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RESUMO

A Pastoral da Saude (PS) é um organismo ligado a Igreja Catolica Apostélica Romana, sendo
composto por um grupo de pessoas voluntarias que queiram atuar na prevencdo, promogéao,
defesa, recuperacgdo, e cuidado a saude. Inseridas nas pardquias, conforme as diretrizes da
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), a PS atua junto aos enfermos, aos seus
familiares e aos participantes da comunidade e promovendo momentos de formacao dentro das
Comunidades. Ainda, atua junto as instancias publicas, com a finalidade de formar cidaddos
usuarios e responsaveis pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Um dos desafios encontrados por
tal entidade refere-se a formacao continua dos seus membros participantes. O objetivo dessa
pesquisa € identificar e analisar as experiéncias narradas pelos Agentes da Pastoral da Salude
referentes ao proprio campo de atuacdo junto a Comunidade Local da cidade de Altindpolis —
SP. Trata-se de uma pesquisa com delineamento qualitativo realizada dentro da realidade local
da Paréquia Nossa Senhora da Piedade (PNSP), um grupo composto por um total de 17 pessoas.
Como técnica de coleta de dados usamos o Grupo Focal, realizando um momento de dialogo a
respeito dos principais desafios, potencialidade e 0 modo com que os agentes compreendem o
proprio servico pastoral. Os dados obtidos foram gravados em &udio, transcritos nessa
dissertagcdo e posteriormente analisados na seguinte estrutura: termos e frases usados pelos
participantes, criacdo de unidades tematicas ou gavetas e por fim, ordenamento em forma de
topicos. Como resultado apresentamos, 0s seguintes topicos: 1) Ac¢bes Desenvolvidas pela
Pastoral da Saude; 2) Diversas Experiéncias Vividas pelas Agentes; 3) Significados para as
agentes das atividades que realizam; 4) Desafios a partir de situacGes vividas pelos agentes de
modo individual; 5) Desafios para a Pastoral da Salide enquanto todo o grupo; 6) Situacdes de
Doencas na propria familia da Agente de Pastoral e, por fim, 7) Os Aspectos Potencializadores.
Por fim, com este estudo julgamos oferecer condicBes para que a Pastoral da Saude possa

aprimorar os seus trabalhos junto a comunidade no qual se encontra.

Palavras-chave: Igreja Catolica; Pastoral da Saude; Grupo Focal.



ABSTRACT

The Pastoral da Saude (PS) is an organization linked to the Roman Catholic Apostolic Church,
consisting of a group of volunteers who want to work in prevention, promotion, defense,
recovery, and health care. Inserted in parishes, according to the guidelines of the National
Conference of Bishops of Brazil (CNBB), PS works with the sick, their families and community
participants, promoting moments of formation within the Communities. It also works with
public bodies, with the aim of forming citizens who are users and responsible for the Unified
Health System (SUS). One of the challenges encountered by such an entity refers to the
continuous training of its participating members. The objective of this research is to identify
and analyze the experiences narrated by the Health Pastoral Agents regarding their own field
of action with the Local Community of the city of Altindpolis - SP. This is a research with a
qualitative design carried out within the local reality of Par6quia Nossa Senhora da Piedade
(PNSP), a group composed of a total of 17 people. As a data collection technique, we used the
Focus Group, carrying out a moment of dialogue about the main challenges, potential and the
way in which agents understand their own pastoral service. The data obtained were recorded in
audio, transcribed in this dissertation and later analyzed in the following structure: terms and
phrases used by the participants, creation of thematic units or drawers and finally, ordering in
the form of topics. As a result, we present the following topics: 1) Actions Developed by
Pastoral da Saude; 2) Diverse Experiences Lived by the Agents; 3) Meanings for the agents of
the activities they carry out; 4) Challenges from situations experienced by agents individually;
5) Challenges for Health Pastoral as a whole group; 6) IlIness Situations in the Pastoral Agent's
own family and, finally, 7) Potentiating Aspects. Finally, with this study we believe we offer
conditions for the Pastoral da Saude to improve its work with the community in which it is
located.

Keywords: Catholic Church; Health Pastoral; Focus Group.
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APRESENTACAO

Nesse momento, vivo um misto de contradigdes, pois a0 mesmo tempo em que é
desafiador escrever algo sobre a minha histéria de vida, sei que haveria tantos fatos que gostaria
de contar e tenho que fazer escolhas. Mesmo assim, é motivo de alegria poder parar e escrevé-
los, pois € mais uma oportunidade de rever tudo o que ja passou e projetar o presente e o futuro
com inumeras possibilidades, a partir de sonhos ainda néo realizados.

Eu, Tiago Pedrozo Romancini, nasci em Serra Azul — SP, no dia 19 de junho de 1986,
sou filho do casal, Roberto e Rosangela e tenho o Filipe, 0 meu irmdo mais novo. Da minha
familia recebi valores como: amor, simplicidade, dedicagdo, justica, respeito e a coragem de
buscar realizar os sonhos.

Aos quatorze anos de idade, com a decisdo de ser sacerdote catdlico, ingressei no
Seminario S&o José, em Ribeirdo Preto, a fim de cursar o Ensino Médio. Ap6s o periodo do
colégio, iniciei no Seminario Maria Imaculada, em Brodowski, os estudos superiores, e foram
trés anos de Filosofia e mais quatro anos de Teologia.

Ao fim desse periodo de dez anos de formacdo, recebi a Ordenacdo Sacerdotal, no dia
08 de julho de 2011. Como sacerdote, atuei por dois anos na Par6quia Nossa Senhora da
Piedade, em Altinopolis — SP, e depois fui transferido para a Par6quia Nossa Senhora do
Jubileu: Mé&e da Divina Graga, no Jardim Progresso, em Ribeirdo Preto — SP. Depois de trés
anos e meio, tive a oportunidade de retornar para a Pardquia Nossa Senhora da Piedade,
regressando a cidade de Altindpolis, onde atualmente exerco o ministério sacerdotal.

Sempre focado na formacdo permanente, carrego comigo o desejo de aprender e buscar
pelo conhecimento. Assim, em 2017, comecei a cursar Licenciatura em Historia e, em 2018,
Licenciatura em Sociologia. Ap6s o término de ambos os cursos, no final de 2020, iniciei a pos-
graduacdo lato sensu em Metodologia do Ensino de Filosofia e Sociologia, concluida ao fim do
primeiro semestre de 2021. Sobre a minha formagao académica, concluo dizendo que, tanto as
minhas graduacdes como a pds-graduacédo, foram realizadas pela Educacéo a Distancia.

Depois de uma P6s Lato sensu, veio a Stricto sensu, em que tive a oportunidade de
ingressar no segundo semestre de 2021, no nivel de Mestrado Profissional, na area de Salde e
Educacdo, na Universidade de Ribeirdo Preto. A escolha por esse curso, ocorreu pela
proximidade que tenho com o tema da salde e da educagéo, seja como sacerdote ou como
docente.

Como sacerdote catolico, frequentemente, tenho a oportunidade de encontrar enfermos

que buscam pelo auxilio religioso; familiares que precisam de orientacdo sobre um modo



humano de ajudar seus entes; profissionais da &rea da saude que buscam uma palavra de
instrucdo, diante do desgaste diario de suas ocupagdes; além da pastoral da saide, um grupo de
pessoas que desejam trabalhar nos hospitais, fazendo visitas aos doentes. Nesse contexto, sinto-
me também responsavel pela formacéo de tais pessoas.

Como sacerdote catolico e docente, também tenho contato com a educacgdo. No comeco
de 2020, fui convidado a lecionar as disciplinas de Filosofia e Sociologia na rede particular,
para adolescentes do Ensino Fundamental e Ensino Médio, no Colégio Carlos Drummond de
Andrade, em Altinopolis — SP. Assim como o sacerddcio, também estou encantado com a
docéncia, com a experiéncia de ensinar e aprender, com a unidade escolar e 0 contato com 0s
adolescentes, pois tudo isso significa, para mim, a oportunidade de crescer enquanto ser humano
e oferecer algo para a sociedade.

Considerando a conexdo entre educacao e saude e tudo que ja vivi durante o curso de
Mestrado, posso afirmar que estou muito feliz e realizado com essa etapa da minha vida. Chego
a conclusdo que todo o conhecimento obtido me auxilia a ser um bom sacerdote, um bom
professor e um bom cidaddo, a cuidar e melhorar a prépria salde e a de todos aqueles que
encontro em meu caminho, seja na igreja, na escola, ou na familia, pois, tenho muito forte
comigo que todo aquele que recebe, também deve oferecer.

Em minha pesquisa, desejo buscar algo que me ajude em uma tarefa que preciso cumprir
atualmente. Dentre tantos servigos presentes na Igreja, ha a Pastoral da Saude (PS), um grupo
de voluntéarios e voluntarias que, semanalmente, comparece ao Hospital Santa Casa de
Misericérdia, a fim de visitar os enfermos internados, levando a cada um deles, uma palavra de
fé e de esperanca.

Com esse grupo de voluntérios, é realizada uma reunido mensal de planejamento e,
assim, desejo obter novos conhecimentos, por meio da minha pesquisa, que me permitam
conduzir e coordenar os trabalhos do grupo, que é tdo importante e necessario para a promogao

da satde no referido municipio.
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1 INTRODUCAO

A presente Dissertacdo de Mestrado Profissional em Salde e Educacéo, refere-se a um
estudo realizado com a PS, da PNSP, localizada no municipio de Altinopolis — SP.

Segundo Martins (2010) antes de conceituar a PS, é de grande valia refletir sobre o
termo “pastoral”. Inicialmente, trata-se de um termo muito usado pela ICAR, todavia, ndo
somente por ela. O termo “pastoral” possui relagdo com a a¢do de um pastor. De um modo
superficial, o pastor pode ser compreendido como aquele que cuida das ovelhas.

Contudo, é preciso ir além e compreender o pastor, como aquele que conhece as suas
ovelhas e as conduz com o som de sua voz, e que as ovelhas também conhecem a voz do seu
pastor. Assim, segundo Martins (2010), ao imaginar um encontro de varios pastores, cada qual
com o seu devido rebanho, pode-se afirmar que ndo havera uma mistura ou confusao, ou seja,
os diferentes grupos de ovelhas ndo se desviardo dos seus verdadeiros pastores. Desse modo,
constitui-se uma relacdo de cuidado e proximidade entre o pastor e as ovelhas.

No capitulo 10 do Evangelho de Jodo, Jesus afirmou ser o Bom Pastor. Ele utilizou essa
relacdo do pastor com as ovelhas para falar sobre a sua relacdo com os discipulos e com o povo,
ou seja, com a Igreja. Ainda nos evangelhos, encontramos a compaixao de Jesus para com 0s
enfermos, e por fim, o seu pedido para que os seus discipulos cuidassem desse grupo de pessoas,
e ndo somente dele, mas, de todos os sofredores. (MARTINS, 2010).

Desse modo,

Do seguimento do mandato de Jesus, nasceram as Pastorais na Igreja, que sdo
meios para a Igreja continuar a missao de Cristo na histéria, atenta aos sinais
e necessidades dos tempos. Sendo assim, ha muitas pastorais no seio da Igreja
conduzidas pelo Espirito por meio de liderancas leigas e/ou religiosas. (...) A
Igreja organizou as suas pastorais de maneira a melhor atender as necessidades
dos tempos e das pessoas. Assim, existem pastorais para cada area especifica,
como: Pastoral da Crianga, Pastoral Carceraria, Pastoral dos Migrantes,
Pastoral da Juventude, Pastoral da Salde etc. Estas formam o conjunto das
Pastorais Sociais, pois, ha também pastorais voltadas para o ambiente interno
da Igreja, liturgico e teoldgico (MARTINS, 2010, p. 548).

A obra de Machado (2007), nos ajuda a compreender aspectos ligados a historicidade
das pastorais da ICAR, e a aproximacao entre grupos da PS, com um dos fatores responsaveis
pelo surgimento do SUS, a saber, o Movimento pela Reforma Sanitaria (MRS), iniciado em
1976.

Segundo Machado (2007), foi na década de 70, que o termo Pastoral comegou a ser

usado, para nomear os mais diversos grupos de leigos articulados, presentes nas paréquias, a
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fim de, realizarem um servico especifico. Ajudaram no processo do surgimento das pastorais,
a criacdo da CNBB em 1952; a Doutrina Social da Igreja (por exemplo, as Enciclicas de cunho
social, do Papa Jodo XXIII, Mater et Magistra e Pacem in Terris, respectivamente, lancadas
nos anos 1961 e 1963; a nocdo da Igreja como o Povo de Deus, advinda com um importante
evento da ICAR, o Concilio Vaticano Il (1962-1965); a Conferéncia Episcopal Latino
Americana - CELAM, ocorrida em Medellin, na Colémbia, em 1968, na qual a ICAR, prop6s
a chamada Opcao preferencial pelos Pobres; e por fim, a presenca da chamada Teologia da
Libertacdo (TDL), surgida em 1971, refere-se a um ramo teoldgico, que apontava e analisava
as desigualdades sociais a luz da Palavra de Deus. A TDL estimulou a ICAR em apoiar as lutas
sociais, dentre elas, a luta por um Sistema Publico de Salde para todos os cidadaos.

O MRS era formado por publicistas do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social - INAMPS (defensores de investimentos por parte do Estado para construir
novos hospitais); preventistas (defensores de investimentos em atividades de prevencao);
Movimento Intelectual na Area da Saude (criador do Centro Brasileiro de Estudos de Sadde -
CEBES, formado por professores universitarios); Movimento de Renovacdo Médica,
Movimento Estudantil (defensores de um modelo de atencdo basica via municipios); e ainda,
membros de diversas unidades da PS (defensores da utilizacdo da fitoterapia invés de
medicamentos artificiais). (MACHADO, 2007).

A década de 80 foi marcante, quando pensamos na histéria da Sadde Pablica no Brasil.
Tanto o MRS, quanto a ICAR realizaram campanhas em prol da Salde para Todos. O primeiro
propagou a Saude como direito dos cidadaos e dever do Estado. Ja, a segunda, lancou em 1981,
a Campanha da Fraternidade com o tema: “Saude e Fraternidade”, e o lema: “Satde para
Todos”. (MACHADO, 2007).

No ano de 1985, o Seminario Nacional de Salde organizado pela Conferéncia de
Religiosos do Brasil (CRB) recomendou a CNBB, a criacdo da Comissao Pastoral da Saude, a
fim de garantir sua oficializacdo. J4, em 1986, ocorreu a realizacdo por parte do MRS, da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, entre os dias 17 e 21 de margo, em Brasilia. Esse evento tratou
sobre a democratizagdo da saude no Brasil, ou seja, a necessidade de um Sistema de Saude que
atendesse a todos os cidaddos e ndo somente os trabalhadores formais. Ainda em 1986, na
mesma Brasilia, entre os dias 08 e 09 de maio, aconteceu o Primeiro Encontro Nacional da PS,
neste evento a CNBB reconheceu oficialmente a existéncia da PS, atendendo dessa maneira, a
recomendacéo do SNS, do ano anterior. (MACHADO, 2007).

Para o colegiado dos bispos catdlicos, a PS refere-se a acdo da Igreja no setor da salde,

com o objetivo de revelar a ternura divina para com aqueles que se encontram em situacao de
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sofrimento. Por meio dessa pastoral, a Igreja quer evangelizar o mundo da saude, ajudando na
construcdo de uma sociedade mais justa e solidaria, a servico da vida. Assim, tal pastoral
procura oferecer ao assistido a chance de refletir sobre o sentido da vida e conviver com essa
realidade tdo temida pela humanidade: o adoecimento. Dela podem participar todos os fiéis que
voluntariamente queiram atuar no campo da saude (CNBB, 2011).

Segundo a CNBB, o objetivo geral da PS é

Promover, educar, prevenir, cuidar, recuperar, defender e celebrar a vida ou
promover acdes em prol da vida saudavel e plena de todo o povo de Deus,
tornando presente, no mundo de hoje, a acdo libertadora de Cristo na area da
salde (CNBB, 2011, p. 93).

A CNBB reconhece trés dimensdes para o trabalho da PS: 1) dimensdo solidéria; 2)
dimensdo comunitaria; e por fim, 3) dimensao politico-institucional. Na dimensao solidaria ha
0 reconhecimento de que o enfermo, na situacao de dor que se encontra, tem a necessidade de
um apoio solidario para que possa sentir o conforto que vem de Deus, por meio dos agentes
(CNBB, 2011).

Na dimensao comunitaria, a PS é chamada a realizar a¢fes que promovam a educacgédo
para a salde, aqui é prevista a realizacdo de encontros de formacdo sobre estilos de vida
saudaveis (CNBB, 2011). Por fim, na dimensdo politico-institucional, a PS se concentra em
conscientizar os cidaddos brasileiros sobre seus direitos e deveres frente ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Aqui, € previsto o estimulo para que os leigos participem dos conselhos de satde
(CNBB, 2011).

Desse modo, considerando a relevancia do servico dessa Pastoral e suas trés dimensdes:
solidaria, comunitaria e politico-institucional, realizamos esse estudo com a PS da PNSP, sobre
as experiéncias narradas pelos membros desta equipe, somado dos desafios enfrentados no dia
a dia e das potencialidades presentes no grupo. Os resultados dessa pesquisa proporcionaram o
aprimoramento dos trabalhos da PS, da PNSP. E ainda, a possibilidade de realizarmos uma
discussdo abordando as experiéncias descritas pelos participantes desse grupo, a fim de
compara-las com as trés dimensdes balizadoras para essa Pastoral da Igreja, elaboradas pela
CNBB.

Ao término da descrigdo da PS, suas atividades e dimensdes, elencamos as principais
secOes e subsecdes desta Dissertacdo: Justificativa, Objetivos, Revisdo da Literatura, Casuistica
e Método e, por fim, as Referéncias Bibliograficas e os Apéndices.

Na Justificativa, apresentamos os beneficios de tal estudo, inicialmente, a possibilidade



15

de ampliar os conhecimentos sobre a PS presente na PNSP, em seguida, a importancia da
elaboragdo de um Relatério Técnico destinado a CNBB, referente ao modo com que as
dimensGes, estdo ou ndo presentes no dia a dia da Pastoral.

Como Objetivo Geral, apresentamos a identificacdo e analise das experiéncias narradas
pelos Agentes da Pastoral da Saude referentes ao proprio campo de atuacéo junto a Comunidade
Local da cidade de Altinopolis — SP. Como Objetivos Especificos, apresentamos a compreensdo
das experiéncias realizadas pelos participantes, os desafios e as potencialidades presentes no
grupo, e por fim, oferecer como Produto, um relatério técnico destinado a CNBB, com a
discussdo envolvendo os encontrados em campo e as trés dimensdes para a PS.

A Reviséo de Literatura foi realizada a partir do levantamento dos estudos mais recentes
envolvendo a PS, dentro do quadriénio 2018 — 2022; e ainda, apresentamos de um modo breve,
a definicdo e o historico da Dindmica de Grupos ou Processos Grupais.

Dentro da Casuistica e Método, destacamos a natureza do estudo, refere-se a uma
pesquisa qualitativa e com uso do grupo focal como meio de coleta de dados e, por fim, a
classificacdo dos dados a partir do esquema, observacdo das palavras e frases usadas pelos
entrevistados, criacdo de gavetas e ordenamento em forma de topicos, proposto pela autora
Maria Cecilia de Souza Minayo.

Em seguida, apresentamos a definigdo e as caracteristicas do Grupo Focal; a historia do
grupo focal realizado junto a Pastoral da Salde; a transcricdo integral do seu conteudo; e
consequentemente, a classificacdo do material coletado a partir do referencial teérico citado no
item Casuistica e Método. Por fim, realizamos a apresentacdo e discussdo dos resultados
obtidos, abordando os objetivos da pesquisa e as trés dimensdes para a PS, segundo a CNBB.

Por fim, nos Apéndices foram incluidos: o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), destinado aos participantes da pesquisa (Apéndice I); o Termo de Compromisso do
Pesquisador (Apéndice II); uma tabela com os custos previstos para a realizacdo da pesquisa
(Apéndice I11); Cronograma das atividades previstas (Apéndice 1V); e por fim, a Transcri¢do
do Audio gravado contendo o grupo focal realizado junto a PS da PNSP. (Apéndice V).

1.1 JUSTIFICATIVA

A realizacdo desta pesquisa com a PS da PNSP, justificou-se na necessidade de
aprimoramento que esta equipe tem para continuar cumprindo a sua missao junto a comunidade
local. Foi de grande valia este estudo, pelo qual as agentes da pastoral tiveram a oportunidade

de se manifestarem sobre o que realizam.
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As experiéncias narradas permitiram identificar tanto as realizagbes quanto as
dificuldades enfrentadas pelas agentes, em suas ac¢des individuais e enquanto, parte de um grupo
comum.

Os significados mapeados, auxiliam os responsaveis pela pastoral dentro da pardéquia, a
perceber o quanto que o0s seus ensinamentos sobre 0 modo de ser desta equipe, estdo presentes
na vida das pessoas que Ihe d&o adesdo, e ainda, que por tras de cada pessoa do grupo ha diversas
historias e sensacdes que necessitem de momentos de didlogo para serem relatadas.

Os desafios e as potencialidades intuidas, tornam-se aportes para o planejamento e
execucdo de atividades futuras, ou seja, o desenvolvimento de acbes que respondam as
necessidades apontadas, e ainda, o uso de aspectos que possam potencializar os trabalhos do
grupo.

Além dos beneficios para a prépria pastoral, com este este estudo, foi elaborado como
Produto, um Relatério Técnico, destinado a CNBB, Instituicdo responséavel pela Pastoral no

ambito nacional.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Geral

Identificar e analisar as experiéncias narradas pelos Agentes da Pastoral da Saude
referentes ao proprio campo de atuacdo junto a Comunidade Local da cidade de Altindpolis —
SP.

1.2.2 Especificos

1) Compreender como 0s Agentes da Pastoral da Saude descrevem o préprio trabalho
voluntario que realizam junto a Igreja e Comunidade local de Altinépolis — SP.

2) ldentificar os desafios e as potencialidades apontados pelos Agentes da Pastoral a
partir das situacdes vividas no cotidiano.

3) Analisar “se” e “como” 0s Agentes da Pastoral da Satde da Pardquia Nossa Senhora
da Piedade conhecem as trés dimensdes propostas pela Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil sobre a identidade do referido grupo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ESTUDOS SOBRE A PASTORAL DA SAUDE

Inicialmente, nossa meta era realizar a Reviséo de Literatura, na Plataforma Scielo
Brasil, contudo, a partir das palavras “Pastoral da Saade” e com o filtro Todos os indices, ndo
foi possivel encontrar artigos, dissertacfes e ou teses, sobre a PS. Como resultados apareceram
estudos relacionados a um outro grupo de servico vinculado a ICAR, a saber, a Pastoral da
Crianca.

De igual modo, na Plataforma Biblioteca Virtual em Saude, com as palavras “Pastoral
da Satde”, e ainda com o marcador Todas as Bases de Dados, ndo obtivemos resultados dos
itens por nds considerados pertinentes, para a realizacdo desta revisdo literaria.

Assim, decidimos consultar a base de dados Google Académico ou Google Scholar.
Nesta Plataforma, servindo-nos das palavras “Pastoral da Saude”, e com o Unico filtro Idioma
em Portugués foram localizados mais de dois mil resultados, envolvendo CitacGes, Livros,
Artigos, Trabalhos de Conclusdo de Cursos de Graduacdo e Pds-graduacao, Dissertacdes de
Mestrado e Teses de Doutorado.

Inserindo o filtro Retirar as Citacdes, 0 nimero de itens diminuiu de mais de dois mil
para aproximadamente mil oitocentos e noventa. Ao acrescentar o filtro A qualquer momento
desde 2018, apareceram trezentos e noventa e cinco itens. Em seguida, fomos considerando os
artigos e teses em que apareceram a expressao “Pastoral da Satde” em seus titulos. Chegamos
ao total de sete itens, sendo, trés artigos, um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de
Licenciatura em Histéria (ROSSATO, 2018), um TCC de Bacharelado em Ciéncias Bioldgicas
(OLIVEIRA, 2021), uma Tese de Doutorado na area da Educacdo (NETO, 2018) e uma Tese
de Doutorado na area das Ciéncias da Comunicacdo (CARVALHO, 2018). Apos esse
levantamento, fizemos as leituras dos resumos desses itens, com objetivo de verificar o modo
com que tais pesquisas abordaram a PS.

Com relagéo aos artigos, percebemos uma semelhanca entre eles, ou seja, todos abordam
sobre 0 uso de plantas e vegetais como fonte para a prevencéo e tratamento de doencas por parte
dos agentes da Pastoral da Saude, em seus trabalhos em algumas cidades do Brasil, nas regides
Norte, Nordeste e Sudeste do nosso pais (ARAUJO; CRESPO, 2018; MACIEL; JUNIOR;
SANTOS, 2021; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2021).

A partir desses trés artigos referentes a atuacdo da PS, em algumas cidades brasileiras,

realizamos um momento de estudo de cada um deles, a fim de identificarmos se havia algum
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que abordasse o tema da Educacao e, discuti-lo & luz da nossa proposta de pesquisa (ARAUJO;
CRESPO, 2018; MACIEL; JUNIOR; SANTOS, 2021; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2021).
Assim, nessa perspectiva foi encontrado ao nosso ver, um artigo, relacionando a PS,
Conhecimento e Educacao.

O artigo intitulado: “Cultura Material do Xarope na Pastoral da Saude e o curriculo
cultural no contexto escolar”, (MACIEL; JUNIOR; SANTOS, 2021) evidencia o conhecimento
que os agentes da Pastoral presentes na cidade de Braganca (PA), possuem sobre 0S recursos
naturais a tal ponto de utiliza-los como remédios fitoterapicos. Afirmam os autores, ha nos
agentes conhecimentos relacionados aos tipos de vegetais, territério em que sdo encontrados,
preservacao das ervas, uso de técnicas e instrumentos que possibilitam a manipulacéo delas. Os
autores concluem haver um conjunto de conhecimentos que permitem a producédo de xaropes
para fins terapéuticos e que o trabalho em equipe, pelo qual cada um realiza a sua parte, € um
mecanismo de aprendizagem coletiva. Tais constatacbes servem como premissa para
considerarmos que a PS é um patrimonio social, cultural e educativo no contexto brasileiro.

Nota-se nesse artigo (MACIEL; JUNIOR; SANTOS, 2021), a importancia do
conhecimento presente nos agentes da PS, como ponto de partida para a producdo de algo
valioso a saude. Nota-se ainda, a possibilidade da pastoral ser um local no qual processos
educativos podem emergir. Encontra-se aqui uma ponte para a nossa pesquisa quanto, a
valorizagdo do conhecimento que os agentes possuem e o trabalho em conjunto como
possibilidade para produzir novos conhecimentos.

O TCC, “Uso de Plantas Medicinais: Cultura Popular na Experiencia da Pastoral da
Saude da Paréquia Sdo Paulo Apdstolo em Criciima — SC”, (ROSSATO, 2018) apresentado a
Universidade do Extremo Sul Catarinense, UNESC, em 2018, para obtencdo do Titulo de
Licenciada em Historia, foi um estudo de caso com o objetivo de estabelecer um dialogo entre
a ciéncia moderna e a cultura popular, valorizar o conhecimento comum presente nos agentes
da pastoral capazes de produzirem remédios, pomadas, cremes, xaropes, tinturas, sabonetes,
entre outros. Dentro do campo histérico, a sabedoria e 0 uso de plantas com valores medicinais
fazem parte da chamada, Cultura Imaterial, e devem sim ser consideradas patriménio, de igual
modo a chamada, Cultura Material, presente nos monumentos, construcdes, prédios, obras,
objetos, artefatos e outros.

O TCC, “Uso de plantas medicinais pela Pastoral da Saude do municipio de Garopaba
—SC” (OLIVEIRA, 2021), apresentado & Universidade do Sul de Santa Catarina, UNISUL, em
2021, para obtengéo do Titulo de Bacharel em Ciéncias Bioldgicas, foi um estudo de caso com

0 objetivo de identificar as principais plantas usadas pelos agentes da pastoral. Apés a
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identificacdo das espécies, observou-se a caréncia de estudos sobre as plantas medicinais usadas
pela PS, em Garopaba, resultando na necessidade de ampliar os estudos sobre esses tipos de
plantas que vem sendo aplicadas como recursos medicinais.

A Tese de Dourado na area da Educac¢do, “A Contribui¢do do Pensamento de Paulo
Freire na formacao e na pratica de agentes de Pastoral da Saude na Diocese de Santos” (NETO,
2018), apresentada a Pontificia Universidade Catolica, PUC de S&o Paulo, para obtencdo do
Titulo de Doutor em Educacédo, em 2018, refletiu sobre o processo formativo e atuacdo dos
agentes da Pastoral da Saude, na cidade de Santos — SP, comparando-o0s aos conceitos de Paulo
Freire. Nesse estudo houve entrevistas semiestruturadas com sacerdotes e leigos participantes
da PS.

Os resultados da pesquisa mostraram que 0os momentos de formacdes pesquisados dos
agentes da Pastoral da Saude podem ser considerados alheios aos conceitos chaves de Paulo
Freire, uma vez que, do ponto de vista de uma perspectiva critico-libertadora, eles se revestem
de um viés autoritario, na medida em que séo entendidas, pelos formadores, como meras aces
de “transmissao de conhecimentos” para os agentes pastorais. Com relagdo a praxis dos agentes
da PS, estas foram consideradas assistencialistas por ndo promoverem transformacdes. Ao fim
da pesquisa foi constatado uma série de principios que possam ser usados como orientagdo para
a formacdo dos agentes da PS dentro de uma perspectiva critico transformadora como propunha
Paulo Freire (NETO, 2018).

A Tese de Doutorado no campo da Comunicagdo, “Pastoral da Satde: uma analise do
discurso do sujeito coletivo na perspectiva do capital social e do reconhecimento”
(CARVALHO, 2018), apresentada & Escola de Comunicacdes e Arte da Universidade de S&o
Paulo — Sdo Paulo, para obtencéo do titulo de Doutor em Ciéncias da Comunicacdo, em 2018,
estudou a presenca do Capital Social nos agentes da Pastoral da Saude da cidade de Americana
— SP. O capital social, pode ser compreendido como o sentimento do coletivo presente em cada
individuo, ou seja, 0 quanto que cada um percebe a sociedade dentro de si mesmo, o quanto que
cada um pode considerar fazer o bem ao outro em seu agir (CARVALHO, 2018).

Esse estudo que contou com entrevistas com 0os membros da PS, chegou ao resultado de
que os entrevistados se sentem como agentes de transformacao da sociedade e veem 0 servico
que realizam com positividade. Foi encontrado nas falas dos membros da PS, a presenca de
componentes referentes a vida social, vida coletiva, bem comum, ajudar o outro, enfim
discursos que evocam a dimensédo coletiva. Essa pesquisa também abordou os beneficios no
campo coletivo dos servigos prestados pela PS, ou seja, ficou constatado que a PS, fornece ao

enfermo reconhecimento e dignidade, ombro amigo e uma companhia (CARVALHO, 2018).
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Considerando os resultados obtidos a partir do Google Académico, sobre as pesquisas
recentes envolvendo a PS, percebemos uma semelhanca entre os artigos e as TCCS, referem-se
a estudos que abordam sobre o uso da fitoterapia por parte de diversos grupos da PS, em
diferentes localidades do nosso pais. E perceptivel que divergem da nossa proposta em estudar
a analise que os participantes do grupo fazem sobre si mesmos levantando os desafios, as
potencialidades e a maneira como concebem a propria atuacao.

Quando pensamos nas Teses de Doutorado, podemos destacar que o estudo “Pastoral da
Saude: uma analise do discurso do sujeito coletivo na perspectiva do capital social e do
reconhecimento” tem uma certa semelhanga com a nossa proposta, pois, refere-se também a
um estudo no qual o grupo é convidado a refletir sobre si mesmo, contudo, a diferenca encontra-
se no fato desse estudo possuir como objetivo especifico, a presenca do chamado capital social
por parte dos agentes, ja em nossa proposta de estudo, os agentes sdo convidados a abordarem
sobre os desafios, potencialidades e a maneira com que entendem a prépria praxis.

Ao final da nossa pesquisa esperamos oferecer um estudo com uma tematica nova a fim
de enriquecer a Literatura sobre a Pastoral da Saude a partir de novas descobertas e perspectivas,

relacionadas a esse importante grupo de servico da Igreja Catélica junto a comunidade civil.

2.2 GRUPOS, PROCESSOS GRUPAIS E DINAMICA DE GRUPOS

Iniciamos essa se¢do da revisdo da literatura realizando a defini¢éo de grupo, em seguida
trazemos uma breve reconstituicao historica sobre Processos Grupais ou Dinamica de Grupo.

O grupo pode ser entendido como um conjunto de individuos que se relinem com uma
intencionalidade, ou seja, ndo basta estar juntos para ser um grupo, tem que haver um objetivo
do qual os participantes possam compartilhar e 0 modo como se organizam para realiza-1o. Ndo
se trata de um maior ou menor nimero de participantes, entretanto, um conjunto de pessoas que
realizam um contato face a face. Ainda, é elemento constitutivo do grupo, o intercdmbio entre
0s participantes, envolvendo nuances que possam uni-los ou divergi-los, isto &, visdes
convergentes ou divergentes (PEREIRA; SAWAIA, 2020).

Os autores Brigagdo et al (2014), destacam que 0s grupos sao formados por pessoas em
interacdo e constituem-se em locais nos quais é possivel aos participantes assumirem posicoes,
trocarem experiéncias e a produzirem sentidos novos. Quando imersos no grupo, os individuos
podem reinterpretar conhecimentos produzidos ao longo do tempo e ressignifica-los a partir da
interagdo com 0s Sseus pares.

Inicialmente, a tematica dos grupos humanos foi campo de estudo da Sociologia,
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Ciéncia que ganhava forma na primeira metade do seéculo XIX. Naquele momento, era
preocupacdo dos primeiros sociologos, os diferentes tipos de grupos humanos e como analisar
as caracteristicas essenciais de cada um deles. (BARRETO, 2010).

Ainda no seculo XIX, mais precisamente a partir da segunda metade, surgiu uma outra
perspectiva de andlise dos grupos, dando origem a chamada Psicologia das Massas ou
Psicologia das Multidées. Nesse movimento, pensadores como Gustav Le Bon, partindo da
influéncia da Revolugdo Francesa, procuraram compreender sobre o que teria sido capaz de
mover um vasto contingente de homens a seguirem lideres e entrarem em conflitos, a tal ponto,
de colocar a prépria vida sob risco. Uma pergunta especial nessa reflexdo: Qual fator garantiria
a concentracgao das massas? (BOCK; FURTADO E TEIXEIRA, 2002).

Adentrando o século XX, na década de 1930, o alemdo Kurt Lewin, descendente de
judeus, erradicado nos Estados Unidos, em virtude da perseguicdo nazista em seu pais de
origem, introduziu o termo Dindmica de Grupo nas Ciéncias Sociais. A partir daquele momento,
Lewin dedicou-se a estudar o tema da minoria e as suas consequéncias. (BARRETO, 2010).

No ano de 1938, Lewin publicou na revista Sociometry, seu estudo realizado com
grupos sob a influéncia de um lider democratico e outros grupos sob a acdo de um lider
autocratico. Ao fim da pesquisa, os resultados observados foram: a originalidade dos
individuos, o sentimento coletivo, a cooperacdo entre os participantes, a espontaneidade e
durabilidade maior do encontro estiveram mais presentes no grupo com um lider democrético,
ao passo que, a proposta de trabalho cooperativo somente se concretiza no grupo que tinha um
lider autocratico, quando esse a ordenasse. Essa pesquisa, resultou no nascimento e na
expanséo dos estudos da chamada: Dindmica de Grupo. (BARRETO, 2010).

Segundo os autores Bock et al (2002), os estudos de Kurt Lewin foram propulsores para
0 desenvolvimento da pesquisa em grupos, pois, se a Psicologia das Massas carregava a
preocupacdo de compreender a coesdo social de um modo abrangente, os trabalhos do professor
alemdo ocorreram a partir da fragmentacdo, ou seja, grupos reduzidos de individuos. Desse
modo, tornou-se evidente que existem dentro do todo social, ndo uma unica massa, todavia,
pequenos grupos gque possuem objetivos claramente definidos.

A década de 40, marcada pelo final da Segunda Guerra Mundial (1939-1945) tornou-se
um ambiente favoravel nos Estados Unidos para a ampliagdo das pesquisas referentes a
Dinamica de Grupo. Nesse momento, havia por parte das na¢6es democraticas, a necessidade
de fortalecer por meio das pesquisas a propria Democracia. Assim, tanto a sociedade de um
modo em geral (0 mundo dos negocios e as institui¢cdes académicas), quanto o Governo Federal,

subsidiaram novas pesquisas nessa nova area de estudo com a finalidade de aperfeicoar as



22

relagbes humanas. (BARRETO, 2010).

Outro momento importante nessa reconstituicdo historica, sobre a Dindmica de Grupo
e a expansdo dos estudos nessa area, foi a criacdo por parte de Lewin do National Training
Laboratories (NTL), em 1950. Nesse centro de treinamento, 0s grupos de encontros serviam
aos participantes como locais para discussdo e proposicdo de solucgdes diante das situagoes
problemas da realidade, assim, os individuos eram preparados para serem lideres comunitarios.
Em outras ocasides, Lewin foi percebendo que esses individuos treinados no NTL se tornaram
excelentes lideres em outros grupos, favorecendo que as pessoas que com eles tivessem contato
desenvolvessem a autoconsciéncia e o crescimento pessoal. (BARRETO, 2010).

Ainda na década de 50, os colaboradores de Lewin, Dorwin Cartwright e Alvin
Frederick Zander, organizaram um compéndio contendo anotac¢des do proprio Lewin referentes
aos estudos por ele realizados com os pequenos grupos. Nesse compéndio é possivel encontrar
elementos que nos permitem ampliar nossa compreenséao sobre a chamada Dindmica de Grupo.
Citamos alguns desses elementos: condi¢fes que garantem a coesdo do grupo; argumentos que
0s membros usam tanto para ingressar quanto para permanecer no grupo; aspectos relativos ao
lider; reflexdes sobre o carisma; aspectos relativos ao convencimento; padrées de comunicacdo
entre os membros do grupo; desempenho de papeis; e as relagcdes de poder existente nos grupos.
(BOCK et al, 2002).

Por fim, no NTL, aos poucos foi ocorrendo a insercao de outros pressupostos teoricos,
como as idéias de Rogers, Maslow, Perls e Berne. Desse modo, a Dinamica de Grupo foi se
tornando objeto de estudo por diversas correntes de pensamento, de tal modo, que coexistem
diversas metodologias e abordagens relacionadas ao trabalho com grupos, a depender dos
referenciais que o orientam. Ainda, quando consideramos as mudancas constantes nas
sociedades, ndo € possivel prever os rumos que as dindmicas de grupo podem tomar.
(BARRETO, 2010).

A Dinamica de grupo pode significar a natureza do grupo, as leis que norteiam seu
desenvolvimento, as relacbes entre os membros do grupo, as relagbes do grupo com outros
grupos e com instituicbes mais amplas (essa seria numa abordagem tradicional). A Dindmica
de grupo pode significar também, uma ideologia politica capaz de dar a organizagdo e o
direcionamento do grupo. A Dindmica de grupo pode significar ainda, um conjunto de técnicas
que garantam o desempenho dos papeis, norteiem as discussdes e auxiliem na observacao dos
membros do grupo. (BARRETO, 2010).

Na literatura, a Dindmica de Grupo pode ser encontrada a partir de termos resultantes,

similares ou precisos. Sao eles: dinamica intergrupal, coesdo grupal, estrutura do grupo,
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comportamento coletivo, grupos de referéncia, sociometria, equipes, grupos de elevacéo da
consciéncia, solucdo de problema em grupos, psicologia social, processo grupal, e outros.
(BARRETO, 2010; BOCK et al, 2002).

Tomando Dindmica de Grupo como Processos Grupais, trazemos agora algumas
definicBes que encontramos na literatura considerando essa Ultima expressao.

Segundo Lane (1993), os grupos ndo podem ser considerados somente como locais em
que sdo definidos os papéis (as funcdes) de cada um; a unido (convivéncia entre os individuos)
com vistas a garantir a produtividade, ou seja, a realizacdo de um objetivo comum; e por fim,
como o elo que une o individuo com a sociedade. Todavia, 0s grupos devem ser compreendidos
numa perspectiva historica, considerando as determinacGes econdmicas, institucionais e
ideologicas. Assim, convém falar mais de processo grupal, em lugar de grupo.

Quando consideramos a perspectiva histérica percebemos que o local no qual o ser
humano esta inserido n&o pode ser considerado como natural, contudo, construido pelo proprio
ser humano. E justo afirmar que, 0 homem constrdi o ambiente e 0 ambiente também o constrai.
O ser humano com a necessidade de sobreviver, trabalha para transformar a natureza, ao
satisfazer algumas necessidades outras sdo desencadeadas. Assim, percebe-se que as relacdes
de producédo vdo se tornando cada vez mais complexas. Por exemplo, o ser humano produz
bens, e posteriormente, tem a necessidade de acumular esses bens, guardar esses bens, repassar
esses bens, de ter um trabalho remunerado e de se organizar em classes sociais. Chegamos a
conclusdo que, as relac6es de producdo formam a estrutura da sociedade. (LANE, 1993).

O processo de insercdo do individuo na sociedade € gradual. Inicialmente, ocorre a
chamada socializacéo primaria. Nessa fase, os processos de internalizac&o da realidade concreta
(fatores determinantes do comportamento) pelo ser humano ocorrem dentro da familia. Aqui o
individuo recebe as percep¢bes que seus pais carregam do mundo. Em seguida, ocorre a
socializacdo secundaria, nesse momento o ser humano absorve as funcdes mais especificas das
instituicdes. Aqui encontra-se 0 aspecto histérico do grupo, isto €, 0s grupos aos quais 0s seres
humanos participam encontram-se em posicdes diferentes, quando pensamos nas relacdes de
producdo, descritas no pardgrafo anterior. Os grupos encontram-se dentro de locais diferentes
guando pensamos o todo social. (LANE, 1993).

Segundo Alexandre (2002) nos processos grupais existem: a) as relacfes de poder que
podem ser equilibradas ou com a presenca de um lider, ou subgrupo que detém o poder; b) as
normas que regulamentam os grupos que podem ser criadas ou alteradas em qualquer momento;
c) cada grupo tem uma historia, nessa dimenséo é possivel perceber as mudancgas ao longo do

tempo; d) o sentimento de solidariedade entre os participantes; e por fim, €) 0s grupos tem
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conflitos que podem ser desencadeados com relacdo aos diferentes valores e principios
presentes nos participantes, ao cumprimento ou ndo das normas e com relagdo a diviséo de
tarefas. Por fim, os conflitos ndo significam o término do grupo, contudo, podem ser situacdes
de crescimento.

Para as autoras Pereira e Sawaia (2020), os processos grupais explicam a vitalidade do
grupo, ou seja, ha nele aspectos que o colocam em movimento, como a relagédo do grupo com
0 contexto historico e social, as interagdes envolvendo as diversas histdrias pessoais dos
participantes e as relacGes de forcas existente entre os membros do grupo.

Por sua vez, os autores Nunes, Sousa, Pinho, Caixeta, Barbosa e Costa (2022), afirmam
que nos processos grupais ha o embate entre forgas opostas que podem tanto potencializar,
qguanto por fim, ao grupo. Como forcas potencializadoras, podemos elencar a lideranca
participativa e democratica, o clima de acolhimento e afetividade, o envolvimento dos
participantes, o papel do coordenador e outros. Por outro lado, excesso de cobrancas, presséo
por resultados, problemas na comunicacao, falta de planejamento, centralismo e autoritarismo,

sdo fatores que diminuem a capacidade do grupo, culminando com a sua desintegracao.
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3 CASUISTICA E METODO
3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa. Segundo Costa (2020, p. 21), esse tipo de estudo
corresponde “a um meio para explorar e para entender o significado que os individuos ou os
grupos atribuem a um problema social ou humano”. Segundo Minayo (2012), a pesquisa
qualitativa pode ser conceituada a partir de sete termos estruturantes. E constitutivo da sua
matéria prima, os quatro substantivos: experiéncia, vivéncia, senso comum e acdo. Ainda, é
constitutivo das suas abordagens, os trés verbos: compreender, interpretar e dialetizar
(MINAYO, 2012).

Com relacdo a experiéncia, a autora indica que possibilita ao ser humano compreender
a si mesmo e o seu significado no mundo da vida. A experiéncia é constitutiva da existéncia
humana e é o alimento da reflexdo. A vivéncia é a reflexdo pessoal que é feita a partir das
experiéncias, ou seja, podemos realizar as mesmas experiéncias, contudo, com significados
diversos. (MINAYO, 2012).

Quanto ao senso comum, é um corpo de conhecimentos que advém da experiéncia e da
vivéncia, ele é formado por opinides, crencas, valores, modos de pensar, sentir e agir. O senso
comum € o chdo, no qual se coloca os estudos qualitativos. Por fim, o substantivo acdo refere-
se ao exercicio dos individuos, grupos e institui¢cbes construindo as suas vidas no local em que
se encontram. O conceito de acdo estd unido a liberdade para agir e transformar o mundo
(MINAYO, 2012).

Considerando os verbos presentes no universo da pesquisa qualitativa, o principal deles
é o verbo compreender. Compreender € a capacidade de se colocar no local do outro. O ser
humano é capaz de compreender, para compreender é importante ter presente que a experiéncia
e a vivéncia que os individuos tem, encontram-se dentre de uma histéria coletiva e dentro de
uma cultura. Ainda, a compreensao é sempre algo parcial e inacabado, pois, tanto o pesquisador
quanto o entrevistado, possuem um entendimento incompleto e contingente sobre a propria vida
e 0 mundo (MINAYO, 2012).

Ainda a partir das reflexdes de Minayo (2012), é importante destacar a importancia de
definir um objeto de pesquisa sob forma de pergunta ou de uma sentenca problematizadora que
possa ser teorizada. Aqui encontra-se o fato cientifico construido, isto é, a possibilidade de

teorizar sobre uma indagacao inicial.
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

A historiadora Machado (2007), em sua tese de mestrado, ajuda-nos a contextualizar a
PS, em ordem decrescente partindo da Igreja Universal, passando pelos continentes, chegando

aos paises, ou seja, as dioceses e as paroquias.

Mundialmente, a Pastoral da Saude é subordinada ao Pontificio Conselho para
a Pastoral da Salude, sediado em Roma, Italia, no qual atuam o presidente
(arcebispo emérito eleito pelo papa), secretario, subsecretario, oficiais e
voluntarios. No continente latino-americano, a Pastoral da Saude é dirigida
por uma comisséo de trabalho composta de coordenador-geral e uma equipe
de coordenadores das regiGes Cone Sul, Paises Andinos, América Central e
Caribe. Nacionalmente, ha um coordenador-geral e uma equipe de delegados
regionais ou diocesanos, religiosos, capeldes e profissionais da salde
(MACHADO, 2007, p. 4).

A Pastoral da Salude da Par6quia Nossa Senhora da Piedade de Altindpolis, cidade do
interior paulista, esta vinculada a Arquidiocese de Ribeirdo Preto. Ela é formada por mim, padre
Tiago Pedrozo Romancini, sacerdote responsavel, pela coordenadora do grupo e pelos membros
agentes da pastoral, totalizando 17 pessoas voluntarias, € um grupo aberto a quem quiser
participar deste servico eclesial.

A PS da PNSP conta com uma programacdo semanal. Em todas as tercas-feiras, ha a
visita ao hospital (descrita abaixo) e em outro dia da semana, a escolha de cada agente, ocorre
a visita aos enfermos em suas casas. Tais enfermos, sdo pessoas que se dedicaram aos servicos
paroquiais e que hoje ndo conseguem por conta da condicdo de enfermidade, frequentar mais a
Igreja.

A visita ao hospital tem inicio as 15h, com um momento de oracdo num espaco
ecuménico da unidade hospitalar. Desse momento pode participar todos os agentes da pastoral
presentes, os profissionais da salde que desejarem e familiares de enfermos internados. Em
seguida, as agentes véo a todos os leitos e realizam um momento de prece com 0s internos que
consentirem. Esse momento no hospital se encerra quando os agentes da pastoral terminam de
passar por todos os leitos.

Por fim, a PS, ainda organiza no més de dezembro, no dia 15, por ocasido do Natal, uma
celebracéo eucaristica aberta a todos os doentes que desejarem participar. O convite € feito nas
celebracGes da Igreja nas semanas anteriores e também na radio comunitéria da cidade. No
convite ha a motivacdo para que as familias levem seus enfermos para essa Missa. A Missa

acontece as 16h, na Igreja Matriz e ao seu término, no saldo paroquial, ao lado da Igreja, é
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oferecido um café da tarde aos enfermos e a todos os que participaram da celebracao.

As trés linhas de ages mencionadas acima, visita aos doentes no hospital, visita aos
enfermos em suas residéncias e a organizacdo da celebracdo do Natal consistem nas acoes
constantes do trabalho da PS na comunidade de Altinépolis, ao longo de um ano. Contudo,
nesses tempos de Pandemia pelo Covid 19, tais agdes sofreram alteracdes, a partir das medidas
de isolamento e distanciamento social propostas a partir de marco de 2020, como meios de
contencdo a proliferacdo do virus.

No final do ano de 2021, com a flexibilizacdo das medidas de contencdo impostas pela
pandemia, ja conseguimos realizar a celebracdo do Natal. Ainda com a flexibilizagdo, no
primeiro semestre deste ano de 2022, retornamos com os trabalhos de visitas dos doentes em
suas residéncias, ao passo que as Visitas aos doentes no hospital ainda ndo tiveram por parte da

direcdo do HSCM, a permissdo para serem realizadas.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo participante desta pesquisa foi composta por 13 agentes voluntarias da PS.
Todas as agentes foram convidadas a participarem do estudo, contudo, 4 pessoas justificaram
as suas auséncias e ndo puderam participar da sessdo do grupo focal.

Apresentamos abaixo, um quadro com alguns dados dos participantes da PS, nessa
pesquisa. Com o intuito de resguardar suas identidades indicamos a letra P seguida de uma

numeracdo para cada participante (Quadro 1).

Quadro 1 — Identificacdo dos agentes da Pastoral da Salde da Paréquia Nossa Senhora da
Piedade de Altinopolis - SP.

Participante Idade Atuacdo Tempo na PS
P1 75 anos Dona do Lar 31 anos
P2 65 anos Dona do Lar 2 anos e 6 meses
P3 56 anos Dona do Lar 3 anos
P4 67 anos Dona do Lar 11 anos
P5 64 anos Dona do Lar 2 anos
P6 61 anos Dona do Lar 4 anos
P7 84 anos Dona do Lar 23 anos
P8 87 anos Dona do Lar 28 anos
P9 67 anos Dona do Lar 3 anos
P10 61 anos Dona do Lar 3 anos
P11 53 anos Técnica em Enfermagem 4 anos
P12 68 anos Dona do Lar 2 anos
P13 62 anos Dona do Lar 4 anos e 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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3.4 COLETA DOS DADOS
3.4.1 A técnica do grupo focal: aspectos tedricos

Na realizacdo desta pesquisa coletamos os dados por meio do Grupo Focal. Para
Oliveira et al (2020), o grupo focal é uma modalidade de entrevista, pela qual o pesquisador
retine num mesmo local e por um tempo, uma certa quantidade de individuos — uma amostra da
populacédo que deseja estudar —, a fim de obter deles informacdes consideradas essenciais para
a compreensao de um determinado fendmeno. O uso da expressdo “focal”, refere-se ao fato do
grupo ter como caracteristica a mobilizacdo dos participantes para realizarem a mesma acéo,
no caso da entrevista, o dialogo de todos sobre um mesmo assunto.

Para a autora Kind (2004), o Grupo focal pode ser compreendido como uma técnica de
pesquisa cujo objetivo é receber dos sujeitos pesquisados 0S Sseus sentimentos, as suas
experiéncias, as suas percepcdes e as suas representacdes sobre uma situacdo comum para
todos. Os grupos focais se servem da interacdo entre as pessoas, assim, no momento do dialogo,
o relato de um individuo pode estimular nos outros membros do grupo, o surgimento de novos
relatos em tons de concordancia, divergéncia e ou acréscimos.

Segundo Barbour (2009), a apari¢do dos Grupos focais remonta a década de 1940,
quando Paul Lazarsfeld, Robert Merton e demais colegas, integrantes da Agéncia de Pesquisa
Social Aplicada, ligada a Universidade de Columbia, resolveram analisar as reacGes as
propagandas e transmissdes no radio no contexto da Segunda Guerra Mundial (1939-1945). Os
referidos pesquisadores perceberam que as entrevistas realizadas em grupo sdo capazes de gerar
um conjunto mais vasto de respostas.

Com o término da Guerra, inUmeras companhias comegaram a contratar 0s servicos de
marketing, a fim de conhecer a percepcdo do publico com relacdo aos diversos produtos. Nessas
pesquisas, o analista de marketing observava por detras de um espelho translucido a interacéo
das pessoas ao discutirem sobre uma dada mercadoria. A partir dessas experiéncias iniciais
envolvendo individuos em conjunto discutindo um tema, os grupos focais tornaram-se cada vez
mais constantes. Assim, Institutos, Escolas, Orgdos Governamentais, Classes Profissionais,
Servigos de Saude, O Universo Académico e outros, comegaram a usar essa técnica de pesquisa
a partir de suas necessidades e contextos. (BARBOUR; 2009)

Os autores Backers et al (2011), compreendem que em qualquer técnica de pesquisa
utilizada (entrevista individual ou em grupo, entrevista estruturada ou semiestruturada, e outras)
haveremos de lidar com vantagens e desvantagens. O fato das técnicas possuirem vantagens e

desvantagens, revelam a importancia do pesquisador escolher entre uma e outra, a depender do
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contexto da pesquisa. A respeito dos grupos focais, vejamos a seguir, as suas vantagens e
desvantagens na visao dos referidos autores.

Podemos elencar as seguintes vantagens: a) € um espaco de discussdo acerca de um
determinado tema, isto €, um espaco dialético; b) o grupo é um estimulante para que haja um
debate, quando em comparagdo com uma entrevista individual; c) os participantes tem a
oportunidade de escutar outras opinides diferentes ou igual as suas, podendo assim, confirmar
ou rever suas ideias iniciais; d) quando ha assuntos mais complexos, esses podem ser
explorados havendo pessoas extrovertidas que tenham a coragem de aborda-los; por fim, €) o
grupo focal pode ser um espagco no qual as pessoas sintam-se acolhidas e assim, tenham a
coragem de manifestarem-se (BACKERS et al., 2011).

Quando pensamos nas desvantagens pode-se elencar: a) sensacdo de repressao por parte
de uma minoria que possa ter suas opiniGes e impressdes rebatidas; b) ha no grupo focal a
dificuldade de garantir o anonimato entre os participantes; c) diferencas de juizo de valor entre
0 pesquisador e os participantes; d) as discussdes serem desviadas ou dominadas por uma
pessoa ou uma minoria, havendo assim, uma confusdo nos resultados; por fim, €) existéncia da
necessidade do envolvimento de todos os participantes para que o uso do grupo focal seja algo
positivo (BACKES et al., 2011). A seguir trazemos reflexdes sobre as possibilidades de uso do
grupo focal considerando as necessidades presentes nas mais diversas pesquisas.

3.4.2 As possibilidades de uso do grupo focal

Segundo a autora Minayo (2014), a depender do objetivo da pesquisa, 0 pesquisador
pode usar a técnica do grupo focal nas seguintes situacdes: a) o grupo focal como papel
complementar, quando o pesquisador tem um tema em andlise e vé a necessidade de ampliar as
informacBes por meio de uma entrevista coletiva; b) o grupo focal como um meio de perceber
como um assunto € tratado de um modo diferente, seja numa entrevista individual ou realizada
coletivamente; c) o grupo focal realizado em vaérias sessoes, para observar a dinamica de grupo
e 0 modo como o grupo Vai se desenvolvendo a medida que vai discutindo o mesmo tema, em
sucessivos encontros; d) o grupo focal utilizado para a analise do contetdo por meio dele
mapeado; e) uso do grupo focal com a repeticdo das mesmas perguntas para grupos diferentes
para fazer uma analise comparativa entre um grupo e outro; por fim, f) uso do grupo focal com
a eleicdo daquilo que foi discutido em grupo como o instrumento principal de abordagem em
sua pesquisa.

Em nossa pesquisa, decidimos por usar o grupo focal dentro da possibilidade que prevé
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a exploracao do contetdo por ele mapeado, ou seja, € nosso interesse o seu contetido factual.
Para nosso estudo, o grupo focal foi concebido como um instrumento para reunir as informagoes
junto ao grupo da Pastoral da Saude.

Para os autores Brigagdo et al (2014), o grupo focal pode ser usado como objeto ou
ferramenta de pesquisa. No primeiro caso, tudo o que se refere ao grupo, como composicgéo,
rotina, interacdes, relacionamentos, mobilizagdo e outros, é digno de ser observado, registrado,
anotado, gravado e ou filmado. No segundo caso, 0 aspecto grupal é usado como uma forma de
proporcionar a conversagdo e 0 seu registro, o grupo € um local no qual as pessoas possam
assumir posic¢oes, compartilhar experiéncias, fazer negociagdes e produzir sentidos.

A visdo desses autores, sobre a possibilidade do uso do grupo como ferramenta de
pesquisa, € mais um argumento favoravel para que utilizemos o grupo focal, pois, também
almejamos mapear as experiéncias narradas pelos participantes do grupo da Pastoral da Salde,
referentes a0 modo como percebem as proprias a¢des que realizam, acrescidas de seus desafios
e potencialidades.

Além disso, o uso do grupo focal pode ser util, quando o objetivo € investigar algo
préprio de um grupo, obter conhecimentos sobre um contexto especifico, quando se deseja que
0 grupo encontre respostas que lhe sejam interessantes e necessarias e quando um mesmo tema
possa ser discutido por todos os participantes. Havendo qualidade e abundancia nas discussoes
dos temas propostos a quantidade de grupos focais realizados fica em segundo plano. (KIND,
2004).

Dito isso, encontramos nas reflexdes propostas por Kind (2004), mais razdes que
justifiquem a nossa escolha pelo uso do grupo focal, junto a Pastoral da Saude como
instrumento de coleta de dados, em suma, € viavel para nés as afirmac6es de tal recurso como
utilizavel num contexto especifico, para investigar algo do proprio grupo, o proprio grupo
encontrar respostas que Ihe sejam necessarias e 0 mesmo tema poder ser debatido por todos 0s
membros do grupo.

Nos proximos topicos (2.4.3 até 2.4.12) abordaremos aspectos tedricos encontrados na
literatura relacionados as partes constitutivas do Grupo Focal. S8o eles, presenca de um
moderador, presenca de um observador, o teméario, o local, quem s&o e o nimero de
participantes, o tempo de duragédo do encontro e a quantidade de sessdes, recursos técnicos para

gravacdo, avaliagdo do grupo e a transcri¢do dos dados.
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3.4.3 Sobre o moderador do grupo

Iniciamos a descri¢cdo da moderacdo, com alguns pensamentos dos autores Brigagdo et
al (2014), para eles, ndo ha regras Unicas para nortear a moderacdo, trata-se de uma atividade
essencial ao grupo focal, e existem diversas formas de conceber tal funcdo, a partir dos mais
diversos embasamentos tedricos existentes; das mais variadas formas de executar as pesquisas;
e ainda, as inmeras formas de usar o grupo focal a partir dos objetivos presentes em qualquer
que seja a pesquisa.

A presenca do moderador € vital para a realizagdo de um debate eficaz. A escolha desse
¢ fundamental, pois, ao lado do pesquisador, ele também se tornard responsavel pela
investigacdo. Assim, € interessante que haja entre o pesquisador e o moderador, um didlogo
sobre os aspectos proprios do grupo que sejam desconhecidos por este, a fim de facilitar a sua
moderacdo. A tarefa basica do moderador, é manter as pessoas do grupo em dialogo, por um
tempo de 60 a 90 minutos, para produzirem informacdes sobre o temario proposto em cada
pesquisa. Os moderadores de um grupo podem ser escolhidos segundo critérios de
caracteristicas pessoais, estilos de moderacéo, experiéncia e antecedentes. (KIND, 2004).

Como caracteristicas pessoais, 0 moderador deve ser acolhedor, aberto a discusséo,
saber receber posicdes contrarias de um modo respeitoso e consciente dos impactos nos
participantes que suas posturas podem causar. Quanto ao estilo, 0 moderador pode ser amigavel,
ativo, menos ativo, provocativo, interventor e outros. A depender do ritmo do grupo, o
moderador precisa realizar uma ou mais dessas caracteristicas descritas acima. Quando
pensamos na experiéncia, 0 moderador precisa ter claro que cada grupo possui uma dinamica
que lhe é prépria, assim, experiéncias ja vividas por ele podem lhe servir de referenciais,
contudo, novas experiéncias ndo sao descartadas. (KIND, 2004).

Segundo Brigagao et al (2014), algumas caracteristicas da moderagdo sdo: intervir para
manter a ordem; solicitar esclarecimentos aos participantes quando necessario; dar
oportunidade aos silenciosos para que também se manifestem; considerando eventuais reagdes
contrarias dos participantes em aversdo a outrem que tenha manifestado, se necessario lembra-
los de que ndo ha o certo e o errado nas falas, contudo, a diversidade pode e deve ser manifesta.

Considerando as intervencgdes por parte do moderador, a autora Minayo (2014), destaca
a necessidade deste, em manter as pessoas focalizadas na discussdo do tema proposto; a
controlar aqueles que monopolizam o0 uso da palavra; a aproveitar as deixas para propor
aprofundamento nas discussdes; a construir relagcdes de afeto com os participantes; a observar

as comunicagdes ndo-verbais dos participantes; e por fim, a controlar o tempo de duragédo da
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reunido, para que ndo exceda ao horario estipulado.

Para exercer a moderacdo, € atribuido ao moderador a preparacdo do encontro; a
organizacéo de todas as fases constitutivas do grupo focal; estar consciente do temario e a sua
relacdo com 0s objetivos da pesquisa; presidir e encerrar o encontro; e ao término do grupo
focal, avalid-lo a partir de algumas caracteristicas, que serdo abordadas logo mais, no item
avaliacdo do grupo focal. (ASCHIDAMINI, SAUPE, 2004; BAKERS et al, 2011; KIND,
2004).

Inicialmente, o moderador ou coordenador da abertura ao encontro, falando sobre si
mesmo; pode realizar um momento para tranquilizar os participantes do encontro, falando que
estdo unidos para um momento de dialogo, no qual todas as falas sdo importantes; reservar um
tempo para promover esclarecimentos sobre a dindmica das discussdes, 0s aspectos éticos
vinculados ao estudo; por fim, dar a oportunidade aos participantes de também se apresentarem.
O objetivo da apresentacdo, é estabelecer uma boa relagéo entre todos os participantes do grupo
focal. (BAKERS et al, 2011; KIND, 2004).

Enfim, o moderador € um facilitador do debate, deve ter empatia, gosto e entusiasmo
em escutar e exercer o controle do grupo durante todo o encontro. Nao deve se comportar como
um professor, um juiz, ou um chefe dos participantes do encontro. Ele ndo deve mostrar se
concorda ou discorda com os relatos dos participantes, contudo, fazer com que todos sintam
que suas falas foram relevantes de algum modo. (ASCHIDAMINI, SAUPE, 2004).

3.4.4 Sobre o observador do grupo

O observador de um grupo focal, segundo Brigagdo et al (2014), pode registrar as
seguintes situacdes: a) 0s nomes dos participantes quando ocorrer de dois ou mais falarem ao
mesmo tempo, para ajudar na transcri¢do; b) as reac6es dos participantes do grupo enquanto
alguém fala, por exemplo, as expressdes gestuais que mostrem concordancia ou discordancia,
anotar se houver sorrisos ou mostras de irritagdo com a fala alheia; c) se em algum momento os
participantes mostrarem cansaco; e por fim, d) registrar a disposi¢éo dos assentos por parte dos
integrantes do grupo.

Os autores Backers et al (2011), também reconhecem na observacéo, a necessidade de
se registrar a ordem das falas e 0s processos de interacdo entre os participantes da entrevista
coletiva, acrescentam ainda, a possibilidade do observador ser um cooperador do moderador,
ajudando-lhe a administrar o tempo, a monitorar 0s equipamentos usados para a gravacgao do

encontro e no momento das discussdes, quando necessario, reestabelecer a ordem entre os
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participantes do grupo focal.

Além dessas funcBes descritas acima, segundo Kind (2004), o observador pode
examinar também, a interacéo entre o moderador e o grupo. Acerca da moderacao, o observador
deve apontar as reacbes do moderador para com o grupo, por exemplo, descrever as
intervencdes do moderador, descrever as facilidades, as dificuldades e ou limitagOes lidadas por
este em sua ac¢do. Ainda, se precisou motivar as pessoas a responderem ou fazer admoestacoes
com relacdo aos desvios que porventura surgiram. Por fim, o observador realizando as suas

atribuicOes garante a validade da pesquisa.

3.4.5 O temario ou guia de temas

O temario é o elo que une os objetivos da pesquisa com o uso da técnica do grupo focal.
Com os objetivos bem definidos, é possivel elaborar um temario que por sua vez torna a
investigacdo mais produtiva. Algumas questdes qualitativas especificas podem ser elaboradas
a partir dos objetivos do estudo. (ASCHIDAMINI, SAUPE, 2004; KIND, 2004). Como pontua
Gibbs (2009), a caracterizacdo qualitativa em uma pesquisa, refere-se a busca por analisar as
experiéncias de individuos ou grupos de pessoas, considerando situacfes pessoais ou praticas
profissionais do cotidiano.

Para a autora Kind (2004), é necessario que o temario tenha algumas questfes
memorizadas, seja flexivel e ndo seja tdo longo. As questdes memorizadas auxiliam nas
discussbes que devem ser abordadas no encontro. A flexibilidade assegura a possibilidade de
se inserir novas questfes ao debate. E por fim, um temério breve favorece para que o grupo
focal néo seja tdo cansativo e a discussdo néo seja tao focalizada.

Na visdo de Minayo (2014), a elaboracdo do roteiro de perguntas deve levar em
consideracdo duas condicBes essenciais: ser suficientemente provocador gerando uma
discussao entusiasmada e gerar discussdes aprofundadas sobre o tema proposto. O uso do grupo
focal prevé a utilizacdo de varios meios, por exemplo, a elaboracdo de uma pergunta central
acompanhada de alguns itens que serdo colocados em discusséo ao longo do encontro; o uso de
multimidias como audios ou videos abrindo uma discussdo livre, e depois, 0 moderador vai
inserindo as perguntas; e por fim, a elaboracdo de um texto contendo uma situacéo problema
como disparador das discussoes.

A partir dos autores mencionados acima, em nossa pesquisa, Nos propomaos com o0 grupo
focal promover uma discussdo com a PS, sobre as potencialidades, os desafios, as acdes e 0s

significados que as agentes da pastoral possuem sobre as atividades que realizam, portanto,
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nosso temario gravita ao redor desses temas.

3.4.6 Sobre o local

Segundo Kind (2004), o local escolhido para a realizacdo do grupo focal deve ter as
seguintes caracteristicas: a) salvaguardar a privacidade para os participantes; b) ser confortavel
para que os participantes consigam ficar todo o tempo necessario do encontro; c) ser livre de
barulhos externos que prejudiqguem a comunicacdo; e por fim, d) um local que seja de facil
acesso para os participantes.

Em sua obra Backers et al (2011), fala de um local bastante acolhedor e que para a
realizacdo do grupo, as cadeiras sejam dispostas em circulo, ao redor da mesa de apoio a ser
usada pelo moderador. Tal disposi¢cdo coloca o moderador ao centro e torna possivel que 0s

participantes se observem mutuamente, favorecendo o dialogo entre todos.

3.4.7 Sobre os participantes

Os participantes de um grupo focal sdo determinados pelo pesquisador, a partir dos seus
objetivos para a pesquisa. E preciso manter a coeréncia entre 0 que se quer estudar e os
escolhidos para produzirem as informagdes. (KIND, 2004).

A amostra escolhida pelo pesquisador pode seguir os seguintes critérios: sexo, idade,
escolaridade, diferencas culturais, estado civil e outros. Apesar dessas variantes, é interessante
que haja entre todos os participantes um trago comum, que os unifique enquanto grupo. Por
exemplo, a realizacdo de um estudo envolvendo pessoas de diversas faixas etarias, graus de
instrucdo, géneros e ou outros fatores varidveis, e que possuam como fator comum, a
portabilidade de uma doenca cronica. (ASCHIDAMINI, SAUPE, 2004; BACKERS et al 2011,
BRIGAGAO et al, 2014).

Os autores Brigagdo et al (2014), ainda reconhecem, a possibilidade do pesquisador em
escolher um grupo ja formado previamente, para fazer parte da sua pesquisa, assim, refere-se a
pessoas que ja tenham um certo nivel de relacionamento e proximidade.

Por fim, ap6s escolher os componentes do grupo, é necessario que se faca a cada um
deles um convite enamorado, ou seja, um convite acolhedor, apresentando-lhes, os objetivos da
pesquisa, os resultados esperados, os aspectos éticos do estudo, e por fim, deixando-os livres,
para aceitarem ou ndo, a condigdo de serem voluntérios no estudo. (ASCHIDAMINI; SAUPE,
2004).
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3.4.8 Sobre 0 nimero de participantes

A discussdo sobre a quantidade de participantes para a realizacdo do grupo focal, ndo é
consensual quando pensamos na Literatura. Em geral, os autores colocam que tal encontro deve
ter entre 6 a 15 pessoas. Os defensores de um ndmero menor, acentuam o risco de que nem
todos consigam falar, por exemplo, quando no grupo houver mais que 10 participantes. (KIND,
2004).

Os autores Backers et al (2011), defendem que no grupo focal o nimero de participantes
esteja oscile entre 6 a 15 integrantes. O nimero de participantes esta condicionado ao objetivo,
por exemplo, se quer obter expressdes de cada participante, um grupo menor € mais adequado,
por outro lado, se 0 objetivo € adquirir maltiplas idéias, € mais enriquecedor optar por um grupo
maior.

Na visdo de Brigagdo et al (2014), o numero de participantes de um grupo focal pode
variar a partir de fatores circunstanciais, por exemplo, qual o nimero de pessoas disponiveis
para participar de uma determinada discussdo e qual a quantidade de pessoas envolvidas para
se discutir um problema especifico. Se houver um minimo de trés pessoas mais um moderador,
é possivel que se tenha um grupo focal e consequentemente, uma pesquisa. Quando pensamos
numa quantidade adequada, é possivel determinar esse nimero entre 6 a 12 pessoas

participantes.

3.4.9 Sobre a duracdo e quantidade dos encontros

A autora Kind (2004), propde a realizagdo do grupo focal ente 90 a 120 minutos, e
afirma que é importante seguir o tempo combinado com os participantes mediante ao TCLE. O
objetivo da pesquisa, a elaboracdo de um temario adequado, a atuacdo do moderador e a
presenca do observador pode tornar um Unico encontro suficiente para a obtencdo das
percepcOes almejadas no estudo. Se, julgar necessario o pesquisador pode marcar um outro
encontro para complementar as informagoes.

De igual modo, os autores Bakers et al (2011), concordam com a duragéo do grupo focal
entre 90 a 120 minutos, acrescentam ainda, que a quantidade de encontros pode ter seu fim
quando as discussdes forem consideradas satisfatorias e no momento em que as informacoes
geradas pelos participantes deixarem de ser novas.

Enfim, havendo qualidade e abundancia nas discussdes dos temas propostos a

quantidade de grupos focais realizados fica em segundo plano, é mais relevante a qualidade das



36

informacdes e ndo tanto a quantificacdo dos grupos realizados (KIND, 2004).

3.4.10 Sobre os recursos técnicos para gravacao do encontro

A autora Kind (2004), sobre a etapa da gravagdo, aponta que antes do seu inicio, €
importante que o moderador do grupo, relembre aos participantes a previsao dessa acao dentro
de uma pesquisa, e que ofereceram permisséo para serem gravados quando assinaram o TCLE.

Ainda, antes de iniciar a gravacdo, segundo Brigagdo et al (2014), é preciso explicar
que a gravacdo tem a finalidade de amparar a posterior analise dos dados e explicar aos
participantes que quando desejarem podem solicitar que a gravacao seja interrompida ou em
qualquer momento terem acesso a tal arquivo.

Os recursos técnicos a serem usados para a gravacdo do encontro dependem dos
objetivos de pesquisas. Se numa pesquisa, ha o desejo de analisar o contetdo e a linguagem néo
verbal como: posturas e expressdes faciais, pode ser usado uma camera que grave o audio e 0
video. Por outro lado, se numa pesquisa, ha o desejo de analisar somente as discussdes €
possivel usar apenas um gravador de audio. Ainda, quando pensamos na gravacdo de um
encontro, é de grande valia as observagdes realizadas pelo observador do grupo. (BRIGAGAO
et al, 2014).

3.4.11 Avaliando um grupo focal

A avaliacdo do grupo tem inicio com a andlise das observagdes do moderador. Aqui 0
moderador pode descrever sobre a realizagdo do grupo e sua compatibilidade com a pesquisa;
descrever as suas impressdes sobre o grupo realizado; descrever sobre o temario e a sua
aplicabilidade; se possivel comparar esse grupo com outros por ele conduzidos; por fim,
descrever 0 modo como percebeu a condugdo do encontro por ele realizada. (KIND, 2004).

Uma avaliacdo posterior implica na anélise dos dados obtidos. Aqui é possivel responder
as seguintes perguntas: Os dados obtidos sdo considerados suficientes para a continuidade da
Pesquisa? A realizacdo de um anico encontro foi suficiente? O temario foi abordado em sua
totalidade? E preciso novos estudos a partir das descobertas em campo? Ao final desse processo
de avaliacdo, o pesquisador pode dar continuidade ao seu estudo iniciando a fase da Analise de
Dados (KIND, 2004).

Por fim, no momento da avaliagcdo, pode ser descrito algo sobre os aspectos imateriais

do encontro, por exemplo, 0s sentimentos e as sensacdes presentes nos participantes ao final do
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grupo focal. Aqui cabe uma palavra sobre as alegrias, as expectativas, 0s desgastes,
descontentamentos, enfim, os desdobramentos presentes nos envolvidos apds esse momento de
dialogia. Se for preciso um novo encontro, 0 moderador e o observador realizam um
planejamento sobre o encontro seguinte, e tal planejamento também pode ser relatado pelo
pesquisador em seu texto dissertativo. (ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004).

3.4.12 Sobre a transcricdo dos dados

Segundo Gibbs (2009), a transcrigdo de entrevistas gravadas envolve questdes como
precisdo, fidelidade e interpretagdo. No momento de digitar uma entrevista gravada, o
pesquisador ou alguém por ele delegado precisa tomar o cuidado em manter a ordem das falas
dos participantes, a fim de conservar o contexto da conversa.

E preciso reconhecer como limite de qualquer transcri¢io o fato dessa captar somente
0s aspectos falados e ndo necessariamente o ambiente, a linguagem corporal e as sensacdes que
0s participantes tiveram no momento da entrevista. Diante desse limite, € necessario que na
transcricdo, o pesquisador tenha o cuidado de captar os aspectos constitutivos da entrevista,
portanto, é recomendavel que se escute varias vezes o arquivo de audio, a fim de perceber nas
entonacgdes das vozes dos participantes as mais diversas interpretacOes referentes aos seus
relatos. (GIBBS, 2009).

O autor Gibbs (2009), ainda nos ajuda a compreender que é permitido ignorar as partes
gue contenham desvios dos participantes considerando os itens propostos para a discussdo.
Contudo, o pesquisador ao tomar tal deciséo, pode lidar com o risco de ndo perceber que uma
fala mesmo considerada inapropriada, pode ser propulsora de uma fala considerada apropriada.

Os autores Brigagdo et al (2014), também acentuam sobre a importancia de se ter uma
transcricao integral contendo todos os discursos do encontro. A presenca de todas as falas dos
participantes proporciona ao pesquisador perceber o quanto que uma fala incide na outra; o
guanto que as respostas surgem a partir de outras; perceber a dialogia e a interacdo entre 0s
participantes; enfim, o sentido coletivo presente em um grupo ao lidar com uma situacao
comum a todos.

Quando consideramos 0 objetivo da pesquisa, se ele estiver mais voltado ao conteudo
factual e ou sem a preocupacdo com os detalhes de expressdo e a linguagem usada pelos
participantes, é permitido ao pesquisador na hora da transcrigéo realizar supressées que julgar
serem necessarias, retirar as repeticdes, corrigir 0s nomes proprios e as expressoes “hum?”, “aff”,
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né”, “td”, “tabom” e outras. (GIBBS, 2009). Por outro lado, se no objetivo da pesquisa, houver
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um interesse nas reacfes dos participantes, é enriquecedor no ato da transcri¢cdo colocar em
destaque as pausas, 0s momentos de siléncio e manter tais expressdes, pois, facilitaria ao
pesquisador identificar os processos de interacdo entre os participantes. (BRIGAGAO et al,
2014).

Por esses autores consultados nessa presente pesquisa, percebe-se a liberdade do autor
da pesquisa, em optar ou ndo pela transcrigéo integral, e ainda, percebe-se 0s aspectos que unem
a transcricdo literal com os diversos objetivos de pesquisas. Diante de tais possibilidades,
decidimos por fazer a transcricdo integral (Apéndice E) do grupo focal realizado, atribuindo
aos participantes um codigo para salvaguardar as suas identidades (P1, P2, P3 e etc.).

Ainda, considerando 0 nosso interesse no contetdo mapeado — o qual nos daria o direito
de suprimir partes consideradas impertinentes para a pesquisa e alterar as expressées acima —
fizemos correces de nomes proprios, identificamos entre parenteses os momentos de siléncio,
e todavia, mantivemos fielmente tais expressdes, com o0 objetivo de proporcionar aos nossos
leitores, a possibilidade de desenvolverem trabalhos posteriores, seja pela analise de contetdo
e ou da dindmica de grupo presente no grupo focal realizado para essa pesquisa.

O autor Gibbs (2009), abordando sobre a transcricdo dos dados prevé ainda, a cria¢ao
de um tdpico no texto dissertativo referente aos chamados metadados, que sdo os dados sobre
os dados. Desse modo, os metadados podem ser compreendidos como as informagdes sobre os
dados produzidos, por exemplo, as notas biograficas sobre os participantes envolvidos, as
informacBes sobre a maneira em que as respostas foram dadas e as informagbes sobre a
entrevista.

Considerando essa proposta dos metadados, apresentamos agora um tépico descrevendo
0s antecedentes, a realizagéo e a finalizacao do grupo focal realizado junto a PS da PNSP.

3.4.13 Procedimento de coleta de dados

Ao término da Banca de Qualificagdo, em 31 de agosto de 2022, foi necessario fazer
alteracOes no projeto de pesquisa (mudanca no titulo do projeto, mudanga no Objetivo Geral e
Especificos, mudanca nas perguntas disparadoras do grupo focal e partes da Revisdo de
Literatura).

Ap0s realizarmos tais ajustes e a edi¢cdo de uma Ementa na Plataforma Brasil, ocorreu
enfim, a resolucéo final dessas pendéncias do projeto junto ao Comité de Etica da Universidade
de Ribeirdo Preto — UNAERP. Assim, tornou-se possivel a continuidade da pesquisa, dando

inicio a fase da coleta de dados.
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Na reunido mensal da PS, que ocorreu no dia 11 de novembro de 2022, as 15hs no Saldo
Paroquial da PNSP, convidamos todos os agentes da pastoral para que participassem dessa
pesquisa. No decorrer dessa reunido apresentamos aos participantes, os objetivos da pesquisa,
uma explicacdo sobre a pratica do grupo focal e que os participantes iriam assinar e receber
uma cdpia de um documento chamado, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No inicio do més de dezembro de 2022, teve inicio os ajustes envolvendo a Pastoral da
Salde, a Dra. Maria José Bistafa Pereira e eu, o pesquisador responsavel, a fim de marcarmos
a data da realizacao do encontro. Tal data foi escolhida para o dia 22 de dezembro, uma quinta-
feira, das 15h até 17h, a ser realizado nas dependéncias da Pardquia, na cidade de Altindpolis
— SP.

Importante dizer, que na Banca de Qualificacdo, foi a prdpria professora Maria Jose,
guem se colocou a disposicao para ser a moderadora do grupo focal. Assim, decidimos acatar
tal oferta, a fim de, garantir as voluntarias da PS, a oportunidade de responderem as indagacgdes
sem ter algum fator condicionante, visto que além de pesquisador, sou o diretor espiritual do
grupo.

Ao final de uma das atividades realizadas pelo grupo, a celebracdo da Missa do Natal
com os enfermos, ocorrida na Igreja Matriz, na tarde do dia 21 de dezembro, estive reunido
com as agentes da pastoral. Nesse encontro, realizamos outro didlogo sobre a pesquisa, a etapa
atual da pesquisa naquele momento — a realizacdo do grupo focal para coleta de dados —, a
apresentacdo da professora que viria conduzir o momento, e por fim, realizamos conjuntamente
a leitura do TCLE, elaborado para a presente pesquisa com base na Resolucdo 466/2012,
norteadora dos estudos com seres humanos. Apds a leitura, recolnemos os termos assinados
pelos participantes e entreguei a cada um deles a copia que lhes séo de direito.

Na tarde do dia 22 de dezembro, a moderadora do grupo chegou mais cedo ao local
escolhido. Inicialmente, eu estive a s6s com ela, conversamos sobre a pesquisa e 0s trés temas
propostos para a realizacdo do grupo focal, a saber: 1) o (s) desafio (s) enfrentado (s) no dia a
dia da acdo da pastoral; 2) a (s) potencialidade (s) presente (s) nas pessoas do grupo; e por fim,
3) a (s) percepgdo (¢Bes) que as participantes da pastoral possuem sobre o proprio trabalho que
realizam. Em seguida, eu conduzi a professora ao local do grupo, chegando l& a deixei,
retornando somente apos o termino do encontro.

No local para a realizacdo do grupo, a moderadora chegou por volta de 14h 30m,
inicialmente foi acolhida por trés participantes da Pastoral da Saide que la se encontravam,
sendo uma delas a coordenadora da pastoral, a pessoa escolhida para ser a observadora do grupo

focal e uma outra voluntaria atuando na organizacdo do local. Em seguida, as demais
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participantes do encontro foram chegando aos poucos. Junto com todas as participantes, a
moderadora realizou algumas dindmicas por ela escolhidas, a fim de, conhecer as voluntéarias
da pastoral e criar um ambiente de acolhida para a realizacéo da dialogia.

Perto das 15h, sob a conducéo dos trabalhos da moderadora, teve inicio a realizacao do
grupo focal. O grupo focal foi realizado no Saldo Paroquial da Igreja Bom Jesus dos Passos,
dependéncia da Paroquia Nossa Senhora da Piedade, por ser um local amplo de modo a dispor
as cadeiras em circulo; por ser um local livre de barulhos de transito; um local livre do risco de
entrar pessoas externas; e ainda, por ser um local de acesso para as participantes que nédo
possuem carro proprio, chegarem com mais facilidade.

Originalmente, era previsto que todas as 17 pessoas do grupo participassem de tal
momento, contudo, de Gltima hora quatro delas ndo puderam participar, duas pessoas por
motivos de exames médicos na cidade de Ribeirdo Preto — SP; uma pessoa alegou estar doente
naquela semana; por fim, a Gltima pessoa alegou a necessidade de cuidar de sua mamae idosa.

Do grupo focal participaram, a moderadora e as treze agentes da pastoral, sendo uma
delas, escolhida como observadora do grupo. No local ainda se encontrava, o profissional,
Rodrigo Fernandes Martins (leigo atuante na pardquia que nos ajuda com servigos técnicos
como fotografias, filmagens e entrevistas) que nos auxiliou com o processo de gravagdo do
encontro, foram usados um Ipad e um aparelho de celular como gravadores das falas dos
participantes.

Desse modo, dispomos em maos de duas copias dos audios do grupo focal. Em alguns
momentos lidamos com a dificuldade de identificar as participantes em suas manifestacdes, no
entanto, ndo houve perda de conteudo. Assim, apesar dessas ocorréncias, julgamos que 0s
arquivos ficaram compreensiveis, portanto, aptos para a fase da transcricao.

Perto das 17h, a moderadora concluiu as atividades do grupo focal. O assistente de
gravacdo entrou em contato comigo, comunicando-me sobre o fim do encontro. Assim, retornei
ao local do encontro, pois fora preparado pela Pastoral um momento de lanche. Ao adentrar ao
saldo paroquial fui notando a alegria tanto nas pessoas da pastoral, quanto na professora Maria
José. Reconheco que a alegria das participantes, também se tornou a minha alegria.

Sobre esse momento de confraternizagdo, algumas cenas me chamaram a atengéo: a) 0s
nomes dos participantes nas cadeiras, ali colocados pela moderadora. Interpretei tal gesto como
um desejo dela, em ser acolhedora e respeitosa com todas as participantes; b) a professora
chamando as pessoas por seus nomes proprios, levou-me a pensar em seu envolvimento
afetuoso com as participantes, pois, mesmo com um Unico encontro ja havia memorizado o

nome de todas elas; e por fim c) uma participante, responsavel pela observacdo do encontro,
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pediu que sua filha fosse 1a nesse momento, pois, fora aluna da Professora em sua graduagédo
de Enfermagem, na Universidade de Sdo Paulo em Ribeiréo Preto — SP. Eu fiquei realizado em
presenciar esse reencontro entre a professora e uma de suas ex-alunas, e ainda feliz, por ver a
alegria daquela mae em conhecer uma formadora tdo especial na vida de sua filha.

Ao fim do encontro, quando todas j& haviam saido, a Professora Maria José dirigiu-se
até mim, e me confirmou sobre o bom éxito do encontro; que haviamos adquirido um bom
material para analise; que eu juntamente com a minha orientadora, teriamos dados com que
trabalhar; e que houve diversas situacdes de desvios, por exemplo, um momento em que uma
das participantes comecou a falar, sobre uma situagao particular, envolvendo dificuldades que
estava lidando, apds permitir que ela fizesse sua manifestacdo a professora recolocou o grupo
diante do temario proposto.

Apds esse ultimo didlogo com a moderadora, eu a agradeci por me auxiliar nessa etapa
da pesquisa. A participante responsavel pela observacao no grupo, ficou responsavel de levar a
professora em sua casa, na cidade de Ribeirdo Preto — SP. Eu sai daquele local com a sensacdo
gue havia se realizado mais uma etapa deste mestrado, restando agora, a preparacdo e

classificacdo dos dados e a elaboracédo do relatorio final.

3.4.14 Instrumento de coleta de dados

Ao usar o grupo focal como instrumento de coleta de dados, 0 moderador pode criar um
roteiro estruturado ou semiestruturado com as perguntas que julgar necessarias para atender aos
objetivos da pesquisa, a qual € voluntério no exercicio da moderacdo. (COSTA,; 2020).

O autor Gibbs (2009), coloca a possibilidade do moderador em se reinventar no proprio
grupo focal, pois, os dados qualitativos possuem um carater de surpresa, assim, a partir de uma
resposta, se julgar necessario, 0 moderador pode elaborar novas perguntas aproveitando as falas
dos participantes no intuito de explora-las um pouco mais.

Para a autora Minayo (2014), o grupo focal pode ter os seguintes disparadores: a) uma
pergunta central e alguns itens que ajudem os participantes a dialogarem sobre o tema principal;
b) a abertura do encontro pode ser feita com o uso de um video relacionado ao tema; e ainda,
) um texto provocador escrito pelo pesquisador contendo um caso que seja conhecido por todos
para que iniciem os dialogos.

Considerando a possibilidade do moderador estruturar as questdes pertinentes ao
objetivo da pesquisa e de se reinventar a partir das relatos dos participantes. Assim, para a

sessdo de grupo focal desta pesquisa, foram formuladas de um modo prévio as seguintes
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perguntas: 1) Quais as agdes vocés realizam enquanto pastoral? 2) Como vocés descrevem o
préprio trabalho? 3) Quais os desafios enfrentados pelo grupo? 4) Quais 0s aspectos que podem
potencializar os trabalhos do grupo?

Ao passo que a partir das experiéncias narradas pelos participantes, a moderadora
formulou durante o encontro as seguintes perguntas: 1) Vocés lidaram com doentes em
situacOes terminais? 2) VVocés possuem treinamento para a Escuta? 3) Vocés apresentaram que
em outra época eram mais dificeis realizar os trabalhos da Pastoral? 4) VVocés realizam trabalhos
com as familias? 5) Vocés conhecem sobre o Sistema Unico de Sadde (SUS)? 6) Vocés
conhecem os direitos do cidad&o? 7) Vocés possuem encontros de formacao sobre estilo de vida
Saudavel?

3.4.15 Avaliacao do grupo focal realizado com a pastoral da satude

De um certo modo, aspectos da avaliacdo ja apareceram no topico sobre o procedimento
da coleta de dados, no qual realizamos a descricdo do Grupo Focal realizado junto a PS, da
PNSP. Destaca-se os relatos da moderadora do encontro, afirmando o bom éxito do mesmo
quando pensado no objetivo da coleta de dados. Por varias vezes me testemunhou que o grupo
focal conseguiu fazer o mapeamento das informacfes necessarias para a continuidade da
pesquisa. A moderadora também, destacou a sua felicidade pessoal por ter participado desse
momento, no qual, pode conhecer as voluntarias e o trabalho realizado pela PS. Ainda, em sua
fala de apreciacdo do encontro, reconheceu ter realizado em inimeros momentos chamados de
intervencao para que as participantes retornassem as questfes essenciais da pesquisa.

Por fim, reconheceu em seu estilo de moderacéo, o habito de deixar as participantes do
grupo se manifestarem com total liberdade, quando houver momentos em que sinta o desejo
das pessoas serem ouvidas por estarem vivendo situacfes consideradas delicadas. Alegou-me
que ocorreu esse tipo de situacdo no encontro, e disse-me “vocé percebera o desabafo de uma
participante quando estiver escutando o audio do encontro”.

Nesse momento, comecamos a discorrer sobre as impressées do observador, convém
recordar a afirmacdo de Kind (2004), sobre a necessidade de tais manifesta¢cbes como condigdo
para a validade da pesquisa e do grupo focal realizado.

Do ponto de vista estrutural (horario, local, ambiente e outros), a observadora do grupo
assegurou que o mesmo foi realizado sem grandes intercorréncias, embora, tivesse no periodo
inicial do encontro sons externos como, latidos de cachorro, e ainda, um pouco de calor no

ambiente. Do ponto de vista comportamental, a observadora assegurou o respeito existente entre
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0s participantes quando da fala do outro. Do ponto de vista do estado de &nimo, a observadora
garantiu o0 entusiasmo e a alegria presente nos participantes por estarem vivendo aquele
momento junto a moderadora do grupo.

Ao refletir sobre a proposta do grupo focal, a observadora atestou a obtencdo de
conteddo para a continuidade da pesquisa, embora, ocorreram momentos em que as
participantes comegaram a falar de outros assuntos. Revelou-me esperanga com relacdo ao
término da pesquisa e eventuais resultados para trabalhos posteriores por parte da PS.

Por fim, ao falar sobre as suas colegas, a observadora registrou que elas em muitos
momentos levaram a discussdo para outros temas, tinham a sensacdo de estarem ali para
aprenderem e aos poucos foram percebendo que aquele momento era para dialogo e reflexdo
conjunta em vista do planejamento de acBes posteriores por parte da PS. Ao falar da
moderadora, a observadora destacou a capacidade dessa em mobilizar o grupo diante do temario
proposto e o modo docil com que realizava as intervencdes para retornarem ao foco das

discussoes.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados qualitativos sdo significativos, ou seja, referem-se aos modos como as pessoas
constroem o mundo a sua volta, 0 que estdo realizando, ou o que esta Ihes acontecendo e o
sentido por elas atribuidos frente ao que realizam. Tais dados podem ser expandidos, ou seja, a
partir de algumas informacdes mapeadas podem surgir tantas outras, por exemplo, por meio de
uma resposta dada, ha a possibilidade de um novo tema a ser explorado. (GIBBS, 2009).

Segundo os autores Brigagdo et al (2014), na analise de dados qualitativos ndo é
adequado o uso dos termos quantificadores: maioria, minoria, varios, poucos, todos, nenhum e
outros, pois, o importante ndo é mensurar a quantidade como nas pesquisas guantitativas. Por
sua vez, a pesquisa qualitativa tem como objetivo recolher com igual valor, o que cada um dos
participantes ofereceu como resposta diante do temario proposto.

Agora, recorremos a autora Minayo (2014), que nos oferecera o aporte necessario para
realizarmos a analise dos dados reunidos nessa pesquisa. Para a referida autora, apds a
transcri¢do dos dados e sucessivas leituras, o pesquisador pode fazer o ordenamento dos dados,
mediante as seguintes etapas: a) A Leitura Horizontal e exaustiva dos textos; b) A Leitura
Transversal e criacdo de Gavetas; c) A Anélise Final e redistribuicdo dos contetdos presentes
nas gavetas em topicos; e por fim; d) A producédo do relatdrio ou obra final.

Na primeira etapa, segundo Minayo (2014), o pesquisador deve conservar uma postura
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interrogativa com relagdo aos dados obtidos e manter-se fechado, a qualquer tentativa de querer
contextualizar de modo precipitado, aquilo que obteve no processo da coleta, embora, isso seja
quase impossivel. N&o se trata somente da exposicdo das falas dos participantes, contudo, €
preciso estar atentos as frases, as palavras, os adjetivos, a concatenacdo das idéias e o sentido
geral presentes nos relatos dos investigados. Enfim, nesse momento é importante ao
pesquisador perceber as ideias centrais que 0s atores sociais desejaram transmitir, bem como
0S momentos-chave e as posturas diante do tema em analise.

Ainda, nessa etapa, 0 pesquisador pode analisar outros documentos relacionados a
pesquisa, por exemplo, as consideragdes feitas tanto pelo moderador, quanto pelo observador
do grupo focal. Uma leitura repetida possibilitard o pesquisador pouco a pouco construir as
chamadas categorias empiricas, ocorrendo assim, a passagem da leitura horizontal para a leitura
transversal, chegando na etapa seguinte. (MINAYO, 2014).

A segunda etapa, chamada de leitura transversal, pode ser considerada como 0 momento
do recorte, ou seja, recortar as partes da entrevista total e colocé-las em ‘unidade de sentido’,
‘topicos de informacao’, ‘temas’, ou ‘estruturas de relevancia’. Ainda, a leitura transversal pode
ser considerada a partir da construcdo das categorias empiricas, ou seja, construcdo dos
subconjuntos visando colocar neles as semelhancas e dissemelhancas, aspectos convergentes e
divergentes, enfim, as ideias presentes nas manifestacfes dos participantes. Sdo exemplos de
subconjuntos: sexo, idade, classe social, religido, épocas histéricas diferentes e outros, que se
transformam em gavetas para colocar nelas os dados coletados. (MINAYO, 2012; 2014).

A terceira etapa, chamada de andlise final, consiste na releitura dos dados presentes nas
diversas ‘unidades de sentido’ criadas, a fim de que, o pesquisador consiga fazer um
enxugamento destas muitas gavetas abertas. Nessa fase, as diversas gavetas podem ser
rearrumadas em quatro ou cinco topicos, com o objetivo de enfatizar as ideias mapeadas
consideradas mais importantes pelo grupo no ato da observacdo. (MINAYO, 2012; 2014).

Ao final dessa terceira etapa, pode ser apresentado aos leitores do estudo, um quadro
com as respostas produzidas pelo grupo, considerando a centralidade das perguntas da pesquisa.
O pesquisador nessa etapa, deve lembrar que ao final dos seus esforgos deve emergir no leitor
um modo de perceber a logica interna do grupo, ou seja, 0 modo com que o grupo lidou com a
situacdo e 0 modo com que pretendera agir a partir dos resultados mapeados. (MINAYO, 2012;
2014).

Enfim, chegamos a quarta etapa, também conhecida como producéo do relatorio, refere-
se a pesquisa escrita em forma de monografia, tese, dissertacao e outros. Ainda, podemos falar

da obra final produzida pelo pesquisador, da primeira a ultima linha do texto abordando sobre
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0 seu objeto de estudo. A obra concluida carrega em si, 0s resultados da pesquisa, a
compreensao e interpretacdo em seu formato final, a anélise e a sintese, a relagéo entre aspectos
exteriores e interiores, 0s condicionamentos historicos para a sua elaboracdo, uma objetivacédo
da realidade e a objetivacao do proprio autor. (MINAYO, 2014).

Nosso primeiro contato com os dados coletados foi em vistas da realizagdo da
transcrigdo. Assim, apds sucessivas escutas do arquivo de audio gravado do grupo focal foi
possivel a digitacdo na integra do seu contetdo. (Apéndice V)

Inicialmente, considerando o objetivo geral e especificos, tinhamos o desejo de
classificar dados referentes as trés perguntas chaves elaboradas para serem discutidas na sessao
de grupo focal, contudo, surgiram mais informagdes referentes aos trabalhos realizados pela
pastoral, com seus significados para cada agente e sobre os desafios vivenciados pela equipe
no cotidiano.

J4, a pergunta sobre os aspectos potencializadores do grupo foi realizada e ndo tdo
abordada pelos participantes. Tal fato, pode ter ocorrido em virtude da dificuldade das
participantes do grupo em compreenderem o termo “potencialidade”. Apesar disso, vale
destacar, que a partir de outras perguntas da moderadora e outros relatos dos participantes,
conseguimos intuir aspectos potencializadores para a PS. Assim, no item 4 sobre os Resultados
e as DiscussoOes abordaremos mais sobre o que julgamos ser aspectos potencializadores para as
atividades futuras deste servico da Igreja.

Assim, realizamos a analise de contetido sobre as perguntas que foram mais debatidas
pelos participantes: 1) Quais acdes realizadas pela Pastoral e os seus Significados? 2) E quais
o0s Desafios da PS?

Diante da primeira pergunta balizadora deste estudo, buscamos no texto transcrito todos
os relatos que respondessem a este item do temario. Encontramos um total de 8 relatos sobre as
atividades desenvolvidas pela pastoral (Falas dos Participantes 1, 10, 6, 9, 8, 13, 1, e 1). A partir
da descricdo das atividades realizadas surgiram mais 11 relatos envolvendo diversas
experiéncias vividas pelas agentes no dia a dia ao viverem suas atribuicbes (Falas dos
Participantes 1, 5, 4, 10, 1, 1, 11, 4, 10, 11 e 1). E por fim, um total de 8 relatos contendo
significados atribuidos pelos participantes sobre o servico que realizam (Falas dos Participantes
9,4,6,13,11,1, 4 e 13). Somando os trés tipos de agrupamento de falas temos um total de 27
intervencdes.

A partir das intervencdes mencionadas acima, iniciamos a analise dos dados em cada
uma das trés etapas.

Na primeira etapa, realizamos a releitura dos relatos das participantes, sobre as
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atividades desenvolvidas pela Pastoral, e encontramos algumas palavras, adjetivos e frases
relacionadas ao universo religioso, ou seja, expressoes presentes nos Rituais da Igreja e ou nas
reunides mensais da PS. Assim, para exemplificar algumas dessas palavras encontradas,

criamos o Quadro 2.

Quadro 2 — Exemplos de Palavras, Adjetivos e Frases sobre as Atividades da Pastoral.

Palavras Visita e Oracédo (P1 e P10); Acolhimento (P10); Servir (P4); Familia (P1 e P4); Oracéo (P5); Recompensa,
Gratiddo, Dom e Pessoa (P6); Casa e Paz (P4), Espirito, Jesus e Conforto (P13); Humano e Divino (P11) e
Caridade (P9).

Adjetivos Gratificante (P13) e Agraciada (P11).

Frases Que a Paz fica contigo (P1); Assisténcia Religiosa (P1); Deus recompensa (P6); Viver o Dom que Deus deu
(P6); e Ser Cristdo, Vontade de Deus e Louvado Seja Deus (P13)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Em seguida, na segunda etapa, criamos as seguintes gavetas ou unidades tematicas: a)
uma gaveta relacionada as a¢fes desenvolvidas pela pastoral; b) uma gaveta relacionada a
experiéncias vividas no exercicio das atividades; c) uma gaveta relacionada aos significados de
tais acOes para as integrantes do grupo; d) uma gaveta relacionada a resposta por uma Técnica
de Enfermagem; e por fim, e) uma gaveta relacionada a épocas historicas diferentes.

Agora trazemos um exemplo de relata para cada uma das 5 gavetas. O sinal grafico (...)

utilizamos para identificar partes dos relatos ausentes.

Quadro 3 — Relatos presentes nas gavetas sobre as Atividades da Pastoral

Primeira Gaveta | P1: “O nosso trabalho tem que fazer visita com os doentes, né? Levando sempre uma palavra de carinho
e de apoio! Fazemos a visita, principalmente perguntando se precisa de alguma coisa. Fazemos as nossas
oragdes junto com eles e seguimos para o proximo encontro” (...)

Segunda Gaveta | P4: “Zezé, deixa eu falar também. Eu como ministra e como pastoral da sadde eu levo comunhdo pra
uma senhorinha de 90 anos, ento ela tem dor pra todo o lado. Eu chego 14 e: “Tudo bom, dona Emilia?
Como que a senhora esta?”. “Ah bem, néo t6 nada boa, ta doendo aqui, t4 doendo ali, t& doendo ndo sei
na onde”. “Calma, dona Emilia, tudo tem a sua hora, vamos rezar pra Deus nos ajudar?”. Porque ela vai
melhorar a hora que Deus levar ela, ndo tem mais assim, no meu ponto de pensar, c€ entendeu?” (...)
Terceira Gaveta | P9: “A gente que se sente valorizada, né? Visitando o doente, né? Eu me sinto valorizada, t6 fazendo
uma boa obra, né? Uma caridade, eu me sinto assim”.

Quarta Gaveta P11:(...) “E levar Deus, ¢ levar a satide, porque o, o humano ele vai até um certo ponto, s6 que daquele
certo ponto pra cima é s6 Deus, € s6 o Divino, é s6 o Espirito, pra poder curar, pra poder restaurar.
Porque as vezes ndo é pedir s pra pessoa € sarar, la no leito de, do hospital ou em casa o enfermo, mas
pedir pra Deus levar ele em paz”. (...)

Quinta Gaveta P8: “Comecava, era a visita da manha, a gente tinha que ajudar as vezes dar banho no paciente e, quando
eu comecei, até que foi melhorando a situagéo. Foi uma época muito dificil, que exigia muito de quem
estava na pastoral. Eu enfrentei essa época. Entdo, foi uma época dificil. (...)”

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Por fim, ap0s sucessivas releituras do conteddo presente nas gavetas, concluimos a
terceira etapa, na qual reagrupamos o material nos seguintes topicos: 1) Atividades Realizadas

pela PS da PNSP desde o comeco de suas atividades aos dias de hoje; 2) Diversas experiéncias
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vividas ao realizar os trabalhos da pastoral; e ainda, 3) As percepcdes presentes nas agentes
sobre 0s servigos que realizam. Tais tdpicos serdo apresentados no item 4 como resultados
diante do Primeiro Objetivo Especifico.

De igual modo, ao procedimento realizado diante da primeira pergunta, também
buscamos no texto transcrito todos os relatos das participantes quando provocadas a dialogarem
sobre os desafios enfrentados no dia a dia. Assim, encontramos um total de 10 relatos
envolvendo desafios para a PS. (Falas dos Participantes 9, 1, 11, 6, 8, 11, 10, 10,4 ¢ 9).

Diante do didlogo sobre os desafios, na primeira etapa da analise de dados, relemos 0s
relatos dos participantes e identificamos algumas palavras, adjetivos e frases que nos
possibilitaram criar o Quadro 4.

Quadro 4 — Exemplos de Palavras, Adjetivos e Frases sobre os Desafios para a Pastoral.

Palavras Asseio, Limpeza, Banho e Desafio (P9); Familia, Levantamento e Microéreas (P11); Rejeicdo, Foco e Fisico
(P10).

Adjetivos Dividida, Desestruturada (P11); Perdida (P10); e Grande (P4).

Frases Palavra Amiga, Palavra de Carinho (P1); Familia Dividida, Familia Desestruturada, Agente Comunitario de
Saude (P11); Dar um suporte (P6); Trabalho de Acolhimento (P10); e ainda Desafio muito grande (P4).

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Na segunda etapa, criamos as seguintes gavetas: a) gaveta com desafios a partir de
situacOes particulares; b) gaveta com desafios coletivos; ¢) gaveta com desafios apontados pelo
Técnico de Enfermagem; e por fim, d) gaveta com desafios relacionados as situacGes vividas

dentro da prépria familia. Trazemos os exemplos no Quadro 5.

Quadro 5 — Relatos presentes nas gavetas sobre os Desafios para a Pastoral

Primeira Gaveta P6: (...) “E um desafio. Esse pra mim é um desafio, porque a gente fica com duvida, né? As vez
eu vou, ndo vou ser bem aceita, né? E se a gente ndo vai as vezes a pessoa cobra “Uai a pastoral
da saude ndo vem”, né? “Fazer uma visita, dd um, uma for¢a”.

Segunda Gaveta P10: “Eu fago, deve fazer uns 4, 5 anos que eu fago parte daqui da pastoral e ainda néo tinha é
(...) pensado nesse lado. N&o da rejeicéo, da familia, mas num trabalho de acolhimento e eu acho
que talvez fosse um desafio importante pra pastoral, porque na, no meu trabalho com a pastoral,
eu nao vivi isso, mas eu vivi uma experiéncia pessoal, que eu perdi meu marido e uma das coisas
que eu, quando ele tava em tratamento, que eu senti muita falta foi desse apoio pra familia,
porque quando a pessoa ta doente o foco € ele. E assim eu me senti muito perdida porque eu ndo
sabia nem como e o que falar pra ele, como gue eu podia ou ndo ajudar assim, o fisico”. (...)
Terceira Gaveta P11: “Um outro desafio que eu acho ¢ assim, a gente fazer um, um levantamento, ai a gente até
sugeriu com o padre Tiago, s6 que por causa da pandemia a gente ndo pdde fazer. A gente ta
indo trabalhar junto com o agente comunitario de sadde, por qué? O agente comunitario de salde
ele tem intimidade com as familias, ele sabe, né?” (...)

Quarta Gaveta P4: (...) “Eu t6 com uma irmd também que ela td com um problema muito sério no coracéo e ela
mora um pouquinho longe e eu no momento agora eu estou sem carro, entdo, eu vou muito
pouco, muito pouco, entdo eu telefono pra ela de duas a trés vezes por dia. Inclusive, hoje ela ta
em Ribeirdo Preto, no HC. E ai ontem ndo deu tempo de ligar pra ela, entdo hoje a hora que eu
liguei, ela falou assim “Nio, nfo, a igreja e levar comunhio é mais importante”. (...)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Por fim, ap6s sucessivas releituras do contetudo presente nas gavetas, concluimos a
terceira etapa de andlise de dados sobre os desafios, na qual reagrupamos o material nos
seguintes topicos: 1) Desafios a partir de situacdes vividas pelos agentes de modo individual;
2) Desafios para a Pastoral da Satde enquanto todo o grupo; e por fim; 3) Situacdes de Doencas
na propria familia da Agente de Pastoral. Tais topicos serdo apresentados no item 4 como
resultados diante do Segundo Objetivo Especifico.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A realizacio dessa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de
Ribeirdo Preto — UNAERP, sob Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica — CAAE,
57983122.2.0000.5498, apds o projeto de pesquisa ser submetido via Plataforma Brasil, no dia
04 de abril de 2022.

A aprovacéo final do projeto de pesquisa, ocorreu em 05 de dezembro de 2022. Assim,
na tarde do dia 21 de dezembro do referido ano, realizamos conjuntamente com os participantes
da pesquisa, a leitura do TCLE, fizemos a coleta dos termos assinados e entregamos a cada
participante a sua cépia de direito. Os termos assinados estdo sob a custodia do pesquisador.

A pesquisa nédo foi nociva, ou seja, ndo houve dano aos participantes. Tratou-se de uma
pesquisa para coleta de dados e informagfes com o uso da técnica do grupo focal. Por fim, a
realizacdo dessa pesquisa seguiu as diretrizes para pesquisas que envolvem a participacdo de
seres humanos presentes na Resolugédo 466/12.

Por parte da Igreja Catdlica, ndo houve a necessidade de uma autorizagdo da
Arquidiocese de Ribeirdo Preto para que os membros da PS da PNSP, participassem de uma
pesquisa académica, uma vez que, as pastorais presentes nas paroquias possuem autonomia para
realizar as suas atividades.

Desse modo, na condicdo de Sacerdote Responsavel do grupo e pesquisador, puder
propor a realizacao deste estudo havendo a adesdo plena por parte das voluntarias dessa equipe

de trabalho no campo da Saude.

3.7 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa poderia ser suspensa diante da percepcdo de algum risco ou danos aos

sujeitos participantes ou diante de outro estudo que tivesse 0s mesmos propasitos.
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3.8 ORCAMENTO E CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DA PESQUISA

O orcamento e o cronograma das atividades realizadas nesta pesquisa encontram-se nos

apéndices Il e IV respectivamente.

3.9 RISCOS E BENEFICIOS

O tipo de abordagem aplicada neste estudo se classifica como de minimo risco de
desconforto ou constrangimento, de acordo com a Resolucdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Saude, que trata sobre a conducédo de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Os beneficios sdo: a) maior conhecimento sobre a histéria da PS, da PNSP; b) auxilio
para o responsavel do grupo desenvolver atividades futuras a fim de promover a formacéo das
agentes; e por fim, ¢) um feedback destinado a CNBB, sobre os significados produzidos nas

pessoas que participam de um dentre tantas pastorais da Igreja Catolica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES:

Segundo a Minayo (2014), ao final da terceira etapa que prevé a criacdo dos topicos,
convém ao pesquisador criar um quadro, no qual apresente as respostas oferecidas pelos
participantes diante do temario. Assim, criamos quadros com duas colunas, em uma delas
colocamos as perguntas, e na outra as respostas oferecidas pelos participantes da pesquisa.

Além de seis quadros em forma de perguntas e respostas, teremos um quadro para
apresentar os aspectos que julgamos ser potencializadores para a PS. Assim, como resultados
diante do primeiro objetivo especifico, apresentamos os Quadros 6, 7 e 8; e como resultados
diante do segundo objetivo especifico, os Quadros 9, 10, 11 e 12. E por fim, discutiremos os
achados em campo sob o prisma do terceiro objetivo especifico.

O Quadro 6 aborda as acOes realizadas pela PS em sua atuacdo na Comunidade
Paroquial de Altindpolis. A partir da pergunta sobre os trabalhos desenvolvidos, as voluntarias
foram narrando as acgdes que realizam no dia a dia. As atividades que apareceram foram: a)
visita aos doentes internados no hospital ou em suas casas (Relato da P1); b) oracdes pelos
doentes (Relato da P1); c) missa do natal com os enfermos todo més de dezembro (Relato da
P10); d) ajuda a quem precisa de um medicamento, veste ou alimento (Relato da P10); e) ver o
doente que precisa da visita do Padre e de receber a Eucaristia (Relato da P6); f) levar uma
palavra amiga e de ajuda ao enfermo (Relato da P9); g) no inicio dos trabalhos da pastoral, as
pessoas eram mais resistentes a receberem esse servico da Igreja, a agente precisava ajudar a
dar banho nos enfermos e orientar as familias a procurarem pelos servicos de satde (Relato da
P8); h) levar uma palavra amiga e de ajuda ao enfermo (Relato da P9); i) a visita como
oportunidade de escutar o enfermo que vive sé (Relato da P13); j) um relato sobre a pastoral ter
feito nos anos 80 uma venda de pamonha para ajudar um enfermo (Relato da P1); por fim k) a
explicacdo de que nas visitas é perguntado ao enfermos se quer receber em seu lar o sacerdote
(Relato da P1).

Quadro 6 — As atividades realizadas pela Pastoral da Saude

Pergunta:

Respostas:

Mod: (...) “Qual que é o trabalho
que vocé desenvolve?”. “Como
¢ que ¢ o trabalho?”. Se alguém
chegar aqui e falar, né? Vamos
supor que O Assistente de
Gravacdo ndo conhece nada da
pastoral, mas ele veio aqui e
perguntou: “Qual que ¢ o
trabalho que ¢ feito na pastoral?”

()

P1: “O nosso trabalho tem que fazer visita com os doentes, né? Levando sempre uma
palavra de carinho e de apoio! Fazemos a visita, principalmente perguntando se precisa
de alguma coisa. Fazemos as nossas oragdes junto com eles e seguimos para o proximo
encontro, fazendo as visitas, né? E nosso trabalho também é, nds rezamos o tergo, rezava
no hospital, por causa da pandemia n6s paramos. E terminava o tergo, também a gente
ia nos quartos fazer visita, dd uma palavrinha né? E hoje reza o terco na igreja, todas
terca-feira, que as terca-feira é indicado né, a fazer oracdes pelos enfermos né, pelos
doentes, é rezar pelos doentes. A gente reza o terco, muita gente pede as nossas oragdes,
nos colocamo e ali no momento todas as pessoas que a gente sabe que ta acamado, a
gente coloca em oragdo. Fazemos o, 0 evangelho, I8 o evangelho, a que sabe mais um




51

pouquinho d& uma explicacdozinha do evangelho e terminamos a nossa, a oragéo, isso é
toda terca. N&o tem tanta visita, porque agora deu de voltar um pouquinho a pandemia,
né? Entdo, a gente corria, mas sempre que da a gente vai. (...)

P10: “A Unica coisa que eu queria acrescentar é que uma vez por ano, no final do ano
também, a gente organiza a missa dos doentes. O padre Tiago celebra a missa, que foi
ontem, para os enfermos e idosos. E, é a pastoral que organiza essa missa tudo! A gente
é, antigamente fazia um café de confraternizagao, mas por causa da covid a gente néo ta
fazendo, a gente s6 distribuiu um panetone pra quem participa da missa. Mas, em
resumo, é o que a P1 falou mesmo, é oragéo e, assim, um, um acolhimento. E assim, se
chega pra gente também alguém que precisa dum dum medicamento, duma fralda, duma
ajuda, uma cesta bésica, a gente também procura. E, a gente faz uma visita pra ver o que
que realmente a pessoa precisa e, na medida do possivel, a gente também tenta ajudar,
nesse sentido!”.

P 6: “E, as visitas que a gente faz também, né? E muito gratificante, porque a gente vai
sentindo que a gente sabe que a nossa comunidade tem muita gente doente, tem muita
gente acamada, muita gente que era da igreja, que ja ndo guenta mais ir na igreja, que
estdo acamado. Entdo, a gente procura esse lado, fazer a visita, € (...) levando um pouco
de conforto pra eles, né? E (...) aqueles que podem ir na igreja pra tomar a comunhao
tudo bem, se ndo, as vezes a gente encaminha né, pra, pro padre e dai eles pede pro
ministro ir até a casa da pessoa, né? (...)

P 9: “E isso mesmo, €, é a visita, né? E, procurar ajudar na medida do possivel, né?
Porque as vezes a pessoa ta precisando de fralda mesmo, remédio. E ai muitas vezes a
comunidade ajuda, né? A, o pessoal, e as vezes, até a gente mesmo leva assim, né? (...)
Mas é, é muito importante sim essas visitas e procurar saber o que que t& acontecendo,
né? (...) E a gente chega em muitos lugares que realmente t& precisando dessa visita,
dessa palavra amiga, de ajuda, né? Entdo, o que n6s fazemos € isso ai, nos estamos aqui
para aprender mais, descobrir mais 0 que que a gente pode fazer”.

Mod: “P8, quer falar alguma
coisa?”

P8: “Comecava, era a visita da manhd, a gente tinha que ajudar as vezes dar banho no
paciente e, quando eu comecei, até que foi melhorando a situagdo. Foi uma época muito
dificil, que exigia muito de quem estava na pastoral. Eu enfrentei essa época. Entéo, foi
uma época dificil. As pessoas também néo dava oportunidade pra vocé fazer, era muito
fechado, entdo pra vocé chegar e falar pra aquelas pessoas “Nao podemos cuidar aqui,
precisamos levar pro hospital”. Entdo, isso tudo era muito dificil, muito dificil. Mas
depois foi melhorando, foi ficando mais facil. A gente teve muita ajuda, quando
comegamos, do padre que estava aqui. Ajudou muito e as pessoas passou a aceitar mais,
ai ficou mais facil pra turma que veio vindo, né? Mas gragas a Deus ta tudo caminhando
e vencido”.

P 13: (...) “Entdo, a gente procurar visitar né, principalmente os idosos que muitas vezes
fica muito abandonado, né? Quantos idosos mora sozinho e as vezes até a propria familia
ndo vai fazer uma visita, muitas vezes mora sozinho e ndo tem com quem conversar.
Entdo, quando a gente faz uma visita, uma palavrinha que a gente da, eles ficam na
maior, a maior felicidade, né?”.

Mod: (...) “Mas agora eu t6 aqui,
se alguém quiser falar mais
alguma coisa, nés tamo aqui pra
ouvi-las. Eu quero parabenizar
cada uma e se tiver mais alguma
coisa que cés queiram falar”.

P1: “Cé lembra Zezé, quando a P8 falou que tinha mais dificuldade nos anos 14 atréas,
né? Porque naquela época, o doente necessitava de ajuda sim. Os médicos ajudava
muito, inclusive a P7 aqui foi, tomava conta da conferéncia, ha mais de trinta anos,
quantas pamonha ndo foi feita, né P7? A gente fazia pamonha e arrecadava o dinheiro.
Essas aqui nenhuma pegou esse tempo!”.

P1: (...) “Uma das coisas principais tambhém, Zezé, que ficou pra tras, quando a gente
faz visita, uma das primeiras coisas que a gente pergunta se ta tendo assisténcia
religiosa? Se a ministra vem trazendo a comunhéo pra vocé? Se quer falar com o padre?
Se as vezes né faz muito tempo que ndo recebe a eucaristia? Entdo, a gente anota o
endereco, leva I4, o padre Tiago sempre da um jeitinho. E pra hoje, é pra hoje, ele vai
faz a visita, ai logo o ministro pega aquela pessoa e € responsavel, uma vez na semana,
de levar a eucaristia pra essa pessoa”.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Ainda no contexto marcado por perguntas usadas pela moderadora a fim de conhecer os

trabalhos realizados pela Pastoral, apresentamos o Quadro 7. Neste quadro trazemos alguns
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relatos que consideramos interessantes, por nos proporcionar a oportunidade, de sentir o dia a
dia de cada uma das agentes da PS. S&o situacGes que as agentes vivenciaram ao realizarem as
suas tarefas. Elencamos as seguintes situacdes: a) 0 ndo aceitamento do servigo pela diversidade
de religido (Relato da P1); b) uma pessoa de outra religido convidando a Pastoral (Relato da
P5); c) experiéncias com doentes terminais (Relato da P4); d) sensagédo de que os trabalhos da
Pastoral focam mais o doente e ndo a familia (Relato da P10); e) descri¢do de como as visitas
sdo feitas (Relato da P1); f) falecimento de pessoas da prépria pastoral (Relato da P1); g) o
reconhecimento de que ingressou na pastoral a pouco tempo e ainda ndo tem muitas
experiéncias para contar (Relato da P11); h) o relato de uma situacdo vivida com uma enferma
muito idosa e com muitos problemas de salde (Relato da P4); i) uma situacdo na qual a familia
queria deixar o tratamento no Hospital das Clinicas em Ribeirdo Preto — SP e realizar um
tratamento particular no valor de 15 mil reais (Relato da P10); j) uma agente disse ter orientado
a pessoa que lhe pediu ajuda a procurar o CRAS (Relato da P11); e por fim K) a agente que

contou que nos anos 80 ia acompanhar pacientes em seus retorno no Hospital das Clinicas em

Ribeirdo Preto de Kombi e ndo de ambulancia.

Quadro 7 — Diversas experiéncias vividas pelas agentes

Pergunta:

Relatos:

Mod: (...) “E a familia, como é
que é pra voceés, né? No trabalho
da pastoral? Porque tem o
enfermo, mas esse enfermo, né?
Como a, a Pl colocou,
antigamente cés iam no hospital,
né? E agora, por conta da
pandemia, né? Entdo, no
hospital, vocés tém o contato
mais com o enfermo. Mas, na
familia vocés tem o contato com
o0 enfermo e cés tém contato com
a familia? Vocés tém algum
trabalho com a familia?” (...)

P1: “Quando vai nas casas as vezes sempre tem alguém da familia. A gente tem contato
sim. No hospital, geralmente, tem sempre um acompanhante, da familia. A gente
pergunta, né? Chega e pergunta: “Nos somos da pastoral, aceita nos fazer uma visitinha,
aceita a nossa oragdo?” Tem vezes que ja aconteceu de falar que ndo sou catdlico! A
gente pergunta: “Olha, nds somos da pastoral...”. Nos ja recebemos o ndo também, nao,
uma s6 vez. E ai, a gente fala “Que a paz fica contigo” e que Jesus proteja a pessoa. Da
seguimento pra outro quarto”.

Mod: “Essa experiéncia que que
nédo aceita o trabalho, que a P1
colocou, alguém mais ja teve?
Essa experiéncia de ofertar e a
pessoa ndo aceitar porque é de
outra religido?”.

P5: “Nao! Ontem na missa, até eu conheco ela, ela participava muito do grupo de oragao,
ai o tio do marido ta acamado, ai ela perguntou: “se a gente ndo pode ir 14 fazer uma
visita?”.

Mod: (...) “Eu queria que dai
vocés colocassem aqui, como é
que é pra vocés, se ja tiveram
essa experiéncia, um enfermo ta
em fase final, certo?”

P4: “Eu ainda ndo encontrei, n6s nunca encontramos. Pelo menos eu nunca, que eu
chegasse numa casa e ela tivesse, a pessoa tivesse hum, num caso assim final que nem
cé ta falando, Zezé. N6s sempre chega a pessoa ta acamada, assim e tudo mais, mas ndo
naquele caso final. N6s somos bem recebidos né, pela pessoa ali, ela agradece a gente e
tudo, mas esse caso comigo ainda ndo aconteceu (...) Foi no hospital, N6s cabamo de
sair, ele faleceu. Foi na hora de ir embora. (...) Ai eu peguei e rezei nos pé dele e falei
pra Deus levar ele em paz, pra ele seguir em paz. Foi, aconteceu uma vez sim, mas foi
no hospital. Nds nunca enfrentamo nas casas.

Mod: (..) “Mas, na familia
vocés tem o0 contato com o
enfermo e cés tém contato com a
familia?  Vocés tém algum

P 10: (...) “Assim, eu ndo sei se &, é mais, se a tua pergunta foi assim, é, a gente néo,
ndo, num foca assim na familia, num tem esse, 0 nosso foco é mais no doente. E eu acho
também que seria um desafio pra gente. A gente nao tem assim muita, a gente conversa
com quem ta 14 sim, mas o foco mesmo €, é a pessoa assim, a familia ndo tanto” (...)
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trabalho com a familia? (...)

Mod: (...) “E, eu nio sei, eu senti
muito todo mundo que falou,
falou muito, valorizou a questdo
da visita, de levar uma palavra.
Como é que §, eu falar e escutar,
como é que, como é que é essa
coisa de escutar o paciente, 0
enfermo? Eles se colocam? E,
vocés tém algum treino assim
pra ouvir o doente? Eu queria

entender, imagina vocé
chegando na casa de um
enfermo, né? Como vocé

também, todas colocaram, né
Ah, légico, conta pra mim, como
é que é? Vocés chegam, se
apresentam?” (...).

P1: “E n6s chegamos, né? Nos apresentamos “Nds somos da pastoral, viemos fazer uma
visitinha” e a gente ouve bem mais do que a gente fala. Deixa eles falar a vontade, a
gente pergunta se ta precisando de alguma coisa? E ai, se t& medicado? Como que ele
ta? Deixa falar a vontade, a gente fala pouco. Ai pergunta se aceita a oracdo? Nos fazemo
e ndo ficamo muito tempo nfo. As vezes quando é uma pessoa mais intima, a gente
abusa um pouquinho, fica mais. Que as vezes também a visita fica fazendo questdo, fica
aquela preocupacdo “Vamo fazer um café”. Nao precisa de nada, ¢ s6 a visita, né? Entdo
é 15, 20 minutos no maximo essa visita. E a gente mais ouve do que fala. Com certeza
a gente ta ali pra ouvir. O que a gente fala é s6 perguntar o que ta precisando?” (...)

Mod: “O que ta precisando?”

P1: “E tem, tem pessoas que j& aconteceu, nem todas aqui sdo da, do meu tempo, a P8
sim. E nds, eu ja perdi, nossa, a pastoral ja perdeu. Eu acho que, eu contei outro dia,
perdeu oito pessoas que ja partiram”.

Mod: (...) “Pl, eu t06 aqui te
ouvindo e ouvindo a todas,
quando vocé se lembra de que
vocés enfrentam a perda do
enfermo, que é uma pessoa que
vocés tavam acolhendo, mas
parece que cé falou também que
ja t& enfrentando a perda de

P1: “Sim. E eu acho que sete, seis ou sete que ja partiu e elas trabalhou muito pra gente
na pastoral”.

outras companheiras da
pastoral?
Mod: “E deixa entdo eu | P11: (...) “Entdo, eu acho assim, talvez a gente ndo vai poder te, te dar uma, néo sei,

perguntar pra vocé? Fala P11”.

uma, uma amplitude do trabalho da pastoral porque a gente, como diz, o pessoal aqui é
mais novo, a gente ainda ndo passou por muita experiéncia, mas eu acho assim, a gente
tem muito o que aprender, e é muito bonito, é muito maravilhoso”. (...)

P4: “Zezé, deixa eu falar também. Eu como ministra e como pastoral da salde eu levo
comunhdo pra uma senhorinha de 90 anos, entdo ela tem dor pra todo o lado. Eu chego
14 e: “Tudo bom, dona Emilia? Como que a senhora esta?”. “Ah bem, ndo t6 nada boa,
ta doendo aqui, ta doendo ali, t& doendo néo sei na onde”. “Calma, dona Emilia, tudo
tem a sua hora, vamos rezar pra Deus nos ajudar?”. Porque ela vai melhorar a hora que
Deus levar ela, ndo tem mais assim, no meu ponto de pensar, cé entendeu? A gente reza,
eu rezo pra ela, a gente pede as oragfes, eu dou a comunhao pra ela, cé entendeu? Mas
a, a situacdo que eu vejo ali nela, ndo tem ndo tem outro remédio, cé entendeu? N&o tem
alguma op¢do, entdo eu falo pra ela que tudo vai dar certo, que ela vai melhorar, que a
hora que ela vai melhorar é a hora que Deus levar ela, no meu ponto de visédo,
entendeu?”.

Mod: (...) “Vocés ja viveram
essa experiéncia de alguém
pedir algum “O, 6 precisando
de tal remédio, t6 precisando de
fralda™?

P10: (...) “Agora, a gente ¢, por exemplo, nds tivemo uma experiéncia faz pouco tempo,
que a gente meio que se sentiu perdida, né? (...) Porque é, puseram, o, 0 doente tava
precisando de ajuda, ai nés fomos visitar e tava fazendo uma vaquinha pra fazer uma
cirurgia, 15 mil (...) E. Ai a gente falou: “Vamos ver o que que realmente a pessoa ta
precisando, né?”. E a gente assim, saiu de 14, nds recorremo a assistente social, porque
a gente ndo sabia que que podia fazer, porque na verdade ela fazia, faz o tratamento no
HC, mas ela queria ajuda pra fazer uma, uma, uma consulta particular, fazer uns exames
particular, porque ela ndo tava meio que concordando com o diagndstico. Ai ficou meio
assim, né? Ai a gente recorreu pra assistente social fazer uma visita e ver o que realmente
podia ser feito.

P11: “Eu ja aconteceu comigo, mas mais dentro da enfermagem, que eu sou auxiliar
técnica. E entdo eu oriento sempre procurar 0 CRAS, que é o, 0 setor que tem as
assistentes sociais”.

Mod: (...) “Uma hora a gente
pode conversar sobre isso, sabe?
Entdo, ai a gente pode dar umas
dicas né (..) O CRAS, (..)
porque é, a gente precisa
trabalhar com essa dimenséo do
direito também, né?”. (...)

P1:(...) “Eu vou contar mais um caso, até porque a Z. ficou internada, eu dava assisténcia
pra ela melhorar, uma loucura. Ai foi pro hospital, tudo bem cuidado, tudo melhorou,
meu telefone. Ai ela foi pra conferéncia, e quando era pra ir 14, no hc, eles ia 14 em casa
“P1, c€ num pode acompanhar a Z?”. Eu ia cinco horas, né, dona P7? De perua, naquela
época ndo era ambulancia, era uma perua”. (...)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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ApOs esse momento, de descrever 0s servicos que a PS realiza junto a PNSP e na
comunidade local de Altindpolis, e ainda, trazermos as experiéncias relatadas pelas agentes,
apresentamos o Quadro 8, contendo os significados das acBes para cada uma das participantes
da pastoral.

Nesse quadro percebemos os significados por elas construidos a partir da misséo a qual
fazem parte. Dentro dos significados encontramos: a) sentir-se valorizada por fazer uma boa
obra (Relato da P9); b) sentir-se bem porque gosta de fazer visita; as visitas possibilitaram a
mudanca do préprio estilo de vida; sensacdo de que esta servindo de algum modo (Relato da
P4); c) sentiu-se bem ao saber que o doente gostou da oracdo que ela fez por ele e € uma forma
de agradar a Deus, e ainda, significa viver o dom que Deus deu (Relato da P6); d) sentir-se
valorizada; que esta fazendo a obrigacdo do cristdo; é um trabalho gratificante; sentir-se
valorizada pelo préprio Deus e ndo pelas pessoas; e ainda, um trabalho que traz conforto (Relato
da P13).

Ainda, e) trata-se de um trabalho que une as partes humana, divina e medicamentosa e
que precisa ser intensificado; a pessoa que reza pelos doentes é a maior beneficiada por tal acéo;
a pessoa que reza pelo doente é a mais agraciada; é gratificante ser da pastoral; e ainda, dentro
da igreja é um trabalho importantissimo (Relato da P11); f) reconhecimento de que é uma
pastoral importante dentro da igreja; orgulho de fazer parte do grupo; um grupo unido; amor
pela pastoral; e ainda é bom ver o esfor¢o das agentes (lidando com calor, sol, frio e outros)
saem de suas casas para rezar pelos doentes (Relato da P1); g) outro relato de amor para com a
Pastoral (Relato da P4); e por fim, h) a agente que vai junto com a propria mée que é de outra
pastoral realizar a visita; é gratificante fazer tal acdo, assim, sente isso como uma Bencao de
Deus — essa acdo (reunir as diversas pastorais) também julgamos ser potencializador de
trabalhos futuros e abordaremos mais adiante sobre isso ao discutirmos sobre as
potencialidades. (Relato da P13).

Quadro 8 — Os significados para as agentes sobre os servigos que realizam

Pergunta: Respostas

Mod: (...) “Vocés consideram, | P9: “A gente que se sente valorizada, né? Visitando o doente, né? Eu me sinto
assim, pra vocés, o que que trouxe | valorizada, t6 fazendo uma boa obra, né? Uma caridade, eu me sinto assim”.

de bom, de importante, qual que é
a valorizacdo da comunidade, | P4: “Eu também me sinto muito bem, gosto de fazer visita, gosto mesmo. Nos
assim, como é que cés veem essa | fazemos, eu e a P1, as vezes, a P10, n6s vamos em trés, porque nés moramos perto, a
parte? E um servico valorizado? | maior parte mora aqui pra cima. Nos, eu, a P1, nés moramos perto, a P10 agora td um
Ndo é? E um servico que é | pouquinho mais longe, nés ndo tem carro, entdo quando é perto de casa a gente, as
reconhecido? N&o é? Como é que | vezes na semana, quando nds estdvamos fazendo visita, até duas vezes no dia, as
vocés veem pra vocés e pra | quartas, né P1? A gente as vezes visitava dois doentes. Entéo, pra mim, foi muito bom,
familia? pro meu estilo de vida, pra eu, eu aprendi muito, cé entendeu? Eu aprendi muito, mas
muito. Eu era uma pessoa muito assim, como que eu diria, muito rebelde, muito assim,
nervosa, essas coisas. Entdo, pra mim, foi 6timo. Depois ai, 0 padre me colocou pra
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ser ministra da eucaristia, né? Entdo, como fala, muito bom, né? Pelo menos eu vou
servir de alguma coisa”.

P6: “Também tem uma, uma familia que eu fazia visita, um senhor que também ja
veio a falecer, entdo a, a mulher sempre me encontrava na rua e falava ‘Quando vocé
vai voltar 4 pra fazer a visita, que ele, ele ta cobrando, que ele quer que vocé va fazer
a visita, porque (...)’, ela me falou assim ‘Ele gosta da sua, quando cé vai la pra fazer
as oracdo’, entéo ele me fica perguntando e falava se tinha muita gente doente, as vezes
ele tava até meio fora assim, mas ai eu falei assim, a gente faz ndo pra gente merecer,
né? E, aquilo que a pessoa &, vai falar ‘Ai, ta fazendo isso, quer se engrandecer’. N4o.
A gente pensa assim, 0 que a gente faz aqui, s6 Deus nos dé& a recompensa, né? E s6
dele que a gente espera, a gratiddo, porque se ele da esse, deu esse dom pra gente, se
a gente pode e deve fazer essas visita, as vezes a pessoa ta ali, né?”.

P13: “E como a, a P9 falou, a gente se sente valorizado. N&o que a gente quer se
vangloriar, né? Se achar que a gente é o, a tal, né? Que ta fazendo grandes coisas. A
gente ndo t4 fazendo mais do que a nossa obrigagdo. Como cristéo, né? E a gente sente
gratificante, né? Cé poder visitar um doente, um um um, uma pessoa idosa, né? Que
seja doente, é, das vez até pessoa assim que cé num vé, ela ndo ta doente fisicamente,
mas as vezes ela ta doente de espirito, das vez uma pessoa que ta, que cé percebe que
ela t& meia perturbada, cé vai conversar, cé vai fazer uma visita, cé conversa um
pouquinho, cé vé& que a pessoa se sente bem com aquela conversa. Entdo, isso ai a
gente tem que pensar assim: “serd que no mundo, o mund&o t4 me valorizando por
iss0?”, “Sera que o pessoal da igreja td me valorizando?”” Nao. A gente tem que pensar
assim: “Deus ta vendo, Deus tad me valorizando”, né? A gente tem que preocupar com
isso. “Eu t6 fazendo a vontade de Deus?”, “Eu t6 fazendo aquilo que Jesus pediu?”,
né? Entdo, se eu t0 fazendo a vontade do que ele pediu, vai em paz, fica em paz, né?”.

Mod : “Te traz conforto né?”

P13: Me traz conforto!

P11: “Pra mim, assim, o pouco tempo que eu estou aqui no grupo, o que eu
vejo é que assim que o trabalho da pastoral é vocé unir a parte humana, a parte
medicamentosa com a parte espiritual, com a parte de vocé levar a cura
através da palavra de Deus, porque, né? A funcdo assim, sei la, eu acho que o
objetivo do grupo é esse, né? E vocé unir o humano com o espiritual, com
Deus. Entéo, eu acho assim, eu acho que o nosso trabalho €, ele é muito
importante e ele precisa ser intensificado, porque com a pandemia a gente
parou com as visitas. A hora que a gente, que eu entrei, a gente tava
comegando a fazer as visitas, ia comegando a entrar na, nesse trabalho, nessa
dindmica, nessa, né? A gente realmente ia colocar tipo a m&o na massa! (...)
Eu sinto assim 0, quando a gente t& rezando um terco 4 na na igreja, €, a gente
t& rezando o tergo, né? Pros enfermos, pelas pessoas que estdo doentes, pelas
pessoas que pediu oragdo, mas a pessoa mais beneficiada com aquela oracéo
é a gente. N&o que a gente, né? Que a gente v4 la fazer isso (...). Nao, é uma,
uma, uma, uma ligacdo acho que entre o divino e o humano ali, que parece
que a gente reza o terco, cé reza praquela pessoa que ta doente, mas a sensacao
de que vocé é a mais beneficiada. Vocé é a mais agraciada. Entdo, assim, é
uma, uma coisa muito boa, é muito gratificante essa pastoral. E eu acho assim,
essa pastoral cada dia mais ela tem que tomar forca, ela tem que se unir
mesmo, porque é uma pastoral que é importantissimo, né? Dentro da igreja,
ela € importantissima”.

P1: “Ela é importantissima mesmo! E! O padre Cardoso sempre falou, que a
pastoral € muito importante e elogia muito, sabe? O padre Tiago nunca falou
pra gente essa instrugdo. O padre Cardoso sempre falava “Gente, a pastoral
da salide é uma das pastorais mais importantes que tem na igreja, é a pastoral
da saude”. E eu me sinto muito orgulhosa Zez¢, pela unido que nos temos. Ta
esse grupo aqui e ta faltando gente e a gente nunca discutiu, eu sempre falo
pra P4 as vezes tem alguma coisinha, mas fica atenta, porque se esticar o
elastico vai embora, né? Entdo, eu acho importante a pastoral, a unido, né? E
ai eu falo pra elas também “Vamo agradecer a Jesus por, por esse momento”,
porque eu moro dentro quase da igreja, € uma esquina, mas tem muitas
companheira aqui que vai de pé, sol quente, com chuva, quando poderia td em
casa dormindo, nesse munddo. Entdo eu falo, nesse momento podia td em casa
dormindo, na televisdo e ndo, vamo desfrutar esse momento aqui e fazer uma
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oracdo, pra nés mesmo e pro proximo, né? Eu acho que a pastoral é tudo, eu
amo!”

P4: Eu também amo, amo!

P13: “Entdo, eu queria falar mais uma coisinha (...) Tem a minha maezinha,
né? Que ja td com 86 anos, que é do apostolado da oracdo. Entdo, vai nois
duas, sabe? Mas tem muita coisa, tem pra fazer, pra orientar, e ela, eu ndo sei
se ela num, num escuta muito bem, tem vez que ela gosta muito também de
conversar, ai eu tento orientar ela, eu falo “Mae, vamo ficar quietinha, deixa
a pessoa falar, né? A senhora num fica falando dos dod6i da senhora também
ndo, porque sendo (...) Entdo, é, mas é muito gratificante mesmo, né? Porque
ai a gente marca né, duas, a visita né? Da pastoral da salde e da pastoral do
apostolado. E uma bengfo, louvado seja Deus”.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Por fim, somando as atividades desenvolvidas, mais diversas experiéncias vividas pelas
agentes da pastoral e os significados por elas elaborados sobre o que realizam, julgamos atender
por completo 0 nosso primeiro objetivo especifico desta pesquisa.

Como segundo objetivo especifico desta pesquisa temos a compreensao dos desafios e
das potencialidades presentes no grupo da PS. Tanto os desafios quanto as potencialidades
referem-se a possibilidades de aprimorar os servigos da pastoral.

Quando pensamos nos desafios € um meio de descobrirmos situacdes vividas pelas
agentes e tornar possivel a busca por solucGes. Quando descobrimos as potencialidades é um
modo de identificar o que pode ser explorado, também num sentido de enriquecimento dos
trabalhos.

Com relacdo aos desafios, a partir da analise de conteudo, criamos o0s seguintes topicos:
1) Desafios a partir de situacdes vividas pelos agentes de modo individual; 2) Desafios para a
Pastoral da Saude enquanto todo o grupo; e por fim; 3) Situa¢fes de Doencas na propria familia
da Agente de Pastoral. Cada um desses topicos apresentamos através dos Quadros 9, 10 e 11,
respectivamente.

No Quadro 9 sobre os desafios, a partir de experiéncias particulares, encontramos as
seguintes respostas: a) o desafio de visitar um doente e ver que pode fazer algo no lar dele (por
exemplo, um asseio), contudo, os moradores ndo o solicitam (Relato da P9); b) desafio de
adentrar nas familias, um doente recebeu a pastoral, contudo, reclamou da visita para a sua
funcionéria, e essa veio a transmitir as agentes a reclamac&o que o patréo fizera (Relato da P1);
c) outro desafio é a divisao nas familias por haver pessoas com religides diferentes (Relato da
P11); e por fim, d) o dilema em algumas situagdes ter que escolher entre visitar ou ndo uma

familia que ndo tenha solicitado, e se ndo vai visitar poder ser cobrada (Relato da P6).
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Quadro 9 — Desafios a partir de situacGes vividas pelos agentes de modo individual

Pergunta:

Respostas:

Mod: (...) “Eu que t6 querendo
conhecer o trabalho de vocés! Vocés
tdo descrevendo e acho que a hora
que a gente juntar tudo, tem uma
bela descri¢do ja, né? E ai eu, né?
Ouvindo, eu vou, a partir do que eu
ougo, que eu vou também
perguntando, né? Ah, eu fiquei
pensando aqui, qual que é o maior
desafio para as mais velhas e para as
mais novas? (...)

P9: “Olha, eu t6 visitando uma familia, que mora dois irmios, eles sdo solteiros, ja
sdo de idade, a irma ta muito doente, e eu vou la quase toda semana, converso com
ela e com ele. Ela ela ndo conversa, ela fica quieta. Entdo, eles tdo precisando assim
de uma ajuda assim 6, de asseio, de uma limpeza, e e 0 irmdo é aquele irm&o assim
muito fechado, ndo te da abertura, entdo eu ainda aconselhei pra ele ir 14 na
conferéncia, sabe? Porque a situagdo € muito precéria, muita sujeira, muita,
entendeu?” (...) Porque 14 tem banho, tem comida, tudo na hora certa, né? Como a
dona P7 trabalhou quantos anos 14. Ento, eu fico vendo assim, eu falo “meu Deus,
mas que que eu posso fazer pra esse povo?”, né? Ela ta 14 prostrada, ndo reage com
nada, ta precisando de ajuda, ele fala que néo ta precisando, mas ta. Nesse ponto,
uma orientagdo, é um asseio, € um banho, € uma coisa, mas como é que cé entra
numa casa que tem um irmdo que toma conta de tudo, como é que cé entra numa
casa assim? Ento, ta complicado!

Mod: (...) ““ H4, o desafio de adentrar
na familia?”

P1: “Sim, Entdo n6s fomos fazer a visita em duas ou trés pessoas. E nés fomos
recebidas, ai perguntamos: “se a pessoa tava precisando de alguma coisa”, ele
respondeu: “Nao! Esta tudo bem!”. Fizemos a oragdo, ficamos um pouco! Quando a
gente veio embora, ele falou para a mulher e para a empregada: “Eu ndo quero mais
receber visita dessas velhas ndo, essa incomodagdo”. Mas, como a gente ndo sabia,
a pouco tempo a mulher teve um infarto, ficou boazinha, e n6s voltamos a fazer
visita, ai ele tornou a dizer: “Mas, eu ndo acredito que essas mulheres estdo aqui me
incomodando de novo aqui em casa, eu vou jogar um balde de &4gua quente nelas”.
Ai a moga que trabalhava 14 contou para uma de nds assim, “vocés nao voltam 14
mais, porque ele ndo quer”. Nos ficamos tristes, para nos foi um desafio, pois,
estavamos levando né? Uma palavra amiga, uma palavra de carinho! Para nds, foi
um desafio muito grande!”

P11: “Ai eu acredito que nesse ponto que as meninas colocou, a familia. Porque as
familias hoje elas tdo muito divididas, Zezé. Tipo assim, dois, trés é de uma religido;
dois, trés é de outra; dois, trés é ateu; dois, trés é catdlico. Entdo, a familia t&
desestruturada, até nesse sentido da religido, a familia ta desestruturada, ndo é so, é
(...) de entendimento, mas tambhém nesse, da religido”.

P6: S6 comentando também o que elas falou, ja pra mim ja foi diferente. Na minha
rua, entdo, veio a falecer um vizinho da gente e a gente foi, foi 14, né? Tentar
conversar com a mulher, dar um suporte, né? Eu ajudei assim, pra levar ele pro
hospital, ela me pediu ajuda, que ai ele passou mal sozinho, ela tava sozinha com
ele, ela me pediu ajuda, eu e meu marido ajudou, ele foi pro hospital e ele internou
14 assim umas 10 horas, meio dia ele faleceu. E dai eles vieram, a familia veio
embora pra casa e eu fui pra conversar com a mulher, a filha dela com a méo 14 no
portéo, eu falei que queria conversar com ela, né? Vé que, a gente da um suporte pra
ela, ela falou “ndo, minha mae ndo quer, minha mae nao vai receber visita agora nao,
minha mée t& muito triste, t4 muito chorona e vocé volta outra hora”. Entéo, a gente
fica meio desconcertada, né? Se a gente vai e pum.

Mod: “Isso ¢ um desafio pra vocé?”

P6: “E um desafio. Esse pra mim é um desafio, porque a gente fica com divida, né?
As vez eu vou, ndo vou ser bem aceita, né? E se a gente ndo vai as vezes a pessoa
cobra “Uai a pastoral da saude ndo vem”, né? “Fazer uma visita, d4 um, uma forga”.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

No Quadro 10 sobre os desafios para a PS enquanto grupo, encontramos as seguintes

respostas: a) O Desafio de focar as familias (Relatos das Participantes 8 e 10; e ainda, b) o

Desafio das agentes da pastoral se unirem aos Agentes Comunitarios de Saude, a fim de

identificar mais enfermos que a PS possa também oferecer aporte (Relato da Participante 11).

Quanto ao desafio de focar as familias, conforme relato da P8, foi interessante perceber

que se trata de um desafio identificado em um outro momento (anos 80). J& com o relato da

P10, o desafio ainda é vigente e foi por ela apresentado a partir de viver a enfermidade e

falecimento do esposo, e produziu nela a sensacdo de que o doente € mais amparado que a
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familia. Este relato da P10, aparecerd novamente no Quadro 11.

Quadro 10 — Desafios para a Pastoral da Saude enquanto todo o grupo

Mod: “Vamo ouvir as outras pessoas, | P8: A gente aprende, vocé nunca sabe o suficiente, vocé vai fazer uma visita, as
guem gostaria de falar? P8, que ja ta | vezes vocé vai aprender com aquela pessoa. Eu acho que la em 75, uma vez, a
50 anos, ainda tem desafio ou ndo tem | pastoral da salde fez um desafio, além do paciente em alta, também trabalhar com
mais desafio, P8?” a familia. Mas, nem toda familia, recebe bem a gente da pastoral, ndo é verdade?
Nem toda familial Entéo, isto & um desafio que a gente tem. Eu acho! E isso ai!”

Mod: (...)M*“Cé vai falar né ?” P11: “Um outro desafio que eu acho ¢ assim, a gente fazer um, um levantamento,
ai a gente até sugeriu com o padre Tiago, s6 que por causa da pandemia a gente
néo pdde fazer. A gente ta indo trabalhar junto com o agente comunitario de saude,
por qué? O agente comunitario de saude ele tem intimidade com as familias, ele
sabe, né? De todos, de todo processo das familias, cada um tem sua area, né?
Dentro da, daquele posto de saude, vamos tipo assim falar o posto Central, 14 tem
as microdreas, cada pessoa, cada agente vai fazer a sua area. A gente fazer um
levantamento com eles, pra gente ta indo fazer as visitas, mas ai o padre Tiago
pediu pra gente segurar um pouco, por causa da pandemia, né? Entdo, a gente ainda
ndo fez esse trabalho, mas foi o que a gente propds pra ele, né P1? E ele concordou,
da gente ficar fazendo isso, trabalhar junto com os agentes”.

P10: (...) “Eu faco, deve fazer uns 4, 5 anos que eu fago parte daqui da pastoral e
ainda ndo tinha é (...) pensado nesse lado. N&o da rejeicdo, da familia, mas num
trabalho de acolhimento e eu acho que talvez fosse um desafio importante pra
pastoral, porque na, no meu trabalho com a pastoral, eu ndo vivi isso, mas eu vivi
uma experiéncia pessoal, que eu perdi meu marido e uma das coisas que eu,
quando ele tava em tratamento, que eu senti muita falta foi desse apoio pra familia,
porque quando a pessoa t& doente o foco é ele. E assim eu me senti muito perdida
porque eu ndo sabia nem como e o que falar pra ele, como que eu podia ou ndo
ajudar assim, o fisico. E eu lembro que eu, eu tive vontade de fazer um trabalho,
depois que ele morreu, na clinica que ele fazia tratamento, eu pensei “Eu gostaria
de fazer um trabalho voltado pra familia”, porque a gente se sente muito perdido,
vendo pessoa doente e cé ndo sabe o que falar, cé num sabe é (...) se océ fala. Eu,
eu me senti, entdo eu acho que isso seria um desafio pra pastoral, da gente é, assim,
respeitando a a a rejeicdo, quem ndo quiser, ndo, mas um trabalho voltado pra
familia, porque eu senti muita falta disso”.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

O Quadro 11, traz trés relatos de experiencias vividas pelas integrantes da PS quando 0s
enfermos sdo seus proprios familiares. As participantes 4 e 9, em seus relatos colocaram como
situacOes desafiadoras a presenca da doenca e a possibilidade de irritacdo quando o enfermo é
alguém da propria familia. Por sua vez, a P10, narrou a sua sensacéo ao lidar com a enfermidade
e 0 Gbito do esposo, segundo ela o seu cdnjuge foi amparado pela Igreja e ela enquanto esposa
ndo sentiu tal apoio, assim, concluiu a necessidade para a PS focar os trabalhos na familia.

Acreditamos que esses relatos foram importantes, pois, tornaram evidente o quanto que
a PS da PNSP, em suas atividades precisa abrir espaco para escutar as agentes ndo somente
sobre situacOes por elas vividas com o publico externo, contudo, vividas em suas proprias
familias. Conclui-se que, as historias pessoais de cada uma podem ser exploradas como fonte
de reflexdo e aprendizado, é oportuno que nas reunides do grupo haja um momento de escuta
com as seguintes perguntas: 1) Ha doentes nas suas proprias familias? 2) Quais os significados

que tal situacao possa ter para cada uma? 3) Quais aprendizados vocés podem trazer para toda
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Quadro 11 — Situagdes de Doencas na prépria familia da Agente de Pastoral

Pergunta:

Relatos

Mod: (...) “O desafio de adentrar na
familia?”

P10: (...) “Eu vivi uma experiéncia pessoal, que eu perdi meu marido e uma das
coisas que eu, quando ele tava em tratamento, que eu senti muita falta foi desse apoio
pra familia, porque quando a pessoa ta doente o foco é ele. E assim eu me senti muito
perdida porque eu ndo sabia nem como e o que falar pra ele, como que eu podia ou
ndo ajudar assim, o fisico. E eu lembro que eu, eu tive vontade de fazer um trabalho,
depois que ele morreu, na clinica que ele fazia tratamento, eu pensei “Eu gostaria de
fazer um trabalho voltado pra familia”, porque a gente se sente muito perdido, vendo
pessoa doente e cé ndo sabe o que falar, c& num sabe € (...) se océ fala. Eu, eu me
senti, entdo eu acho que isso seria um desafio pra pastoral, da gente é, assim,
respeitando a a a rejei¢do, quem ndo quiser, ndo, mas um trabalho voltado pra
familia, porqgue eu senti muita falta disso”.

P4: (...) “E eu td falando isso, pela minha irmé, que eu t6 com uma irma também que
ela tA com um problema muito sério no coracéo e ela mora um pouquinho longe e
eu N0 momento agora eu estou sem carro, entdo, eu vou muito pouco, muito pouco,
entdo eu telefono pra ela de duas a trés vezes por dia. Inclusive, hoje ela tA em
Ribeirdo Preto, no HC. E ai ontem ndo deu tempo de ligar pra ela, entdo hoje a hora
que eu liguei, ela falou assim ‘“N&o, ndo, a igreja ¢ levar comunhdo ¢ mais
importante”, sendo que eu ligo pra ela dia e noite. Ai ela falou que: “Ah, porque a
tua vizinha veio aqui em casa saber de mim, veio benzer, veio néo sei (...)”. Eu falei:
“Entdo, a familia da gente”, eu falei pra ela, “Nesses momento, tem hora que é os
vizinho mesmo, como eu sou pra minha vizinha aqui”’, mas em momento algum eu
abandonei ela, cé entendeu? N&o abandono, que ela teve depresséo, eu dormi com
ela muitos meses, eu vou, eu procuro ajudar, eu levei o padre Tiago, confessou, ele
levou a uncgdo dos enfermos pra ela, cé entendeu? Entdo, s6 que ela ndo compreende,
eu nao sei porqué que ela ndo compreende, eu falo assim pra ela, ela ndo entende.
N&o sei, ela sempre tem alguma coisa pra poder me atacar. E fica dificil, pra mim ta
sendo um desafio muito grande, pra mim ta sendo muito dificil eu lidar com essa
situacdo, Zezé. Eu ndo sei como resolver isso”.

Mod: “E ai eu vou aproveitar uma
situacdo que a propria P4 ta4
colocando, né? De uma vida familiar
dela, de uma experiéncia familiar.
Vocés vive uma situacdo de paciente
as vezes perguntar pra vocés: “Mas
por que que foi dar essa doenca em
mim?” Ou alguém da familia “Por
que que isso veio pra minha
familia”?

P9: (...) “A minha mae. A minha mae morou comigo 10 anos, entdo morreu 14 em
casa e, no comeco, ela me agredia achando, que eu tava ali toda hora, né?, Ela queria
tudo nas médos, entdo, ja vamos fazer. E ela ficava brava, muito brava comigo, ai
depois eu acho que ela foi acostumando com a situagdo, ela foi caindo na real, né?
Que ela tinha que ficar ali mesmo, ela ficou mais mansa, mas ¢ um desafio sim,
porque é, eles quer as coisa na hora, e quando cé vai fazer as vezes ndo quer, ai
emburra, né? Mas a gente, eu pedia muito a Deus, porque ela ficou comigo 10 anos,
mas eu ndo perdia missa, né? As vezes quando eu saia, meu marido cuidava de perto
e cuidava do meu filho. Entéo, eu tava sempre em contato com Deus, eu pedia muita
forga pro Espirito Santo, que facil, ndo é? E ela morreu la em casa, praticamente nos
meus bragos, porque ela, a hora que ela acabou, levou pro hospital, mas ja tava
morta, foi na minha casa. Mas é essas situagdes assim mesmo, a pessoa fica
revoltada, a pessoa briga com a gente, depois volta tudo normal, é assim memo. E
desafio!”

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Além, de mapear os desafios, no segundo objetivo especifico dessa pesquisa,

desejavamos identificar as potencialidades presentes no grupo, ou seja, aspectos que pudessem

estimular as atividades posteriores deste importante servico da Igreja. No ato do grupo focal,

quando a moderadora langou a questdo das potencialidades, houve apenas uma contribuicdo

que também foi vista como um desafio para o grupo, ou seja, a realizacdo de um levantamento

de pessoas doentes junto aos Agentes Comunitarios de Saude, j& citado anteriormente no

Quadro 10, também concebido como um desafio (Relato da P11).
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No entanto, a partir da fala de uma outra participante e das préprias falas da moderadora,
conseguimos enumerar outros aspectos potencializadores. Uma outra participante contou que
realiza visitas com uma pessoa de outro grupo de servico da Igreja, assim, emerge a
possibilidade de estimulo para trabalhos conjuntos entre as diversas pastorais a fim de oferecer
a assisténcia religiosa a quem necessita, relato presente no Quadro 8 sobre os significados da
missao que realizam para as agentes (Relato da P13).

Por fim, no decorrer do encontro, a moderadora fez as seguintes perguntas: VVocés tém
algum tipo de treinamento para a Escuta? (Pergunta da Moderadora presente no Quadro 7) (...)
“Voceés tém encontros formativos sobre estilos de vida saudavel?” (Cf Apéndice V) (...) “Vocés
gostariam de um encontro sobre o SUS e os direitos do paciente?” (...) (Cf Apéndice V).

Assim, havendo respostas negativas sobre as duas primeiras perguntas e uma resposta
positiva sobre a terceira pergunta, fica evidente que além do levantamento, de trabalhos
conjuntos entre pastorais, a realizagdo de encontros com esses temas (escuta, estilos de vida
saudavel, SUS e outros) podem ser potencializadores para o planejamento de agdes posteriores
por parte da Pastoral da Saude.

Sobre escutar os enfermos, a autora Lopes (2019), apresenta que num ambiente
hospitalar tal gesto configura-se num ato terapéutico. Escutar € mais que ouvir, envolve
introspeccao, siléncio, receber o que estd sendo transmitido. Ainda, significa oferecer abertura
para que o enfermo fale sobre suas angustias, temores, expectativas, aspectos psicoldgicos, sua
espiritualidade e outros. Por fim, é importante reconhecer que antes de se colocar a disposicédo
para escutar o outro, a pessoa deve escutar 0s seus préprios sofrimentos, pois, lidar com o0s
préprios sofrimentos, ajudara a lidar com o sofrimento alheio. Assim, com as consideracdes
dessa autora, um passo para treinarmos a escuta pode ser a possibilidade de no grupo da PS,
realizarmos um momento de escuta dos sofrimentos, que as proprias agentes carregam consigo.

Segundo Aires et al (2019), o estilo de vida saudavel, passa pela escolha dos alimentos,
realizacdo de atividades ocupacionais, relacionamentos sociais, pratica de exercicios e controle
do estresse. Tal estilo de vida é necessario para todo o tipo de pessoa, sobretudo, as pessoas
mais idosas. O envelhecimento é caracterizado por alteraces fisiologicas, funcionais e
mudancas no metabolismo, fazendo com que as pessoas se tornem mais vulneraveis a certos
tipos de doencas. Assim, considerando a faixa etaria das pessoas participantes da PS, na qual
somente duas delas encontram-se abaixo dos 60 anos, julgamos que é realmente necessario,
haver no grupo formagdes nessa direcao.

Quando pensamos na importancia de se discutir o SUS, na obra de Bousquat et al

(2021), encontramos que a sociedade como um todo, deve discutir sobre 0 modelo de sistema
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de saude que quer para o pais, e ndo somente, alguns especialistas. Os tempos de pandemia
inverteram uma logica, havia um movimento em favor das privatiza¢gdes e muitas criticas ao
SUS. Agora, despertou o reconhecimento da importancia de se ter um sistema universal, de
servicos de saude, pois, foi possivel perceber que salde é algo que ndo se deve ou pode comprar
e ou vender. Assim, dispor esse tema para a PS, é uma forma de colocar as voluntérias do grupo
diante de um debate atual e que interessa a todos. Enfim, é uma forma de ir ao encontro da

dimensao politico-institucional prevista pela CNBB, para a PS.

Quadro 12 — Aspectos potencializadores

Aspectos Potencializadores

1) Levantamento junto aos Agentes Comunitarios de Satde

2) Unir as diversas Pastorais da Igreja que trabalhem com enfermos

3) Organizagdo de Encontros Formativos sobre o SUS, Direitos do Cidad&o e Estilo de Vida Saudavel
4) Treinamento de Escuta dos Enfermos para as Agentes realizarem as Visitas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Nosso ultimo objetivo especifico nessa pesquisa foi tragar um paralelo entre os dados
obtidos e as trés dimensdes propostas pela CNBB sobre a identidade, misséo e trabalho da PS.
Recordamos aqui, as trés dimensdes: 1) Dimensdo Solidaria; 2) Dimensdao Comunitaria; e por
fim, 3) Dimensao Politico-Institucional. (CNBB, 2011).

Com a Dimensdo Solidaria, a CNBB, propde que o doente é alguém especial para Deus
e almeja que a PS reconheca o enfermo como alguém destinatario do Amor de Deus e que
precisa ser acolhido, cuidado e amparado pelos agentes da pastoral. (CNBB, 2011). Cremos
que a proposta dessa dimensdo esta bem arraigada nas participantes da PS da PNSP.

Quando pensamos nos resultados presentes no Quadro 8 (sobre o significado para as
participantes sobre as atividades que realizam), é perceptivel nos relatos dos participantes (P6,
P13 e P1) a referéncia a Deus e a Jesus, sobre o servico que fazem, reconhecendo que fazem
isso para servirem o Ser Divino, ajudar o enfermo € viver o dom que Deus deu a pessoa. Com
os resultados presentes no Quadro 6 (sobre as atividades realizadas pela pastoral), € perceptivel
nos relatos dos participantes (1, 10, 6, e 9), a oracdo pelo doente pedindo que Deus o proteja; a
importancia de acolher o doente, proporcionando-lhe o conforto e a oportunidade de falar, pois,
em muitos momentos aquele doente nao tem ninguém para o escutar. No relato da P11, aparece
a referéncia a um trabalho que une as partes: Divino, Humano e Medicamentosa.

Com a Dimensdo Comunitaria, a CNBB almeja que a PS organize momentos de
Educacdo para a Saude. Nessa dimenséo, a PS recebe a atribuicdo de oferecer aos participantes

e a comunidade paroquial momentos de formacéo que favorecam para a prevencdo e promocao
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da saude, por exemplo, formagcdo sobre estilos de vida saudaveis.

O que € proposto nessa dimensdo vai ao encontro com um dos aspectos
potencializadores presentes no Quadro 12, no item trés encontramos “OrganizaGao de encontros
de formacéo sobre o SUS, direitos do cidaddo e Estilo de Vida Saudavel”. Convem recordar,
que chegamos a esse item dos potencializadores, a partir de uma pergunta da moderadora do
grupo focal, sobre a realizagdo ou ndo, por parte do grupo da PS de encontros formativos sobre
modelos de vida saudavel (Cf Apéndice V).

Assim, a constatacdo de que o grupo ainda carece desses momentos formativos, torna-
0s Vviaveis e necessarios para que a PS da PNSP se aproxime da segunda dimensdo norteadora
para esse grupo de servigo da Igreja. Enfim, o anseio da CNBB para qualquer grupo de PS nas
mais diversas comunidades eclesiais, € uma caréncia ainda em sua unidade na PNSP, contudo,
em tal grupo constata-se uma abertura para realiza¢do desses momentos formativos.

Por fim, com a Dimensdo Politico-Institucional, a CNBB deseja que a PS promova a
conscientizacao dos cidaddos sobre os seus direitos e 0s seus deveres junto ao SUS e ainda, haja
0 engajamento por parte dos leigos nos Conselhos de Saude.

De igual modo com o ocorrido sobre a analise da Dimensdo Comunitaria, o que é
proposto na Dimensédo Politico-Institucional também vai ao encontro com 0 mesmo item dos
aspectos potencializadores do Quadro 12, o item que prevé “Organiza¢do de encontros de
formagdo sobre o SUS, direitos do cidadéo e Estilo de Vida Saudavel”.

Como dito acima, esse item surgiu a partir de uma indagacéo lancada pela moderadora
do grupo focal, sobre se as agentes gostariam de ter tais momentos formativos, ao responderem
afirmativamente, tais encontros vislumbram-se como necessarios para a PS presente na PNSP.
Se ha a caréncia de conhecimento das agentes nesse sentido, a0 mesmo tempo ha a esperanca
de planejar momentos de formacéo sobre o SUS e o estimulo para que os leigos participem dos
Conselhos de Saude.

Desse modo, julgamos que todos os achados em campo, seja os significados das agdes
para as agentes que as realizam, os desafios e 0s potencializadores presentes na equipe, tornam-

se aportes para o fortalecimento e crescimento da PS presente na PNSP.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O anseio pessoal de concluir um curso de P6s-Graduagdo Strictu Sensu me colocou
diante da necessidade de realizar uma pesquisa. Assim, ao ingressar neste curso de Mestrado
Profissional em Salude e Educagdo da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP, escolhi por
fazer um estudo com a Pastoral da Satde presente na Pardquia Nossa Senhora da Piedade, na
cidade de Altinépolis- SP.

Além de pesquisador, como membro e responsavel por esta equipe paroquial carregava
comigo o desejo de realizar um estudo, que permitisse conhecer mais sobre as situacdes vividas,
os desafios e aspectos potencializadores a fim de planejar atividades futuras, com vistas a
enriquecer esse trabalho pelo qual, a Igreja se insere no universo da Saude.

Ao realizar essa pesquisa, na condi¢cdo de pesquisador, eu pude sentir bem de perto o
que é a elaboracéo de um trabalho académico. Foram dois anos de muitas ligdes e aprendizados.
Entre as aulas, leituras pessoais, consulta a literatura, conversa com a orientadora e com 0s
colegas, e ainda, a realizacdo da banca de qualificacdo, fui percebendo que um estudo cientifico
se constrdi a partir de muito dialogo e reflexdo. Cada detalhe e o rigor, garantem um trabalho
CONCISo e seguro.

Ao realizar essa pesquisa, na condicdo de membro do grupo, eu pude fazer inimeras
descobertas. O grupo da PS da PNSP surgiu na década de 80, e eu tenho contato com esse grupo
a partir de 2017, assim, muitas coisas que eu desconhecia tornaram-se evidentes.

Por meio dos achados em campo, tive a oportunidade de saber sobre os trabalhos nos
primérdios da Pastoral (por exemplo, banho nos doentes, orientar as familias a procurarem o
hospital, ir de acompanhantes dos pacientes no Hospital das Clinicas em Ribeirdo Preto e
outros).

Tive a oportunidade de descobrir experiéncias que as agentes viveram (por exemplo,
encontro com doente no leito de morte, enfermo visitado e que posteriormente reclamou da
visita, pessoa de outra religido que pediu a visita, experiéncias das agentes na propria familia e
outros). Ainda, destaco minha sensacdo diante dos significados atribuidos pelas agentes sobre
0 que realizam (por exemplo, viver um dom que Deus deu, servir ndo para agradar o mundo,
um trabalho bonito que une o humano, o divino e os medicamentos, ajudar a pessoa a morrer
em paz, e outros).

Quando pensamos na histdria desta pesquisa, reconheco os seguintes aspectos que foram
facilitadores: a) A liberdade de acesso junto a Pastoral e disponibilidade das agentes em

participarem da pesquisa; b) A solicitude e acompanhamento por parte da professora



64

orientadora; c) O didlogo entre a professora orientadora e as professoras avaliadoras do
trabalho; d) A presenca na literatura de estudos sobre a PS e os aspectos metodoldgicos
necessarios para esta pesquisa €) A disponibilidade e atuacdo de uma das professoras
avaliadoras como moderadora do grupo focal; f) Os recursos suficientes para 0s custos
previstos; e por fim, g) A minha oportunidade de dedicagéo para este estudo.

Por outro lado, apresentamos 0s seguintes aspectos que em algum momento colocaram
dificuldades para a realizacéo desta pesquisa: a) A inexperiéncia do pesquisador considerando
a iniciacao cientifica; b) A dificuldade em resolver todas as pendéncias junto ao Comité de
Etica; ¢) A mudanca no objetivo geral e especificos da pesquisa a partir da Banca de
Qualificacdo (por exemplo, iamos trabalhar com a Educacdo Permanente em Salde, apds as
sugestdes dos avaliadores definimos 0s novos objetivos); d) A auséncia justificavel de 4 agentes
da pastoral da pesquisa, era nosso desejo que todas as 17 integrantes do grupo estivessem
presentes; e por fim, e) A auséncia de um debate mais amplo sobre as potencialidades da PS.

Quando pensamos no objetivo geral da pesquisa, é possivel afirmar que a pesquisa
alcancou o que era esperado inicialmente. Julgamos ter conseguido identificar e fazer uma
analise sobre os trabalhos realizados pela Pastoral da Salde e os seus significados para os
participantes deste grupo. Nas acOGes encontram-se as oragOes, visitas e ajuda material aos
doentes. Quanto aos significados, encontramos a valorizacdo que sentem aqueles que realizam
tais atividades tanto diante de Deus, quanto diante da Comunidade e diante de si mesmo.

Quando pensamos objetivos especificos da pesquisa, julgamos ter coletados materiais
satisfatorios que nos possibilitaram elencar e compreender as atividades e os seus significados
para cada agente da pastoral, mapear os desafios e apesar das dificuldades pela auséncia de
respostas sobre as potencialidades, a partir de algumas considera¢cdes do moderador do grupo e
participantes foi possivel notar possiveis campos de exploracdo a serem usados pela Pastoral.

Um levantamento junto aos Agentes Comunitarios de Saude locais para identificar os
doentes que podem ser atendidos pela PS da PNSP E unificacdo de pastorais para trabalharem
juntas em prol dos enfermos da comunidade.

Ainda quanto aos aspectos potencializadores, destaca-se, a Organizacdo de Momentos
de Formacao sobre os Direitos e os Deveres do cidadao junto ao SUS e sobre Estilo de Vidas
Saudaveis, tais encontros de formacdo atenderdo as Dimensdes Comunitaria e Politico-
Institucional propostas pela CNBB sobre a PS. Quanto a Dimens&o Solidaria acreditamos que
essa estd presente nas agentes da PS da PNSP como foi demonstrado no topico sobre os
resultados.

Por fim, julgamos que novos trabalhos cientificos podem ser feitos ndo s6 com a Pastoral
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da Salde, mas com as outras Pastorais da Igreja. Com relacdo a Pastoral da Saide, um novo
estudo poderia ser feito a partir do grupo focal realizado para essa pesquisa, no qual fosse
abordado a dinamica de grupo e 0 modo com que as informacdes foram construidas, uma vez
que, usamos o grupo focal apenas como técnica de coleta de informacGes.

Um outro estudo que poderia ser feito, refere-se a Historia da Pastoral na PNSP.
Recordamos que nos desafios, foi apresentado a necessidade de se trabalhar com a familia e
ndo s6 com o enfermo. Como visto tal desafio é antigo na histéria deste grupo, assim, uma
reconstituicdo poderia responder o que foi feito nos anos 80 quando esse desafio surgiu, ou
responder os motivos para o desafio continuar atual. Ainda, com relagdo aos aspectos
potencializadores, posteriormente novos estudos podem ser necessarios, a fim de avaliar o
guanto que tais aspectos contribuiram para o enriquecimento do grupo.

Por fim, este mesmo estudo que nos realizamos, sobre acdes e significados, poderia ser
realizado com os mais diversos grupos de PS, presentes nas comunidades paroquiais pelo
Brasil. E ainda, com as outras Pastorais da Igreja, por exemplo, que trabalham com criancas
(Pastoral da Crianca), com os presidiarios e familiares (Pastoral Carceraria), com as pessoas
idosas (Pastoral da Pessoa Idosa), com as familias em situacdes vulneraveis (Pastoral dos

Pobres), com os universitarios (Pastoral Universitaria) e tantas outras pastorais.
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APENDICES
APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo intitulado “As experiéncias narradas pelos
voluntarios da pastoral da saude: significados, desafios e potencialidades™, realizado pelo
estudante de Mestrado Profissional, Tiago Pedrozo Romancini e orientado pela Profa. Dra.
Giovanna Cabral Doricci, docente e pesquisadora da Universidade de Ribeirdo Preto. Abaixo
vocé encontra as informacdes detalhadas sobre a pesquisa e sua participagao.

Eu,

RG.:

Telefone:

Endereco:

Concordo em participar desta pesquisa, apos estar absolutamente esclarecido(a) dos

propdsitos da mesma.

1 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

A partir dessa pesquisa pretendemos levantar junto a Pastoral, como 0s agentes
descrevem a prépria atuacdo, quais sdo os desafios e as potencialidades presentes em tal grupo,
e ainda, poderemos fazer uma analise, classificando os dados obtidos a partir das trés dimensdes
referentes a atuacao da Pastoral, propostas pela Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil.

Ao final dessa pesquisa podera ser elaborado como Produto, um Relatério Técnico
destinado a Conferéncia dos Bispos referente a percepcdo por parte dos membros da Pastoral
sobre as dimensfes que norteiam a atividade dessa equipe de servico da Igreja no campo da
Saude.

2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 GERAL
Identificar e analisar as experiéncias narradas pelos Agentes da Pastoral da Saude

referentes ao préprio campo de atuacdo junto a Comunidade Local da cidade de Altinépolis —
SP.
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2.2 ESPECIFICOS

1) Compreender como os Agentes da Pastoral da Saude descrevem o préprio trabalho
voluntario que realizam junto a Igreja e Comunidade local de Altindpolis — SP.

2) ldentificar os desafios e as potencialidades apontados pelos Agentes da Pastoral a
partir das situacdes vividas no cotidiano.

3) Analisar “se” e “como” 0s Agentes da Pastoral da Satde da Pardquia Nossa Senhora
da Piedade conhecem as trés dimensdes propostas pela Conferéncia Nacional dos Bispos do

Brasil sobre a identidade do referido grupo.

3 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo sera realizado com os voluntarios da Pastoral da Saude da Paréquia
Nossa Senhora da Piedade de Altindpolis — SP. Para a realizacdo das atividades propostas
(Coleta e assinatura do TCLE e o Grupo Focal) usaremos o Saldo Paroquial da Pardquia, situado

a Rua Praca Doutor Olavo Guimardes, nimero 230, no bairro Centro da referida cidade.

4 PROCEDIMENTOS A QUE VOCE SERA SUBMETIDO

Vocé participara de uma pesquisa, direcionada aos Agentes da Pastoral da Saude. Sera
aplicada uma entrevista coletiva a partir das seguintes perguntas: Qual ou quais, desafios ou
potencialidades, presentes na atuacdo da Pastoral da Saude junto a comunidade local de
Altinopolis? Ou ainda, como vocés descrevem o préprio trabalho voluntario que realizam? Em
seguida ao anuncio de tais perguntas disparadoras, vocé estara livre para responder e conversar
com os demais conforme desejar.

A entrevista sera realizada tendo os seguintes participantes: o moderador do grupo, o
pesquisador responsavel e um auxiliar de pesquisa. A disposicéo das cadeiras no ambiente sera
organizada em circulo, o encontro tera duragdo maxima de 2 horas e terd o seu contetido gravado
em forma de audio, por meio de um gravado presente em um dispositivo mével.

Ao assinar esse termo, o participante estara sujeito aos seguintes riscos: Na realizacéo
da pesquisa ndo ha procedimentos que atinjam o seu corpo, contudo, por ser uma entrevista em
grupo, vocé podera lidar com a dificuldade de falar diante de todos, lidar com as opinifes
diversas as suas, com a exposicdo diante dos demais e sentir algum desconforto frente a essa
exposicdo. Importante ressaltar que vocé podera falar aquilo que sentir vontade, ndo sendo

obrigatorio que vocé fale durante a entrevista coletiva. Apesar dos possiveis riscos, 0S
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beneficios que o participante podera gerar sdo: a ampliagdo de conhecimento sobre 0s servigos
da Pastoral da Salde; conhecer melhor os colegas com quem atua e suas facilidades e
dificuldades na atuacédo; potencial rede de apoio mutuo a ser iniciada nessa entrevista; conhecer
mais a realidade local; e por fim, a partir dos desafios identificados, realizar a elaboracao de
subsidios para trabalhos futuros.

Caso ocorra qualquer situacdo de desconforto ou constrangimento, seguindo o que
prevé a Resolucdo 466/2012 que norteia as pesquisas envolvendo seres humanos, vocé podera
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, e serd acompanhado em sua queixa.
Providenciaremos um momento para que possa manifestar sobre a sua deciséo e ser acolhido
por profissionais capacitados a fim de prestar-lhe o amparo necessario. Ainda, a sua desisténcia
da pesquisa nao tera prejuizo algum em sua continuidade no grupo da Pastoral da Saude.

Considerando que o assunto da entrevista corresponde ao trabalho da Pastoral no dia a
dia, é possivel que surjam situacdes de desacordo ou conflituosas. Embora consideremos pouco
provavel que isso ocorra, caso surja esse tipo de situacdo, o pesquisador se responsabilizara
pela dissolucdo da mesma ou encaminhard para profissionais capacitados para este fim. A
orientadora do projeto é psicologa, mediadora de conflitos e possui ampla rede de profissionais

que podem assumir o acompanhamento durante e apds o ocorrido.

5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Como ja indicado, ndo ocorrerdo procedimentos invasivos ou potencialmente lesivos,
direcionado a vocé ou a qualquer outro individuo. No entanto, por tratar-se de informac6es
pessoais e de caréater sigiloso, o seu consentimento livre e esclarecido é necessario.

No inicio da entrevista coletiva serdo apresentadas todas as informacdes relacionadas a
participacdo. Momento em que aqueles que desejarem participar serdo convidados a ler este
documento e assina-lo. A participacéo é voluntéria, ndo havendo qualquer tipo de remunerag&o.
Caso ndo queira participar ndo havera qualquer tipo de punicao ou retaliacdo. Durante qualquer
momento, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores para solicitar informacdes sobre
a pesquisa, esclarecer dividas ou discutir algo de seu interesse.

Vocé devera receber uma cépia desse termo contendo as informagGes para contato e a
assinatura dos pesquisadores responsaveis. Para esclarecer qualquer davida referente aos
aspectos éeticos dessa pesquisa vocé podera entrar em contato com os pesquisadores por e-mail
(indicados abaixo) ou diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de

Ribeirdo Preto, localizado na Rua Costabile Romano, 2201, Ribeirania, Ribeirdo Preto-SP,
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6 OUTRAS INFORMACOES

E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta Instituicdo, respaldando-se inclusive nos
conteidos preconizados na Resolucdo 466/12, regulamentadora de pesquisas dessa ordem.
Ainda tal resolucéo, assegura a privacidade dos sujeitos; prevé que o participante receba uma
via original deste documento assinado; e por fim, foi fundamento para a elaboragdo este
documento.

Serd mantida a confidencialidade, sigilo em relacdo aos dados dos participantes e de
suas respostas a questdo indicada na entrevista coletiva. A gravacao serd armazenada em CD,
em arquivo pessoal da orientadora para garantir a seguranca dos dados. As informacdes obtidas
serdo analisadas a partir de seu contedo e também da maneira como 0s participantes
interagiram no contexto, a partir de teorias adequadas para analise qualitativa.

Os dados obtidos poderdo ser transcritos no corpo do texto, contudo, sera resguardada a
identidade dos participantes, uma vez que a transcricdo € realizada com nomes ficticios. Sera
garantido o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa. Caso
assim deseje, devera entrar em contato solicitando a informacdao. Comprometemo-nos a utilizar
os dados somente nesta pesquisa. Por fim, ndo ha despesas para a participacdo em qualquer fase
do estudo, mas também n&o ha compensagao financeira relacionada a sua participacao.

Ribeirdo Preto, / /

Assinatura do participante
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste individuo para a participacao deste estudo.

Profé Dr2 Giovanna Cabral Doricci (Pesquisadora orientadora)

Tiago Pedrozo Romancini (Pesquisador responsavel)

Universidade de Ribeiréo Preto (UNAERP)
Av. Costédbile Romano, n. 2201, Bairro Ribeirania, Ribeirdo Preto-SP
Fone: (16) 3603-6840 e 3603-6887.
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APENDICE Il - DECLARACAO DO PESQUISADOR

Eu, Tiago Pedrozo Romancini, na condi¢ao de pesquisador responsavel por este projeto,

sendo orientado pela Profa. Dra. Giovanna Cabral Doricci, DECLARO que:

o Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes;

. As informagdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizadas apenas para
atingir o objetivo previsto na pesquisa;

o Nao hé qualquer acordo restritivo a divulgagao publica dos resultados, ap6s autorizagdo
da Institui¢do onde ocorrera o estudo, bem como do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP);

o Comunicarei ao CEP da suspensdo ou do encerramento da pesquisa, caso essa condi¢ao
se configure necessaria no processo de realizacdo do estudo proposto;

o Cumprirei os termos da Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude;

o O CEP sera comunicado em caso de efeitos adversos da pesquisa;

Atenciosamente,

Profa. Dra. Giovanna Cabral Doricci — Pesquisadora Orientadora

Tiago Pedrozo Romancini — Pesquisador Responsavel

Ribeirdo Preto, 30 de setembro de 2022.



APENDICE 11l - PLANILHA DE ORCAMENTO

MATERIAIS QUANTIDADE | VALOR
Chamex Office A4 500 folhas 02 50,00
Xerox 50 50,00
Pen Drive 01 40,00
Encontro com orientador 08 800,00
Compra de Livros 08 400,00
Impresséo (cartucho) 02 140,00
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ATIVIDADES

Out
2021/
Mar
2022

Abr
2022

Mai
2022

Jun
2022

Ago
2022

Out
2022

Nov
2022

Dez
2022/
Mar
2023

Abr
2023

Mai/
Jun
2023

Elaboracdo do Projeto de
Pesquisa

Submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa com
Seres Humanos

Banca de Qualificacdo

Coleta de dados e
aplicacéo do instrumento

Analise dos dados
coletados

Elaboracéo, concluséo e
Encaminhamento de
artigos

Encontro com
orientadora
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APENDICE V — TRANSCRICAO DE AUDIO DO GRUPO FOCAL REALIZADO NO DIA
22/12/2022

Assistente de Gravacéao: Pode comecar!

Moderadora: Gente, eu tive a oportunidade de chegar e ir cumprimentando. Eu pedi pra vocés
colocarem os nomes ai né porque eu ndo sei se eu vou (...) O seu nome é a C., também né. Aqui
tema C., tem a C. Isso! Entdo, pretendo chama-las pelo nome né, mas se eu falar errado vocé
me avisa, viu gente? O meu € Zezé e (...) acho que vocés chamam o Tiago de padre né? Eu tive
a oportunidade de ta com ele na sala de aula, essas coisas. Ele explicou pra vocés né? Sobre
esse trabalho de hoje. O Tiago, ele ta fazendo um curso que é o Mestrado, é depois de se formar
que faz, que é pra ele aprender mais ainda a fazer pesquisa também. Para entrar no mestrado,
que ele chega la e vai fazer a pesquisa que o professor quer ou (...) Né? Ele chama mestrado
profissional, por que? Porgue ele quer estudar, ele quer. (...) Cada aluno quer estudar alguma
coisa que ele faz na vida do trabalho dele. Entdo, eu acabei de orientar um dentista, ele quis
trabalhar sobre, saber como que os dentistas controlam uma autoclave 14, um aparelho de
esterilizar os equipamentos do dentista, que ele falou assim: “Olha, sera que o pessoal ta
fazendo certo? Ser& que precisa de mais orientagdo?”. Entdo, nds fizemos! Saiu do trabalho
dele, que ele é fiscal da vigilancia sanitéria, ele vai nos consultdrios dentarios pra ver se ta tudo
certo e ele comecou a perceber que ele precisava investigar como que 0s dentistas tavam
fazendo a esterilizacdo do material, o controle do material, t4? Entdo, ndo € um mestrado que
eu chego 14, falo “ah, eu vou (...) querer, sei 14 né, enfim, investigar alguma coisa assim”. N&o!
Tem que ser relacionado ao trabalho e o padre né, no caso o Tiago, ele quis, ele contou muito
do trabalho da pastoral assim (...) e ele falou “ah, eu gostaria muito de trabalhar sobre a pastoral
de saude, mas nédo eu falando, eu queria quem faz o trabalho falando”. Ele tem um respeito
enorme por vocés! “Eu queria trabalhar, conversar, saber das pessoas que fazem o trabalho, o
qué que significa (...)”. Esse, esse papel que ele distribuiu pra vocés né, cés viram que ta bem
escrito né, no no papel, ele quer conhecer as experiéncias que vocés tém, identificar e analisar
essas experiéncias que vocés podem trazer pra ca né, pro grupo. Ele quer identificar como que
vocés descrevem esse trabalho, que é um trabalho voluntario, que vocés realizam junto a igreja
aqui, no caso de Altindpolis, saber se vocés tém desafios, se tém potencialidades, ne? E também
identificar, né? Como é que vocés sentem esse trabalho. Enfim, ele quer saber de vocés né! Por
isso que Tiago ndo ta aqui hoje, porque ele quer que vocés falem independente de qualquer €
(...) né, ndo precisa ser as palavras que ele quer ouvir, ele quer saber de vocés. E é muito

importante dizer que ndo tem certo e ndo tem errado. E sair do coracdo de vocés, da cabeca, da
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vivéncia de vocés o que é que vocés pensam sobre esse trabalho, como é que vocé (...). Eu vou
jogar umas perguntas ai e eu, Zezé, s6 to aqui por que? Porque ainda mais viu Assistente de
Gravacdo, quando junta 15 ou 20 mulher que nem ta aqui. N6s vamo, ndo vamo dar espaco
nenhum (...). De vez em quando a gente vai, vai poder ta falando muito, outras coisas e a gente
tem uma funcdo de puxar a conversa pra esse trabalho aqui, falar “6, vamos focalizar no trabalho
da pastoral, vamos focalizar nos desafios”. E manter o grupo muito aceso assim, né?
Conversando. Mas eu ja, so pelo que eu vi aqui, viu (...) cheguei na P10, tava ali conversando,
eu ja vi que num, acho que num vai nem precisar de mim aqui. Ta? Eu vi que o pessoal ja é
muito animado, né? Ta bom? O Assistente de Gravacao (...) vai cuidar da gravacdo. Eu quero
saber, vocés receberam esse termo aqui. 1sso é uma pesquisa muito séria, né? Por isso que 0
Tiago teve que entregar 0, a, chamar um termo, vocés estdo consentindo que ele faca essa
pesquisa. Ta tudo escrito ai, €, vai ficar uma cdpia pra voceés, ta escrito os objetivos, isso ndo
tem nenhum, é, vamo se dizer assim, o fato de participar ndo tem nenhum pagamento, por outro
lado ele também ndo queria dar despesa pra ninguém, cé entendeu? Ah (...) ndo quero né que
tenha custo pra ninguém e também ah (...) ele, t& tudo escrito ai, porque isso é uma pesquisa
muito séria, ndo € uma pesquisa que sai ah fazendo né, tem gente que fala que faz pesquisa e
num, num segue todos os rigores éticos que tem que ter, né? E ai uma das coisas a gente quer
saber se vocés autorizam mesmo a fazer a gravacdo. Tudo bem? Pode ser feita?

Narradora néo identificada: Sim.

Moderadora: Alguém tem alguma objecdo? N&o gostaria (...)?

Narradoras ndo identificadas: Nao, nao!

Moderadora: T4 todo mundo, entdo, concordando?

Narradora néo identificada: Todo mundo de acordo!

Moderadora: De acordo? Entdo, eu vou me apresentar, né? Eu sou Maria José, me chamam de
Zezé. Fiquei super feliz de voltar a Altindpolis, tive o prazer de ser recebida aqui pela P10, pela
P1 e pela P4 e depois por vocés todas e saber que eu participei da formacéo da filha da P10. A
P10 disse que a filha dela diz que foi minha aluna, a Graciana, né? Se der tempo ela vai dar
passar uma passadinha aqui. Eu tava dizendo que ontem eu fui no hospital levar minha irmé e
ai eu tava de mascara né, no hospital, fui levar minha irma, que faz um tratamento. Ai eu
cheguei, depois que o médico atendeu, e falei: “Olha, esse, a pasta do paciente, eu entrego pra
vocé ou vocé vai, tem que ir a algum outro lugar?” Ela falou: “Nao, vai ali”. Dali um pouco ela
foi atrds de mim e falou assim: “A voz da senhora ta na minha cabeca, parece que ¢ uma voz
que eu conhego”. Ai eu virei e falei: “E? Eu sou enfermeira”. Ai ela falou “A senhora faz

questdo de tirar a mascara?”. Ai eu tirei a mascara, né?. “Ah, é a Zez¢é Bistafa”. Ai hoje eu
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chego aqui, a P10: “Ah, minha filha também foi tua aluna, né?”. Entdo, ¢ muito gostoso, né?
Eu me aposentei, viu P10? Aposentei em 2013, ai eu fui 14 pra Unaerp em 2017. Onde eu
conheci o Tiago, que né ele tem algumas disciplinas que eu dou, ele fez, e ai ele ta fazendo o
projeto, quem orienta ele € uma outra professora, ne? E e ele precisava fazer uma, a coleta de
dados, as informagdes que ele queria conversar com vocés. Nao, ndo convinha ele mesmo fazer,
porque ele ¢ parte envolvida, entdo podia falar: “Ah, a Cidinha queria falar alguma coisa 14,
mas ela segurou porque o Tiago tava presente”.

P9: Porque ele ta escutando, ne?

Moderadora: Entdo, a gente sempre faz assim. A pesquisa que eu fiz, tinha que ir no posto
com os meus alunos, eu nao pude participar. E € melhor para as pessoas ndo ter nenhum
constrangimento! E, entdo por isso que ele ndo ta aqui hoje, faz parte dessa, né? E eu me ofereci
pra vir, que eu, ndo que eu saiba, mas um pouquinho de experiéncia de, de fazer esse trabalho
de grupo aqui, de, chama grupo focal, focal porque a gente foca num assunto. As vezes a gente
ta querendo falar de outro assunto, né? E n6s mulheres somos danada, né? Pra conversar.

P11: E, sai um monte de assunto.

Moderadora: Entdo, eu, né, a gente foca: “Oh, vamo falar aqui” (...). E ai antes da gente
comecar mesmo, eu queria saber do cés, eu conheci, fiquei sabendo que tem a P8, a mais
novinha de todas nés, né? A mais novinha, s6 tem 9 anos de idade, né P8?

P8: Eu n&o entendi bem.

Moderadora: A senhora so tem 9 anos, né P8?

P11: SO nove anos. (Risos).

Moderadora: Ai, ai. Acho que se fechar ali vai ficar muito calor.

P10: Tem o ventilador aqui, quer acender?

Moderadora: Mas eu acho que fica ruim, pela experiéncia que eu tenho, o som do gravador
fica super ruim.

P10: E, faz barulho.

Moderadora: O, tudo que nds falarmos aqui P8 vai ficar aqui, ndo saira daqui, ta certo? E a
gente também pede pra que ninguém comente, porque as vezes cé vai falar alguma coisa, né?
E, fora do assunto, tem gente que pega um pedaco da conversa pra falar e essa, essa, esse pedago
as vezes pode, saiu essa conversa em funcdo de outras conversas que a gente vinha fazendo. E
se eu ndo, ndo, soltar né, as vezes vocé fala “Ah, fulana falou isso” né? Mas falou isso diante
do que ta sendo conversado, né? E as vezes pode dar uma interpretacdo errada. Entdo, a gente
pediria pra que (...)

P6: Muda uma palavra (...)
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Moderadora: E, muda uma palavra ja né, pode dar outra interpretacdo. Ento a gente pediria
pra vocés ndo comentarem, chama se quiser “O, hoje teve um grupo, que a gente falou da
pastoral”, mas nao precisa falar mais nada do que isso, t4? Pra gente fazer isso, né? E (...) eu
ndo sei ai, a, a P9, cé quer perguntar alguma coisa? Queria falar alguma coisa, P9? Antes da
gente comegar?

P9: Ah, perguntar assim, por exemplo, eu ndo tenho assim muita experiéncia assim de lidar
com pessoa doente, né?

Moderadora: Certo.

P9: Porque, maioria das vezes a gente vai pra pessoa idosa e doente, né? E, no caso, de ter que
orientar alguma coisa?

Moderadora: Entdo deixa eu te falar, nds, uma das perguntas que n6s vamos fazer é pra vocés
comegarem a conversar, ¢ pra falar “Como € que cé fala (...), como (...)”. Bem assim, 6: “Qual
que é o trabalho que vocé desenvolve?”. “Como € que € o trabalho?”. Se alguém chegar aqui e
falar, né? Vamos supor que o Assistente de Gravacdo ndo conhece nada da pastoral, mas ele
veio aqui e perguntou: “Qual que ¢ o trabalho que ¢ feito na pastoral?”. Entdo, € o que eu falei,
ndo tem certo e nao tem errado, € pra 6: “Eu fago isso (...)”. E por que que nos fazemos isso em
grupo? Porque podia fazer a entrevista aqui com a P6, no outro dia marcava com a P10, no
outro dia marcava com a P11, mas por que que a gente faz em grupo? Justamente por isso,
porque as vezes eu posso ta esquecendo alguma coisa da, da P12 falar, outra pessoa vai dizer:
“Eu também faco isso”, “Eu também facgo isso”. Entdo, as vezes eu acrescento, eu falo “0, eu
faco tudo que a P2 faz, mas eu também tive a experiéncia de fazer isso”, ou entdo, “Eu sou mais
nova, né, no grupo, eu ainda ndo tenho toda essa experiéncia, mas eu ja fiz isso isso, isso e
iss0”. Entdo, ndo tem problema, viu? Agora, o cuidado, depois se cé€ quiser conversar, “Olha,
as vezes eu fico em duvida se eu devo fazer isso ou nao fazer isso”, do cuidado, ai a gente pode
conversar, mas ndo ¢ o principal, falar assim: “Eu orientei certo, o paciente?”, “Eu orientei (...)
fiz o cuidado certo?”. N#o, ndo é esse. E pra vocés falar o que é que vocés fazem, ta? Entio,
nédo tem problema, viu? Foi bom vocé ter dito isso P9, porque as vezes podia achar que a gente
tava querendo saber muito se tava certo o que cé fez, o que tava errado, ou as vezes, né? Pode
ser que o que a P9 respondeu seja um desafio, que tem hora que vocés tdo diante de uma situacao
que vocés ndo sabem o que (...)

P9: Resolver.

Moderadora: Como resolver. 1sso pode ser um desafio, ndo tem problema, td bom? Porque eu
também como enfermeira, tem hora que eu pego situagdes que eu também eu falo “Nossa, meu

Deus, que que noés vamo (...)”. Ninguém sabe tudo, né P1? N&o, gracas a Deus, né? E, a gente
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sempre vai aprender, né? E. Entfo, ai eu vou perguntar. P5, vocé quer colocar alguma coisa ou
depois na hora do, do trabalho vocé vai colocar?

P5: N3o. E que eu acho assim, nosso trabalho é em equipe, né? Ent&o a gente sai, faz as visitas
(...).

Moderadora: Ah, entdo na hora que, que vocé for falar do trabalho, ai cé faz essa parte. Eu
queria assim, desse trabalho que nds vamos conversar aqui agora, em grupo, ou saber alguma
coisa de mim, ou da pesquisa, cé queria perguntar alguma coisa? Nao? Ta. Entdo, isso que cé
tava falando pode ser uma das suas respostas. Ah, a P5 tem alguma coisa que queira perguntar
aqui agora, o0 que a gente combinou (...).

P5: Néo. Eu entrei faz pouco tempo, né? Mas eu td gostando assim da equipe, muito boa
também, t6 gostando muito. Faz uns dois anos?

Narradora néo identificada: Acho que faz.

P5: E, depois eu entrei, logo veio a pandemia, né?

Moderadora: Mas do que que n6s vamo falar sobre a pesquisa, 0 que que € a pesquisa, iSO
aqui, ta tranquilo?

P5: Ah, ta tranquilo.

Moderadora: E a P3? Da pra(...).

P3: Também.

Moderadora: Tem algum esclarecimento, dona P2?

P2: N&o. Tudo tranquilo.

Moderadora: Ta podendo, né? E oh, pbe na cabeca, ndo tem certo e ndo tem errado, cada um
vai falar aquilo que pensa, como faz, ndo tem problema nenhum! E a dona P12?

P12: Tudo bem.

Moderadora: Ta? Ta tranquilo. Ah (...) P11?

P11: Nao, tranquilo.

Moderadora: Tranquilo pra comecar. P8, quer me perguntar alguma coisa? Podemo depois
(...). Ta. Conforme a gente for conversando, ta? E a P7?

P7: Pra mim t& tudo bem!

Moderadora: Ta tranquilo? Ta bom!

P7: Eu quero prestar bem atencao hoje!

Moderadora: Ah, ndo. Eu vou falar menos de tudo.

P7: Aprender! (Risos)

Moderadora: E a P1?

P7: Aprender, nds queremos aprender, né?
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Moderadora: Mas hoje eu ndo venho pra dar aula ndo, viu P7? Eu venho mais pra fazer essa
parte de saber o que que vocés fazem, o que que vocés pensam. Como a, a P9 falou, cé acha
que tem desafio que vocés enfrentam? VVocés acham que esse trabalho tem alguma coisa que €
pra vocés? Que tem ajudado vocés? Que tem ajudado as pessoas? Entdo, hoje eu vou mais
perguntar, hoje eu vou (...) td¢ bom? Tranquilo?

P1: Eu acho, tem muita coisa. A gente sabe um pouquinho, mas tem muita coisa pra aprender.
P7: Verdade.

Moderadora: Mas as vezes de ouvir 0 outro a gente aprende.

[Falas incompreensiveis de varias narradoras]

Moderadora: Que tem bastante prazer em trabalhar.

P1: Demais, demais.

Moderadora: P4 também? A P10?

P10: Tudo certo.

Moderadora: O Tiago! O, o Assistente de Gravacao, se VOCé precisar as vezes mexer, cé sO
me avisa?! Ele vai cuidar dos equipamentos, ta bom? Entdo, e ai ele vé ai, cé ele levantar é
porque ele talvez tenha que mexer ai. Gente, eu té aqui com meu celular e todos nos temos hoje,
esse daqui ndo desgruda mais de nds, né? Eu queria pedir se é possivel deixar no silencioso,
porque se comecar a tocar, né? A gente, eu também t6 fazendo isso também. Eu falei, achei,
ainda bem, que a gente tem hora que a gente fica tdo dependente disso aqui né?

Narradora ndo identificada: E (...).

Moderadora: Nossa senhora. Olha, eu vou deixar no silencioso e mesmo que togue eu néo vou
atender.

P4: Oh Zezé, eu nem carrego.

Moderadora: E? Que bom.

P4: Ndo bem, ndo gosto de pegar celular ndo!

Moderadora: Nossa senhora, que bom!

P4: Eu tenho, mas ndo carrego.

Moderadora: Ai que bom, porque eu ja virei, ja fiquei viciada nisso.

P9: Eu também largo 1& em casa. Ai meu filho fala “pra que que cé€ comprou celular, mae?”
Mas, tem hora que faz falta!

Moderadora: E, tem hora que faz falta!

[Falas incompreensiveis de varias narradoras].

Moderadora: Entdo, é mais porque ai a gente concentra aqui, ta certo? Eu queria contar, eu vi

muitas de vocés, prepararam um café, prepararam um, um biscoitinho, né?! Eu ndo sei Se VOCcés
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combinaram de fazer um intervalo ou se comem no final?

P10: Acho que no final.

Moderadora: Pode ser no final?

P10: Pode.

Moderadora: Aqui tem sanitario?

Narradoras ndo identificadas: Tem! Tem!

Moderadora: Entdo, se alguém precisar ir, s6 da uma: “O, sanitario”, td bom, gente? Ta? Entio,
eu vou comecar 0 grupo, quero agradecer muito e muito de vocés estarem aqui, depois que 0
Tiago fizer todo o trabalho, com certeza ele vai apresentar aqui, ta certo? Pra vocés! A ideia é
que ele remeta &8 CNBB também, encaminhe, ta certo? Ento, esse trabalho s6 vai ser possivel
porque vocés toparam, porque voceés tdo aqui, td? Entdo, eu queria agradecer de coracdo cada
uma de vocés, em nome do Tiago, do padre Tiago, também, ta?

P9: Se for pra ajudar ele, a gente faz com muito amor!

Moderadora: E, realmente né? E um trabalho que ele faz, que ele conta com vocés. Ento, ele
quis pra identificar. E ai a gente gostaria muito de perguntar pra vocés um pouquinho sobre
isso, né? Se alguém, como é que vocés descrevem? E ai eu s6 queria com, pra mim, porque
sendo a hora de transcrever aqui, quem for transcrever aqui vai ficar doido, né? VVamos supor
que a, a P7 vai comegar a falar. Entdo, se alguém lembrar alguma coisa que fala “Ali, vontade
de falar”, espera ela terminar, porque se todo mundo falar junto, a gravagao (...).

P7: Ai é, é verdade.

Moderadora: Ta bom? Entdo pra gente tentar. Ndo tem sequéncia, quem gostaria de falar?
Bem nesse sentido, se alguém chegasse aqui e perguntasse pra vocés “Olha, eu ndo conhego 0
trabalho da pastoral da saude”. Eu conheco, viu gente? L4 em Ribeirdo eu trabalhei muito com
a pastoral. Mas, vamos supor gue o Assistente de Gravacao ndo conhece e ele vai querer saber.
Entdo, ele queria falar, como que, vocés podem descrever pra mim o que, qual que € o trabalho
da pastoral da satide? E essa a pergunta. E ai vocés fiquem & vontade, quem quiser comegar.
P1: O nosso trabalho tem que fazer visita com os doentes, né? Levando sempre uma palavra de
carinho e de apoio! Fazemos a visita, principalmente perguntando se precisa de alguma coisa.
Fazemos as nossas oragdes junto com eles e seguimos para o proximo encontro, fazendo as
visitas, né? E nosso trabalho também nds rezamos o terco, rezava no hospital, por causa da
pandemia nos paramos. E terminava o terco, também a gente ia nos quartos fazer visita, dd uma
palavrinha né? E hoje reza o tergo na igreja, todas terca-feira, que as terca-feira é indicado né,
a fazer oracbes pelos enfermos né, pelos doentes, € rezar pelos doentes. E dedicado as tercas-

feiras. A gente reza o ter¢o, muita gente pede as nossas oracées, nds colocamo e ali no momento
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todas as pessoas que a gente sabe que ta acamado, a gente coloca em orac¢do. Fazemos o, 0
evangelho, 1é o evangelho, a que sabe mais um pouquinho da uma explica¢dozinha do
evangelho e terminamos a nossa, a oragdo, isso € toda terca. Nao tem tanta visita, porque agora
deu de voltar um pouquinho a pandemia, né? Entéo, a gente corria, mas sempre que da a gente
vai. Tem pessoas que falam: “eu ndo tenho companhia para ir a missa e nem visita”, e o padre
conseguiu sé uma missa, porque ele que tava nos ajudando a celebrar, ele ia ver se conseguia
pelo menos uma vez no més, a missa na casa de uma pessoa acamada, ou doente ali em meio a
outros doentes ali de volta e celebrou. A gente conseguiu uma, ai a segunda a mée dele tava
enferma e ele precisou acompanhar ela, ai n6s fizemos, a P4 é ministro da da Eucaristia, levou
a Eucaristia, nds rezamos um terco, fez o evangelho, explicou tudo, perguntou se tinha alguma
duvida e levou a eucaristia pra eles e eles ficaram felizes. Acho que no momento tém mais de
30, 20 pessoas que querem que o padre va celebrar a missa na casa de todas, idosas ou doentes.
E um trabalho, pra nos, gratificante demais. S0 isso.

Moderadora: Alguém gostaria de acrescentar mais alguma coisa? Porque a P1 t& trazendo né,
um panorama, mas nisso ndo impede das outras pessoas tarem falando “Olha, também faco
isso”. Pode mais gente ta falando como € que cé descreveria esse trabalho seu.

P10: A Unica coisa que eu queria acrescentar é que uma vez por ano, no final do ano também,
a gente organiza a missa dos doentes. O padre Tiago celebra a missa, que foi ontem, para os
enfermos e idosos. E, é a pastoral que organiza essa missa tudo! A gente é, antigamente fazia
um café de confraternizacdo, mas por causa da covid a gente ndo ta fazendo, a gente sé
distribuiu um panetone pra quem participa da missa. Mas, em resumo, é o que a P1 falou
mesmo, € oracdo e, assim, um, um acolhimento. E assim, se chega pra gente também alguem
que precisa dum dum medicamento, duma fralda, duma ajuda, uma cesta bésica, a gente
também procura. E, a gente faz uma visita pra ver o que que realmente a pessoa precisa e, na
medida do possivel, a gente também tenta ajudar, nesse sentido!

Moderadora: Essa ala de ca falou e essa ala de ca? (risos).

P6: E, as visitas que a gente faz também, né? E muito gratificante, porque a gente vai sentindo
que a gente sabe que a nossa comunidade tem muita gente doente, tem muita gente acamada,
muita gente que era da igreja, que ja ndo guenta mais ir na igreja, que estdo acamado. Entdo, a
gente procura esse lado, fazer a visita, € (...) levando um pouco de conforto pra eles, né? E (...)
aqueles que podem ir na igreja pra tomar a comunhdo tudo bem, se nédo, as vezes a gente
encaminha né, pra, pro padre e dai eles pede pro ministro ir até a casa da pessoa, né? Aqui na
Cecap mesmo tem um senhorzinho que ele vinha muito na missa, depois ele ficou doente, ndo

aguentava mais. Entdo, hoje a eucaristia vai na casa dele, né? Entéo, a gente, é gratificante
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muito isso, a gente poder ajudar um pouquinho aquela pessoa que ta, as vezes ali, esperando
né? Um conforto, uma palavra amiga, um, uma oracdo. Entdo, esse é o nosso trabalho e é muito
bom!

P9: E isso mesmo, é, é a visita, né? E, procurar ajudar na medida do possivel, né? Porque as
vezes a pessoa ta precisando de fralda mesmo, remédio. E ai muitas vezes a comunidade ajuda,
né? A, o pessoal e, as vezes, até a gente mesmo leva assim, né? Assim, as vezes por conta do
carro. Mas &, é muito importante sim essas visitas e procurar saber 0 que que ta acontecendo,
né? Eu levo a comunhdo também, que eu sou ministra igual a P4. E a gente chega em muitos
lugares que realmente ta precisando dessa visita, dessa palavra amiga, de ajuda, né? Entdo, o
que nos fazemos € isso ai, nGs estamos aqui para aprender mais, descobrir mais o que que a
gente pode fazer.

Moderadora: Eu tive muita percepcao de que vocés tavam falando de alguém que ta precisando
de uma ajuda, né? De levar uma palavra, de acolher, de, até outras necessidades. E a familia,
como é que é pra voceés, né? No trabalho da pastoral? Porque tem o enfermo, mas esse enfermo,
né? Como a, a P1 colocou, antigamente cés iam no hospital, né? E agora, por conta da pandemia,
né? Entdo, no hospital, vocés tém o contato mais com o enfermo. Mas, na familia vocés tem o
contato com o enfermo e cés tém contato com a familia? Vocés tém algum trabalho com a
familia?

P1: Com a familia desse enfermo?

Moderadora: E.

P1: N&o. Quando vai nas casas as vezes sempre tem alguém da familia. A gente tem contato
sim. No hospital, geralmente, tem sempre um acompanhante, da familia. A gente pergunta, né?
Chega e pergunta: “Nos somos da pastoral, aceita nos fazer uma visitinha, aceita a nossa
oracdo?” Tem vezes que ja aconteceu de falar que ndo sou catdlico! A gente pergunta: “Olha,
nds somos da pastoral...”. NOs ja recebemos o ndo também, ndo, uma s6 vez. E ai, a gente fala
“Que a paz fica contigo” e que Jesus proteja a pessoa. Da seguimento pra outro quarto.
Moderadora: Essa experiéncia que que ndo aceita o trabalho, que a P1 colocou, alguém mais
ja teve? Essa experiéncia de ofertar e a pessoa ndo aceitar porque € de outra religido?

P5: Nao! Ontem na missa, até eu conhego ela, ela participava muito do grupo de oracéo, ai € o
tio do marido t4 acamado, ai ela perguntou: “se a gente nao pode ir 14 fazer uma visita?”. Ai
minha irma conhece a filha dela, eu vou perguntar o endereco certinho, né? Mas isso ai [as
visitas] vai parar no natal? Ou vai continuar?

P1: No hospital?

P5: Assim, ndo, eu t6 falando se depois do Natal, vai passar o Natal, Ano Novo (...)
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P1: Isso!

P5: Vai continuar, ou vai parar?

P1: E, a gente comeca em fevereiro.

P5: Ah ta. Ai eu falo pra ela, ela falou assim que quer que vai na casa dela fazer uma visita.
P13: A gente assim ndo precisa parar, né? Acho que a gente pode continuar fazendo visita, a
nossa visita € sempre importante, né? Na casa, ainda mais agora né que ¢ um tempo téo forte,
né? O Natal, né? Dessa esperanca de um Ano Novo mais, mais (...). Abengoado sempre €, né?
Alguma mudanca pra melhor, né? Entéo, a gente procurar visitar né, principalmente os idosos
que muitas vezes fica muito abandonado, né? Quantos idosos mora sozinho e as vezes até a
propria familia ndo vai fazer uma visita, muitas vezes mora sozinho e ndo tem com quem
conversar. Entdo, quando a gente faz uma visita, uma palavrinha que a gente da, eles ficam na
maior, a maior felicidade, né?

Moderadora: Felicidade é saide também, né Cidinha?

P13: Com certeza.

P10: Assim, eu ndo sei se €, é mais, se a tua pergunta foi assim, é, a gente ndo, ndao, num foca
assim na familia, num tem esse, 0 nosso foco é mais no doente. E eu acho também que seria um
desafio pra gente. A gente ndo tem assim muita, a gente conversa com quem té la sim, mas o
foco mesmo ¢€, é a pessoa assim, a familia ndo tanto (...).

Moderadora: Talvez P10, eu vou fazer um exemplo, porque muitas vezes vocé pode estar na
casa de um enfermo e eu queria que dai vocés colocassem aqui como € que € pra Vocés, se ja
tiveram essa experiéncia e como é que €. E esse enfermo ta em fase final, certo? E, seja mae,
seja marido, seja um irméo, se for um filho ent&o, acho que a mae, deve ser muito, ele sofre
muito, né? Entdo eu queria, se vocés ja enfrentaram essa situacéo, de ter um enfermo que esta
ah (...) ja desenganado, j4, ja perdeu as esperancas de se curar, €, portanto, ta esperando, vai,
sabe-se que vai chegar a morte, né? Mas, de uma forma mais evidente do que, porque qualquer
um de nés podemo morrer a qualquer hora, né? Mas as vezes, aquele doente fala “Olha, o
médico ja desenganou, ja ndo tem mais jeito, eu quero ir pra casa”’, porque ele né, ele vai esperar
a morte em casa. E ai, como é que € pra vocés? Se vocés lidam com isso ou ndo lidaram. E se
lida, quais sdo os desafios, o que que faz? E lidar com a familia né, porque quando o paciente
t4 assim, a familia também fica, né? Meio mexida. N&o sei se cés tém essa experiéncia?

P4: Eu ainda ndo encontrei, n6s nunca encontramos. Pelo menos eu nunca, que eu chegasse
numa casa e ela tivesse, a pessoa tivesse num, num caso assim final que nem cé ta falando,
Zezé. Nos sempre chega a pessoa ta acamada, assim e tudo mais, mas nao naquele caso final.

NOs somos bem recebidos ne, pela pessoa ali, ela agradece a gente e tudo, mas esse caso comigo
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ainda néo aconteceu.

P1: Teve um senhor no hospital? VVocé tava também?

P4: E, foi no hospital, é.

P4: Foi no hospital.

P4: Verdade! Nos cabamo de sair, ele faleceu. Foi na hora de ir embora. Foi sim! Verdade,
agora ela lembrou. Ai eu peguei e rezei nos pé dele e falei pra Deus levar ele em paz, pra ele
seguir em paz. Foi, aconteceu uma vez sim, mas foi no hospital. N6s nunca enfrentamo nas
casas.

Moderadora: P8 quer falar alguma coisa?

P8: Eu, quando comecei, era bem mais dificil do que agora.

Moderadora: Sim.

P8: Comecava, era a visita da manhd, a gente tinha que ajudar as vezes dar banho no paciente
e, quando eu comecei, até que foi melhorando a situacdo. Foi uma época muito dificil, que
exigia muito de quem estava na pastoral. Eu enfrentei essa época. Entdo, foi uma época dificil.
As pessoas também ndo dava oportunidade pra vocé fazer, era muito fechado, entéo pra vocé
chegar e falar pra aquelas pessoas “N&o podemos cuidar aqui, precisamos levar pro hospital”.
Ent&o, isso tudo era muito dificil, muito dificil. Mas depois foi melhorando, foi ficando mais
facil. A gente teve muita ajuda, quando comegamos, do padre que estava aqui. Ajudou muito e
as pessoas passou a aceitar mais, ai ficou mais fécil pra turma que veio vindo, né? Mas gracas
a Deus ta tudo caminhando e vencido.

Moderadora: P8, a senhora, a senhora coloca que era muito mais dificil, que hoje t& um pouco
mais facil, né? E a senhora acha que, o que que facilitou esse trabalho? A senhora identifica? O
que que fez com que ficasse mais facil? Que as pessoas aceitassem mais? Que a hora que isso
sugere de levar pro hospital, aceita?

P8: E, hoje é mais fécil.

Moderadora: E?

P8: As pessoas, eu acho que participam mais e ndo sao tdo, vamos falar a palavra certa? Nao
sdo tdo ignorantes, quando era na época que eu comecei.

Moderadora: E a senhora lembra a época que a senhora comecou? A senhora tinha quantos
anos?

P8: Eu tinha 50.

Moderadora: 50 anos.

P8: Agora eu td com noventa. E cinquenta anos!

[risos de varias narradoras]
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P8: Era bem dificil. A gente foi devagarinho, n6s éramos em trés. Depois que foi aumentado, a
P1 lembra muito dessa época. Entdo, naquela época era mais dificil, mas vencemos também,
né?

Moderadora: Tem que ser persistente né, P8? E ter esperanca. E ai? A P12, a P11, P2, a P3,
tem alguma experiéncia de ter lidado com o paciente em fase final?

P3: Eu, antes de entrar na pastoral, que faz pouco tempo que eu td aqui.

Moderadora: Ta.

P3: Eu tive com meu irmao.

Moderadora: Ah ta.

P3: Céancer e no ultimo dia dele de vida, eu estava com ele no hospital.

Moderadora: Que ¢é bastante dificil!

P3: Entdo, ai minha, minha cunhada € evangélica, meu irmdo também era e eu e meu sobrinho,
que é filho dele, ndo. Entdo, ndo € fécil essa experiéncia pra gente, né?

Moderadora: Mas na pastoral, no seu trabalho agora da pastoral vocé ndo enfrentou? VVocé ja
tem uma experiéncia pessoal?

P3: Pessoal.

Moderadora: E, né?

P3: E eu sou assim, né P6? Eu era, né? Que agora ja, ja morreram, meus velhinhos 1a da rua, ja
ajuntaram. Entdo, eu sempre tava, mesmo fora da pastoral, eu tava sempre ali junto. E o Gltimo
foi um senhor que morreu com covid, que ele estava sozinho ja em casa, ficava, ficou um ano
sozinho, e eu tava ali sempre com ele. E a hora que ele caiu, o filho dele chegou ele tava caido,
pos ele na cama, eu ainda falei “Leva pro hospital”, ele me falou “Ah, depois a gente leva”. No
outro dia, veio a noticia que ele tinha falecido. Eu fui I, eu ainda vi ele na cama, falei (...).
Moderadora: E esse, esse trabalho cé fazia pela pastoral?

P3: Ndo. Eu num tava na pastoral ainda. Eu tava, fazia muitos anos que eu ndo trabalhava la
nas coisa da igreja.

Moderadora: Certo. Ai cé (...).

P3: Tudo assim. Mas la na pastoral ndo, a pastoral t& bem assim mesmo, t4 bem diferente, né?
Ah, a gente faz visita.

Moderadora: E, eu ndo sei, eu senti muito todo mundo que falou, falou muito, valorizou a
questdo da visita, de levar uma palavra. Como é que €, eu falar e escutar, como é que, como &
que é essa coisa de escutar o paciente, 0 enfermo? Eles se colocam? E, vocés tém algum treino
assim pra ouvir o (...). Eu queria entender, imagina vocé chegando na casa de um enfermo, né?

Como vocé também, todas colocaram, né? Ah, logico, conta pra mim, como é que é? VVocés
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chegam, se apresentam? E (...).

P1: E nés chegamos, né? Nos apresentamos “Nos somos da pastoral, viemos fazer uma
visitinha” e a gente ouve bem mais do que a gente fala. Deixa eles falar a vontade, a gente
pergunta se ta precisando de alguma coisa? E ai, se ta medicado? Como que ele ta? Deixa falar
a vontade, a gente fala pouco. Ai pergunta se aceita a oragcdo? Nos fazemo e ndo ficamo muito
tempo ndo. As vezes quando é uma pessoa mais intima, a gente abusa um pouquinho, fica mais.
Que as vezes também a visita fica fazendo questéo, fica aquela preocupagao “Vamo fazer um
café”. Nao precisa de nada, ¢ sO a visita, né¢? Entao ¢ 15, 20 minutos no méximo essa visita. E
a gente mais ouve do que fala. Com certeza a gente ta ali pra ouvir. O que a gente fala € s6
perguntar o que ta precisando?

Moderadora: O que ta precisando?

P1: E tem, tem pessoas que ja aconteceu, nem todas aqui sdo da, do meu tempo, a P8 sim. E
nos, eu ja perdi, nossa, a pastoral ja perdeu. Eu acho que, eu contei outro dia, perdeu oito pessoas
que ja partiram.

Moderadora: Do proprio grupo aqui?

P1: Do préprio grupo. Que essas aqui sdo todas novas quase, Zeze.

P4: Maioria ta vindo!

P1: E, sdo todas, num era assim 0 nosso grupo, né P8? A dona P7 mais um pouquinho, mais
outras entdo. E as outras j, ja foram.

Moderadora: Ja se despediram.

P1: Era uma pastoral muito boa também. Essa turma né, que é da pastoral ela é muito boa. E
aquela histéria que P8 falou, era que existia mais dificuldade, hoje a gente ja aprendeu mais,
né? A gente ja aprendeu mais e ainda tem muito que aprender! Porque visitar um doente néo é
chegar e mexer em qualquer outro assunto, de novela, de qualgquer conversa que acontece. Vai
visitar um doente € bem diferente né? N&o pode falar qualquer coisa!

Moderadora: P1, eu td aqui te ouvindo e ouvindo a todas, quando vocé se lembra de que voceés
enfrentam a perda do enfermo, que € uma pessoa que vocés tavam acolhendo, mas parece que
cé falou também que ja ta enfrentando a perda de outras companheiras da pastoral?

P1: Sim. E eu acho que sete, seis ou sete que ja partiu e elas trabalhou muito pra gente na
pastoral.

Moderadora: E deixa entdo eu perguntar pra vocé? Fala P11.

P11: Pramim, assim, 0 pouco tempo que eu estou aqui no grupo, 0 que eu vejo é que assim que
o trabalho da pastoral é vocé unir a parte humana, a parte medicamentosa com a parte espiritual,

com a parte de vocé levar a cura através da palavra de Deus, porque, ne? A funcgdo assim, sei
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14, eu acho que o objetivo do grupo é esse, né? E vocé unir o humano com o espiritual, com
Deus. Ent&o, eu acho assim, eu acho que o nosso trabalho é, ele é muito importante e ele precisa
ser intensificado, porque com a pandemia a gente parou com as visitas. A hora que a gente, que
eu entrei, a gente tava comecando a fazer as visitas, ia comecando a entrar na, nesse trabalho,
nessa dindmica, nessa, né? A gente realmente ia colocar tipo a mdo na massa!

Moderadora: Certo!

P11: Entdo, eu acho assim, talvez a gente ndo vai poder te, te dar uma, nao sei, uma, uma
amplitude do trabalho da pastoral porque a gente, como diz, o pessoal aqui € mais novo, a gente
ainda ndo passou por muita experiéncia, mas eu acho assim, a gente tem muito o que aprender,
e é muito bonito, é muito maravilhoso. E levar Deus, ¢ levar a sadde, porque o, 0 humano ele
vai até um certo ponto, s6 que daquele certo ponto pra cima é s6 Deus, € s6 o Divino, é s6 o
Espirito, pra poder curar, pra poder restaurar. Porque as vezes ndo é pedir s pra pessoa € sarar,
I& no leito de, do hospital ou em casa o enfermo, mas pedir pra Deus levar ele em paz. Da uma
palavra que ele consiga perceber que ele pode ir em paz, que ele pode deixar tudo que foi errado
e levar o que é divino, o que € bonito pra junto de Deus. Eu penso assim!

P4: Zezé, deixa eu falar também. Eu como ministra e como pastoral da satde eu levo comunhdo
pra uma senhorinha de 90 anos, entdo ela tem dor pra todo o lado. Eu chego 4 e: “Tudo bom,
dona Emilia? Como que a senhora esta?”. ““Ah bem, ndo t6 nada boa, t& doendo aqui, t4 doendo
ali, t4 doendo ndo sei na onde”. “Calma, dona Emilia, tudo tem a sua hora, vamos rezar pra
Deus nos ajudar?”. Porque ela vai melhorar a hora que Deus levar ela, ndo tem mais assim, no
meu ponto de pensar, cé entendeu? A gente reza, eu rezo pra ela, a gente pede as oracdes, eu
dou a comunh@o pra ela, cé entendeu? Mas a, a situacdo que eu vejo ali nela, ndo tem ndo tem
outro remédio, cé entendeu? Nao tem alguma op¢éo, entdo eu falo pra ela que tudo vai dar certo,
que ela vai melhorar, que a hora que ela vai melhorar € a hora que Deus levar ela, no meu ponto
de visdo, entendeu? Ela ja ta, quase ndo anda, ela ndo ouve, eu tenho que gritar na hora que eu
vou fazer as oracGes pra ela receber a comunhdo, cé entendeu? Entdo, é nesse sentido!

P9: Entdo, nds tamo aqui pra aprender, se nois veio na escola é pra (...).

Moderadora: Hoje ndo, eu que td querendo conhecer o trabalho de vocés! Vocés tao
descrevendo e acho que a hora que a gente juntar tudo, tem uma bela descricdo ja, né? E ai eu,
né? Ouvindo, eu vou, a partir do que eu ouco, que eu vou também perguntando, né? Ah, eu
fiquei pensando aqui, qual que é o maior desafio para as mais velhas e para as mais novas? Que
voceés falam “Nossa isso € um desafio”, que nem quando a gente vai fazer comida, né? Tem
comida que cé fala “Ai fazer isso (...)”, “O feijdo ficar bom é um desafio pra mim”. Eu fazer

meu, meu peixe ficar bom, nunca sai, viu gente? Entdo, eu queria saber, se cé pensar, a P13,
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qualquer uma, a P7, a P2, né? P5, ai a P1, que que vocés consideram que € um desafio no, no
trabalho da pastoral de satde?

P9: Olha, eu t6 visitando uma familia, que mora dois irmaos, eles sdo solteiros, ja sdo de idade,
a irma tad muito doente, e eu vou la quase toda semana, converso com ela e com ele. Ela ela ndo
conversa, ela fica quieta. Entdo, eles tdo precisando assim de uma ajuda assim 0, de asseio, de
uma limpeza, e e o irmdo é aquele irm&o assim muito fechado, ndo te d& abertura, entdo eu
ainda aconselhei pra ele ir 14 na conferéncia, sabe? Porque a situacdo é muito precéria, muita
sujeira, muita, entendeu?

Moderadora: Que que ¢ a conferéncia? Fala pra mim!

P10: E o asilo!

Moderadora: E o asilo. Ta.

P9: Porque l& tem banho, tem comida, tudo na hora certa, né? Como a dona P7 trabalhou
quantos anos 4. Entdo, eu fico vendo assim, eu falo “meu Deus, mas que que eu posso fazer
pra esse povo?”, né? Ela ta 1a prostrada, ndo reage com nada, t& precisando de ajuda, ele fala
gue ndo ta precisando, mas ta. Nesse ponto, uma orientacdo, € um asseio, € um banho, é uma
coisa, mas como € gue cé entra numa casa gque tem um irméo que toma conta de tudo, como é
que cé entra numa casa assim? Entdo, t4& complicado!

Moderadora: Isso pra vocé é um desafio?

P9: E um desafio!

Moderadora: Vamo ouvir as outras pessoas, quem gostaria de falar? P8, que ja ta 50 anos,
ainda tem desafio ou ndo tem mais desafio, P8?

P8: A gente aprende, vocé nunca sabe o suficiente, vocé vai fazer uma visita, as vezes vocé vai
aprender com aquela pessoa. Eu acho que la em 75, uma vez, a pastoral da satde fez um desafio,
além do paciente em alta, também trabalhar com a familia. Mas, nem toda familia, a recebe,
recebe bem a gente da pastoral, ndo é verdade? Nem toda familia! Entéo, isto € um desafio que
a gente tem. Eu acho! E isso ai!

P9: Muito triste o desafio, né?

Moderadora: De, de adentrar na familia?

P9: De adentrar na familial

P1: Sim, Entdo nés fomos fazer a visita em duas ou trés pessoas. E n6s fomos recebidas, ai
perguntamos: ““se a pessoa tava precisando de alguma coisa”, ele respondeu: “Nao! Est4 tudo
bem!”. Fizemos a oragdo, ficamos um pouco! Quando a gente veio embora, ele falou para a
mulher e para a empregada: “Eu ndo quero mais receber visita dessas velhas ndo, essa

incomodacao”. Mas, como a gente nao sabia, a pouco tempo a mulher teve um infarto, ficou



91

boazinha, e nds voltamos a fazer visita, ai ele tornou a dizer: “Mas, eu ndo acredito que essas
mulheres estdo aqui me incomodando de novo aqui em casa, eu vou jogar um balde de &gua
quente nelas”. Ai a moga que trabalhava la contou para uma de nds assim, “vocés ndo voltam
la mais, porque ele ndo quer”. Nos ficamos tristes, para nos foi um desafio, pois, estivamos
levando né? Uma palavra amiga, uma palavra de carinho! Para nos, foi um desafio muito
grande!

Moderadora: Eu td entendendo, eu ndo sei se mais gente quer falar, mas (....).

P11: Eu.

Moderadora: Cé vai falar né? Pelo que foi falado até agora me parece entdo né, que as vezes
o0 proprio desafio é enfrentar a rejeicdo da familia?

Narradoras nio identificadas: E um desafio!

P11: Um outro desafio que eu acho é assim, a gente fazer um, um levantamento, ai a gente até
sugeriu com o padre Tiago, s6 que por causa da pandemia a gente ndo pode fazer. A gente t&
indo trabalhar junto com o agente comunitario de saude, por qué? O agente comunitario de
salde ele tem intimidade com as familias, ele sabe, né? De todos, de todo processo das familias,
cada um tem sua area, né? Dentro da, daquele posto de salde, vamos tipo assim falar o posto
Central, 1a tem as microareas, cada pessoa, cada agente vai fazer a sua area. A gente fazer um
levantamento com eles, pra gente ta indo fazer as visitas, mas ai o padre Tiago pediu pra gente
segurar um pouco, por causa da pandemia, né? Entdo, a gente ainda ndo fez esse trabalho, mas
foi o0 que a gente propds pra ele, né P1? E ele concordou, da gente ficar fazendo isso, trabalhar
junto com os agentes.

Moderadora: E vocé vé que isso vai ser desafiante?

P11: Vai.

Moderadora: Mas cé acha que vai ter dificuldade, P11?

P11: Ai eu acredito que nesse ponto que as meninas colocou, a familia. Porque as familias hoje
elas tdo muito divididas, Zezé. Tipo assim, dois, trés é de uma religido; dois, trés é de outra;
dois, trés é ateu; dois, trés é catolico. Entdo, a familia ta desestruturada, até nesse sentido da
religido, a familia ta desestruturada, ndo é s, € (...) de entendimento, mas também nesse, da
religido.

P1: Eu vou dar abertura pra P10 e pra P4 que eu ja falei muito!

P10: Eu eu queria assim, € (...) eu ndo tinha pensado sobre isso, foi levantado o problema da
familia e assim, ndo tinha pensado assim. Eu fago, deve fazer uns 4, 5 anos que eu fago parte
daqui da pastoral e ainda n&o tinha é (...) pensado nesse lado. Nao da rejeigéo, da familia, mas

num trabalho de acolhimento e eu acho que talvez fosse um desafio importante pra pastoral,
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porque na, no meu trabalho com a pastoral, eu ndo vivi isso, mas eu vivi uma experiéncia
pessoal, que eu perdi meu marido e uma das coisas que eu, quando ele tava em tratamento, que
eu senti muita falta foi desse apoio pra familia, porque quando a pessoa ta doente o foco é ele.
E assim eu me senti muito perdida porque eu ndo sabia nem como e o que falar pra ele, como
que eu podia, ndo ajudar assim, o fisico. E eu lembro que eu, eu tive vontade de fazer um
trabalho, depois que ele morreu, na clinica que ele fazia tratamento, eu pensei “Eu gostaria de
fazer um trabalho voltado pra familia”, porque a gente se sente muito perdido, vendo pessoa
doente e cé ndo sabe o que falar, cé num sabe € (...) se océ fala. Eu, eu me senti, entdo eu acho
que isso seria um desafio pra pastoral, da gente é, assim, respeitando a a a rejei¢do, quem nao
quiser, ndo, mas um trabalho voltado pra familia, porque eu senti muita falta disso.
Moderadora: Pela sua experiéncia pessoal vocé (...).

P10: Pela minha experiéncia pessoal. E eu tinha, eu tenho essa, essa vontade de fazer porque
eu sei 0 quanto que é duro, a familia, 0 quanto que a gente precisa, porque é todo mundo que
vai visitar, vai visitar o doente, ndo t6 falando da pastoral, todo mundo quer ajudar o doente,
mas a gente sofre, 0 nosso sofrimento é duro.

Moderadora: E ainda que quando eu perguntei da familia cés “olha, a gente ainda foca mais
no doente”.

P10: E.

Moderadora: Né?

P10: Ndo tinha pensado assim, ne?

Moderadora: Sim.

P6: S6 comentando também o que elas falou, ja pra mim ja foi diferente. Na minha rua, entéo,
veio a falecer um vizinho da gente e a gente foi, foi |4, né? Tentar conversar com a mulher, dar
um suporte, né? Eu ajudei assim, pra levar ele pro hospital, ela me pediu ajuda, que ai ele passou
mal sozinho, ela tava sozinha com ele, ela me pediu ajuda, eu e meu marido ajudou, ele foi pro
hospital e ele internou la assim umas 10 horas, meio dia ele faleceu. E dai eles vieram, a familia
veio embora pra casa e eu fui pra conversar com a mulher, a filha dela com a méo 1a no portéo,
eu falei que queria conversar com ela, né? V€ que, a gente da um suporte pra ela, ela falou “néo,
minha mée nao quer, minha mae nao vai receber visita agora ndo, minha mae ta muito triste, ta
muito chorona e voceé volta outra hora”. Entdo, a gente fica meio desconcertada, né? Se a gente
vai e pum.

Moderadora: Esse pra vocé também é um desafio?

P6: E um desafio. Esse pra mim é um desafio, porque a gente fica com ddvida, né? As vez eu

vou, ndo vou ser bem aceita, né? E se a gente ndo vai as vezes a pessoa cobra “Uai a pastoral
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da satide ndo vem”, né? “Fazer uma visita, da um, uma forc¢a”. Mas (...).

Moderadora: Lidar com a morte parece que ta sendo um desafio. N&o sei se a P2, a P3, a P7,
né? P5 tinham pensado nisso, né? Que as vezes a familia quer falar alguma coisa sobre a morte,
porque sabe, né? Nds tamo vendo ai, o Pelé pelo jeito ta um vai ndo vai, ndo vai, né? E que ta
em fase, ja ndo faz mais um tratamento, e as vezes acontece isso, né? Vem pra casa, porque,
né? Entdo, como que é abordar ou alguém da familia ou o proprio doente, né? Queria saber se
VOCés ja tiveram a oportunidade de conversar sobre a morte porque o0 paciente pediu ou porque
a familia, alguém pediu, né? Mas, pelas experiéncias pessoais, né? A P10 traz, que ela sentiu
necessidade, né? E ai a, a P6 também ta dizendo que ela viveu uma experiéncia que ela queria
ir levar um suporte nessa hora, né?

P10: Mas eu acho que independente, a gente tem que fazer a nossa parte, a gente vai, ndo quer
receber? Tudo bem! Mas eu, eu penso assim, né? Que nem, cé foi, cé fez a tua parte, ai se a
pessoa recebe ou ndo, acolhe ou ndo é outra, né?

P4: Eu gosto muito de ta ajudando as pessoas, ajudo muito, inclusive uma vizinha minha passou
mal anteontem, eu estava com dor, quem socorreu ela foi o J. e o meu filho, ela tomou o
medicamento duas vezes, ela ndo lembrava que ela tinha tomado o medicamento, e ela tomou.
Entdo, ali é uma pela outra, faz 24 anos que eu moro perto dessa senhora, ela tem 93 anos. E eu
t6 falando isso, pela minha irma, que eu t6 com uma irma também que ela ta com um problema
muito sério no coracdo e ela mora um pouquinho longe e eu no momento agora eu estou sem
carro, entdo, eu vou muito pouco, muito pouco, entdo eu telefono pra ela de duas a trés vezes
por dia. Inclusive, hoje ela ta em Ribeirdo Preto, no HC. E ai ontem ndo deu tempo de ligar pra
ela, entdo hoje a hora que eu liguei, ela falou assim “N3o, ndo, a igreja e levar comunhdo é mais
importante”, sendo que eu ligo pra ela dia e noite. Ai ela falou que: “Ah, porque a tua vizinha
veio aqui em casa saber de mim, veio benzer, veio ndo sei (...)”. Eu falei: “Entao, a familia da
gente”, eu falei pra ela, “Nesses momento, tem hora que é 0s vizinho mesmo, como eu sou pra
minha vizinha aqui”, mas em momento algum eu abandonei ela, cé entendeu? N&o abandono,
que ela teve depressdo, eu dormi com ela muitos meses, eu vou, eu procuro ajudar, eu levei o
padre Tiago, confessou, ele levou a unc¢do dos enfermos pra ela, cé entendeu? Entéo, so que ela
ndo compreende, eu ndo sei porqué que ela ndo compreende, eu falo assim pra ela, ela ndo
entende. Nao sei, ela sempre tem alguma coisa pra poder me atacar. E fica dificil, pra mim ta
sendo um desafio muito grande, pra mim ta sendo muito dificil eu lidar com essa situagéo, Zeze.
Eu ndo sei como resolver isso.

Moderadora: Tem uma situacdo, P4, que as pessoas quando tem muito vinculo, que no caso

da sua irm4, ela as vezes, né? Lidar com a propria doenca dela ta sendo dificil, né? Pra ela? E
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ai, ela as vezes tem necessidade de desabafar ou ela desconta tudo essa situacdo de dificuldade
dela. Ela ndo vai descontar, por exemplo, no médico, porque ela ndo tem tanto vinculo, nem
com a vizinha que vai la de vez em quando, porque ndo tem tanto vinculo. Entdo, toda essa
angustia, essa situacdo de revolta, ela vai descontar com quem ela tem vinculo, forte! Tipo, ela
néo vai, ela vai descarregar muita coisa pra vocé sobre tudo, porque ela sabe que cé ndo vai
abandonar ela. E que nem quando mulher tem nené, né? A hora que tem nené, a sensibilidade
fica aqui, na flor da pele, entdo ela responde mal pra mée. Quem ja é avo aqui sabe disso, que
as filha ddo umas patada na gente, da no marido, ndo da? Umas patada? Na hora que ta com os
nené pequeno, que ta com os peito doendo, que ta vixe, que o nené ndo dorme! Mas, ela ndo
vai fazer isso com uma amiga que vai 4 visitar.

P4:E.

Moderadora: Por que? Ela sabe, que se ela responder mal pra mae ou pro marido, que eles vao
entender, entdo, talvez ela esteja com vinculo muito forte com vocé.

P4: Mas hoje, eu ja tratei ela diferente no telefone, que ai eu ja ficava nervosa também, porque
eu sou, eu sou muito boa, muito boa, mas ndo me fala as coisa ndo, que ai eu também fico
nervosa e eu solto as coisa. Mas hoje, parece que o Espirito Santo parou em mim, cé sabe por
que Zezé? Eu ndo respondi nada pra ela, eu sé falei assim “Boa consulta pra vocé”, isso foi de
manhé. E depois, logo depois do almogo eu liguei novamente, ela atendeu o telefone, eu disse:
“Vocé ja consultou?”, “Ja!” Ela colheu o sangue. Na hora que vocé chegar a tarde, até a hora
que eu for embora daqui eu vou ai na sua casa. Entdo, eu respondi diferente. Eu té aprendendo,
c€ entendeu? Eu aprendi, como muitas delas ja me falaram “P4, ¢ porque (...)”, foi o que vocé
me falou agora também, “Isso dai é porque ela ndo tem com quem desabafar, ela s6 tem vocé”.
E olha que n6és somos um, comigo 10. Acho que ela ndo conversa com ninguém, sé comigo.
Moderadora: E o vinculo mais forte. E ai eu vou aproveitar uma situaco que a propria P4 ta
colocando, né? De uma vida familiar dela, de uma experiéncia familiar. Vocés vive uma
situagdo de paciente as vezes perguntar pra vocés: “Mas por que que foi dar essa doenca em
mim?” Ou alguém da familia “Por que que isso veio pra minha familia™?

P9: A minha m&e. A minha m&e morou comigo 10 anos, entdo morreu |4 em casa e, no comeco,
ela me agredia achando, que eu tava ali toda hora, né?, Ela queria tudo nas maos, entdo, ja
vamos fazer. E ela ficava brava, muito brava comigo, ai depois eu acho que ela foi acostumando
com a situacdo, ela foi caindo na real, né? Que ela tinha que ficar ali mesmo, ela ficou mais
mansa, mas € um desafio sim, porque &, eles quer as coisa na hora, e quando cé vai fazer as
vezes ndo quer, ai emburra, né? Mas a gente, eu pedia muito a Deus, porque ela ficou comigo

10 anos, mas eu n&o perdia missa, né? As vezes quando eu saia, meu marido cuidava de perto
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e cuidava do meu filho. Entdo, eu tava sempre em contato com Deus, eu pedia muita forga pro
Espirito Santo, que facil, ndo €? E ela morreu |4 em casa, praticamente nos meus bragos, porque
ela, a hora que ela acabou, levou pro hospital, mas ja tava morta, foi na minha casa. Mas € essas
situacOes assim mesmo, a pessoa fica revoltada, a pessoa briga com a gente, depois volta tudo
normal, é assim memo. E desafio!

Moderadora: Mas e, além de familiares, na, no servi¢o da pastoral, cés ja perceberam isso
também? A revolta, as vezes algum paciente perguntar, algum enfermo perguntar “Mas por que
essa doenga pra mim? Por que essa doenca?” Ou alguém da familia perguntar: “Por que essa
doenga veio pra minha familia?”.

P2: Nao foi o paciente que perguntou para mim, mas, eu perguntei pra Deus, “Por que nele ¢
ndo em mim?”. Porque meu filho, tinha 15 anos e ele deu cancer, ele teve cancer, e eu me
revoltei contra Deus, porque eu falava assim “Por que nele? Com 15 anos?” “Por que ndo em
mim que sou velha?”, Entendeu? E, conversando assim com as pessoas, ai a gente foi pro HC
e la tem os psicdlogos, né? Que acompanha o tratamento dos paciente |4 e os acompanhante, ai
conversando 14 com a psicéloga, ela falou: “Nao, c€ ndo pode fazer assim, c€ tem que rezar pra
ele, c€ ndo tem que falar, revoltar contra Deus”. Nesse dia em diante eu j4 comecei a rezar e ele
ficava revoltadissimo. Cinco dias de ter ficado internado no hospital, que era cinco dias
internado, passava 15 dias, depois trés dias novamente no ambulatério. Ai eu comecei a rezar,
ao invés de eu falar “Meu Deus, por que nele e ndo em mim?”” Eu agradeci a Deus porque tava
nele, né? Que eu tava ali no lugar. E se fosse em mim, quem tava la pra cuidar de mim, né? Ai
eu aprendi com essa psicologa que comecou a me, me, me atender 14 e falando pra ela, ela me
falou assim. Entdo, a minha, assim, foi a experiéncia que eu tive sim sobre doenga, porque eu
vi meu filho.

Moderadora: E talvez um dia vocé possa usar dessa experiéncia pra levar pra alguém que t4,
né?

P2: Ainda bem que hoje gracas a Deus ele t4 forte e tranquilo. Foi curado gragas a Deus, né? E
uma experiéncia muito forte que eu tive.

Moderadora: Bom, deixa eu ver mais alguma coisa que eu gueria conversar com vVOcés, né?
P4: O Zezé, dentro da pastoral da salde, eu acho que faz uns 12 anos que eu td com vocés?
Nesse ano? 12, 15 anos?

P1: Isso. E.

P4: Eu nunca ouvi essa frase falar: “Porque comigo que ta acontecendo?”. Ninguém nunca
falou pra mim, eu nunca ouvi, cé ja ouviu P1?

P1: Ah, as vezes acontece sim!
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P4: Acontece? Ta. Eu vou ser sincera, pra mim, assim, nunca ouvi néo.

Moderadora: Mas pode ser que um dia vocés ougam, e ai precisa pensar que é uma, né? A
experiéncia que a P2 falou, ne?

P4: Justamente! E, verdade!

Moderadora: E, entfo, como a gente falou, né? Sempre pode aprender. E, queria assim, eu
acho que cés ja me disseram, mas se pudessem colocar mais assim, 0 que € que que traz pra
VOCés ou para os doentes ou também para, pro doente, pra pessoa que ta enferma com alguém
da familia e pra vocés o que que, a a P11 falou assim “Olha, acho que se a gente juntar com
agente comunitario nosso servico pode potencializar, né? Pode ser mais forte”. Vocés
consideram, assim, pra vocés, o que que trouxe de bom, de importante, qual que é a valorizacao
da comunidade, assim, como é que cés veem essa parte? E um servico valorizado? No é? E
um servico que é reconhecido? Ndo €? Como € que vocés veem pra voceés e pra familia?

P9: A gente que se sente valorizada, né? Visitando o doente, né? Eu me sinto valorizada, t6
fazendo uma boa obra, né? Uma caridade, eu me sinto assim.

P4: Eu também me sinto muito bem, gosto de fazer visita, gosto mesmo. Nos fazemos, eu e a
P1, as vezes, a P10, nds vamos em trés, porque nés moramos, a maior parte mora aqui pra cima.
Nos, eu, a P1, n6s moramos perto, a P10 agora ta um pouquinho mais longe, nés nao tem carro,
entdo quando é perto de casa a gente, as vezes na semana, quando nos estavamos fazendo visita,
até duas vezes no dia, as quartas, né P1? A gente as vezes visitava dois doentes. Entdo, pra mim,
foi muito bom, pro meu estilo de vida, pra eu, eu aprendi muito, cé entendeu? Eu aprendi muito,
mas muito. Eu era uma pessoa muito assim, como que eu diria, muito rebelde, muito assim,
nervosa, essas coisas. Entdo, pra mim, foi 6timo. Depois ai, 0 padre me colocou pra ser ministra
da eucaristia, né? Entdo, como fala, muito bom, né? Pelo menos eu vou servir de alguma coisa.
P6: Também tem uma, uma familia que eu fazia visita, um senhor que também ja veio a falecer,
entdo a, a mulher sempre me encontrava na rua e falava “Quando vocé vai voltar |4 pra fazer a
visita, que ele, ele t& cobrando, que ele quer que vocé va fazer a visita, porque (...)”, ela me
falou assim “Ele gosta da sua, quando cé vai 14 pra fazer as oracdo”, entdo ele me fica
perguntando e falava se tinha muita gente doente, as vezes ele tava até meio fora assim, mas ai
eu falei assim, a gente faz ndo pra gente merecer, né? E, aquilo que a pessoa ¢, vai falar “Al, ta
fazendo isso, quer se engrandecer”. Nao. A gente pensa assim, 0 que a gente faz aqui, s6 Deus
nos da a recompensa, né? E s6 dele que a gente espera, a gratiddo, porque se ele da esse, deu
esse dom pra gente, se a gente pode e deve fazer essas visita, as vezes a pessoa ta ali, né?
Sentindo as coisas, quietinho num canto, chega uma pessoa, vai conversar ou vai fazer uma

oracao, que a pessoa passa horas e horas que nem lembra do problema dele, né? Entéo, teve
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caso, assim, da familia mesmo, é, de quando eu num ir falar “O, cé sumiu de 14, c& num foi 1a
fazer mais a visita, t& esperando”.

Moderadora: Sentiu falta?

P6: Sentiu falta.

P13: E como a, a P9 falou, a gente se sente valorizado. N&o que a gente quer se vangloriar, né?
Se achar que a gente é o, a tal, né? Que t& fazendo grandes coisas. A gente ndo ta fazendo mais
do que a nossa obrigacéo.

PO: E.

P13: Como cristdo, né? E a gente sente gratificante, né? Cé poder visitar um doente, um um
um, uma pessoa idosa, né? Que seja doente, €, das vez até pessoa assim que cé num vé, ela nao
ta doente fisicamente, mas as vezes ela ta doente de espirito, das vez uma pessoa que ta, que cé
percebe que ela ta meia perturbada, cé vai conversar, cé vai fazer uma visita, cé conversa um
pouquinho, cé vé que a pessoa se sente bem com aquela conversa. Entdo, isso ai a gente tem
que pensar assim: “serd que no mundo, o mundao ta me valorizando por isso?”, “Sera que 0
pessoal da igreja ta me valorizando?” N&o. A gente tem que pensar assim: “Deus ta vendo, Deus
td me valorizando”, né? A gente tem que preocupar com isso. “Eu t6 fazendo a vontade de
Deus?”, “Eu t6 fazendo aquilo que Jesus pediu?”, né? Entdo, se eu t6 fazendo a vontade do que
ele pediu, vai em paz, fica em paz, né?

Moderadora: Te traz conforto?

P13: Me traz conforto!

P11: Eu sinto assim 6, quando a gente ta rezando um terco la na na igreja, é, a gente ta rezando
0 terco, né? Pros enfermos, pelas pessoas que estdo doentes, pelas pessoas que pediu oracgdo,
mas a pessoa mais beneficiada com aquela oracdo é a gente. Ndo que a gente, né? Que a gente
va la fazer isso (...). Ndo, é uma, uma, uma, uma ligacdo acho que entre o divino e 0 humano
ali, que parece que a gente reza o terco, cé reza praquela pessoa que ta doente, mas a sensacdo
de que vocé é a mais beneficiada. Vocé é a mais agraciada. Entdo, assim, € uma, uma coisa
muito boa, € muito gratificante essa pastoral. E eu acho assim, essa pastoral cada dia mais ela
tem que tomar forca, ela tem que se unir mesmo, porque é uma pastoral que € importantissimo,
né? Dentro da igreja, ela é importantissima.

P1: Ela é importantissima mesmo! E! O padre Cardoso sempre falou, que a pastoral é muito
importante e elogia muito, sabe? O padre Tiago nunca falou pra gente essa instrucdo. O padre
Cardoso sempre falava “Gente, a pastoral da saude é uma das pastorais mais importantes que
tem na igreja, ¢ a pastoral da saude”. E eu me sinto muito orgulhosa Zezé, pela unido que nds

temos. Ta esse grupo aqui e ta faltando gente e a gente nunca discutiu, eu sempre falo pra P4
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as vezes tem alguma coisinha, mas fica atenta, porque se esticar o elastico vai embora, né?
Entdo, eu acho importante a pastoral, a unido, né? E ai eu falo pra elas também “Vamo agradecer
a Jesus por, por esse momento”, porque eu moro dentro quase da igreja, ¢ uma esquina, mas
tem muitas companheira aqui que vai de pé, sol quente, com chuva, quando poderia t4 em casa
dormindo, nesse mundéo.

P4: Muito longe e aqui cé pode perceber que é tudo assim 0, [formato da cidade] E morro. E
morro.

P9: Eu que moro quase na saida la.

P1: Entdo eu falo, nesse momento podia tA& em casa dormindo, na televisdo e ndo, vamo
desfrutar esse momento aqui e fazer uma oracéo, pra nés mesmo e pro proximo, né? Eu acho
que a pastoral é tudo, eu amo!

P4: Eu também amo, amo! Eu falo pra ela assim “Qual que ¢ a mais mineira: eu ou vocé?”
Porque ela fala assim pra mim: “Ta Oh!”, porque nés moramo perto, né? Entdo, nos primeiros
dias que nés voltamos, que eu tenho a chave da igreja, né? Eu tava abrindo a igreja. Falei “Eu
tenho a chave”, entdo ai eu passava 14, pegava ela e ia. Hoje, por exemplo, ela falou “duas e
meia aqui em casa, a senhora chega 14 duas e vinte”, dai a pouco chega a P10. Ai eu pergunto
pra ela: “Qual que é mais mineira: eu ou vocé?”

P9: Mineiro ndo perde trem nem (...).

P4: Nem a hora.

P13: Entdo, eu queria falar mais uma coisinha também, porque 14 perto, é s6 eu dali de cima
(...). Na Vila Maria? Tem a minha méezinha, né? Que ja t& com 86 anos, que € do apostolado
da oracdo. Entdo, vai ndis duas, sabe? Mas tem muita coisa, tem pra fazer, pra orientar, e ela,
eu ndo sei se ela num, num escuta muito bem, tem vez que ela gosta muito também de conversar,
ai eu tento orientar ela, eu falo “Mae, vamo ficar quietinha, deixa a pessoa falar, né? A senhora
num fica falando dos dodoi da senhora também nao, porque sendo (...)”.

[Falas incompreensiveis de varias narradoras].

P13: Minha mé&e com 86 e ele com 85. Entdo, é, mas € muito gratificante mesmo, né? Porque
af a gente marca né, duas, a visita né? Da pastoral da satde e da pastoral do apostolado. E uma
beng&o, louvado seja Deus.

Moderadora: Eu s tenho duas questdezinhas a mais pra perguntar ai, né? Eu, eu queria saber
assim, acho que tem um lado mesmo, vocés tem algum trabalho de, de fazer orientagdo ou
participar de eventos pra, por coisas saudaveis de, de, de coisas da familia, saudaveis, assim?
Sei 14, vamo cé dizer, um encontro pra falar de, de coisas, de estilo de vida saudavel, sobre

alimentacéo, sobre caminhar, né, P11? Sobe e desce, ne? Se é bom, se € bom pra salde e essas,
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essa parte vocés fazem?

P10: Néo!

Moderadora: Vocé trabalham mais com visita e escutar. Eu, eu entendi até aqui, pelas, por
todas vocés que falaram, mas a P13 deixou, né, até falando pra mée dela, vocés trabalham muito
com o ouvir, né? Escutar, como a P1 falou e a P4, fala menos e (...).

P4: Escuta mais!

Moderadora: Entdo, essa parte de eventos, de, de estilo de vida quer dizer ndo tem. Certo,
entdo era uma pergunta que eu queria fazer. E ai, ah vocés falaram muito que vocés também
procuram, primeiro pergunta se eles tdo precisando de alguma coisa, né? Ento, as vezes, o que
é, pode sair necessidade de que ta precisando de algum remédio, de fralda, né? De alguma, a
experiéncia aqui da, P9, que ela falou “Olha, talvez essa, essa, esse senhor, o irméo |4, poderia
ir pro, cés chamam aqui, € asilo, maséa (...).

P9: Conferéncia!

Moderadora: Conferéncia, né? Isso! Ah, vocés tem alguma, quando, por exemplo, pede a
fralda ou pede algum remédio, vocés, como é que vocés ajudam essas pessoas a conseguirem?
P11: Eu j& aconteceu comigo, mas mais dentro da enfermagem, que eu sou auxiliar técnica. E
entdo eu oriento sempre procurar o CRAS, que é o, 0 setor que tem as assistentes sociais.
Moderadora: Ta. Que é o Centro Regional de Assisténcia Social, né?

P11: E. E. E que aqui em Altin6polis tem o CRAS, que é o local que elas ficam l4 pra atender
o pessoal, porque eles fornecem, né? E, tipo um leite, fralda, essas coisas assim geralmente eles
fornecem!

Moderadora: Por que 0 CRAS, né? E um 6rgéo publico, né?

P10: A pastoral, n6s temos uma caixinha, cada participante da pastoral é, paga uma anuidade,
no caso, 60 reais por ano. Paga assim, ndo é obrigatdrio, se a pessoa nao pode pagar também.
E paga 0 ano inteiro assim, pode pagar em quantas vezes quiser, entdo a gente tem essa caixinha.
Entdo, as vezes, a gente se precisa, se tiver alguma coisa, a gente pega da caixinha.
Moderadora: VVocés ja viveram essa experiéncia de alguém pedir algum “O, to precisando de
tal remédio, t6 precisando de fralda”?

P6: Eu ja ouvi de familia, né? Familia precisar de dar alimento, familia com cinco crianca e no
dia ndo ter nada, dai eu cheguei na P10, né P10? Foi la, a gente fez o que pode. A P10 viu a
situacdo, ne? E a gente ajudou no que pode.

Moderadora: Mas ai aciona a caixinha ou cés acionam alguma outra coisa?

P10: Pede para quem puder ajudar, né?

P11: Assistente social. Precisa acionar!
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P10: Agora, a gente €, por exemplo, nds tivemo uma experiéncia faz pouco tempo, que a gente
meio que se sentiu perdida, né?

P1: Nossa!

P10: Porque €, puseram, 0, 0 doente tava precisando de ajuda, ai ndés fomos visitar e tava
fazendo uma vaquinha pra fazer uma cirurgia.

P1: De 15 mil.

P10: E. Ai a gente falou: “Vamos ver o que que realmente a pessoa ta precisando, né?”. E a
gente assim, saiu de 14, nds recorremo a assistente social, porque a gente ndo sabia que que
podia fazer, porque na verdade ela fazia, faz o tratamento no HC, mas ela queria ajuda pra fazer
uma, uma, uma consulta particular, fazer uns exames particular, porque ela ndo tava meio que
concordando com o diagnostico. Ai ficou meio assim, né? Ai a gente recorreu pra assistente
social fazer uma visita e ver o que realmente podia ser feito.

Moderadora: Entio, eu vou resumir o que eu entendi e vocés me digam “O, é isso que nds
falamos” ou “Ndo € isso”. Entdo, muitas vezes vocés podem recorrer a0 CRAS, que € o Centro
Regional do Assistente Social, que assim, pra vocés reunirem a assistente social, que € da
prefeitura, que ¢, entdo é um assistente social, um servico publico, né? As vezes vocés recorrem
a caixinha, que a propria pastoral tem, né? Hum, eu agora s6 queria falar pra vocés, né? Que,
talvez, hum, vocés possam também, isso ta fora da pesquisa, né? Talvez um dia a gente possa
vim aqui, falar pro Tiago, conversar sobre os direitos do cidaddo, que que o SUS tem como
direito. Até a fralda € direito, certo? E, a fralda, os remédios, né? E. Isso!

P4: A minha irmd recebe tudo.

Moderadora: Entéo.

P4: Ela toma muito remédio.

Moderadora: Ai a gente comecar acionar essas questdes que sdo de direito, que se é direito,
por exemplo, diabetes, ele pode pegar a insulina, né? Um monte de coisa que se for remédio
que é essencial pra saude dele, que ta escrito 14 “A saude ¢ direito do cidadio e dever do Estado”.
Se o0 que eu for precisar fazer, for da minha saude, se 0 servi¢o da saude nao tiver oferecendo,
a gente pode entrar na promotoria, pode entrar na justi¢a pra fornecer. Uma hora a gente pode
conversar sobre isso, sabe? Entdo, ai a gente pode dar umas dicas, mas é um, um caminho ja
saber, né? O CRAS as vezes trazer os enderecos pra todo mundo saber, né? Aonde que &, porque
é, a gente precisa trabalhar com essa dimensao do direito também, né? Se é direito e num €
direito porque alguém nos deu, é porque n6s pagamo muito imposto.

Narradora nao identificada: E verdade! E!

P1: Cé lembra Zezé, quando a P8 falou que tinha mais dificuldade nos anos la atras, né? Porque
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naquela época, o doente necessitava de ajuda sim. Os médicos ajudava muito, inclusive a P7
aqui foi, tomava conta da conferéncia, hd mais de trinta anos, quantas pamonha nao foi feita,
né P7? A gente fazia pamonha e arrecadava o dinheiro. Essas aqui nenhuma pegou esse tempo!
P1: E guardava o dinheiro pra gente, ja tinha a caixinha, mas as vezes ndo dava e a gente ia
fazer visita, a gente nunca deu o dinheiro na méo, pegava a receita e comprava o remédio. Mas
hoje, facilitou muito, né? Que cé vai na farméacia popular, que é do governo, tem pra todos 0s
remédio. Se ele € muito caro, num é a pastoral que vai resolver, num é? Ai é aquele negdcio de
ir fazer os papéis. E até fralda hoje é mais facil, né? Pegar uma fralda. Mas de vez em quando
acontece, ta precisando de fralda, a gente vé o nimero tudo e vai dar.

P11: Até mesmo, até mesmo com a facilidade, por exemplo, hoje t& doente em casa, se a gente
chegar, ver que a pessoa nao ta bem e a familia autorizar, a gente mesmo pode pegar o nimero,
ligar pro SAMU, o SAMU vai, busca, ja tem a enfermeira, ja tem, né? Todo equipado, ja leva
pro hospital, e j& d& assisténcia. Eu acho que antes néo tinha isso, né?

P1: Néo.

P11: N&o tinha como, ndo tinha como!

P1: Eu vou contar mais um caso, até porque a Z. ficou internada, eu dava assisténcia pra ela
melhorar, uma loucura. Ai foi pro hospital, tudo bem cuidado, tudo melhorou, meu telefone. Ai
ela foi pra conferéncia, e quando era pra ir 14, no hc, eles ia 14 em casa “P1, c€ num pode
acompanhar a Z?”. Eu ia cinco horas, né, dona P7? De perua, naquela época nao era ambulancia,
era uma perua.

Moderadora: Ah, agora ta fora da pesquisa também, quer dizer, o SUS por mais problema que
ele tenha, mas ele trouxe (...) ajuda muito. Gente, eu t6 aqui, né? Acho que muita coisa eu
aprendi hoje que eu ndo sabia que vocés faziam, eu conhecia o trabalho da pastoral la de
Ribeirdo, mas mais acionando e falando assim “Olha, n6s vamos precisar de ajuda, a mae ta
com dificuldade pra trocar a crianga”, “A mae ta com dificuldade pra passar o leitinho na
sonda”, entdo as vez, alguém da pastoral ia |4 e a gente ensinava, depois ela ajudava a mée, né?
Entdo, um trabalho assim, e as vezes, né? Muito importante essa coisa de conversar, né? As
vezes cé fica 14 um pouco, da um, a escuta, né? Isso € fundamental, os pacientes também, mas
com voceés, cés me contaram muito mais detalhes, ta certo gente? Mas agora eu td aqui, se
alguém quiser falar mais alguma coisa, nés tamo aqui pra ouvi-las. Eu quero parabenizar cada
uma e se tiver mais alguma coisa que cés queiram falar.

P1: Uma das coisas principais também, Zezé, que ficou pra tras, quando a gente faz visita, uma
das primeiras coisas que a gente pergunta se ta tendo assisténcia religiosa? Se a ministra vem

trazendo a comunhao pra vocé? Se quer falar com o padre? Se as vezes né faz muito tempo que
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ndo recebe a eucaristia? Entéo, a gente anota o endereco, leva I, o padre Tiago sempre da um
jeitinho. E pra hoje, € pra hoje, ele vai faz a visita, ai logo 0 ministro pega aquela pessoa e é
responsavel, uma vez na semana, de levar a eucaristia pra essa pessoa.

Moderadora: Qualquer pessoa pode, por exemplo, procurar a igreja, procurar uma de voces,
pra poder comegar a receber a visita?

P1: Sim.

Moderadora: Ou um vizinho fala pro outro? Assim, né? N&o tem um, uma, a forma de chegar,
receber a pastoral da saude, € pedir, ou na igreja ou pra cada um de vocés?

P10: E.

P1: Ou pode levar o nome & na casa paroquial. Eu ndo lembro se foi o padre Cardoso ou o
padre Tiago que nos orientou. Pra levar o nome, a familia que quer visita, porque as vezes € até
perto e a gente as vezes nao fica sabendo.

Moderadora: E, eu queria saber isso. Como é que cés sabem que o paciente (...).

P1: Uma pessoa vai la na casa paroquial, com o telefone e 0 nimero da casa.

P4: E no comeco também, nos ja pensamos, quando terminasse essa pandemia, pra gente ta
indo em hospitais, perguntar pra quem esta doente, quem precisava de visita, nos postos de
salde, cé entendeu? NOs iamos fazer isso, mas depois, comegou a voltar de novo, entdo,
pediram pra gente (...).

P11: Esperar um pouco.

Moderadora: Mas cés tem planos ainda?

P10: Tem. E um desafio!

Moderadora: O desafio é ampliar?

P10: E, a gente, é, &, é, saber mais das pessoas que t&o precisando, quem ta precisando! Pensa
em sermos uma ponte!

Moderadora: E ampliar o acesso?

P10: Exatamente! Pra aumentar o nosso trabalho!

P9: E como a novena, né? Nos temos que construir ponte e ndo muro!

P4: E. Construir ponte e ndo muro, né?

P13: Até porgue fica muito mais facil, porque das vezes cé tem um vizinho, igual aquela hora
que ja foi falado. As vezes tem uma pessoa tdo pertinho e cé nio sabe.

P10: E a gente ndo sabe!

P13: Principalmente, agora na pandemia, quantos vizinhos da gente morreu e a gente sé ficou
sabendo na missa de sétimo dia!

P4: E verdade! Nao é?
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Moderadora: O, cé ouviu o que que a P9 falou?

P9: O papo ta gostoso e ja € quase cinco horas.

P10: Que que ela falou?

Moderadora: O, eu td aqui, como diz a P9, eu também td adorando o papo (...).

P9: Né&o tad bom?

Moderadora: Mas eu ndo sei do compromisso de vocés e, e o Tiago tem meu telefone, muito
provavelmente a P10, ndo sei se a G. tem meu telefone, mas um dia que a gente precisar voltar
a conversar em livre da pesquisa, porque eu também néo posso ficar falando muito néo, eu
preciso aprender com vocés, como eu escuto mais do que falar. Ta? Entdo, eu volto, mas eu
fiquei encantada, viu? P8, a senhora é um exemplo pra mim, viu? Que a senhora t& aqui com
90 e ainda ta ai, e eu td6 com meus, chegando nos 70, eu e a, a P4 tamo chegando nos 70, eu ja
t6 achando que eu td pra parar, P8. Eu acho que eu vou entrar na pastoral, viu?

P4: Oh Zezé, essa vizinha minha que passou mal, ela tem 93. Ela faz de tudo pra fora. Bem!
Salgado!

P1: Oh Zezé, nos ja comentamos do padre Tiago, porque o padre Tiago até nos orienta mais,
ndo falando mal do padre Cardoso, mas o padre Tiago é mais novo, mais calmo e senta junto
com paciéncia, ele nos orienta, né? “O, faz isso”. Mas a gente sempre procurou achar bom que
uma pessoa possa nos ajudar a aprender mais, porque sozinha cé ndo descobre as coisas, sempre
tem alguém que sabe mais, ndo é?

P4: A gente ficou feliz a hora que ele nos falou que ia trazer vocé, pra nos termos essa reunido
aqui, entendeu? A gente sé ficou assustada, eu vou ser sincera, a hora que ele falou “Mas eu
ndo vou participar”, “Ah ndo”, ai noés ficamo com medo, sabe?

Moderadora: A gente combina ai um dia, né? De vir, ai o Tiago participa também, né? Sei la
falar um assunto que vocés queiram, né? Hum, e juntar as pessoas daqui mesmo, né? A a a filha
da, da P10 é enfermeira, né? Ela também, né? Ela ta trabalhando com o que P10 agora?

P10: Ela ela ta numa empresa, ela ndo ta trabalhando no hospital, BioAPPs.

Moderadora: E. Ah t4, entdo ela ta (...).

P10: Eles fazem atendimento online.

Moderadora: Hum, entéo ela fica mais (...).

P10: E, ela trabalha de casa.

Moderadora: Mas com certeza ela também tem (...)

P11: Vocé, vocé ja trabalhou ou vocé trabalha na pastoral 14 em Ribeirdo?

Moderadora: N&o, quando eu era, eu tava na ativa como enfermeira e docente, eu coordenava

um, uma equipe de saude, tanto no HC quanto na rede, no posto, uma equipe de saude da familia
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e eu fazia articulacdo, tanto no hospital quanto na, no posto de salde, ai eu procurava muito a
pastoral da saude. Porque as vezes o paciente tem alta sozinho, dois velhinhos sozinho, como a
P9 falou, entdo a gente procurava alguém da pastoral “Olha tem jeito de vocés dar uma
supervisionada, fazer uma visita, ajudar 14, né?”. E ai eu fui estabelecendo, eu falei que o posto
que eu trabalhava era uma area de Ribeirdo, que era uma igreja dos cappuccinos, daqueles padre
que usa aquela roupa marrom. E capuccino, cé sabe?

P11: E. Os capuccinos.

Moderadora: E, e a gente, eu, eu acredito muito P11 que é o que vocés fazem, né? VVocés, vocé
como técnica de enfermagem, tem o saber que pode ser aliado com a igreja. Eu, por exemplo,
n&o sei fazer um monte de coisa. Eu digo pros alunos, falo assim: “Quem come arroz ¢ feijao?”
Nao sei se a G. vai lembrar disso! “Quem come arroz e feijao?”. Todo mundo levantava a méo.
Ai pergunto: “T4, qual que é a melhor época pra plantar o arroz?”.

P10: Ninguém sabia.

Moderadora: Ninguém sabe. Ai a escola de enfermagem fica aqui, atravessa a rua é o Hospital
das Clinicas, e quem ja foi no Hospital das Clinicas, naquelas gramas, as vezes os paciente fica
aguardando, eles sentam ali embaixo e fica aguardando a, a hora da mao, do dnibus, ir embora,
né? Eu falei “Entdo, vamo atravessar a rua, vai ali, tem um monte de gente la nos bancos ou la
sentado na grama, cé pergunta pra eles que com certeza eles sabe a melhor época que planta o
arroz, a melhor época que planta o feijao”, né? Entéo, eu digo, eu posso saber algumas coisas,
com certeza, mas nao sei um monte de outras coisas que outras pessoas sabem. Eu ndo sei mexer
muito ca cozinha, cé entendeu? Meu marido d& de 10 a zero em mim. Entdo, muito
provavelmente vocés tem muita coisa pra me ensinar que eu néo sei. Eu digo, cada um, tem um
ditado que cada macaco no seu galho, né? Mas pra juntar a arvore, tem que juntar os galhos.
Entdo é isso, né? Entdo, tem muita coisa, por isso que eu conheco, viu P11? O trabalho da
pastoral. Mas tendo em vista que ja sdo quase cinco horas, eu queria ficar mais, mas vocés
também tem outros compromissos. Entéo, fala pro, eu vou falar pro Tiago, né? Pro padre Tiago
que eu fico a disposic¢éo, sendo a gente vem por dentro, que eu moro ja, ali no Portal dos Ipés,
passou Serrana e chega a minha casa, sabe? Nem entra na cidade de Ribeirao.

P9: E chacara?

Moderadora: E uma chacara.

P9: Meu, meu irmao tem chéacara por ali tambéem.

Moderadora: E? Entdo, se chama Portal dos Ipés.

P9: Entdo, é nesse pedaco ai, no caminho.

Moderadora: Ah, as vezes, depois pega o0 endereco, uma outra hora. Entdo, ah eu ah queria
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muito agradecer vocés de terem vindo em nome do Tiago, né? Da pesquisa, que eu acho que
cés forneceram um material pra ele pensar, pra vocés também, t&? Pra mim foi uma, uma tarde
muito muito agradavel.

P11: Pra gente também.

P1: Zezé, falando do padre Tiago, das oportunidades que ele tem dado, que ele falou “Vamos
fazer uma missa, se der pra ir todo més em uma casa, né?”. A ultima casa foi de alguém que,
que ajudou, era trés familias dormindo numa casa s0, ai ele ndo pbde, viu? Celebrar a missa.
Terca-feira, trés horas da tarde, um sol, tinha mais de 40 pessoas.

Moderadora: Ai é lindo, diz que foi linda a missa, né?

P1: Num foi missa, porque ele num pdde.

P4: NOs s6 rezamo o terco.

P1: No6s s6 rezamo e a P4 de ministro, levou a eucaristia, mais de 40 pessoas. Isso ai partiu dele,
porque é genuino, num pensava em celebrar missa nas casas, né? E ele ajuda a gente muito.
Moderadora: A gente falava assim, nesse grupo da saude da familia, a gente fazia reunido de
quarteirdo, entdo, punha, uma familia se solidarizava e a gente ia conversar as vezes sobre
alguma coisa saudavel, sei |4, quer conversar sobre diabetes, como prevenir, ou mesmo quais
sdo os direitos dos das pessoas, porque muitas vezes, né?

P11: Né&o sabe!

Moderadora: Num sabe! Eu, por exemplo, hoje eu precisei levar meu marido numa consulta,
ta muito dificil que ele hum, ndo s6 no SUS, mas ele, a firma que ele trabalha paga Unimed. Ai
hoje eu descobri que quando ele tem muito problema no Unimed, a consulta que ele pediu més
passado foi marcado dia 28 de fevereiro. Ai ta 4 com os bragos, quem que falou que operou do
braco?

P4: Eul

Moderadora: Entdo, 0 mesmo problema. Ai eu ja liguei, eu descobri que dentro da Unimed
tem um namero que cé liga, quando cé tem dificuldade, ai eu liguei e falei “Olha, meu marido
més passado ligou, ta aqui morrendo de dor, o brago ta dificil, porque é problema de ligamento
e ndo consegue marcar, marcou pro dia 28 de fevereiro, que que ele faz com a dor agora?”. Ai
14, cé acredita que antes de eu sair daqui ja avisaram, marcaram a consulta dele, segunda-feira.
P11: Ta vendo?

Moderadora: E eu n&o sabia!

P11: A gente precisa, a gente precisa achar os meios, née?

P4: Zezé, eu armo o barraco também, porque eu também, eu comecei com uma dor aqui 6, no

nervo ciatico, e que é, cadé médico? Eu falei “O, cés vdo me arrumar um médico é ja, porque
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sendo eu vou chamar a televisdo, eu vou chamar a policia, vou chamar tudo”. Imediatamente ja
arrumou.

Moderadora: Mas que bom!

P9: Ajuda muito!

Moderadora: Bom gente, entdo eu acho que a gente pode ligar pro Tiago, cés, podemo
finalizar?

P4: Podemosl

Moderadora: Bom, eu quero desejar a vocés um Natal muito muito gostoso, viu gente?

P6: Pra vocé também.

P11: Amém!

Moderadora: Feliz, em paz, ta?

P4: Amém!

Moderadora: Com a familia, e que 0 ano que vem seja um ano muito melhor, ndo s6 pra cada
um de nos, mas pro mundo, né?

P9: Pro mundo inteiro, melhor!

Moderadora: Eu tenho pensado tanto naquela guerra, tenho rezado, pedido pra esse pessoal,
pra acabar com essa guerra, né? Tanta gente sofrendo, né? Nossa! Nossa!

P11: Esses dias, acho que foi ontem, o Papa Francisco fez uma oracéo la na, na Praca Sdo Pedro
e tinha umas criangas da Ucréania, ele olhou no no rostinho delas assim, aquelas crianca triste,
né? As vezes de lembrar de certo do pai, da mée, da avo, de alguém que t4 em algum lugar ou
as vezes ta até morto. Ai ele rezou, pediu que pra, pra gente intensificar nossas oracdes pro fim
dessa guerra, porque as criangas estdo muito triste!

P1: Gente, entdo vamos fazer comigo uma oracao em agradecimento pela presenca da Zezé, de
todas vocés aqui reunidas, agradecer muito a Jesus por esse encontro.

Narradoras ndo identificadas: Vinde Espirito Santo, enchei os cora¢cdes dos vossos fiéis e
acendei neles o fogo do vosso amor, enviai 0 V0sso espirito e tudo sera criado e renovareis a
face da Terra. Oremos. O Deus, que instruiste os cora¢des dos vossos fiéis, com a luz Espirito
Santo, fazei que apreciemos retamente todas as coisas, segundo 0 mesmo espirito e gozemos
sempre da sua consolagdo. Por Cristo, senhor nosso, amém. P1: Estivemos aqui nesse momento
reunidas senhor em nome do pai, do filho e do Espirito Santo. Amém.

P7: Eu amei.

Moderadora: Ai que bom!

Assistente de Gravacéo: Zezé, posso finalizar, né?

Moderadora;: Pode!



