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RESUMO

Estudo qualitativo, do tipo documental, desenvolvido no primeiro semestre de 2008, objetivando descrever as
práticas de promoção da saúde desenvolvidas no cenário religioso católico em município do interior do Ceará. As
informações foram coletadas por meio de entrevistas áudio-gravadas, junto ao sacerdote responsável pela paróquia
e a três coordenadores de projetos vinculados à Igreja Católica, selecionados a partir da identificação dos projetos
com o pároco. Os resultados apontam que a promoção e educação em saúde estão presentes nas atividades desen-
volvidas por voluntários no cenário religioso. A Igreja busca a mudança de atitude e adoção de comportamento
saudável dos indivíduos, por meio de ações individuais e coletivas. Urge necessidade da inserção de profissionais de
saúde para atuar neste cenário, fortalecendo-o como rede social de apoio, reduzindo gradativamente atividades
assistenciais e intensificando aquelas voltadas à promoção da saúde, com apoio da Enfermagem, com vistas a
aprimorar o cuidado à saúde neste cenário.

Descritores: Promoção da saúde. Cuidados de enfermagem. Educação em saúde. Religião.

RESUMEN

Estudio cualitativo, de tipo documental, desarrollado en el primer semestre de 2008, con el objetivo de describir las prácticas de
promoción de la salud desarrolladas en un ambiente religioso en municipio del interior de Ceará, 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 promoción y educación en salud están presentes en las actividades desarrolladas por voluntarios
en un ambiente religioso. La iglesia busca un cambio de actitud y la adopción de comportamientos saludables de los individuos,
por medio de acciones individuales y colectivas. Urge la necesidad de inserción de profesionales de salud para actuar en este
ambiente fortaleciéndolo como red social de apoyo, reduciendo actividades asistenciales e intensificando la promoción de la
salud, con apoyo de la Enfermería, buscando perfeccionar el cuidado en este ambiente.

Descriptores: Promoción de la salud. Atención de enfermería. Educación en salud. Religión.
Título: Promoción de la Salud en un ambiente religioso: posibilidades para el cuidado de enfermería.

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 promotion developed in the religious scenario in a city in the countryside of  Ceará, 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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INTRODUÇÃO

Ao refletir acerca da Promoção da Saúde no
cenário religioso, vale considerar as diferenças
conceituais existentes entre religiosidade e espiri-
tualidade. Distingue-se religiosidade como a ade-
são às crenças e práticas relativas a uma igreja ou
instituição religiosa organizada; e espiritualidade
como a relação estabelecida entre a pessoa e uma
força superior na qual ela acredita(1). A evidência da
importância de tal abordagem se deu em estudo
com pacientes de diálise, em que a espiritualidade
e religiosidade foram relacionadas principalmente
com aspectos de qualidade de vida e enfrentamento
da doença, sendo um ponto passível de ser consi-
derado pelos profissionais de saúde(2).

Neste estudo, abordou-se o conceito de reli-
giosidade sob uma perspectiva sociocultural: a ade-
são à crença e prática relativa a uma igreja ou ins-
tituição, porquanto esta pode interferir em com-
portamentos e respostas de cada indivíduo nos pro-
cessos de saúde-doença, ancorados nos diversos
contextos que permeiam esta realidade(3).

Em relação às ações de saúde nas quais a Igre-
ja Católica está envolvida, estas vão além de cuida-
dos espirituais de seus fiéis, e são fundamentadas
pelas Diretrizes Gerais da Ação Evangelizadora da
Igreja no Brasil. Segundo o documento, a Igreja
Católica tem papel essencial frente às políticas pú-
blicas e, ao mesmo tempo, estabelece presença so-
lidária junto aos pobres e excluídos, como efetiva
participação face as necessidade humanas básicas,
entre elas a saúde(4).

Determinados motivos justificam o interesse
do estudo junto a Igreja como espaço promotor da
saúde, principalmente relacionados à experiência
que o processo saúde-doença acarreta em cada pes-
soa, podendo causar sofrimento físico e psíquico.
Diante do sofrimento, o indivíduo volta-se à reli-
giosidade como apoio no enfrentamento da doen-
ça, favorecendo assim seu bem-estar(1) e o fato mar-
cante das pessoas passarem grande parte do tem-
po vivendo em grupo, desde um pequeno núcleo
familiar até associações, turmas, etc. Nesse senti-
do, a Igreja apresenta-se como local onde as atitu-
des positivas e de compromisso com o outro é mar-
cante, favorecendo a formação de redes e a exis-
tência de ações intersetoriais(5,6).

A religião cumpre um papel facilitador para o
acesso a redes de suporte e integração social por
meio de suas instituições religiosas e congrega-

ções(1). Estas participações fortalecem as redes de
apoio, a partir da compreensão de rede como um
sistema complexo, considerado como um fato so-
cial, onde promove a reflexão acerca das práticas
cotidianas e a realidade social(7).

A Igreja em sua essência, assume o papel de
rede de apoio social com a finalidade de contribuir
com o bem estar das pessoas, principalmente em
situação de exclusão, permitindo a possibilidade do
exercício da cidadania(8).

Para atender adequadamente às necessidades
de saúde da população, se faz necessário contem-
plar as múltiplas interconexões socioculturais que
existem entre usuários dos serviços de saúde, pro-
fissionais de saúde e comunidade, considerando que
o estado de enfermidade/doença é determinado
pela experiência subjetiva dos sujeitos enquanto
membros da comunidade mais do que pelos aspec-
tos clínicos e físicos(7).

Promoção da saúde é o processo de capacita-
ção e fortalecimento da comunidade, envolvendo
ações dirigidas à melhoria da qualidade de vida e
que permitam a participação desta no controle das
intervenções(8,9). A ideia de promoção da saúde en-
volve o fortalecimento da potencialidade indivi-
dual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos
condicionantes de saúde(10).

Como profissão, ao atuar com vistas à promo-
ção da saúde, a Enfermagem comprometida com o
cuidado holístico deverá estar sensível às necessi-
dades espirituais dos seus pacientes, pois a mini-
mização ou negligência deste aspecto poderá acar-
retar grandes complicações no processo adaptati-
vo de adoecimento(11).

Nesta perspectiva, conhecendo o papel deci-
sivo da Igreja na promoção, prevenção, educação e
reabilitação com vistas a fortalecer a autonomia dos
indivíduos, famílias e comunidades, este estudo tem
o objetivo de descrever as práticas de promoção da
saúde desenvolvidas numa Igreja Católica em mu-
nicípio do interior do Ceará.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem qualitativa,
do tipo documental, ou seja, aquela que se utiliza
fundamentalmente de materiais que não receberam
tratamento analítico, ou que podem ser reelabo-
rados de acordo com o objeto de estudo e onde as
fontes poderão ser diversificadas(12). Neste caso con-
sideraram-se os documentos que não receberam
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tratamentos analíticos, tais como: relatórios, ata de
reuniões, regimentos internos dos projetos identi-
ficados.

O estudo foi desenvolvido na Paróquia de
Sant’Ana, no município de Tianguá, Ceará, locali-
zado a 320 quilômetros da cidade de Fortaleza.
Participaram como sujeitos da pesquisa o pároco
da Paróquia e os coordenadores de projetos e ati-
vidades realizadas por esta paróquia, vistos como
promoção da saúde. No total, quatro sujeitos (pá-
roco e coordenadores) participaram do estudo. A
pesquisa foi realizada no período de abril e junho de
2008, A coleta de informações ocorreu por meio de
entrevista e leitura de documentos fornecidos pe-
la instituição acerca dos projetos de saúde, a fim de
conhecer as intervenções realizadas.

Para a seleção dos sujeitos inicialmente foi
feito contato com o sacerdote responsável pelas
ações da Igreja Católica no município, seguido da
identificação dos projetos e consequente busca de
seus coordenadores. Os critérios de inclusão ado-
tados foram pessoas que coordenassem os proje-
tos indicados pelo pároco e que aceitassem parti-
cipar do estudo.

A primeira fase do estudo contou com a cole-
ta de informações mediante entrevista com os par-
ticipantes, mediada pela seguinte questão nortea-
dora: Pode me dizer se existem atividades relacio-
nadas à saúde nesta paróquia? Em caso afirmati-
vo, continuamos perguntando: Pode me descrever
como ocorrem essas atividades?

Em um segundo momento, procedeu-se a lo-
calização das fontes de identificação dos projetos.
Assim, foi fornecida a cópia de cada atividade ou
projeto relacionado à saúde. Para a organização
das informações, procedemos a uso de um roteiro
para organização, contendo os seguintes aspectos:
denominação do projeto/atividade; responsável;
objetivos; tipo de atividade voltada à saúde; pú-
blico-alvo; localização geográfica dos estudos. A
aplicação de um roteiro norteador objetivou iden-
tificar as características gerais e os aspectos de pro-
moção e prevenção inseridos no contexto das ati-
vidades, para posterior descrição dos resultados e
discussão.

Para a descrição e análise dos dados foi rea-
lizado a transcrição das informações coletadas, re-
gistrando as falas na íntegra e os resultados obti-
dos na análise dos documentos, ordenadas por or-
dem cronológica e de acordo com as narrações pa-
ra posterior análise e interpretação dos resultados.

Concomitante realizamos discussão com a litera-
tura, com fundamentação teórica relevante ao es-
tudo. A interpretação dos dados obtidos através
das falas e interpretação dos documentos foi acres-
cida de contribuições teóricas consideradas rele-
vantes para fundamentação da análise. Estas ati-
vidades aconteceram refletindo a experiência rela-
cionando a vivência em atividade de saúde no con-
texto religioso católico no município(13).

Destacamos que os aspectos éticos referente
à pesquisa envolvendo seres humanos foram res-
peitados, incluindo os referenciais básicos da bio-
ética, que inclui a beneficência, não maleficência,
autonomia, justiça e equidade(14). A aprovação para
realização desta pesquisa foi emitida pelo Comitê
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceará, sob protocolo 110/08. Para realização do
estudo, foram esclarecidos os objetivos e benefí-
cios advindos e logo após os sujeitos assinaram
o 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 pároco e coordenador, se-
guido de um número pela ordem das falas (P1, C1...
C3, por exemplo).

RESULTADOS

Projetos e atividades da Igreja
voltados à saúde

O cenário de estudo desenvolve projetos e ati-
vidades relacionados à saúde e, segundo o pároco,
há ênfase em algumas áreas temáticas, como ob-
servamos a seguir:

Aqui na Paróquia, preocupados com o alto índice de
uso de drogas, buscamos, a exemplo de outra paróquia,
o CCEV [Comunidade Casa Esperança e Vida], nos
quais suas atividades são de acompanhamento de vi-
ciados e de sua família, incluindo as crianças. Temos
ainda a ATAFVT [Apoio a Familiares de Vítimas
de Trânsito], que apóia os familiares de pacientes ví-
timas de acidentes de trânsito e a Pastoral Social que,
junto com as mulheres do bairro, desenvolve algumas
atividades de saúde (P1).

No que se refere ao projeto Comunidade Ca-
sa Esperança e Vida (CCEV), teve origem em São
Paulo há 29 anos. A entidade beneficente atua na
área de dependência química (álcool e drogas) com
vistas à prevenção e recuperação de dependentes
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químicos e seus familiares. No município, o proje-
to foi implantado em setembro de 2006. Não está
ligado a nenhuma instituição ou entidade não go-
vernamental, mas trabalha os 12 passos dos Alcoó-
licos Anônimos (AA). A principal diferença entre
esta e outras entidades com funções semelhantes é
o cuidado com a espiritualidade. De modo geral,
os dependentes participantes do CCEV aprendem
a buscar Deus e são inseridos na Igreja. Segundo
acrescentou um dos organizadores do projeto, se-
gue uma dada organização:

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
voluntária. Atua nas seguintes áreas: Núcleo de Apoio
para Toxicômanos e Alcoólatras (NATA), Núcleo de
Apoio para Familiares de Toxicômanos e Alcoólatras
(NAFTA) e Núcleo de Apoio para Crianças e Filhos
de Dependentes (NAFTINHA). Frequentam o gru-
po em torno de 300 pessoas. Desse modo, a população
de todo o município é atendida, inclusive a zona rural
(C1).

Para se integrar no grupo, o dependente deve
decidir, por sua própria iniciativa, buscar o serviço,
reconhecendo sua dependência, conforme descrito
pela responsável 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 reuniões são pla-
nejadas em São Paulo [sede do grupo no país] e o pla-
nejamento é distribuído para os núcleos. Como obser-
vamos, a principal metodologia utilizada é a troca de
conversas e desabafos, pois o ponto forte da cura dos de-
pendentes está na possibilidade de falar e desabafar.
Ou seja, todos têm o direito de se expressarem acerca de
seus problemas e exporem seus sentimentos e emoções
(C1).

A divulgação das atividades do CCEV é feita
no espaço escolar, através dos coordenadores, e nas
celebrações das missas que acontecem no segundo
sábado de cada mês, nesta também ocorre a entre-
ga de insígnias, cruzinhas, bíblias e, ao mesmo tem-
po, são relatados testemunhos de forma espontâ-
nea. Outra forma de divulgação é no hospital local,
que encaminha pessoas atendidas neste serviço ca-
racterizadas como dependentes.

Como principais dificuldades a coordenadora
do grupo aponta:

[...] a sobriedade de todos os integrantes do grupo, a
nossa satisfação pessoal com o trabalho voluntário e a
aceitação das famílias. Este trabalho voluntário serve
como terapia não somente para os outros, mas para nós
e nossa família. A partir do terceiro mês de caminha-
da, cada participante dependente recebe uma cruz, no
sexto mês recebe uma bíblia e no nono mês recebe um
diploma (C1).

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

Tais atividades, além de prevenir o agravo com
este grupo populacional, ou seja, com os depen-
dentes químicos, promove a saúde por meio da re-
ligiosidade, com alternativas de enfrentamento do
problema da dependência química. A Igreja, com
apoio nas atividades do CCEV, também trabalha a
família sob o enfoque holístico, desenvolvendo ações
no âmbito biológico, espiritual e social.

Quanto à abordagem reabilitadora, identifi-
camos a realizada com os dependentes químicos.
Esta dimensão do cuidado é demonstrada por seu
principal objetivo, que é de reabilitação, ou seja, com
vistas a reinserir a pessoa em dependência quími-
ca no seu contexto social e prevenir a recaída, con-
figurada pelo resgate para a sobriedade. Conforme
evidenciamos, desde o período da sua implantação,
em setembro de 2006, 100% dos participantes se
mantiveram sóbrios, sem recaídas. Para a coorde-
nadora do projeto, um dos fatores de maior rele-
vância para o alcance deste resultado é a espiri-
tualidade, a fé fortalecida a partir dos encontros e
o fato da participação no grupo ser livre e de es-
pontânea vontade do dependente.

Outra estratégia desenvolvida no município
é a Associação Tianguense de Apoio a Familiares
de Vítimas de Trânsito (ATAFTV), que tem como
objetivo apoiar os familiares de vítimas de aciden-
tes de trânsito a conquistas no âmbito pessoal e
político. Seu surgimento se deu a partir do inte-
resse, tanto do pároco local, em virtude do alto nú-
mero de acidentes de trânsito verificados no muni-
cípio, como do atual presidente da associação.

Por ter perdido dois irmãos vítimas de acidente de
trânsito, percebi o problema do trânsito em nosso mu-
nicípio que, dia-a-dia, faz mais vítimas fatais. Assim,
eu e o padre nos reunimos e fundamos esta associação.
As reuniões acontecem no salão paroquial, de acordo
com a necessidade, mas a proposta é acontecerem a ca-
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da 15 dias. Embora o número de associados gire em
torno de 30, há a participação de muitos outros volun-
tários (C2).

Diversas atividades já se concretizaram por
meio da ATAFTV, tais como protestos públicos,
mediante participação de familiares vítimas de aci-
dentes de trânsito nas principais ruas da cidade;
visita à Câmara de Vereadores e reunião com pre-
feito, pároco e presidente da ATAFVT para sensi-
bilizar estes atores quanto aos recursos orçamen-
tários e investimentos para ações no trânsito; rea-
lização de campanhas educativas mensais, desde ja-
neiro de 2008 (incentivo ao uso do capacete, cam-
panhas no carnaval, trabalhos de conscientização
com os mototaxistas, fiscalização do Comando de
Policiamento Rodoviário); acompanhamento na
execução dos projetos aprovados na Câmara.

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

Existem dificuldades e facilidades nesse processo. Co-
mo dificuldades, a falta de colaboração da sociedade e
pouca vontade do poder público; por serem pontos
facilitadores, o apoio do judiciário e da Igreja como
forças importantes neste serviço (C2).

Outra intervenção realizada pela Igreja no
município é a Pastoral Social, entidade filantrópi-
ca que promove atividades sociais com mulheres
do município. Esta pastoral foi contemplada com
um projeto de financiamento da Cáritas Interna-
cional para implantação de uma Farmácia Viva.
Funciona na Promoção da Mulher, espaço da dio-
cese que atendia as mulheres do bairro em situa-
ções de vulnerabilidade, oferecendo atendimento
de saúde e creche. No entanto, desde 2002 deixou
de realizar atividade de atenção direta à saúde e
passou a oferecer cursos profissionalizantes para
as mães residentes nos bairros adjacentes.

As ações desenvolvidas são relacionadas pela
responsável pela pastoral:

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

Quanto à implantação da Farmácia Viva, en-
contra-se em fase de cultivo das plantas para pos-

terior colheita e manipulação dos produtos, com
capacitação de mães/mulheres que frequentam a
instituição. No momento estão aguardando recur-
sos financeiros tanto para a aquisição dos equipa-
mentos necessários, como para a capacitação de
manipuladoras.

DISCUSSÃO

Os resultados evidenciam ações interdis-
ciplinares entre a Igreja e outras redes sociais de
apoio, com vistas à promoção da saúde da comuni-
dade. As atividades e projetos são conduzidos, em
sua maioria, por voluntários, sem formação acadê-
mica, principalmente na atuação com dependentes
químicos e seus familiares, mulheres em situação
de vulnerabilidade social e familiares vítima da vio-
lência do trânsito. Para tal é nítido a urgência de
formações específicas para estes trabalhadores.

No estudo, as intervenções preventivas encon-
tradas compreendem medidas adotadas que alme-
jam evitar o surgimento ou agravamento de situa-
ções específicas, visando afastar ou reduzir a ocor-
rência de danos nos indivíduos e coletividades(10).
A partir deste conceito identificamos, nos relatos
dos coordenadores, atividades de prevenção, em-
bora estas não sejam ligadas diretamente ao siste-
ma e serviços de saúde no município. Como visto
anteriormente, as ações desenvolvidas pelo CCEV
e ATAFVT são voltadas tanto à prevenção do sur-
gimento de agravos relacionados ao álcool e dro-
gas, quanto às vítimas de trânsito.

Esta prevenção ocorre na Igreja, pois a reli-
giosidade é concebida como parte integrante da
resolução de problemas e não somente como es-
tratégia de esquiva ou de defesa das pessoas. As-
sim, retomamos os conceito de religiosidade como
adesão às crenças e às práticas relativas a uma Igre-
ja ou instituição de religiosidade(1). Dessa forma,
percebe-se que a Igreja pode ser utilizada como
espaço de promoção da saúde, tendo em vista sua
capacidade de inserção e penetração social.

As experiências citadas neste estudo são
exemplos de estratégias de promoção da saúde, já
que há como foco a melhoria da qualidade de vida
e capacitação da comunidade. Esta compreende o
processo de construção compartilhada, no qual os
setores e/ou pessoas envolvidos são tocados por
saberes que não lhe são familiares, com vistas à
mudança das práticas(15).

Apesar da construção deste processo não con-
tar com o apoio dos serviços de saúde, podemos
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considerá-lo como rede de apoio importante, mas
que necessita de fortalecimento com outros servi-
ços e setores do município.

Todas as atividades e projetos desenvolvem
ações de educação em saúde, embora de forma pon-
tual, ou seja, campanhas educativas, palestras, ofi-
cinas, buscando assim atingir coletivos, não obs-
tante sejam por intermédio de ações muitas vezes
isoladas do comprometimento do poder público.
A exemplo, campanhas de segurança no trânsito,
conhecimento de legislações para acompanhamen-
to de projetos de lei e conhecimento de cultivo de
plantas para a implantação de Farmácia Viva.

Nesse sentido, no que se refere à educação em
saúde, é necessário que práticas de ensino-apren-
dizagem sejam desenvolvidas junto à população,
com a finalidade de debater e promover, por meio
de reflexão crítica, quanto à tomada de decisão em
relação a atitudes e comportamentos de saúde.

Encontramos nas atividades acima relacio-
nadas que, embora realizadas de forma individual,
buscam uma mudança de atitude das pessoas com
vistas a adoção de comportamento saudáveis da
comunidade(16).

Autores criticam que, mesmo com a implan-
tação da Estratégia Saúde da Família, as evidên-
cias demonstram a realização de atividades de saú-
de fragmentadas. Segundo afirmam, estas atuam
com grupos de pessoas acometidas por agravos ou
com algumas vulnerabilidades, centradas nas ações
e práticas tradicionais(17).

Contudo, os projetos contemplam os princí-
pios da educação em saúde, citando, por exemplo,
as atividades voltadas à prevenção de alcoolismo
em crianças e familiares, e vítimas de trânsito no
município. Nesse contexto, é relevante que os pro-
fissionais acreditem que é possível dar um senti-
do ao que é apreendido pelo indivíduo a partir da
consideração de suas potencialidades pessoais e so-
ciais(16).

Diante destas situações, é preciso trabalhar a
reabilitação 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 indivíduo(18).

Em consonância com alguns estudos, encon-
tramos principalmente na CCEV uma clara atua-
ção na dimensão do suporte social, sobretudo ao
tentar recuperar os indivíduos viciados, ressocia-

lizando-os, resgatando sua fé, sua cidadania, sua
vontade de viver, com vistas ao fortalecimento da
autonomia e das habilidades dos sujeitos(18,19). Ou-
tro aspecto a ser considerado é que, a participação
de atividades religiosas pode facilitar a abstenção
de atitudes que comprometam a saúde, já que cren-
ças e práticas religiosas proíbem comportamen-
tos relacionados ao uso de álcool e drogas.

Apesar de identificarmos o potencial da Igre-
ja em desenvolver ações direcionadas à promoção
da saúde e prevenção de doenças, evidenciamos a
ausência de maior envolvimento dos serviços de
saúde do município. Tal fato demonstra a fragili-
dade na parceria entre estes setores, o que reduz o
potencial das ações passíveis de atingir um públi-
co maior, com consequente impacto positivo para
a sociedade.

No entanto, para a Enfermagem, a necessi-
dade de se rever e reaprender o trabalho em saú-
de é uma constante, reorientando o sentido de sua
atuação, que poderá desenvolver a consciência crí-
tica e reflexiva sobre o modo como as pessoas se
relacionam, vivem e convivem, e, desta forma, au-
xiliá-las na resolução dos problemas individuais,
comunitários no seu contexto geral(20). Nisso, a in-
clusão de novos cenários de atuação, tais como a
Igreja, poderão incrementar sua prática com a ob-
tenção de resultados positivos para a comunidade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir deste estudo podemos identificar na
Igreja Católica um possível cenário para o desen-
volvimento de ações de promoção da saúde e pre-
venção de doenças. 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 saúde dos indivíduos.

Estas atividades são de ampla relevância ao
bem-estar da população. No entanto, para o pro-
fissional de saúde intervir a fim de promover o de-
senvolvimento da autonomia dos indivíduos na
busca da sua saúde 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 indivíduos.

Ademais, nessa perspectiva, as políticas pú-
blicas devem estar comprometidas com ações que
coloquem o indivíduo como protagonista na orga-
nização dos processos de produção de saúde. As-
sim, espera-se construir sujeitos capazes de trans-
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formar seu mundo, melhorar sua saúde e, conse-
quentemente, suas vidas. Para tal, é indispensável
contar com os diferentes atores, nos diversos ce-
nários. Todos podem atuar no campo da promoção
de saúde de forma efetiva, reduzindo gradati-
vamente atividades assistenciais voltadas somente
à doença e intensificando aquelas voltadas à saúde.
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