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RESUMO

7

Atualmente, € reconhecido que a saude é determipaldainteracdo de fatores bioldgicos,
psiquicos, sociais e espirituais. O modo com o qusljeito percebe sua saude tem a ver com
o sentido que da a doenca, os recursos que ybidiza alivio do sofrimento e a construcéo
subjetiva, individual e social destes conceitosngiterando o ser humano como ser
biopsicosocioespiritual, o processo saude-doemgacebido pelo paradigma da integralidade,
gue compreende uma visdo holistica e complexa ah @sujeito é visto como um ser
unificado, onde corpo, mente e espirito sdo aspdottissociaveis. A pesquisa tem como
objetivo analisar as interfaces entre espiritudiéda autopercepcdo de saude em adultos no
municipio de Sao Leopoldo/RS. O delineamento mébdgito € quantiqualitativo. A
abordagem quantitativa € um estudo transversahsie fpopulacional com amostra aleatéria de
conglomerados ou setores censitarios, na areaai®anstrumento de coleta de dados foi um
guestionario padronizado e pré-codificado aplicado100 adultos. A abordagem qualitativa
tem carater exploratorio-descritivo e utilizou rdeta de dados a entrevista semiestruturada,
realizada no domicilio do entrevistado. O projeto dprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNISINOS, em conformidade com a Re®olt86/96 do Conselho Nacional de
Saude. Os resultados esperados sdo de uma assataagspiritualidade com a saude.

Palavras-chave:Espiritualidade. Autopercepcdo de saude. Procemddesdoenca. Adultos.
Saude Coletiva. Saude Publica.
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1 INTRODUCAO

O conceito de saude esta relacionado a concepcdwmem, mundo, realidade,
influéncia do contexto social e possibilidade dedanga (SARRIERAet al., 2003, p.88). A
caracterizacdo da saude como multidimensional appata a critica ao modelo biomédico
como forma de repensar a concepcao de saude qusa&mtalis praticas onde prevalece a visao
do doente e da doenca. Devido a parcialidade d&o vile mundo cartesiana, a saude,
individual e coletiva, estd sendo afetada; portamona-se necessaria a substituicdo do
paradigma biomédico por um conceito amplo de sa&ide sujeito em seu carater integral e
coletivo e, ao mesmo tempo, multiplo e singular 8TAEL, 1994).

Os diferentes paradigmas que embasam os modoseteda sujeito fazem pensar no
processo saude-doenca e nas dimensdes fundanumtzaside. O que se entende por saude?
Que dimensdes seriam essas? De que modo a edidiadigase relaciona (ou ndo) com a
saude, considerando que esta relacdo pode proshumie e/ou doenca? Em que momento
esses modos de perceber a realidade se conectatoggonvergentes) e se afastam (pontos
divergentes)? Quais sdo as interfaces entre sagsj@rdéualidade?

A pesquisa propde fazer uma leitura da espiritadkdno campo cientifico, através de
uma complementaridade entre diferentes saberescqgmpreendem o campo da saude
coletiva: epidemiologia, bioestatistica, subjetadd, antropologia, psicologia. Qual é a
relacdo possivel entre o saber baseado em um met@ahtitativo e a subjetividade humana
guando se aborda a relacdo saude-espiritualidade8piitualidade é um dos aspectos da
saude ou é mais ampla por envolver uma relacdoacexisténcia e a vida propriamente dita?

Em que medida e de que maneira o espiritual infiaes satde?



14

O tema desta pesquisa € a relacdo saude-espitd@)isob uma concepcédo ampliada
de saude em suas dimensdes bioldgica, psiquical goespiritual. A delimitacdo do tema
consiste em abordar aspectos relativos a saudeaffan da presenca ou auséncia de doenca.
O problema de pesquisa € compreender as percepigdesalde e sua relacdo com a
espiritualidade, por meio da caracterizacdo dasrfates — onde esses campos de
conhecimento se encontram e as relacdes que estaiveéntre si.

Pensar um conceito amplo de saude é ultrapasss@i@woltada a doenca, envolvendo
0 sujeito através do que pensa, sente e faz emncaneento e descobrir a motivacdo que o
conduz as escolhas de vida ou de morte que fantithano. A pesquisa parte da perspectiva
relacional, segundo a qual o sujeito se produzelagsbes que estabelece consigo proprio, no
encontro com o0 outro e com o transcendente. A séudempreendida na integralidade e,
considerando que o sujeito se constrdi ao longaerpsriéncias de vida, ao se deparar com a
diferenca, sua etiologia envolve causas diversasspkitualidade € percebida como uma das
dimensdes da saude, cada vez mais enfatizada attaln® tema é abordado de um ponto de
vista holistico e complexo, que possibilita a comepsdo desta no processo saude-doenca.

Estudos que abordam a relagdo saude-espiritualgiiéle cada da vez mais presentes
no meio académico em ambito internacional (BENSSGNARK, 1998; KOENIG, 2000,
2007a, 2007b; HILL, PARAGMENT, 2003; SEEMA®t al.,2003; POWELLet al., 2003) e
nacional, através de diversos grupos de pesquidaedl de Pesquisa em Espiritualidade e
Saude (NUPES), Universidade Federal de Juiz de (AaisiEIDA, 2007, 2008); Nucleo de
Estudos de Problemas Espirituais e Religiosos (N PIBstituto de Psiquiatria, Universidade
de S&do Paulo (ALMEIDA, KOENIG, LOTUFO NETO, 2006Rrojeto Racionalidades
Médicas, Instituto de Medicina Social, Universidé&#adual do Rio de Janeiro (CAMARGO
JR, 2003); UNICAMP (DALGALARRONDO, 2008); Nducleo tkrdisciplinar de Estudos
Transdisciplinares sobre Espiritualidade (NIETEpivérsidade Federal do Rio Grande do
Sul; Pontificia Universidade Catodlica/RS (MARQUEB03).

As influéncias da espiritualidade na saude sdoepatas na atualidade, no entanto,
este é um campo a ser explorado, pois, embora @®nolde estudos sobre o tema esteja
crescendo, ha pouca clareza em relacdo ao conaegoaspectos que compde, aos modelos
tedricos e instrumentos de medida. A espirituakdadim tema que provoca desassossego a
muitas pessoas na populacdo em geral e em ambittifico por ndo ser algo facilmente
verificavel e objetivamente observavel. Estudosmézs comecam a apontar indicadores e
variaveis referentes ao aspecto espiritual na stsida e mental do sujeito.
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A presente pesquisa é um entre tantos estudozad@ad em todas as partes do mundo,
gue demonstram a ousadia de buscar entender urtt@sjgesalde, tantas vezes esquecido.
Pelo fato da espiritualidade envolver uma relagin o imaterial, € confundida com religido,
religiosidade, sentido da vida, experiéncia reigiocrenca, fé. Quanto a saude, também ha
certa confusédo, pois, esta €, muitas vezes, almsiadente em sua dimensao biologica, em
detrimento do todo multidimensional; ou se percsbmente a doenca em detrimento do
sujeito integral. Este fato implica um cuidado mama busca por estudos sobre saude-
espiritualidade, no sentido de descobrir as corimgpgue embasam tais estudos.

A relevancia social desta pesquisa consiste em tentativa de efetivacdo da
integralidade na pratica em saude, por estudataga® desta com a espiritualidade, sob o
ponto de vista da populagéo adulta ndo-doente pAiteslidade, cada vez mais, faz parte das
concepcdes e praticas sociais e a compreensao d#asao € um dos fatores que pode
contribuir para uma melhora no atendimento em sadplepulacdo brasileira. Na medida em
gue a equipe profissional conhece a percepcaoldie-sspiritualidade das pessoas atendidas,
passa a compreender o sujeito de modo mais amuiendo intervir nas reais necessidades

deste, potencializando os aspectos que favorecearmethor sadde para a populagéo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Diante da visdo de mundo mecanicista cartesianategralidade supfe uma visao
ampliada de saude e de sujeito entendido em seu rtadtidimensional. Entdo, torna-se
fundamental que se compreenda a influéncia dospioditaspectos do sujeito e suas inter-
relacbes no contexto mais amplo em que se insetapé&squisa contempla o ser humano como
holistico/complexo/integral/biopsicosocioespiritaam o objetivo de ressaltar as multiplas dimensdes
do todo e ndo fragmenta-lo.0cAconsiderar o ser humano como biopsicosocioasalyito
processo saude-doenca é entendido segundo o pasada integralidade, que compreende a
saude desde uma perspectiva holistica, sistémaapgica (CAPRA, 2006a, 2006b) e
complexa (COELHO, ALMEIDA FILHO, 2002; ALMEIDA FILKD, 2004). A saude é
abordada segundo: PAIM (2008), CANGUILHEM (2000AMIARGO JR (2003) e a relacdo
saude-espiritualidade: FRANKL (2002).

O capitulo é composto de: percepcbes do processie-shenca; espiritualidade,

religiosidade e existencialidade; relacdo saudeiesdidade e estudos sobre o tema.

2.1 Percepcado Subjetiva do Processo Saude-Doenca

A Reforma Sanitaria Brasileira, iniciada na décddal970, é um fenbmeno socio-
historico responsavel pela mudanca na concepca&aw#e, na medida em que amplia este
conceito envolvendo um conjunto de mudancas sodmussdricas, culturais, psicoldgicas,

subjetivas e estruturais. Uma mudanga na concepgiética sanitaria e envolve, inclusive,
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uma reforma na perspectiva clinica, epidemiologacaropoldgica e ndo apenas uma reforma
setorial reduzida aos servicos de saude. Além deswmlve a determinacédo social da saude
por fatores como a desigualdade em relacdo a regéhero, cor, idade, entre outros, bem
como um conjunto mais amplo de necessidades humarsagsisténcia, protecdo, afeto,

compreensao, participacao, lazer, criacao, idemgidéberdade (PAIM, 2008).

Conforme a VIII Conferéncia Nacional de Saude, adsadefine-se no contexto
historico de determinada sociedade num dado monuentesenvolvimento, sendo resultante
das condic¢Oes: alimentacao, habitacdo, educagéda,reneio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso, posse da twEracos de saude (BRASIL, 1986). A
Comissdo Nacional de Determinantes Sociais de S#&BBASIL, 2008) caracteriza a
iniquidade na saude e considera os determinantekigdo demogréafica, social, econémica;
estratificacdo socioecon6mica; condicbes de vidabiente, trabalho; redes sociais,
comunitarias; comportamentos, estilos de vida; sadgaterno-infantil e saude indigena.

Desta forma, a Constituicdo Federal de 1988, nagarl96 a 200, inaugura um novo
sistema de saude publica no pais, no qual a sasda @ ser legalmente: “direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas soei@condmicas, que visem a reducéo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acessgsalie igualitario as acdes e servigcos para
sua promogcao, protecio e recuperacdo” (BRASIL, 198&im, origina-se o Sistema Unico
de Saude (SUS), que percebe a saude segundo eofpipsnda equidade, universalidade,
integralidade e participacdo da comunidade (BRA$990).

Com base na idéia de determinacéo social, sauderea na coletividade ndo podem
ser explicadas exclusivamente pelas dimensdesgial@ ecoldgica, o que possibilita alargar
os horizontes de analise e intervencédo sobre idaeal (PAIM, 2008). Dentre os principios do
SUS, a integralidade é o de interesse nesta pasparsexpressar uma forma de perceber o
sujeito em seu todo multidimensional, envolvendsaade e suas dimensdes: bioldgica,
psiquica e social/cultural. Por estes motivosjfjoatse uma critica ao modelo biomédico.

No século XVII, René Descartes desenvolveu o métditico, segundo o qual a
esséncia da natureza humana reside no pensamermond&ecimento é obtido decompondo o
problema em partes para melhor analisar (CAPRAGRDOProveniente deste, o dualismo
mente-corpo é uma divisdo em dominios separadoseriépendentes: mente/alma — coisa
pensante, objeto de estudo da filosofia e da &eligi e corpo/matéria — coisa extensa, objeto
de estudo da ciéncia (HELMAN, 2003).
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No modelo biomédico, baseado nas causas naturaisestegca, o corpo humano é uma
maquina e cada 6rgdo uma peca; o papel do méditacar a doenca, consertar defeitos de
um mecanismo engui¢cado (MINAYO, 1988). O saber lgidico comporta uma visdo de
saude reduzida a auséncia de doenca, privilegidatlyminantes biol6gicos em detrimento
dos sociais na interpretacado dos fendmenos salee@{ROZEMBERG; MINAYO, 2001,
p.116). A fragmentacao do sujeito como objeto dedesé proveniente desta visao cientifica
mecanicista-cartesiana que separa o objeto emsgaata melhor descrevé-lo objetivamente.
A concepcao biomédica entende doenca como “desgovdlores normais, acompanhado de
anormalidades na estrutura e funcionamento do®s@corpo” (HELMAN, 2003, p.112).

Mas, sob que ponto de vista algo pode ser considersrmal ou patologico?
Canguilhem (2000) diferencia o normal do patologaco entender sautde como capacidade
normativa, inocéncia organica e a margem de tadeaéés infidelidades do meio social na
historia do sujeito. A doenca € uma reducdo desiegem de tolerancia, uma perda da
capacidade normativa pelo sujeito. Ter salude écad@ese recuperar ja que a normalidade ou
patologia sdo entendidas para um determinado cugsit um dado contexto, no qual a
normatividade, ou capacidade normativa, represengpacidade de instaurar novas normas.

E preciso olhar além do corpo para estabeleceiesediza entre normal ou patoldgico,
considerando que 0 mesmo sujeito € normal e/ougg@to, conforme o ponto de vista e as
circunstancias. Para este autor, a consciénciaoaatidade inclui a relagdo com a doenca,
pois, através da “patologia paradoxal do homem abjrraste

s6 sabe que é normal num mundo em que nem todonhant® e sabe, por
conseguinte, que é capaz de ficar doente [...] enpsrimenta a certeza de
afastar essa eventualidade. Tratando-se da dazihgemem normal é aquele
gue experimenta a certeza de poder frear, nele masm processo que, em
outros, iria até o fim da linha (CANGUILHEM, 2008.260).

Isso significa que ha uma polaridade dinamica esdtele e doenca, pois esta constitui
aguela no momento em que 0s insucessos da vidaaohatencao para a vida, introduzindo a
saude e a doencga na consciéncia humana. O ser d@m@ercebido além de seus 6rgaos ou
funcbes e o corpo como apenas um de todos os rdei@gdo possiveis. A doenca nao é
apenas o desaparecimento da ordem fisiologicaagacecimento de uma nova ordem vital,
pois ndo ha doenca de um 6rgéo ou célula, sé hicda® todo (CANGUILHEM, 2000).

O discurso cientifico constituiu-se uma forma ddgvaque ndo supde lugar a crencas,
valores, magia, sendo o eixo de sustentacao daigiodle sentido na sociedade ocidental. A

biomedicina constitui um saber socialmente cordtruiima ciéncia que precisa evoluir para
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atender a necessidade de cuidado no processo da€idea; denota a necessidade de integrar-
se com outras profissdes para alterar a percepggméntada de sujeito. A terapéutica surge
como projeto ético direcionado a restaurar e raaupeste potencial de vida nao capturavel
pela ciéncia neutra, logica e objetiva, pois o olté&nico ignora o subjetivo, mutavel,
complexo e infinitamente variavel (CAMARGO JR, 2D03

O conceito classico de satde da Organizacdo Muddi&atde(OMS, 2009) adota
saude como um “completo estado de bem-estar figieotal e social e ndo simplesmente a
auséncia de doenca ou enfermidade”. Este conceitii@ado por Segre e Ferraz (1997) por
ser irreal, ultrapassado e unilateral: a saudeepa® uma utopia; diferencia o fisico do mental
e social; tendéncia positivista que desconsideaatenomia do sujeito. Para estes autores, a
saude é um estado de harmonia entre o sujeito ecalidade. Outra critica a este conceito
refere que este desconsidera o processo saudead@igRIERAet al.,2003).

Concordando com esta critica, Czeresnia (2008nafgue a racionalidade cientifica,
ao construir representacfes da realidade, desevasidlimite dos conceitos em relacédo a
saude-doenca na experiéncia concreta da saudedodoer. Para esta autora, a saude publica
define-se como promotora da salde quando suasgwa&e organizam em torno da doenga. A
Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude redimengianoonceito de saude ao adotar um
modelo de atencao voltado para a saude coletivéegqueomo acdes especificas: alimentacao
saudavel, prética corporal/atividade fisica, pre@&enda violéncia e estimulo a cultura de paz,
reducdo da morbimortalidade em decorréncia do bigsiwo de alcool, drogas e por acidentes
de transito e promocéo do desenvolvimento sustentBRASIL, 2006a).

Frente a fragmentacédo de ser humano e saude, digraeada complexidade explica a
realidade e os sistemas vivos através das relagfeese estabelecem entre si, percebendo
saude e doenca ndo como realidades opostas, maspastes do mesmo processo. Assim,
saude difere guantitativamente e qualitativamerde edfermidade, pois “implica poder
adoecer e sair do estado patologico” (COELHO, ALBIEIFILHO, 2002; 2003; ALMEIDA
FILHO, 2004; ALMEIDA FILHO, ANDRADE, 2008).

Na tentativa de estabelecer uma teoria geral diysle saude, que contempla sua
historicidade, Coelho e Almeida Filho (2002, 208@8yerem trés niveis conceituais de saude:

1) saude primaria: padrao cientifico de saude densilo como universal, que influencia e

1 O conceito entrou em vigor em 7 de abril de 1948y o Preambulo & Constituicio da OMS, na Confeénc
Internacional de Saude, Nova lorque (1946), assipad representantes de 61 Estados (Official Recoirdhe
World Health Organization, n2, p.100) e passourasehecido em 1978, na Declaragdo de Alma-Atatdgb
da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Prosdté Saude.
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determina o saber popular, como o0 modelo biomédrsecundaria: critérios definidores do
estado de saude ou doenca para um grupo socispestas da sociedade a estes estados; por
exemplo, papel de sadio e reconhecimento publiceadde; 3) terciaria: expressao singular
das novas normas instituidas pelo sujeito, transfda pela experiéncia de enfermidade ou
exposicao a riscos; que envolve signos e signibisaddividuais diferenciadores da saude e
independentes do adoecimento, no plano simbdlico.

A complexidade da relacdo entre estes distintosiside salude evidencia-se ja que a
saude primaria se aplica a todos os seres humanesgundaria refere-se a alguns sujeitos
especificos — 0os que se definem por sua pertin@nga dado grupo social. A saude terciaria
encontra-se ligada ao individuo, ressaltando sygkiridade (COELHO, ALMEIDA FILHO,
2002; 2003). A presente pesquisa considera o caateo-histérico e cultural do processo
saude-doenca e a determinagdo social da saudegnf® esta saude terciaria, ou seja, a
singularidade do sujeito ou percepc¢éao subjetivardoesso saude-doenca.

Isso porgue saude e doenca sao experiéncias seg@aubjetivas, sdo formas pelas
guais a vida se manifesta. Além da saulde, é precssiderar o adoecer humano, pois a
doenca produz um sofrimento que nédo pode ser desevado (CASTIEL, 1994). Conforme
o paradigma holistico, a representacdo subjetiaracesso saude-doenca é entendida a partir
da dimenséo bioldgica/corporal, visto que, muieges, a doenca comeca no corpo emocional
e se desenvolve até aparecer no corpo fisico (DERSEN; DAHLKE, 2007).

Considerando o processo saude-doencga, as dimets&@2gide podem ser entendidas
através das trés dimensdes de doencadidgase realidade biolégica, doenca processo,
anormalidades de estrutura e funcionamento de srg@osistemas, conforme o modelo
biomédico; 2)illlness a doenca experiéncia, percepcao individual edmeapcial a esta,
experiéncia subjetiva do mal-estar sentido pelontine3) sickness processo pelo qual os
signos biolégicos, comportamentais e significadafiutais e pessoais sé@o socializados
(COELHO, ALMEIDA FILHO, 2002).

Para Helman (2003), a diferenca entre a visdo raédieiga dos problemas de saude é
representada como, respectivamente, disease (giatottoenca) e illness (perturbacgéo). A
dimenséo biologica/corporal da saude se aplicapraamissas meédicas basicas: racionalidade
cientifica, dualismo mente-corpo, visdo de doemmgaaentidade, reducionismo, mensuracao
objetiva, numérica, dados psicoquimicos, foco nogmde. Esta autora ressalta a necessidade
de considerar, na saude, os fatores emocionaigjsqusicologicos, subjetivos, culturais, bem

como o contexto familiar e comunitario no qual cipate se insere.
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A perturbacdo é a resposta subjetiva ao mal-estgradiente e dos que o cercam e
inclui a experiéncia pessoal do problema de satmsentido que o individuo da ao mesmo.
Este processo € influenciado pela personalidadgadi@nte e pelo contexto socioeconémico
em que se insere; afeta seus comportamentos ediptatamentos que procura; representa
uma forma mais especifica de adversidade a quessop esta sujeita e deve ser considerado
para compreender como o sujeito interpreta os enod (HELMAN, 2003).

O processo saude-sofrimento psiquico/subjetivateaido nesta pesquisa, € o objeto
de estudo da psicologia, que estuda a subjetividladena e percebe a saude envolvendo o
corpo fisico e emocional, a mente, o social, calfwespiritual, singular, individual e coletivo.

A saude coletiva tem como objeto de estudo o sujpiciente ou terapeuta); ndo estuda
nenhuma enfermidade em si, mas nas pessoas géessatam/sofrem/interpretam/negam/
aceitam a situacao vivida em interag&o, na culfidAYO, MINAYO-GOMEZ, 2003).

Pelo fato do processo saude-doenca apresentarplasiltdimensdes, precisa ser
abordado por meio da contribuicdo de conceitos ideiptinas diversas. Nesta pesquisa,
busca-se uma complementaridade entre diferentesesalpela sua diferenca — em relagéo ao
objeto de estudo, métodos, técnicas, conceitosremclaturas — na investigacdo das questdes
referentes ao ser humano e ao contexto em queseeirDentre os saberes que compéem o
entendimento do processo saude doenca e sua relagéa espiritualidade, nesta pesquisa, a
epidemiologia, a bioestatistica e a psicologia, mais enfatizadas que as ciéncias sociais e
antropologia — ndo desconsiderando estas, confditmanteriormente.

Silva e Dalmaso (2002) fazem uma distincdo entibersalinico e epidemiolégico. O
saber clinico concebe a doenca em sua dimensamgisi®| identificada no corpo, utilizando
recursos terapéuticos individuais; o cuidado émaseido com base no trabalho médico. No
saber epidemioldgico a saude relaciona-se a coesligbientais e sociais; com métodos de
identificacdo coletivos, recursos que transcendendiwiduo e se estendem ao meio social; a
atencao abrange cura, prevencao e promoc¢ao. Snpadb de vista, a epidemiologia é mais
abrangente que o saber clinico, porém, por estatafla no paradigma cientifico, estuda
populac6es como dados estatisticos, no modelo raitene mecanicista, para desvendar a
extensividade e magnitude dos problemas. Estasasusdirmam que o lugar do sujeito na
epidemiologia e praticas de planejamento em sailécp é quase um lugar vazio.

A epidemiologia é uma ciéncia que investiga um wotg numeérico de individuos e
impde uma referéncia estatistica sobre o proceasdesdoenca, percebendo o0 sujeito
enquanto numero. Brant (2001), afirma que se fagoitante uma nova epidemiologia capaz
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de perceber o processo saude-doenca diante dossmdedaver, adoecer, morrer, pensar e

fazer na atualidade. Este autor critica a epidesgialtradicional, pois

ao se considerar o individuo como unidades estatistindependentes,
ignora-se completamente a existéncia das relagiésisdentro das quais as
representacdes, 0s comportamentos, os saberesneodss de vida séo
produzidos. [...] A epidemiologia considera a “nmastizacdo do real como
critério de verdade” sem apreender a historicidirlsujeito em todas as suas
dimens8es (BRANT, 2001, p.224).

Para Brant (2001) a epidemiologia precisa recomhgee os estudos qualitativos sé&o
indispensaveis para possibilitar a compreensa@azessos que regem o universo do sujeito.
A abordagem qualitativa refere-se a intensividaole f@némenos, aprofunda a compreensao
de grupos, visando a desvendar a ldgica interna&cédgm, a cosmologia: visdo de
determinados problemas, expressos em opinides;agewnalores, relacoes, atitudes, praticas
(MINAYO; MINAYO-GOMEZ, 2003).

A seguir, uma distincdo entre espiritualidade,grefidade e existencialidade, para

definir o que se entende por estes termos nest@igas

2.2 Espiritualidade: religiosidade e existencialidde

O tema da espiritualidade pode ser interpretadodsaysos pontos de vista e ndo ha
uma definicdo Unica deste conceito nem mesmo estestudiosos no ambito cientifico. A
delimitacdo tedrica nesta pesquisa envolve a osligade e a existencialidade como dois
aspectos da espiritualidade. E realizada uma digiirentre: espiritualidade, religiosidade,
religido, experiéncia e pratica religiosa, cretiéaexistencialidade e sentido da vida.

O conceito deespiritualidade envolve o componente vertical, religioso (um sknte
bem-estar em relacdo a Deus), e um componenteohtaiz existencial (um sentido de
propdsito e satisfacdo de vida); este ultimo ndplica em qualquer referéncia a contetdo
especificamente religioso (VOLCA#t al, 2003; MARQUES:t al.,2009).

Espiritualidade € uma vivéncia interior, com caraeperiencial, conexidade com o
todo, com a vida em si, relacdo com a transcenad@Bcum conceito complexo e subjetivo,
como felicidade, qualidade de vida e beleza, ettudeér de suas propriedades abstratas, de
dificil medicdo (FLECK, SEKVINGTON, 2007, p.148); definida como um sistema de
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crencas que enfoca elementos intangiveis, quentitnsitalidade e significado a eventos da
vida (SAAD et al, 2001). E a propensdo humana a buscar significacavida por meio de
conceitos que transcendem o tangivel: um sentidmdexdo com algo maior que si préprio,
gue pode ou nao incluir uma participacéo religiosmal (REED, 1991).

A espiritualidade esta relacionada a transcendénc@mpo experiencial fora da
existéncia material — e a conexidade — percepg@geriéncia de ligacdo com pessoas (vivas
ou mortas), natureza e cosmos, ao longo do tengmespaco (DALGALARRONDO, 2008,
p.24). A espiritualidade € um conjunto de crengastgaz vitalidade e significado aos eventos
da vida; uma propensdo humana para o interesse @ams e por si mesmo, que depende de
trés componentes ou necessidades: encontrar sayofi razdo e preenchimento na vida;
esperanca/vontade de viver;, fé em si mesmo, no®@ em Deus (ROSS, 1995). A
espiritualidade refere-se a certo equilibrio ermge estados emocional, psiquico, fisico
(DETHLEFSEN, DAHLKE, 2007).

Espiritualidade € a busca pessoal pela compreefisaespostas para as perguntas
fundamentais sobre a vida, o significado e a relagin o sagrado ou o transcendente que
pode (ou n&o) levar a ou originar-se do desenv@mtmde rituais religiosos e da formacéo da
comunidade (KOENIGet al., 2001). Espiritualidade € um conceito mais ample qu
religiosidade, religido, crenca e pratica religio8aa “relacdo com o transcendente, com o
extrafisico, espiritos, Deus ou algo do géneroa anensao espiritual transcendente pode
dar-se dentro de um ambiente institucional, no daseligiao” (ALMEIDA, 2008, p.20).

O espiritual (religioso ou ndo) parece ser aqueda da vida humana que permeia as
outras esferas, sendo sua origem e o seu finarte go qual ocorre uma maior consciéncia
de se estar vivo. E um estimulo para a integragfinia (corpo-mente-espirito) e externa
(pessoa-ambiente-universo), proporcionando o sentinde unidade; alimenta, da sentido,
vitaliza e significa a vida como um todo, ndo nthigdida (MARQUES, 2000).

O bem-estar espiritual € uma dimensdo do estadsadde, junto as dimensdes
corporais, psiquicas e sociais (WHO, 2002), € agpgi@o subjetiva de bem-estar do sujeito
em relagdo a sua crenca (VOLCAM al, 2003); sensacdo de bem-estar experimentada
guando encontra-se um proposito que justifiquenoprometimento pessoal com algo na vida
e envolve um significado ultimo para esta (ELLISSQ@BB3apudMARQUES, et al.,2009).

As crencas pessoais sdo valores sustentados pqrass@a, que formam a base de seu
estilo de vida e seu comportamento. A espiritudkd@& a crenca em algo ndo-material,
enquanto as crencas pessoais podem ser de natuaiéal, como o ateismo (FLEGK al.,
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2003, p.448). A crenca define-se por certa ades&gua parece ou pode ser verdadeiro; é o
assentimento voluntario dado a assercOes tidas esentdadeiras (crencas morais, politicas,
religiosas). A fé religiosa é um tipo de crencagnal os enunciados referem-se aos mistérios
sobrenaturais (DALGALARRONDO, 2008).

A espiritualidade refere-se ao significado e pripdda vida, a crenca em aspectos
espiritualistas para justificar sua existénciagnificados (SAADet al, 2001). Uma pessoa
“pode ter uma religiosidade forte, freqientandaosuregularmente, mas a espiritualidade
pouco desenvolvida, por ndo vivenciar esses aspeciseu interior” (SAAD, MEDEIROS,
2008, p.135). As crencas e praticas espirituasligiosas baseiam-se fortemente em buscas
pessoais para compreender o significado da videglacionamento com o sagrado e o
transcendente (ALMEIDA, KOENIG, 2006). Mas a egpalidade ndo se limita a crengas ou
praticas; coloca questdes a respeito do significedada e da razao de viver.

A religiosidade diz respeito a religido, crencas e praticas @di@s. A religido refere-
se ao aspecto institucional e doutrinario de detexda forma de vivéncia religiosa; define-se
por determinadas crengas e ritos referidos ao demadente e entendidos como meios que
oferecem salvacdo. Essas caracteristicas expressacemo ensinamentos, praticas e
comportamentos religiosos ligados a templos, lwarenonumentos, potenciando aos fiéis a
vivéncia espiritual em uma tradicao religiosa. Beselo de ser cria uma identidade religiosa e
sentimento de pertencimento a uma comunidadeaosddBOFF, 2001; LIBANIO, 2002).

No inicio do século XX, em 1917, Rudolf Otto (1992augurou um novo modo de
estudar o fenémeno religioso, continuado por MirE#ade (2008). Eles se apartaram das
analises tradicionais que enfatizavam a comparagéie as diferentes religides para apontar
as diferencas. Esse novo enfoque coloca o acerggp®iéncia religiosa que teria elementos
semelhantes em todas as religides. Com isso, hpassagem do acento no institucional para
0 experiencial no estudo do fendbmeno religiosoabssva perspectiva permite distinguir
religiosidade e espiritualidade de religido.

Religido € a “crenga na existéncia de um poderesaiural, criador e controlador do
universo, que deu ao homem uma natureza espigtigatontinua a existir depois da morte de
seu corpo”. Religiosidade é a extensdo na qualndividuo acredita, segue e pratica uma
religido, envolve a sistematizacédo de culto e dmautcompartilhados por um grupo (FLECK
et al.,2003, p.448). A religido tem carater institucioriatmal, externo, expresséo doutrinal e
autoritaria, que inibe. Ja a espiritualidade regmes o individual, subjetivo, emocional,
expressao interna, sem regras, que liberta (KOENK5(2001).
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Todas as religides tém como base a experiéncia wom realidade misteriosa e
fascinante que se apodera do ser humano, manidestampresenca de algo transcendente,
sentido no cotidiano da existéncia humana e comdgr&apacidade de transformar a vida.
Esta vivéncia foi chamada deperiéncia do numinos@ espiritualidade refere-se a essa
experiéncia de contato com algo que transcendeeasglades normais da vida. Significa
experimentar uma forca interior que supera as j@®prapacidades. E a arte de deixar
impregnar e orientar a vida pela vivéncia da trandéncia (BOFF, 2001).

A espiritualidade manifesta-se como religiosa, goagssa transcendéncia repercute de
tal forma na transformacéo da vida da pessoa qperimentado ndo se explica apenas por
forcas contidas na interioridade da pessoa, masté&le como a presenca de Outro absoluto,
identificado com Deus. Assim a religiosidade é umspiritualidade que assume a
transcendéncia como divina, porque revela a prasga¢orca de Outro na alma humana. Essa
forma de espiritualidade foi também chamada deicaistA religido é entendida como
elemento institucional, externo ao sujeito; campa@ldboracdo subjetiva em que a maioria da
populacdo latino-americana constréi simbolicamensentido de sua vida e busca motivagéo
para a superagéao da crise existencial colocadalpelaca (VASCONCELOQOS, 2006).

O bem-estar religioso € o bem-estar advindo da nbAw e da relacdo pessoal intima
com Deus ou com algo que se considere como uma $ogerior, que vai aléem do individuo,
algo sagrado. E uma dimens&o vertical da espilade, satisfacdo na conexdo pessoal com
Deus ou com algo que se considere absoluto (MARQBES., 2009).

A existencialidadeou carater existencial da espiritualidade diz e#gspao sentido da
vida, aos valores, ao bem-estar existencial — dséerorizontal da espiritualidade, que se
refere a percepcdo da pessoa em relacdo ao pwpésiida independente de uma referéncia
religiosa (MARQUESet al.,2009). A necessidade de significado é condicderssal
a vida; quando um individuo se sente incapaz dengré:lo, sofre pelo sentimento de vazio e
desespero (ROSS, 1995). Transcender é buscaricigiof a espiritualidade € o caminho
(PERESet al, 2007b). O sentido da vida é algo que se expetamemocionalmente, um
sentimento, transformagao da visdo de mundo datsujee o faz sentir reconciliado com o
universo (ALVES, 2000); constitui fator importargerevelador da espiritualidade humana,
muitas vezes afetada pelo sofrimento e adoecinf{&RAUJO, 2009).

A abordagem existencialista procura, antes de twdo, 0 paciente tal como é
realmente, descobri-lo enquanto ser humano e néo ama simples projecdo de teorias a seu

respeito; considera a pessoa como um processoxifdeneialistas valorizam a vontade e a
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decisdo humanas por acreditarem no fato de quelwsgano pode influir em relacdo ao seu
destino. O existencialismo coloca a questdo datdim@n entre normalidade e patologia,
descobrindo a psicopatologia da média, partilhadgessoas que vivem a angustia da solidao
e da alienacao (IONESCU, 1997).

Portanto, a espiritualidade esta relacionadarés¢emdéncia; a religiosidade envolve
uma vinculagdo a uma religido, crencas, pratichgiosas; o existencial aborda o espiritual
sem a ligacdo a uma religido e envolve o sentideid@a, os valores. Esta dimensdo seré
enfatizada no préximo item, visto que, nesta pesqua psicologia existencial ou logoterapia é

ponto de partida para se pensar a relacao saliteuediplade.

2.3 Relagdo Saude-Espiritualidade

A saude do sujeito € determinada pela interag&atdees fisicos, psiquicos, sociais e
espirituais (SAADet al., 2001). A espiritualidade, ao lado do biopsicosao@sta cada vez
mais presente na experiéncia humana, na percepffetiga do processo saude-doenca.
Assim, € importante reconhecer a influéncia darggalidade na saude (ALMEIDA, 2007).

A percepc¢édo humana tem natureza subjetiva (PEREBE, 2007a), pois a forma com a
gual o sujeito se percebe tem a ver com suas ogidss contextuais subjetivas e culturais.
Para individuos de uma comunidade, esta percepgd@leterminada pelas redes de simbolos
gue articulam conceitos biomédicos e culturaisterdenam formas caracteristicas de pensar
e de agir frente a um problema de salde especiflié8HOA, VIDAL, 1994, p.501). A
perspectiva do sujeito deve ser privilegiada, ptésantecede o saber cientifico e envolve o

saber popular. O carater simbdlico da saude é hecido, pela antropologia médica, que

aborda as maneiras pelas quais as pessoas, eentfifecculturas e grupos,
explicam as causas dos problemas de salde; redasgoraos tipos de
tratamento em que as pessoas acreditam e aosdungbva quem recorrem
guando adoecem; estuda como crencas e pratica®onelm-se a mudancas
biolégicas, psicoldgicas, sociais do ser humano (¥IEN, 2003, p.11).

Por outro lado, as teorias leigas da enfermidatersi a etiologia dos problemas de
saude dentro do individuo (responsabilidade petarmidade, vulnerabilidade pessoal), no
mundo natural (meio ambiente), no mundo socialx@a, feiticaria, mau-olhado) e/ou no
mundo sobrenatural (deuses, espiritos, entidades@ais) (HELMAN, 2003, p.124-8).
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Um exemplo desta percepcao do sujeito como cor&tnnglividual e social € o efeito-
placebo. A eficacia simbdlica (efeito-placebo) peiticas de cura, além da eficacia material,
através do surgimento de efeitos magicos a paeirciéngas, representacdes e valores
compartilhados pelo paciente ou pelo terapeutaa Efitacia simbodlica pode ter efeito-
placebo positivo (terapéutico) ou negativo (iatrogg ou seja, quando origina reacdes
adversas do mesmo mecanismo outrora terapéuticWARGO JR, 2003). O efeito placebo
funciona a partir das crencas pessoais em uma agéai@lopatica ou tratamento alternativo,
em uma pessoa capaz de curar (médico, curandeimmuina) que alivie, além da dor, o
sofrimento que a doenca envolve (BENSON, STARK8)99

A medicina oriental integra de forma explicita aneihsao religiosa e espiritual ao
processo saude-doenca (FABREGA, 2000). A medicicideatal tem duas posturas em
relacdo a influéncia da espiritualidade na saueégligéncia, por considerar estes assuntos
irrelevantes e oposicéo, por caracteriza-lo conmolpgia (PARGAMENTet al., 1998). No
entanto, desde 1983, na Assembléia Mundial de Sa&n@laima proposta de inclusdo da
dimensédo “ndo material” ou “espiritual” da saudedificando o conceito classico da OMS
para “estado dindmico de completo bem-estar fisinental, espiritual e social e nao
meramente a auséncia de doenca” (OMS, 2009). E 394, ;1 Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA, 2008) incluiu no Manual Diagnéstie Estatistico das Doencas Mentais
(DSM-1V) o “problema religioso ou espiritual” conmategoria diagndstica.

Diversos mecanismos foram propostos para expéicafluéncia da religiosidade na
saude humana: incentivo a estilos de vida e compertos saudaveis relacionados a
alimentacéo, uso de substancias, comportament@alsexiacdo dos filhos; suporte social que
propicia o sentido de pertencimento a um grupacittaa adesdo a programas de promocgao
da saude; sistema de crencgas e suporte cognitezgmppicia sentido a vida e ao sofrimento;
praticas religiosas; direcdo espiritual; modo deressar o estresse. Considerando que a
espiritualidade/religiosidade € um fendmeno muttiglsional (BAETZ, TOEWS, 2009), nédo
€ um simples fato explica suas ac¢des e conseqéénuds a combinacdo de comportamentos,
crengas e o ambiente promovido pela participachgiaga provavelmente colaboram para
determinar os efeitos da religiosidde na saude (ELDA et al, 2006).

Hill e Pargament (2003) estudam a religido e dspiidade e suas implicacbes na
saude fisica e mental e identificam que pesquisapscologia da religido tém encontrado
que a relacdo saude-espiritualidade vai além deepsos de medida uniformes, mas

representam o envolvimento de variaveis compleaasdimensfes cognitiva, emocional,
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comportamental, interpessoal e fisiologica. Estdsras indicam que, com maiores avancos
no conceito e medida da religido e espiritualidpaele-se constatar que esta relacéo faz parte
de um tipo diferente dos até entdo concebidospdstimicdo social e psicologica.

Varios conceitos e medidas fazem parte de umarcgdast de sentido psicoespiritual:
abertura a DeusSpiritual Support Scale; Religious Problem SolvBalale; orientacéo, forca
motivacional Age Universal I-E Scale; Religious InternalizatiocBcalg; sustentacéo
religiosa/espiritual Negative Religious Coping Scale; Quest Scalguporte religioso
(Perceived Religious Support; Religious Coping Scdls autores afirmam que, ao confiar
em mediadores envolvendo as dimensdes mencionadas éndices globais — como
frequéncia a igreja — o pesquisador subestima glexidade e negligencia a possibilidade
gue algo inerente a prépria experiéncia religicgardual possa contribuir no aumento ou
diminuicdo da saude fisica e/ou mental. Ou sejsparitualidade pode ter efeito direto na
saude, sem mecanismos mediadores envolvidos (IRRGAMENT, 2003).

As primeiras discussdes sobre religido no ambitpslaologia foram trazidas por
Freud (1997), que a considerou um remédio ilusédntra o desamparo, com raizes na
fantasia, capaz de produzir sintomas neuroticosi@ificos. Para este pensador, a motivacao
profunda da religido era defender o homem da @bimeacadora e atender sua necessidade
de ilusdo de felicidade (SANTOS; RAMON, 2007). Frefio identificou em sua obra esta
sensacéao de eternidade, de algo ilimitado, sentefras, mas nem por iSSo negou a existéncia
da espiritualidade. No entanto, foram outros astqree estudaram este tema.

Na pesquisa, aborda-se a perspectiva tedrica dal@gia espiritual e existencial,
conhecida como logoterapia, criada pelo psicolagreaco Vicktor E. Frankl, que trabalha o
sentido existencial do sujeito, dimensé&o espiritizaéxisténcia, plenitude existencial; consiste
na cura pela busca de sentido na vida, convivénsiaidariedade no amor (FRANKL, 2001,
LUKAS, 2006; SARRIERA, 2004). Concebe que cada igujé Unico, tem sua propria
vocacao ou missao na vida, cada um tem uma tanefagja por ser realizada; diante da qual a
responsabilidade é percebida como esséncia d&moisthumana. O sujeito “somente pode
responder a vida, respondendo por sua propria YERANKL, 2001, p.98).

Frankl trata da dimensdo espiritual/existencial skr humano como dimensao
indissociavel da fisica e da psicologica (SARRIERBQ4). A logoterapia trabalha conceitos
como: inconsciente espiritual, vontade de sentimlmada de decisdo, frustracdo existencial e

neurose nodgena, vazio existencial, noodinamicdideeda vida e esséncia, sentido do amor
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e do sofrimento (FRANKL, 2001). Esta psicoterapa de um pertencimento e regeneracao
da estabilidade psiquica; se dirige tanto a pessamias como a doentes (LUKAS, 2006).

A espiritualidade sempre foi considerada importaaliada dos que sofrem e estdo
doentes (FLECkKet al, 2003). Diante da desvalia e necessidade de &ewlz ao sofrimento,

a crenca em um ser superior, ou em varios, congtitiorca de sustento, recuperacdo e
protecdo; atinge a solidado interior de quem padssla dor, motiva o vinculo com o
transcendente, com quem o sujeito pode contartg-serseguro; propicia uma compreensao
ou interpretacdo do que acontece; favorece a hiseentido e a superagdo do sofrimento
(ROCCA, 2007). A vulnerabilidade do sujeito se e@gsa no corpo fisico, mental e espiritual
(JUNGES, 2001) e a falta de sentido na vida podesionar doencas nestes trés niveis,
indissociaveis. Saude € a capacidade de reacdoujgdosfrente as vulnerabilidades/
adversidades que a vida lhe apresenta (JUNGES).2006

Por ter uma crenca profunda em algo, independiamtesligido, a relacdo do sujeito
com a prépria saude se produz de modo diferentpipaste da um significado transcendental
a vida, como estratégia possivel de lidar com aiades, sofrimento e doenca (FLECK,
SKEVINGTON, 2007). O sujeito se relaciona de modferdnte com a salde quando tem
uma espiritualidade, mas esta relacdo pode promsaite ou doenca (ALMEIDA, 2008;
DALGALARRONDO, 2007; FARIA, SEIDL, 2005; GUIMARAES,AVEZUM, 2007;
KOENIG, 2007b; MARQUES, 2000; 2003) e saude-doenga mesmo tempo
(DALGALARRONDO, 2008). Pode-se pensar que a relagimle-espiritualidade é singular,
de cada um, pois o que produz saude para um podazir doenca para outro.

A espiritualidade promove a saude através de m&oasi psicoldgicos, sociais e de
comportamento que geram aumento da longevidadde saéntal, qualidade de vida, auto-
estima, esperanca, otimismo, melhor suporte sd@itos de vida mais saudaveis, sentido na
vida (ALMEIDA, 2008). “A maioria das pesquisas empplacdes saudaveis sugere que as
crencas e praticas religiosas estdo associadasnuaior bem-estar, saude mental e um
enfrentamento exitoso de situagdes estressant&ERHG, 2007a, p.6).

O espiritual proporciona um crescimento no relaameanto intrapessoal (consigo),
interpessoal (com o outro) e transpessoal (com oderpsupremo). O sujeito com esta
dimenséo desenvolvida tende a adoecer menos altitodde vida saudaveis, pois oferece um
referencial positivo para o enfrentamento da doengpda a suportar melhor sentimentos de
culpa, raiva e ansiedade (SAAD, MEDEIROS, 2008)espiritualidade também esti4 sendo
identificada como fator protetor ao consumo de asatjcitas (SANCHEZ, NAPPO, 2007).
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Os efeitos benéficos da religido e da religiosidaaleida das pessoas séo: fornecer um
conjunto de sentido e significados plausiveis @aexisténcia, sofrimento e morte; produzir
uma rede de apoio social acessivel e aceitavel parsujeito; estabelecer padrdes
comportamentais saudaveis em relacdo ao uso del &arogas ilicitas; difundir a idéia de
solidariedade e igualdade, veiculando valores epootamentos relacionados a aceitacao,
tolerancia, ajuda e apoio a outras pessoas e g(DPdsSALARRONDO, 2008, p.260).

Historicamente, a espiritualidade tem sido sinOnide satisfacdo e conforto em
momentos diversos da vida, bem como motivo de diggdfanatismo e violentos confrontos
(GUIMARAES; AVEZUM, 2007). O carater prejudicial dmspiritualidade na satde (coping
religioso negativo) é percebido quando provoca eimiucdo de quadros clinicos e da saude
mental (ALMEIDA, 2008), podendo haver associacam ¢manstornos psicoticos (KOENIG,
2007b), esquizofrenia, suicidio, drogadicdo (DALGMRRONDO, 2007). Da mesma forma,
algumas praticas religiosas sdo responsaveis pigiopee riscos de saude, como: proibicao de
vacinas, medicacdo ou transfusdo de sangue, endggaimiéncia contra pessoas infiéis,
manipulagcéo de serpentes venenosas, destino dessmatMEIDA et al, 2006).

Pensamentos negativos provenientes de uma crelgi@sa, que geram sentimentos
de culpa, podem ocasionar mais sofrimento ao paciéevando a sensacdo de abandono,
desamparo, baixa auto-estima (PERESI., 2007b). A crenca no sobrenatural, entre outros
fatores, pode levar o sujeito a deixar de acredibaremédio caseiro e no médico (HELMAN,
2003). Orientac6es religiosas podem fazer o individbandonar um tratamento médico,
causando piora no quadro clinico, embora a matdagareligides ndo estimule a interrupcéo
do tratamento tradicional (KOENI€& al, 2001). Porém, pessoas céticas também abandonam
o tratamento médico, ndo sendo a crenca religiasaco fator responsavel pelo abandono.

Os efeitos maléficos da religido e da religiosidadevida das pessoas séo: diminuir a
liberdade individual por meio de cobrancas exigemle grupo sécio-religioso em relacéo a
valores, pensamentos e comportamentos; estabgladedes de conduta moral de dificil
alcance, produzindo uma sensacdo constante de, dokdiciéncia e baixa auto-estima,
discriminar sujeitos homossexuais ou outro compogtdo que difere da norma; desencadear
episodio psicotico ou de outro transtorno mentai poaticas rituais emocionalmente intensas;
engendrar idéias sectarias de superioridade ordritiade de pessoas ou grupos distintos em
termos culturais, religiosos, étnicos (DALGALARRORD2008, p.260).

A segquir, diversos estudos que apontam que fatmégicos, psiquicos e sociais
interagem na génese de qualquer enfermidade emtilam na relacdo saude-espiritualidade.



31

2.4 Estudos sobre Saude-Espiritualidade

No curso da histéria humana o interesse pela asgidade e religiosidade sempre
existiu, a despeito de diferentes épocas e cult@agprimeiros trabalhos nesta area surgiram
nos Estados Unidos, com Harold Koenig e David Lagd_MEIDA, 2008), Canada, Gra-
Bretanha, Espanha, Suica, Alemanha, Egito, Ta#an@riente Médio e india (KOENIG,
2007a). Desde 1960, com os primeiros periodicosatgzados como dournal of Religion
and Health a ciéncia tem demonstrado interesse pelo temREBEt al, 2007a).

Na atualidade, existem inUmeras pesquisas sobdespiritualidade, em sua maioria
no contexto norte americano (DALGALARRONDO, 200&mbora o numero de estudos
sobre espiritualidade e saude no Brasil e em optises de lingua portuguesa tenha crescido,
estes sdo pouco conhecidos no exterior e ndo harewisfio abrangente de literatura em
portugués acessivel a pesquisadores de tais galSd&IDA, 2007).

Nesta pesquisa, realizou-se a busca de artigososaermos'spirituality, health and
adults”, resultando 315 no PubMed e 34 no Scielo. Graade plestes refere-se a associacao
da espiritualidade com sujeitos acometidos por ¢éisica e/ou mental (cancer de diversos
tipos, HIV/Aids, depressao e outros transtornostaignuso de drogas) e alguns referem-se a
profissionais da saude, lésbicas, transexuais, ereghvitimas de violéncia, curandeirismo,
transe e possessao, grupos de louvor. Outros sutigusistem em revisdes de literatura que
abordam conceitos como “coping religioso espiritul@némenos andémalos, qualidade de
vida. Optou-se por revisar 17 estudos do Scielozamtexto brasileiro, que incluem revisdes
de literatura e estudos nacionais e internaciant@Edos nas referéncias destes.

Em 2001, foi publicado nos Estados Unidos o lidandbook of Religion and Health:

a century of research reviewgsklos pesquisadores Harold Koenig, Michael McQglo e
David Larson, uma sintese do resultado de 8500arfublicados no século XX sobre as
relacbes entre religido e saude. Os numerosos osstiidnsversais e alguns estudos de
seguimento evidenciam que 0s sujeitos que se ezvobom atividades religiosas (cultos,
oracdes, leitura de textos religiosos) e se cormmlépessoas mais religiosas”, apresentam
maior bem estar psicolégico e menores prevalémgadepressao, uso, abuso ou dependéncia
de substéancias, ideacao e comportamentos sui@dd<JALARRONDO, 2006).
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Porém, uma limitacdo destas pesquisas € que gpamtedas que demonstram a agcao
positiva da religido foi realizada no contexto erdt anglo-saxao, com base na epidemiologia
e psicometria, sem considerar o contexto socio@llel simbdlico da experiéncia religiosa
para o sujeito (DALGALARRONDO, 2006). Consideracantexto socioecondémico, politico
e cultural onde a espiritualidade surge e avabassemtidos especificos desta em cada contexto
e fundamental, pois a espiritualidade é uma dineesséial e cultural da experiéncia humana.

Flecket al (2003) afirmam que os instrumentos disponiveisedeolvidos geralmente
nos Estados Unidos, sao pouco validos para estudaitica religiosa em diferentes culturas.
Por isso, a OMS, atraves do grupo de Qualidadeidi® ¥hcluiu em seu instrumento genérico
de avaliacdo de qualidade de vida, o WHOQOL-100r({@vdealth Organization Quality of
Life Instrument), o dominio religiosidade, espiglidade e crencas pessoais (OMS, 2009).

Em 2006, Alexander Moreira Almeida, Francisco Lotufleto e Harold Koenig
revisaram o livro mencionado, incluindo artigos lmpazlos apés 2006 e estudos conduzidos
no Brasil. A maior parte dos estudos encontrout@eféeé um maior envolvimento religioso
associado a indicadores de bem estar psicologatsfeezdo com a vida, felicidade, afeto
positivo e moral elevado) e doenca mental (menpsedséo, pensamentos e comportamentos
suicidas, uso/abuso de alcool/drogas). Para estees, 0 impacto positivo na saude mental é
mais intenso em pessoas sob estresse (idoso, pessateficiéncia, doente).

Ha evidéncias da relevancia da espiritualidade iggrsbs aspectos da salude mental e
adaptacao ao estresse (ALMEIDs& al, 2006; FLECKet al., 2003; SAAD, MEDEIRQOS,
2008). A religiosidade deixou de ser consideraddefae patologia, sendo reconhecida como
provedora do re-equilibrio e saude da personalidad®/IN, 1996); fator protetor para
suicidio, uso de drogas e alcool, comportamentiogiénte, sofrimento psicoldgico e alguns
diagnésticos de psicoses funcionais (KOENIG, 206¥8lhora o estado psicolédgico por trazer
esperanca, perdao, altruismo, amor; otimiza viaofisioldgicas, psiconeuroimunolégicas e
psiconeuroenddcrinas (SAAD, MEDEIRQOS, 2008).

Outros estudos abordam a influéncia da espiritadéicha saude fisica, demonstrando
gue pessoas espiritualistas tendem a ser fisicenmeais saudaveis, tem estilos de vida mais
benéficos e requerem menos assisténcia meédica (K&®ERDO0O). Guimardes e Avezum
(2007) realizaram uma revisdo descritiva de estsobse espiritualidade e saude fisica. Os
resultados mostram associagfes entre espiritualidaatividade imunoldgica, saiude mental,

neoplasias, doengas cardiovasculares e mortalidgdéi®, de aspectos de intervencdo com o
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uso de prece intercessoria. Os autores afirmamaapiritualidade é fator de prevencéao ao
desenvolvimento de doencas e eventual reducaoitbecdbimpacto de diversas doencas.

Powellet al. (2003) realizaram uma metandlise de revisfesnséicas com o objetivo
de examinar a base cientifica para as hipéteses pogulares sobre o impacto da religido e
espiritualidade na saude fisica. Os estudos deesde foram os que relacionavam a
religido/espiritualidade com a saude fisica, somadentificados nas bases de dados Medline
e PsyclInfo, bibliografias de revisbes anterioresresultas a pesquisadores no assunto.

Neste estudo, os critérios de exclusdo foram: estgqde ndo apresentavam nenhuma
tentativa de controlar fatores de confusédo; defmedo transversal; medida inadequada da
religido ou espiritualidade ou saude fisica; nerdouamdlise estatistica; relatérios mais
adiantados no mesmo estudo de coorte. Os critdedaclusdo: adequacédo de controle para
fator de confusdo; medida imprecisa da religidaigalidade ou de co-variaveis; falha para
controle de testes multiplos; observacao posteleosubgrupo; adequacéo de controle para
fatores de protecdo. A medida de efeito utilizamafrisco relativo (RR): RR=1 (sem relacao
religido/espiritualidade e saude fisica), RR<loffale protecdo) e RR>1 (fator de risco).

Em tal estudo, identificaram-se nove hipotesedrebjiientar igreja/servicos religiosos
protege da mortalidade; 2) religido/espiritualidgetegem de doenca cardiovascular; 3)
protegem da mortalidade por cancer; 4) pessoasurgtamente religiosas tém menor
mortalidade; 5) religido/espiritualidade protegems dimitagcbes nas atividades diarias; 6)
retardam a progressao do cancer; 7) pessoas quiiza@n da religido para lidar com as
dificuldades vivem por mais tempo; 8) melhoramaiperacdo na doenca aguda e impedem a
recuperacdo na doenca aguda; 9) rezar melhoraperacao fisica da doenca aguda.

Dentre estas hipéteses, os resultados apontam permas a primeira tem forca
persuasiva de evidéncia e trés apresentam alguigen de evidéncia (religido/espiritualidade
protege da doenca cardiovascular; impedem a remgede doenca aguda; rezar melhora a
recuperacédo fisica na doenca aguda). As outragelg® foram consideradas com falhas
consistentes ou inadequadas. Powelal. (2003) concluem que, embora exista tendéncia a
correlacdo entre espiritualidade-saude fisica, stades revisados ndo sdo adequadamente
robustos e ha a necessidade de maiores estudszeioe

Seemaret al (2003) realizaram uma revisao critica sobre relagére a religiosidade/
espiritualidade e os processos fisiolégicos, nd tpram analisados estudos embasados em
praticas religiosas judaico-cristas e diversosstige praticas espirituais de meditagdo, comuns
a religides orientais. Apds, foram discutidos osltitmmponentes dos programas de
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intervencdo mente-corpo que incluem aspectos deatag@&d e/ou relaxamento e terapia
cognitiva/emocional com componentes espirituaisc8rios de avaliacdo, além dos niveis
de evidéncia, foram: desenho do estudo, amostragenica de medida e analise.

Com base na literatura, Seeneral (2003) elencaram 11 proposi¢coes que relacionam
religiosidade/ espiritualidade com a fisiologia. Estacdo a praticas religiosas judaico-cristas,
as proposicoes relacionadas foram: religiosidapgefemlidade estdo associadas a baixa
pressdo sanglinea e menos hipertensdo; melhofeslipédicos; melhor fun¢do imune. Em
relacdo & meditacdo, as proposi¢des foram: meditat@xamento estdo associados com baixa
pressdo sangiinea; baixo colesterol; baixo nivemboal (estresse); menos oxidacao
(estresse); menor pressao sanguinea em situacgefgaderas; menor estresse; testes-padrao
diferenciais de atividade cerebral; e melhor residtde satde em populacdes doentes.

Os resultados apontam que, embora tenham sido teadas evidéncias em estudos
transversais com generalizacdo questionavel eefae confusédo, a pesquisa com amostras
mais representativas e analise multivariada fornena evidéncia mais forte que relaciona
praticas religiosas judaico-cristds a melhor pessihgiinea e funcdo imune. A mais forte
evidéncia vem de experimentos randomizados quéanmelampacto fisiolégico benéfico da
meditacao transcendental. Os autores concluem guigl@éncia disponivel € consistente com a
hipétese de que a religiosidade/espiritualidadeacieha-se aos processos fisiologicos
(cardiovascular, neuroenddécrino, funcao imune) (8BHE et al.,2003).

Algumas consideracgfes para pesquisas futuras: eraospresentativas e controle de
fatores de confusdo; diferenciacdo entre religaaed e espiritualidade, incluindo
especificacdo das dimensbes que podem ser diferente relatadas em processos
fisiolégicos e saude; especificacdo da possivehgao populacional (diferencas individuais
de idade, género, classe social, etnia); examedis fisiol6gicos (SEEMANet al.,2003).

Quanto a religido, um estudo da OMS investig@d8b.pessoas em 18 paises, com:
225 argentinos, 493 brasileiros (Porto Alegre eté&&Muaria) e 251 uruguaios. Entre os paises
cristdos fora da Africa, o Brasil teve a maior potagem de entrevistados moderadamente ou
extremamente religiosos (80% a 90%) (SAXENA, 2066). evidéncias de que o sujeito se
torna mais religioso quando adoece fisica ou nmmeetate; em situacfes de alto estresse
psicoldgico, a religido € usada para auxiliar arlidom/se adaptar a situacées de sofrimento
(KOENIG, 2007b). O censo demografico aponta qué&%®2jos brasileiros tém uma religido
definida e 7,3% da populagcédo ndo tém religido; %3%i0 catdlicos e 15,4%, evangélicos
(IBGE, 2000). Os agnésticos podem ter espiritudidaca (FLECK, SEKVINGTON, 2007).
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Em relacdo a percepcao de saude, determinantesdsioograficos da auto-avaliacdo
de saude boa foram analisados utilizando dadossiuida Mundial de Saude, um inquérito
domiciliar realizado no Brasil, em 2003. Neste dsttransversal, foram entrevistados 5mil
adultos com 18 ou mais anos. Para a andlise,autibez a regressao logistica, considerando
idade e sexo como co-variaveis, grau de instrugéons no domicilio e situacdo de trabalho
como indicadores do nivel sécio-econdémico. Os tadas apontaram diferencas por sexo e
idade, com auto-avaliacdo de saude pior entre madhe idosos e acentuada desigualdade
socio-econdbmica. ApOs ajuste por idade, entre meghex instrucdo incompleta e a privagéao
material foram os fatores que mais contribuirana papior percepcéo da saude; entre homens,
a privacdo material e indicadores relacionados rabatho tiveram efeito importante
(SZWARCWALD et al.,2005).

A Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (EN2003) é um estudo
transversal de base populacional realizado no IBxasada cinco anos, com pessoas de 14 ou
mais anos, na qual existem dois modulos voltadastapercepcdo da saude, que abordam
caracteristicas de saude e morbidade fisica. Aisenfdi realizada por regressao logistica
incluindo as variaveis: idade e sexo, renda, indieebens, anos de escolaridade, quem
informa e éarea rural e cor da pele/etnicidade. €siltados mostram que 0s principais
determinantes da auto-avaliacdo da saude sao akc@es soécio-econdmicas. Dentre os
entrevistados, 52,53% informaram que sua saudeag2i085% muito boa; 21,30% regular;
4,31% ruim/muito ruim. Este ultimo percentual ceesom a idade, sendo maior em mulheres
e na area urbana (DACHS, SANTOS, 2003).

Em Canoas/RS foi desenvolvido um estudo de bgselggmonal com 1951 individuos
com 14 ou mais anos, com 0 objetivo de investigau@percepcdo de saude. Dentre o0s
sujeitos entrevistados, 63,2% referiram autope@eme saude boa. A autopercepcao saude
ruim foi maior entre mulheres, idosos, com bai@ksidade; que ndo consideraram sua vida
saudavel; fumantes e que faziam uso de medicam@AesT, AERTS, 2006).

Em Porto Alegre/RS, foi realizado um estudo transal com 506 adultos de 16 a 78
anos, de ambos os sexos, com 0 objetivo de ineestigelacdo entre o bem-estar espiritual e
saude geral. A metodologia utilizada foi o0 Quesirande Saude Geral, a Escala de Bem-estar
Espiritual (SWBS) e a coleta de dados de identficae demograficos. Apos analise
univariada, bivariada e multivariada, os resultagiasntam para a inclusdo da espiritualidade
na concepc¢do de saude, unida as dimensdes bigl@gicaldgica e social e confirma que a
espiritualidade pode ter uma importante contritmigéra a promocao da saude e prevencao
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da doenca, afetando o bem-estar das pessoas. Houee correlacdo positiva entre
autopercepcao de saude e bem-estar espirituagjaugsianto melhor a avaliagdo subjetiva da
prépria saude, maior o bem-estar espiritual. Nargot o estudo também comprova que as
pessoas com religido tém maior bem-estar espirdoatjue aqueles que se declaram sem
religido (MARQUES, 2000; 2003).

Também em Porto Alegre/RS, Costaal (2008) realizaram um estudo transversal,
com amostra aleatéria de 136 estudantes univéositéle psicologia da PUC/RS, com o
objetivo de avaliar a qualidade de vida e bem-espiritual e se existe correlacdo entre estes.
Os instrumentos de coleta de dados foram: quesitodé qualidade de vida WHOQOL-bref
e escala de Bem-Estar Espiritual (SWBS). Atravéarddise estatistica descritiva inferencial,
verificou-se que 86% dos entrevistados tém religi@xiste uma correlagdo positiva entre 0os
dominios fisico, psicologico, social e ambientamco bem-estar existencial, sendo que o
dominio psicologico e bem-estar existencial ob&aecorrelacdo mais alta.

Em Pelotas/RS, foi realizado um estudo transvecgsd objetivou examinar a
influéncia do bem-estar espiritual na saude med&l464 estudantes universitarios de
medicina e direito da UCPEL, na faixa etaria dosal® anos. O instrumento de coleta de
dados foi um questionario auto-aplicavel contendtseala de Bem-estar Espiritual (SWBS),
SRQ-20 (Self-Reporting Questionnaire) e informac8ésio-demograficas sobre praticas
religiosas/espirituais e sobre a ocorréncia detegate vida produtores de estresse. Na analise
estatistica foram utilizados os testes do qui-cadmire regresséo logistica. Os resultados
mostram que 80% dos alunos possuem uma crencélegmu religido. A SWBS apresentou
associacdo com frequéncia a servicos religiososagcas espirituais e nao demonstrou
influéncia de variaveis culturais e socio-demogeadi Pessoas com bem-estar espiritual
baixo/moderado tém o dobro de chance de possuimalganstorno psiquiatrico menor;
pessoas com bem-estar existencial baixo/moderad@u@se cinco vezes mais chance de ter
estes transtornos. Os resultados apontam que aes@mespiritual atua como fator protetor
para transtorno psiquiatrico menor, sendo a sual@sde bem-estar existencial a maior
responsavel pelos resultados obtidos (VOLGXNMNI.,2003).

No Rio de Janeiro foi realizado um estudo qualbatom 50 adultos de ambos os
sexos, em seis favelas, com o objetivo de ideatific etiologia das doencas. As técnicas de
coleta de dados utilizadas foram: historia de vet#revista semi-estruturada e observacéo
participante. Os resultados encontrados foram gudoancas podem ter diversos tipos de

causas: natural (interligacdo entre os fenbmenosatizreza e a saude, como mudancas do
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tempo, frio, ventos, lua), sécio-econdmica (condgdnateriais de existéncia, como salario,
moradia, tipo de trabalho, relacbes sociais proginea coma sociedade mais ampla,
saneamento basico), psicossocial (sentimento e @Gaqggrejudiciais a saude, como raiva,
inveja, ciime, tristeza, relagdo de género cowfi) e sobrenatural (universo dos espiritos,
seres transcendentais, como Deus, santos, oriespthado, olho grande). Do ponto de vista
dos grupos populares investigados a interpretagicadide-doenca recobre um contexto
pluridimensional, ou seja, se apdia em suas coedigais de existéncia (MINAYO, 1988).

Em Nova Friburgo/RJ, um estudo de caso da expegiéadoecimento-cura, permitiu
perceber o significado existencial, social, culiupaicoldgico, biolégico e simbdlico, para a
paciente, para a comunidade e na relacdo entre éstxpectativa inicial de diagnostico e
intervencao bioldgicos foi modificada através deatendimento com a fungéo terapéutica de
ampliar a compreensdo da experiéncia para alémlimdss da objetivacdo cientifica. O
processo de cura teve resolucao a nivel jurididat@®do reconhecimento de outras ordens de
determinacdo da doenca ter ocorrido no atendimerddico pode ter concorrido para a
mudanca de atitude da paciente frente a si e armidade e consequente cura. As autoras
apontam o respaldo oferecido pela forca simbélecaahsulta médica na legitimagdo de um
novo papel social que a paciente passou a exemiecando em questédo os reducionismos em
relacdo ao processo saude-doenca (ROZEMBERG, MINAY0OL).

Em Campinas, Piracicaba e Sdo Paulo/SP, foi esldizim estudo qualiquantitativo
com a intervencéo terapéutica “relaxamento, imagegistais e espiritualidade” (RIME) para
re-significar a dor espiritual de pacientes ternsin@ objetivo deste foi analisar um programa
de treinamento por meio da compreensao da expexiéiecprofissionais na utilizacdo do
RIME e da experiéncia dos doentes na re-signifzagidor espiritual, manifestada durante a
aplicacdo do RIME por profissionais treinados. @Qgits foram uma enfermeira, uma
meédica, trés psicologos e uma terapeuta alternadiventaria, todos experientes ou estudiosos
em cuidados paliativos, selecionados por convigue atenderam 11 pacientes terminais
internados em hospitais publicos das cidades meadas (ELIAS et al.,2007).

A abordagem qualitativa teve como técnica de aotkt dados a entrevista semi-
estruturada, questionario estruturado. Para asan@le dados foi utilizada a anélise de
conteudo tematica, tendo por base a pesquisa-agder@mmenologia. A anadlise da vivéncia
dos profissionais apontou cinco categorias: integéie facilita o manejo do vinculo
terapéutico; desperta sentimentos, percepcOes ecoesioque sugerem maturidade
psicoespiritual; manifestacéo de vivéncias de eaaiespiritual/transcendental; manifestacao
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de sentimentos negativos; proposta viavel com taaes positivos em cuidados paliativos. A
analise da natureza da dor espiritual teve comegoats prevalentes: medo da morte por
negacao do quadro clinico e pela percep¢cdo dadg@®ideste. As outras categorias da dor
espiritual foram: medo do pdés-morte por vivéncias sonhos espirituais negativos; pelo
sentimento de desintegracao, de inexistir, de feéivamente esquecido; idéias negativas em
relacdo ao sentido da vida pela auséncia destentansato de vazio existencial; idéias
negativas em relacdo a espiritualidade por expadéie abandono afetivo em relagédo a esta
(ELIAS et al., 2007).

Na abordagem quantitativa, a analise de dadadefxritiva e pelo teste de Wilcoxon.
Na aplicacdo do RIME, observou-se diferenca etitatimente significativa, isto €, ao final
das sessdes os pacientes relataram maior nivemestar do que no inicio das mesmas. Os
resultados sugeriram que o RIME favoreceu a refsigndo da dor espiritual de pacientes
terminais. Os autores concluiram que o programi@edl@amento proposto mostrou-se eficaz
para preparar profissionais de saude para o usatetaencdo RIME, capacitando-os para o

processo de cuidar e prestar assisténcia espifEudAS et al.,2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar as interfaces entre espiritualidade eparcepcéo de saude em adultos no
municipio de Sao Leopoldo/RS;

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Abordagem Quantitativa

» Testar a associacdo entre espiritualidade e awEpeio de saude;

» Verificar a consisténcia interna da Escala de GrerecEnvolvimento Espiritual;

3.2.2 Abordagem Qualitativa

» Captar as percepcdes de espiritualidade e satd®padultos estudados;

* Entender de que maneira a espiritualidade se ogla@o processo saude-doenca;
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4 HIPOTESES

4.1 Abordagem Quantitativa

HO: n&o ha associacao entre a espiritualidadautogpercepcdo de saiude em adultos no
municipio de S&o Leopoldo/RS. H1: ha associacde engspiritualidade e a autopercepc¢ao de

saude em adultos no municipio de S&o Leopoldo/RS.

4.2 Abordagem Qualitativa

O envolvimento espiritual, religioso e existenadal sujeito influencia na percepcgéo
subjetiva do processo saude-doenca tanto em red@sdaspectos demograficos, sexo e idade,
guanto em relacdo a condicdo socioecondmica. Hgtatebe estd embasada em dados
demograficos brasileiros (IBGE, 2000) apontando ajgarticipacdo em atividades religiosas
€ maior em mulheres (50,8%). A mulher tem autopei@e de salude pior que o homem e a
autopercepcao de saude ruim aumenta com a idamsmsidém autopercepcdo de saude pior
que jovens (DACHS e SANTOS, 2006; SOU2ZAal, 2008; SZWARCWALDet al, 2005) e
participam mais de atividades religiosas. Quanterdla, a falta de saude esta associada a
baixa renda (HELMAN, 2003): pessoas com autopeé®pe saude ruim tém renda menor e
com autopercepcdo de saude boa, renda maior. Bessma renda menor tém alta
espiritualidade (DALGALARRONDO, 2007).
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5 METODOLOGIA

A metodologia de pesquisa contempla a abordagamtitativa e qualitativa.

5.1 Delineamento

A pesquisa ocorrera em dois momentos, obtendataessl quantitativos estatisticos de
uma amostra mais ampla e acompanhando um univenpirieo menor para explorar os
resultados em maior profundidade (CRESWELL, 2087abordagem quantitativa tem foco
na relacdo entre autopercepcdo de saude e edmlatieaem 1.100 adultos; a abordagem
gualitativa visa a percepcao subjetiva na explaralg interfaces saude-espiritualidade com
16 adultos. Considerando que a maneira com a gelgkdo percebe sua saude tem a ver com
o sentido que d& a doenca e os recursos que ydrzaalivio do sofrimento, a autopercepgéo
de saude da abordagem quantitativa correspondecapgéo subjetiva do processo saude-
doenca na abordagem qualitativa.

Diversos autores abordam a complementaridade métpda como fases sequenciais
de um mesmo processo (BRICENO-LEON, 2003; CRESWRD07; MINAYO, MINAYO-
GOMEZ, 2003; MINAYO, SANCHES, 1993), por propiciama compreenséo da realidade
de forma mais completa. Conforme Bricefio-Ledn (2068ta complementaridade pode ser:
gualitativa no inicio; quantitativa no inicio; exgéo paralela da investigacdo quantitativa e
gualitativa; ou ambas as técnicas alternadas.gestguisa aborda inicialmente a metodologia
guantitativa e, apds, qualitativa, visto que estamitird interpretar os dados quantitativos,
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provenientes de uma amostra representativa da ggmyl ao indicar o que é importante no
contexto socio-cultural e formular hipéteses calimmente apropriadas.

A abordagem qualitativa é descritiva, baseada s@ouile processo (GOLDIM, 2000) e
em dados coletados em interagdes sociais ou istars, analisadas a partir dos significados
gue o sujeito ou o pesquisador atribui ao fato (&8, 2001). Tal abordagem estuda o
contexto em que determinado evento ocorre, no guaéscricdo do fendbmeno observado
possui varios significados que, relacionados aoiemd e a participacdo do pesquisador,
assumem conotac¢fes diversas daquelas realizadatitafilamente (GOLDIM, 2000). Dai a
importancia, nesta pesquisa, da abordagem queaditaiti apos a quantitativa: entender saude-
espiritualidade na subjetividade, conforme o pal@wista do sujeito pesquisado.

Portanto, a contribuicdo da interagdo metodolégrcaém de suas diferencas, pois a
explicacdo em profundidade — dos valores, praticasicas, habitos e atitudes sobre saude-
doenca — e a explicacdo em extensdo — como umadagapuse torna vulneravel ou exposta a
eventos ou processos que colocam em risco sua sagde diferentes, mas nao opostas
(DESLANDES, ASSIS, 2002, p.195). O uso do métodston{CRESWELL, 2007) justifica-
se porque problemas sistémicos ndo podem ser @htende maneira fragmentada, pois,
segundo a compreensao holistica de saude, ha ssitame desta complementaridade para
perceber o objeto de estudo de modo amplo, prawiociam dialogo entre os modos distintos
de fazer pesquisa. Assim, estuda-se a relacaoitgiatsalde-espiritualidade, mas também a
percepcao subjetiva do processo saude-doenca snngerdaces com o espiritual.

5.2 Abordagem Quantitativa

A abordagem quantitativa € um recorteEgiudo Exploratorio do Capital Social em
Sao Leopoldo/RSvinculado a linha de pesquiggpidemiologia e Condi¢cdes de Saude da
Populacdg do Programa de Pés-Graduacdo em Sautde ColetiudNtBINOS. E um estudo
transversal de base populacional, na area urbamaamostra aleatdria de conglomerados ou
setores censitarios (IBGE, 2009), coordenado pedtegsor Dr. Marcos Pascoal Pattussi. O
instrumento de coleta de dados foi um question@aatronizado e pré-codificado aplicado ao
responsavel pelo domicilio. A abordagem quantigatia presente pesquisa diferencia-se da
referida pesquisa em relacdo ao desfecho, a e§oosig anélise de dados.
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5.2.1 Populacgéo de Estudo

A populacdo de estudo é composta por adultos r@ssl@a area urbana do municipio
de Sé&o Leopoldo, Rio Grande do Sul: municipio ddimporte situado no Vale do Rio dos
Sinos, com area de 102 Kra populacdo estimada para 2007 de 207.721 hastaBGE,
2009). Séo Leopoldo, berco da imigracdo alema,gagpessoas de diferentes etnias e conta
com uma universidade particular, UNISINOS. A RedmMipal de Saude esta organizada em
trés niveis de atendimento: primario (28 Unidadésidhs de Saude), secundario (cinco
Centros de Saude e um Servico Ambulatorial Espeadd) e terciario (Hospital Centenario),

além de trés Centros de Atencdo Psicossocial (&dultantil e Alcool e outras Drogas).

5.2.2 Amostra

A amostra consiste em 1.100 adultos residentese@auiibana de S&o Leopoldo, com
idade entre 20 e 69 anos. O tamanho da amostcalfailado com base nos dados do estudo-
piloto através do método para proporcdes com aleat@o de conglomerados (HSIEH, 1988)
e da autopercepcao de saude. Foi estimada umaramdesi.260 domicilios em 36 setores,
calculada para obter 85% de pode3£D.85), detectar uma diferenca de 7% na prevaléncia
de autopercepcao de saude ruim entre areas cora bixo capital social, com um nivel de
confianga de 95%.

Para o céalculo da amostra foram utilizadas: prex#éde saude referida como ruim
(13,3%: baixo capital social e 4,9%: alto capitadial), coeficiente de correlacao intraclasse
igual a 0,05. Para controlar fatores de confusdanddise de dados, o tamanho da amostra foi
aumentado em 20% no numero de domicilios e em 10%u0mero de setores devido a
possiveis perdas, sendo necessarios 1.520 domiefticd0 setores censitarios.

O procedimento amostral previu o sorteio aleatdeatO setores censitarios dentre os
270 existentes na zona urbana de S&o Leopoldo38atiomicilios em cada setor, totalizando
1.520 domicilios. A amostragem sistematica foiizada para a selecdo de setores, conforme
0s passos: a) divisdo do numero total de setokmmnas (270) pelo nimero total de setores

desejados (40); b) o resultado desta equagéo @yEslondado = 7) indica o pulo efetuado; c)
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foi sorteado um numero de 1 a 10 (3) como pontpatteda para os setores selecionados (3,
10, 17, 24, 31, etc.).

Em cada setor foi sorteado o quarteirdo para ingipesquisa e todos os domicilios
foram visitados até completar o nimero requeri@®). (Se ndo houvesse namero suficiente de
domicilios no quarteirdo, 0 entrevistador percaaresutro quarteirdo do setor, seguindo
sorteio prévio. Caso houvesse mais domicilios quecaessario, seria realizado um sorteio
aleatorio da esquina a partir da qual o domiciéidasidentificado para o inicio da coleta de
dados e o inicio se daria pela esquerda de queamaede costas para a casa inicial. Em

sentido anti-horario, o domicilio seguinte sersitado e o proOximo entraria na selecao.

5.2.3 Desfecho

O desfecho autopercepcdo de saude foi medido atdewé&ima questdo: “Em geral,
vocé diria que sua saude esta: excelente, muitobloa@a razoavel ou ruim?”. Esta variavel foi

categorizada em: boa (excelente/muito boa/boae (razoavel/ruim).

5.2.4 Exposicéo

A exposicao de interesse — espiritualidade — falideeatravés da Escala de Crencas e
Envolvimento Espiritual (Anexo A), desenvolvida pdatchet al (1998), composta por 26
guestdes, nas quais as categorias de resposta tdntashas pela escala Likert de 5 pontos
(concordo totalmente/concordo/neutro/discordo/dsacdotalmente).

Exemplos de questbes: “eu fui pressionado a aceramcas religiosas que nao
concordo” (crenca); “oracfes mudam realmente oampomtece” (pratica religiosa); “quantas
vezes vocé orou/rezou na ultima semana?” (pragkgiosa); “minha vida tem um sentido”
(existencialidade); “eu acredito que existe um padaior que eu” (espiritualidade). Pode-se
observar que grande parte das questbes mede ge(gi@nca, pratica religiosa) e poucas
medem envolvimento espiritual, espiritualidadend@endéncia), existencialidade (sentido da
vida, valores). Entdo, faz-se uma critica a estalapor ser limitada enquanto instrumento de

medida da espiritualidade e existencialidade, coméadescritas na fundamentagéo teorica.
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A pontuacdo das questbes negativas foi invertigaosteriormente, os itens 26 foram
somados gerando um escore com amplitude 0-104 escores mais elevados representando
maior espiritualidade. Um exemplo de questdo negatieu resolvo meus problemas sem
utilizar meios da fé ou da religido”. A variavel ftategorizada em alta (25% escores mais
elevados), moderada (50% escores intermediarioaixa (25% escores menores).

Além desta escala, foi questionado ao sujeito: I‘gugua religido?”, com as seguintes
opcoes: catolica, evangélica ou pentecostal, &spprotestante tradicional, candomblé ou
umbanda, religido oriental, ateu, sem religido tesoresposta.

5.2.5 Logistica

A coleta de dados foi realizada no ano de 200750oentrevistadores devidamente
treinados. O reconhecimento dos setores foi rehlizeelo coordenador da pesquisa e
entrevistadores — bolsistas de iniciacdo cientifalanos de graduacdo da UNISINOS. A
equipe percorreu os setores desconhecidos comalidéide de identificar se estes tinham
condicbes para a realizacdo da pesquisa. O tandmbmostra previu a realizacdo de 1.520
entrevistas em 40 setores censitarios, porém, foeafizadas 1.100 entrevistas em 38 setores,
representando 72% do calculo inicial. As perdasrecam pela falta de recursos financeiros
(14%), locais nao habitados ou comércio (8%), r@£(4%) e pessoas ausentes na residéncia
(2%).

5.2.6 Estudo-piloto

As entrevistas para o estudo-piloto foram realigaata duplas com 100 pessoas em 10
setores censitarios com as finalidades de: avaligualidade do instrumento de coleta de
dados (teste de compreensdao do questionario); iapm@todo e logistica do trabalho de
campo (tempo para entrevista e deslocamento); estanativas confiaveis para a definicdo

do plano amostral e qualificar os entrevistadoapsifhorar técnicas de entrevista).
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5.2.7 Controle de Qualidade

O controle de qualidade foi efetivado através dequastionario simplificado com
perguntas de pequena variacdo em relacéo ao taplpado por telefone a 110 pessoas (10%
da amostra), concomitantemente a coleta de dadosdificacdo do questionario foi realizada
por um bolsista e a revisdo pelo coordenador daumss Foram realizadas reunides regulares

com os bolsistas para discutir possiveis errood#dicacdo e corrigir estes erros.

5.2.8 Processamento de Dados

A digitacdo das respostas dos questionarios fdizeem por dupla entrada no
programa Epilnfo versdo 6.0, simultaneamente ataale dados. A limpeza do banco de
dados ocorreu pelo cruzamento dos bancos, vegdlicale inconsisténcias, conferéncia e

correcdo conforme a ficha original visando a miaagéo de possiveis erros de digitacao.

5.2.9 Analise de Dados

Na analise estatistica dos dados quantitativos \géiZado o Programa STATA 9.0,
para testar a associagdo entre autopercepcao die saspiritualidade, através do Teste Chi-
Quadrado. Por se tratar de um desfecho com prevalélevada, sera utilizada a Regressao de

Poisson para obter as razdes de prevaléncia lw@jastadas.

5.3 Abordagem Qualitativa

A abordagem qualitativa, de carater exploratérisedévo, utiliza como técnica de
coleta de dados a entrevista semiestruturada. Estéulada a linha de pesquisa
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Vulnerabilidades em Saude e Bioétida Programa de Pos-Graduagcdo em Saude Coletiva da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos UNISINOSre &goio da CAPES/PROSUP atraves
da bolsa de mestrado.

5.3.1 Universo Empirico

O universo empirico € um recorte da amostra qaint, considerando as variaveis
demograficas — sexo e idade — e a variavel soadesiza — renda familiar — referidas pelo
entrevistado na primeira abordagem. Em relacaex=o, $oram selecionadas oito mulheres e
oito homens, totalizando 16 adultos (Tabela 1).f@ome dados demograficos, a participacéo
em atividades religiosas € maior em mulheres (5D,% em homens (49,2%) no Brasil
(IBGE, 2000). As mulheres tém autopercepcdo deesguor que os homens (DACHS,
SANTOS, 2006; SOUZAt al, 2008; SZWARCWALDet al.,2005).

Quanto a idade (anos completos), foram selecionasl@slultos na faixa etaria dos 30
a 59 anos (OMS, 2009). A autopercepcao de saudeaumenta com o aumento da idade:
idosos tém autopercepcao de saude pior que joRESHS e SANTOS, 2006; SOUZAt
al., 2008; SZWARCWALDet al., 2005). E idosos participam mais de atividadegicsas
gue jovens; por isso, selecionou-se a faixa etdeamediaria, evitando faixas extremas.

Em relacdo a renda familiar (salarios minimos)enda média entre os integrantes da
familia, foram selecionadas as pessoas que apagaenrenda mensal moderada — de 2 a 6,5
salarios minimos (R$700,00 a R$2275,00). O valaetkréncia foi o valor do salario minimo
neste periodo: R$350,00 (BRASIL, 2006b). A faltesdéde geralmente esta associada a baixa
renda (HELMAN, 2003): pessoas com autopercepcasatele ruim tém renda menor; e
autopercepcdo de saude boa, renda maior. E pessoasenda menor apresentam alta
espiritualidade (DALGALARRONDO, 2007). A renda moaéa foi selecionada no sentido
de tentar evitar uma interferéncia destes extremos.

Para a selecdo do universo empirico foram utiligadono critérios de elegibilidade:

e Ter sido entrevistado nestudo Exploratério do Capital Social em Sao LddptRS

e Ter entre 30 e 59 anos no periodo de coleta desdadmtitativos;

e Possuir renda média entre 2 e 6,5 salarios mini(R&00,00 a R$2275,00), no
periodo de coleta de dados quantitativos;
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Autopercepcao Espiritualidade Adultos Universo

de Saude Elegiveis Empirico
Alta A Q 46 2
Boa 3 8 2
Baixa B Q 37 2
3 14 2
Alta C Q 21 2
Ruim 3 3 2
Baixa D Q 20 2
) 9 2

Total 158 16 adultos

Tabela 1 — Selecdo do universo empirico da abondagealitativa. Sao Leopoldo, RS, Brasil, 2009.

Conforme a Tabela 1, dentre 1100 adultos da amgs@atitativa, 158 adultos séo
elegiveis para a abordagem qualitativa. Desteppslies em oito grupos, foram selecionados
dois homens e duas mulheres de cada grupo, totdtzE6 adultos.

5.3.2 Técnica de Coleta de Dados

A técnica de coleta de dados sera a entrevistaesgnturada em profundidade, a qual
apresenta um roteiro com questdes norteadoras ¢ig@e\), aprofundadas por meio de
outras questfes no momento da entrevista, na gatereom o entrevistado. Tal técnica foi
escolhida devido ao foco na percepcao subjetivaadee-espiritualidade e compreensao de
suas interfaces. Nao se quer explorar as relac@@eracdes entre sujeitos, cComo no grupo
focal, mas aprofundar questdes referentes a suitlpadie, buscar justificativas e explicacbes
das respostas na interacéo com o sujeito de pag@RICENAOO-LEON, 2003).

5.3.3 Logistica

A entrevista sera realizada pela pesquisadora, amicilio do entrevistado, com
agendamento por telefone — cujo nUmero consta astignario quantitativo — e digitalizada
em audio (MP4). Se as informacdes coletadas nawsttx forem insuficientes para responder



49

aos objetivos do estudo, sera agendada nova et&reno sentido de aprofundar questbes. A

pesquisadora utilizara automaovel particular pada@giocamento.

5.3.4 Estudo-piloto

O estudo-piloto sera realizado através de umawasiagpara fins de ajuste no roteiro.

5.3.5 Analise de Dados

Apoés a transcricdo das entrevistas e leitura cdmplas falas pela pesquisadora, a
técnica de analise de dados utilizada sera a AndésConteudo, proposta por Bardin (1995),
Minayo (2007) e Gomes (2001). Esta analise envaleategorizagdo de topicos relevantes a
guestao de estudo, fala do sujeito, observacaompartamento e comunicacao nao-verbal.

Dentre os subtipos de Analise de Conteudo sergadtd a Analise Tematica. Para
Minayo (2007, p.209), "fazer analise tematica cstesem descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicagdo cuja presenca ou frequémgridiquem alguma coisa para o
objetivo analitico visado". Para esta autora, dismématica abrange trés fases: pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultadoegretacao.

Na pré-andlise é realizada a organizacdo do rabteser analisado e a definicdo de
trechos significativos e categorias. Para Gome81(R@&s categorias abrangem elementos ou
aspectos com caracteristicas comuns ou que sérelat entre si e podem ser estabelecidas
antes do trabalho de campo, na fase exploratérigedquisa ou na coleta de dados. Faz-se
uma releitura da totalidade do material para tea wisdo global dos dados e anotagdes para
posterior classificacdo dos mesmos (GOLDIM, 2000).

A exploracdo do material € o momento da codifioagdl transformacéo, dos dados
brutos visando alcancar o nucleo de compreensdextly sendo a fase destinada a encontrar
0s nucleos de sentido referidos pelos participagéepesquisa (BARDIN, 1995; MINAYO,
2007). No tratamento dos resultados e interpretagéee-se tentar desvendar o conteudo
subjacente ao conteudo manifesto (GOMES, 20013rta po qual sdo propostas inferéncias e



50

interpretacdes previstas no quadro tedrico ou enotde outras dimensodes tedricas, sugeridas
pela leitura do material (MINAYO, 2007).

5.4 Aspectos Eticos

O Estudo Exploratério do Capital Social em S&o Ledp@RSfoi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS (CEP 03/@34resente projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS (CERB) (Anexo B), em conformidade
com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional deeSBRIASIL, 1996).

As entrevistas serdo realizadas no domicilio deeeistado apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (ApéndiceMgntrevista ndo oferece riscos a saude,
porém, se mobilizar questdes subjetivas demongiranffimento psiquico ao sujeito, este

serd encaminhado para atendimento na rede munit@pdude (CFP, 2005).

5.5 Triangulacédo de Métodos

Pelo fato da pesquisa contemplar o delineamerantgativo e qualitativo, é preciso
especificar a estratégia prevista para a realizdgdanalise das representacdes subjetivas dos
sujeitos entrevistados sobre saulde-espiritualiddimsiderando as particularidades das
abordagens metodologicas em relacdo ao objetotddoegliferentes em sua natureza, mas
complementares (MINAYO; MINAYO-GOMEZ, 2003), estaraplementaridade implica na
definicdo da estratégia a ser utilizada na discussdre resultados estatisticos, provenientes
da andlise quantitativa, e categorias tematicgginadas na analise qualitativa.

A integracao, juncdo ou mistura dos dados quaiviits e qualitativos pode ocorrer em
diversos estagios do processo de pesquisa: naacdéetdados, na andlise de dados, na
interpretacdo ou em alguma combinacdo destes ICCRESWELL, 2007). Esta pesquisa €
sequencial: a coleta de dados €, primeiramentetitatava e, apos, qualitativa, assim como as

analises, conforme definido na metodologia. A cam@ntaridade sera utilizada na analise e
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interpretacdo dos resultados através da trianguldedmétodos, estratégia de investigacao
voltada para a combinacédo de métodos e técnicd¢AMOD et al, 2005).

O termo remonta a Norman Denzin em seu classion Tihe Research Acpublicado
em 1970, e significa: a) combinacdo/cruzamento détiptos pontos de vista; b) tarefa
conjunta de pesquisadores com formacao diferencigddaisdo de varios informantes; d)
emprego de uma variedade de técnicas de coletadis djue acompanha a investigacédo. O
uso desta estratégia permite interacdo, criticarsabjetiva e comparagdo (MINAYO &
SANCHES, 1993). A triangulac&o valoriza a quardifi&o, mas compreende a quantidade
como indicador e parte da qualidade dos fendmemosessos e sujeitos sociais, marcados
por estruturas, relacdes e subjetividade, cultieaten especificas de classes, grupos e
segmentos profissionais, género, etnia e idade A et al, 2005).

Do ponto de vista operacional, a triangulacdo é atividade de cooperac¢do que pode
se desdobrar nos seguintes passos: 1) formulac@ijdto/pergunta referencial que guia o
processo; 2) elaboracdo de indicadores; 3) esdahlaibliografia de referéncia e fontes de
informacao; 4) construgdo de instrumentos de caetadria e secundéria de informacdes; 5)
realizacdo do trabalho de campo; 6) analise dasnafcoes; 7) elaboracédo do informe final,
8) devolucéo e discussao com os atores interessadgliacdo (MINAYO et al., 2005).

O marco tedrico-conceitual adotado sera a fenologiag originada com os filésofos
Husserl e Heidegger (MINAYO, et al., 2005). A feremologia caracteriza-se por utilizar:
holismo (pesquisador tenta compreender o fenOmeniorcha global, sem limitacdo quanto
ao numero de aspectos a avaliar); analise ind(pigemite elucidar o fenébmeno estudado a
medida que a pesquisa avanca, sem imposicdes detattyas prévias); entrevista naturalista
(tenta entender o fenbmeno tal como surge no dacda pesquisa, a realidade processual),
além de exigir a descri¢do cuidadosa e sistemdtogue é percebido na experiéncia vivida
para identificar e elucidar a significacdo essemgasa experiéncia (IONESCU, 1997).

Com base na fundamentacéo teorica, objetivosratégia de triangulacdo, definiu-se
como pré-categorias de analise: a) autopercepcad@autie/percepcdo subjetiva do processo
saude-doenca; b) espiritualidade (transcendéncjakligiosidade (crenca, pratica religiosa);
d) existencialidade (sentido da vida, valores)etgcédo saude-espiritualidade. No entanto, &
importante ressaltar que as pré-categorias questarpente, espera-se encontrar, podem ser

redefinidas no momento da analise para adequaca@sultados encontrados.
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6 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgacéo dos resultados da pesquisa sera adaliatravés das atividades:
» Apresentacao dos resultados preliminares e ofidemigesquisa em eventos;
* Producéo de artigo cientifico sobre a fundamenttg@ica e resultados preliminares;
* Devolucao individual dos resultados aos integradtesniverso empirico;
» Apresentacao dos resultados a Prefeitura Munidg&ao Leopoldo;

» Disponibilizacéo da verséo impressa do artigo fawa interessados.
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Recursos Materiais Quantidade Valor Unitario ValorTotal
Notebook HP 1 R$ 2.300,00 R$ 2.300,00
Impressora HP LaserJet P1005 1 R$ 300,00 R$ 300,00
MP4 1 R$ 200,00 R$ 200,00
Livros 15 R$ 30,00 R$ 450,00
Fotocopias 600 R$ 0,08 R$ 48,00
Folhas A4 1000 R$ 0,025 R$ 25,00
Grampeador 1 R$ 5,00 R$ 5,00
Grampos 100 R$ 3,00 R$ 3,00
Caneta 4 R$ 0,50 R$ 2,00
Saco Plastico 20 R$ 0,20 R$ 4,00
Prancheta 1 R$ 3,00 R$ 3,00
Pasta Polionda 5 R$ 2,00 R$ 10,00
Telefonemas 35 R$ 0,40 R$ 14,00
Combustivel para transporte 10 litros R$ 2,50 RHQ25

Total R$ 3.389,00
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8 CRONOGRAMA

A seguir, o periodo de realizacdo das etapas dpises desde a elaboracdo do projeto
de junho a setembro de 2009 a defesa da dissedatfdho de 2010.

Etapa / Més / Ano J J A S O N D J F M A M J J
09 09 09 09 09 09 09 10 10 10 10 10 10 10

Elaboracao Projeto X X X X
Revisdo da Literatura X X X X X X X X X X X X X X
Qualificacdo do Projeto 28

set
Submissdo CEP UNISINOS X
Estudo-Piloto X
Assinatura TCLE X X X X
Coleta de Dados Qualitativo: X X X X
Transcricao de Entrevistas X X X X
Escrita Relat6rio de Pesquis X
Andlise Qualitativa X X
Andlise Quantitativa X
Discusséo de Resultados X
Escrita do Artigo Cientifico

Defesa da Dissertacéo 29

Devolucéo de Resultados X
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APENDICE A — ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

DADOS DO SUJEITO

Nome:
Idade: anos Data de Nascimento: / /19
Sexo: ( )M ( )F Telefone:

Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) ensino fundamle ( ) ensino médio ( ) ensino superior

Como vocé se define em relacdo a cor/raca?

Endereco:

Bairro: Ponto de Bade:

AUTOPERCEPCAO DE SAUDE / PERCEPCAO DO PROCESSO SEHEDENCA

* Me fale sobre sua saude... (o que é/como est&a)sau

* O que faz para se sentir bem. Exemplos.

* Quando adoece: o que faz p/ melhorar; que pesspaldugar/servigo/recurso acessa.
* Se, conforme a doenca, a pessoa acessa lugamrentdite(UBS, benzedeira, etc).

* Quando acessa um ou outro. Exemplo.

e Se ha coisas para a cura que nao dependem sodida dgsaude.

ESPIRITUALIDADE (bem estar espiritual, transcendéhc

» Me fale sobre espiritualidade.
* O que da mais forca para vocé enfrentar os prolseinalia-a-dia?

» Sua saude tem algo a ver com a espiritualidade?

RELIGIOSIDADE (bem-estar religioso, crencgas, piagiceligiosas)

» Tem alguma religido/crenca em algo;
» Prdéticas religiosas envolvidas com esta religigo/ca,;

» Simpatiza com alguma outra pratica?
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e Se relaciona a propria saude com a religido/prétiogiosa;

» Se acredita em algum ritual (objeto de sorte, almupgomessas, etc).

EXISTENCIALIDADE (bem-estar existencial, sentidoda, valores)

* Bem-estar consigo, com outros, com o todo;
» Sentido da vida (tem, ndo tem, o que faz para...);
* O que a pessoa considera importante na vida;

* Se a saude tem algo a ver com o sentido da vidaézl

RELACAO SAUDE-ESPIRITUALIDADE

» Se na experiéncia de vida, percebe alguma relag@teespiritualidade. Exemplo.
» Se relaciona saude-espiritualidade na sua prétieadotidiana. Exemplo.

* E diante dos acontecimentos significativos em sda& Exemplo.

DADOS DA ENTREVISTA

Entrevista Qualitativa n® Questionarimtitativo n® Data: / /09
Local: ( ) residéncia do entrevistado ( Jout
Inicio: hs min Término:_hs min Duracéo: min

Comentarios (contexto da entrevista, entrevistado):

Notas reflexivas:
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ANEXO B — ESCALA DE CRENCAS E ENVOLVIMENTO ESPIRITU AL

(1) discordo totalmente (2) discordo (3) neutro) cd@ncordo (5) concordo totalmente

1) No futuro, a ciéncia sera capaz de explicar tuédo,mecessitando mais de explicacéo
da religido ou da fé.
2) Eu consigo me encontrar na religido ou na fé.
3) Uma pessoa pode se sentir completa se tem fésrgse uma religido.
4) Eu sou grato por tudo que tem acontecido comigo.
5) A fé e as atividades espirituais ajudam a me apraxdas outras pessoas.
6) Algumas experiéncias s6 podem ser entendidas atda/i e das crencas religiosas da
pessoa.
7) Uma forga divina e religiosa influencia os evergosminha vida.
8) Minha vida tem um sentido.
9) Oracbes mudam realmente o que acontece.
10) Participar de atividades religiosas me ajuda dqaaras outras pessoas.
11)Minhas crencas evoluem.
12)Eu acredito que existe um poder maior que eu.
13)Eu provavelmente irei rever minhas crencas relagos
14)Minha fé ou religido me completam de uma maneigagicoisas materiais nao
conseguem.
15)Atividades de fé religiosa me ajudam a desenvohiaha personalidade.
16)Reflexdo interior me ajuda a entrar em contato gommesmo.
17)Eu tenho um relacionamento pessoal com uma forgar mae eu.
18)Eu fui pressionado a aceitar crencgas religiosaequ&o concordo.
19)Atividades religiosas ajudam a me aproximar de forga maior que eu mesmo.
20)Quando eu fago algo de errado, eu me esforco padesculpar.
21)Quando faco algo nao correto, fico envergonhado.
22)Eu resolvo meus problemas sem utilizar os meidé da da religido.
23)Eu examino meus atos para ver se eles refletedéasique conduzem minha vida.
24)Quantas vezes, aproximadamente, vocé orou/rezaliima semana?
(1) nenhumavez (2)1a3vezes (3)4 a6 ves’ a9vezes (5)10 ou + vezes
25)Quantas vezes vocé leu ou refletiu sobre um tetigioso ou espiritual, na ultima
semana?
(1) nenhumavez (2)1a3vezes (3)4 a6 vel@s/ a9 vezes (5) 10 ou + vezes
26)Quantas vezes vocé participou de atividades reigi@m grupo ou foi a algum lugar
de culto ou a uma igreja, no més passado?
(1) nenhumavez (2)1a3vezes (3)4 a6 vel@s/ a9 vezes (5) 10 ou + vezes
27)Qual a sua religiao?
(1) catdlica (2) evangélica/pentecostal  (3)résp
(4) protestante tradicional  (5) candomblé/umbanda(6) religido oriental
(7) ateu (8) sem religiao (9) outra:
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ANEXO C — RESOLUCAO DE APROVACAO DO PROJETO PELO CEP UNISINOS
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1 INTRODUCAO

O projetolinterfaces entre espiritualidade e autopercepcdosdéde em adultos no
municipio de S&o Leopoldo/R& aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa daits,
sob a Resolucédo de numero 023/10. Por melhor cpiern estudo realizado, o titulo foi
posteriormente modificado na escrita da Dissertagam:Interfaces entre espiritualidade e
autopercepcao de saude em adultos em um muniadpsulddo Brasil: estudo quantitativo e
gualitativa considerando a intencdo de submeter seus ressiltadima revista cientifica de
abrangéncia nacional.

O presente Relatorio de Pesquisa tem por finaiddescrever a coleta de dados na
abordagem qualitativa e a analise de dados na adpemd qualitativa e quantitativa, servindo
de base para eventuais esclarecimentos. Consielegaes a coleta de dados da abordagem
guantitativa foi descrita na secao Metodologiado Projeto de Pesquisa por fazer parte de

uma pesquisa realizada anteriormente a preserjaipas
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2 ABORDAGEM QUALITATIVA

Na abordagem qualitativa, sdo descritas as seguattépas da pesquisa: selecdo do
universo empirico (sujeitos elegiveis e sujeit@nievistar), insercdo no campo de pesquisa,

coleta de dados (sujeitos entrevistados), trar@zd@s entrevistas e analise de dados.

2.1 Selecéo do Universo Empirico

Em novembro e dezembro de 2009, foram selecionadaosujeitos para compor o
universo empirico da abordagem qualitativa, queufai recorte da amostra da abordagem
guantitativa. Ossujeitos elegiveisdo aqueles que podem ser entrevistados, confarme
previsao realizada no Projeto de Pesquisasetos a entrevistasdo os pré-selecionados

para as entrevistas antes da inser¢cao no campesdaipa.

2.1.1 Sujeitos Elegiveis

Para a selecdo do universo empirico, foram utifigaas variaveis demograficas — sexo
e idade — e a variavel socioeconémica — renda i@milreferidas pelo entrevistado na coleta
de dados da abordagem quantitativa. Os critériededgbilidade foram os seguintes:

* Ter sido entrevistado nestudo Exploratério do Capital Social em Sao LddptRS
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e Ter entre 30 e 59 anos no periodo de coleta desdadmtitativos;
e Possuir renda familiar moderada entre 2 e 6,5 isalaminimos (R$700,00 a
R$2275,00), no periodo de coleta de dados quawndisat

As respostas relativas ao desfecho (autopercepg@altie) foram categorizadas em:
boa (excelente/muito boa/boa) e ruim (razodvellyuila exposicdo de interesse
(espiritualidade), a variavel foi categorizada dta 5% escores mais elevados), moderada
(50% escores intermediarios) e baixa (25% escomsorms). Optou-se por utilizar os dois

extremos (alta e baixa), onde escores mais elevagossentam maior espiritualidade.

Considerando os critérios de elegibilidade e agoaieacdo da autopercepcao de saude
e da espiritualidade, os sujeitos foram separaghogi® grupos (Tabela 1), resultando em 158
sujeitos elegiveipara o universo empirico da abordagem qualitatieaire os 1.100 adultos
da abordagem quantitativa. Destes, foram selecasnddas mulheres e dois homens de cada
grupo, totalizando 16ujeitos a entrevistar

Tabela 1. Selecdo do universo empirico da abordagequalitativa. Sao Leopoldo, RS, Brasil, 2009.
Autopercepcao Espiritualidade Grupo Adultos Universo

de Saude Elegiveis Empirico

Alta A Q 46 2
Boa 3 8 2
Baixa B Q 37 2
3 14 2
Alta C Q 21 2
Ruim d 3 2
Baixa D Q 20 2
3 9 2

Total 158 16 adultos

Conforme os aspectos éticos de pesquisa com sarembs, neste relatério os sujeitos
entrevistados n&do foram identificados pelo nomeswdereco, mas pelo nome do grupo ao
gual fazem parte (Tabela 1), sexo e/ou numero ttevesta. Por exemplo, o Grupo A Mulher
refere-se a mulheres com autopercepcéo de saudd@a alta espiritualidade (E); o Grupo

C Homem é formado por homens com autopercepcaaldie suim e alta espiritualidade.
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2.1.2 Sujeitos a Entrevistar

Em novembro de 2009, deu-se inicio a selecdo drijetos a entrevistardentre os
sujeitos elegiveipara compor o universo empirico da abordagemtgtiai. Em um primeiro
momento foram selecionados o primeiro e o ultimestjonario de cada grupo, tanto para
mulher quanto para homem. Entéo, verificou-se queugeitos que referiram ter idade entre
57 e 59 anos na coleta de dados da abordagem tgtimatiano de 2007), tinham idade
superior a 60 anos. Estes adultos foram excluiéts idade. Também foram excluidos os
sujeitos que mudaram de endereco para outro muipi@s a pesquisa contempla os adultos
residentes em S&o Leopoldo.

Esta selecédo inicial resultou nos seguintes sgjettonforme a religido: catolica (9),
espirita (1), protestante tradicional (1), evarugépentecostal (2), candomblé/umbanda (1),
sem (1). A partir disso, optou-se por selecionaa unaior diversidade religiosa, motivo pelo
gual foram adotados coneoitérios de exclusao:

» Idade entre 57 e 59 anos referida no questionaaatgativo;
* Mudanca de endereco para outro municipio;

» Maior diversidade quanto a religido.

2.2 Insercao no Campo de Pesquisa

Apos a selecdo inicial dos sujeitos, em novemlar®@09, iniciou-se a insercao no
campo de pesquisa. Para tanto, duas formas dde@aota o sujeito foram utilizadas: contato
telefénico e/ou visita domiciliar — conforme o felee e endereco informados na abordagem
guantitativa. A primeira tentativa de agendameatiodalizada por meio de contato telefénico,
guando a pesquisadora identificou-se, informouesabobjetivo da pesquisa e questionou o
sujeito sobre o desejo de participar desta. A madote desses contatos obteve sucesso, ou
seja, o sujeito foi encontrado e a entrevista agggamdNo entanto, algumas tentativas foram
sem sucesso porque o telefone tinha sido vendéoretebia ligacdes ou caia na caixa postal.

Quando nao foi possivel contatar o sujeito porfdek realizou-se uma visita

domiciliar para agendar a entrevista. Quando oitsuj@i encontrado e concordou em
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participar da entrevista, esta foi realizada no ewim da visita domiciliar (2 casos) ou
agendada para outra data (1 caso). Algumas visitasn sem sucesso, ou seja, 0 sujeito ndo
foi encontrado no endereco informado, o que fosm®rado como perda.

A insercdo no campo de pesquisa segundo os gaapgsal pertencem 0s sujeitos sera

descrita a seguir.

Grupo A Mulher (AS boa, E alta)
No primeiro contato telefénico, as duas mulheremauespirita e uma luterana)

aceitaram participar da pesquisa, momento no quaif agendadas as entrevistas.

Grupo A Homem (AS boa, E alta)

Em dezembro de 2009, um homem protestante tradicfoi procurado no endereco
informado. Através de vizinhos, obteve-se a infg@itaque este sujeito havia mudado de
endereco para Porto Alegre ha dois anos, motivm guedl foi excluido. Em seguida, por meio
de contato telefénico, dois homens (catélico e ggheon/pentecostal) aceitaram participar da
pesquisa e foram entrevistados.

Grupo B Mulher (AS boa, E baixa)

Na primeira quinzena de janeiro de 2010, apésasdedntativas de contato telefénico
sem sucesso, foram buscados os enderecos de dlesanicatolicas no Bairro Centro. Em
um dos casos, quem atendeu o interfone foi a mmadova do apartamento e que nao
conhecia a antiga moradora. A vizinha da outraipekentrevistada informou que esta nao
morava mais naquele local. Considerando que nenletaa foi encontrada, foram excluidas,
assim como uma luterana que ja tinha 60 anos.

No dia 11/01 procurou-se uma mulher catdlica em sedereco, mas esta havia
mudado. Sua vizinha informou que ela tinha um sdi&ibeleza a duas quadras do endereco
antigo. A pesquisadora foi até o saldo, que edestzado, mas conseguiu anotar o telefone
deste. Através de contato telefbnico, a possivieb@stada ndo quis participar da pesquisa,
pois disse que a “vida esta corrida e falta tenrgra pma entrevista”.

ApoOs contato telefénico em dezembro de 2009, umbneniprotestante tradicional
informou que entraria retornando das férias narsdguinzena de janeiro, quando estaria

disponivel para dar a entrevista. Em 20/01 sua filtiormou o celular da mae e que esta
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voltaria somente na segunda quinzena de fevereénp22/01, em novo contato telefbnico,
esta mulher referiu falta de interesse na pesquisa.

No dia 28/01, apos contato telefénico com uma erlésta recusou a participacdo na
pesquisa, pois néo tinha tempo. No mesmo dia, @uEaglora foi procurar um endereco, mas
nao foi encontrada a numeracdo da quadra informadas duas mulheres, de religido

evangélica /pentecostal, foram descartadas.

Grupo B Homem (AS boa, E baixa)

Neste grupo, nove homens foram excluidos antesnéac os dois entrevistados. Dois
deles (protestante tradicional e catélico) forarecdeados por apresentarem idade superior a
59 anos. Apds contato telefénico, um homem catdticdescartado por incompatibilidade de
horarios. Na primeira quinzena de janeiro de 20dfH)s algumas tentativas de contato
telefdnico sem sucesso, pois o telefone enconsavara da area de cobertura, procurou-se o
endereco de um homem catodlico, mas a numeracadm @ra inexistente.

Em 11/01 agendou-se entrevista por telefone comhomem catolico, dono de um
mercado. Chegando ao local, este quis dar a estiexipermanecer no caixa do mercado ao
mesmo tempo. A pesquisadora informou que seriaseade um momento especifico para a
entrevista. Entdo, tentou-se agendar nova enteevisas 0 homem referiu que néo seria
possivel porque nédo teria tempo para sair do serRigr este motivo, foi descartado.

No dia 14/12, através de contato telefénico, ummdm catélico informou ndo saber
falar sobre espiritualidade, motivo pelo qual facleido. Em 19/01, houve outra recusa no
primeiro contato telefénico com um sujeito catglipois este alegou que tem um filho com
deficiéncia e, porque este é muito agressivo esséaede uma pessoa sempre cuidando dele, a
pesquisadora ndo poderia entrevista-lo nem elerigoskir de casa para dar entrevista.

Em 21/01 foi realizada visita domiciliar a um hameem religido, ja que o telefone
nao recebia ligacdes, mas ndo havia ninguém em Oasa vizinha informou o telefone da
esposa deste. A pesquisadora deixou um bilhetaira de correspondéncia informando seu
telefone e o assunto de interesse. Entdo, foralizadas trés contatos telefénicos para
agendamento da entrevista, que ndo pode ser dalp@ incompatibilidade de horarios. O
sujeito trabalha como seguranca no horario veserioite e finais de semana e néo
demonstrou interesse em dar a entrevista em oubrdsios, como manha ou tarde, conforme

sugerido pela pesquisadora.
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Em outra situacdo, o contato telefénico foi edtdido e a entrevista agendada.
Porém, no dia agendado (30/01), o homem catélicoeséava em casa, o que foi entendido

como uma recusa. Houve nova tentativa de contitidiéco, porém, sem sucesso.

Grupo C Mulher (AS ruim, E alta)
No primeiro contato telefénico, as duas mulhezdd{ica e umbandista) aceitaram

participar da pesquisa, momento no qual foram agaslas entrevistas.

Grupo C Homem (AS ruim, E alta)

Este grupo era composto por trés sujeitos elegi(fabela 1), mas dois (catolico e
evangeélico pentecostal) apresentavam mais de S9eafayam excluidos. Em 10/12 agendou-
se entrevista com o outro homem, evangélico/pestalcdNo contato telefébnico no dia da
entrevista, a esposa referiu que ele ndo se eagantEm 14/12 houve nova tentativa de
agendamento, quando a esposa referiu: “ele ndoteempo esta semana. Pode ligar em
fevereiro”. Entdo, a pesquisadora questionou solmeal interesse na pesquisa e esta falou:
“vou ser sincera. Ele ndo esta interessado”.

Devido a esta recusa, nenhum homem do Grupo €ntoevistado, motivo pelo qual

houve a reducéo de 16 para 14 sujeitos entrevisi@mulheres, 6 homens).

Grupo D Mulher (AS ruim, E baixa)
Em dezembro de 2009, uma mulher muculmana foiatesta, pois através de contato
telefénico, descobriu-se que esta tinha 61 anasvAs$ de contato telefénico, duas mulheres

(luterana e sem religido) aceitaram participaregpisa e foram entrevistadas.

Grupo D Homem (AS ruim, E baixa)

Neste grupo, sete homens foram descartados artestear dois para entrevistar. Dois
destes homens (catdlicos) foram descartados padi isuperior a 59 anos. Outro catdlico foi
descartado porque o telefone informado ndo conyaletaligacdo. Entdo, realizou-se uma
visita domiciliar, mas um vizinho informou que ekiemorar em Tramandai ha dois anos.

No dia 14/01, a pesquisadora iria procurar um moroatélico no mesmo bairro da
entrevista 10. Porém, a entrevistada informou quela rua era perigosa e aconselhou néo ir
de carro ou sozinha. Considerando que trés dias amha quadrilha havia sido desarmada

pela policia naquele local, devido a periculosidaq¢ou-se por ndo entrevistar aquele sujeito.
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Em 21/01, houve uma tentativa de contato tele@®seEm sucesso com um catolico,
pois o telefone foi vendido para outra pessoa.d&mealizou-se uma visita domiciliar: a casa
foi encontrada, mas ha uma familia que reside I8%anos e ndo conhece o possivel
entrevistado. O sujeito ndo reside mais no endenégonado na abordagem quantitativa.

No dia 23/01, pela manha, apos tentativa de anmédéfonico sem sucesso com um
sujeito sem relgido, o endereco foi procurado, aasmeracado da casa nao foi encontrada. A
vizinha informou que o sujeito desmanchou a casadou-se para Palmeira das Missoes.

A tarde, a pesquisadora buscou outro enderecondeomem catolico. No entanto, ao
chegar ao local, constatou-se que havia outraitamibrando na casa. Uma vizinha informou
gue o possivel entrevistado, cadeirante, havials#ado para o sitio de um amigo, dono de
uma Assisténcia Técnica de TV. A pesquisadora tiaaloja fora do horario comercial e
copiou o telefone da mesma. Em 25/01, através nimtootelefénico, obteve-se a informacéo

de que o sitio esta localizado em Novo Hamburgdivmpelo qual o sujeito foi descartado.

As perdasocorreram pelos seguintes motivos: mudanca deaipimi(quatro casos),
sujeito ndo encontrado (trés), casa/prédio ndontramos (dois), idade superior a 59 anos
(oito), incompatibilidade de horarios (dois), palasidade do local (um). As recusas
ocorreram pelos motivos: falta de tempo para daeesta (qQuatro casos), falta de interesse
na pesquisa (um), sujeito referiu ndo saber fatdores espiritualidade (um), filho com

deficiéncia (um) e sujeito ndo se encontrava era gasorario da entrevista (um).

2.3 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu entre 26 de novembr2008 a 1° de fevereiro de 2010,
com maior concentragdo de entrevistas em dezerbbre janeiro (6). Em novembro foram
realizadas duas entrevistas e em fevereiro uma.t&ato, foi utilizado o Roteiro da Entrevista
Semiestruturada, previsto no projeto. A pesquisadealizou as entrevistas utilizando carro
particular para o deslocamento. Todas as entrevistarreram no domicilio do entrevistado.
Na data agendada, a pesquisadora entrou em comafénico com o0s sujeitos para
confirmacéo da entrevista. Na maior parte delast@e@stado estava sozinho; mas em alguns
casos, houve a participacao do conjuge ou filho algumas falas, sem prejuizo na entrevista.



81

A Tabela 2 mostra aaujeitos elegiveis entrevistadogm relacéo a religido informada

na abordagem quantitativa. Foram entrevistadositqua religido: catolica (7), espirita (1),

evangeélica/pentecostal (2), luterana (2), umbamyiasém religido (1).

Tabela 2. Sujeitos Elegiveis para o Universo Emp@o e Sujeitos Entrevistados. Sdo Leopoldo. 2010.

Grupo Sujeitos Elegiveis Religido Sujeitos Entreviados
evangélica/pentecostal (16)
A MULHER 46 catolica (15) espirita (1)
AS boa espirita (4) luterana (1)

E alta adventista (3)
candomblé/umbanda (2)
testemunha de jeova (2)

luterana (1)

protestante tradicional (1)

sem religido (1)

outra (1)

A HOMEM 8 evangélica/pentecostal (5); catélica (1)

AS boa catolica (2); evangeélica/pentecostal (1)
E alta protestante tradicional (1)
catélica (24)

B MULHER 37 espirita (4) catdlica (1)
AS boa evangélica/pentecostal (3) evangélica/pentecostal (1)
E baixa sem religido (2)

batuque (1)
candomblé/umbanda (1)

luterana (1)
protestante tradicional (1)

B HOMEM 14 catdlica (12)

AS boa protestante tradicional (1) catdlica (2)
E baixa sem religido (1)
catdlica (9)
C MULHER 21 evangélica/pentecostal (8) catdlica (1)
AS ruim candomblé/umbanda (1) umbanda (1)
E alta espirita (1)
testemunha de jeova (1)
protestante tradicional (1)
C HOMEM 3 evangélica/pentecostal (2) -
AS ruim catdlica (1)
E alta
catélica (12)

D MULHER 20 evangélica/pentecostal (3) luterana (1)
AS ruim sem religidao (2) sem religido (1)
E baixa espirita (1)

muculmana (1)
outra (1)

D HOMEM 9 catdlica (8)

AS ruim sem religido (1) catdlica (2)
E baixa
TOTAL 158 14
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O quadro 1 mostra o perfil sociodemografico dgsitas na abordagem qualitativa em
relacdo a autopercepcao de saude e espiritualidéeteda na abordagem quantitativa. Quanto
ao sexo, foram entrevistados oito mulheres e sereehs, com idade entre 33 e 56 anos. Em
relacdo a escolaridade, oito entrevistados témnensindamental incompleto, quatro tém
ensino fundamental completo e dois tém ensino médmmpleto. Quanto a cor da pele, 13
sdo brancos e um negro. Em relacéo a profissam anulheres sdo donas de casa, duas tém o
local de trabalho na prépria casa (mée de santtesdy e somente uma trabalha fora (técnica
de enfermagem). Entre os homens, dois sdo autondréssém vinculo empregaticio e um

trabalha em casa na manutencao de computadores.

QUADRO 1. Perfil sociodemogréfico dos sujeitos nabrdagem qualitativa em relacéo a autopercepgéo de
saude e espiritualidade referidas na abordagem quétativa. Sdo Leopoldo, RS, Brasil, 2010.

Sujeito  Autopercepcédo de Espiritualidade  Sexo Idade Escolaridade Cor da pele
Saude

El Ruim alta feminino 56 fundamental incompleto 2

E2 Ruim alta feminino 49 fundamental incompleto 2

E3 Boa alta masculino 44 fundamental incompleto  nBaa

E4 Boa alta feminino 33 fundamental completo Branca

E5 Boa alta masculino 52 fundamental incompleto  nBaa

E6 Ruim baixa feminino 56 médio incompleto branca

E7 Boa alta feminino 47 fundamental incompleto baan

E8 Ruim baixa feminino a7 fundamental incompleto anma

E9 Ruim baixa masculino 48 fundamental completo ntaa

E10 Boa baixa feminino 33 fundamental completo tman

El1 Boa baixa masculino 50 médio incompleto branca

E12 Boa baixa masculino 54 fundamental completo ndara

E13 Boa baixa feminino 53 fundamental incompleto anba

El4 Ruim baixa masculino 47 fundamental incompletoNegra

A sequir, a descrigéo das 14 entrevistas realizadasorme o agendamento, o local da

entrevista, o perfil do entrevistado, qguem moraasa e algumas particularidades.

Entrevista 1 (Grupo C Mulher)

Esta foi a entrevista-piloto, agendada com a padgmtrevistada no primeiro contato
telefonico e realizada no dia 19/11/09. O endefec@ncontrado facilmente e a entrevista
aconteceu na sala da casa. A entrevistada tem &8 aestudou até a 3° série, € do lar e
freqlienta a Renovacdo Carismatica da Igreja Catdla mora com o marido e dois filhos —
outro filho mora na sua propria casa —, estavankazno momento da entrevista e recebeu a

entrevistadora com disponibilidade. O marido dékegou, mas ndo cumprimentou.
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Entrevista 2 (Grupo C Mulher)

A entrevista foi agendada em contato telefénian eopropria entrevistada e realizada
em 26/11/09. O endereco foi um pouco dificil deosi@r, devido ao desvio no transito
provocado pelas obras na linha do trensurb. A eiBtee aconteceu na area da casa. A
entrevistada tem 49 anos, 5° série, € umbandiatzgalbha em casa como Mée de Santo e mora
com o marido e a filha. A pesquisadora estava saripois foi a primeira vez que conversou
com um praticante da umbanda. A entrevistada mostea local de trabalho, além de fazer
um café e oferecer a pesquisadora. Durante a &i&reuma vizinha apareceu em sua casa
para pedir conselhos referentes a situacdo conjagdha biolégica chegou para almocar e
uma filha de santo falou sobre buscar seu filheswla. As falas destas outras pessoas nao

prejudicaram o andamento da entrevista e ndo séit@adas no artigo final da dissertagéo.

Entrevista 3 (Grupo A Homem)

Esta entrevista foi agendada no terceiro cont&fdnico. Apos dois contatos com a
esposa do entrevistado, agendou-se uma entreuista® Eroprio entrevistado para um sabado
a tarde, dia 05/12/09. A entrevista ocorreu noopddi casa, embaixo de uma arvore, onde se
ouve o canto dos passaros. O entrevistado tem @&} &h série, trabalha como montador de
feiras em eventos e é evangélico. Mora de favocasza da mae, com a irma (pessoa com
deficiéncia), a esposa e a filha. Ele tem outrib®di do primeiro casamento que moram em
suas casas. A esposa do entrevistado participoanttavista e contribuiu com algumas
explicacOes referentes a pratica religiosa do eistezlo. Entende-se que isso ndo prejudicou a

entrevista. Serdo utilizadas no artigo final sorest falas do entrevistado.

Entrevista 4 (Grupo A Mulher)

A entrevista, realizada em 08/12/09, foi agendedid a entrevistada no primeiro
contato telefénico. No horario combinado, estaegiava em casa, mas foi recombinado outro
horario no mesmo dia. A entrevista ocorreu na dw@zitdia casa em construgdo, onde o filho
passou pelo local e falou com a mée algumas vézesntrevistada tem 33 anos, ensino
fundamental completo e trabalha como técnica dererfgem. Em relacéo a religido, define-
se como catolica ndo praticante e espirita. Digplarou-se a dar a entrevista no horario de
almoco, intervalo entre um trabalho e outro. E diisgla e mora com o companheiro e o filho

em um apartamento em cima da casa da mée e dassjrqu® moram no mesmo patio.
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Entrevista 5 (Grupo A Homem)

Esta entrevista, realizada em 16/12/09, foi ag#mdapdés no primeiro contato
telefbnico com o sujeito entrevistado e ocorregar@agem da casa, com a interferéncia sonora
de um senhor que estava consertando o telhadotr€vistado tem 52 anos, estudou até a 3°
seérie, trabalha como vidraceiro autbnomo e é catdiissim como toda sua familia. Mora com
a esposa, duas filhas, duas netas e o cunhadasnppria. O entrevistado falou pouco. A

esposa e a filha cumprimentaram sem interferimige@sta.

Entrevista 6 (Grupo D Mulher)

A entrevista foi agendada no primeiro contatoféelieo com a propria entrevistada.
Porém, no dia agendado, a pesquisadora ligou pan&revistada para confirmar a realizacéo
da entrevista e esta informou que estava envobada a filha que estava no hospital devido
ao nascimento do netinho. Entdo, foi agendada eow@vista, realizada em 28/12/09. A
entrevista foi realizada na area da casa, comfenégicia sonora (ventilador, serra elétrica,
radio ligado, filha falando com sobrinha e vizinhgue foi atenuada posteriormente.
entrevistada tem 56 anos, ensino médio incompéetim lar e define-se como “sem religiao”,
mas simpatiza com a umbanda, a catoélica e a evaagelora com o marido, a filha solteira e
0 neto recém-nascido. Tem outra filha casada qua mo bairro ao lado do seu. Devido ao

calor excessivo, a entrevistada ofereceu aguacauisasiora.

Entrevista 7 (Grupo A Mulher)

Esta entrevista, realizada em 29/12/09, foi ag@md® primeiro contato telefénico
com a entrevistada. O local da entrevista foi iea @o lado da casa, embaixo de um parreiral,
ao som dos passaros. A entrevistada, de 47 ariodpasaté a 5° série e tem uma madeireira
nos fundos, onde trabalha com o marido na restaorde moveis e confeccdo de urnas para
crematorio. Quanto a religido, informou na abordagpiantitativa que € luterana, mas na
entrevista qualitativa define-se como luteranapgriégs, além de simpatizar com a Seicho No
le. Ela reside com o marido e n&o tem filhos, nems énteados casados. O marido esteve
presente em alguns momentos, falou algumas vepmsxet agua e melancia. Apés a
entrevista, a mulher mostrou a pesquisadora a odsaal de trabalho, o patio e o cachorro.

A entrevistada referiu que na semana anterior ggmdamento desta entrevista ela
havia encontrado o Termo de Consentimento Livreséafecido de quando participou da

abordagem quantitativa e lembrou que ninguém ergrowcontato para dar uma devolucao
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sobre os resultados da pesquisa. Ela ficou surpresado a pesquisadora ligou para convida-

la para participar da presente pesquisa, poisast@gmo pensando na pesquisa anterior.

Entrevista 8 (Grupo D Mulher)

A entrevista foi agendada no primeiro contatofdelieo com a entrevistada e realizada
em 11/01/10, na sala da casa. A entrevistada teand3, estudou até a 5° série, trabalha em
casa e vende frango assado aos domingos, paraesoemhr a renda do marido. A mulher
informou ser evangélica, na abordagem quantitathas, na entrevista referiu que é catélica
desde crianca, luterana depois que casou (maritlvaho) e simpatiza com a igreja
evangélica. Ela reside com o marido e duas filldadeacentes. Apds a entrevista, ela mostrou
a casa para a pesquisadora. A entrevista foi aloraa (duas horas e meia) devido ao perfil
psicolégico da entrevistada, com depressédo inteadd por lutos mal elaborados do filho,
pai, mde e irma. Conforme consta no projeto de yesgcaso a entrevista mobilizasse
guestdes mal resolvidas no sujeito ou fosse vadfia necessidade, este seria encaminhado a
um servico municipal de saude correspondente. Assimntrevistada foi encaminhada ao
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS Capilé) em l®fpoldo, através da anotacdo do

telefone, endereco e nome dos profissionais queraod atendé-la.

Entrevista 9 (Grupo D Homem)

Esta entrevista foi agendada no primeiro contgfdnico com o entrevistado. Porém,
no dia agendado, houve um atraso da pesquisadeidode& demora da entrevista anterior
(E8). Neste momento, a pesquisadora ligou paran@ehoa ser entrevistado, agendando novo
dia para a entrevista, que foi realizada em 12(01Neste dia, chegando a casa do
entrevistado, este ndo se encontrava, mas umaa&inichamou porgue viu que o cachorro do
entrevistado estava na casa de outro vizinho, dedluzjue seu dono também estava la. A
entrevista ocorreu na sala da casa, com o filhopeoto e a mée na cozinha. Estes nao
cumprimentaram a pesquisadora. O entrevistado &ands, ensino fundamental completo e
se diz catdlico ndo praticante, sendo que ja busctas igrejas, mas hoje sem frequentar
nenhuma. Ja foi jornalista quando jovem, mas hegelre beneficio do INSS, pois € portador
da Sindrome de Gorlin-Goltz, um cancer de pele, dggenerativo e letal. Trabalha em casa
com manutencao de computadores e evita contatal pmta desfiguracéo facial que a doenca

provocou e pelo preconceito que enfrenta. E diaoicie mora sozinho; filho e mée o visitam.
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Entrevista 10 (Grupo B Mulher)

Esta entrevista foi realizada no momento da vigitamiciliar, em 14/01/10.
Inicialmente, houve uma tentativa de contato telefd sem sucesso. Entédo, a pesquisadora foi
ao enderecgo informado, mas, conforme os vizinhesitr@vistada havia mudado de endereco.
Estes informaram o novo endereco, que ficava nanodsairro do endereco antigo e foi
procurado em seguida. A entrevistada estava tomelmidoarrdo com a sogra e as filhas em
frente a casa e concordou em participar da pesgéasao entrevistada no mesmo momento
naquele local. A entrevistada tem 33 anos, ensinddmental completo, é do lar e defini-se
como catolica e espirita, tendo informado na algeuhl quantitativa ser catolica. Esta
morando atualmente de favor na casa da sogra, corarido e as duas filhas pequenas (6
anos e 1 ano), mas vai mudar-se para uma casaedurahca, que fica em frente a esta. A
mulher referiu que teria falado mais sobre o ques@em relacdo a religido espirita se a sogra
nao estivesse ouvindo a entrevista e que gostar@versar com a pesquisadora em outro
momento, se fosse necessario. Ela orientou a @e&tpra para ndo ir a uma vila localizada no

mesmo bairro para procurar 0 proximo sujeito elegipois esta é de alta periculosidade.

Entrevista 11 (Grupo B Homem)

A entrevista foi agendada apos trés contatositaleds: os dois primeiros com o filho
do entrevistado, j& que este estava trabalhandith@informou os horarios que o pai estava
em casa. No terceiro contato telefénico, o sujadeitou participar da entrevista, que ficou
agendada para 23/01/10, sabado, pela manha. Avistdraconteceu na cozinha da casa. O
entrevistado tem 50 anos, ensino meédio incompéetécnico de som na Prefeitura Municipal
de Sado Leopoldo. Na abordagem quantitativa eleine$er catdlico e na qualitativa, catdlico
ndo praticante. Ele é divorciado e mora com o fitteds novo; o mais velho mora com a mae.
A disponibilidade em dar entrevista foi grandetwigue teria que viajar para colocar som em
uma festa assim que a entrevista acabasse. Um gunego ajudaria a carregar a aparelhagem

de som chegou no momento da entrevista e ficonndowaté o final.

Entrevista 12 (Grupo B Homem)
A entrevista foi realizada apos o consentiment@mtoevistado no momento da visita
domiciliar, no dia 23/01/10, no final da manhéagige o telefone néo recebia ligacbes. O local

da entrevista foi na area da casa. O entreviserddbt anos, ensino fundamental completo, é
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catélico e trabalha como guarda particular em uradeineira em Novo Hamburgo. Ele mora

com mais sete pessoas: a esposa, cinco filhosetor(%meses). Tem outra filha casada.

Entrevista 13 (Grupo B Mulher)

A entrevista, realizada em 30/01/10, foi agendhala dias antes com a entrevistada no
momento da visita domiciliar, ja que a tentativacdatato telefénico foi sem sucesso porque
nao completava a ligacdo. A entrevista acontecewazinha da casa em obras na parte
inferior. O filho estava por perto e ouviu trechdss entrevista. A entrevistada tem 53 anos,
estudou até a 5° série, € do lar e define-se, quantligido, como evangélica nao praticante
(desde a morte do pai ha 20 anos). Ela reside codmjage (evangélico) e o filho mais novo
(catdlico). A filha (catdlica) € casada e mora ewrt® Alegre. Devido a situacdo de
drogadicao do sobrinho, a pesquisadora informoantato telefénico do Centro de Atencéo

Psicossocial Alcool e Drogas em S#o Leopoldo, edsmilia necessite de alguma orientacao.

Entrevista 14 (Grupo D Homem)

A entrevista foi agendada com o entrevistado nenermto da visita domiciliar e
realizada em 01/02/10. Na ocasiao da visita, eeistado aceitou em participar da entrevista,
porém, em outro dia, pois estava envolvido com sm@mche da casa de madeira para
construir outra de alvenaria. Se a pesquisadoesdé/ chegado a casa uma hora depois, nao
teria encontrado mais a casa. No dia agendaddrevista foi realizada em meio a construgédo
da nova casa e foi a entrevista mais curta. O\astaglo tem 47 anos, estudou até a 7° série, é
trocador de matriz, afastando do trabalho atualepeintico negro entrevistado e se define,
guanto a religido, como catélico ndo praticantesidReno momento em uma casa provisoria

com a esposa e o filho mais novo, mas tem outras filhas casadas.

Os entrevistados séo sujeitos com historias dedifiteis e uma grande capacidade de
superacdo, motivo pelo qual a pesquisadora tevimsvdicOes de vida, para além das
entrevistas. Todos eles demonstraram interesseaber slos resultados da pesquisa. Ficou
combinado que em julho de 2010, a pesquisadorararém contato telefénico com cada um

deles para agendar dia e horario para ir a sugpeaaaealizar a devolugcéao dos resultados.
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2.4 Transcri¢cao das Entrevistas

A transcricdo das entrevistas foi realizada minsemoente pela propria pesquisadora
no periodo de dezembro de 2009 a marco de 201€pa éoi demorada, pois exigiu grande
concentracdo no que estava sendo dito para quessriuma transcricdo fidedigna das falas.
Apés a realizacdo de cada entrevista, gravada din 8P3, esta foi salva no computador e
transcrita mediante o uso de fone de ouvido pai@rea interferéncia de sons externos.
Percebeu-se que a voz feminina (aguda) € maisddgipreensao que a masculina (grave) e
gue esta demanda mais tempo de transcricdo paea eadalas integralmente.

Nas primeiras quatro entrevistas, para cada 1Qtosrde fala, foi necesséria cerca de
uma hora de transcricdo. No decorrer da transrgdiou-se por ouvir cada entrevista duas
vezes: para a escuta e digitacdo do que se entendepois, para uma escuta mais acurada,
para acertar palavras, frases e pontuacdo. O gmaks ouvir-digitar ficou automatico ao
longo das transcri¢des e, portanto, mais facipelcade ser realizado.

A Tabela 3 mostra que a duracéo das entrevistagffidvel — 30 minutos a 2 horas e
30 minutos — totalizando 15 horas, 6 minutos eeb@isdos de gravacdo, com tempo médio de
1 hora, 4 minutos e 44 segundos por entrevistasEshpressas e encadernadas, resultaram

em 338 paginas de material transcrito a ser impressalisado.

Tabela 3. Entrevistas em relacdo a data de realizag, duracdo e paginas de material transcrito.

Entrevista Data de Realizacéo Duracéo Material transcrito
(hora, minuto, segundo) (pagina)
El 19/11/09 43"8’ 16
E2 26/11/09 1h22"20° 36
E3 05/12/09 56”38’ 24
E4 08/12/09 1h11"36’ 28
E5 16/12/09 305’ 13
E6 28/12/09 1h0"45’ 24
E7 29/12/09 1h09"4’ 26
E8 11/01/10 2h33"2’ 45
E9 12/01/10 53"32’ 20
E10 14/01/10 1h22” 28
E11 23/01/10 41731 17
E12 23/01/10 41"18 15
E13 30/01/10 1h31"20’ 33
E14 01/02/10 29"54° 13

Total 15h6"13’ 338
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2.5 Analise de Dados

Apds a impressdo do material resultante das estasyideu-se inicio a leitura do
mesmo. Enquanto a pesquisadora leu o material,t@p@o lado os assuntos recorrentes,
fazendo um esboco da codificacdo para a posteasimgorizacdo das falas, sublinhando as
falas relevantes. A codificacéo serviu para norasdalas, ou seja, dar nome ao que apareceu
nas entrevistas, para, posteriormente, categagzadeste momento, foi necessario identificar
0 que os entrevistados falaram sobre a relaca®szspiritualidade.

O Quadro 2 é um guadro-base para a pré-categaoizigs falas dos entrevistados e
serve para a compreensao dos préoximos 14 quadreseapados, um para cada entrevistado,
contendo os topicos relevantes de cada entreealizada. As falas foram grafadas em italico.

Quadro 2. Quadro-base para pré-categorizacao das falasondegjem qualitativa.

Numero da entrevista(idade), profissdo, escolaridade do(a) entrevigggdo

Pré-categorias de analise Carater experiencial / Carater institucional*
subjetivo (foco na (recursos externos)
experiéncia do sujeito)

Servigo/pessoa que 0
AUTOPERCEPCAO Percepcéo Subjetiva do sujeito acessa
DE SAUDE Processo Saude-Doenca SUS/privado, médico,
remédio, exame
Homeopatia, ch4, amuleto
Amigo, vizinho, familia

RELIGIAO
ESPIRITUALIDADE RELIGIOSIDADE Crenca, Préatica Religiosa
Fé, acreditar em Deus, (0 que hd em comum entre
transcendéncia as religides).

RELACAO SAUDE-ESPIRITUALIDADE
EXISTENCIALIDADE (sentido na vida, valores)
Recursos internos do sujeito: estratégias de eaframto ¢oping

* Institucional: interessa no sentido de como ieficia no experiencial.
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ENTREVISTA 1 (56a), dona de casa, ensino fundamental incom{8éteérie)

EXPERIENCIAL / SUBJETIVO INSTITUCIONAL

AS | caminhar, fazer exercicio (saude fisica); | tomou antidepressivo s6 por um més;
Sentir-se bem: busca Deus, vive bem, andadicina alternativa: cha; ndo acredita em amuleto e promessa;

Doenca:vontade de Deus, cruz que Ele dadiferente dela no sentido de acreditar no espirdis

Saude: boa, viver bem, comer bemMedicina tradicional: quando adoece, procura 0 médico em Uultimo gaso;

em paz, ndo briga, ndo faz mal aos outros; Familia/amigo/vizinho: boa relacdo, familia ndo vai a igreja, amiga pensa

cada um
Deus:forca para superar tudo, conforto; Religido: Renovagdo Carismatica Catodlica (ha 20 anos, simdnile Deus
E | Deus é um so, estd em todo o lugar; verdadeiro, conforto e fortalecimento ao fazer la@noutro);

Ele Ihe d& forca e a acompanha sempre; | Ndo acredita em espiritismo, Seicho No le, umbgodae buscou a cura, s
feliz, o que encontra na sua religido);

Fé: tem muita fé; Outras religibescada um tem o direito de escolher o que é bom giara
Crenca: Quem faz o bem recebe o bem, quem faz o mal recebé
Espiritualidade: amor de Deus, tudo; N&o ha uma relacdo existencial maior sem préatigziosa;

Prética religiosa: grupo; oracao, visita doentes, idosos, festa pdaemncas;
N&o adianta buscar religido se ndo tem|téuvor, perddo, evangelho, batismo Espirito Sankeerarquia (servo
porque ndo € a religido que cura, € Deus geeordenador geral);

cura,; Formacdo (Escola Paulo Apéstolo): aprende sobréidsemla vida, Deus
religido e entende 0 que esta na Biblia (palaviaeales);

er

Situacao de vida:em cinco anos perdeu quatro familiares, acident@dhb, depresséao;

Recursos internos: forca para enfrentar problemas (vem de Deus erdticp religiosa: grupo/igreja/oracdo); coerénciatipa
religiosa/vida pessoal, pensamento/acao (o0 quenavgreja é o que aplica em sua vida);

Sentido da vida:viver bem, fazer o bem, se sentir bem, ser anaaday (familia, todos);

O que importa na vida: Deus, familia, ajudar oup@ssoas;

Saude-espiritualidade:se Deus me da a doenca eu vou aceitar, ja passéapta coisa;

Saude melhor com Deus/pratica religiosa: infernbe@vivia em discérdia, doencga, era infeliz, ela fhundo”, vaidade, maldade
coracao, inveja, brigas com o marido); hoje eneoatpaz, a felicidade, o respeito através da éeligi

Depressao: diz-se sensivel a medicacao por aaredit®eus, pois tomou remédio um més e buscou amdé e na presenca de De
(que est&empre junto comigae deixou de tomar medicacao;

O meu coracao quer sempre acolher as pessoas. ia gwEolhe é Deys

pUS

Saude (boa, sem doenca fisica, recuperou-se dealearocional) + espiritualidade (sabe definirgiéb, pratica religiosa).
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ENTREVISTA 2 (49 anos), Mae de Santo, ensino fundamental incatmb° série)

EXPERIENCIAL / SUBJETIVO

INSTITUCIONAL

AS

Saude (bem-estar espiritual, trabalhar/ajug
pessoas): boa, fumante, eczema pulmonar
Doenca:drogas: algo errado na mentem de
casa(falta de carinho/amor/atencéo pais).
Psicossomatica: espirito adoece (vé cois
errada, ndo consegue ajudar, ndo da resul
= pessoa doente (carne adoece, corpo can
Sentir-se bem: descansa, reza, acende vel;

javledicina tradicional: buscou quando filho foi desenganado, médico, remedi
complementar ao Pai de Santo (manda produwmap da terrg.
Critica: Ou tu paga ou tu ndo tem.

sdledicina alternativa: amuleto (patuazinho, coisa de cigana), vela, preames
dda)rituais para sua prépria saude. Da cha e rentitheopatico aos outros.
s&amilia/amigo/vizinho: refere ter boa relacdo com os vizinhos.

;1

Deus:acima de tudo.

Fé: em Deus, em si, no espirito que rec
(que a mantém viva).

A minha fé remove montanhas.
Espiritualidade = religido @ espirito esta ng
religido).

Gente que tem espiritualidade e nédo partic
de religido nenhuma, mas ajuda Deus ¢
mundo(intrinseca, ter no coracae)acaba ng
religido X pessoa que usa a religipa se dar
bem(extrinseca).

Homem = corpo + espirito (anjo da guarda
alma, luz, fora do corpo) + alma (DN

Religido: umbanda rhinha melhor parte, minha vidajudar, dar a outro uma
epentinha de luz, ensinar caminho, dedicacdo ex@uXibruxaria), buscou na
doenca do filho;
Crenca: Sem meus Pais ndo seria 0 que $oada um tem sua religido. Toda
areligido tem lado bom e ruirBem e mal caminham juntos e o bem prevalece.
Pratica religiosa: guias (protecdo lansa, Ogum, Preto Velho), santxao,
paual (deitar para o lado da nacéo, oferenda, dimap sacrifica animais), joga
> carta, atende pessoas, déa conselho, xinga segsrexigla de crianca. Viu o Pai
de Santo falecido. Pai de santo a ensina o quesardensina a filha (dom,
sabedoria desde nascimento). Morte: nova vida. ddeeacdo: pagar com
sofrimento o que fez de errado em outra vida; Eepfinau (Egum, encost(
dima ruim que inferniza,pllgatérid’ = terra, para se redimir, quer luz da
Apessoa do bem); Local de trabalho: Pai de Santo-éuda), caboclo (ajudaja

A4

espiritual, parte do corpo, nos mantém em

pé)tros), povo da rua (mal);

Situacao de vidaifilho desenganado, eczema pulmonar, morte do marfdio.

Recursos internos:forca (fé,acreditar naquilo que eu tenhgara superar qualquer coisa);

E “gente humilde” (pobre, sem estudo, que no salexpressar) X “gente inteligente” (rica, com @sju

Quase perdeu filho por maldadi#a faz o mal, mas também me tir@ecidiu usar a religido para fazer o bem (retigiirinseca).

Sentido/misséo na vidaajudar criancas/drogados/pessoas que batem adaa’pfamilia a gente tem que cuidar, tem que dar valor

Educacdao dos filhos: aprendeu com sua mae bioldgatélica beata, ndo acreditava na umbanda)dpassinto e passa aos filhos.
Saude-religido:Cura: equipe de saude (doenca do corpo) + umb&adde Santo (doenca espiritual). Religido da padk/caminhg
aberto. Bem-estar: trabalhar, ajudar o outro, dgreopedeyer pessoas em volta de si realizadas, consegaltdmcar suas coisas

Saude (muito boa, com doenca fisica) + espiritadid= religido, pratica religiosa eventual).
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ENTREVISTA 3 (44 anos), mon

tador de feiras, ensino fundamemtahnpleto (5° série)

EXPERIENCIAL / SUBJETIVO

INSTITUCIONAL

AS

Saude (estar bem, poder trabalhar, levar a vidz
boa, quebrou a perna; ndo bebe, ndo fuma;
Doenca (estar de cama e néo poder trabalh
doenca fisica (depende do médico) X doe
espiritual (ndo aparece no examaguilo que nag
passa nunca

Psicossomaticadoenca do corpo e do espirito;
Sentir-se bem: estar com problemas resolvidog
todas as areas (financeira, em casa, no trabalhg

regaarece nada. Entdo quer dizer que nao é pro méthcui(da Terra);
Medicina alternativa: cha (raramente toma); ndo acredita em amu
benzedeira, curandeiro;

penfeito eles mataram e pregargnmova configuracao familiaiséparar
)agoras6 quando Deus chamar um de nés);

Familia/amigo/vizinho: bom relacionamento conjugab (dnico homem

A Medicina tradicional: ha coisas que o médico resolve (doencga fisica) e
coisas que ele nao resolve (doenca espiritualy quon toda tecnologia
angio descobre 0 que a pessoa tem; com todos o0s exaneefaz nao

leto,

Deus: médico dos médicosriador de tudo, Noss
Senhor Jesus Cristo filho de Depsya Ele nada €

7

impossivel;Deus é onipresente, mas diferente

igreja evangélica e no batuq@@uando a gente ndoculto a imagens e sacrificio com animais;

vé saida, a gente lembra que Deus existe;

A religido ndo me ajuda, Deus me ajuda;

Fé: Posso largar a igreja, mas Deus ndo. A igr
nao salva ninguém; a fé que salva. Vale o que
no coracdo da pessoa, pois Deus olha direto pa
coracao;

Espiritualidade: crer num ser superior (Deus
diferente de religidoirfventada pelo homem, co
regras que estao fora da Bibjja

Homem = corpo (mortal, dorme) + espirito (alr

oReligido: evangélico praticante; foi batuqueiro por 15 anos;
N#o acredita mais em batuque/sarava/candomblé: oVékstamento

Crenca: O ultimo sacrificio foi de Jesu€éu (casa de Deus, maravilho
e inferno (casa de Satanas, que € antivida e rized o

ejddo acredita em santo, imagem, Nossa Senhora, psameuadro
tesencarnacao, pos® é permitido ao homem morrer uma vez.

r&/tver em espiritssignifica fugir da tentacdo, saber o que é carade e
escolher (livre arbitrio)Ele veio para salvar os doentes;

5)Pratica religiosa: importancia de rezar em grupo (uncdo maior, claseq
nodos os membros); paga o dizimo, vai & pregacadocuéto (dia da
prosperidade, libertacdo, familia, show da fé)taéouvores, participa d
negrrente de oracdo; conversa com Deus sozinho axbogiiblia (ivro da

imortal, vive esperando o julgamento final);

vida, € s6 seguir elegrucifixo sem CristdCristo vive);

Situacao de vida:com o batuque (miséria, necessidade financeirséd e ameacas, entao trocou de religido), diantévila com 0$

empregados, pediu a Deus e a divida foi paga,
Recursos internosiforca (vem de Deus e da oracéo);

Sentido da vida:descobrir o propdsito de Deus pra mim e procuranpu-lo; morar com Deus; viver em paz com a fanilleus;
Saude-espiritualidade: estando em harmonia com Deus a gente tem a salfleitgpe Tudo influi na nossa salde através

espiritualidade.

» Critica a igreja catolica (ndo pagam o dizimo,uart imagens e santos);

da

Saude (boa, sem doenca) + espiritualidade (diferdmteligido, religido e pratica religiosa evehtua
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ENTREVISTA 4 (33

anos), técnica de enfermagem, ensino meédio

EXPERIENCIAL / SUBJETIVO

INSTITUCIONAL

AS

Saude (ndo estar na cama se ficar doenéstar
de bem consigo mesma, nao ter dognigaa, tem
calculo renal (crises, dor); trabalhava em ci
empregos e o0s deixou porque quebrou o pé e
depressdao; esta bem, trabalha em dois empred
Sentir-se bem: sair, ver o sol, conversar,

Doenca: etiologia da depressdo (um espirito
fala coisas ruins).

Cura (pede ao espirito de luz guiar o espirita
mal, reza, esquece 0 momento ruim e passa);

Psicossomaticainfluéncia do espiritual na sau
fisica e mental.

Medicina tradicional: vai a UBS e ao hospital Centenario, convéni
médico, usa medicacao basica e/ou controlada, coafa crise;

nE@z técnico de enfermagem devido a doenca do ditomegalovirus
téhagyndsticoteu filho ndo terd locomocgdo motora. Ele tem hipigidade)
dSppresséao: ndo toma medicacao pomuema o sistema nervoso central
eu nao quero ficar uma velha louca,;

N&o acredita em medicina ortomolecular;

@s meédicos se denominam Deus, mas sem Deus elserigin nada;
Medicina alternativa: remédio natural (passiflora, cha, xarope, 6led
llthaca, informa-se em revistas e na Internet)emstgdo (sal, pimenta
agua benta, incenso, gato preto), acredita emtsengartomante, sexto
sentido (intuicdo afloradapu meio bruxa n&o acredita em cigana;

j&amilia/amigo/vizinho: bom relacionamento com a mae, irméaos e filh
namora, ignora o pai, que abandonou a familia quetadera adolescente|

R

Deus: umaforca que te deixa em paz e te lev
caminhos Deus, independente de religido;

N&o precisa da religido para ter Deus

Fé: acredita em Deus apdés a doenca do filho;
Deus ta fazendo isso pra quebrar meu bico.
vou mostrar que posso. O senhor vali fteste fé);
Espiritualidade espiritismo; acreditar nume
coisa boa (Deus)[u é espiritual, tem o dom, te
que cultivar, tentar se correto, sabendo q 1

AReligido: catdlica ndo praticante, espirita (Alan Kardec, Bloaa, educar
filho, faz trocas, da limitesHa varias, € tipo politicdregras parciais);
Foi a umbanda e Testemunhas de Jeova com os irpgaomfluéncia
materna, para encontrar Deus. N&o acredita nisssin& o filho,mas ele
Eai escolher sua religidoTlira o que tem de bom de cada uma; Critica
catolicismo (auto-selecéo, ndo pode batizar filh@m&o € casada, pedofilja
 formada por pessoas que cometem er@snc¢a: reencarnagdo, conhege
nalguém;se tu ndo paga pelo erro, teu filho paga;
\&ratica religiosa: oracdo, Centro Espirita (passe de luz, encamintize

A} %4

somos perfeitos.

agradece (almoco, festa pra crianca), vela Pe.ReBshlia (livro) e Zibia;

Situacao de vida:abandono do pai (crise financeira, mudou planosidi& trabalhou, construiu casa), casou/separowueéradq
(aprendeu a ter calma, avaliar cada situacdo ewewl:€é ruim ser adulta, € muita responsabilidadéyenca do filho (vontade de

desistir: cuidou dele com forca de vontade e féOems);

Recursos internos:forca para enfrentar problema (do filho, de Depg):atividade, capacidade de erguer-se frentéculdiade;
Sentido da vida:educar filho, dar exemplo, ter uma casa, comprasitim mudar de emprego (ganhar mais); sonho rfdpranglés);
Saude-espiritualidade:Deus Ihe da essa vontade de se erguer a cadampeohue enfrenta. Cura = medicina + espiritualicafie

Saude (boa, com doenca fisica, recuperou-se deaeemocional) + espiritualidade (= espiritismoigiéb, pratica religiosa eventual).

o,

e

de

0O;

ao

r
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ENTREVISTA 5 (52 anos), vid

raceiro, ensino fundamental inconop(8t série)

EXPERIENCIAL / SUBJETIVO

INSTITUCIONAL

Saude boa;tranquila (saude fisica);

Medicina tradicional: busca o Centro de Saude e depois 0 Hosj

AS | Adoeceu somente uma veartéria entupidg; coisas que o médico ndo resolméo da o diagnostico, ndo explical
Se néo tiver salude ndo adianta ter nada. gue a gente tem; ndo da o remédio pra ajudar noagtieu sentido;
Se tu ndo tem saude tu ndo vai sobreviver.
Medicina alternativa: acredita em cha, amuletorcdo costurada
Sentir-se bemsou calmo, tranquilo, ndo sou nervosmum plastico ha 15 anos, seguranca pra resolver problemabkporoel
nao sou de esquentar a cabeca, procuro resolversoa vida), benzedeira/curandeira (homeopatia resoproblema qu
problemas, néo fico me lamentando; médico ndo resolveu);
Familia/amigol/vizinho: boa relagdo com familia;
Deus:um so para todas as religides. Religido: sempre foi catolico, como toda a familia; ndo sitiza com
E Ele decide a tua vida; outra religido; ndo gosta do espiritisrm@i¢ acredito porque nunca

Se eu néo acreditasse em Deus eu ndo tava aqui;
Se Deus quiser... eu vou conseguir;

Fé: em Deus, em homeopatia, benzedeira, amuletc
Pega esse copo d'agua e toma. Se tu tiver f
melhora;

Deus é um s0O, a fé € uma sO (a religido quetiver fe;

um espiritd e da igreja evangélicalés alteraram nossa Biblia, mas
catdlica que é a religido. Eles pregam do jeito gles querem. Deix
quieto)(contradicao);

-

eCenca: santo, Nossa Senhora do Rosario, oracédo, novemaepsa;
A pessoa pode se sentir bem em outra religido (cexdaem a sua), §

diferente);
Espiritualidade: n&o sabe definir, confunde cgnPratica religiosa: faz oracdo (em casa, sempre, ndo so quando pre
espiritismo. vai a Igreja e a missa as vezes;,Deus quiser...;

pital;
0]

|

D

=,

D

rcisa

Situacao de vida:*artéria entupidd (ficou um més no hospital sem melhorar e acreglitaa benzedeira o curou);
Recursos internos:encontra a for¢a para enfrentar os problemasudesatimismo; calma, tranquilidade e coragem;

Tendo saude tu vai a luta no dia-a-dia;

Sentido da vida:saude é o mais importantéfio adianta ter um bom emprego, um bom salarity $&o tiver sadde tu ndo tem nad
Vive parater uma familialuta para sobrevivecé@rrerio do cotidianofenho que.trtabalhar para cumprir osbjetivo$ ou obrigacdes)
Saude-religido:tem a veporque se tu ndo tem fé em Deus, ndo pode dizezsid@dem de saludimterdependéncia);

Pratica religiosa ajuda a ter satu8e:eu nao td6 me sentindo legal, vou na igrejapseero, converso com Deus e me sinto tranquii

Cura = religido + fé.

a

0O,

Saude (boa, sem doenca) + espiritualidade (religi@ica religiosa eventual).
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ENTREVISTA 6 (56 anos), dona de casa, ensino médio incomplétan@)

EXPERIENCIAL / SUBJETIVO INSTITUCIONAL

Saude(forca de vontade de melhorar): péssimas| Medicina tradicional: medicacdo, quimio/radioterapia, exame controle;
AS | eu driblo ela Artrite reumatoide degenerativa grayéjospital de Clinicas Porto Alegre (acesso a saadishanos, medicagao
HAS, osteoporose, Ca mama tratado, desanimo/daro¢a. Poder médicele fara o melhor para minkla xingou a médic
enfrentamento Entre inteirinha doente e mutiladgela falta de educacao e cuidado com os pacientes;

viva, prefiro mutilada viva. Se tem que tif@r seio),| Quando esta mal procura o reumatologiatgq da guard3

tira (desprendimento do corpo). Unidade Bésica de Saude (bom atendimento em prablesimples
Doenca:a gente mesmo que procyilpa por ndo | gripe, encaminhada a Farmacia Municipal. Critiean ffila, ndo tem
ouvir o pai quando ele dizia para nao ficar molhadaguarda municipal, tem o bom e o mau profissional);
Psicossomatica: etiologia da artrite (hereditariaPlano saide/médico/farmacia (critica: s6 quereingitio);

gripe mal curada, fator emocional: acidente c¢dvtedicina alternativa: acredita em cha, objeto de sorte (roupa de cama,

jY)

familia); flor branca no Ano Novo) e “fadinha” que a netadiea de presente;
Para sentir-se bem: ouve radio, sai, viaja, comedenao acredita em benzedeira;
dorme bem; Familia/amigo/vizinho: reline-se com amigos/vizinhos, apoio.

Deus: acredita em Deus, independente de religidoRéligido: sem religido (ndo confia em religido, mas busea po
E | um s6 para todas as religides; Ele da forca préegenriosidade a igreja catolica, evangélica e umbanda

lutar; Entro na igreja que tiver a porta abertaider da igreja (especial, da a

A minha religido é Deus. Se tu seguir a Bibliada pelo proximo Xsacador de dinheifp Espiritismo/sarav&ao sei

religido é Deus. se existe espiritvjiu pessoas falecidas, mas ndo gosta de alimentar
coisas que nao tem certeza para nao ser considetada

Fé: em Deus, em si, nos amigos, familia. Crenca: ndo acredita em promessa, vela, santo, saravdlitaoceen

Tudo o que tu acreditar funciona. destino éra pra ser assim

Espiritualidade = espiritismo. Pratica religiosa: missa, culto, |é a Biblia, reza e fala com Deus;

Situacao de vida:cirurgia da mama (pediu a Deus: se é pra ficar estado miseravel que ndo acorde da cirurgia. Beussiu, ela
acordou; certeza que iria voltar) e injecdo Vohajeediu a Deus, vontade de viver para educarsiijha

Recursos internos:forca interna (Deus), senso de humor (ri da padgesgracgyosicao de Jesus Cristo; tem que ter mdo pra usar
bengala; uma coisa triste fica engracagdbota fora(faz o que acha certo, ndo importa o que outrasgm); nao se entregag nao
sou dequando eu queranasquando eu possdem coisas que a gente tem que enfrentar e dednk&@gao resolve. Tem que lutar.
Sentido da vida:casa, vida, familia, valor propritydo que fago é importante, vale a pena

Saude-religido:nada a verporgque Deus ndo quer a doenca. A gente g procura).

Cura:depende da gente mesinesisténcia, fé, forca de vontade).

Saude (péssima, com doenca fisica) + espirituadidaespiritismo, sem religido, pratica religiosargual).
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ENTREVISTA 7 (47 anos), artesa d

e urnas e moveis, ensino fundahiiecompleto (5° série)

EXPERIENCIAL / SUBJETIVO

INSTITUCIONAL

Saude: saude fisica 6tima, mas é tabagista e

tdmedicina tradicional: médico, remédio, exameldr fisicae mental),

AS | doenca mental (transtorno bipoladpr insuportavel tratamento psiquiatricon{eu sistema nervoso € avangrdoonvénio
(ocupacional)louca eu nédo sou. particular.O médico disse que eu tenho que me acostumar cdon. a
Depois que tu trabalha 24 horas por dia, tu esquesso ndo existésenso critico).
de viver. O médico diz que eu ndo tenho nada e eu vivo corfddoespirita);
Sentir-se bem: cuida da alimentacdo (preveng¢adgdicina alternativa: medicina natural (cha, suco) para prevencao; ndo
caminha; acredita em amuleto e objeto da sorte;

Doenca: dor fisica X dor espirita(ndo aparece npSeicho No le €nsina a ser feliz, se amar/valorizar, ser alegreum
exame, médico ndo acha doencga); etiologia da doea@ndizado de vidacanta, encontra pessoas para conversar, pajestras
(espiritismo);Ninguém sofre de dor sem ter nada; | Familia/amigo/vizinho: boa relacdo com marido e uma vizinha; pouycos
Psicossomaticarelagdo corpo-espirito; amigos; necessidade de conversar (ndo tem com c@rersar);

Deus: algo maior, Uunico, sempre presentReligido: luterana (ha 25 anos), espiritaglas te ajudam no que tu busca

E | independente de religido; dentro de cada uma; eu td naquela porque acredi® & a melhor para

Sem Deus a gente ndo é nada;

Fé (forca para enfrentar os problemas): em D¢
intuicdo, pensamento positivo, sexto sent@@énte
trabalha s6 cinco sentidos, tem que aprender nai
Sem fé eu ndo consigo nada;

Deus ajuda a gente, a religidao ndo ajuda;

Espiritualidade: Deus, independente de religido;

mim. Luterana €nsina coisas da Bibli@ontra o espiritismaao é ruim,

mas tem coisas que 0 espiritismo me ajuda ;mr@&i|cao ruim com

spessoas desta igreja). Espiritismensina o ladoespiritg para dor
espirita(espirito ruim, te faz ficar doente) X espirito b¢tenta ajudar)
Spara encontrar respostas e bem-estar;
Crenca: ndo acredita em promessa e saimor que pedir pro santo
Pede direto a Deus);
Tem gente que ndo acredita em espirito. Deus néo éspirito?
Pratica religiosa: Centro Espirita (passe com magnetismo para a

culto semanal com o marido, oracao, leitura do Beloo a noite;

Situacao de vida:clientes ndo pagam (tristeza, preocupacao); cémaado (muda habito alimentar); morte irméo; edécdgnitada;
Recursos internosforga (fé, persisténcia), critica, questionadotimista, trabalhadora, humilde, vai onde se seatg;b

Tudo que vocé quer, vocé tem que se dedicar. Néie dixite. E tu que faz o teu limite. Cada umaeagra cumprir alguma coisa
morre quando cumpriu. Objetivos: parar de fumar, camimgavou ganhar na MegaSena

Sentido da vida:tudo, estar aquger feliz (juventude: ser aeromoca; pai dizia cara prabalhar na roga néo precisava estudar);
Saude-espiritualidade:religido luterana pela sadde néo ensina nada, adrtoisa que fazem é oracdo para os doentes. O®C
Espirita ajuda olhar mais pra dentro da gef@@@itoconhecimento); Cura = médico + Centro Espfritaligido luterana.

Saude (muito boa, com doenca mental) + espiritadédreligido, préatica religiosa).

~NJ

dor),

ent
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ENTREVISTA 8 (47 a

nos), dona de casa, ensino fundamental inebonfd° série)

EXPERIENCIAL / SUBJETIVO

INSTITUCIONAL

AS

Saude: péssima; saude fisica (diabet
fibromialgia, sobrepeso, dor, est4d na

para cirurgia de reducdo mama) e me
(ansiedade, depresspaiblema de saud
na cabecaha 20 anos, desanimo, confus
mental, sensacdo de sobrecargéutiar,

dificuldade em executar tarefas diarias, S
fala infantilizada e sem afeto, vitimizaca
descricdo detalhada de fatos doloros
soliddo;Doenca:sou fraca/doente/incapaz
Psicossomatica:desmaios ao visitar méa
Sentir-se bem: sai de casa, vai a igreja, ¢
musica, conversa; € feliz (casa, filh
marido), tem angustias por perdas afetive

ebledicina tradicional: convénio (ginecologista, psiquiatra,

esegue prescricdo médica; toma remédio que achdaysetomar, faz exame q
axha que deve fazer; solicitacao indiscriminadax@ne ao médico (mamogra
semestral); vitima de negligéncia no hospital (masoto/morte filho);

\@ompra medicacdo com receita vencida; critica: cad@o pergunta a historia
pBi)la, sO avalia situacdo pontual; idéias distoxidadocante da diabete
;:advogado entende de laudo e exaramédio da farméacia municipal € farinha
eMedicina alternativa: cha para emagrecer, benzedeira (tem fé, assoc
Lespiritismo) plantacdo pra olho grandésal e agucar na porta de casa);
aBamilia/amigo: relacdo conflituosa com sogra; dependéncia finemde marido

agpericia, vende frango); conversa com amigos/fregsieapoio do marido e filhas;

nutricionjista
fileumatologista, exame, medicacdo, fisioterapiaau#@ntou porque € inflamacao)
NBIUS/ESF (palestra, grupo hipertensos, médica, tagéa para caminhar); n&o

e
fia

amytricionista (comer compulsivo, néo fala o quegaerobre orientacbes desta);

de

~

D

a ao

Deus:todos os pedidos que eu fiz pra Dg
até hoje Deus foi sempre... (Ele atendeu
E naquele & em cima que tu tem ¢
acreditar. O que n0s ndo curamos aq
nem Deus cura;

Fé: em Deus, no Pe.ReuSpu fraca, mas

fé ajuda a parar a dor; Perdi a fé n
espiritismo porque fiquei com dor igual.

2lReligido: catolica (tem fé), luterana (vai acompanhando gidoa ndo quel
.contraria-lo, pouca fé), espirita (pouca fé, aitiestricdo a carne, sexo e ba
juearido foi e fez cirurgia espiritual de hérnia dscd), ndo acredita em batuq
Uicritica: sacrificio com animaigsoracao ruim, diferentes de nogAssembléia d¢
Deus (bem-estar, captar clientes);

aCrenca: guia (espirito que vai ajudar uma pessoa a te gjugiaem faz o bem,

aecebe o bem, quem faz o mal, recebe o sadto (Pe.Reus, Nossa Senhora,
Qorge), ndo acredita em imagens;

que Deus ndo cura, nem eles curam.

Prética religiosa: missa Pe.Reus, culto, centro espirita com umb@ndado);

ue

A) %4

Sao

Situacao de vida;pessoa sofridgpobreza, maus-tratos); mortes (pai: atropelatim:fnegligéncia; mae: AVC; irma: desmaio);
Recursos internos:nao fala sobre seus problemasdura tudo; eu tenho aquela dor até hoje; perdarfilho, tu se termina nao
gosta de inimizade (ndo fala o que a incomoda pacase indispor com outros); questdes ndo resslamaargura no coracao
vontade de chorafalta de prazer na vida

Sentido da vida:familia (marido, filhas), casau tenho tudo, mas eu nao sou f@iagustias, perdas ndo superadas);
Saude-religido:nada a veporque sendo ninguém ficava doente, ninguém magiem trata sdo os médicae Deus existisse n&o
tinha tirado meu filhoMasacredito nele porque Ele me deu mais duas. Pedidmeporque a gente nao pode ser contra Ele

Saude (péssima, com doenca fisica e mental) +ttegfidtade (religido, pratica religiosa eventual).
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ENTREVISTA 9 (48 anos), manutencdo computador, ensino fundam@itsérie)

EXPERIENCIAL / SUBJETIVO

INSTITUCIONAL

AS

Saude: sindrome Gorlin-Goltz (cancer de pg
degenerativo rarméo tem curg depressao, nao bel
ex-fumante. Fora isssaude de ferro.
Faco a minha parte, cuido da alimentacdo, nao be
nao fumo, faco isso e aquilo e ndo adianta.
Doenca: deformacdo fisica, mal-estar, pensame
suicida (ndo mais, pelo filhojcabou com minha vid

zlBledicina tradicional: meu médicdmuito bom confianca, evita so
gyordura), exame, cirurgia, medicacdo nova/expeliahernmune a
radioterapia e quimioterapitlem os médicos sabem expliddpje s6
2lmedicina tradicional da resultado; SUS (Santa CdB&) (Hospital
Regina, Unimed, Sao Rafael), Europa (sem sucesao)acredita en
misiquiatra: ndo tem formula magica, quer ouvir alglcoisa que fag
adiferenca; Fluoxetina: tomou por influéncia da neswa psicologa

sécio-afetiva e profissionghdo pode ser militar); do médico, teve todos os efeitos colaterais e deaglientar no 0sso
Complicado com a aparéncia porque tua imagem é|tM. Alternativa: babosa, prépolis, hemoterapimerda” de galinha
Passou de trés, pra mim é multid@olamento social). Familia/amigo/vizinho: apoio familiar; namora. Internet: alternati

Tudo o que eu queria na vida era saude e ndo tenhpexitosa de relacionamento sécio-afetivo.

W =

Deus: acredito, s6 ndo entendo o porqué, mas tem
razdo. Ele ndo da a cruz mais pesada do que tu poel@ides. Umbandgassar bife de carne cryzara curar o cancer.
carregar.Fé: em Deus, nele proprio. Espiritismo: explicacdo de quei queimado e enforcado na ouf
Espiritualidade = religido.Religido nenhuma é erradavida; carma

ou certa. Tem que fazer o que tu acha certo, f@aBuscou sentido da vida e da doenca na religidcoeenéontrouVim
religido. fazer o que aqui?(nessa vida)

O que interessa € o que tu faz pelo outro e por ti. | Pratica religiosa: vai ao Santuario Padre Reus as vezes.

O espiritual sempre entra nesse negocio de doenc8eatir-se bemvou a igreja, sozinho, fora a missa. Siléncio, emte,

pergunta, de busca e tal. paz.

uReligido: catolico ndo praticante, espirita simpatizantenl@ce varias

D

ra

Situacao de vida:doenca: revolta inicial, isolamento social (eVitgares/pessoas), abandonou sonho de ser milisafdiéha, honra
carater, personalidade forte); frustrag@oefia muito fazer uma coisa e ndo deu... a teece&o deu. Ai perdi o foco... porque ja era

Recursos internos:forgca/coragem basico, elementar, faz parte, jeito de sefgido, disciplina, horario britanico, determinaga

consciéncia de sla basta os problemas que a gente ndo pode mudarvbu criar mais problemas. Problema € aquele tguedo
pode mudar; o resto, tudo d& pra contornar. Targosblemas eu acho piores que 0os meus. Nao da ptamar. Abrindo(caminho)
na marra. Ja que nao foi facil, vai no dificil mesnaai de qualquer jeito. Eu ainda procuro achamaha vez de ser feliz.

Sentido da vida:filho (educacéo, carater) e ele mesmo. Objetivas(s: fazer curso a distancia de notebook e takefdoip.
Bem-estar ihe manter e manter eleer TV, dar videogame melhor ao filho). Preoc@ma(m&o poder pagar tratamento ortodontice
filho). Algum motivo tem pra tu estar aqui. Pra alguma aalsve servir a existéncia. Nao é possivel vir aquéssar trabalho.
Saude-religido:nada a verO gque eu tenho a ver com vidas passadas? Carméaa&entido.

).

D a0

Saude (péssima, saude de ferro, com doenca) +teslade (= religido, pratica religiosa eventual)
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ENTREVISTA 10 (33 anos), dona de casa, ensino fundamental (&) sér

EXPERIENCIAL / SUBJETIVO

INSTITUCIONAL

AS

Saude boa, labirintite, estresse emocional (problema néevos),
resiste a dor, se acostuma com ela, ndo fuma,etd® b

Doenca fisica e espiritual; doenca que ndo pode mudgrela que
nao se pode pagar pelo tratamento;
Psicossomaticacorpo responde a coisas que acumylam
Processo saude-doencgostura ativa, ndo se entrega, acredita ng
capacidade de mudar sua condicdo de doenca (sertéwontade d
viver); Mal-estar: depender do marido, ndo tralralbando ter @
dinheiro proprio, liberdade de sair, mas pensavqilpassar;
Paz de espirito importante no equilibrio emocioteaddo o equilibrig
da tua propria pessoa tu consegues 0 resto;

Medicina alternativa:
acredita em amuleto;

Medicina tradicional: sé busca se estd mal, UBA
UBS, médico, exame;
L Bl#@ buscou psiquiatra porque nao precisa, nen
eremeédio (toma raramente);
O ser humano precisa de pessoas especializadas
determinadas doencgas;

Familia/amigo/vizinho: cultiva novas amizades;

remédio caseiro, cha; na

n de

para

Deus: esta em toda parte, € um s6 em qualquer relig@mtem outrg
explicacdo pra vida; gerou o principio/vigdde onde vem Deus?

Fé: em Deus, em si propricndo me deixo levar pelo cotidign
acredito que posso mudar aquela situacdo da ministéncia,
Espiritualidade: crer que existe (conhecer de outra vida lugar
pessoa ou sonhar com algo que depois acontee@orias que
ficaram de outra vida)

Espiritual = vida = sustentacao; sexto sentidosgeetimento;
Espirito: oposto da carne, vida que sustenta a&garn
Transcendéncia:Deus esta em tudo, consciéncia da vida ampla

Religido: catdlica e espirita simpatizante;
Catolica (sem proibicdes);
OEspirita: acolhimentome receberam do jeito que $¢
ndo cobram, conversa/desabafo, pessoas que iny
efmumortos/espiritos;
» N&o acredita em umbanda (do mal), maconaria eai
evangélicairentes(sem roupa adequada);
Cada um tem uma religido;
Crenca: acredita naquilo que sente que faz bem;
dBratica religiosa: assiste a palestras sobre espiritisn

luz, 4gua, planta, gerar uma crianga;

Reencarnacao: do espirito=alma, ndo do corpodjini

u
ocam

yrej

0O;
[

Situacao de vida:pais faleceram de cancer, crise financeira, desgopgravidez indesejada, convivio familiar configo.

Recursos internos: forca (vem de Deus); aprende com situacdes de, w@das e licdo de vida de outros; boa auto-est
autoconhecimento; Estratégias de enfrentamentanbanpensa, gritdyota fora fala sozinhapde uma finalidade na cabegdisfarca
a vida (pensamento positivo, otimismo), vontade de vieaima interior, persisténcia/determinacdo, apreradutar pelo que que

deseja ser independente;

Sentido na vida:educar filhas, dar exemplo, conseguir trabalhtiava estudar, morar em casa propria, ter saleer, em paz/bem;
Saude-espiritualidade: SAUDE = forca de Deus/fé mais cuidado pessoal mgsdpria forca de vontade de mudar (desejo d¢
melhor, otimismo)Deus te da a forca, te da a vida, mas em primeigaut tu tem que te ajudar pro resto acontecer.

ima,

=

2 Ser

Saude (boa, sem doenca fisica, com estresse eral)ctagspiritualidade (sabe definir, religido, prateligiosa eventual).
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ENTREVISTA 11 (50 anos),

técnico de som, ensino médio incomgEtano)

EXPERIENCIAL / SUBJETIVO

INSTITUCIONAL

AS

Saude(estar com o organismo bem, cuidar do co
poder trabalhar: prazer, satisfacdo, ressignifizag
boa, exceto sinusite (por andar nas enchentes qu
era mais novo) e amal da cabeca(depressac
situacional devido a separacdo da esposa e tiiste

Figuei abalado porque achei que estava fazend
coisas certas. Mas estou certo porque sen
procurei 0 bem.

Doenca:se nao se cuidar, fica doente.

rddedicina alternativa: remédio caseiro: eucalipto e sal, cha;
&ropolis: bom para prevencdo de doencas, mas nma& to
IsBeleu tomasse desde novo néo teria sinusite;
D Benzedeira espirita; ndo acredita em objetos de s@muleto;
za

Medicina tradicional: médico, remédio, exames (bem); preven(
pUBAM Campina e Hospital Centenério (bom atendimgméo procurou
1pnédico para depressao (enfrentou com apoio dosoajnig

Familia/amigol/vizinho: boa relac&o, apoio emocional; atrito com fi
mais velho (por orgulho) e mais novo (ndo quer dssiy conhece
pessoas novas;

£40;

ho

Deus: alguém que montou esse mundo pro hor
trabalhar, alguém que comanda a gente;

Fé:em Deus;
Tudo que vier falar em Deus é bom;
Tem que ir, as vezes, na igreja e ndo fazer ¢

errada fora. Ir e manter aquela linha e de nagiteratica religiosa: vai a igreja as vezes, oracdaoder de rezar en

agradecer a Deus.

nBeligido: catolico ndo praticante (praticante quando crigrezgngélico
simpatizante;
Catdlica (ndo cobram, vai a missa, reza em casa);
Evangeélica (gosta da musica/danca/pregacéo, cgckem dinheiro);
Batuque, despacho: ndo procura (critica: faz n@palha);

oisa

grupg, pede, reza, tenta fazer o certo, para sentiesg.b

=

Situacao de vida:separacao (perdas, tristeza, desilusdo, pavtamsato, desconfian¢a, depressdo, questionamento);

Recursos internos:forca @de dentro, Deus ajuda muitmais o pensamento positivacreditar que amanha sera melhocalma,
persisténcia, alegria, forca de vontade, fé, bomdruconsciéncia de que todos tém problemas, st @anhos, felicidade, alegr
animacao, fortalecido); conhecer pessoas novag;ahrajuda as pessoas com seu trabalho;

Sentido da vida: na crise emocionapara que eu trabalhoMoje: cuidar do filho para que va por um caminleanpcontinuar con

guem gosta (amigos, familia);

Saude-espiritualidade:Pedir a Deus para ter sadd@iendo saude, o resto a gente resolve.
Quando comecou seu primeiro negdcio refere quBdas quem o ajudou.
Acordei pra vida. Vou mudar minha vida e estou mdda procuro me ocupar bastante. Vive o dia a dia.

a,

Saude (boa, com doenca fisica, recuperou-se dasi&m) + espiritualidade (religido, pratica rebgi@ventual).
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ENTREVISTA 12 (54 anos), guarda particular, ensino fundamentaséée)

EXPERIENCIAL / SUBJETIVO

INSTITUCIONAL

Saude: muito ruim: problema da coluna, cabe

chedicina tradicional: médico (confianca na junta médica, ficou na UTI

ena,
e

SSaq,

AS | pernas, depressao (?), tristeza, desanimo; quando sofreu acidente e machucou a coluna), exaamsmedicacaaq,
injecao pra dor, UBS, UBAM, Hospital Centenério.
Doenca:ja vai chegar aua hora(da morte); ndo Me disseram pra mim ficar assim, eu fico assim cemtd.
pode levantar peso (ndo poder trabalhar no|@IéS (critica: ndo paga fisioterapia);
gosta: construcgao civil); Medicina alternativa: pedrinha da sorte (ganhou da cigana), Megas
chd, “curandor’/benzedor, homeopatia, ndo acreitgpromessa, amuleto
Sentir-se bem: sua terapia € andar de biciclpéade coelho.
(fica cansado, mas tranquilo) e trabalhar (esquece
0 estresse de casa, conversa com colegas). | Familia/amigo/vizinho: queixa de que a familia ndo o ajuda, o estre
conversa com colegas de trabalho o acalma,;
Deus: € um s6 para todas as religides, lhe| Béligido: Toda religido é boa porque Deus é um Nao freqlenta igreja
E | forca, € omédico dos médicpsalvou sua vidaN&o acredita em umbanda/sarava (critica: eles digenfazem o bem, mé

em dois acidentes graves de trabalho.
Foi o pai velho que botou a médo em mim.

Fé: em Deus, em milagres, em si mesmo.

Espiritualidade: ndo sabe o que é.

fazem o mal; despacho: o ar levou a cachaca gaeseslk) e em santos;

Crenca: Se era pra acontecer, era a hora. Quando chegaora la gente
morre. Deus deixou o médico, o “curandor”. Deus € pai, ntam que
procurar um meédico.

Tenho uma cruz dupla na mwotecdo)tenho o corpo fechado.

Pratica religiosa: oracdo/pediddDeus! Me leva ou me deixa ficar bom

AS

Situacao de vida:acidentes de trabalhguda culpa”(pediu a Deus para leva-lo se era para ficar idod@ comecou a andar: milagre
Quase fui dormir num paleté de madeipediu a Deus que fechasse a rua pra ladréo qesadmarda em um local perigoso.
Recursos internosforca fido quero ninguém pra me ajudar. Resolvo sozinhuess problemas. As forgcas minhas eu mesmo fa
Viagem com esposgem que aproveitar a vidanasminha viagem foi perdidgporque choveu, fez frio e so ficaram em casa)
Sentido da vida:vive pra viver e pra ver muitas coisas no muntioportante na vidaninha vida ja passou de importantem uma
familia grande para sustentar; deseja ver o pangaevé ha 40 anoé (onge, ndo tem dinhei® por isso, joga ha Megasena).
Saude-religido:tem muito a ver. Deus ajuda a melhorar a sauda: ©@us + médico + for¢a de vontade (interna).

Minha coluna nao tem cura mais. Periga pedindo Peas pode curar. Mas se for operar, é sO esperao#e.

Por dentro eu estou ficando meio triste.

C0);

Saude (muito ruim, com doenca fisica e emocionaBptritualidade (ndo sabe definir, fé em Deus, s8imido, sem pratica religiosa).
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ENTREVISTA 13 (53 anos), dona de casa, ensino fundamental inedon(8° série)

EXPERIENCIAL / SUBJETIVO

INSTITUCIONAL

AS

Saude: ruim/precéaria, diversas doeng
cronicas (hipertensao, diabetes, problema
coracao, trombose), dificuldade para camin
dor, inchacgo nas pernas;

Doenca:depressaocpnseqtiéncia da trombo
e do fato deguardar tudo para si e se fazer
forte); teve que parar de trabalhar;

Deus ndo da uma doenca pra geteDeus
coloca provas (doenca, problema na fami
na nossa vida pra gente acreditar nele.
Psicossomaticatrombose causou depressao

alsledicina tradicional: nega o fato dedo poder operar as pernas porque t
ploblema do coracddesta os médicos (SUS, particular, mais veltepédio,
hakame, meia elastica; UBS/ESF (bom vinculo, médidazonagnfermeira);
Hospital Centenario, cirurgia vascular, psiquiatra;
Depressao: sabe da importancia de tomar a medigagéniro médico porqu
séem que ir. Se nao vou eles me cobram;
d&u tens que conviver com essa doencga pro restada v
Medicina alternativa: chd, ndo acredita em benzedeira (aranha a morde
irma levou seu nome numa benzedeira e ela melhamag, nunca procurg
igor si s0);
Familia/amigo: boa relagdo com marido, filhos, irmds, amigo (itie@na
: voltar a igreja);

U €

Deus:so0 Ele pra me dar forcga;
Fé: em Deus;Na igreja ou fora dela, com o
sem dinheiro, 0 que importa é a fé; Sei (
Deus esta me ouvindo porque eu peco...
demora muito, eu alcanco.

Espiritualidade: ndo sabe definir, mas viy
(religido intrinseca)Minha religido eu fago en
casa. Tu podes acreditar em Deus sem
igreja. Eu ja recebi muitas gracas. E preci

Religido: sem religido, catdlica (tradicdo familiar) e evdingé(afastada ha 2

uanos, quando pai faleceu; igreja muito boa), magdangélico praticante

nfithos catdlicos; ndo simpatiza com outras igréf@agtica: $); nao acredita e
resrava/batuque (critica: ndo é de Deus, $);

eCrenca: Tem pessoas que freqlentam igreja e ndo estdo sant@o com
nDeus; acham que tem que estar dentro da igreja quaseguir as coisa
r(religido extrinseca);

sBratica religiosa: oracéo; aconselha irméo a trocar de igreja e paod@eus;

ter coracgao limpo.

Sentir-se bem: busca Deus, oragdo, pede a Deus.

N

i

Situacdo de vida:morte/luto (pai, filho de criacdo, méae, irméo)ptakno do filho, recuperacédo pos-assalto do filrayiglez da filha

(pede a Deus e alcancga);

Recursos internosforca (vem de Deus + muita fé + pensamento po3ijtha@sceu assinEu quero, eu posso e eu Vou conseguir;

A gente tem que ter forca porque se tu néo tems fior ndo consegues ngda
Sentido da vida:familia (se os filhos e o marido estdo bem, ai eu me b

Saude-espiritualidade: Todo mundo diz que meu problema nas pernas ndcueme eu tenho que conviver. De repente ndo. Uma

hora, quem sabe, Deus vai me curar. Pode mudarfpedae eu tenho.

Atitude positiva frente a depress&uot tenho que levantar a cabeca, eu nao era assim;

Saude (ruim, com doenca fisica e emocional) + iasgiidade (religido intrinseca, espiritualizadamsreligido, sem prética religiosa).
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ENTREVISTA 14 (47 anos), trocador de matriz, ensino fundamentaimpleto (7° série)

EXPERIENCIAL / SUBJETIVO INSTITUCIONAL

Saude (poder trabalhar, viver): boa, tem tendinite Medicina alternativa: toma ché as vezes e ja procurou uma benzedeira
AS | uma coisinha que estraga minha vid@roblema| quando o filho nasceu com problema no umbigo;
sexual com a esposa);
Medicina tradicional: médico (para coisas graves, como a dor de cgbeca
Doenca:fumante, alcoolista (?): reconhece que issonstante), UBS, HC, injecdo contra tétano, reméadiddo SUS duplo.
ndo € cuidar da saude, mas ndo tem outro prazer na

vida. Familia/amigol/vizinho: refere estar bem com os outros.

Se tu tA de bem com a vida, tu td de bem com ossout
Psicossomaticapaz espiritual cura tudo.

Deus: acredita em Deus, em anjo. Religido: catdlico ndo praticante, hoje ndo procura igrej@s quer
E | Aceito tudo que vem de Deus. voltar a frequentar uma igreja para ter paz espirit
S0 estou com a mente em Deus Universal (critica: corrente, o dinheiro em troeauina béncgéo);

Umbanda (buscoguando néo ia pra frente na vidado tinha fé, tinha
N&o é possivel acreditar em Deus sem freqierdae pagar pra ver);
religido. Adventista: foi um ano adventista (critica aos woss de ndo tomar
chimarrdo, ndo comer lingliica e nem carne de pprco)
Fé: em Deus, na cura.
Sou urhomem de pouca fé; Crenca: Deus néo cura, a fé que cura. Somos todos filhd3edes.
Pastorse tu ndo tem fé, tu ndo vai conseguir.

N&o acredita em imagens e estatugdsr adore idolos nem santos;

Pratica religiosa: ora, medita, & a Biblia, vé programa evangélica na
televisdo para ficar tranquilo).

Situacao de vida:acusacéo a filha (buscaram o pastor e a oracéo).

Recursos internos:forca para enfrentar problemas (vem da oracaodiagéo da palavra de Deus).

Quando mal fica quieto, sozinho, persiste na orat@m se distrai, leva o pensamento firme.

Sentido da vida:familia, receber um dinheiro da firma (antigo gy Importante na vida: viver em paz, feliz.
Saude-religido:ajuda a desenvolver a mente, alivio. Saude-fé& auder.Se tu cré que vai ser curado, vai se curar.
Cura = médico mais fé mais paz espirit@@alando se tem uma paz espiritual parece que tudarseem ti.

Saude (boa, sem doenca) + espiritualidade (acreditBeus, sem religido, pratica religiosa eventual)
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3 ABORDAGEM QUANTITATIVA

Em junho de 2010, apés a realizacdo da andliseonteldo na abordagem qualitativa,
realizou-se a andlise de dados na abordagem cumatitcujas tabelas e informacgdes relevantes,

encontram-se a seguir.

3.1 Andlise de Dados

» Analise de Componentes Principais da Escala (valida de contetdo)

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,934
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 8285,285
Sphericity
df 231
Sig. ,000

Formula utilizada:

(observed score - minimum possible score)

100 x

(maximum possible score - minimum possible score)



Total Variance Explained

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings

Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %

1 7,357 33,441 33,441 7,357 33,441 33,441 5,848 26,580 26,580

2 1,639 7,449 40,889 1,639 7,449 40,889 2,146 9,754 36,333

3 1,569 7,131 48,020 1,569 7,131 48,020 1,998 9,082 45,415

4 1,103 5,012 53,033 1,103 5,012 53,033 1,676 7,618 53,033

5 ,915 4,159 57,191

6 ,854 3,881 61,072

7 ,753 3,421 64,493

8 ,710 3,226 67,719

9 ,691 3,142 70,861

10 ,649 2,949 73,809

11 ,640 2,910 76,720

12 ,612 2,780 79,500

13 ,685 2,659 82,159

14 523 2,378 84,537

15 ,506 2,302 86,839

16 494 2,245 89,083

17 481 2,185 91,269

18 420 1,909 93,178

19 409 1,861 95,039

20 ,396 1,799 96,838

21 ,363 1,651 98,489

22 ,333 1,511 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Component Matrix?

Rotated Component Matrix?

Component

1 2 3 4
ESPIRIP ,751
ESPIRIG 742
ESPIRIT 733
ESPIRII 727
ESPIRIO 727
ESPIRIE 725
ESPIRIJ 710
ESPIRIB ,695
ESPIRIL ,651
ESPIRIR 647
ESPIRIF 629
ESPIRAA ,544 413
ESPIRIQ ,528
ESPIRIM 521
ESPIRIC 465
ESPIRBB ,589
ESPIRCC 454 AT1 403
ESPIRIH 446 -,468 454
ESPIRID 444 -,462 450
ESPIRIU 674
ESPIRIV 637
ESPIRIZ ,585

Component

1 2 3 4
ESPIRIT ,764
ESPIRIP 749
ESPIRIG 731
ESPIRIJ 726
ESPIRIO 712
ESPIRII 672
ESPIRIE ,664
ESPIRIF ,659
ESPIRIB ,621
ESPIRIR 577
ESPIRIL ,556
ESPIRIC 461
ESPIRIH ,792
ESPIRID ,783
ESPIRIM ,500
ESPIRIQ 432
ESPIRBB ,815
ESPIRCC 775
ESPIRAA ,630
ESPIRIV 734
ESPIRIU 731
ESPIRIZ ,671

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. 4 components extracted.

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 6 iterations.
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* Religiosidade

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,893 11
ltem-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance | Corrected Item{ Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted |Total Correlatiof Deleted
ESPIRIB 37,54 33,797 ,643 ,887
ESPIRIC 37,70 34,519 421 ,896
ESPIRIE 37,63 33,324 ,663 ,881
ESPIRIF 37,64 33,703 ,591 ,889
ESPIRIG 37,67 32,554 ,692 ,879
ESPIRII 37,61 32,954 ,667) ,88(0
ESPIRIJ 37,83 32,124 ,654 ,881
ESPIRIL 37,63 34,413 ,573 ,886
ESPIRIO 37,76 32,264 ,665 ,88(0
ESPIRIR 37,70 33,474 571 ,886
ESPIRIT 37,72 32,374 ,687) ,879
* Existencialidade
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
,672 4
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance | Corrected Item{ Alpha if Item
Item Deleted | Item Deleted |Total Correlatior Deleted
ESPIRID 12,29 1,949 ,484 ,584
ESPIRIH 12,17 2,071 ,507 ,576
ESPIRIM 12,12 1,979 ,429 ,623
ESPIRIQ 12,40 2,031 ,404 ,639




» Prética Religiosa

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,697 3]
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance | Corrected Item{ Alpha if Iltem
Item Deleted Item Deleted |Total Correlatior Deleted
ESPIRAA 4,18 4,757 A74 ,655
ESPIRBB 5,54 4,635 ,541] ,569
ESPIRCC 5,46 4,783 ,625 ,59(
* Culpa
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
,556 3|
Iltem-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance | Corrected Item{ Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted [Total Correlatiof Deleted
ESPIRIU 8,32 2,977 ,386 ,423
ESPIRIV 8,36 2,831 ,387 427
ESPIRIZ 8,33 3,423 ,329 519
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Quadro 3. Andlise de componentes principais da Eseade Crencas e Envolvimento Espiritual. Sdo
Leopoldo, RS, 2010.

Fatores
Itens Avaliados Religiosidade Existencialidade Pratica Culpa
Religiosa

Atividades religiosas ajudam a me aproximar de , 764
uma for¢ca maior que eu mesmo.

Atividades de fé religiosa me ajudam a , 749
desenvolver minha personalidade.

Uma forca divina e religiosa influencia os 731
eventos em minha vida.

Participar de atividades religiosas me ajuda a , 726
perdoar as outras pessoas.

Minha fé ou religiao me completam de uma 712
maneira que as coisas materiais ndo consegyem.

Oracdes mudam realmente o que acontece. ,672

A fé e as atividades espirituais ajudam a me ,664
aproximar das outras pessoas.

Algumas experiéncias s6 podem ser entendidas ,659
através da fé e das crencas religiosas da pessoa.

Eu consigo me encontrar na religido ou fé. ,621

Eu tenho um relacionamento pessoal com uma 577
forca maior que eu.

Minhas crencas evoluem. ,556

Uma pessoa pode se sentir completa se tem fé ou ,461
se segue uma religido.

Minha vida tem um sentido. , 792

Eu sou grato por tudo que tem acontecido ,783
comigo.

Eu acredito que existe um poder maior que el. ,500

Reflexao interior me ajuda a entrar em contato ,432
CcOmigo mesmo.

Quantas vezes vocé leu ou refletiu sobre um ,815
texto religioso ou espiritual na Gltima semana?

Quantas vezes vocé participou de atividades 775
religiosas em grupo ou foi a algum lugar de culto
ou a uma igreja, no més passado?

Quantas vezes, aproximadamente, vocé ,630
orou/rezou na Ultima semana?

Quando faco algo néo correto, fico 734
envergonhado.

Quando eu faco algo de errado, eu me esforgp 731
para me desculpar.

Eu examino meus atos para ver se eles refletem 671
as idéias que conduzem minha vida.

Alpha Total 0,82 0,9 0,67 0,7 0,5

% Variancia 53,1 26,6 9,8 9,1 7.6

Itens excluidos:

A) No futuro a ciéncia sera capaz de explicar tudm, necessitando mais de explicacédo da religidé.ou
N) Eu provavelmente irei rever minhas crencas icsag.

S) Eu fui pressionado a aceitar crencas religigaaseu ndo concordo.

X) Eu resolvo meus problemas sem utilizar os mé#&& ou da religido.
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Consideracoes sobre a analise de componentes prpais da escala:

» Antes de se proceder a analise com quatro fatoresgficiente Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO=0,93) e o teste de esfericidade de BartletD(p01) foram estimados indicando
a adequacao desses dados para se proceder ao mxglel@torio de andlise fatorial
exploratoria. No caso da solugdo com quatro fataresplicacéo da variancia total foi
de 53%.

* Na analise, primeiramente, rodamos todas as questiiee elas. Percebeu-se que o
item EspiriN estd mal formulado, desconexo, com tiden dubio, carregou
negativamente no ultimo fator em outro positivareet¢ modo fraco. Por isso, foi
retirado da analise;

* Rodamos novamente sem EspiriN. O item EspiriX gmueem duas dimensdes de
maneira fraca e, por isso, foi retirado;

* Rodamos novamente sem EspiriX. Apenas dois itesgif(B e EspiriS) carregaram o
fator 5. Foi realizada nova analise com quatroréstoporém, houve uma reducao da
variancia (0,49) e os dois itens, teoricamente, padencem a nenhum fator.
Verificou-se que tanto EspiriA e EspiriS quanto iE¥pforam formulados de maneira
negativa, o que pode explicar a incoeréncia nosadosh Assim, optou-se pela
excluséo destes itens.

* Nova andlise foi realizada com quatro fatores, &spiriA e EspiriS. Nesta analise,
houve um aumento da variancia (0,53), significagde a analise correta ndo deve
incluir estes itens. Os construtos/fatores forammesdos: religiosidade;
existencialidade; pratica religiosa; e culpa.

* Os itens EspiriA, EspiriS e EspiriX foram excluidpsr apresentares conotacao

negativa em relacao a espiritualidade e EspiriNgrainterpretacdo dubia.
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« CONSISTENCIA INTERNA DA ESCALA (validade)

Fatores/constructos Alpha de Cronbachd) Consisténcia interna
Intrafatorial 0,82 ha consisténcia interna na escal
Religiosidade 0,9 bem consistente
Existencialidade 0,67 Aceitavel
Pratica Religiosa 0,7 Aceitavel
Culpa 0,5 ndo ha homogeneidade interna

A escala global de espiritualidade e a subescatdigiosidade e culpa nao
apresentaram associacdo com o desfecho. A exilidade estava associada positivamente

enguanto que a pratica religiosa negativamenteacaatopercepcéo de saude.

» ANALISE DESCRITIVA

Espiritualidade Religiosidade Existencialidade RecatReligiosa Culpa

Média 63,7 68,9 75,5 38,3 79,2
desvio padrdo | 14,5 14,5 12 25,3 19,8

A analise descritiva demonstrou que, dos 1.100t@slentrevistados, 72% séo do sexo
feminino, 84% de cor branca, 52% casados, com nuglimade de 44 anos (dp=16), que
apresentam renda mensal média de 7,5 salarios oEn{dp=7,4) e oito anos de estudo
(dp=4). Os escores médios para a escala de esfiititde eram 64 (dp=15) e para cada uma
das escalas eram os seguintes: religiosidade 69 {)pexistencialidade 76(dp=12), pratica
religiosa 38(dp=25) e culpa 79(dp=20). Os fatos=meaiados a autopercepcao de saude eram:

sexo, idade, cor da pele, estado civil, renda el@sdade.

« ANALISE UNIVARIAVEL (anélise bruta)

Maiores niveis de existencialidade estavam as$og€iaa maior prevaléncia de

autopercepcdo de saude boa (Figura 1). Por exempksoas com existencialidade alta
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possuiam uma prevaléncia 27% maior de autopercafiedaide boa quando comparadas as
pessoas com existencialidade baixa (RP=1,27;IC99%1,48; P=0,003).

Menores niveis de prética religiosa estavam aasdosi & maior prevaléncia de
autopercepcao de saude boa. Pessoas com praiigaseelmaior possuiam uma prevaléncia
reduzida em 15% de autopercepcao de saude boaaoamgparadas as pessoas com pratica
religiosa menor (RP=0,85;1C95%:0,75-0,96;P=0,008).

« ANALISE MULTIVARIAVEL (anélise ajustada) Regressdo de Poisson

Varidveis associadas com o desfecho e com a expisic

Autopercepgao de Saude Existencialidade PraticagiReh
Sexo Sexo
Idade idade idade
cor da pele cor da pele
estado civil estado civil
Renda renda renda
Escolaridade escolaridade escolaridade

O efeito da existencialidade se manteve ap0s sieapor idade, cor da pele, renda e
escolaridade (RP=1,24;1C95%:1,08-1,44;P=0,004x6ja, independe das variaveis.

O efeito da pratica religiosa perdeu significareg@s o ajuste por sexo, idade, estado
civil, renda e escolaridade. Ou seja, esse efettepgende de sexo, renda, estado civil, mas a
escolaridade (pratica religiosa maior: escolaridadi®a) e a idade (pratica religiosa maior:

idade maior) tiram o efeito desta.

Pontos de corte da Espiritualidade Global e dos quia fatores.

Espiritualidade Religiosidade Existencialidade fra Religiosa Culpa

0 <=55 <=61 <=67 <=17 <=59
1 55,1-73 61,2-75 68-81 18-51 60-99
2 >=73,1 >=75,1 >=82 >=52 >=100
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4 ESCRITA DO ARTIGO CIENTIFICO

Apoés a realizacdo da andlise qualitativa e quivit, no més de junho de 2010 deu-se
a escrita do artigo cientifico, intituladoterfaces entre Espiritualidade e Autopercepcéo de
Saude em Adultos em um municipio do sul do Bresiido quantitativo e qualitativ&ste
artigo serd submetido a avaliacdo da Revista GiéfciSaude Coletiva, da Associacdo
Brasileira de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva (ABR®).

Devido ao limite em relacdo ao numero de carastemou-se por abordar neste artigo
apenas duas das trés categorias de analise réssiltenabordagem qualitativaligiosidade
como suportee capacidade de enfrentament® terceira categorigp(aticas de saude como
recursg sera contemplada em outro artigo, a ser esgite a defesa da dissertacao.
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ARTIGO CIENTIFICO
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O artigolInterfaces entre espiritualidade e autopercepcasaigde em adultos em um
municipio do sul do Brasil: estudo quantitativo ealijtativo, tendo como autores: Tatiane
Bagatint 2 José Roque Jundes Marcos Pascoal Pattussiera submetido a avaliagdo de uma

Revista Cientifica e, por esse motivo, ndo podgsbklicado na versdo on-line da dissertacao.

! Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva, ididiade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), Sao

Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil.
2 Correspondéncia: Rua Santo Antdnio, 1166/404,r6e880 Leopoldo, RS, CEP 93010-280.

Telefone: (51) 92318368. E-mail: tbagatini@yahomdw



