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RESUMO

Estudo qualitativo, do tipo documental, desenvolvido no primeiro semestre de 2008, objetivando descrever as
préaticas de promogcao da satde desenvolvidas no cenario religioso cat6lico em municipio do interior do Ceara. As
informac0es foram coletadas por meio de entrevistas audio-gravadas, junto ao sacerdote responsavel pela paréquia
e a trés coordenadores de projetos vinculados a Igreja Catdlica, selecionados a partir da identificacdo dos projetos
com o paroco. Os resultados apontam que a promocao e educacao em salde estdo presentes nas atividades desen-
volvidas por voluntérios no cenario religioso. A Igreja busca a mudanca de atitude e ado¢do de comportamento
saudavel dos individuos, por meio de a¢8es individuais e coletivas. Urge necessidade da insercédo de profissionais de
salde para atuar neste cenario, fortalecendo-o como rede social de apoio, reduzindo gradativamente atividades
assistenciais e intensificando aquelas voltadas a promocédo da satde, com apoio da Enfermagem, com vistas a
aprimorar o cuidado a salide neste cenario.

Descritores: Promocao da satde. Cuidados de enfermagem. Educacdo em salde. Religido.
RESUMEN

Estudio cualitativo, de tipo documental, desarrollado en el primer semestre de 2008, con el objetivo de describir las practicas de
promocién de la salud desarrolladas en un ambiente religioso en municipio del interior de Ceard, Brasil. Las informaciones
fueron colectadas por medio de entrevistas audio-grabadas, junto al sacerdote de la parroquia y tres coordinadores de proyectos.
Los resultados indican que la promocion y educacion en salud estan presentes en las actividades desarrolladas por voluntarios
en un ambiente religioso. La iglesia busca un cambio de actitud y la adopcion de comportamientos saludables de los individuos,
por medio de acciones individuales y colectivas. Urge la necesidad de insercion de profesionales de salud para actuar en este
ambiente fortaleciéndolo como red social de apoyo, reduciendo actividades asistenciales e intensificando la promacion de la
salud, con apoyo de la Enfermeria, buscando perfeccionar el cuidado en este ambiente.

Descriptores: Promocion de la salud. Atencion de enfermeria. Educacion en salud. Religion.
Titulo: Promocion de la Salud en un ambiente religioso: posibilidades para el cuidado de enfermeria.

ABSTRACT

This was a qualitative study of the documentary type carried out in the first half of 2008, and it aimed to describe the
practices of health promation developed in the religious scenario in a city in the countryside of Ceard, Brazil. Information were
collected through audio-taped interviews with the priest in charge of the parish and the three coordinators of projects linked to
the Catholic Church, selected by the identification of projects with the priest. The results show that promotion and health
education are present in the activities developed by volunteers in the religious scenario. The church seeks to change attitudes and
to promote the adoption of healthy behavior by individuals, through individual and collective actions. There is an urgent need
to insert healthcare professionals in this scenario, strengthening it as a social support, gradually reducing the assistential activities
and intensifying those aimed at health promotion with the support of nursing, in order to improve healthcare in this scenario.

Descriptors: Health promotion. Nursing care. Health education. Religion.
Title: Health promotion in the religious scenario: opportunities for nursing care.
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INTRODUGAO

Ao refletir acerca da Promocéao da Saude no
cenario religioso, vale considerar as diferengas
conceituais existentes entre religiosidade e espiri-
tualidade. Distingue-se religiosidade como a ade-
s80 as crengas e praticas relativas a uma igreja ou
instituicdo religiosa organizada; e espiritualidade
como a relacdo estabelecida entre a pessoa e uma
forga superior na qual ela acredita”. A evidéncia da
importancia de tal abordagem se deu em estudo
com pacientes de dialise, em que a espiritualidade
e religiosidade foram relacionadas principalmente
com aspectos de qualidade de vida e enfrentamento
da doenca, sendo um ponto passivel de ser consi-
derado pelos profissionais de saide®?.

Neste estudo, abordou-se o conceito de reli-
giosidade sob uma perspectiva sociocultural: a ade-
s80 a crenca e pratica relativa a uma igreja ou ins-
tituicdo, porguanto esta pode interferir em com-
portamentos e respostas de cada individuo nos pro-
cessos de saude-doenca, ancorados nos diversos
contextos que permeiam esta realidade®.

Em relagdo as a¢Bes de salde nas quais a Igre-
ja Catolica esté envolvida, estas vao além de cuida-
dos espirituais de seus fiéis, e sdo fundamentadas
pelas Diretrizes Gerais da A¢do Evangelizadora da
Igreja no Brasil. Segundo o documento, a Igreja
Catdlica tem papel essencial frente as politicas pa-
blicas e, a0 mesmo tempo, estabelece presenca so-
lidaria junto aos pobres e excluidos, como efetiva
participacdo face as necessidade humanas basicas,
entre elas a saude®.

Determinados motivos justificam o interesse
do estudo junto a Igreja como espaco promotor da
salde, principalmente relacionados a experiéncia
que 0 processo salde-doenca acarreta em cada pes-
soa, podendo causar sofrimento fisico e psiquico.
Diante do sofrimento, o individuo volta-se a reli-
giosidade como apoio no enfrentamento da doen-
¢a, favorecendo assim seu bem-estar® e o fato mar-
cante das pessoas passarem grande parte do tem-
po vivendo em grupo, desde um pequeno nucleo
familiar até associag@es, turmas, etc. Nesse senti-
do, a Igreja apresenta-se como local onde as atitu-
des positivas e de compromisso com o0 outro é mar-
cante, favorecendo a formacdo de redes e a exis-
téncia de acdes intersetoriais®®).

A religido cumpre um papel facilitador para o
acesso a redes de suporte e integracao social por
meio de suas instituicdes religiosas e congrega-
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cOes®. Estas participacdes fortalecem as redes de
apoio, a partir da compreensao de rede como um
sistema complexo, considerado como um fato so-
cial, onde promove a reflexdo acerca das praticas
cotidianas e a realidade social®.

A Igreja em sua esséncia, assume o papel de
rede de apoio social com a finalidade de contribuir
com o0 bem estar das pessoas, principalmente em
situacdo de exclusdo, permitindo a possibilidade do
exercicio da cidadania®.

Para atender adequadamente as necessidades
de salde da populacéo, se faz necessario contem-
plar as multiplas interconexdes socioculturais que
existem entre usuarios dos servigos de salde, pro-
fissionais de satde e comunidade, considerando que
0 estado de enfermidade/doenca é determinado
pela experiéncia subjetiva dos sujeitos engquanto
membros da comunidade mais do que pelos aspec-
tos clinicos e fisicos(.

Promocéo da saude é o processo de capacita-
cdo e fortalecimento da comunidade, envolvendo
acdes dirigidas a melhoria da qualidade de vida e
que permitam a participacdo desta no controle das
intervenc6es®. A ideia de promocéo da saude en-
volve o fortalecimento da potencialidade indivi-
dual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos
condicionantes de satde®,

Como profissdo, ao atuar com vistas a promo-
¢do da saude, a Enfermagem comprometida com o
cuidado holistico devera estar sensivel as necessi-
dades espirituais dos seus pacientes, pois a mini-
mizagdo ou negligéncia deste aspecto podera acar-
retar grandes complica¢fes no processo adaptati-
vo de adoecimento®?,

Nesta perspectiva, conhecendo o papel deci-
sivo da Igreja na promocéo, prevencéo, educacdo e
reabilitacdo com vistas a fortalecer a autonomia dos
individuos, familias e comunidades, este estudo tem
0 objetivo de descrever as praticas de promogdo da
salide desenvolvidas numa Igreja Catolica em mu-
nicipio do interior do Ceara.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem qualitativa,
do tipo documental, ou seja, aquela que se utiliza
fundamentalmente de materiais que nao receberam
tratamento analitico, ou que podem ser reelabo-
rados de acordo com o objeto de estudo e onde as
fontes poderao ser diversificadas!!?. Neste caso con-
sideraram-se 0s documentos que nédo receberam
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tratamentos analiticos, tais como: relatorios, ata de
reunides, regimentos internos dos projetos identi-
ficados.

O estudo foi desenvolvido na Pardquia de
Sant’Ana, no municipio de Tiangua, Cear4, locali-
zado a 320 quilémetros da cidade de Fortaleza.
Participaram como sujeitos da pesquisa 0 paroco
da Paroquia e os coordenadores de projetos e ati-
vidades realizadas por esta pardquia, vistos como
promocéo da saude. No total, quatro sujeitos (pa-
roco e coordenadores) participaram do estudo. A
pesquisa foi realizada no periodo de abril e junho de
2008, A coleta de informaces ocorreu por meio de
entrevista e leitura de documentos fornecidos pe-
la instituicdo acerca dos projetos de salde, a fim de
conhecer as intervencdes realizadas.

Para a selecdo dos sujeitos inicialmente foi
feito contato com o sacerdote responsavel pelas
acOes da Igreja Catolica no municipio, seguido da
identificacdo dos projetos e consequente busca de
seus coordenadores. Os critérios de incluséo ado-
tados foram pessoas que coordenassem 0s proje-
tos indicados pelo paroco e que aceitassem parti-
cipar do estudo.

A primeira fase do estudo contou com a cole-
ta de informagBes mediante entrevista com os par-
ticipantes, mediada pela seguinte questdo nortea-
dora: Pode me dizer se existem atividades relacio-
nadas a salde nesta pardquia? Em caso afirmati-
Vo, continuamos perguntando: Pode me descrever
como ocorrem essas atividades?

Em um segundo momento, procedeu-se a lo-
calizacdo das fontes de identificacdo dos projetos.
Assim, foi fornecida a cépia de cada atividade ou
projeto relacionado a salde. Para a organizacao
das informacdes, procedemos a uso de um roteiro
para organizacao, contendo 0s seguintes aspectos:
denominacdo do projeto/atividade; responsavel;
objetivos; tipo de atividade voltada a saude; pa-
blico-alvo; localizacdo geografica dos estudos. A
aplicacdo de um roteiro norteador objetivou iden-
tificar as caracteristicas gerais e 0s aspectos de pro-
moc¢do e prevencdo inseridos no contexto das ati-
vidades, para posterior descri¢do dos resultados e
discusséo.

Para a descricdo e andlise dos dados foi rea-
lizado a transcricdo das informacOes coletadas, re-
gistrando as falas na integra e os resultados obti-
dos na analise dos documentos, ordenadas por or-
dem cronoldgica e de acordo com as narragdes pa-
ra posterior analise e interpretacdo dos resultados.
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Concomitante realizamos discussédo com a litera-
tura, com fundamentacdo tedrica relevante ao es-
tudo. A interpretacdo dos dados obtidos através
das falas e interpretacdo dos documentos foi acres-
cida de contribuigBes tedricas consideradas rele-
vantes para fundamentagdo da analise. Estas ati-
vidades aconteceram refletindo a experiéncia rela-
cionando a vivéncia em atividade de satide no con-
texto religioso cat6lico no municipio®.

Destacamos que 0s aspectos éticos referente
a pesquisa envolvendo seres humanos foram res-
peitados, incluindo os referenciais basicos da bio-
ética, que inclui a beneficéncia, ndo maleficéncia,
autonomia, justica e equidade®. A aprovacgao para
realizacdo desta pesquisa foi emitida pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceard, sob protocolo 110/08. Para realizacdo do
estudo, foram esclarecidos os objetivos e benefi-
cios advindos e logo apds os sujeitos assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), preservando-se a garantia do anonimato.
Nesse sentido, os participantes foram identificados
com a letra “P” e “C” de péaroco e coordenador, se-
guido de um ndmero pela ordem das falas (P1, C1...
C3, por exemplo).

RESULTADOS

Projetos e atividades da Igreja
voltados a saude

O cenério de estudo desenvolve projetos e ati-
vidades relacionados a salde e, segundo o0 paroco,
h& énfase em algumas areas tematicas, como ob-
servamos a segulir:

Aqui na Pardquia, preocupados com o alto indice de
uso de drogas, buscamos, a exemplo de outra paréquia,
0 CCEV [Comunidade Casa Esperanca e Vida], nos
quais suas atividades sdo de acompanhamento de vi-
ciados e de sua familia, incluindo as criangas. Temos
ainda a ATAFVT [Apoio a Familiares de Vitimas
de Tréansito], que apdia os familiares de pacientes vi-
timas de acidentes de transito e a Pastoral Social que,
junto com as mulheres do bairro, desenvolve algumas
atividades de satde (P1).

No que se refere ao projeto Comunidade Ca-
sa Esperanca e Vida (CCEV), teve origem em S&o
Paulo h4 29 anos. A entidade beneficente atua na
area de dependéncia quimica (alcool e drogas) com
vistas a prevencdo e recuperacao de dependentes
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quimicos e seus familiares. No municipio, o proje-
to foi implantado em setembro de 2006. Néo esté
ligado a nenhuma instituicdo ou entidade néo go-
vernamental, mas trabalha os 12 passos dos Alcod-
licos Andnimos (AA). A principal diferenca entre
esta e outras entidades com fungdes semelhantes é
0 cuidado com a espiritualidade. De modo geral,
0s dependentes participantes do CCEV aprendem
a buscar Deus e sdo inseridos na Igreja. Segundo
acrescentou um dos organizadores do projeto, se-
gue uma dada organizacao:

Funciona em uma escola da diocese, localizada no cen-
tro da cidade, uma vez por semana, durante duas ho-
ras. Possui 20 coordenadores trabalhando de forma
voluntaria. Atua nas seguintes areas: Ndcleo de Apoio
para Toxicdmanos e Alcodlatras (NATA), Nucleo de
Apoio para Familiares de Toxicdmanos e Alcodlatras
(NAFTA) e Ncleo de Apoio para Criangas e Filhos
de Dependentes (NAFTINHA). Frequentam o gru-
po em torno de 300 pessoas. Desse modo, a populagao
de todo 0 municipio é atendida, inclusive a zona rural
(C1).

Para se integrar no grupo, o dependente deve
decidir, por sua propria iniciativa, buscar o servico,
reconhecendo sua dependéncia, conforme descrito
pela responsavel pelo projeto:

No primeiro encontro, ele é submetido a uma entrevis-
ta individual com um dos coordenadores e somente de-
pois vai para a sala de atividades. As reunides séo pla-
nejadas em S&o Paulo [sede do grupo no pais] e o pla-
nejamento é distribuido para os nucleos. Como obser-
vamos, a principal metodologia utilizada é a troca de
conversas e desabafos, pois o ponto forte da cura dos de-
pendentes esta na possibilidade de falar e desabafar.
Ou seja, todos tém o direito de se expressarem acerca de
seus problemas e exporem seus sentimentos e emogdes
(C1).

A divulgacéo das atividades do CCEV ¢é feita
no espaco escolar, através dos coordenadores, e nas
celebragdes das missas que acontecem no segundo
sabado de cada més, nesta também ocorre a entre-
gade insignias, cruzinhas, biblias e, ao mesmo tem-
po, séo relatados testemunhos de forma esponta-
nea. Outra forma de divulgagdo é no hospital local,
gue encaminha pessoas atendidas neste servico ca-
racterizadas como dependentes.

Como principais dificuldades a coordenadora
do grupo aponta:
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[...] a sobriedade de todos os integrantes do grupo, a
nossa satisfacdo pessoal com o trabalho voluntério e a
aceitacdo das familias. Este trabalho voluntario serve
como terapia ndo somente para 0s outros, mas para noés
e nossa familia. A partir do terceiro més de caminha-
da, cada participante dependente recebe uma cruz, no
sexto més recebe uma biblia e no nono més recebe um
diploma (C1).

[...] a falta de recursos financeiros é uma grande difi-
culdade, pois os encontros sdo financiados pelos pro-
prios integrantes, pacientes e/ou nds que estamos a fren-
te e, muitas vezes, ndo sdo suficientes (C1).

Tais atividades, além de prevenir o agravo com
este grupo populacional, ou seja, com os depen-
dentes quimicos, promove a satde por meio da re-
ligiosidade, com alternativas de enfrentamento do
problema da dependéncia quimica. A Igreja, com
apoio nas atividades do CCEV, também trabalha a
familia sob o enfoque holistico, desenvolvendo acbes
no &mbito biolodgico, espiritual e social.

Quanto a abordagem reabilitadora, identifi-
camos a realizada com os dependentes quimicos.
Esta dimenséo do cuidado € demonstrada por seu
principal objetivo, que é de reabilitacdo, ou seja, com
vistas a reinserir a pessoa em dependéncia quimi-
ca no seu contexto social e prevenir a recaida, con-
figurada pelo resgate para a sobriedade. Conforme
evidenciamos, desde o periodo da sua implantacéo,
em setembro de 2006, 100% dos participantes se
mantiveram sobrios, sem recaidas. Para a coorde-
nadora do projeto, um dos fatores de maior rele-
vancia para o alcance deste resultado é a espiri-
tualidade, a fé fortalecida a partir dos encontros e
o fato da participacdo no grupo ser livre e de es-
pontéanea vontade do dependente.

Outra estratégia desenvolvida no municipio
é a Associacdo Tianguense de Apoio a Familiares
de Vitimas de Transito (ATAFTV), que tem como
objetivo apoiar os familiares de vitimas de aciden-
tes de transito a conquistas no ambito pessoal e
politico. Seu surgimento se deu a partir do inte-
resse, tanto do paroco local, em virtude do alto nu-
mero de acidentes de transito verificados no muni-
cipio, como do atual presidente da associag&o.

Por ter perdido dois irméos vitimas de acidente de
transito, percebi o problema do transito em nosso mu-
nicipio que, dia-a-dia, faz mais vitimas fatais. Assim,
eu e o padre nos reunimos e fundamos esta associacao.
As reunifes acontecem no saldo paroquial, de acordo
com a necessidade, mas a proposta é acontecerem a ca-



Ferreira AGN, Gubert FA, Martins AKL, Galvdo MTG, Vieira NFC, Pinheiro

748

da 15 dias. Embora o nimero de associados gire em
torno de 30, ha a participacdo de muitos outros volun-
tarios (C2).

Diversas atividades ja se concretizaram por
meio da ATAFTYV, tais como protestos publicos,
mediante participagdo de familiares vitimas de aci-
dentes de transito nas principais ruas da cidade;
visita a Camara de Vereadores e reunidao com pre-
feito, paroco e presidente da ATAFVT para sensi-
bilizar estes atores quanto aos recursos orgamen-
tarios e investimentos para ac¢Bes no transito; rea-
lizagdo de campanhas educativas mensais, desde ja-
neiro de 2008 (incentivo ao uso do capacete, cam-
panhas no carnaval, trabalhos de conscientizagdo
com os mototaxistas, fiscalizacdo do Comando de
Policiamento Rodoviério); acompanhamento na
execucdo dos projetos aprovados na Camara.

Entretanto, o presidente desta associagdo
aponta algumas dificuldades e facilidades neste
processo:

Existem dificuldades e facilidades nesse processo. Co-
mo dificuldades, a falta de colaboragdo da sociedade e
pouca vontade do poder publico; por serem pontos
facilitadores, 0 apoio do judiciario e da Igreja como
forcas importantes neste servico (C2).

Outra intervencdo realizada pela Igreja no
municipio é a Pastoral Social, entidade filantrépi-
ca que promove atividades sociais com mulheres
do municipio. Esta pastoral foi contemplada com
um projeto de financiamento da Caritas Interna-
cional para implantacdo de uma Farmécia Viva.
Funciona na Promocéao da Mulher, espago da dio-
cese que atendia as mulheres do bairro em situa-
¢Oes de vulnerabilidade, oferecendo atendimento
de saude e creche. No entanto, desde 2002 deixou
de realizar atividade de atencdo direta a saude e
passou a oferecer cursos profissionalizantes para
as maes residentes nos bairros adjacentes.

As ac¢Bes desenvolvidas sao relacionadas pela
responsavel pela pastoral:

[...] capacitacdo, cursos e oficinas para profissionali-
zar as mulheres e gerar emprego e renda para elas. E
financiada pela Diocese, pardquia, governo federal e
municipal. Como atividades realizadas incluem-se cur-
s0s de corte e costura, pintura, bordado, bijuterias, além
de outros, conforme a demanda (C3).

Quanto a implantacgdo da Farmacia Viva, en-
contra-se em fase de cultivo das plantas para pos-
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terior colheita e manipulacdo dos produtos, com
capacitacdo de maes/mulheres que frequentam a
instituicdo. No momento estdo aguardando recur-
sos financeiros tanto para a aquisicdo dos equipa-
mentos necessarios, como para a capacitacdo de
manipuladoras.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciam acgfes interdis-
ciplinares entre a Igreja e outras redes sociais de
apoio, com vistas a promocao da saude da comuni-
dade. As atividades e projetos sdo conduzidos, em
sua maioria, por voluntérios, sem formacéo acadé-
mica, principalmente na atuagdo com dependentes
quimicos e seus familiares, mulheres em situacédo
de vulnerabilidade social e familiares vitima da vio-
Iéncia do tréansito. Para tal é nitido a urgéncia de
formacdes especificas para estes trabalhadores.

No estudo, as intervencdes preventivas encon-
tradas compreendem medidas adotadas que alme-
jam evitar o surgimento ou agravamento de situa-
¢Oes especificas, visando afastar ou reduzir a ocor-
réncia de danos nos individuos e coletividades®?.
A partir deste conceito identificamos, nos relatos
dos coordenadores, atividades de prevencédo, em-
bora estas ndo sejam ligadas diretamente ao siste-
ma e servi¢os de salide no municipio. Como visto
anteriormente, as acdes desenvolvidas pelo CCEV
e ATAFVT séo voltadas tanto a prevencéo do sur-
gimento de agravos relacionados ao alcool e dro-
gas, quanto as vitimas de transito.

Esta prevenc¢do ocorre na Igreja, pois a reli-
giosidade é concebida como parte integrante da
resolucéo de problemas e ndo somente como es-
tratégia de esquiva ou de defesa das pessoas. As-
sim, retomamos 0s conceito de religiosidade como
adesdo as crengas e as praticas relativas auma lgre-
ja ou instituicdo de religiosidade®. Dessa forma,
percebe-se que a Igreja pode ser utilizada como
espaco de promocao da saude, tendo em vista sua
capacidade de insercéo e penetracéo social.

As experiéncias citadas neste estudo sdo
exemplos de estratégias de promogao da salde, ja
que ha como foco a melhoria da qualidade de vida
e capacitagdo da comunidade. Esta compreende o
processo de construcdo compartilhada, no qual os
setores e/ou pessoas envolvidos sdo tocados por
saberes que ndo lhe sdo familiares, com vistas a
mudanca das praticas®®),

Apesar da construcédo deste processo ndo con-
tar com o0 apoio dos servigos de saude, podemos
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considera-lo como rede de apoio importante, mas
gue necessita de fortalecimento com outros servi-
¢os e setores do municipio.

Todas as atividades e projetos desenvolvem
acOes de educacdo em salde, embora de forma pon-
tual, ou seja, campanhas educativas, palestras, ofi-
cinas, buscando assim atingir coletivos, ndo obs-
tante sejam por intermédio de a¢cBes muitas vezes
isoladas do comprometimento do poder publico.
A exemplo, campanhas de seguranca no transito,
conhecimento de legislacGes para acompanhamen-
to de projetos de lei e conhecimento de cultivo de
plantas para a implantacdo de Farmécia Viva.

Nesse sentido, no que se refere a educacdo em
saude, é necessario que praticas de ensino-apren-
dizagem sejam desenvolvidas junto a populacéo,
com a finalidade de debater e promover, por meio
de reflexdo critica, quanto a tomada de decisdo em
relacdo a atitudes e comportamentos de salde.

Encontramos nas atividades acima relacio-
nadas que, embora realizadas de forma individual,
buscam uma mudanga de atitude das pessoas com
vistas a ado¢do de comportamento saudaveis da
comunidade®®,

Autores criticam que, mesmo com a implan-
tacdo da Estratégia Salde da Familia, as evidén-
cias demonstram a realizacdo de atividades de sau-
de fragmentadas. Segundo afirmam, estas atuam
com grupos de pessoas acometidas por agravos ou
com algumas vulnerabilidades, centradas nas acoes
e praticas tradicionais®”.

Contudo, os projetos contemplam os princi-
pios da educacdo em saude, citando, por exemplo,
as atividades voltadas a prevenc¢do de alcoolismo
em criancas e familiares, e vitimas de transito no
municipio. Nesse contexto, é relevante que o0s pro-
fissionais acreditem que é possivel dar um senti-
do ao que é apreendido pelo individuo a partir da
consideracdo de suas potencialidades pessoais e so-
ciaist®),

Diante destas situaces, é preciso trabalhar a
reabilitacdo psicossocial, esta compreendida como
a oferta de possibilidade ao portador de algum so-
frimento. Assim, tem-se a perspectiva de resgatar
a cidadania distanciada por muito tempo desses
sujeitos, tornando-se, para isso, essencial o envol-
vimento de todos os profissionais e atores inse-
ridos no contexto do individuo®®),

Em consonéncia com alguns estudos, encon-
tramos principalmente na CCEV uma clara atua-
¢do na dimensdo do suporte social, sobretudo ao
tentar recuperar os individuos viciados, ressocia-
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lizando-os, resgatando sua fé, sua cidadania, sua
vontade de viver, com vistas ao fortalecimento da
autonomia e das habilidades dos sujeitos®®%, Ou-
tro aspecto a ser considerado é que, a participagéo
de atividades religiosas pode facilitar a abstencédo
de atitudes que comprometam a salde, ja que cren-
cas e praticas religiosas proibem comportamen-
tos relacionados ao uso de alcool e drogas.

Apesar de identificarmos o potencial da Igre-
ja em desenvolver acbes direcionadas a promogao
da saude e prevencdo de doengas, evidenciamos a
auséncia de maior envolvimento dos servicos de
salde do municipio. Tal fato demonstra a fragili-
dade na parceria entre estes setores, 0 que reduz o
potencial das a¢des passiveis de atingir um puabli-
€O maior, com consequente impacto positivo para
a sociedade.

No entanto, para a Enfermagem, a necessi-
dade de se rever e reaprender o trabalho em sad-
de é uma constante, reorientando o sentido de sua
atuacdo, que podera desenvolver a consciéncia cri-
tica e reflexiva sobre o modo como as pessoas se
relacionam, vivem e convivem, e, desta forma, au-
xilia-las na resolucdo dos problemas individuais,
comunitérios no seu contexto geral®. Nisso, a in-
clusdo de novos cenéarios de atuacdo, tais como a
Igreja, poderdo incrementar sua pratica com a ob-
tencéo de resultados positivos para a comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo podemos identificar na
Igreja Catolica um possivel cenario para o desen-
volvimento de a¢Bes de promocéo da salde e pre-
vencdo de doencas. Com isso, a Enfermagem pode
atuar em parceria com este segmento da socieda-
de, se comprometendo com atividades diretamen-
te ligadas ao estado geral de sadde dos individuos.

Estas atividades sdo de ampla relevancia ao
bem-estar da populacdo. No entanto, para o pro-
fissional de salde intervir a fim de promover o de-
senvolvimento da autonomia dos individuos na
busca da sua saude ou na melhoria da qualidade
de suas vidas, é essencial identificar e fortalecer as
redes de apoio estabelecidas com a Igreja, in-
crementando os ganhos para a qualidade de vida
dos individuos.

Ademais, nessa perspectiva, as politicas pu-
blicas devem estar comprometidas com agdes que
coloquem o individuo como protagonista na orga-
nizacdo dos processos de producdo de saude. As-
sim, espera-se construir sujeitos capazes de trans-
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formar seu mundo, melhorar sua sadde e, conse-
guentemente, suas vidas. Para tal, é indispensavel
contar com os diferentes atores, nos diversos ce-
narios. Todos podem atuar no campo da promogao
de saude de forma efetiva, reduzindo gradati-
vamente atividades assistenciais voltadas somente
a doenca e intensificando aquelas voltadas a satde.
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