecidos 11. Analisa-se a
forma como eles dao sentido as enfermidades
no curso do adoecimento, como lidam com as
restricoes fisicas e sociais, o diagnéstico e os tra-
tamentos, e como evitam a deterioracao de suas
identidades diante delas 12.

De um lado, trata-se de um recorte tempo-
ral preciso na vida daquele que sofre, ndo sendo,
consequentemente, expressao definitiva da ex-
periéncia da sua vida, nem tampouco, abrangen-
temente, da propria enfermidade, pois esta se
altera no tempo e espago, mediante o seu curso,
a variacdo das condic¢des de satde e vida do in-



formante. De outro, a experiéncia é relatada e su-
jeita as interpretacdes, mediadas pela interacao
social e pelos ditames da consciéncia e memoria
de quem a informa.

Os relatos permeiam-se de representacoes
sociais, entendidas por Laplantine 3 (p. 43) como
a conjugacao “[da] experiéncia individual e [dos]
modelos sociais num modo de apreensdo parti-
cular do real”, em que se apresentam crencgas,
valores e conhecimentos que informam e dao
sentido a acdo. Para explicitar a imbricacao das
representagdes sociais, sobretudo religiosas, na
experiéncia do entrevistado com o seu adoeci-
mento recorreu-se ao estudo de caso, como fora
desenvolvido por outros pesquisadores 10,13,

Segundo Stake 14, o caso € uma unidade re-
cortada, um sistema delimitado cujas partes se
integram. O estudo de caso delimita o objeto a
ser estudado, sem desprezar o contexto maior
em que ele se insere: histérico, psicolégico, so-
cial, econdmico, cultural. A sua andlise permi-
te transcender a experiéncia pessoal e subjetiva
informada, possibilitando dialogar com o con-
texto social mais amplo 10. O estudo baseia-se
num numero restrito de questdes, importando
ao pesquisador tornar clara a sua compreensao e
nao generalizar os seus resultados.

Para este estudo usaram-se questdes pontu-
ais de um roteiro: o perfil socioeconomico, de-
mografico e ocupacional do entrevistado, o sig-
nificado e convivio com a doenga, a descoberta
da doenca, explica¢oes de suas causas, a relacao
e significacdo dos tratamentos utilizados e o mo-
do como o adoecimento repercute em sua rotina
de vida.

Transcritos, lidos flutuantemente e organiza-
dos os relatos orais do sujeito extraidos das entre-
vistas, a andlise de contetido de Bardin 15 permi-
tiu identificar temas, textos e nticleos de sentido,
que denotam significacoes, simbologias, valores,
ao lado dos que expressam modos de agir, de en-
frentar a enfermidade e suas implicacdes na vida
cotidiana, permitindo compreender e interpretar
as representacoes e a experiéncia circunscrita da
enfermidade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas, parecer no
274078/13, CAAE 12855613.4.0000.5404.

Jair: perfil e a descoberta da
hipertensido e da doenca cardiaca

Jair, nome ficticio, 51 anos, nasceu em Campi-
nas, é casado e tem trés filhos. E mecanico de
automoveis com registro em carteira profissio-
nal; recebe mensalmente dois saldrios minimos,
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que, somados aos saldrios da esposa e do filho
mais velho perfazem uma renda familiar de apro-
ximadamente cinco saldrios minimos mensais.
Trabalha seis dias por semana, folgando um sa-
bado por més.

Concluiu o Ensino Médio, residindo no bair-
ro, desde pequeno. O local possui equipamentos
sociais, de saude, educagio, creche, uma pe-
quena rede de comércio e servicos, uma Igreja
Catolica e vérios espagos religiosos Pentecostais
e Neopentecostais. Jair é Testemunha de Jeova
desde jovem, religido professada por seus pais
eirma.

Seus problemas de satide comecaram h4 cin-
co anos, quando percebeu um “formigamento”
nas maos, nos bragos e dores no peito, provo-
cando a sensacao de falta de forga fisica, obser-
vada quando percorria diariamente a passarela
para acessar o outro lado da pista rodovidria que
corta o bairro, para tomar o 6nibus que o leva
ao servigo.

Afora esses sinais corporais, relata dor de ca-
beca constante, uma espécie de enxaqueca que
o fazia consumir, mensalmente, varias cartelas
de aspirina. Esses fatos motivaram a sua ida ao
Posto de Saude:

“Fui ao médico, conversei com ele, ele pediu
uma série de exames, deu insuficiéncia cardiaca.
Ele falou: ‘precisa fazer cirurgia’ Falei, espera a,
eu nao vou fazer direto (...) Conversei com um
amigo médico que atende em um hospital do SUS
[Sistema Unico de Satide]. Fui ld, ele fez os exames
que acusaram também (...) Voltei e me deram um
encaminhamento para o Hospital da PUCC [Pon-
tificia Universidade Catdlica de Campinas]. Fiz
o restante dos exames e cateterismo. O médico
falou: ‘vocé estd com quatro veias entupidas em
95%. Vocé nao pode pensar em correr’. Ele falou:
‘do jeito que estd aqui, se der um ataque vocé
ndao resiste...”.

Para Jair, a sua situacao de saude era critica:
nao conseguiu fazer o exame ergométrico para
avaliar o funcionamento cardiovascular. Subme-
teu-se ao exame por contraste, em que se injeta
uma solucdo a base de iodo orgéanico na corren-
te sanguinea e monitora-se com um aparelho o
desempenho cardiaco por meio de imagens 16,
permanecendo deitado. Ao diagnéstico médico
seguiu-se um periodo de oito meses de provi-
déncias dos exames para realizar a cirurgia. Foi
quando descobriu ser hipertenso, tendo inicia-
do o uso de medicacao continua para controlar
a doenca.

Considera-se um “homem de sorte”, porque,
apesar de seu histérico familiar de doencas car-
dfacas - o pai ja sofreu infarto e tem duas pontes
de safena e uma mamadria e os avés paternos fa-
leceram destes males — conseguiu levar uma vida

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(3):e00024915, mar, 2016

3



4

Separavich MAA, Canesqui AM

normal, sem saber que poderia ter morrido de
uma hora para outra, conforme avalia:

“O médico falou que eu estava com uma defi-
ciéncia muito forte do lado esquerdo do coragdo, e
que ndo tive um ataque cardiaco porque tomava
aspirina todo dia. Eles falam que isso ajuda. Mas,
eu jogo bola com a molecada, falei para ele, eu
corro! Ele falou: “vocé corria o risco de cair morto
no campo e ninguém saber o porqué”.

Anteriormente a doenca cardiaca, Jair se con-
siderava uma pessoa sauddavel, embora fizesse,
eventualmente, o exame de eletrocardiograma e
praticasse esporte. Desconhecia a sua predispo-
sicao familiar para “pressao alta”, afirmando que:

“De vez em quando eu fazia um exame, fazia
check up, ia ao posto, fazia o eletrocardiograma,
vivia normal, trabalhava, jogava bola, me sentia
bem. Mas, fazia um tempo que eu ndo fazia, ai
medi a pressdo e estava 12 por 8, 13 por 9, sempre
assim, ndo alterava, e o médico falava: ‘estd nor-
mal, a pressdo sua estd excelente!. Depois que eu
comecei a sentir isso [dores no peito], o médico
mediu e falou: ‘a sua pressédo subiu um pouco, estd
15 por 10’ Da outra vez falou: ‘estd 16 por 11 Isto
para mim foi novidade”.

Diferentemente do entendimento biomédi-
co, Jair ndo vé a sua doenca cardiaca como de-
corrente da hipertensao arterial, mas o inverso,
surpreendendo-se com o diagnéstico.

Explicagdes das causas das enfermidades

A hereditariedade Jair atribui o desenvolvimento
dos seus problemas cardiacos e da “pressao alta”,
como também ao regime alimentar inadequa-
do, confessando: “ndo como verdura verde e nem
peixe de jeito nenhum’”. Acrescenta o estresse € 0
“nervoso” vividos cotidianamente e o fato de ter
sido fumante durante um longo tempo. Estes ele-
mentos explicativos afinam-se ao discurso bio-
meédico da causa, tanto dessas quanto de outras
enfermidades, como o diabetes 13, expressos por
ele da seguinte forma:

“Conversando com o médico ele falou: Isso ai
é porque vocé fumou, uma boa porcentagem — ele
falou—50% é hereditdrio, um pouco é o estresse da
profissdo e a correria do dia a dia, entdo juntou
tudo, como vocé nunca fez aquela dieta alimentar
resultou nisto”.

“A pessoa que fica preocupada e nervosa o
tempo todo tem tendéncia a esses problemas, por-
que eles alteram o corpo dela. Eu sempre fui assim:
um cara que teve uns problemas que ndo tinha
como resolver e ficava preocupado”.

Entre as causas aludidas pelo entrevistado,
ressalta-se 0 “nervoso” como categoria fisico-
moral, no sentido atribuido por Duarte 17: a ideia
de que eventos afetivos e morais conflituosos se
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refletem no organismo, na fisicalidade das pes-
soas e vice-versa.

Neste sentido, a nocao dos “nervos” entre as
classes trabalhadoras, segundo Duarte 17, expres-
sa a qualidade eminentemente relacional das ex-
periéncias emocionais vividas aflitivamente e as
enfermidades somdticas, ambas indivisiveis na
vida da pessoa. Distancia-se, portanto, do signi-
ficado psiquico, autdbnomo e individualista, assu-
mido pela relacdo corpo/mente na biomedicina.

Salienta-se, também, a simbologia atribuida
ao coracao, popularmente concebido como se-
de da vida e das emocdes. No cerne destas re-
presentacdes estd a importancia vital do sangue,
acreditando que as preocupagcoes e aflicoes vivi-
das cotidianamente afetam o seu fluxo entre os
orgaos, fazendo-o concentrar-se no coragdo, na
cabeca ou em certas partes do corpo, provocan-
do desequilibrio no funcionamento corporal e
enfermidades decorrentes 18.

Embora a hereditariedade componha o re-
pertério causal da enfermidade informada por
Jair, ndo se trata apenas da assimilacao do discur-
so médico hegemonico, pois a ele se sobrepdem
os valores morais e explicacdes advindas da sua
religido, refletidos na forma como representa o
processo saide-enfermidade.

Os valores morais exigidos das Testemunhas
de Jeova encontram no enredo dramdtico bibli-
co o modelo de conduta. Ali é contada a origem,
a queda e a redencdo do homem, fornecendo
explicacdes para a causa de suas dores, aflicGes
e sofrimentos, sem negar a esperanca de um por-
vir feliz.

Vdrias publicagdes das Testemunhas de Jeova
dirigidas ao publico em geral reafirmam tais va-
lores. Dentre elas O Que A Biblia Realmente Ensi-
na 19, que nos foi presenteada pelo informante,
a qual recorremos para reportar o conteido da
doutrina religiosa por ele professada, particular-
mente, na relacao estabelecida entre a cosmolo-
gia informada e o processo satide-enfermidade.

Dois momentos da narrativa biblica sao
importantes para o fiel: (1) a queda de Adao e
Eva, primeiros humanos criados por Jeovd, que
tentados pelo diabo desobedeceram ao mando
divino de ndo comer da drvore proibida do Bem
e do Mal, resultando na expulsdao de ambos do
paraiso e na introducdo da vida humana, antes
perfeita e imortal, do sofrimento, do pecado e
da morte; (2) o nascimento do filho unigénito
de Jeova entre os homens, Jesus Cristo, com a
missdo divina de restabelecer os lacos rompidos
com Deus pelos pais da humanidade, possibili-
tando, assim, a salvagdo e vida eterna a todos. Ao
dar a sua vida em sacrificio, Jesus estabeleceu o
caminho a redencao 19.



Esses elementos explicativos dos inforttinios
humanos, integrantes do relato de Jair, funda-
mentam as explicacdes religiosas na origem dos
sofrimentos e doencas:

“A gente, como Testemunha de Jeovd, sabe que
os problemas sdo uma consequéncia. Tudo o que
passamos hoje é consequéncia do principio, por-
que Deus queria que todo mundo fosse perfeito e
vivesse para sempre. O homem recusou isso. En-
tdo, o que ele trouxe para ele? O pecado, a morte,
a doenga. Por que a gente sofre e morre? Porque
ld no principio o homem pecou contra Deus que
disse: ‘a partir de hoje vocé vai morrer, vocé vai so-
frer’ (...) Porque nds temos um governante, é Jesus
Cristo, a gente sabe que Ele vai vir aqui tirar todo o
sistema de governo e restabelecer o Dele’.

A nocao de hereditariedade das doencas para
a biomedicina remete a heranca genética, repre-
sentacdo compartilhada por Jair para explicar a
doenca. No relato acima, se sobrepde a ela a con-
cepcdo valorativa religiosa que a enfermidade
assume para o crente.

Entende-se que a queda de Addo e Eva legou
aos homens os males fisicos: a doenca e a morte;
e o mau moral, o pecado. A ideia de um mal con-
génito da humanidade fica mais clara quando o
informante define o que € satide:

“Se eu falar para vocé que ninguém tem satide
suficientemente, ndo! Ndo como gostaria que fos-
se, vocé ndo sentir nenhum mal-estar (...) Entdo a
satide ndo é so vocé estar bem, vocé ter uma satide
perfeita é vocé ter certeza de que ndo vai sentir
dor, canseira, mal-estar, vocé néo vai precisar de
nenhum corretivo”.

Seguindo esse raciocinio, a satide perfeita
apenas € possivel mediante a salvacdo da alma
mortal, isto €, da pessoa que morre 19, retornan-
do o homem a sua perfeicao original, com a cer-
teza de que nao existirao pecado, sofrimentos,
doencas e morte na vida humana.

Jair agrega outras causas concomitantes a
enfermidade: o hdbito de fumar e preferéncias
alimentares rotineiras pelos alimentos gorduro-
sos e o excesso de sal, afastados das normas mé-
dicas, prescritas paralidar com a hipertensao e as
enfermidades cardiovasculares, como a dieta hi-
possddica, desprovida de alimentos gordurosos e
rica em alimentos fibrosos, como as frutas e ver-
duras. Informado pelos médicos e profissionais
de satde sobre os efeitos negativos daqueles ha-
bitos sobre a sua satde, ele os traduz como acu-
mulos negativos dos préprios comportamentos,
permeando as explicacdes da experiéncia com a
enfermidade cardiaca e a “pressdo alta”.

REPRESENTACOES RELIGIOSAS NA EXPERIENCIA COM A ENFERMIDADE

A orientacédo religiosa e suas interferéncias
nos tratamentos

A orientacdo religiosa estd presente no modo co-
mo se realizou a cirurgia cardiaca de Jair, sobre-
tudo, referente a transfusdo sanguinea. Sabe-se
que as Testemunhas de Jeové rejeitam a doacao
e transfusdo de sangue, mesmo quando esta se
faz necessdria.

Assim ele informou aos médicos ser testemu-
nha de Jeova, reafirmando e esclarecendo a sua
rejeicdo a transfusao sanguinea:

“Desde a primeira vez que eu fui ao hospital da
PUCC, que eu fiz o cateterismo, disse que era Tes-
temunha de Jeovd. O médico falou: ‘precisa operar
com urgéncia, s6 que os seus glébulos vermelhos
estdo com o nivel muito baixo e vai ter problema.
Vocé vai precisar de sangue se for fazer”.

“Nds temos um cartdo. Estd escrito ld: teste-
munha de Jeovd: ndo usa sangue. N6s temos um
documento, até mesmo se eu tivesse desmaiado,
chegasse desmaiado em qualquer lugar! Todas
as Testemunhas de Jeovd batizadas portam esse
documento. Estd escrito aqui. E bem visivel: néo
aplique sangue. Quando vocé abre ele, estd vendo
aqui: recuso, exceto alguns expansores do plasma,
ai vem aqui, hemodilui¢do, mdquina coragdo-
pulmdo (...) eritropoetina que eu tomei”.

Ressalta-se o conhecimento do informante
das diversas técnicas alternativas a transfusao
sanguinea, como a eritropoetina, hormoénio en-
dégeno secretado pelos rins, cujas formas re-
combinantes sdo utilizadas no tratamento de
portadores de problemas renais créonicos sub-
metidos a hemodidlise e que apresentam anemia
permanente. Atua como estimulante da produ-
¢do dos glébulos vermelhos, promovendo o au-
mento da oxigenacao dos tecidos 20.

Entendido cientifica e socialmente como flui-
do mantenedor da vida, ao sangue € atribuido
universalmente valor simbdlico ambiguo. Posi-
tivamente, significa forca, satide, vida, a familia,
solidariedade e nacdo; o sangue sendo concebi-
do como portador de elos e caracteristicas po-
sitivas que agregam e qualificam os homens: o
“sangue bom” 21.

Em sua simbologia negativa, o sangue po-
de trazer doencas, morte, se ligando as guerras,
epidemias, ao “mau génio”, aquilo que segrega
os homens e os desqualificam, excluindo-os
do convivio em sociedade por acionar medos
sociais e intimos e reacdes inesperadas: o “san-
gue ruim”.

As testemunhas de Jeova compartilham des-
se duplo significado atribuido ao sangue. Partin-
do de uma leitura peculiar dos textos biblicos,
nao comungada por outras religides de matriz
protestante, entendem o sangue como sindnimo
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da vida, e por extensdo da prépria pessoa, isto é,
da alma mortal.

A interdicao a determinados usos do sangue
baseia-se, segundo essa visao, em mandado divi-
no expresso em vdrias passagens biblicas, como
em Génesis e nos Atos dos Apostolos, onde se evo-
ca a simbologia negativa do sangue: na primeira,
o ato fratricida de Caim remete ao exilio imposto
ao povo de Deus, a didspora, o sangue represen-
tando aquilo que separa o homem do divino 19.
Na segunda, alerta-se sobre as impurezas que
ele pode trazer por meio da alimentacao, perti-
nentes a ideia de uma ordem fisica e moral que
se interpenetram 22. Visto que a fronteira entre o
humano e o divino se baseia em uma concepgao
particular da pessoa, o mal é o sangue estranho
(de pessoas e animais) que adentra o corpo,
corrompendo-o fisica e moralmente, afastando,
consequentemente, o homem da vida eterna.

J4 em Levitico e no Evangelho de Mateus
apresenta-se a simbologia positiva do sangue: as
oferendas de sangue feitas nos altares dos tem-
plos antigos, bem como o sacrificio de Cristo,
propiciaram a remissao dos pecados, e este ulti-
mo, considerado atualmente pelas testemunhas
de Jeovd como o unico uso correto do sangue,
possibilitou ao homem conquistar a vida eterna,
ou seja, o retorno ao convivio com a divindade 19.

O pertencimento ao grupo religioso estabe-
lece os lagos identitdrios entre as testemunhas
de Jeovd, ndo redutiveis as atividades realizadas
no espaco de culto, nomeado por eles Saldo do
Reino, nem as pregacdes em locais publicos,
expande-se numa rede colaborativa centrada na
questdo do sangue. Hd um grupo de fiéis encarre-
gado de distribuir nos hospitais material explica-
tivo sobre as alternativas disponiveis a transfusao
sanguinea, como esclarece Jair:

“A gente tem documentagdo, tem DVD e CD, e
é feito um acompanhamento. Todos os hospitais
recebem, a UNICAMP [Universidade Estadual de
Campinas] recebe, a PUCC recebe. Tem uns irmdos
qualificados que vao ld, que a gente chama de ‘Co-
missdo de Ligagdo para Hospitais. Esses irmdos
conversam com os médicos, explicam, apresentam
o DVD, apresentam as situagoes. lanto é que no
meu caso o médico falou: ‘a eritropoetina nds ndo
temos aqui, mas se vocé procurar o irmdao respon-
sdvel pelo Saldo, eles tém, a associagdo fornece.
Como é uma coisa que todas as Testemunhas de
Jeovd conhecem a associagdo de medicina autori-
zou a gente a comprar a eritropoetina. O remédio
ndo é muito conhecido, é restrito ao hospital’.

A cirurgia de Jair foi realizada sem transfusao
sanguinea, mediante técnicas alternativas usa-
das pelos médicos:

“Entdo, os médicos da PUCC falaram que, co-
mo eles foram até os Estados Unidos, fizeram um
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curso para ver como se fazia cirurgias sem usar
sangue. A minha cirurgia do coragdo foi sem uso
de sangue (...) Foi feita aquela hemodiluicdo, que
é uma mdquina igual a que faz hemodidlise. O
médico usa o mesmo processo e faz toda a cirurgia
com o préprio sangue do paciente; s6 que numa
cirurgia da Testemunha de Jeovd que ndo vai usar
sangue, o que ele faz? O médico ndo pode chegar
ld e cortar sem olhar. Ele terd que acompanhar,
cortar mais devagar, tomar cuidado com as veias,
para nédo romperem’”.

Estas técnicas, segundo o informante, contri-
buiram para o sucesso da sua cirurgia. Porém, é
afé, a protecao divina que recorre para explicar o
éxito da cirurgia e do pés-operatério:

“Tinha um médico que falou: ‘normalmente
nessas cirurgias hd transfusoes, vai ser muito difi-
cil vocé pelo SUS encontrar um médico que faga..
Mas gragas a Jeovd, nés conseguimos da equipe
da PUCC fazer a cirurgia sem sangue. Ele colocou
em nosso caminho uma equipe excelente! A gen-
te sempre faz uma oragdo pedindo. E Ele sempre
colocou dtimos médicos (...) Entdo a gente fala:
‘vou obedecer ao que Deus disse’. Entdo, quando
vocé comega a fazer o que é correto do lado Dele,
Ele comega a te proteger (...) Porque o médico fala
assim para vocé: ‘e vocé ndo usar sangue, vocé vai
morrer’(...) Agora, se vocé fica com um certo receio,
entdo poe o sangue, vocé diz o qué para Deus? A
minha fé, tudo o que o Seu Filho fez, dar a vida
perfeita Dele para resgatar toda a humanidade,
porque Jesus Cristo veio e restabeleceu essa ligagéo
da humanidade com Deus, ai vocé fala para Deus
assim: ‘tudo o que Vocé fez ndo serviu de nada,
porque quem vale mais é o médico’. Ele fala: “en-
tdo, a partir de hoje vocé estd separado de mim,
jogado a propria sorte”.

Essa fé ativa ndo se intimida diante dos prog-
nosticos seculares que lhe sdo contrapostos, an-
tes, sao eles motivos da sua provacgdo. Trata-se
de uma questao de consciéncia individual, uma
relacdo pessoal estabelecida com a divindade
baseada no cumprimento do dever a ela dispen-
sado, cabendo ao fiel, como prova devocional,
entregar a Deus o resultado de suas agdes, nao
lhe sendo imputada, contudo, auséncia de res-
ponsabilidade. Em sintese, seus atos se estrutu-
ram na ética de convicgao religiosa 23.

Ap0s sessenta dias da cirurgia, Jair retornou
as suas atividades normais de trabalho, com ex-
celente recuperagao:

“Um médico falou: ‘olha, a sua cirurgia foi
realizada de um jeito que, em uma semana, pa-
rece que foi feita hd 20 dias. Um meés depois da
cirurgia, todos que fizeram a cirurgia na mesma
época que eu, tiveram problemas e retornaram.
No mesmo dia que eu fiz os exames de rotina pos-
cirtirgico o pessoal estava ld. O médico falou as-



sim: ‘olha, ndo tem problema, estd tudo em or-
dem! Fica tranquilo!. Eu falei para ele, que nao foi
porque eu fiz a cirurgia que eu parei de trabalhar,
continuei a mesma coisa, a minha vida, falei, con-
tinuou a mesma coisa. Entdo, gragas a Jeovd, tudo
foi resolvido”.

A rotina de vida apés a cirurgia

O impacto da cirurgia e da enfermidade sobre
a rotina cotidiana de Jair nao foi significativo,
como diz: “continuo a fazer a mesma coisa que
fazia antes, a tinica coisa é que eu jd nédo consigo
mais correr como antes, jogar bola, mais de resto,
tudo igual”.

Nao realiza nenhuma atividade fisica re-
comendada pelo médico para manter a satide
cardiaca e controlar a hipertensao. Justifica es-
se comportamento, em parte, pela auséncia de
tempo, pois o trabalho ocupa-o quase que in-
tegralmente, ademais, define o seu corpo como
“naturalmente firme” e resistente:

“Os médicos falam que ter uma rotina de exer-
cicios fisicos é importante. Eu jd ndo tenho, as ve-
zes eu falo que é falta de tempo, mas poderia estar
fazendo academia a noite, né? (...) Falaram que
eu tenho que fazer caminhada, tem que fazer um
pouco de exercicio aerobico, movimentar o corpo,
mas eu ndo fago (...) Entdo, o que acontece é que
eu ainda estou bem, mas eu sempre fui um cara
que tinha aquele problema muscular, a minha
musculatura é dura, é rigida. O meu brago néo é
mole, até um dia eu fui ao massagista, o massagis-
ta falou: ‘relaxa o bracgo, falei: ‘td relaxado, entdo
ele disse: ‘mas, relaxa...’ eu disse: ‘mais que isso néao
vai, e ele até estranhou: ‘a sua musculatura é rigi-
dal!) ela ndo é rigida, é firme”.

Jair usa os remédios indicados para os seus
problemas de satide. Reitera a manutencao do
mesmo ritmo de trabalho de antes, significan-
do para ele, a conduta sauddvel de conservar o
corpo em movimento: “mantenho o ritmo, fago o
servigo o tempo todo”.

A conduta de vida, segundo Weber 24, arti-
cula-se a forma como as pessoas ddo sentido as
suas agoes e ao mundo, numa convergéncia con-
tinua entre espiritualidade e materialidade.

Refere-se ele as condutas religiosas difun-
didas pelo protestantismo, uma das bases da
religiao do informante. O autor admite que o
calvinismo legou ao protestantismo uma rela-
¢ao “direta” com Deus, significando na pratica a
racionalizacdo do mundo, com a eliminac¢do do
pensamento mdégico como forma intermedidria
a redencdo. E a partir deste mundo que o crente
experimenta a presenca divina em sua vida, por-
que é desde esta vida que se recebe a confirma-
cdo de ser um eleito de Deus.

REPRESENTACOES RELIGIOSAS NA EXPERIENCIA COM A ENFERMIDADE

Aracionalizacdo deu a fé reformada uma ten-
déncia ascética; o ethos religioso se expressa na
vida mundana pela ascese ativa voltada ao tra-
balho, este concebido como finalidade e dever
da vida e como exercicio virtuoso do crente: “a
vida profissional prova o estado de graga para a
consciéncia humana, expressa no zelo, de forma
metodica” 25 (p. 15).

A disposic¢ao ascética de Jair para o trabalho e
as condutas de satde se justificam pela sua sub-
missdao ao mandado divino; com base em sua fé€,
as condic¢oes favordveis que possibilitaram a sua
cirurgia, a recuperacao rdpida que teve, e o retor-
no breve ao trabalho sdo provas de uma conduta
agradavel aos olhos de Deus.

A cura é um processo compartilhado em que
as representacoes religiosas intersectam a expe-
riéncia com a enfermidade e sao reiteradas, co-
mo relata Jair, na experiéncia de outro amigo de
crenca, confirmando a fé na divindade e em seu
poder curador:

“Entdo, tem a questdo do sangue que é uma
ordem biblica, que Deus deu ld do principio. Dai
vocé obedece a Deus, e vocé como testemunha de
Jeovd passa a ter o que é importante, que é ‘ter fé
e acreditar nisso. Tem um irmdo entre nos que so-
[freu um acidente, ele foi atropelado, precisou am-
putar o brago, ndo usou sangue, hoje ele tem uma
satide melhor do que quem usou. Entdo, a gente
tem fé, acredita”.

“Voceé tem que pensar assim: ‘fez a cirurgia, re-
solveu o problema’. Vocé é cardiaco, mas a sua vi-
da, vocé tem que trabalhar. Esquece o resto e segue,
a cirurgia foi para corrigir, agora é seguir a vida
normalmente. Eu voltei igual para minha vida
de antes, trabalhando e tudo, porque Deus disse
para ndo usar sangue que ele vai preservar, mas
se vocé fala: “o médico disse para usar’, entdo, em
quem vocé vai acreditar? Quem tem mais poder, o
médico ou Deus?”.

Nao estd oculta, todavia, a confianca que o
entrevistado deposita na biomedicina como
mediadora na resolucdo do seu problema car-
diaco, atribuindo a cirurgia cardter corretivo, e
afinando-se a concepcao do senso comum que
vé as tecnologias médicas, sobretudo aquelas
sofisticadas e especializadas disponiveis apenas
nos ambientes hospitalares, como capazes de so-
lucionar seus males de satide 26.

Segundo a crenca professada por Jair, a sal-
vacao e cura da alma mortal é tarefa eminente-
mente individual estabelecida por uma relacao
pessoal e tnica com o divino. Tal cosmologia
religiosa informa o seu modo de vida e as repre-
sentacdes que tem da pessoa e dos tratamentos e
cuidados de satide, ressaltando as singularidades
de cada um, pois a cura do corpo também é um
processo individual, conforme esclarece:
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“Cada organismo éindividual (...) E o seguinte
a doenca é a mesma, o virus é o mesmo, so que
no meu corpo uma gripe vai se comportar de um
Jjeito, em vocé de outro (...) Cada um tem que ter
cuidado consigo. Eu falo para as pessoas, eu tomo
aquela aspirina para dor de cabega, para enxa-
queca. Eu posso tomar um envelope de dez, para
mim ndo vai fazer efeito. Vocé tem gastrite, toma
meio ou toma uma aspirina e passa mal, entdo
vocé veé isso’”.

A representacdo dos cuidados e tratamen-
tos individualizados de satide radicada na con-
cepcao de que as enfermidades se desenvolvem
distinta e variavelmente de uma pessoa para
outra se aproxima, por afinidade, a légica
clinica. Para esta, o corpo é representado como
“individualidade complexa” 27. Nas representa-
¢oes do processo satide-enfermidade do infor-
mante essas légicas nao sdo excludentes entre si,
antes, se complementam.

Conclusdo

A andlise da experiéncia de Jair de momentos es-
pecificos do seu adoecimento mostra aproxima-
¢oes e distanciamentos entre visoes de mundo
distintas. De um lado, a representacao da cura
e salvacdo como eventos singulares aproxima-
se da légica individualista da clinica biomédica.
De outro, o entendimento da origem dos sofri-
mentos e doencas como mal coletivo remete a
l6gica holistica das representacdes religiosas. A
concepcdo particular dada ao sangue pelas teste-
munhas de Jeovd possibilita o intercambio entre
as dimensoes fisica e moral, individual e coletiva,
promovendo a coexisténcia de légicas e visdes de
mundo diferentes.

A crenca religiosa de Jair faz com que tenha
uma representacao peculiar da pessoa, que nao
envolve apenas a materialidade imediata do cor-
po, transcendendo-a a medida que esta ocupa
lugar de destaque em sua visdo escatolégica da
existéncia humana. A doenca €, simultaneamen-
te, mal fisico e moral, trazendo em si o signifi-
cado da queda original dos primeiros humanos
criados por Deus, repercutindo em sua descen-
déncia como pecado, sofrimento, doenca e mor-
te. Entretanto, quando ele explica as causas da
enfermidade evidencia relagdes com o saber bio-
médico: o estilo de vida (alimentacao, estresse
e tabagismo) e a hereditariedade associados as
explicagoes recorrentes do saber popular, como
0 nervoso, se auto imputando a responsabilidade
pela doenga que o acomete.
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O adoecimento ndo trouxe mudancas signifi-
cativas em sua rotina de vida, e o pertencimento
ao grupo religioso das Testemunhas de Jeovd o
auxilia a conformar uma identidade nao restrita
ao ambiente de culto, excede-o a medida que é
reiterada no espaco biomédico, sobretudo quan-
to a proibicao do uso do sangue na cirurgia, rea-
firmando socialmente a sua crenca.

Cumpre as recomendacdes contidas na Bi-
blia, a ascese voltada ao trabalho reveste-se de
virtude redentora para a salvacdo da alma mor-
tal, expressando desde esta vida que se é um
eleito de Deus pela satide do corpo e a conse-
quente disposi¢cdo para o trabalho. Nao se des-
cura das orientacdes médicas, entendendo-as
como complementares ao seu tratamento. To-
ma regularmente os medicamentos necessarios
para o controle de suas enfermidades, valoriza
as intervencdes biomédicas sem prescindir de
suas crencas e explicagdes relacionadas a satide/
doenca, modeladas segundo a moralidade crista
da fé reformada.

Baseado em sua crenga religiosa, Jair acredita
que seus problemas de satide sdo antes prova-
¢Oes impostas ao crente, uma vez que a saude
perfeita somente serd possivel com o advento da
salvacdo. De um lado, manter uma postura posi-
tiva diante das adversidades significa passar pela
provacgao da doenca, obedecendo as ordenagoes
divinas, pois apenas a Deus pertence a cura. De
outro, a submissdo ao divino coloca o fiel em
posicao favordvel, trazendo-lhe a esperanca e a
certeza da cura. Caso contrdrio prova-se a insu-
ficiéncia da fé.

Essas consideracdes auxiliam a compreender
parcela das representagdes e da experiéncia de
Jair com suas enfermidades em momentos signi-
ficativos e criticos, sobretudo da doenca cardiaca,
uma das consequéncias da hipertensao arterial
sistémica nao controlada, segundo o saber bio-
médico. No relato do informante sobressai muito
mais a primeira do que a hipertensao, com a qual
considera poder conviver normalmente, desde
que nao se exacerbe e interrompa o seu siléncio.
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Abstract

This article, the byproduct of a larger research project,
presents a case study of a Jehovah’s Witness with hyper-
tension and cardiac problems. Semi-structured inter-
views were used to reconstruct the individual’s illness
experience: diagnosis, treatments, and cure, focusing
on pervasive religious social representations, lending
meaning to his own life and to the physical and moral
suffering and disturbances involved in this process.

Faith Healing; Health-Disease Process; Religion
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Resumen

Este articulo, subproducto de una investigacion mds
amplia, aborda un estudio de caso de un enfermo de
hipertension y con problemas cardiacos que profesa la
religion de los Testigos de Jeovd. Mediante entrevistas
con guion semiestructurado se reconstituyeron los re-
latos del entrevistado sobre la experiencia con el pro-
ceso de enfermedad: diagndstico, tratamientos y cura,
enfocando las representaciones sociales religiosas que
la permean, proporcionando sentido a la propia vida
y a los sufrimientos y perturbaciones fisicas y morales
implicadas en este proceso.

Curacion por la Fé; Proceso Salud-Enfermedad;
Religion
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