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Na auséncia da autoridade espiritual (...), o poder é o iinico juiz.
Democrdtico ou oligdrquico, comunista ou capitalista, mondrquico ou
republicano, socialdemocrata ou neoliberal, ele serd sempre o poder de
César, com uma propensdo incoercivel a autodivinizar-se. E enquanto ndo
compreendermos essas coisas continuaremos a apostar neste ou naquele
sistema politico, ndo enxergando que os méritos de qualquer sistema
politico dependem essencialmente que ele saiba respeitar os limites que lhe
sdo impostos pela consciéncia religiosa do povo, vivificada pela presenca
da autoridade espiritual e firmada em valores que antecedem de muito o
nascimento desse sistema e da propria sociedade que ele governa; que o
antecedem, talvez, desde a eternidade. (CARVALHO, 2004, p. 307)



RESUMO

Essa dissertacdo analisa, numa perspectiva socioldgica, a desconfessionalizacdo dos
espacos religiosos dos hospitais publicos de Porto Alegre e as suas transformacdes em espagos
inter-religiosos. Mostra que esse processo se baseia no principio laico de igualdade entre as
religides. O trabalho busca verificar e analisar os mecanismos estatais que possibilitam esse
fenomeno. Mostra que a Constituicdo Federal de 1988 e algumas politicas nacionais do
Ministério da Satude servem como instrumentos de agentes publicos para desconfessionalizar
os locais de culto, que até a entrada do século XXI eram exclusivamente catdlicos. Por outro
lado, apresenta a resisténcia de agentes religiosos catdlicos a esse processo. Mostra que a
desconfessionalizacdo também foi feita por membros de minorias religiosas interessadas em
dissolver a presenca hegemonica da religido catélica no meio hospitalar. O trabalho também
analisa como ocorre a assisténcia religiosa nos hospitais publicos e privados, comparando o
servico nos dois tipos de hospitais. Mostra que essa assisténcia procura adaptar-se a
modernizacdo das instituicdes e ao crescente pluralismo religioso da sociedade brasileira,
tornando-se ela mesma plural. Para compreender as mudangas nos espagos religiosos e a
assisténcia religiosa, o trabalho recorre a anélise socioldgica e tedrica de fendmenos como a
secularizacdo, a laicidade e a constitui¢cao do Estado laico, e faz uma abordagem histérica da

relacdo entre religido e Estado no Brasil.

Palavras-chaves: secularizacdo, laicidade, Estado laico, desconfessionalizagdo



ABSTRACT

This dissertation analyses in a sociological prospect the disconfessionalization of the
religious places in the public hospitals of Porto Alegre and its transformation into
interreligious places. It shows that this process relies on the principle of equality between
religions. The work tries to check and analyze the state mechanisms that enable this
phenomenon. It shows that Federal Constitution of 1988 and some national policies of
Ministry oh Healt are used as instruments of public agents for disconfessionalize the religious
places, that were exclusively catholic until the beginning of the 21* century. On the other
hand, it shows the resistance of the catholic religious agents to this process. It shows that
disconfessionalization is also done by people of religious minorities interested to dissolve the
hegemonic presence of catholic religion in the hospitals. The work also analyses how the
religious assistance is done in public and private hospitals, comparing this service in both kind
of hospitals. It shows that this kind of assistance try to adapt to the modernization of the
institutions and the growing religious pluralism of the Brazilian society. To understand the
change of the religious places and the religious assistance, the work appeal to the sociological
and theoretical analyses of phenomenon like secularization, secularism, and the constitution of
the secular state, and it shows an historical approach of the relation between religion and state

in Brazil.

Key-words: secularization, secularism, secular state, disconfessionalization
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como principal objeto de estudo os debates e conflitos
ocorridos em torno dos espacos religiosos dos hospitais publicos de Porto Alegre. O objetivo é
analisar, do ponto de vista socioldgico, os conflitos em torno desses espagos e de que forma os
agentes publicos tém administrado e negociado a modelagem desses locais, promovendo sua
desconfessionalizacdo. Esse fendmeno é compreendido como a subtracdo da representacao
religiosa de um local de culto, que passa a apresentar uma neutralidade religiosa simbdlica,
isto €, que ndo remete a uma crenga especifica. O trabalho também busca analisar como a
assisténcia religiosa dessas mesmas instituicdes, além de outros trés grandes hospitais
privados, procura adaptar-se a realidade do pluralismo religioso da sociedade brasileira. Com
essa andlise € possivel apresentar um quadro desse tipo de assisténcia na cidade de Porto
Alegre, que conta com um total de vinte e nove instituicdes hospitalares (onze publicas e
dezoito privadas).1 Todas essas atividades foram desenvolvidas entre julho de 2010 e marco de
2012.

A classificac@o dos hospitais em publicos e privados foi baseada nas observacdes de
campo, nas conversas com agentes publicos e nas entrevistas.” Foram considerados hospitais
publicos aqueles cujas administragdes estdo legalmente vinculadas a esfera estatal, onde as
direcdes estdo submetidas e/ou relacionadas a um organismo publico superior e respondem
diretamente as leis e regras pertinentes ao poder publico. Dessa forma, o espaco desses
hospitais € considerado um espago publico, isto €, uma extensdo do dominio estatal. Por outro
lado, os hospitais privados apresentam uma estrutura administrativa distinta: suas direcdes ndo
estdo submetidas e/ou vinculadas a um organismo publico e, portanto, ndo respondem
diretamente ao poder estatal, submetendo-se apenas as leis pertinentes a qualquer 6rgao

privado. Dessa forma, o espaco em seu interior € um espago privado, com regras proprias.

' Se for levado em conta que a Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre é, na verdade, um complexo de sete
hospitais, entdo a cidade conta com trinta e cinco hospitais no total, sendo vinte e quatro privados. Ademais, o
Hospital Luterano, repassado a administracdo do Hospital de Clinicas em janeiro de 2011 e atualmente em obras,
se tornard o 12° hospital publico de Porto Alegre. Também estd em construcdo o Hospital Geral da Restinga e
Extremo Sul, administrado pelo Hospital Moinhos de Vento, que se tornard o 19° hospital privado da cidade.

* Um exemplo foi a visita que fiz & Santa Casa, em 04/07/2011. Na ocasido, em conversa com o provedor Jodo

Sperb Sanseverino, descobri que a institui¢do ndo € publica.
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Inicialmente, o fendmeno da desconfessionalizagdo foi analisado através da polémica
em torno da desativacdo da capela existente no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
em junho de 2010. Afirmando o principio da laicidade estatal presente no artigo 19 da
Constituicao de 1988, a direcdo decidiu ndo renovar o contrato assinado com a mantenedora
catdlica responsdvel pela assisténcia espiritual do hospital. Os agentes catdlicos também
ocupavam a capela, considerada ecuménica pela direcdo. A Arquidiocese de Porto Alegre
reagiu alegando ndo ter sido avisada da decisdo e afirmou ser a capela um espago catdlico. O
conflito motivou a reac¢do de usudrios do local, extrapolou os limites do hospital e repercutiu
na imprensa regional, tornando-se a questdo pivd e a motivacdo empirica da presente
dissertacdo. O trabalho, porém, ndo se restringe a pesquisa e andlise desse fendmeno. Abrange,
igualmente, outras disputas em andamento relativas aos espacos religiosos e a assisténcia
religiosa noutros hospitais de Porto Alegre.

A justificativa para realizar esse trabalho reside em dois pontos principais. Primeiro,
existe maior visibilidade publica da religido na politica e na sociedade civil. A acdo publica de
agentes religiosos e secularistas produz efeitos politicos, sociais e culturais ainda pouco
compreendidos pela sociedade brasileira. Desde os anos 90, tem aumentado no Brasil o
nimero de publicacdes acerca da atividade religiosa na esfera publica e os conflitos em torno
da laicidade estatal, porém ndo ha estudos sobre conflitos envolvendo a mudanca da ocupacao
religiosa de espacos em hospitais ptblicos brasileiros. Segundo, o trabalho refere-se a
emergéncia e ao acirramento de um debate publico envolvendo a relacdo entre politica e
religido, Igreja e Estado. No mesmo periodo observa-se, por um lado, o aumento do nimero de
representantes de grupos religiosos na arena politica, particularmente evangélicos e catdlicos;
por outro, vem aumentando igualmente a acdo politica organizada de grupos minoritdrios e
secularistas, como 0 movimento gay3 , organizagdes feministas e grupos de cardter racial, como
0 movimento negro. A agdo publica desses agentes varia conforme a circunstancia dos
conflitos sociais: ora religiosos e secularistas estdo de lados opostos, ora minorias religiosas e
secularistas estdo juntos em oposi¢do ao grupo religioso majoritario (Igreja Catdlica), ora a
Igreja Catolica estd em oposi¢cdo ao Estado. No presente estudo observel a predominéncia do

segundo caso: a Igreja Catdlica € vista como o grupo dominante nas atividades religiosas dos

? A pertinéncia do assunto é exemplificada pela decisdo do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul em retirar
os crucifixos das reparti¢des de justica do Estado. O grupo responsdvel pela agdo judicial foi a Liga Brasileira de
Lésbicas. A decisdo judicial foi homologada um dia antes do encerramento desse trabalho e foi chamada de capa

do jornal Zero Hora do dia 07/03/2012. Disponivel em: http://zerohora.clicrbs.com.br/rs/geral/noticia/2012/03/tj-

determina-retirada-dos-crucifixos-dos-predios-da-justica-gaucha-3686238.html. Acesso em: 06/03/2012.



http://zerohora.clicrbs.com.br/rs/geral/noticia/2012/03/tj-determina-retirada-dos-crucifixos-dos-predios-da-justica-gaucha-3686238.html
http://zerohora.clicrbs.com.br/rs/geral/noticia/2012/03/tj-determina-retirada-dos-crucifixos-dos-predios-da-justica-gaucha-3686238.html
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hospitais publicos. Dessa forma, os agentes secularistas e minoritdrios (principalmente
membros das religides de matriz africana e evangélicos) procuram atuar com o objetivo de
dissolver essa predomindncia e estabelecer uma atividade religiosa plural e ndo confessional,
promovendo a desconfessionalizacio dos espacos de culto catdlicos e estimulando a
pluralizacio da assisténcia religiosa. Esses agentes encontram, na estrutura legal e
administrativa do Estado e dos hospitais publicos, mecanismos que permitem a pluralizacao
religiosa com base no principio laico de isonomia para com todas as crencas. Esses
mecanismos abrem espaco para que grupos ndo catdlicos atuem nos hospitais publicos e
dissolvam a larga predominancia de agentes catdlicos nas atividades religiosas.

A partir da elaboracdo do tema de investigacdo empirica, passei a coletar noticias e
informacdes envolvendo os espacos religiosos dos hospitais publicos de Porto Alegre. Rastreei
e colhi grande parte desses dados pela internet, particularmente nos sites dos hospitais
pesquisados e dos grupos religiosos. Durante essas atividades, dei inicio ao trabalho de campo.

A laicidade estatal € o instrumento juridico-politico pelo qual o principio da laicidade
tem sido recentemente defendido para ser aplicado no espago publico religioso em hospitais.
No Brasil, a principal lei referente a laicidade estatal esta presente no artigo 19 da Constituigao

de 1988, parédgrafo I:

E vedado & Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios:

estabelecer cultos religiosos ou igrejas, subvenciond-los, embaragar-lhes o
funcionamento ou manter com eles ou seus representantes relacoes de
dependéncia ou alianca, ressalvada, na forma da lei, a colaboracdo de
interesse pbiblico,'4

Para identificar os mecanismos estatais de administracdo e intervencdo no espago
religioso dos hospitais publicos, o estudo analisa as politicas nacionais estabelecidas pela
Constitui¢do Federal e a assisténcia religiosa nos programas federais do Ministério da Saude,
particularmente no Sistema Unico de Satide (SUS), como a Politica Nacional de Humanizagio
(PNH, ou HumanizaSUS) e a Politica da Aten¢do a Qualificacdo da Saude (QualiSUS)S, no

Acordo Brasil-Vaticano e na Lei Geral das Religioes.

4 Todas as Constituicdes brasileiras estdo disponiveis em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/principal.htm. Acesso em: 26 abr. 2011.

’0 QualiSUS foi substituido pelo QualiSUS-Rede (Projeto de Formacdo e Melhoria da Qualidade de Rede de

Atengdo a Sadde) e estd baseado num Contrato de Empréstimo com o Banco Mundial. A nova politica foi

instituida pela Portarias n° 396 de 04/03/2011, que estabelece o QualiSUS-Rede, e a Portaria n° 601 de


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/principal.htm
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A segunda fase do trabalho iniciou-se em julho de 2010 com a realizacdo de visitas in
loco nos espacos religiosos dos hospitais pl’lblicos.6 O objetivo era conhecer e descrever os
locais para poder balizar as entrevistas e a composi¢ao do trabalho. Também recolhi panfletos,
documentos e livros disponiveis ao pablico.” Durante as visitas, conversei informalmente com
os responsaveis pela administracdo desses espagos, pelo servico religioso hospitalar, com
pessoas envolvidas pessoalmente com a assisténcia religiosa e com o0s responsdveis em
guardar a memoria do hospital, seja em documentos ou de forma oral. Nesses casos, ja
procurei agendar as entrevistas. Em outros casos, o contato para realizar uma entrevista
ocorreu por telefone ou por e-mail.

Foram realizadas vinte e cinco entrevistas entre fevereiro de 2011 e fevereiro de
2012, sendo todas presenciais e registradas com um gravador eletrOnico, e diversas conversas
informais com o objetivo de coletar informacdes.® A escassez de evidéncias em livros, artigos
e noticias sobre os mecanismos estatais de interven¢do nos espagos religiosos dos hospitais
publicos fez das entrevistas o ponto central de toda a pesquisa. O principal tema abordado foi
o espaco religioso dos locais visitados e, em segundo lugar, a assisténcia religiosa, procurando

verificar os mecanismos de administracdo e intervencdo do Estado nesses locais, partindo das

24/05/2011, que dispde sobre a organizagdo e a competéncia da Unidade de Gestdo do novo projeto. Disponivel

em: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=408. Acesso em: 19/04/2012.

® No inicio de julho de 2010 visitei Hospital de Clinicas. Foi minha primeira saida a campo. Na ocasio, conheci
a capela e conversei brevemente com o frei Marion Kirschner, que estava envolvido com a polémica da
desativagdo do local. A visita ocorreu alguns dias ap6s o caso sair na imprensa, estando ainda em ebulicdo.
Circulei em alguns locais para conhecer o hospital e conversei com assessora de comunicagdo, Elisa Ferrareto.

" Ganhei de presente o livro Memdrias do Hospital Cristo Redentor — 50 anos, de Silvia Vasques, gerente
substituta administrativa do Hospital Cristo Redentor, o livrto Em Busca de Deus e a cartilha Palavra da
Salvagdo, do arcebispo de Porto Alegre Dom Dadeus Grings e o livro Balad. Cultura e vida na Africa do frei
Sylvio Giocondo Dall ’Agnol. Agradeco aos trés pelos materiais.

® Em apenas duas entrevistas ndo houve registro gravado. Uma foi com o capeldo e frei capuchinho Marion
Kirschner, responsdvel pelo servigo religioso e pela administragcdo da capela do Hospital de Clinicas. O religioso
argumentou que ndo concederia entrevistas gravadas sem autorizacdo do superior. O outro caso ocorreu com a
coordenadora de marketing e comunicag@o social do Aeroporto Salgado Filho, Nathalie Graziane Fonticielha. A
entrevista foi realizada normalmente, mas o arquivo eletrdnico foi corrompido pelo mal-uso do gravador. O
conteido da conversa foi imediatamente registrado em texto para maximizar a coleta de informacdes.
Posteriormente, retirei a andlise sobre o aeroporto para trabalhar exclusivamente com os hospitais. Uma terceira
entrevista, realizada em 28/11/2011 com o lider religioso da Sociedade Israelita Brasileira de Cultura e
Beneficiéncia (SIBRA) e membro do Grupo Didlogo Inter-Religioso de Porto Alegre (Dirpoa), Guershon

Kwasniewski, ndo foi utilizada nesse trabalho.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=408
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politicas macro até a especificidade do conflito em questdo. Caso o espaco publico religioso
ndo existisse, procurei descobrir as razdes de sua auséncia. Selecionei para as entrevistas
principalmente os administradores dos hospitais publicos (presidentes e diretores), seus
assessores, personagens que detinham a histéria oral das instituiches e autoridades
responsaveis pela assisténcia religiosa. Nos casos onde verifiquei uma maior complexidade na
administracdo, no uso ou em polémicas envolvendo o espaco religioso, procurei contatar
outros agentes, como autoridades religiosas e usudrios do local.

De modo geral, fui muito bem recebido durante as entrevistas. Foram poucos os
obstaculos burocraticos, mesmo nos contatos realizados a distancia.’ As dnicas exigeéncias
foram a minha identificagdo como entrevistador e, em grande parte dos casos, o conteido e
objetivo do trabalho. Provavelmente o fato de realizar a atividade de campo em locais publicos
e minha identificagdo como pesquisador de uma universidade conhecida facilitou o transito e
os contatos. Além disso, parte dos entrevistados mostrou-se disposta a divulgar o trabalho
realizado nos hospitais publicos quanto a assisténcia religiosa e a sadde de forma geral. Todas
as entrevistas foram guardadas em sigilo e transcritas sendo em seguida enviadas ao
entrevistado por e-mail. As maiores dificuldades para a realizacdo das entrevistas ocorreram
com agentes envolvidos em atritos e questdes polémicas que repercutiram fora da institui¢ao,
particularmente no Hospital de Clinicas.

Com relac@o a analise sobre a assisténcia religiosa, estendi meu trabalho de campo
para os hospitais privados. A razdo da ampliacdo estd na recomendacdo da banca de
qualificacdo desse trabalho'®, que considerou relevante analisar a assisténcia além dos
hospitais publicos com o objetivo de identificar, de forma mais precisa, como esse servigo lida
com o pluralismo religioso da sociedade brasileira, tema pertinente a muitos trabalhos
académicos nacionais, € de comparar a assisténcia dos hospitais publicos com os hospitais
privados. Para isso, utilizei a mesma metodologia do trabalho de campo feito nos hospitais
publicos. Escolhi os hospitais Moinhos de Vento, Santa Casa de Misericérdia e Vila Nova pela

relevancia histdrica e social dos dois primeiros e pela localizacdo do terceiro, na Zona Sul.

% As duas tinicas pessoas que se negaram a dar uma entrevista foram duas funciondrias do Hospital de Clinicas.
A assessora de comunicacdo do Hospital, Elisa Ferrareto, argumentou por telefone estar no direito de ndo
respondé-la; ja a doutora em bioética, Marcia Mocellyn Raymundo, informou por e-mail que seu envolvimento
com a polémica da capela lhe criou muitos problemas pessoais e por essa razao considerou melhor nao conceder
uma entrevista.

' A banca foi realizada na PUCRS em 14/07/2011, com a presenca dos antropélogos Ari Pedro Oro e Emerson
Giumbelli.
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Outro critério foi a confessionalidade dessas institui¢des, sendo a primeira luterana, a segunda
catllica e a terceira ndo-confessional, de cardter civil. Nesses casos, ndo destaquei o processo
de desconfessionalizacdo dos espagos religiosos, apenas registrando-os etnograficamente, ja
que suas estruturas administrativas ndo tém de responder diretamente as diretrizes estatais
pertinentes ao espago publico. Dessa forma, foi possivel montar um quadro geral, mas ainda
nao completo, da assisténcia religiosa nos hospitais de Porto Alegre, e comparar como ¢ feita a
assisténcia entre hospitais publicos e privados.

No primeiro capitulo, elaboro uma andlise tedrica, baseada em bibliografia, dos
conceitos de secularizacdo, laicidade e Estado laico. O foco de andlise estd centrado na
compreensdo do processo de secularizacdo, na definicdo de Estado laico e na relagdo histérica
entre religido e Estado no Brasil. Para isso, recorro a uma série de autores que trabalham essas
temadticas nas ciéncias humanas, particularmente sociologia e historia. Recorro, sobretudo, aos
trabalhos de Antonio Flavio Pierucci, Peter Berger, Jose Casanova, Oliver Tschannen,
Fernando Catroga, Roberto Blancarte e Carmen Vallarino-Bracho.!! Recorro também a Ralph
Della Cava, Ari Pedro Oro e Ricardo Mariano, a respeito da historia da relagdo entre a
religido, mais especificamente a Igreja Catdlica, e o Estado no Brasil.

O primeiro capitulo comec¢a com a discussao sobre secularizagdo em Max Weber, por
meio da andlise efetuada por Pierucci (1998). A seguir, amplio a discussdo para incluir a
andlise da laicidade e do Estado laico. A definicdo tedrica de Estado laico é aplicada a
realidade brasileira através de um enfoque historico, observando o processo de relagdes entre o
Estado e as religides, particularmente a Igreja Catdlica, desde o periodo colonial até os dias de
hoje, destacando a conjuntura politica, institucional e cultural. Observo que a relacdo entre
Igreja e Estado continua préxima, mas a sociedade tornou-se religiosamente plural e outros
grupos religiosos passaram a penetrar na arena politica e a se manifestar na esfera publica.

O segundo capitulo apresenta os resultados da pesquisa de campo efetuada em cada
hospital e relaciona as situacdes com a legislacdo presente nas politicas do Ministério da
Saude e da Constituicao Federal. Assim, € possivel identificar de que forma o Estado atua nos
espacos publicos pesquisados. Busquei verificar qual o grau de autonomia que hospitais
publicos tém para tratar do espaco religioso. Mas trés tracos em comum prevalecem em quase
todos eles. Primeiro: quase todos os hospitais pesquisados tendem a formar espacos inter-
religiosos com base no principio de laicidade presente na Constitui¢do Federal. Para tanto, eles

enfatizam o tratamento igualitario dos pacientes e dos funciondrios hospitalares proposto pelas

11 g g P o
Dentre estes sete nomes, apenas Fernando Catroga nio € soci6logo. Ele € historiador e fil6sofo.
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politicas do SUS. Tais mudancas no espaco religioso vém ocorrendo com a subtragdo de um
espaco catdlico, hegemonico nos hospitais publicos de Porto Alegre nas dltimas décadas, ou
com a inauguracdo de um ambiente novo antes inexistente. Dessa forma, os espagos religiosos
vém sendo desconfessionalizados ou, mais especificamente, descatolicizados em nome do
principio da laicidade, atendo-se especificamente ao dever que as instituicdes publicas t€ém de
tratar de modo isondmico as diferentes religides. Em segundo lugar, o inicio da mudancga dos
espacos religiosos ocorreu fundamentalmente na dltima década, o que mostra ser este um
fendmeno muito recente. Isso pode ser explicado pela acdo mais efetiva dos agentes estatais,
dos grupos secularistas, dos membros das religides minoritdrias, particularmente as de matriz
africana, e por uma mudanga da orientacdo politica promovida pelo Governo Lula (2003 —
2010). Em terceiro lugar, todas as mudangas dos espagos religiosos visando formar ambientes
inter-religiosos foram realizadas mediante a reforma ou ampliacdo dos espacos fisicos dos
hospitais, e todas as mudancas futuras estdo contempladas em projetos infra-estruturais. O
procedimento comum foi reformar ou construir um novo local. Em apenas um caso, o do
Hospital de Clinicas, observou-se a tentativa de mudar o espago isoladamente, gerando
conflitos. Como era de se esperar, em quase todos 0s casos observados'? houve resisténcia por
parte dos fiéis catdlicos e de membros do clero quanto a mudancga do espaco religioso.
Conforme o observado em campo, os espagos inter-religiosos sdo locais de culto
“neutros”, isto €, ndo representam simbolicamente qualquer religido especifica podendo ser
utilizados por qualquer grupo religioso. Mas justamente por ndo se aterem a qualquer
simbolismo religioso proprio a um unico credo, esses espagcos nao sdo neutros com relacao a
todas as religides, subtraindo-as igualmente do local de culto. Em geral, sdo locais limpos de
qualquer ornamentacdo, de tracos retos e vazios de simbolos religiosos, impossibilitando que
sejam identificados a um credo especifico. Eles também podem representar todas as religidoes
ao mesmo tempo, de forma que nenhuma representacdo simbdlica prevaleca sobre a outra."
Quanto aos espagos ecuménicos, estes apresentam simbolos comuns a todas as igrejas cristas,
podendo apresentar simbolos especificos da Igreja Catdlica desde que estes ndo estejam em

destaque. 14

12 Com excecdo do Hospital Fémina, do Grupo Hospitalar Conceicio (GHC).

1> Todos os espagos inter-religiosos analisados nesse trabalho s@o limpos. O espaco inter-religioso do Aeroporto
Salgado Filho € outro exemplo de um local de culto desse tipo, mas com outra representacdo: apresenta
simultaneamente dez religides diferentes. O espago do aeroporto ndo foi incluido nesse trabalho.

'* Como ocorre na capela do Hospital Moinhos de Vento, onde o sacrrio e os panfletos com imagens de santos

ficam num canto preparado para sua locagdo.
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Durante as entrevistas verificou-se um cuidado, por parte dos agentes publicos, em
abordar a questdo através de uma linguagem amena, evitando criticas diretas aos opositores da
mudanga do espago religioso, em particular a Igreja Catdlica e seus membros. Para evitar
maiores conflitos, as administracdes hospitalares e os agentes das religides minoritdrias,
particularmente os das religides de matriz africana, se empenharam num trabalho de didlogo e
convencimento pela desconfessionalizacdo desses espacos com base no principio
constitucional da laicidade, enfatizando sobretudo o dever do Estado tratar de forma isondmica
os diferentes grupos religiosos. Por isso, nenhum hospital tentou alterar esses espacos
isoladamente, quanto menos retird-los. A polémica envolvendo a capela do Hospital de
Clinicas foi excecdo a regra. Neste caso, a mera fundamentacdo constitucional na qual se
baseou a acdo da direcdo do hospital nao foi suficiente para legitimar, aos olhos do publico
catdlico, a mudancga do espago religioso.15 Da mesma forma, membros do clero e de fiéis
catélicos reclamam da existéncia de uma ampla hostilidade a Igreja Catdlica na politica e na
cultura, cujos principais opositores seriam grupos ativistas de outras religides, inclusive outras
igrejas cristas, secularistas, ateus e adversarios politicos ligados a ideologias modernas e de
esquerda.

Junto a andlise da desconfessionalizacdo, procurei examinar a assisténcia religiosa
nos hospitais piblicos. O objetivo era compreender como a assisténcia lida com a pluralidade
de crenca dos pacientes e completar o quadro da manifestacdo da religiosidade nos hospitais
publicos. Aos poucos fui percebendo que existe uma relacio entre a assisténcia e 0s espagos
religiosos. Na medida em que a assisténcia pluraliza-se, os espacos religiosos tendem a
acompanhar a mesma pluralizagdo. Por outro lado, busquei observar os fatores que levam a
essa pluralizacdo da assisténcia. Entre os fatores estdo a pluralidade de crenga das pessoas, a
modernizacao dos hospitais e a sua seculariza¢do, demonstrada pela saida dos religiosos dos
diversos servigos médicos, e a especializac@o profissional das atividades.

O terceiro capitulo introduz a andlise da assisténcia religiosa nos trés hospitais
privados pesquisados. Inicialmente, apresento as razdes pelas quais escolhi o Vila Nova, o
Moinhos de Vento e a Santa Casa de Misericordia, que sdo a importancia, a localizag¢do, o
grande nimero de atendimentos e a confessionalidade religiosa (ou ndo) dessas instituicoes.
Em seguida, abordo cada hospital individualmente, fazendo um levantamento histérico dos

mesmos e analisando o funcionamento da assisténcia religiosa. Observa-se claramente que

'3 Até fevereiro de 2012, a polémica em torno da remogdo da capela ainda estava em discussdo no Ministério

Publico.
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existe uma relacdo entre a modernizacdo e a secularizacdo desses hospitais muito similar a dos
hospitais publicos. A assisténcia pluraliza-se concomitantemente, em maior ou menor grau,
com esse processo de modernizacdo, que leva a especializa¢do dos servicos visando atender a
um publico cada vez mais plural do ponto de vista religioso. Por outro lado, esses hospitais
nao sofrem com a intervencdo direta do Estado em seu corpo administrativo. Como esperado,
o vinculo de alguns hospitais privados com grupos religiosos pde limites a pluralizacdo da
assisténcia, que se mantém proxima a confessionalidade de seus respectivos grupos.

O trabalho encerra-se com a apresentacdo de um quadro geral de tudo o que foi
pesquisado em campo. Apresento em quadros as caracteristicas dos espacgos religiosos dos
hospitais publicos, suas estruturas administrativas e os mecanismos de intervencido do Estado
nesses locais € um quadro geral do funcionamento da assisténcia religiosa em hospitais
publicos e privados, comparando os servigos oferecidos. Destaco o processo de
desconfessionalizacdo ou, mais especificamente, de descatolicizacdo dos espacos religiosos
dos hospitais publicos, a intervencdo do Estado nesse processo e a adaptacdo da assisténcia
religiosa ao pluralismo religioso da sociedade brasileira. Por fim, resgato as abordagens
tedricas sobre secularizacdo, laicidade, a definicdo de Estado laico e o histdrico da relacao
entre religido e Estado no Brasil para analisar o trabalho de campo a luz dessas teorias. A
andlise encerra-se com uma observagao geral sobre o crescimento do poder do Estado que, em
concomitancia com o processo de modernizacdo da sociedade, estimula a secularizacdo dos
hospitais em geral.

Como o observado na tarefa de campo, a laicidade estatal brasileira ndo € rigorosa. A
religiosidade manifesta-se fortemente nos espagos publicos, o que € evidente no caso dos
hospitais publicos, que mantém regulacdes prdoprias para a atuagdo dos agentes religiosos.
Contrariando o historico brasileiro, a predominancia da Igreja Catolica nesses locais tem sido
reduzida. Os espacos religiosos dos hospitais publicos estdo se tornando cada vez menos

confessionais e a assisténcia religiosa cada vez mais plural.
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1 SECULARIZACAO, LAICIDADE E ESTADO LAICO: O ESTADO BRASILEIRO

A secularizagdo é um processo complexo, e a compreensdo de sua dinamica
pressupde uma andlise cuidadosa de cada caso histdrico.

Para entender a secularizacdo e um dos seus possiveis desdobramentos, o Estado
laico, farei uma breve discussdo sobre a definicdo do termo secularizacdo. A partir dessa
definicdo, desdobrarei o que € o chamado Estado laico. O caso especifico da relagdo religido-

Estado no Brasil e a formagao do Estado laico brasileiro fecham o presente capitulo.

1.1 SECULARIACAO

O socidlogo Antdnio Flavio Pierucci analisa o conceito de secularizagdo baseado em
Max Weber. Alguns dos tedricos abordados nesse trabalho'® utilizam os estudos de Weber
para analisar o processo da secularizagdo e compreender a dindmica socioldgica das grandes
religides. O pensador alemio aparece como um pano de fundo do presente estudo, ndao sendo
trabalhado diretamente.

No texto Secularizacdo em Max Weber — Da contemporanea serventia de voltarmos a
acessar aquele velho sentido, publicado em 1998, Pierucci afirma que na tentativa de superar
as teorias da secularizagdo por meio de uma leitura pds-moderna do processo “os termos nao

andam bem postos” (p. 44). Argumenta o sociélogo:

Tudo se passa agora como se a evidéncia bruta dos fatos significasse jd, em
si, uma radical falsificacdo da teoria da secularizacdo e indicasse com
nitidez meridiana que a grande teoria sociologica perdeu, também nesse
caso, mais um paradigma, o paradigma da secularizacdo, atribuido
acriticamente a Max Weber. Ndo raro, a um Max Weber “superado”

(PIERUCCI, 1998, p. 46).

' particularmente Antonio Fldvio Pierucci e Peter Berger. O primeiro baseia-se em Weber para compreender o
conceito de seculariza¢do; o segundo para compreender o processo histérico da secularizacdo. José Casanova
também se reporta a Weber, bem como a Durkehim, afirmando que seus estudos contém os fundamentos bdsicos
da teoria da secularizagdo, e que “a sociologia da religido localiza-se no centro de seu trabalho sociologico”

(CASANOVA, 1994, p. 18). Traducdo livre.
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Entre os erros atribuidos aos intérpretes de Weber, estaria a confusdo dos termos
secularizacdo e desencantamento, tomados como sindnimos. Para Max Weber, o
desencantamento ¢ um “processo essencialmente religioso”, no qual a salvacdo da pessoa nao
se d4 mais por meios magicos, mas por uma ética, o que pressupde uma leitura ndo-magica do
mundo. Por outro lado, a secularizagdo “implica abandono, reducdo, subtracdo do sratus
religioso”, uma emancipagdo em relacdo a religido, ou seja, separacdo da mesma. Conclui

Pierucci:

Em Weber, o processo de racionalizagdo é mais amplo e abrangente que o
desencantamento do mundo e, neste sentido, o abarca; o desencantamento
do mundo, por sua vez, tem a duracdo histérica mais longa, mais extensa
que a secularizacdo e, neste sentido, a compreende. O importante é que
Weber realmente distingue os dois processos (1998, p. 51).

A racionalizagdo extrapola o desencantamento porque abrange outras dimensodes da
vida que ndo a religiosa. Da mesma forma, a seculariza¢do é dependente do desencantamento,
j4 que este ultimo ocorre por dentro do fendmeno religioso para depois produzir efeitos
secularizantes. A secularizacdo €, portanto, historicamente mais curta que o desencantamento;
ela ¢ a “conclusdo logica do processo historico-religioso” desse ultimo. Mais adiante, Pierucci

volta a questdo da secularizagcdo em Weber:

... a secularizacdo, por sua vez, nos remete a luta da modernidade cultural
contra a religido, tendo como manifestacdo empirica no mundo moderno o
declinio da religido como poténcia in temporabilus, seu disestablishment
(vale dizer, separagdo do Estado), a depressdo de seu valor cultural e sua
demissdo/liberacdo da funcdo de integragdo social (1998, p. 51).

Na qualificacdo do efeito da secularizagdo e do desencantamento do mundo sobre a

religido, Pierucci conclui seu evidente impacto negativo sobre a religido:

Encavalando-se ambos os processos no processo da modernizagdo, o efeito
deste sobre a religido ndo pode ser sendo negativo, jd que consolida e faz
avangar o desencantamento do mundo através de uma crescente
racionalizacdo da dominacdo politica que é (...) irresistivelmente
laicizadora (1998, p. 51).

Aqui encontramos um elemento central a ser tratado nesse trabalho: a dimensdo
laicizadora da seculariza¢do, mais especificamente na constituicdo estrutural do Estado laico

ou secular. Para o socidlogo, a secularizacdo em Weber é identificdvel historicamente no
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ambito juridico-politico e em diversos processos inter-relacionados, que vao desde a
expropriacdo dos bens eclesidsticos pelos poderes estatais nos periodos anteriores a Era
Moderna até a formulacdo do direito natural moderno baseado em uma “natureza humana
universal”, e em “qualidades puramente imanentes” que legitimam sua forca de efetivagao.

Esse enfoque da secularizacdo € central no estudo weberiano:

Assim confirmado seu novo sentido pelo recorrente uso no campo juridico-
politico, a palavra secularizacdo se ‘“re-apresenta” entdo nessa nova
cunhagem de falar (...) E como se ela estivesse, desde entdo, destinada a
falar tangencialmente e sempre da legitimacdo — ndo mais religiosa — do
poder secular (PIERUCCI, 1998, p. 64-65).

Pierucci afirma, entdo, o nicleo central do conceito de secularizacdo em Weber:

2

E importante nesta hora perseguir um consenso categorial minimo. (...)
...fariam bem em prestar mais atengcdo ao sentido original do termo e
atentar o qudo imprescindivel continua sendo, para o nosso bem, viver em
sociedades multiculturais e religiosamente plurais, a secularizacdo assim
entendida: como secularizacdo do Estado, da lei, da normatividade juridica
geral (1998, p. 66).

A defini¢do da secularizagdo weberiana por Pierucci vai parcialmente ao encontro da
definicdo dada pelo socidlogo americano Peter Berger. Em O Dossel Sagrado (1985), Berger
amplia o sentido do termo ao afirmar que “por secularizagdo entendemos o processo pelo qual
setores da sociedade e da cultura sdo subtraidos a dominacdo das instituicdes e simbolos
religiosos” (p. 119). A secularizagdo para Berger extrapola o ambito juridico-politico,

y . ) ) .o . . e 17
alcancando toda a constru¢do social da realidade, da vida cotidiana e do universo simbdlico:

Quando falamos em cultura e simbolos, todavia, afirmamos implicitamente
que a secularizacdo é mais que um processo socioestrutural. Ela afeta a
totalidade da vida cultural e da ideacdo e pode ser observada no declinio
dos conteiidos religiosos nas artes, na filosofia, na literatura e, sobretudo,
na ascensdo da ciéncia. Mais ainda, subentende-se aqui que a secularizagdo

'7 Utilizo o termo “universo simbolico” segundo a definigdo dada por Peter Berger ¢ Thomas Luckmann em A
Construgdo Social da Realidade. Os autores afirmam que “os universos simbolicos (...) s@o corpos de tradigdo
tedrica que integram diferentes dreas de significacdo e abrangem a ordem institucional em uma totalidade
simbolica, usando o termo ‘simbolico’ de maneira que foi para nos previamente definida” (p. 131). Dessa forma,
toda a ordem institucional estd referenciada e integrada dentro desse universo, assim como a totalidade das a¢des
e das experiéncias humanas. Exemplos claros de universos simbdlicos sdo as grandes religides e as ideologias

modernas.
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também tem um lado subjetivo. Assim como hd uma secularizacdo da
sociedade e da cultura, também hd uma seculariza¢do da consciéncia. Isso
significa, simplificando, que o Ocidente moderno tem produzido um niimero
crescente de individuos que encaram o mundo e suas proprias vidas sem o
recurso as interpretagoes religiosas (1985, p. 119-120).

Berger afirma que o berco do processo secularizador deve ser buscado em parte no
Ocidente, “nas raizes de sua tradi¢do religiosa” (p. 137). Na Antiguidade, o universo simbdlico
das culturas “cosmologicas” abarcava o universo como um todo e submergia o individuo na
ordem cOsmica. Nao havia distin¢cdo entre o mundo humano e nao-humano, nem percepcao de
autonomia individual. Tudo o que era feito no plano humano correspondia ao plano espiritual,
e vice-versa. Com a revelacdo judaica, rompeu-se essa ordem e criou-se um novo universo

simbolico. Berger afirma que o povo de Israel praticou um “duplo éxodo”:

Esse éxodo israelita prototipico ndo foi apenas um movimento geogrdfico e
politico. Na verdade, ele constituiu uma ruptura com todo um universo. (...)
As “panelas de carne do Egito”, das quais lahweh tirou Israel para
conduzi-lo ao deserto, representam acima de tudo a seguranca da ordem
cosmica na qual estava arraigada a cultura egipcia (1985, p. 128).

Desse  processo sdo identificdveis trés fenOmenos  subsequentes: a
transcendentalizagdo, a historicizagdo e a racionalizacdo ética. O primeiro faz referéncia a
revelacdo de um Deus transcendente. Com a ruptura da cultura cosmoldgica egipcia, Deus nao
era mais concebido como uma forca insepardvel e confundida com o mundo imanente, mas um
ser superior e fora do cosmos, Unico e distinto. Disso decorre a historicizacdo: Deus
estabeleceu uma alianca com o povo de Israel e revelou o seu cardter através de sucessivos
acontecimentos histdricos descritos no Velho Testamento. O mundo ndo mais se confundia
com Deus, mas se tornou a arena na qual se realizavam suas acdes e a resposta do povo judeu.
O fil6ésofo romeno Mircea Eliade (2000) afirma que o Deus revelado € uma “personalidade
que intervém constantemente na histéria” (p. 118-119). A revelagcdo monoteista “aconteceu no
tempo, na duracdo histérica: Moisés recebe a ‘Lei’ num determinado ‘lugar’ e numa
determinada ‘data’” (p. 119). Rompeu-se a necessidade de reatualizac@o do ciclo c6smico. Os
rituais religiosos passaram a afirmar a fé do homem na interveng¢ao historica de Deus. “A fé de
Israel era historica” (BERGER, 1985, p. 130). Berger explica as consequéncias desse

Pprocesso:

Pode-se dizer que a transcendentalizagdo de Deus e o concomitante
“desencantamento do mundo” abriram “espaco” para a historia, como
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arena das agoes divinas e humanas. Aquelas sdo realizadas por um Deus
que estd inteiramente fora do mundo; estas pressupéem uma considerdvel
individuacdo na concepgdo do homem. O homem aparece como ator
historico diante da face de Deus (...). Assim os homens sdo vistos cada vez
menos como representantes de coletividades concebidas mitologicamente,
como era tipico do pensamento arcaico. Mas, sdo vistos como individuos
tinicos e distintos que desempenham atos importantes como individuos
(1985, p. 131)

A revelag¢do judaico-crista fundou a concepcdo de individuo e, na relagdo Deus-
homem na histéria, fez do homem um ser responsédvel por seus atos. Dai Berger destaca a
racionalizacdo ética afirmando que “a lei e a ética ndo estdo fundadas na ordem césmica eterna
(...), mas nos mandamentos concretos € historicamente mediados pelo ‘Deus vivo™ (1985, p.
132).

O cristianismo herdou a concepcao historicista do judaismo, ainda que promovendo
retrocessos no processo secularizador com o povoamento do universo religioso por diversas
entidades espirituais que viriam a se multiplicar, como a Trindade, os anjos e os santos. Por
outro lado, a religido cristd fundamentou-se institucionalmente na Igreja Catdlica que, para
Berger, ¢ um “caso incomum” de institucionalizagdo religiosa. A novidade é que a Igreja se
institucionalizou em contraposi¢ao “a todas as demais instituigoes da sociedade” (BERGER,
1985, p. 136), tornando-se organismo unico e sem paralelo. A religido crista teve sua heranca
religiosa monopolizada inicialmente por uma unica instituicdo. A Igreja Catdlica monopolizou
0 “outro mundo” em relagdo a “este mundo”. Isso abriu espaco para uma potencial

secularizacdo, como explica Berger:

A concentra¢do de atividades e simbolos religiosos em uma esfera
institucional, porém, ipso facto define o resto da sociedade como “o
mundo”’, como um reino profano pelo menos relativamente independente da
Jjurisdigcdo do sagrado. O potencial secularizante dessa concepgdo pdde ser
“contido” enquanto a cristandade, com seu sensivel equilibrio do sagrado e
do profano, existiu como uma realidade social. Com a desintegracdo dessa
realidade, porém, “o mundo” pdde rapidamente ser secularizado; e isso
pelo fato de que ele jd tinha sido definido como um reino fora da jurisdigcdo
do sagrado propriamente dito (1985, p. 136).

A oposicao entre os dois mundos, “o outro” e “este”, o espiritual e o material, o
sagrado e o profano, tornou-se, dentro do cristianismo, a potencial semente da secularizacao.
O processo € explorado por diversos autores, alguns que serdo discutidos a seguir, como

Fernando Catroga (2006) e José Casanova (1994).
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O historiador Thomas Woods Jr (2008) atribuiu diversas descobertas e criacdes
técnicas, cientificas, filoséficas e artisticas a Igreja Catdlica. Muitas dessas contribui¢des, em
particular na filosofia e nas ciéncias, s6 teriam sido possiveis gragas a ‘“crenca na criagdo ex
nihilo” (p. 80), contribuindo para tanto a concepcio de que Deus estd “fora do Universo”,'®
como diz Peter Berger, e de que o mundo material funciona por condi¢cdes inerentes a ele
mesmo. Woods Jr. analisa o comentdrio do filésofo da ciéncia, Stanley Jaki, acerca da ideia de

inércia desenvolvida por Jean Buridan, sacerdote e professor da Sorbonne no século XIV, que

buscava respostas acerca da continuidade do movimento dos corpos celestes apds a criacao:

A resposta foi que Deus, apds ter criado os corpos celestes, lhes havia
conferido o movimento, e que esse movimento nunca se havia dissipado
porque os corpos celestes, movendo-se no espaco exterior, ndo encontravam
atrito e, portanto, ndo sofriam nenhuma forca contrdria que pudesse
diminuir a sua velocidade ou interromper o seu movimento. Aqui estdo
contidas em germe ideias de momento fisico e de inércia (2008, p. 79-80).

Woods Jr. reproduz a citacio biblica citada por Jaki onde diz que Deus “dispds todas
as coisas com medida, quantidade e peso” (Sab. 11,20)", argumentando que esse versiculo
deu suporte aos cristdos que buscavam explicar o Universo por vias racionais, bem como
estimulou o desenvolvimento cientifico. O que nos interessa aqui € a dissociagdo, refinada
pelo pensamento catdlico, entre a concep¢ao de um Criador transcendente e de uma criagdo
imanente, o que abriria espaco ao pensamento cientifico, isto é, racional. Este seria um dos
pilares do subsequente processo de secularizacio (BERGER, 1985; TSCHANNEN, 2001).

Woods Jr. disseca uma série de elementos que contribuiram para a dissociacdo dos
dois mundos, como a prova légica da existéncia de Deus em Santo Anselmo e Sdo Tomds de
Aquino, o interesse pelas ciéncias naturais desenvolvidos pelos filésofos escoldsticos, onde
coube a eles, na Idade Média, “levar a cabo uma auténtica despersonalizacdo da natureza” (p.
75), a proliferacdo de sacerdotes cientistas, com atuacd@o particular dos jesuitas, e a criacdo da
Escola Catedral de Chartres, que foi um pdélo de atragdo de pensadores interessados em
analisar o mundo por suas causas naturais. Um ponto importante foi a formulagdo do Direito
Canonico, que visou eliminar confusdes existentes entre as funcdes da Igreja e dos reis,

distinguindo ambas as esferas de atividades através da definicdo do que € atribuicdo exclusiva

'® A criacio do Universo ex nihilo ndo leva necessariamente 2 conclusdo de que Deus esteja fora dele. Apenas
deixa a questdo em aberto. Inclusive, a posi¢do da Igreja Catolica ¢ exatamente o inverso: Deus ndo esta “fora do
Universo”, mas ¢ o Universo que estd imerso Nele.

¥ Livro da Sabedoria.
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do clero. A Igreja Catdlica demarcou o sagrado e o profano através da monopolizacdo de
atividades e simbolos religiosos em sua esfera. Continuando o argumento de Berger, essa
institui¢do, ao demarcar uma linha divisdria relativamente clara entre os mundos material e
espiritual, pds em evidéncia a existéncia do primeiro e, portanto, a capacidade de ser
compreendido como uma esfera autbnoma de conhecimento.

Ao discutir o termo secularizacio, o socidlogo José Casanova (1994) afirma que seu
significado atual®® faz referéncia 2 transferéncia de pessoas, coisas, fungdes e significados
daquilo que pertence a esfera religiosa para a esfera secular. Casanova sustenta a andlise de
Berger quanto a origem do processo de secularizag@o na distin¢do “deste mundo” numa esfera
religiosa e noutra secular. Acrescenta, porém, que historicamente “nao haveria dois ‘mundos’,
mas atualmente trés. Espacialmente, haveria ‘o outro mundo’ (céu) e ‘este mundo’ (terra). Mas
este mundo era ele mesmo dividido em mundo religioso (a igreja) € o mundo propriamente
secular (saeculum)”ﬂ (CASANOVA, 1994, p. 14). A ordem social na Europa medieval
baseada no dualismo dos mundos religioso e secular era flexivel, interpenetravel e confusa,
estando sempre sob tensdo. Cada uma das duas esferas procurava se sobrepor a outra.

Casanova afirma que sem essa distin¢do ndo faria sentido falar em secularizacio:

Secularization as a concept refers to the actual historical process whereby
this dualist system within “this world” and the sacramental structures of
mediation between this world and the other world progressively break down
until the entire medieval system of classification disappears, to be replaced
by new systems of spatial structuration of the spheres (1994, p. 15).

O sistema medieval foi derrubado por uma série de processos distintos, mas inter-
relacionados. Casanova identifica os quatro principais processos: a Reforma Protestante, a
formacdo do Estado moderno, o desenvolvimento do capitalismo e a revolucdo cientifica
moderna. Promovendo “uma forma de secularizago interna religiosa”* (p. 22), a Reforma
retirou da Igreja Catdlica o controle religioso sobre diversas esferas sociais permitindo que a
secularizac@o se espalhasse para os demais segmentos da sociedade. Liberados da jurisdicao
catdlica, os agentes do Estado, da economia e da cultura também promoveram processos

secularizadores dentro de suas esferas e estabeleceram regras relativamente autdnomas:

20 Casanova afirma que a definicdo do conceito seculariza¢io passou por outros dois estagios histdricos: primeiro
como saeculum, ou seja, referente aquilo que € secular, histdrico, relacionado a uma era; segundo como o
processo de retorno de um membro do clero para o “mundo”, tornando-se uma pessoa “secular”.

*! Traducdo livre.

2 AT A c N
Tradugdo livre. Para Fernando Catroga esse fendmeno € parte do que ele chama de secularizagdo interna.
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The fall of the religious walls opened up a whole new space for process of
internal differentation of the various secular spheres. Now, for the first time,
the various secular spheres could come fully into their own, become
differentiated from each other, and follow what Weber called their “internal
and lawful autonomy” (CASANOVA, 1994, p. 20).

Uma teoria da secularizacdo tem necessariamente de levar em conta esse historico e
saber considerar suas variacdes internas, como a inter-relacdo entre as esferas, o processo

secularizador dentro das mesmas e a relacdo dessa nova estrutura social com a religido:

...the core and the central thesis of theory of secularization is the
conceptualization of the process of societal modernization as a process of
functional differentiation and emancipation of the secular spheres —
primarily the state, the economy, and science — from the religious sphere
and the concomitant differentiation and specialization of religion within its
own newly found religious sphere (CASANOVA, 1994, p. 19).

Historicamente, a diferenciacdo fragmentou o mundo secular e transformou o mundo

.. . .. . .~ .. 23
religioso em mais uma das esferas sociais derrubando a antiga cosmovisdo religiosa.

Relegada a vida privada, a religido perdeu a capacidade de controle sobre a sociedade, agora

fragmentada nas esferas do mundo secular. Dessa forma, a cosmovisdo religiosa se inverteu:

ndo mais a religido dita as regras “deste mundo”, mas o proprio mundo secular torna-se

referéncia a organizacgdo social e relega as questdes espirituais do “outro mundo” a intimidade

da vida privada. Diz Casanova:

The wall separation between the religious and the secular realms within
“this world” breaks down. The separation between “this world” and “the
other world”, for the time being at least, remains. But from now on, there
will be only one single “this world”, the secular one, within which religion
will have to find its own place. If before, it was the religious realm wich
appeared to be all-encompassing reality within wich the secular realm found
its proper place, now the secular sphere will be the all-encompassing
reality, wich the religious sphere will have to adapt it (1994, p. 15).

A secularizagdo promove a diferenciacdo e tem como possivel consequéncia o
declinio e a privatizagdo da religido. Casanova afirma que o declinio da religido é observdvel,
mas ndo € uma regra. Seu argumento baseia-se na constatacdo de que existe uma intensa

pratica religiosa da nos EUA que contrasta com o comportamento religioso observado na

23 . x . = . ~
Essa cosmovisdo pode ser resumida na declaragdo do Apdstolo Paulo sobre Deus na pregacdo aos gregos onde

diz “nele vivemos, nos movemos ¢ existimos” (Atos, 17:28).
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Europa Ocidental, altamente secularizada. Os tedricos da secularizacdo teriam tratado o caso
americano como irrelevante ou uma excepcionalidade, dando importancia ao caso europeu.
Procurando salvar o paradigma de que a secularizacdo leva necessariamente ao declinio da
religido, esses tedricos minimizaram a contra-evidéncia norte-americana. Casanova argumenta
que, apesar da grande modernizacdo em diversas esferas sociais, os EUA ndo teriam passado
ao que o autor chama de “cesaropapismo,” ou seja, pelo estabelecimento de um regime
absolutista através de uma alianga entre os poderes politicos e religiosos. No caso da Europa, o
absolutismo colocou as institui¢cdes religiosas no jogo politico, o que estimulou dissidéncias
internas entre grupos religiosos e o consequente enfraquecimento das igrejas.

Outro fator para o declinio da religido em parte do mundo ocidental estaria nas
criticas do Iluminismo. Seu pensamento tratou a religido por um viés cientifico, esvaziando-a
de seu conteudo espiritual e promovendo uma severa critica cultural. Mas a anti-religiosidade
ndo era uma regra entre os iluministas e seus precursores. Vdarios deles consideravam sua
existéncia necessdria para manter a sociedade em funcionamento. A manifestacio religiosa,
porém, ndo era vista como um fendmeno transcendental, mas essencialmente
alntropocéntrico.24 Esvaziado de seu conteddo espiritual, a religido tornou-se apenas
manifestacdo humana. O resultado foi uma religiosidade subjetiva, considerada como
excéntrica e relegada ao Ambito privado, em contraste com uma sociedade moderna, expressa
pelo continuo avanco técnico.

Por outro lado, Casanova afirma que a tese da privatizagdo da religiﬁo25 ndo tem

pleno respaldo empirico. Explica o autor:

The theory and the thesis of privatization become problematic, however,
when they are applied in such a way that the thesis of privatization, from
being a testable and falsifiable empirical theory of dominant historical
trends, is turned into a prescriptive normative theory of how religious
institutions ought to behave in the modern world (CASANOVA, 1994, p.
38).

?* Casanova analisa quatro autores importantes que promoveram a religido como um fendmeno antropocéntrico:
Ludwig Feuerbach, Karl Marx, Sigmund Freud e Friedrich Nietzsche. O autor destaca que essa perspectiva
subjetiva da religido ndo por acaso surgiu na Alemanha luterana. O luteranismo valoriza a liberdade espiritual do
homem “interior” em contraste com a submissdo aos poderes mundanos com que a pessoa “‘exterior” esta
submetida. Isso tornou a religido imune a critica cientifica, mas suscetivel a critica subjetiva.

25 . . . . ~ © e
Casanova baseia-se nas teses de Thomas Luckmann e Niklas Luhmann sobre a privatizagio da religido.
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Em cinco casos estudados®®, Casanova observou que os agentes religiosos nao
continham suas atividades em questdes essencialmente religiosas. Procuraram ser uma
contrapartida a atuacdo de grupos seculares, entrando na arena ptblica em defesa, por
exemplo, dos direitos humanos e reclamando quanto a pretensao de total autonomia por parte
das esferas seculares. Os agentes religiosos seguiam resistindo publicamente as pressdes do
mundo secular e atuando politicamente. E o que Casanova chama de religido “publica”. O
autor afirma que a teoria da secularizacao deve ser complexa o suficiente para levar em conta
as manifestacdes publicas da religido e a sua resisténcia a diferenciacdo, bem como a
existéncia de religides que aceitam sua privatizacdo e subjetivacdo. A privatizacdo (ou ndo) da

religido seria, acima de tudo, uma op¢ao:

Unlike secular differentiation, which remains a structural trend that serves
to define the very structure of modernity, the privatization of religion is a
historical option, a “preferred option” to be sure, but an option nonetheless
(CASANOVA, 1994, p. 39).

A divisdo publico/privado estd intimamente relacionada a liberdade de consciéncia,
sendo esta “pré-condicdo de todas as liberdades modernas™?’ (CASANOVA, 1994, p. 40),
incluido ai a liberdade religiosa. Portanto, “a privatizacdo da religido ¢ essencial a

28 (p. 40), efeito da secularizacdo provocado pelo processo de diferenciacdo. O

modernidade
autor afirma, porém, que as teorias da secularizacdo nio sabem responder por que a religido
insiste em manifestar-se na esfera publica, recusando-se a atuar em suas atribui¢oes religiosas
especificas, por que igreja e Estado continuam a penetrar um no outro e por que religido e
politica mantém uma relacdo simbiética, confundindo suas fung¢des (p. 41). Grupos e
instituicOes religiosas continuam a penetrar € a se manifestar publicamente, criando um

processo de interpenetracdo entre o publico e o religioso, € passam a questionar o papel e as

regras das esferas seculares. E o que Casanova chama de “desprivatizacdo” da religido:

The central thesis of the present study is that we are witnessing the
“deprivatization” of religion in the modern world. By deprivatization 1
mean the fact that religious tradition troughout the world are refusing to
accept the marginal and privatized role which theories of modernity as well
theories of secularization had reserved for them (1994, p. 5).

0 A manifestagio publica da Igreja Catdlica na Espanha, na Polonia, no Brasil e nos EUA, além das
denominacdes evangélicas norte-americanas.
*" Traducdo livre.

** Traducdo livre.
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Casanova expde essa andlise ao longo de toda sua obra, e baseia-se em diversos
acontecimentos de manifestacdo publica religiosa ocorrida na década de 1980, além dos cinco
casos estudados, como evidéncia empirica. Somando-se a analise dos casos da atuagao publica
da Igreja Catdlica em paises como Brasil, Polonia, Espanha e Estados Unidos, além das

denominagdes protestantes norte-americanas, conclui o autor que:

...social scientists need to recognize that, despite all the structural forces,
the legitimate pressures, and the many valid reasons pushing religion in the
modern secular world into the private sphere, religion continues to have and
will likely continue to have a public dimension (CASANOVA, 1994, p. 66).

O socidlogo Oliver Tschannen (1991) também observa a privatizagdo da religido
como efeito da secularizacdo, bem como sua manifestacdo publica, mas sob a forma do que
chama de generalizacdo. Ao invés de estabelecer uma teoria geral sobre esse processo,
Tschannen propde o que chama de estrutura basica do paradigma da secularizacdo. Seu estudo
resume as teorias da secularizagdo de sete pensadores diferentes.”” O resultado é um
paradigma geral baseado em tré€s elementos principais: a diferenciacio, a racionalizacdo e a
mundanizagao.

A diferenciacdo € o tnico elemento que aparece nos trabalhos dos sete pensadores,
sendo a peca-chave para entender a secularizacdo. Segundo Tschannen, a diferenciagdo resulta
do avanco da modernidade e cria dois fendmenos distintos, mas correlacionados: a
autonomizacdo das instituicdes em relacdo a religido e, em conseqiiéncia, a mudanca de
posicdo e de funcdo desta dltima na sociedade. A mudanca de posicdo da religido € a
privatizacao; a mudanca de sua fun¢do é a chamada generalizacdo. A privatizagdo decorre da
complexidade criada pela diferenciacdo, onde o individuo, participando das diversas esferas
sociais, precisa construir uma visdo de mundo intima que seja compativel com essa realidade
cotidiana. Para isso ele busca nas diversas religides elementos para criar sua prépria
religiosidade. A perda de controle da ordem social pelos grupos religiosos gera a pluralizacao

religiosa, e a pluralizacdo leva ao enfraquecimento das igrejas e o declinio da prética religiosa.

¥ Thomas Luckmann, Peter Berger, Bryan Wilson, David Martin, Richard Fenn, Talcott Parsons e Robert

Bellah. Jose Casanova nao é citado em seu estudo.
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A generalizacio™ é um fendmeno mais complexo: com a religidio contida numa esfera social
privada, ela compensa a perda de seu papel original permeando diversas esferas sob aparéncia
secular. Quer dizer que a diferenciacdo gera novas formas de religiosidade que se manifestam
em situacdes como a gestacdo de principios morais nas esferas politica e econdmica, a criagdo
de uma “religido civil”, a composi¢do de ideologias politicas, e assim por diante.

Tschannen também identifica outro dois efeitos da secularizag@o: a racionalizacdo e a
mundanizacdo, sendo o segundo efeito do primeiro. A racionalizacdo estd relacionada a
emergéncia da ciéncia como nova forma de interpretacdo do mundo por vias racionais, ao que
o autor chama de cientizacdo. Tschannen afirma que para os sete autores estudados a
“racionaliza¢io estd limitada ao dominio da racionalidade meios-fins™' (p. 4035) e sua
manifestacdo estd intimamente relacionada ao avanco da técnica. Quando aplicada as relacdes
humanas, a racionalidade cientifica gera a sociologizagdo, isto €, a explicacdo da sociedade
por vias racionais. A ordem social é dominada por valores instrumentais e analisada de forma
despersonalizada, articulada e cientifica.

A racionalizagdo prescinde da religido para explicar o mundo e as relagdes sociais. A
religido perde importincia na explicacao da realidade. O senso de transcendéncia’ simplifica-
se e volta-se aos sinais meramente mundanos. Esta perspectiva gera a chamada mundanizagio,
que € o estreitamento do senso de transcendéncia e a restricao da atuacdo da esfera religiosa na
ordem social. O sagrado cede espago para o profano.

O paradigma geral da secularizacdo analisado por Tschannen revela que, para os
principais tedricos desse processo, a religido continua manifesta na ordem social, ainda que
sob diferentes disfarces.

As evidéncias sociais da atuacdo da religido na esfera publica fizeram Peter Berger
revisar seus conceitos. O socidlogo retomou a discussdo da teoria da secularizagdo trinta e dois

anos depois de O Dossel Sagrado, porém com uma perspectiva inversa: a dessecularizagdo.

30 Tschannen ndo analisa em profundidade o conceito, mas é possivel deduzir que fendmenos como a criacdo da
“religido civil” americana, a “ética do capitalismo” ou elementos religiosos em ideologias politicas como a
Teologia da Libertacdo ou o fascismo espanhol sdo formas diversas de generalizacao religiosa.

3! Traducdo livre.

?* Tschannen resume os trés “niveis de transcendéncia” analisados por Thomas Luckmann: o primeiro ¢ o nivel
por indica¢do (ex: onde ha fumaca, hd fogo), o segundo é o nivel por sinal (ex: pensamento, expresso por sinais
como a linguagem) e o terceiro € o nivel por simbolos (ex: Deus, que faz referéncia a uma ordem totalmente

diferente da vida cotidiana).
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Em 1999, com a publicacdo do texto A dessecularizacdo do mundo: uma visdo global®, ele

revisou suas posic¢oes iniciais sobre o fendmeno, afirmando:

Argumento ser falsa a suposicdo de que vivemos em um mundo
secularizado. O mundo hoje, com algumas excegoes (...), é tdo ferozmente
religioso quanto antes, e até mais em certos lugares. Isso quer dizer que
toda uma literatura escrita por historiadores e cientistas sociais vagamente
chamada de “teoria da secularizacdo” estd essencialmente equivocada
(BERGER, 2001, p. 10).

Para Berger, o mundo “to ferozmente religioso quanto antes” desmente a “teoria da

secularizacdo” como € conhecida. E continua o autor:

Ainda que a expressdo “teoria da secularizacdo” se refira a trabalhos dos
anos 1950 e 60, a ideia central da teoria pode ser encontrada no
lluminismo. A ideia é simples: a modernizac¢do leva necessariamente a um
declinio da religido, tanto na sociedade como na mentalidade das pessoas.
E ¢ justamente essa ideia central que se mostrou estar errada. Com certeza,
a modernizagdo teve efeitos secularizantes, e em alguns lugares mais do que
em outros. Mas ela também provocou o surgimento de fortes movimentos de
contra-secularizagdo (BERGER, 2001, p. 10).

A teoria da seculariza¢do afirma que o avan¢o da modernidade provoca o recuo da
religido. O que Berger nega é que a modernizacdo seculariza necessdria e inevitavelmente.
Mas se o mundo ¢ “tdo ferozmente religioso quanto antes”, por que entdo ele se
dessecularizou? A dessecularizacdo pressupde necessariamente uma secularizacao anterior e,
portanto, um mundo menos religioso. O autor afirma apenas ter havido “efeitos
secularizantes”, ou seja, efeitos fragmentarios e variados de secularizagao.

Para Berger, a teoria da secularizacdo foi refutada pela estratégia de instituicdes
religiosas em lidar com a sociedade moderna. Afirma que os grupos que adotaram a estratégia
de rejeicdo a modernidade resistiram melhor aos efeitos secularizantes e tiveram mais sucesso
em manter viva sua religido. Seria o caso do islamismo e do evangelismo, ambos em franca
expansdo. Por outro lado, os grupos que adotaram a estratégia de adaptar-se a modernidade

enfraqueceram e perderam fiéis. Seria o caso do aggiornamento da Igreja Catdlica promovido

¥ Neste trabalho foi utilizada a versio em portugués do texto, disponivel em:

http://www.uel.br/laboratorios/religiosidade/pages/arquivos/dessecularizacaoLERR.pdf. Acesso em: 8 jul. 2010.

O material foi publicado na revista Religido e Sociedade, v. 21, n. 1, Rio de Janeiro, ISER, abr./2001, p. 9-24.


http://www.uel.br/laboratorios/religiosidade/pages/arquivos/dessecularizacaoLERR.pdf
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pelo Concilio Vaticano * que, mais tarde, ao perceber as perturbacdes institucionais
provocadas, teria “puxado as rédeas” em questdes institucionais e doutrinais. Berger diz que a
“contra-secularizacdo é um fendmeno ao menos tdo importante no mundo contemporaneo
quanto a secularizacao” (2001, p. 13).

A socidloga Cecilia Loreto Mariz (2001) capta a centralidade do problema da teoria

da dessecularizagdao em Berger:

Quando Berger escolhe o termo dessecularizacdo ele reconhece ter havido
um processo de secularizacdo anterior. A escolha desse termo contradiz, ao
menos aparentemente, sua critica ferrenha a teoria da secularizacdo (p. 26-
27).

A dessecularizacdo em Berger refere-se ao fendmeno sociolégico, € ndo a teoria, o
que implica em afirmar que a teoria da secularizagdo estaria empiricamente desmentida em seu

aspecto fundamental. Continua Mariz:

O uso do termo dessecularizacdo implica, pois, que algum tipo de
secularizacdo ocorreu, e consequentemente, quando fala de secularizacdo, o
autor contradiz sua afirmagdo de que o mundo nunca foi secular, e vai
também contra a sua negativa tdo categorica da teoria da secularizagdo.

Apesar de afirmar que a teoria da secularizacdo estd errada, Berger ndo
nega que a modernidade secularize em alguma medida, e que um processo
de secularizacdo e seus efeitos tenham sido frequentemente observados. O

que Berger nega ndo é a secularizacdo em si, mas a crenca de que a

modernidade vd necessariamente gerar o declinio da religido como um todo
nos diferentes niveis, tanto social quanto individual. (2001, p. 27)

Mariz destaca a imprecisdo entre o titulo do texto de Berger e seu contetdo,
afirmando que ha diversas evidéncias que “apontam para a inadequagdo de se generalizar a
dessecularizagcdo ou de nega-la por total” e que, para entender o quadro desses acontecimentos,
“ndo ha alternativa sendo fazer um estudo caso a caso” (2001, p. 28). A autora também destaca
que Berger relativiza a propria no¢do de dessecularizacdo ao afirmar que os movimentos
religiosos que penetram e conquistam espago na esfera publica acabam por ter de negociar

com a sociedade moderna e perdem parte de seu cardter religioso, o que constitui um dilema,

** Para José Casanova o Concilio teria feito com que a Igreja Catdlica deixasse de ser igreja no sentido
socioldgico do termo. Ao aceitar a liberdade religiosa, a ela admite a privatizacdo da religido e, portanto, abdica
do controle religioso sobre os fiéis, passando a ser uma instituicdo “organizada territorialmente” e uma

“comunidade religiosa compulsoria co-extensiva a comunidade politica ou Estado” (p. 62). Tradugao livre.
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por exemplo, para os grupos islamicos e pentecostais. Berger (2001) afirma que a “explosdo
235

islamica™” e a “explosdo evangélica” terdo de lidar com a modernidade e ceder nos aspectos
religiosos caso galguem posi¢des sociais de destaque, como na politica. Essa penetragdo
também pode esconder interesses ndo religiosos sob aspectos religiosos e, portanto, dar a
impressdao de que estd ocorrendo um processo dessecularizador quando, de fato, o que esta
acontecendo é uma fendmeno sociolgico de cardter ndo religioso.’® Mariz conclui que Berger
“sugere uma relacdo entre religido e modernidade muito mais complexa, nuangada e dialética”
(p. 30).

Por diversas vezes, Berger afirma que o fendmeno religioso continuard a atuar na
sociedade em diversos niveis. Afirma que a modernidade solapa as velhas certezas da vida

humana, gerando incerteza e desconfianca, e que as religides fornecem seguranca frente a

essas angustias:

...a modernidade tende a solapar as certezas com as quais as pessoas
conviveram ao longo da histéria. E uma situagdo desconfortdvel, intolerdvel
para muitos, e os movimentos religiosos que prometem certezas sdo
atraentes (BERGER, 2001, p. 17).

Os movimentos religiosos diferem entre si na reacdo e critica ao mundo secular, mas
concordam na critica a superficialidade deste mundo e em manter viva a referéncia ao

transcendente:

O impulso religioso, a busca de um sentido que transcenda o espaco
limitado da existéncia empirica neste mundo, tem sido uma caracteristica
perene da humanidade (isto é uma afirmagdo antropologica, e ndo teoldgica
— um filosofo agnostico ou mesmo ateu pode muito bem concordar com ela).

* No livro O Choque de Civilizacées, Samuel Huntington chama esse processo de “ressurgimento islamico”, que
estaria ocorrendo em reacdo a modernizacgdo da civiliza¢do isldmica. Hungtinton concorda com Berger sobre a
alienacdo cultural e o declinio religioso causado pela relagdo com a modernidade, mas afirma que esse € um
aspecto inicial dessa relacdo. Numa fase posterior a modernidade € apropriada pela cultura local. Disso resulta
uma reafirmacao cultural. No caso islamico, um islamismo modernizado seria, no final das contas, um islamismo
reafirmado e revitalizado por uma exitosa apropriagdo da modernidade.

3 Esse aspecto esteve presente nas elei¢des presidenciais de 2010 no Brasil, onde os dois candidatos que
disputaram o segundo turno, Dilma Rousseff e José Serra, tiveram de responder as criticas e prestar contas aos
grupos religiosos em geral, particularmente aos da Igreja Catdlica, instrumentalizando a religido para fins
politicos. Ver Elei¢oes 2010. Religido e politica no Rio Grande do Sul e no Brasil do sociélogo Ricardo Mariano
e do antropblogo Ari Pedro Oro. Disponivel em: http://seer.ufrgs.br/debatesdoner/article/view/17634/10453.
Acesso em: 21/06/2011.
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Seria necessdrio algo como uma mutacdo de espécie para suprimir para
sempre esse impulso (BERGER, 2001, p. 19).

Os pesquisadores citados concordam com a persisténcia da atividade religiosa e
também com a sua insistente manifestacdo publica nas diversas esferas sociais a despeito dos
efeitos da secularizagdo. A variabilidade e a complexidade do processo de secularizacdo
dificulta a sintese numa teoria geral que contemple todo o processo e, nisso, o papel, a fungdo
da religido e o tipo de religiosidade. Concordo com a tese de Casanova (1994) de que a
privatizacdo ou nao da religido € uma opcao, sobretudo dos agentes religiosos.37 Tal afirmativa
corrobora a abordagem empirica do presente trabalho, que percebe a atuacdo dos agentes
religiosos no espaco publico e na esfera publica. Tanto o fendmeno da privatizagdo quanto da
desprivatizacdo da religido, levada a cabo de forma deliberada por seus agentes, foi observado.
Dai a necessidade de se estudar caso a caso. Concordo também com a perspectiva de que a
secularizacdo é um processo (BERGER, 1985; CATROGA, 2006; MARIZ, 2001) e que atua
na sociedade de forma variada e em diversas esferas sociais.

Segundo Pierucci (1998), “uma crescente racionalizacdo da dominagdo politica” é
“irresistivelmente laicizadora” (p. 51). A secularizacdo em Weber restringe-se ao ambito
juridico-politico, conceituando o que se chama de Estado laico ou secular. Sabendo a
“secularizagdo ¢ mais que um processo socioestrutural” afetando “a totalidade da vida
cultural” (BERGER, 1985, p. 119), entdo podemos compreender que a laicidade é um
provavel desdobramento da secularizacio (CATROGA, 2006). Para o historiador e filosofo
portugués Fernando Catroga (2006) secularizagdo ¢ “um decréscimo da pertinéncia social e
cultural da religido como quadro normativo” (p. 274), abrangendo todas as esferas da

. 38 14 . ~ - -
sociedade.” Ja o Estado e o ensino sdo as estruturas sociais especificamente afetadas pela

laicizacdo (CATROGA, 2006).

7 A ressalva, porém, estd na perseguicao a grupos religiosos promovidos pelo Estado em determinados tipos de
regimes politicos, como nos regimes comunista ou isldmico. No primeiro caso, o Estado forca a supressdo ou
privatizacdo das diversas religides e de seus adeptos, controlando os remanescentes; no segundo, uma maioria
religiosa atrelada a um Estado teocritico ou religioso suprime a manifestacio das minorias religiosas,
particularmente cristas.

*¥ Nos sub-capitulos 1.2 ¢ 1.3, explico melhor a énfase e a relagdo que Catroga faz com os termos secularizagio,

laicizacdo e laicidade.
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1.2 LAICIDADE

O socidlogo e historiador Roberto Blancarte (2008) afirma que a laicidade se constitui
a partir da sociedade que se descobre plural e diversa e passa a necessitar de uma
reconfiguragdo politica e cultural para assegurar a paz. Em linhas gerais, a laicidade refere-se a
forma de organizacio politico-social e aos instrumentos juridico-politicos. E um tipo de
regime que se baseia fundamentalmente na liberdade de consciéncia e suas derivacdes (de

crenca, de expressdo, etc). Blancarte traz a seguinte defini¢do de laicidade:

Se puede (...) hablar de laicidad cuando existen estos tres elementos
centrales en un determinado régimen: respeto de la libertad de conciencia,
autonomia de lo politico frente a lo religioso e igualdad de los individuos y
sus asociaciones ante la ley, asi como no discriminacion (2008, p. 8).

A proeminéncia da autoridade civil sobre a autoridade religiosa € o ponto central da
laicidade. Se a secularizacio é o processo de retirada da influéncia religiosa sobre
determinados setores da sociedade, a laicidade € a qualidade daquilo que é laico, que estd
prescindido da influéncia religiosa, particularmente sobre o Estado e o ensino (BLANCARTE,
2003, 2008; CATROGA, 2006; VALLARINO-BRACHO, 2005).

Primeiramente, € necessario distinguir laicidade de laicismo. Se a laicidade consolida
o processo de secularizacdo, separando setores da sociedade da tutela e influéncia religiosa,
particularmente o Estado e o ensino, o laicismo € uma laicidade combativa, que milita
permanentemente contra as religides e busca instaurar uma ordem social secular. Para
Blancarte (2003) a laicidade configura-se segundo as especificidades de cada situagdo dada.
Ocorrendo em maior ou menor grau, sempre mutavel, a laicidade pode ser “pacificadora” ou
“de combate”, sendo a primeira de cardter integrador que reconhece as particularidades dos
agentes sociais, € a segunda uma laicidade que procura moldar a ordem publica e submeter os
particularismos aos principios laicos. Seu principal instrumento de agdo € o ensino. Ao
promover novos valores, a laicidade entra em conflito com a ordem e a autoridade religiosa e
pode degenerar em laicismo, que “supde, igual aos outros ‘ismos’, uma atitude militante, tao
intransigente em principios e atitude como a contraparte que se pretende eliminar™”

(BLANCARTE, 2008, p. 17). Sendo “em boa medida anticlerical”40, o laicismo ndo é um

% Traducdo livre.

* Tradugdo livre.
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desdobramento necessario da laicidade. Para Blancarte “a laicidade, certamente, nem sempre
tem sido laicista, ainda que frequentemente o laicismo se converteu em anticlericalismo. Mas
tdo pouco este ultimo significa indiferenca religiosa™' (2008, p. 18).

Blancarte atribui o laicismo as especificidades histéricas em que se desenvolveu,
surgindo nos paises catdlicos do sul da Europa e se espalhando pela América Latina.
Diferentemente dos paises de maioria protestante, a associacao da Igreja Catdlica com os
poderes nacionais e a ordem publica e a resisténcia aos movimentos politicos e culturais
modernos levou os agentes da laicidade a optarem por um laicismo combativo.

Fernando Catroga (2006) esmitgca a diferenca entre os processos de seculariza¢do nos
paises protestantes e catdlicos na Europa que, segundo o historiador, desembocaram em
formas distintas de laicidade. Afirma que no primeiro grupo ocorreu o que ele chamou de
“secularizagdo interna”, da sociedade, da cultura, das mentalidades e da vida cotidiana
promovida pela Reforma Protestante; no segundo ocorreu a “secularizacio externa”, ou seja,
das institui¢des, principalmente do Estado e da escola, preservando na sociedade boa parte dos
valores religiosos tradicionais. Nos dois processos de secularizagdo desenvolveu-se uma
laicizacdo, ou seja, a separacdo da autoridade e influéncia religiosa especificamente sobre o
Estado e o ensino.** No caso dos paises catélicos, a laicidade adquiriu a caracteristica de um
laicismo, de contornos anticlericais e anticristdos, centrando sua aten¢do na questdo
educacional, exigindo do Estado um atitude mais positiva com relacio a modelacdo da
sociedade numa “religido civica” laica.*’ Enquanto nos paises protestantes a laicidade
penetrou por “debaixo” e aos poucos, nos paises catolicos ela combateu a religido “desde
cima” e com agressividade muitas vezes fisica. Catroga resume claramente a diferenca entre

os dois processos:

Em sintese: a Reforma contribuiu para o desencadeamento de uma espécie
de “secularizacdo interna” do cristianismo, realidade que, por sua vez,
retardou a ‘secularizacdo externa’ das suas sociedades. Ao invés, a
laicidade surgiu onde existia uma mais clara oposicdo entre o mundo
eclesial e o mundo politico. Em parte, isso explica porque é que, em muitas
experiéncias historicas nos paises do Sul da Europa (e em alguns da

! Tradugio livre.

*2.0 autor trabalha com a terminologia “secularizag¢do interna”, “secularizagdo externa”, “laicizacdo interna” e
“laicizagdo externa”. Relembrando que, segundo Catroga, a secularizagdo refere-se a sociedade de modo geral e
a laicizacdo ao ensino e o Estado em particular.

# A anlise da criagdo de valores laicos, a formagdo da “religido civica” e a sua relagio com o Estado laico sdo

desenvolvidos no subcapitulo 1.3 O Estado laico.
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América Latina), a afirmacdo da Modernidade deu origem a um forte
sentimento anticlerical, aparecendo a secularizacdo insepardvel da luta
contra o poder que a Igreja-instituicdo mantinha sobre a sociedade e os
individuos. Dai  expressoes como  clericalismo e, obviamente,
anticlericalismo, tenham aparecido na mesma conjuntura em que laico e
laicidade alargaram sua semantica (2006, p. 307).

Na andlise da relagdo entre secularizagdo e laicidade, o historiador afirma que “se
toda a laicidade € uma seculariza¢do, nem toda a secularizagdo é (ou foi) uma laicidade e,
sobretudo, um laicismo” (p. 273). E, se por um lado a secularizacdo abrange diversos setores
da sociedade , a laicidade refere-se exclusivamente ao campo juridico-politico (Estado) e ao
ensino.

Catroga (2006) afirma que o termo “laico” tem origem muito antiga, e foi absorvida
pela tradi¢cdo cristd. Sua terminologia nasce com o termo grego lads, de acep¢ao militar, mas
que logo ganhou o significado de “povo” ou “gente do povo” (2006, p. 345). Esse termo
distinguia-se de ochlos, que significava “massa”, “plebe”, e de éthnos, termo que ampliava a
concepcdo de grupo humano para todos os animais. Por fim, o termo polis tinha conotacao
politica, e fazia referéncia a comunidade organizada.

A revelacdo judaico-cristd absorveu o termo éthnos (plural, éthné) e aplicou-o aos
povos pagaos, ao passo que o termo lads designa Povo de Deus, o Povo de Israel. Ou seja:
dentre os éthné, foi escolhido por Deus um /ads. Essa terminologia foi utilizada pelos cristaos,
e o termo lads foi transformado em laikds, dando origem mais tarde a palavra latina laicus,
que quer dizer laico ou leigo em portugués. Assim, o termo “leigo” confunde-se com
“secular”, na defini¢do do fiel de uma comunidade religiosa que nao era membro do clero, e
com “ignorante”, no sentido de que o individuo ndo era o homem de letras como eram os
clérigos.

O direito candnico incorporou a distin¢gdo dos termos leigo e secular. Para o
historiador Thomas Woods Jr. (2008), esse corpo de direitos aplicavel a Igreja comecou a se
definir a partir da distin¢cdo das funcOes da Igreja e dos reis. Foi o Papa Gregorio (540 — 603)
que definiu que um rei era mais um simples fiel como os demais, e que a ele ndo cabia intervir

nas questdes da Igreja (WOODS, JR., 2008). Diz Woods:

...ao declarar o rei um simples fiel, que ndo tinha recebido ordens sagradas,
0 papa negava-lhe o direito de intervir nos assuntos da Igreja. E, por
extensdo, negava esse mesmo direito ao Estado que o rei governava (2008,
p. 179-180).
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Desde os tempos de Gregério até o século XII os pensadores catdlicos se
empenharam em definir as fun¢des exclusivas da Igreja. Foi o0 monge Graciano que, por volta
de 1140, publicou a gigantesca obra Decretum Gratiani, formando o primeiro corpo de leis
sistemdtico do Ocidente (WOODS JR., 2008). Essa obra foi fundamental para o direito
candnico, cujo corpo de leis abrangeu uma série de questdes legais, que iam do direito natural,
passando pela propriedade e o casamento, e ajudou a marcar a distin¢do entre as fungdes da
Igreja e do Estado. A evolugdo dos estudos sobre as funcdes da Igreja desembocou no direito

canonico. Confirma Catroga:

O direito canénico consagrou a hierarquia: o leigo, ao contrdrio do
clérigo, era o crente a quem faltava toda a participacdo no poder da Igreja
(...). Excluindo os membros comprometidos com uma ordem sagrada e com
um estado religioso, os leigos sdo todos os fiéis reconhecidos pela Igreja e
em cujo governo devem participar (2006, p. 281-282).

Mais tarde, ao final da Idade Média, com a usurpacdo do poder espiritual pelo
temporal sob o lema cujus regio, ejus religio (“cada rei, sua religido”), o Estado passou a se
confundir com a Igreja e a se intrometer nas suas questdes, bem como a auto-legitimar-se
defensor da fé catdlica. A pretensa santificacdo dos poderes reais sacralizou os territorios que
governavam, fundindo numa mesma estrutura de poder as coisas “daquele” com as “deste
mundo” (CATROGA, 2006).

Foi com a Reforma Protestante que a ordem politico-espiritual comecou a se
reorganizar. A conversdo de monarcas as diversas correntes protestantes levou a conversao de
muitos de seus suditos, opondo reinos distintos e provocando disputas de poder dentro de
territérios comuns, como no Sacro Império Germanico. Esses reinos adotaram religides
nacionais, sobre as quais passaram a se organizar. O mesmo ocorreu com reinos catélicos,
como a Franga, onde a monarquia passou a ter poderes sobre a Igreja dentro de seu territério™
(GIUMBELLLI, 2002). O principio cujus regio, ejus religio dividiu povos, reinos € impérios.
As tensdes resultaram nas guerras religiosas, cuja solugdo sé poderia ser encontrada por um
acordo que garantisse a segurancga das partes em disputa. O antrop6logo Emerson Giumbelli
afirma que essa configuragdo de forcas estabeleceu as condicdes para a emergéncia dos

Estados modernos, construidos sobre a antiga ordem medieval. A nova estrutura de poder,

* Esses poderes foram estabelecidos numa concordata entre a Franca e a Santa Sé, em 1516, num processo
conhecido como galicianismo. A intervencdo do Estado na Igreja estabelecia limites a atuac@o dessa dltima, a
exemplo dos decretos do Concilio de Trento (1545 — 1563) que s6 foram oficialmente aceitos pelo clero francés

em 1615.
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assentada sobre diferencas religiosas internas, teria de criar uma concertagcdo juridico-politica

que harmonizasse as tensoes religiosas. Como explica Giumbelli:

A cada Estado, portanto, sua Igreja; a cada Igreja, sua ortodoxia. E, apesar
disso, em todos os territorios notamos a presenca de diferentes religides.
Lembremos que se trata da constituicdo de Estados modernos, que, quanto a
dimensdo religiosa, parecem estar submetidos a tensdo essencial. De um
lado, nenhum poder soberano pode se desinteressar do problema da
unidade religiosa, vendo-o como desejdvel e mesmo ideal em um momento
no qual sua consolidacdo depende da quebra de pequenas e muiiltiplas
lealdades que sustentavam a sociedade medieval e da constru¢do de novos
fatores de coesdo social. Para esse novo Estado, “ndo se pode se assegurar
da conduta futura de um individuo sendo verificando se ele conseguiu
assimilar as boas crengas fundamentais”. De outro lado, impunha-se, por
isso mesmo, uma administracdo de diferencas que teimavam em se manter.
Na verdade, o que estava em jogo era propriamente o estatuto dessas

diferengas (2002, p. 33).

N3ao sendo possivel suprimir ou resolver totalmente as diferencgas religiosas, 0s novos
poderes politicos tiveram de aceitd-las e estabeleceram uma margem de liberdade religiosa.

Como continua Giumbelli:

Sendo assim, podemos pensar que a acdo estatal foi decisiva para o
estabelecimento dessas distincoes e que as condicdes de liberdade religiosa,
distintas segundo o momento observado, estdo diretamente associadas as
situagdes engendradas por tal interveng¢do (2002, p. 33).

O marco dessa concertagdo ocorreu com a Paz de Augsburgo, em 1555, depois que o
rei Carlos I, da Espanha, tentou sufocar uma rebelido de principes alemdes dentro das
fronteiras do Sacro Império Romano-Germanico. Esse tratado estabelecia o principio da
tolerancia religiosa. Aos reis foi permitido escolher suas confissdes religiosas, entre
catolicismo e luteranismo, e os suditos os seguiam conforme a fé do rei (BLANCARTE, 2008;
GIUMBELLI, 2002). Também foram estabelecidos cidades biconfessionais. Todos poderiam
viver sob uma autoridade territorial comum, independente do credo. Os novos acordos
buscavam ndo atrelar necessariamente a autoridade espiritual com a sacralidade territorial.
Mas essa configuragdo continuou tensa, desembocando na Guerra dos Trintas Anos (1618 —
1648). O fim do conflito veio com o Tratado de Westfélia (1648), que estabeleceu o principio
da territorialidade e retirou dos monarcas o direito a reforma religiosa (GIUMBELLI, 2002).
Desses eventos nasciam as primeiras sementes daquilo que viria a ser o que chamamos de

Estado laico.
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1.3 ESTADO LAICO

Roberto Blancarte define Estado laico da seguinte forma:

El Estado laico es [uno] moderno instrumento juridico-politico al servicio
de las libertades en una sociedad que se reconoce como plural y diversa. Un
Estado que, por lo mismo, ya no responde ni estd al servicio de una doctrina
religiosa o filosofica en particular, sino al interés piiblico, es decir al interés
de todos, manifestado en la voluntad popular y el respecto a los derechos
humanos (2008, p. 9).

Blancarte considera o Estado laico como resultado necessdrio da pluralidade de
crencas, a exemplo do que ocorreu na Paz de Augsburgo. Na impossibilidade de satisfazer a
uma perspectiva religiosa em particular, o Estado abdica de tentar resolver as querelas
religiosas e adota uma posi¢ao de neutralidade e exclusdo, colocando-se como arbitro dessas
disputas e pondo “limites as religides e as igrejas”45 (VALLARINO-BRACHO, 2005, p. 160).
Nessa posicao ele tem o dever de garantir que nenhum individuo possa ser obrigado a acreditar
em alguma crenga pelo uso da forga. “Se converte em obrigacdo do Estado garantir o direito
de todos, incluidas as minorias, de viver e praticar as acdes de acordo com sua forma de ser,
suas crencas ou preferéncias de todo o tipo™*® (BLANCARTE, 2008, p. 48). Com a liberdade
de consciéncia juridicamente garantida, ha a abertura de um “espago” cultural que permite a
germinacdo de uma pluralidade de crengas. Ou seja: a pluralidade religiosa exige uma
concertacdo politico-administrativa (Estado laico) visando garantir a liberdade religiosa e a
liberdade de consciéncia, o que tende a resultar numa maior pluralidade religiosa. O Estado
laico, assim, retroalimenta o pluralismo e a liberdade religiosa.

O respeito a pluralidade de crengas s6 € possivel num espago publico secularizado.
Esse espaco se forma pela liberdade de consciéncia. O Estado laico, portanto, garante a
formacdo e a consolidagcdo desse espaco publico secularizado e o coloca a servigo do interesse
publico para que essa pluralidade se expresse livremente (BLANCARTE, 2008). A pluralidade
de crengas e opinides representa a vontade popular. O Estado laico tem como soberano,

portanto, o proprio povo, cuja legitimidade se garante na expressdo publica no espaco secular.

* Tradugdo livre de trecho do artigo Laicidad y Estado moderno: definiciones y processos publicado em
espanhol na revista Cuestiones Politicas, n. 34, enero-junio de 2005, p. 157-183, pela Universidade de Zulia,
Maracaibo, Venezuela.

* Traducio livre.
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A moral publica muda conforme as situagdes histéricas, o que quer dizer que a moral do
Estado laico é mutdvel com o tempo. Ele ndo responde a uma crenca religiosa especifica, mas
a variabilidade histérica da vontade popular (BLANCARTE, 2008).

A raiz socioldgica da pluralidade de consciéncia, da religiosa e do Estado laico estd
no fendmeno da diferenciagdo, ponto central da secularizacio (TSCHANNEN, 1991,
CASANOVA, 1994). A modernidade, ao diferenciar o espagco publico em mudltiplas esferas e
tentar privatizar a religido, acaba por debilitar a moral, os principios e os valores religiosos.
Ao invés do mundo secular ter de encontrar seu lugar no mundo religioso, agora é o mundo
religioso que tem de encontrar lugar no mundo secular, e esse mundo, fragmentado pela
propria secularizagdo, torna-se o novo referencial de vida dos membros da sociedade
(CASANOVA, 1994). Isso leva a necessidade dos membros da sociedade de se reorientarem
num mundo novo e fragmentério. A pluralidade de crengas, sendo resultado na pluralidade de
consciéncia (BLANCARTE, 2008) constitui tanto uma causa quanto uma conseqiiéncia desse
processo. O sentimento de incerteza gerado pela diferenciacdo estimula o retorno a
religiosidade (BERGER, 2001). H4 uma “eterna” luta entre as esferas seculares e a religido,
tendo o Estado laico como arbitro.

Segundo a soci6loga Carmen Vallarino-Bracho (2005), o Estado laico adota uma
dupla posi¢do em relacdo as religides: a de laicidade-separacdo e laicidade-neutralidade. E vé
nessa forma de organizacdo juridico-administrativa uma tentativa do isolamento do poder
politico de influéncias religiosas. Vallarino-Bracho apresenta uma visdo normativa e ideal*’ do

Estado laico, argumentando que:

Mientras que la laicidad-separacion significa que el Estado es
independiente de toda religion y no admite ser influido por ella, la laicidad-
neutralidad indica que admite todas las religiones y que no puede tomar
disposiciones que afecten su organizacion e independencia (2005, p. 166).

Se o Estado moderno se pretende neutro em relacdo ao conteudo e as questoes
religiosas, ele ndo é neutro quanto as religioes em geral. Se por um lado o Estado laico ndo se
confunde com as religides e ndo se envolve com seus contetidos, por outro ele posiciona-se de
forma a demarcar deliberadamente um espaco que ndo seja religioso. Para assegurar sua

laicidade, o Estado centra suas aten¢des na questao educacional:

47 s . . . ..
A autora contrasta com todos os tedricos trabalhados até o momento, que analisam o Estado laico, a laicidade

e a secularizacdo sob uma perspectiva histdrica e socioldgica.
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...0 processo laicizador afirmar-se-d, prioritariamente, no terreno da
educagdo e do ensino, sinal inequivoco de que ele, se visava separar as
Igrejas da Escola e do Estado, também o fazia para socializar e interiorizar
ideias, valores e expectativas (CATROGA, 2006, p. 275).

Essa demarcagao pode causar resisténcia de setores da sociedade contrarios a

expansdo da laicidade. Catroga afirma que, para fazer valer a laicidade nessas situacdes de

8

. . . .. 4 . . e
conflito, o Estado inclina-se a um laicismo, ™ ou seja, tende a militar contra as religides e a

criar valores laicos:

...0 caderno reivindicativo da laicidade veio a concretizar-se, em certas
conjunturas conflituosas, como um laicismo. Significa isto que, na sua
aplicacdo, o conceito ultrapassou as conotacdes de neutralidade e de
indiferenca. Ao apelar para a necessidade de o ensino ministrar uma
educacdo moral e social comum, ele exigia a partilha de ideias e valores
comuns acerca do mundo e da vida (...) mundividéncia que a ac¢do activa
do poder politico (...) teria de tornar hegemoénica para se poder ‘fazer”
cidaddos patriotas e racionalistas. O que, como se viu, dispensava o papel
socializador, se ndo de uma religido civil (...), pelo menos uma espécie de
“religido laica” ou “civica” (2006, p. 302-303).

Independente de promover ou ndo o combate laicista, o Estado laico procura
estabelecer pelos meios educacionais aquilo que Catroga chama de “religido civica”. A criacdo
de cidaddos que compartilham de uma mesma religido civil pode estar relacionada a
necessidade de reestabelecer as velhas certezas abaladas pelo processo de secularizacdo
(BERGER, 2001). O socidlogo Ricardo Mariano afirma que o Estado procura assegurar a
efetividade de préticas e valores que garantam o funcionamento da ordem politico-social

plural e democratica. O autor afirma que:

A laicidade estatal visa (...) assegurar a efetividade de prdticas e valores
democrdticos, como a liberdade, a tolerdncia e a isonomia no tratamento
dos diferentes grupos religiosos, sem interferir em suas disputas por
mercado religioso, a ndo ser quando suas agoes ultrapassam os limites
legais. De modo que o zelo estatal pelo respeito a tolerdncia, a liberdade e
ao pluralismo constitui o instrumento central dos Estados democrdticos de
direito para assegurar a propria efetividade dessas prdticas, valores e
preceitos democrdticos (MARIANO, 2009, p. 135).

* A exemplo do que ocorreu no sul da Europa a partir da Revolugdo Francesa no final do século X VIII até inicio
do XX. Jean Baubérot (2006) denominou esse processo de “construg@o do laicismo” ao verificar, por exemplo, a

luta dos laicistas pela fragmenta¢do do monopdlio religioso sobre as institui¢des da Franca napolednica
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Vallarino-Bracho (2005) destaca que se o Estado se separa da religido para garantir
sua autonomia, entdo também tem de se descolar da sociedade, que é depositéria das religides.
Nessa perspectiva idealista, o Estado procura garantir, sem tomar partido de qualquer crenga, a
pluralidade de crencas. A autora considera a separagao Estado-sociedade condi¢do necessdria
a laicidade. Este ¢ o estabelecimento definitivo da Republica: “a Republica é necessariamente
laica, a laicidade, republicana™® (VALLARINO-BRACHO, 2003, p. 164). E o republicanismo
tem intima relacdo com a ordem democratica.™

A posicao normativa da venezuelana difere parcialmente da de Blancarte nesse ponto:
se para Vallarino-Bracho o Estado laico deve distinguir-se da sociedade, para Roberto
Blancarte essa distingdo ndo € possivel em absoluto porque, estando o Estado a servigo do
interesse publico, esse interesse acaba por representar, também, setores religiosos da

sociedade. Afirma Blancarte:

...la moral publica no puede estar totalmente secularizada, en la medida que
las religiones forman parte essencial de la cultura de los pueblos y, por lo
tanto, es imposible que no influyan en sus concepciones morales, sobre lo
que es correcto e incorrecto, sobre lo que es bueno o malo (2008, p. 49).

Blancarte (2008) afirma que, sob a jurisdicdo da laicidade estatal, os funciondrios
publicos, por dever de oficio, devem tomar suas decisdes baseadas no interesse publico, € ndo
nas suas concepgdes pessoais religiosas e de mundo. Prevalece o dever civico a custa dos
valores pessoais.

A obrigacao dos funcionérios do Estado laico de zelar pelo interesse publico ndo quer
dizer que as questdes religiosas fiquem exclusivamente no ambito privado. Deslocada de sua
posicdo original pelo processo de secularizagdo, a religido altera suas caracteristicas e muda
sua relacdo com as institui¢des, manifestando-se publicamente. O processo de diferenciacio
pode resultar numa nova forma de religiosidade (TSCHANNEN, 1991) como a “religido
civica”. Por outro lado, os grupos religiosos podem entrar em a¢@o no espago publico caso as
circunstancias lhes sejam favoréveis, colocando em questdo os principios seculares que regem

outras esferas sociais (CASANOVA, 1994). Portanto, a impossibilidade de secularizar

¥ Tradugio livre.

% Apesar da relagio intima repuiblica-democracia, uma ndo necessariamente conduz a outra. Ambas podem
existir separadamente. Uma republica pode ser uma ditadura, a exemplo do Brasil no periodo 1964-1985 (ver o
subcapitulo 3 desse trabalho); e uma democracia pode ndo ser uma republica, a exemplo das monarquias

constitucionais existentes em alguns paises da Europa Ocidental, Escandindvia, Commonwealth, Jap@o, etc.
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totalmente a moral piblica (BLANCARTE, 2008) e de separar radicalmente Estado e religido
e Estado e sociedade (VALLARINO-BRACHO, 2005) evidenciam a impossibilidade de banir
o religioso do espaco publico e da esfera publica. Nisso, espera-se que o Estado laico ndo
fique totalmente imune aos fatores religiosos.

O principal dilema referente a ordem politico-social do Estado laico pode ser a
constante manifestacdo religiosa de seus agentes na esfera publica e no Estado e a tensdo
existente, em menor grau, entre os agentes estatais e suas crencas pessoais. Na sociedade
moderna, o Estado laico necessita obrigatoriamente lidar em seu seio com a manifestacdo da
religiosidade mais ou menos difusa nas diferentes esferas sociais.

A permeabilidade religiosa do Estado e da sociedade fica evidente no caso brasileiro.
A proximidade entre Estado e religido no Brasil se deu através dos agentes da sociedade e da
Igreja Catodlica que sempre estiveram, em maior ou menor grau, submetido ao poder politico
ou a ele intimamente relacionado (CASANOVA, 1994; DELLA CAVA, 1975; MARIANO,
2009). A heranca dessa intima relacdo tem raizes na composi¢cdo do poder ibérico
(CATROGA, 2006) e foi fundamental para definir parte da identidade brasileira (FREYRE,
2006).

1.4 RELIGIAO E ESTADO NO BRASIL: UM BREVE HISTORICO (1500 — 1889)

A Igreja Catdlica foi uma das principais institui¢des formadoras da nagdo brasileira.
Fortemente atrelada ao poder real, seus agentes desempenharam papel central na catequisacgao,
educacdo e cultura nacionais.

O socidlogo Gilberto Freyre (2006), ao classificar a formacao da sociedade brasileira
de patriarcal, escravocrata, agréria e hibrida, menciona em Casa-Grande & Senzala, o papel
da Igreja nessa formagao. Inicialmente, destaca o papel dos jesuitas da Companhia de Jesus na
catequisacdo e educacdo das diversas tribos indigenas, primeiros povos com 0S quais OS

colonizadores portugueses tiveram contato. Diz Freyre:

Mesmo realizada artificialmente, a civilizagcdo dos indigenas do Brasil foi
obra quase exclusiva dos padres da Companhia; resultado de esforco seu a
cristianizacdo, embora superficial e pela crosta, de um grande niimero de

caboclos (2006, p. 219).
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Ao analisar o papel do negro na vida sexual e familiar do brasileiro, Freyre amplia a
andlise anterior afirmando que “a religido tornou-se o ponto de encontro e de confraternizacdo
entre duas culturas, a do senhor e a do negro; ¢ nunca uma intransponivel e dura barreira”
(2006, p. 439).

A acdo da Igreja, que evangelizou os indigenas a0 mesmo tempo em que dissolveu
sua cultura, permitiu a formacdo de uma relativa ordem cultural e religiosa que amorteceu as
diferengas civilizacionais entre portugueses, indios e negros. A religido catdlica, assim como
as linguas tupi-guarani e o portugués, uniu o que hoje se conhece como Brasil.

A religido catdlica era a Uinica permitida no Brasil durante o periodo colonial. A Igreja
constituiu em terras brasileiras uma oligarquia, e o Estado herdou do poder colonial o
chamado regime do Padroado (CASANOVA, 1994; ORO, 2006), estrutura caracteristica dos
poderes coloniais ibéricos (CATROGA, 2006). O Padroado consistia em fazer da Igreja um
braco do Estado, confundindo as questdes temporais e espirituais.

Com a independéncia do Brasil em 1822, o Estado imperial passou a ter uma religido
oficial. A Constitui¢do imperial, promulgada em 1824, invocava em seu preambulo o deus
cristdo afirmando “em nome da Santissima Trindade” e concedia limitada liberdade religiosa
aos cultos ndo catdlicos. Em seu primeiro artigo afirmava que a religido catdlica era a religido
oficial do Brasil, sendo permitida outras préticas religiosas desde que sem qualquer aparéncia
exterior em seus templos.”’ Também garantia no artigo 179, inciso V, que ninguém poderia ser
perseguido por sua fé religiosa, desde que ndo ofendesse a moral publica. O Império tutelava a
religido catdlica com seu poder (CATROGA, 2006), ou seja, interferia diretamente na Igreja,
administrando-a e dirigindo-a segundo seus interesses. No Brasil era o Padroado Régio
Portugués, pela Constitui¢do, que permitia ao imperador nomear bispos e conceder beneficios

ao clero. Como explica o antropdlogo Ari Pedro Oro:

...0 Poder Executivo possuia obrigacdo de proteger a religido do Estado (o
catolicismo), e seus membros da hierarquia, bispos e sacerdotes, eram tidos
como funciondrios publicos, recebendo uma remuneracdo (...). Mas, ao
mesmo tempo, o governo detinha prerrogativas constitucionais como
nomear bispos e fiscalizar a Igreja em assuntos administrativos e
economicos, bem como aprovar ou ndo bulas pontificias, mesmo aquelas
dedicadas exclusivamente a temas religiosos (2006, p. 78).

51 ~ . N e . , - . L.
Todas as referéncias as Constituigdes brasileiras presentes nesse subcapitulo estdo disponiveis em:

http://www4.planalto.gov.br/legislacao. Acesso em: 13/10/2011.
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O Imperador também tinha o poder constitucional de aprovar ou rejeitar dispositivos
legais da Igreja Catdlica, interferindo diretamente em decretos, apostolados e qualquer outra
questdo eclesial, conforme o artigo 12, inciso XIV da Constitui¢do. A situacdo desembocou
em conflito com a Igreja Catdlica brasileira jd que, na prdtica, estabelecia uma dupla
autoridade: a do imperador e a do Papa.

José Casanova (1994) afirma que o amarro institucional do Império brasileiro sobre a
Igreja teve conseqiiéncias severas para a ultima. Para ampliar sua autonomia, a Santa Sé
iniciou sua romanizac¢do e publicou enciclicas que condenavam a modernidade e seus efeitos
deletérios (Quanta Cura e Syllabus em 1864 e, mais tarde, Pascendi Dominici Gregis, em
1907) e criticou a magonaria, que possuia peso na politica brasileira. O Império reagiu contra
os bispos desobedientes ao imperador, punindo alguns com a cadeia e sufocando a atividade
da Igreja. Esse conflito, conhecido como “Questdo Religiosa” (1872-1875), foi o mais
importante entre o Estado brasileiro e a Igreja Catdlica (ORO, 2006). Um dos resultados dessa
repressao foi a dramética diminui¢do do ndmero de clérigos catdlicos. Casanova (1994) aponta
a presenca de trezes bispos e setecentos padres para uma populacdo de catorze milhdes de
pessoas no Brasil em 1889. A falta de integrantes do clero tornou-se um problema que
acompanhou a Igreja brasileira ao longo do século XX, em especial no periodo de
modernizacao iniciado a partir do governo Vargas (DELLA CAVA, 1975; SCHOOYANS,
1968).

1.5 RELIGIAO E ESTADO NO BRASIL NO SECULO XX

A proclamacdo da Repiiblica do Brasil em 1889 separou oficialmente Estado e Igreja
Catdlica. Mais exatamente, o decreto 119 — A, de 7 de janeiro de 1890, oficializou a
separacdo, que foi consagrada na Constituicao de 1891. Se, por um lado, foram os adversarios
da Igreja que promoveram essa separacdo (republicanos, positivistas, liberais, macons e
protestantes), por outro a Igreja se viu aliviada do sufocamento provocado pelo padroado
imperial. O Estado tornou-se oficialmente laico, juridicamente separado da Igreja, extinguindo
o padroado e estabelecendo a liberdade de culto (ORO, 2006).

A Constituigdo eliminava toda e qualquer menc¢do a Deus ou a um criador
transcendente. Conforme o artigo 11 no 2° paragrafo, ficou proibido ao Estado “estabelecer,

subvencionar ou embaragar o exercicio de cultos religiosos”, bem como ter relacdes de
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privilégio para com qualquer grupo religioso. Como parte das garantias individuais,
caracteristicos de uma republica laica, segundo o artigo 72 e os § subseqiientes, estabeleceu-se
legalmente a plena liberdade religiosa, proibindo qualquer forma de discrimina¢do por razdo
de crenga ou participagdo em grupos religiosos, bem como a proibi¢do por parte dos agentes
religiosos de se eximirem dos deveres civicos em fun¢do de suas crencas. O casamento civil
era o unico legalmente reconhecido, os cemitérios foram secularizados e foi estabelecido
oficialmente o ensino leigo. Ainda assim, a Igreja manteve certos privilégios, atuando nas
areas de lazer, educacao, cultura e saide,”® bem como conseguiu impedir a aprovagdo da lei da
mao-morta, que espoliaria seus bens caso fosse aplicada (ORO, 2011).

Separada do poder do Estado, a Igreja teve de se reorganizar para sobreviver. Mesmo
assim, seu peso na sociedade brasileira, herdado de mais de trés séculos e meio de
catequisacdo e evangelizacdo e de relacdes intimas com os poderes estatais, permitiu a
instituicdo se recompor e reconquistar parte das posicdes perdidas. E essa forca que o
historiador Ralph Della Cava (1975) foca ao fazer um estudo sobre a acdo da Igreja Catdlica

no Brasil no periodo de 1916 a 1964. Diz o autor:

...0 aspecto crucial da subsisténcia do catolicismo na sociedade brasileira é
atribuido a qualidade de religido oficial de facto do Estado, da nagdo e das
elites dominantes. Com excecdo do periodo da Repiiblica Velha
(1889/1930), o Estado brasileiro — a despeito de sua ideologia, aceitou esse
arranjo e garantiu a Igreja Catolica Romana um conjunto de privilégios
(especialmente em assuntos educacionais e sociais) de que nenhuma
instituicdo brasileira particular, religiosa ou de qualquer outro tipo, gozou.
Este modelo (...) é o que hoje vigora (DELLA CAVA, 1975, p. 10).

Della Cava baseia seu estudo em sete monografias de diferentes autores, grande parte
deles estrangeiros. Todos eles concordam com a oficialidade de facto do catolicismo
brasileiro. A Igreja Catdlica aproveitou o momento pds-1889 para se reorganizar e se
reaproximar do Estado nos anos 30 do século XX, quando retornou a acdo publica, reforcando
na sociedade aquilo que lhe faltava no poder politico formal: influéncia. A Igreja brasileira
comegava sua trajetéria que, mais tarde, resultaria na transi¢do identificada por Casanova
(1994) de “igreja oligarquica” a “igreja do povo™.

A leitura de Casanova sobre o processo de seculariza¢io contribui para compreender

o movimento da Igreja brasileira no periodo pds-proclamagdo da Republica. O autor afirma

% Nesse trabalho, o caso mais explicito é a atuacio das irmas da Congregacio So José no Hospital Psiquiatrico

Sao Pedro em Porto Alegre. Ver subcapitulo 3.5.
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que a religido tem dois caminhos a seguir no processo secularizador: ou renuncia ao mundo,
ou ¢é privatizada (CASANOVA, 1994). Em outras palavras, ou se abstém de tentar governar o
mundo através de um poder estabelecido, ou o poder estabelecido bane a religido de sua
atividade publica. A constitui¢do de um Estado formalmente laico no Brasil tentou, sem éxito,
colocar a Igreja na segunda situacao.

Por outro lado, a religido pode tomar trés atitudes para reagir ao processo
secularizador: tentar reestabelecer um poder temporal (cesaropapismo), tentar estabelecer
relacdes de cunho mais “mundanas” correndo o risco de se “mundanizar”, ou buscar um
distanciamento do mundo secular, privatizando-se (CASANOVA, 1994). A tltima opg¢ado € a
mais comum e segura no mundo moderno, mas niao impede a religido de tentar reconquistar o
espaco perdido. Afinal, “nenhuma das trés opg¢des, entretanto, pode resolver permanentemente
a tensdo entre ‘religido’ e ‘mundo’>? (CASANOVA, 1994, p. 49). Cada uma delas
corresponde a um tipo de deslocamento do lugar da religido no processo de secularizacdo.
Esse deslocamento também altera o papel da religido na vida publica, que ndo mais controla as
institui¢des, mas as permeia (TSCHANNEN, 1991).

O movimento feito pela Igreja brasileira no periodo pos-1889, sob a autoridade do
arcebispo de Olinda Dom Sebastido Leme, revela que, das trés vias possiveis de reacdo a
secularizacdo, a Igreja buscou a segunda. Isso se deu através do processo de romanizagdo da
Igreja Catdlica iniciada ainda no século XIX, que consistia em centrar na Santa S€ os rumos da
instituicdo, tirando a influéncia do Estado sobre seu corpo.

O arcebispo Leme era partidario da romanizacao e compartilhava da visdo do modelo
da “neo-cristandade”, isto ¢é, de fazer da nagdo brasileira uma nacdo catdlica e constituir sua

religido como a religido de facto. Explica Della Cava:

Como Arcebispo de Olinda, numa carta pastoral de 1916, Leme expds seus
principios para a reunido Igreja-Estado. Recorreu a interpretagdo acritica,
quase mitica, da Nacdo Catdlica (...) nos circulos eclesidsticos e seculares:
o Brasil, por tradicdo, histéria e fé de seu povo, é essencialmente catolico. A
Repiiblica, porém, havia nefastamente levado ao poder uma minoria
descrente, deixando os crentes, que constituiam a maioria, sem poder de
decisdo a respeito dos problemas da nacdo (1975, p. 11).

Em seguida, Della Cava aponta a solugdo proposta por Leme:

> Tradugdo livre.
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Para inverter esta situacdo era necessdrio mobilizar uma cruzada de
militantes catélicos, a fim de reeducar a nacdo através de seus
ensinamentos e, fundamentalmente, assegurar para a Igreja o
reconhecimento juridico de sua legitima posicdo. (...) Leme exigia que se
“recatolizasse” o Brasil “de cima para baixo”. Em suma: exigia um retorno
a um passado de privilégios, sem os impedimentos impostos a Igreja pelo
Império (1975, p. 11).

Para Leme, depois de estabelecer relagdes com diversos setores da sociedade civil
(relagdes “mundanas™), o catolicismo deveria flertar com o “cesaropapismo”. Isso ocorreu nos
anos 30 através da introducgdo de legislacdes diretamente relacionadas aos interesses do clero,
como a institui¢do do ensino religioso publico facultativo e a proibi¢ao do divoércio.

A romanizacao da Igreja Catdlica no Brasil foi acompanhada pela forte imigracdo de
padres estrangeiros para cobrir a falta de clérigos, desnacionalizando a organizacdo. Esse
déficit foi uma constante no Brasil ao longo de todo o século XX, e era fundamental fortalecer
a estrutura interna da Igreja para cumprir o papel proposto por Leme (DELLA CAVA, 1975;
SCHOOYANS, 1968).

Em 1921, apds a nomeacdo de Leme como arcebispo do Rio de Janeiro, na época
capital do Brasil, foi fundado o Centro Dom Vital, cuja funcdo era formar uma intelligentsia
catolica e gerar impacto cultural sobre a sociedade (DELLA CAVA, 1975). O centro religioso
do pais aproximou-se do centro politico, gerando ali seu centro cultural. O Rio de Janeiro era o
coragdo do Brasil no inicio do século XX, o que permitiu a Igreja angariar apoio e visibilidade
dentre os setores do Estado e as elites. Em 1932 e 1935 surgem, respectivamente, a Liga
Eleitoral Catdlica, de carater politico, € a Ac¢do Catdlica, de cardter cultural. Esses
acontecimentos centraram a investida da Igreja Catolica “de cima para baixo”, ou seja, desde
uma classe média urbana escolarizada localizada nas principais cidades do pais. Leme
pretendia aproximar-se do Estado e ampliar a forca da Igreja no restante da sociedade. Assim,
o arcebispo buscou centralizar a burocracia eclesial catdlica sob seu controle, e fez do Rio o
principal poder da Igreja nos anos 30. Completava-se “o deslocamento histérico das forgas
politicas, econdmicas e institucionais do Brasil do nordeste para o centro-sul” (DELLA
CAVA, 1975, p. 11).

A Era Vargas ampliou, modernizou e fortaleceu o Estado brasileiro, aprofundando
sua influéncia por todo o territério nacional. S6 dessa forma, com apoio do Estado, a Igreja
poderia alcangar os rincdes do Brasil e exercer maior controle sobre o catolicismo popular.

A reintrodugdo do ensino confessional nas escolas publicas brasileiras através de um

decreto em 1931 (RANQUETAT JR., 2007) deu inicio ao reatrelamento formal da Igreja com
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o Estado. Essa reaproximacao foi consagrada durante a Era Vargas na Constituicdo de 1934. A
carta reintroduziu a mencao ao criador transcendente em seu preambulo afirmando “Nos, os

2

representantes do povo brasileiro, pondo a nossa confianca em Deus...” e estabeleceu uma
série de principios que, na prdtica, beneficiavam a Igreja Catdlica. As liberdades cldssicas da
Republica, como a liberdade de consciéncia e religiosa e a proibi¢do por discriminagdo por
crenga, foram mantidas, bem como a proibicao por parte do Estado de atrelar-se a cultos e
organizacdes religiosas e favorecer qualquer uma delas. As novidades estavam no casamento,
no ensino e no status de grupos religiosos que, pela primeira vez, passaram a ser reconhecidos
juridicamente (artigo 113, pardgrafo 5). O ensino religioso foi introduzido nos curriculos das
escolas em horarios normais, mas de carater facultativo, sendo ministrado de acordo com a
religido do aluno (artigo 153); o casamento religioso de qualquer confissdo passou a ser
reconhecido, tendo efeitos legais do casamento civil, que continuou sendo gratuito (artigo
146); e a familia era conhecida pelo Estado através do “casamento indissoluvel”, fazendo o
divércio possivel apenas em casos especificos (artigo 144 e Pardgrafo unico). Outra frente
aberta pela Igreja foi a introdugdo na Constitui¢do da assisténcia religiosa, conforme o artigo
113, pardgrafo 6, que passou a ser permitida em reparticdes publicas como hospitais, prisdes e
no exército. O grupos religiosos também podiam manter seus proprios cemitérios. Também foi
anunciado, pela primeira vez, no artigo 176, o mantimento das relacdes diplomadticas entre o
Brasil e a Santa Sé. Della Cava (1975) afirma que a Constituicdo de 1934 instituiu o
casamento religioso em acordo com o civil, proibiu o divorcio, estabeleceu o ensino religioso
facultativo e permitiu ao Estado financiar organismos vinculados a Igreja. Percebe-se que essa
série de dispositivos constitucionais dava, na prética, grande relevancia juridica a Igreja
Catolica, mesmo que também beneficiando os demais grupos religiosos. A Igreja era o grupo
religioso mais bem organizado e a esmagadora maioria da populagcdo professava o catolicismo.
Dessa forma, laicidade formal do Estado brasileiro presente na Constituicdo de 1891 foi em
boa parte revertida.

Della Cava aponta que a reaproximacdo da Igreja Catdlica com o Estado teve

consequéncias importantes para a ordem politico-social:

De um ponto-de-vista sociologico, as concessées eram equivalentes a
manutengcdo continua do catolicismo como sistema religioso total.
Envolviam, respectivamente: (...) a familia; (...) o sistema escolar; por fim, a
alocacdo garantida de recursos nacionais escassos para, falando em
linguagem técnica, um setor economicamente ndo-produtivo da sociedade

brasileira (1975, p. 15).
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A pressdo da oligarquia catdlica sobre o Estado ficou evidente no dia da inauguragdo
da estdtua do Cristo Redentor, em 12 de outubro de 1931, monumento simbolo da religido
catblica e do Brasil.’* Na ocasido, Sebastido Leme disse a Getilio Vargas (seu amigo pessoal),
que “ou o Estado... reconhece o Deus do povo ou o povo ndo reconhecera o Estado” (DELLA
CAVA, 1975, p. 15). A pressao teve efeito.

Della Cava afirma que a Igreja tornou-se demasiadamente dependente do apoio
estatal, o que minou e desestimulou suas organizagdes leigas. Depois da Era Vargas, ela
empreendeu uma luta para “manter a unido de facto numa época de mudanga global” (1975, p.
20). A Constitui¢do de 1937, promulgada de forma a combater a “infiltracdo comunista” no
Brasil, manteve, em linhas gerais, os artigos relacionados a laicidade, simplificando-os.
Eliminou qualquer men¢do a um criador transcendente e a mencdo as liberdades de
consciéncia e de religido. Nao fazia qualquer mencdo ao divorcio, o que tornava-o proibido
através da indissolubilidade da familia baseada no casamento, oferecia a op¢do (ou ndo) do
ensino religioso e tornava obrigatério o ensino civico, numa clara tentativa de propagar
valores republicanos, e secularizava os cemitérios. Também ndo fazia meng¢do a assisténcia
religiosa em reparticOes publicas. Para a Igreja e demais grupos religiosos, esta carta ndo
provocava grandes mudancas, porém nao garantia a referida assisténcia religiosa e limitava as
liberdades civis, atingindo todos os grupos sociais. Dessa forma, crescia o poder do Estado
sobre toda a sociedade.

Até esse periodo foi evidente o deslocamento da Igreja centrada no Estado para uma
Igreja centrada na sociedade civil para, dai, voltar-se ao Estado, mas sem a tutela da época
imperial. Essa trajetéria é similar a da Igreja Catdlica na Poldnia, com a excec¢do de que no
caso polonés a Igreja ndo tinha pretensdes de se tornar estatocéntrica, e sim de ser a mediadora
entre o Estado e a sociedade (CASANOVA, 1994). De uma Igreja da nagdo para uma Igreja da
sociedade civil, a institui¢do polonesa sempre foi uma das bases formadoras, como no Brasil,
de sua nacdo, mas viu-se bloqueada em sua relacdo com o Estado pela ditadura comunista até

1989.

% Monumento originalmente catdlico, o Cristo Redentor sofreu sucessivas ressignificagdes histéricas, ora como
simbolo da Igreja e do catolicismo, ora como simbolo do Brasil, ora como simbolo do Rio de Janeiro, ou todos
esses juntos. Ver o excelente artigo Brasileiro e europeu: a constru¢do da nacionalidade em torno do
monumento ao Cristo Redentor do Corcovado de Emerson Giumbelli em Cadernos de Antropologia e Imagem.
Também em Religido, Estado e modernidade: notas a propdsito de fatos provisérios do mesmo autor na

Revistas Estudos Avangados. Sdo Paulo, v. 18, n. 52, p. 47-62, dez. 2004.
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As transformacdes da sociedade brasileira depois de Vargas até o regime militar
(1945 — 1985) criaram uma série de problemas a Igreja Catdlica. Primeiro, a populacdo
cresceu exponencialmente,55 realcando a escassez de sacerdotes. Segundo, a industrializacdo e
a urbaniza(;ﬁo,56 fendmenos co-relacionados, ajudaram a dissolver a sociedade tradicional até
entdo conhecida no Brasil, e impds novos desafios a atuacdo da Igreja naquilo que o padre
Michel Schooyans chamou de “desafio da seculariza¢ao” (1968). A primeira Constitui¢do pos-
Vargas, de 1946, invocava, no preambulo, “sob a protecdo de Deus” e reinseriu todos os
artigos referentes a religiosidade presentes na carta de 1934, mas nio fez mencdo ao divoércio,
mantendo-o proibido. A novidade estava na legislag¢do trabalhista, no artigo 157, inciso VI,
que previa repouso remunerado aos trabalhadores em feriados, inclusive religiosos.

Essas transformagdes foram sentidas ndo apenas no Brasil, mas no mundo inteiro, e
estimularam a Igreja Catdlica a reformular suas diretrizes e acdes pastorais. O Concilio
Vaticano II (1963 — 1965) fez uma releitura do mundo moderno e, ao invés de manter a Igreja
firme na sua posic¢do original, condenando os erros da modernidade, langou-a na adaptagdo
dinamica a “este mundo”. Essa adaptagdao, conhecida como aggiornamento, teve
consequéncias profundas para a Igreja no Brasil (CASANOVA, 1994; DELLA CAVA, 1975;
ORO, 2006; SOUZA, 2004). Portanto, ndo é possivel entender a relacdo da Igreja com o
Estado brasileiro sem inserir esta relacdo dentro do contexto de mudanga pds-conciliar. A
Conferéncia de Medellin, em 1968, e as conferéncias episcopais latino-americanas nas décadas
posteriores, na esteira do Vaticano II, também definiram as estratégias para a Igreja no
continente e, consequentemente, no Brasil. Isso resultou no deslocamento da Igreja brasileira
para a sociedade civil, a “Igreja do povo” (CASANOVA, 1994).

A Igreja Catélica brasileira se antecipou ao Concilio Vaticano II e as conferéncias
latino-americanas na tentativa de se adaptar ao contexto de transformacdo modernizadora. Por
iniciativa do entdo bispo auxiliar do Rio de Janeiro, Dom Hélder Camara, surgiu em 1952 a
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB). Organizagao tnica desse tipo no mundo,
a CNBB expressava o carater oligadrquico da Igreja brasileira, reunindo num corpo burocrético

unico os bispos nacionais:

> De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 1920 o Brasil possuia uma
populacdo total de 30.635.605 habitantes. Em 1950, esse nimero saltou para 51.994.397. Disponivel em:

http://www.ibge.gov.br/censo/censobrasil.shtm. Acesso em: 13 jul. 2011.

%% A populago urbana brasileira ultrapassou a populacdo rural na década de 60.


http://www.ibge.gov.br/censo/censobrasil.shtm
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...a estrutura ainda sem nome que Hélder propds formalmente em 1950 a
Mons. Carlo Chiari, Nincio apostolico no Brasil, visava cobrir trés tarefas
“administrativas”’: revitalizar as linhas de comunicagdo entre os bispos do
pais; superar as lacunas individuais dos membros do episcopado nacional;
prover uma unidade minima a administracdo cotidiana e a outros esfor¢os
da Igreja (DELLA CAVA, 1975, p. 34).

Em 1951, Hélder Camara foi ao Vaticano tratar da criacdo da organizacgdo, autorizada
somente no ano seguinte. Mas foi em 1954 que a CNBB se tornou a porta-voz autorizada da
Igreja quando o novo Nincio Apostélico enviado pela Santa S, Dom Armando Lombardi,
trabalhou ativamente ao lado de Hélder para consolidar a conferéncia e legitimar sua
lideranga. Sob a presidéncia do bispo do Rio, a CNBB tornou-se a principal representante da
Igreja Catdlica no Brasil, fazendo o papel antes desempenhado pelo arcebispo Dom Sebastiao
Leme.

Com a criagdo da CNBB, a Igreja Catdlica admitiu o jogo da modernidade: no
processo de diferenciacdo promovido pela secularizacdo, os agentes catdlicos apostaram na
criacdo do proprio corpo institucional para, dai, lutar de igual para igual com outras
instituicdes e o Estado. O “desafio da secularizacdo” ndo se deu apenas pela reforma interna
das organizagdes eclesiais e da pastoral, principal foco de preocupagdo de Schooyans (1968),
mas através de suas relacOes institucionais. A CNBB foi a sucessora de Leme (DELLA
CAVA, 1975) ndo por seu conteudo politico, mas pela unificacdo do episcopado sob sua
autoridade, tdo desejada pelo ex-arcebispo do Rio. Dessa forma a Igreja garantiu uma relacao
privilegiada junto ao Estado via CNBB. O resultado foi a manutencdo de um Estado
religiosamente parcial em matéria de disputa religiosa.

O apoio do Nuncio apostdlico a CNBB foi visto pelo ramo conservador da Igreja
como uma partidarizacdo da conferéncia. De acordo com Della Cava (1975), “durante o
mandato de Lombardi, nenhum conservador foi nomeado bispo” (p. 40). O racha “direita”-
“esquerda” (conservadores-progressistas) dentro da Igreja acabou por marginalizar o primeiro
grupo, dando a CNBB um carater predominantemente esquerdista. Posteriormente, o Concilio
Vaticano II fortaleceu essa caracteristica ao propor uma pastoral para atuar nas “bases” da
sociedade, considerando os movimentos sociais organizados pela prépria Igreja ou pelos
leigos catdlicos. Nisso ocorreu forte aproximacgao entre religido e politica cujo objetivo era a
realizacdo de um destino messianico proposto por esses movimentos (CASANOVA, 1994). Se
a liberdade de crenca e a pluralidade religiosa dependem de um espaco publico secular

garantido pelo Estado laico para livre expressdao da vontade popular (BLANCARTE, 2008), o
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que a mobilizagdo das “bases” fez foi permear esse espago de religido e submeté-lo a ordem
desse mesmo Estado.

As distingdes politicas que desembocariam na divisdo entre conservadores e
progressistas na Igreja Catdlica brasileira tiveram origem nos anos 20 nos debates em torno
das questdes teoldgicas, periodo em que surgiu o Centro Dom Vital e sua organizagdo irma, o
Colégio Pio Brasileiro. Segundo o socidlogo Luiz Alberto Gémez de Souza (2004), as
divergéncias se tornaram evidentes dentro da Ac¢do Catdlica que, inicialmente dirigida pelos
conservadores, tornou-se uma organiza¢do progressista. Alceu Amoroso Lima (conhecido
como Tristdo de Athayde) foi o primeiro presidente nacional da Acdo, onde também se
destacou Plinio Corréa de Oliveira, futuro chefe da Tradicdo, Familia e Propriedade (TFP).
Nos anos 40, Hélder Camara foi nomeado Assistente Nacional da A¢do Catdlica, mudando os
rumos politicos da organizacdo, e foi nesse contexto que ele ganhou visibilidade nacional e
ascendeu para se tornar o fundador da CNBB. A polarizacido conservadores-progressistas ficou
evidente no periodo apds a fundacdo da conferéncia. Sobre as disputas politicas do inicio dos

anos 60, resume Souza:

Foram anos de intensa atividade social e politica e a presenca da Igreja,
por meio de seus movimentos e de seus leigos, se fez fortemente sentir. Mas
foi também o tempo de polarizacdes ideolégicas e politicas e isso repercutiu
na instituicdo. Se, de um lado, jovens da Acdo Catdlica e do MEB
[Movimento de Educacdo de Base] tinham atividade cada vez mais intensa,
com o apoio do grupo de bispos, de sacerdotes e religiosos, por outra parte,
se organizou, no Ssentido oposto, uma resisténcia as propostas de
transformagdo. (...) Tivemos, pois, cristdos dos dois lados do espectro
politico-ideologico (2004, p. 79).

Ainda assim, no periodo anterior ao golpe de 1964, a Igreja brasileira apoiou as
politicas nacionais reformistas e desenvolvimentistas como forma de afastar a ameaca
comunista dos tempos da Guerra Fria, apoiando-se numa “terceira via”, a da subsidiariedade.
(DELLA CAVA, 1975).

Ari Pedro Oro confirma as divisdes ideoldgicas dentro da Igreja observadas por
Souza. Diz o antrop6logo que a chamada “Igreja dos pobres” vinda dos movimentos de base
“se opunha tanto a igreja institucional, comprometida com o status quo, quanto contra a igreja
de massa, sem comprometimento com a ‘causa dos pobres’” (ORO, 2006, p. 91). E
complementa, afirmando que durante o regime militar:

s .

...é importante sublinhar que a Igreja ndo adotou uma posi¢cdo univoca
durante esse periodo. (...) ...uma parte adotou uma postura progressista, de
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oposicdo, enquanto outra Sse manteve arraigada a mentalidade
conservadora apologética, reforcada pelo ultramontanismo do século XIX.
Esta iltima posicdo prevaleceu nos primeiros anos do regime militar (até
1968), e a primeira nos anos seguintes (até 1985), constituindo-se a Igreja
porta-voz critica do regime, no maior abrigo institucional das organizagdes
populares contra a repressdo do regime (ORO, 2006, p. 91-92).

Oro destaca que, apesar da polaridade politico-ideoldgica dos bispos e clérigos da
Igreja, esta apoiou majoritariamente o golpe militar de 1964. Tal apoio foi possivel pela
adoc¢do de reformas internas que deram mais poder aos conservadores, como a ampliacdo da
Comissdo Central da CNBB, que descentralizou suas decisdes e diminuiu a influéncia da
lideranca progressista (CASANOVA, 1994). Ou seja: se antes a Igreja Catdlica brasileira
apoiava as politicas de Estado para apaziguar e afastar o comunismo, com o inicio do regime
militar ela apoiou a acdo repressiva do Estado contra essa mesma ameaca.

A parceria politica entre as duas instituicdes se fortaleceu, mas ndo durou muito. Oro

também explica a dindmica que permitiu essa virada:

Também importa frisar (...) que as diferentes relacoes mantidas pela Igreja
em relacdo ao Estado e ao regime militar refletem o jogo de forcas existente
no interior da propria Igreja, cada um dos “modelos de Igreja” detendo
suas proéprias concepgoes dos objetivos institucionais, com reflexos nas
relagdes com o Estado (2006, p. 92).

Essa virada foi fortemente impulsionada pelo Concilio Vaticano II, que ocorrera no
inicio do regime militar e influenciou as conferéncias episcopais latino-americanas. Ganhava
forca e legitimidade a ala progressista da Igreja brasileira, relacionada as “bases”. Como

. . . .- . . . 57
afirma o cientista politico e jornalista Dermi Azevedo™":

Em todo esse processo [de influéncia do Concilio], a Igreja tenta integrar-
se, cada vez mais, a sociedade civil e aos movimentos sociais. O principal
reforco institucional, nessa direcdo, provém das Conferéncias Episcopais
Latino-Americanas (...). A prdtica gerada por esse processo leva a Igreja a
direcionar a sua atuagdo, na sociedade brasileira, a partir da situagdo dos
pobres e dos excluidos (2004, p 112).

Um dos efeitos dessa virada foi uma longa sequéncia de cartas e documentos da

CNBB destacando o novo papel da Igreja brasileira e a necessidade de mobilizagdo das bases.

57 Azevedo fundou, com Leonardo Boff, o Movimento Nacional de Direitos Humanos (MNDH), em 1982, em

Petrépolis, RJ.
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Os movimentos perseguidos pela ditadura militar utilizaram o abrigo institucional da Igreja

progressista para lutar contra o regime. Diz Souza:

...nos vinte anos seguintes do regime militar (1964-1985), quando se
fecharam no pais lugares de articulacdo politica, sindical e social, a Igreja
foi um espaco de relativa liberdade de organizacdo e agdo. (...) Havia uma
ligacdo muito profunda entre fé e vida concreta, que estaria na base da
reflexdo latino-americana desses anos, em torno a Teologia da Libertagcdo
(2004, p. 81).

O resultado foi uma Igreja alinhada ideologicamente a esquerda, critica do regime
estabelecido, prestigiada pelos grupos de resisténcia na defesa dos direitos humanos e por ser a
“voz dos sem voz” (CASANOVA, 1994).

Politicamente, as conseqiiéncias foram evidentes: a Igreja Catdlica afastou-se dos
dirigentes do Estado e apoiou-se mais uma vez na sociedade civil, dessa vez com carater
fortemente politizado. Nesse caso nio foi o processo de secularizacido que afastou a Igreja do
Estado, mas sua posi¢do ideoldgica interna. Foi o vasto movimento do Concilio Vaticano 11
que, somado a repressdo do regime militar, incentivou a Igreja, de um lado, a adaptar-se a
modernidade e, do outro, fazer dessa adaptacdo uma reformulacdo de sua estratégia de acao
politico-social. A Igreja “vai do religioso ao social” no inicio dos anos 60 e “do social ao
politico” nos anos 60 e 70 (ORO, 2006, p. 100). Ela assume um contorno mais politico, mais
centrado no espaco publico procurando agir de forma mais autbnoma em relacio ao Estado.

No que tange a laicidade estatal no plano juridico, esta manteve-se similar a
estabelecida apds a Era Vargas, a exemplo da manuten¢cdo do ensino religioso. Este ensino
manteve-se facultativo na Constitui¢do de 1967, (RANQUETAT JR., 2007). Por outro lado, a
obrigatoriedade do ensino civico foi retirada. “Invocando a prote¢do de Deus” no preambulo, a
carta manteve 0s mesmo principios constitucionais no documento anterior, como a
representacio popular do poder e os direitos individuais, a igualdade de direitos, a liberdade de
consciéncia e de crenca e a proibicdo de discriminagdo por esses fatores. Continuaram valendo
os efeitos civis do casamento religioso e a proibi¢do do divorcio através da indissolubilidade
do casamento. Uma pequena novidade apareceu na proibi¢do das relagdes de dependéncia
entre Estado e cultos e igrejas, no artigo 9, inciso II, que poderia ser constituida “ressalvada a
colaboracdo de interesse publico”, notadamente “nos setores educacional, assistencial e
hospitalar”. Foi mantida a proibicdo da cobranga de impostos de templos de qualquer culto

(artigo 20, inciso III, pardgrafo b).
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A Constituicdo de 1969 manteve todos os principios constitucionais acima citados.
Pela primeira vez o divorcio foi introduzido de forma explicita através de uma emenda
constitucional de 1977.°® O artigo 175, § 1, afirmava que a familia € constituida pelo
casamento, mas que nao é mais tratado como indissolivel, sendo o divércio autorizado com
prévia separacdo judicial.

O periodo do inicio dos anos 70 até o fim do regime militar, em 1985, foi marcado
por aquela que seria o dltimo conflito importante entre o Estado e a Igreja no século XX. O
movimento das “Diretas Ja” e a fundagdo do Partido dos Trabalhadores (PT) por setores
ligados a Teologia da Libertacdo nos anos 80 confirmou para a Igreja o prestigio que havia
angariado na defesa dos direitos humanos e na mobilizacdo politica. Com a redemocratizacao,
ela voltava, de forma menos contida, ao cendrio politico nacional.

A forca politica da Igreja Catodlica revelou-se forte durante a Assembléia Nacional
Constituinte em 1986-87, quando conseguiu garantir, no artigo 210, § 1 da Constituicdo de
1988, o estabelecimento do ensino religioso nos hordrios normais das aulas de ensino
fundamental, mas por matricula facultativa. Essa garantia sofreu oposi¢cdo de grupos de
educadores secularistas que, preocupados em afirmar a laicidade estatal, eram contrarios a
criacdo do ensino religioso publico. Apenas em 1997, pela acdo de grupos cristdos nao
cat6licos e por uma parcial mudanca na posicdo da Igreja, a lei foi reformulada®® inaugurando
o chamado “novo ensino religioso”, que assegurava oficialmente “o respeito a diversidade
religiosa do Brasil”®

(RANQUETAT JR, 2007).

. Na prética, porém, o ensino continuou predominantemente catélico

A nova Constituicdo de 1988 foi promulgada com o enunciado “sob a prote¢dao de
Deus” em seu preambulo. Continha 250 artigos permanentes, além de 97 provisorios,
ampliando largamente os direitos dos cidaddos. No que tange a laicidade, manteve os
principios constitucionais da carta de 1969, como a igualdade perante a lei e as liberdades
religiosas decorrentes, como a liberdade de consciéncia e de crenga, a ndo discrimina¢do por
tais condicdes e a assisténcia religiosa em estabelecimento publicos (artigo 5, incisos VI, VIl e
VIII, respectivamente). O artigo 19, inciso I, tornou-se a principal lei referente a relagdo do

Estado para com as religides, mantendo-se quase idéntico a mesma lei da Constitui¢ao

anterior. Afirmou que ao Estado € proibido “estabelecer cultos religiosos ou igrejas,

> Emenda Constitucional n° 9 de 28 de junho de 1977.
% Lei 9475/97, sancionada em 22/07/1997, que alterava o artigo 33 da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da
educacio.

% Trecho da Lei 9475/97, disponivel em: http://www.leidireto.com.br/lei-9475.html. Acesso em: 07/07/2011.
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embaracar-lhes o funcionamento ou manter com eles ou seus representantes relacdes de
dependéncia ou alianga, ressalvada, na forma da lei, a colaboragdo de interesse publico.”

Algumas novidades referentes as manifestacdes religiosas, a religiosidade e a relagdo
com o Estado aparecem na nova carta magna. O casamento religioso continuou a ter efeitos
civis (artigo 226, § 2), mas pela primeira vez a Constituicdo declarou explicitamente ser a
familia baseada na unido entre um homem e uma mulher. A lei afirmava que era “reconhecida
a unido estavel entre o homem e a mulher”, unidos com o objetivo de formar uma uniao
familiar (artigo 226, § 3).! Outra novidade estava no servico militar. Em tempos de paz, era
direito do individuo ndo prestar tal servigo por objecdo de consciéncia “entendendo-se como
tal o decorrente de crenca religiosa e de convicgdo filoséfico ou politica”. Igualmente,
mulheres e religiosos também ficaram isentos deste servico, exercendo funcdes segundo suas
aptidoes (artigo 143, § 1 e 2). Também foram mantidas a isen¢do da cobranca de impostos de
qualquer templo, acrescido a isencdo as rendas, patrimonios e servicos. Por fim, pela primeira
vez a Constituicdo, no artigo 215, § 1, continha leis que defendiam a manifestacdo cultural de
grupos minoritdrios, como os indigenas e os afro-descendentes, estando subentendida a
manifestacdo religiosa desses grupos como parte de suas respectivas culturas. Outro artigo, o
de n° 231, reconhecia oficialmente a manifestacdo cultural dos indigenas, inclusive as suas
crengas, cabendo ao Estado proteger seus bens, como terras e materiais de posse.

Apesar de um refinamento da laicidade estatal expressa na ampliagdo dos direitos
religiosos de grupos ndo catdlicos e do maior detalhamento legal das relacdes entre as esferas
politica e religiosa, Igreja e Estado continuaram a manter uma relacdo de proximidade. Essa
situacdo foi possivel pela legitimidade politico-social dada a Igreja pelo seu papel durante o
regime militar e na formacdo de setores politicos influentes (como o PT, hoje no poder
federal). Igreja e Estado t€ém aproximadamente, no Brasil, o que se chama de laicidade de
coabitagﬁo.62 Esse tipo de laicidade, diferente da laicidade combativa, “permite um maior
espaco do religioso na esfera publica” (RANQUERAT JR, 2008, p. 68). Ao verificar uma
série de colaboracdes expostas na Constituicdo de 1988 em contraste com o artigo 19 que

oficializa a laicidade do Estado brasileiro, diz Ranquetat Jr. que:

A presenca de tais dispositivos juridicos na constituicdo brasileira revela a
existéncia de um modelo de laicidade de coabitagdo ou de reconhecimento

® Ver artigo 1° do Regulamento.
%2 Ranquetat Jr. utiliza o termo do cientista social francés, Gustave Peiser. Afirma que alguns cientistas sociais

diferenciam laicidade de coabitacdo de laicidade combativa, cuja expressdo mais radical € a ideologia comunista.
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no Brasil, que ndo exclui por completo o fator religioso da esfera piiblica e
permite, em determinados casos, a colaboragdo entre Estado e religioes
(2007, p. 142).

A definicdo trazida por Ranquetat Jr. contextualiza o ensino religioso nas escolas
publicas do Brasil. Se o ensino visa “internalizar ideias, valores e expectativas” na expectativa
de criar cidadaos inseridos numa “religido civica” (CATROGA, 2006), entdo o papel da Igreja
no ensino, mesmo que indireto e numa perspectiva supra-confessional e inter-religiosa, reforca
os valores religiosos na sociedade. No caso brasileiro, a tentativa de criagdo de uma “religido
civica” fracassou tanto no periodo apds a proclamag¢ao da Reptblica, como na Era Vargas e no
regime militar.

A definicdo ideal de Vallarino-Bracho (2005) de um Estado laico como separado e
neutro das religides ndo € realisticamente vidvel, muito menos no Brasil. Emerson Giumbelli
(2004), ao comparar os exemplos de laicidade na Franca e no Brasil, observou que no caso
francés a definicdo juridica de “associagdes de culto” estabeleceu uma distingao objetiva entre
a composicdo de grupos religiosos e os demais grupos da sociedade, enquanto que no Brasil
ndo hd uma distin¢do clara entre a esfera religiosa e a esfera secular.

Em fun¢do da maior presenca do religioso na esfera publica e da pluralizagdo
religiosa, os agentes politicos aproveitam a porosidade entre politica e religido para buscar
legitimidade e firmar sua autoridade (LOPES, 2006). Foi o que ocorreu no periodo da
Constituinte de 1986-87, onde os evangélicos politizaram a identidade e o discurso religiosos
para formar uma bancada forte e influente. Nesse caso, eles temiam que a Igreja angariasse
privilégios junto ao Estado e, em funcdo disso, apoiaram a distin¢do legal entre as esferas
politicas e religiosa (MARIANO, 2009; 2011). Seus discursos tornaram-se mais explicitos na
medida em que questdes que envolvem pautas morais e religiosas, como o aborto € a unido
civil entre homossexuais, ganharam maior destaque, particularmente na virada do século XX
para o XXI (GOMES et al, 2009; MARIANO, 2009).

O socidlogo Ricardo Mariano (2011) afirma que a desprivatizagdo dos grupos
religiosos no Brasil no periodo democrético deu-se através da penetracdo na esfera politica,
mais tarde migrando para os meios de comunicacdo, particularmente a TV e a internet,
afirmando que a “ligacdo estreita entre religido e politica constitui, por certo, poderoso
obstaculo a laicizagdo da esfera publica no Brasil” (p. 251). O exemplo mais marcante desse
processo foi a elei¢do presidencial de 2010, com um forte ativismo de membros da Igreja

Catolica e dos evangélicos em torno da questdo do aborto, obrigando os candidatos aderirem
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ao discurso religioso para fins poh’ticos63

eleicdes (MARIANO, ORO, 2011).

, 0 que influenciou diretamente no resultado das

No final do século XX, o pluralismo religioso no Brasil se acentuou. Segundo os
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) colhidos nos censos de 1991 e
2000%, a porcentagem de pessoas que se declararam catdlicas caiu de 83,8% para 73,8%,
enquanto que o nimero de evangélicos saltou de 9,05% para 15,45%. O sem religido subiram
de 4,8% para 7,3%. (ANTONIAZZI, 2003). As religides menores, como as africanas e o
espiritismo, mantiveram patamares menores. Também existe um grande sincretismo religioso,
como catdlicos que créem na reencarnacdo e frequentam outros rituais religiosos. Apesar das
diferencas doutrinais e das opinides negativas entre alguns grupos religiosos, como as criticas
dos evangélicos as praticas ritualisticas das religides africanas, continua a haver, no Brasil, um
quadro predominante de tolerancia religiosa. Segundo pesquisas de opinido, nos primeiros
anos do século XXI esse pluralismo se acentuou.”

A nacdo brasileira, forjada desde os primeiros tempos sob a tutela de uma Igreja
Catolica atrelada ao Estado, estd se tornando religiosamente plural e diversa (ANTONIAZZI,
2003). O historico da relacao Estado-Igreja no Brasil, acrescido nos ultimos vinte e cinco anos
pelo forte ativismo evangélico e, mais recentemente, catélico, mostra que a laicidade nao
constitui um valor central da Repiblica (MARIANO, 2011; ORO, 2011). Nunca houve uma

clara distin¢do entre as atribuicGes dos agentes estatais e religiosos, e os efeitos dessa relacao

se refletem na condi¢do de quase-laicidade do Estado brasileiro. Como conclui Mariano:

...a situacdo brasileira assemelha-se mais aos casos de Portugal, Espanha
e ltdlia, paises catdlicos do sul da Europa, onde predomina uma “quase-
laicidade”, nos termos do historiador Fernando Catroga (2006). Dotado de
mercado religioso competitivo, o caso brasileiro difere, porém, dos paises
catélicos do Sul da Europa em razdo do acirramento da disputa entre
catélicos e pentecostais (...) Disputa que tenderd a continuar firme e forte
no pais, assim como o embate entre forcas religiosas e laicas (p. 254).

% Dilma Rousseff (PT), José Serra (PSDB) e Marina Silva (PV). Dilma venceu as eleicdes, apesar da forte
oposi¢do de setores da Igreja e de evangélicos, recebendo apoio de parte desses dois grupos no segundo turno.

% Os dados sobre as filiagio religiosa da populacdo brasileira colhidos no Censo 2010 sé seriam divulgados em
junho de 2012.

% Essas informagdes podem ser encontradas no Caderno Especial da Folha de Sdo Paulo, de 06/05/2007, com o
titulo “Apds dez anos, Papa encontra Brasil menos catolico”, publicado dias antes da visita do Papa Bento XVI
ao Brasil. O caderno conta com artigos de diversos autores, dentre jornalistsa, soci6logos e antropdlogos. O

material foi reproduzido em diversos sifes da internet.
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A proximidade entre religido e politica, Estado e Igreja no Brasil fica claramente
expressa no Acordo Brasil-Vaticano, firmado em 13 de novembro de 2008, aprovado em 2009
e sancionado em 2010, e na Lei Geral das Religides, apresentada ao Congresso em 2009.9 0
Acordo, cuja iniciativa partiu da Santa Sé, visou unificar e garantir o estatuto juridico da Igreja
Catolica no Brasil e, por consequéncia, seus efeitos legais. O principal ponto, presente no
artigo 3, § 2, dizia respeito ao reconhecimento pela Republica brasileira da personalidade
juridica da Igreja Catdlica e das demais instituicdes eclesidsticas conforme o direito candnico.
Isso quer dizer que o Estado brasileiro passou a contemplar a Igreja da mesma forma que a
Igreja vé a si como instituicdo. Também estabeleceu uma série de dispositivos juridicos que
regulamentam as relagdes entre as partes, garantiu a Igreja uma série de beneficios como
1sen¢do fiscal de suas entidades com finalidade social e educativa (artigo 15, § 1), a garantia
pelo Estado de salvaguardar parte de seu patrimOnio cultural (artigo 6), os efeitos civis do
casamento catdlico (artigo 8)"’, a assisténcia religiosa catdlica nos estabelecimentos coletivos
e o ensino religioso “catdlico, ou de outras confissdes religiosas”, o que conferiu carater de
confessionalidade a essa atividade (artigo 11, § 1).68 Dessa forma, o Acordo contrariava a
Constituicdo em diversos aspectos no que tange ao principio de tratamento isondmico para
com todas as crencas, subentendido no artigo 19. Diversos grupos secularistas e evangélicos
criticaram o documento, afirmando que ele concedia privilégios a Igreja Catélica.”

A principal reagdao ao Acordo Brasil-Vaticano, porém, veio em forma de uma nova
lei, a chamada Lei Geral das Religides. Seu objetivo era reestabelecer principio de isonomia
para com todas as crencas perante o Estado. O documento repetiu os pontos do acordo do

Brasil com a Santa Sé, porém aplicada a todas as demais confissdes religiosas e subtraida as

66 (0] conteudo do Acordo esta disponivel em:

http://congressoemfoco.uol.com.br/noticia.asp?cod_publicacao=29496&cod _canal=1. Acesso em: 29 abr. 2011.

A san¢do do presidente Luis Indcio Lula da Silva ocorreu em 11 de fevereiro de 2010 através do decreto n°®
7.107. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2007-2010/2010/Decreto/D7107.htm. Acesso
em: 21/10/2011.

57 Efeito que estava presente na Constituicdo de 1969, mas que foi retirado na de 1988.

% Esse artigo choca-se com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB) que proibe qualquer forma
de proselitismo no ensino religioso. Lei n® 9.394 de 20 de dezembro de 1996 e artigo 33 da LDB, acrescida pela
Lei n° 9.475 de 27 de julho de 1997. Disponivel em:
http://bd.camara.gov.br/bd/bitstream/handle/bdcamara/2762/1db_Sed.pdf. Acesso em: 19/10/2011.

% Ranquetat Jr. cita pelo menos dezoito organizacdes contrarias ao acordo, além de diversos grupos GLBT e
favordveis aos direitos sexuais. Ver RANQUETAR JR. Cesar Alberto. O acordo entre o governo brasileiro e a

Santa Sé e a Lei Geral das Religides: Estado, religido e politica. Debates do NER, ano 11, n° 18, jul./dez. 2010.


http://congressoemfoco.uol.com.br/noticia.asp?cod_publicacao=29496&cod_canal=1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7107.htm
http://bd.camara.gov.br/bd/bitstream/handle/bdcamara/2762/ldb_5ed.pdf
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mengOes especificas a Igreja Catdlica e os artigos relacionado diretamente as suas
instituicdes.”” No seu primeiro artigo, a Lei Geral mencionava que se fundamentava
diretamente no artigo 5° da Constituicdo Federal reafirmando a liberdade religiosa e a protecao
dos cultos e dos locais de celebragcdo, a assisténcia religiosa em entidades de internacio
coletiva e a garantia de que nenhum crente seria privado de seus direitos por ser adepto de uma
determinada religido. Outros pontos eram o reconhecimento juridico das institui¢des religiosas
(artigo 3) e a cooperagdo dessas com o Estado para a protecdo de seus bens, reconhecidos
como de patrimdnio cultural nacional (artigo 5). A principal novidade, porém, dizia respeito
ao ensino religioso. A Lei Geral, pelo artigo 11, afirmava que este tipo de ensino faz parte do
hordrio normal das aulas e € facultativo, mas assegurava “o respeito a diversidade cultural
religiosa do Brasil (...) sem qualquer forma de proselitismo”. O referido artigo distinguia-se do
Acordo Brasil-Vaticano, que afirmava explicitamente um ensino religioso “catdlico ou de
outras confissdes religiosas”, isto ¢, igualitariamente confessional, e ndo cita qualquer
proibicdo ao proselitismo religioso. Ou seja, a Lei Geral ndo mexeu na igualdade aos credos,
mas retirou a confessionalidade do ensino gerada pelo Acordo e inseriu a proibi¢do ao
proselitismo como garantia legal de que ndo ocorresse a confissdo ou a pregacdo religiosa em
sala de aula. Essa lei gerou forte reagdo da Santa Sé, que reagiu com perplexidade afirmando
que isso era um retrocesso e que a lei nivelava patrimonios e grupos religiosos dispares.’’

O Acordo e a Lei Geral sdo exemplos claros da condi¢cdo de quase-laicidade do
Estado brasileiro, cujo principal valor ndo estd na separagdo objetiva entre as esferas religiosa
e politica, caso da Franca, mas no trato isondmico do Estado para com todas as crencas. Essa
isonomia variou conforme a época e nos udltimos anos tém sido trabalhada por grupos
religiosos, particularmente catdlicos e evangélicos, cada vez mais presentes na esfera politica.
O rompimento do tratamento isondmico para com as religides levou a reacdo de parte a parte,
em particular dos evangélicos com relacdo aos catdlicos, como observado no caso em questao

e na Constituinte de 1987-88.

" O deputado federal Eduardo Cunha (PMDB-RJ), da Bancada Evangélica, admite: “Copiamos todas as

2

clausulas, mas no formato de projeto de lei. Disponivel em:
http://oglobo.globo.com/pais/mat/2009/08/27/camara-aprova-lei-geral-das-religioes-767358302.asp. Acesso em:

21/10/2011.

1O retrocesso estaria na tutela e interferéncia do Estado nas questdes da fé, como ocorria no Império do Brasil,
ao qual a Santa Sé fez referéncia. Disponivel em: http://storico.radiovaticana.org/bra/storico/2009-

08/312697 editorial perigo_no_ar.html. Acesso em: 21/10/2011.



http://oglobo.globo.com/pais/mat/2009/08/27/camara-aprova-lei-geral-das-religioes-767358302.asp
http://storico.radiovaticana.org/bra/storico/2009-08/312697_editorial_perigo_no_ar.html
http://storico.radiovaticana.org/bra/storico/2009-08/312697_editorial_perigo_no_ar.html
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Tanto o Acordo quanto a Lei Geral, a despeito da crescente manifestacao de grupos
secularistas contra a aproximacao das esferas politica e religiosa, reafirmam e reforcam uma
realidade que se expressa, por exemplo, no tema central deste trabalho: os espacos religiosos
dos hospitais publicos. Ao penetrar na andlise desses locais na cidade de Porto Alegre, mostro
que a manifestacdo religiosa continua viva nessas instituicdes apesar das mudancgas
confessionais conduzidas através de mecanismos estatais. Para descobrir de que forma o
Estado brasileiro, na qualidade formal da laicidade, administra e interfere nesses espagos, ¢é
necessario conhecer ndo apenas a Constitui¢cdo Federal de 1988, mas também alguns planos do
Ministério da Sadde, como a Politica Nacional de Humanizacdo e a Politica de Atencdo a
Qualificacdo da Satde, e de que forma a religiosidade € abordada nesses planos. Dessa forma,
€ possivel identificar e analisar os mecanismos pelo qual o Estado tem conduzido o processo
observado nesse trabalho: a desconfessionalizacdo dos espacos religiosos dos hospitais

publicos.
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2 ESPACOS RELIGIOSOS E ASSISTENCIA RELIGIOSA EM HOSPITAIS
PUBLICOS DE PORTO ALEGRE

Nesse capitulo analiso a mudanga do cardter confessional dos espacos religiosos dos
hospitais publicos de Porto Alegre promovidos principalmente por agentes do Estado, cujo
principal efeito é a desconfessionalizac@o desses locais. O estudo consistiu nas visitagdes dos
respectivos locais religiosos seguidos por entrevistas com o0s responsdveis por sua
administracdo. Também entrevistei agentes envolvidos nos processos de mudanca desses
espacos que contam, além dos administradores e funciondrios publicos, com membros da
Igreja Catdlica, de grupos religiosos minoritarios e da sociedade civil. Num segundo
momento, analiso como ocorre a assisténcia religiosa nesses mesmos hospitais.

Através das entrevistas e de um levantamento pela internet, fiz um rastreamento dos
mecanismos juridicos, administrativos e institucionais que permitem ao Estado brasileiro
administrar, organizar e intervir no espaco religioso dos referidos hospitais. A Constitui¢cao
Federal e os programas do Sistema Unico de Satde (SUS), como a Politica Nacional de
Humanizacdo e Atencdo e Gestao do SUS (PNH, também conhecido como HumanizaSUS) e o
Politica de Qualificacdo da Atencdo a Saide no SUS (QualiSUS), possuem dispositivos
institucionais que servem de meios e justificativas para a intervengdo estatal nos referidos
locais.

A relagdo desses dispositivos com os espacos religiosos dos hospitais publicos € t€nue
e ha pouco destaque, no ambito do Estado nacional, sobre essa dimensdo religiosa na saide
publica. A intervencdo administrativa estatal nesses espagos fica a cargo da administracdo dos
hospitais, que incorporam, em maior ou menor grau, os valores expressos na Constitui¢do € no
Ministério da Saude através das referidas politicas nacionais. Os hospitais publicos tém
autonomia e legitimidade para aplicar as normas administrativas sobre os espagos religiosos
conforme o que seus organismos administrativos consideram correto, legal e necessdrio. Nao
hd uma coordenagdo tUnica e geral para aplicar tais normas administrativas, cujo efeito

principal € a desconfessionalizacdo do espaco religioso hospitalar.
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2.1 A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO E GESTAO DO SUS E A POLITICA
DE QUALIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE DO SUS’

A Politica Nacional de Hurr1anizac;€1073 foi lancada em 2004 pelo governo Lula
através do Ministério da Satde e tem como foco melhorar o atendimento médico e o
gerenciamento do Sistema Unico de Sadde (SUS). A concepgio de humanizagio ndo diz
respeito diretamente ao “humano” no sentido de humanizar o sistema ou “tornar mais humana
a relacdo com usudrio”. Como explica resumidamente o documento HumanizaSUS. Politica

. . ~ 74
Nacional de Humanizagdo™*:

Humanizar é (...) ofertar atendimento de qualidade articulando os
avangos tecnologicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes
de cuidado e das condicoes de trabalho dos profissionais.

...a Humanizacdo deve ser vista como uma das dimensoes
fundamentais, ndo podendo ser entendida como apenas um
“programa” a mais a ser aplicado aos diversos servigos de saude,
mas como uma politica que opere transversalmente em toda a rede

SUS (MINISTERIO DA SAUDE).

O PNH questiona a fragmentacdo e a verticalizacdo da estrutura burocratica do SUS,
buscando integrar os diversos setores da saude publica. Assim, esse programa atua ‘“‘como
politica transversal que garante esse cardter questionador das verticalidades, pelas quais
estamos, na saude, sempre em risco de nos ver capturados”. A principal proposta para
combater a fragmentagdo e a verticalizacdo do sistema ¢ ‘“‘aumentar o grau de co-
responsabilidade dos diferentes atores” realizado através da democratizagdo da gestdo de toda

a sua estrutura. Em suas diretrizes gerais, o PNH busca “ampliar o didlogo” entre

20 QualiSUS foi transformado em QualiSUS-Rede (Projeto de Formacdo e Melhoria da Qualidade de Rede de
Atencdo a Sadde). Ver nota 5.

® Sdo abordados apenas os vetores do PNH que apenas interessam neste trabalho, suas linhas gerais e a questio
da religiosidade.

™ Foi utilizado nesse capitulo um resumo do HumanizaSUS. Politica Nacional de Humanizacdo. A
Humanizagdo como Eixo Norteador das Prdticas de Atengdo e Gestdo em Todas as Instancias do SUS. Série B.
Textos Bdsicos de Saiide, disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus 2004.pdf.

Acesso em:  26/04/2011. Uma  versio completa do  documento estd disponivel em:

http://www.saude.sc.gov.br/hijg/gth/Cartilha%20da%20PNH.pdf. Acesso em: 20/03/2011.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf
http://www.saude.sc.gov.br/hijg/gth/Cartilha%20da%20PNH.pdf
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profissionais, administra¢do e a populagdo, “promovendo uma gestdo participativa”, isto ¢, a
democratizagdo.

A principal proposta para essa gestdo participativa é a criacdo dos Grupos de
Trabalho de Humanizacdo. Lia Magalhdes, assessora de comunicagdo social do Departamento
de Coordenacdo dos Hospitais Estaduais do Rio Grande do Sul (DCHE) e apoiadora

. . . . ~ 7 . .
institucional de humanizacio’, explica como funciona esse processo:

...a humanizacio pressupde que todos somos gestores do seu fazer. (...) O nosso
fazer. Entdo, a melhor forma de tocar o teu trabalho, tu é que sabes. Tu sabes aonde
facilita, aonde dificulta. Entdao tu podes sugerir. Entdo, a humanizacdo vem
trazendo voz para todos. Todos podem ser ouvidos. Todos podem propor. Todos
podem trazer... até aquelas discussdes que a gente nao leva em consideragdo ou que
a propria gestdo nunca chegou a ouvir, a humanizacdo vem trazer. Porque ndo ha
hierarquia na humanizagdo. Nao h4 hierarquia.”

Lia explica que a politica trabalha com uma série de dispositivos, como ambientacao
e acolhimento dos funciondrios e os GTHs. A proposta, portanto, € integrar os diversos setores
das instituicdes através de encontros e debates entre os funciondrios. A apoiadora exemplifica

o caso de seu trabalho, relacionado aos hospitais publicos estaduais:

E a proposta aqui nos hospitais que a gente trabalhou, é que assim: como todas as
institui¢cdes eu acho que t€m essa dificuldade grande de institui¢des, é que os
setores, os proprios setores acabam trabalhando com uma certa autonomia. Eles
nido conversam entre si. Entdo, assim: tem muitas coisas que eu faco, se eu
conversar com um setor que eu vou ter alguma relagao... meu papel vai sair daqui e
vai para outro setor, e ele vai sair dali e vai para o outro. Aquele papel ali, ele
circula. Nao estou dizendo papel, mas qualquer tipo de trabalho, de atividade
adjacente, essas relacdes as vezes a gente ndo avalia. Entdo, as vezes uma coisa que
dificulta aqui, pode ser uma bobagem, ele vai refletir num outro trabalho, no outro,
no outro, no outro. Entdo, a gente vai procurar (que € o plano que vai ser proposto),
a gente vai trabalhar conversando com os seus setores. E o setor, trabalhando as
oficinas que a gente quer fazer dentro de um... a proposta ¢é trabalhar o PES, que é o
Planejamento Estratégico Situacional, de cada um poder avaliar o seu fazer. Treinar
cada servidor, cada cuidador a avaliar o seu trabalho.”’

"> Lia foi aluna numa das primeiras turmas do curso de humanizacdo e atengdo de gestio do SUS pelo modelo
latu sensu promovido pela Secretaria da Satde em 2009.

’® Entrevista realizada em 12/09/2011 quando da visita a0 Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro. A sede do DCHE
estd localizada dentro do terreno deste hospital. Ver subcapitulo 3.3. Alguns trechos da entrevista sdo repetidos
neste subcapitulo.

" Idem.
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A partir das avaliacdes que os funciondrios fazem de seu setor sdo propostas
mudancgas no funcionamento destes.

O tema da religido/religiosidade ndo é abordado diretamente no PNH. Ele insere-se na
chamada Atencao Especializada que, dentre outros elementos, atua “respeitando as diferencas
e as necessidades do sujeito”. Essa ideia também estd contemplada na Lei n° 8.080, artigo 7°,
inciso III, que prevé “preservagdo da autonomia das pessoas na defesa da sua integridade fisica
e moral”.”® A religido/religiosidade estd subentendida como um dos elementos formadores do
individuo, que deve ser abordado integralmente. Ao ser questionada sobre essa temdtica no

PNH, Lia respondeu:

Tem uma abordagem... ele ndo chega a falar da espiritualidade. Ele fala das
diferencas, das culturas e das crencas. O que € cultura? Cultura € aquilo que tu
acreditas... (...) O respeito ao individuo, as diferencas. A tua bagagem pessoal. (...)
A abordagem € o respeito a tudo o que a pessoa traz. Independente: pode ser a
religiosidade, pode ser a cultura, pode ser... qualquer coisa! Aquilo que vem com
ela, vem com o paciente, vem com o usudrio. Isso deve ser respeitado.”

A religiosidade € abordada dentro da politica de respeito integral ao individuo, que
devem ser tratados igualitariamente. O igualitarismo € reforcado por ser o PNH uma politica

de Estado, que estabelece uma atitude de isonomia para com as crengas:

A religiosidade, especificamente, a gente ndo trabalha com religiosidade. A
proposta do PNH ¢é como eu disse: € respeitar as diferencas. Entdo, dentro dos
hospitais nfo se tem... eu ndo sei agora como estd. Como eu te disse na quinta-feira
[8 de setembro], eu ndo sei como é que estd sendo encaminhado isso. (...) Mas o
que se busca dentro do Estado (isso ja foi discutido) € o respeito a todas as crencgas,
todas as formas de expressar essa espiritualidade.™

Como se observa neste trabalho, o principio da igualdade e da democratizacdo do
SUS contempla os elementos que compde o individuo, como sua condi¢@o social, sua cultura
e, nisso, a religido. Portanto, todas as iniciativas que abordam a religiosidade, como a
liberdade religiosa do individuo presente na assisténcia religiosa e a criagdo de espagos
religiosos nos hospitais publicos, partem do principio de isonomia entre as crencas. Essas
politicas t€ém como plano de fundo as diretrizes constitucionais que regem a laicidade do
Estado brasileiro e as liberdades de consciéncia e de religido, sendo aplicadas com grande

autonomia pelas administragdes hospitalares.

8 Lei de 19 de setembro de 1990.
" Entrevista realizada em: 12/09/2011.
8 dem.
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O Programa de Qualificagdo da Atencdo a Sadde (QualiSUS) ndo lida com a
religiosidade na saide, ndo tendo qualquer impacto no tema. Sua importdncia para esse
trabalho reside em ser um mecanismo usado por alguns hospitais para transformar suas
estruturas fisicas e, dentro disso, os espagos religiosos.

Segundo o site Portal da Saiide, do Ministério da Sal’ldegl, 0 QualiSUS tem como
foco melhorar e agilizar o atendimento do usudrio do SUS dando énfase ao atendimento de

emergéncia, contemplando as reformas infra-estruturais dos hospitais:

...elaboracdo do QualiSUS, um conjunto de mudancas que Visa
proporcionar maior conforto ao usudrio, atendimento de acordo com o grau
de risco, aten¢do mais efetiva pelos profissionais de saiide e menor tempo
de permanéncia no hospital (MINISTERIO DA SAUDE).

Segundo o mesmo site “os hospitais atendidos pelo QualiSUS receberdo
equipamentos novos, comprados pelo Ministério da Saide, e terdo suas instalagdes
reformadas”. Para receber recursos pelo programa, os hospitais devem apresentar projetos de
reforma, que sdo avaliados e s6 entdo aprovados.

Como se observa nesse trabalho, algumas mudancas fisicas e qualitativas nos espacos
religiosos existentes, de uma capela catdlica para espacos inter-religiosos, por exemplo, tém
ocorrido através de mudancas infra-estruturais nos hospitais executadas dentro do QualiSUS.
Em outras palavras, o programa € um meio de transformagdo desses espagos, € ndo uma
politica especifica com relacdo a religiosidade. As demais mudangas observadas ocorreram em
espacos religiosos que foram retirados por razdes préprias do hospital, onde se observou um
periodo de auséncia desse espago, que depois retomado sob outra forma confessional.

O trabalho demonstra que a sensibilidade com a questdo da religiosidade, expressa
num espaco de culto, torna dificil a mudanca desse espago através de um mecanismo direto,
como sua subtrac@o ou transformacio, gerando desconforto e conflito entre agentes publicos e
religiosos. Foi o que ocorreu no Hospital de Clinicas de Porto Alegre em junho de 2010,
quando a dire¢do tomou a iniciativa de ndo renovar o contrato de assisténcia religiosa com
uma institui¢ao catélica para, depois disso, transformar a capela, caracterizada como catdlica,

num espago de espiritualidade confessionalmente neutro.

81 As informagdes sobre o QualiSUS (transformado em QualiSUS-Rede — ver nota 5) estdo disponiveis em:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=408. Acesso em: 24/10/2011.



http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=408
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2.2 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

O principal fendbmeno analisado nesse trabalho ocorreu em 2010 no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Sua presidéncia tentou transformar a capela, considerada ecuménica
mas de caracteristicas catélicas, em um local chamado Espaco Espiritualidade.

O Hospital de Clinicas foi fundado por iniciativa do entdo reitor da UFRGS, professor
Eduardo Z. Faraco, que enviou em 11 de junho de 1970 um oficio® ao ministro da Educagdo e
Cultura solicitando sua criacdo. Sua fundacdo como empresa publica ocorreu em 2 de
setembro do mesmo ano pela Lei n° 5.604 pelo entdo presidente Emilio Garrastazu Médici, e
seu estatuto aprovado em 16 de julho de 1971, sendo considerada esta a data oficial de sua
origem.83 Com entdo mais de 70 mil metros quadrados e pela inviabilidade pratica de fazé-lo
como empresa de direito privad084, o hospital foi criado como empresa publica de direito

privado. Como afirma o artigo 1° da lei que criou o hospital:

Fica o Poder Executivo autorizado a constituir a empresa publica “Hospital
de Clinicas de Porto Alegre” de sigla HCPA, dotada de personalidade
juridica de direito privado, com patrimdnio proprio e autonomia
administrativa, vinculada a supervisdo do Ministério da Educagdo e Cultura
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE).

O Hospital de Clinicas tem como 6rgao supremo o Conselho Diretor, composto por
doze representantes, sendo seis da UFRGS e cinco do governo federal, além do presidente. A
instituicdo, portanto, estd vinculada a universidade e ao Ministério da Educacdo e Cultura,
sendo desde sua fundacdo um organismo publico e estatal. Os agentes publicos sempre
prevaleceram nas suas decisdes. Parte de seu corpo de profissionais pertence a universidade, e
as pesquisas académicas seguem as suas regras. Segundo o estatuto, o Clinicas tem como

objetivos realizar os servigos médico-hospitalares, prestar servicos a UFRGS e a comunidade,

82 Oficio n° 388/70 GAB, com anexo do procurador geral da universidade, Dr. Adroaldo Mesquita da Costa.

% Decreto n° 69.390. Jair Ferreira, assessor de comunicagdo do hospital, me informou da data oficial. Agradeco a
Jair pelo comunicado Empresa Piiblica Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Disposicdes legais, que informa o
historico juridico-administrativo de funda¢do do HCPA publicado em comemorac¢do aos seus 40 anos de
existéncia. A conversa informal e aquisi¢do do estatuto ocorreu em 1°/07/2011.

$ Uma mudanga na lei pelo Decreto-Lei n° 900 de 29 de setembro de 1969 passou a exigir que organismos de
administracdo indireta tivessem pelo menos 1/3 de participacio privada no patrimdnio da institui¢do, o que era

invidvel para um hospital do tamanho do Clinicas.
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servir como area hospitalar para as atividade da Faculdade de Medicina, cooperar com planos
de ensino das demais unidades da UFRGS e realizar pesquisas cientificas e tecnolégicas. Com
o tempo, o hospital foi ampliado e atualmente possui area construida de 128 mil metros
quadrados.®” Todo o seu edificio pertence 2 Unido.*® Seu atendimento é quase totalmente
publico e 92% dos leitos pertencem ao sus.¥

Em 18 de janeiro de 2011, o antigo Hospital Luterano, antes vinculado da
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), foi transferido para administracdo do Clinicas
através do Ministério da Educagdo. A transferéncia ocorreu em acordo com a Unido, que
recebeu da ULBRA o hospital como forma de pagamento de parte das dividas da universidade,
entdo em grave crise financeira.®® Dessa forma, o Luterano passou a ser um hospital publico.
Ao longo do ano de 2011, seu edificio ainda estava em reformas.”’

O Clinicas teria sido o unico hospital publico de Porto Alegre que nunca teve a
atuacdo regular de trabalho de religiosos em suas dependéncias.”’ Sua capela, localizada no
térreo logo apds o sagudo de entrada do edificio, ¢ de administracido publica e estd aberta ao
uso dos pacientes e funcionarios.

Em junho de 2010, tomou forma uma polémica acerca da presenga de representantes
catdlicos na capela do hospital. Baseado no principio de que o Hospital de Clinicas é publico
e que suas dependéncias ndo podem ser utilizadas em privilégio de um grupo religioso
especifico, a direcdo decidiu ndo renovar o contrato com Associagdo Literdria Sdo Boaventura,

instituicao de catdlicos capuchinhos de Caxias do Sul, responsavel pela assisténcia religiosa. A

% Informacdo de Jair Ferreira na entrevista realizada em 21/03/2011. Para efeito de comparagio, o Shopping
Center Iguatemi de Porto Alegre possui drea construida de 107.300 metros quadrados.

% Artigo 3°, letra C, da Lei n° 5.604 de 2 de setembro de 1970.

87 Segundo Jair Ferreira, na mesma entrevista.

88 Nesse dia, a direcdo do Clinicas recebeu as chaves do Luterano em cerimdnia realizada no auditério dessa
instituicdo. Estavam presentes o reitor em exercicio da ULBRA Rui Vicente Oppermann, o prefeito de Porto
Alegre José Fortunatti, o secretdrio municipal da satide Carlos Henrique Casartelli, o vice-presidente médico do
Clinicas Sergio Pinto Ribeiro e a superintendente do patrimdnio da Unido no RS Rose Carla Silva Correia.

Disponivel em: http://reuni.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=816%3 Ahospital-

luterano-passa-a-fazer-parte-do-hospital-de-clinicas-da-ufrgs&catid=39%3 Anoticias-principais&Itemid=30.

Acesso em: 09/11/2011. E disponivel em: http://www.correiodopovo.com.br/Noticias/?Noticia=231736. Acesso

em: 17/05/2012.

% Em agosto de 2011, estive na frente do hospital onde pude observar as obras da parte externa. O porteiro que
trabalhava no local ndo permitiu minha entrada. Ele me informou que a capela que existia dentro do edificio
havia sido demolida na reforma.

%0 Segundo o frei Marion Kirschner. Conversa informal em: 18/11/2011.


http://reuni.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=816%3Ahospital-luterano-passa-a-fazer-parte-do-hospital-de-clinicas-da-ufrgs&catid=39%3Anoticias-principais&Itemid=30
http://reuni.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=816%3Ahospital-luterano-passa-a-fazer-parte-do-hospital-de-clinicas-da-ufrgs&catid=39%3Anoticias-principais&Itemid=30
http://www.correiodopovo.com.br/Noticias/?Noticia=231736
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Associacdo também mantinha um frei na capela. Como consequéncia, o frei e todo o material
que caracterizava o local como catdlico deveriam ser retirados. A presidéncia evocou o
principio juridico presente no inciso I do artigo 19 da Constitui¢do de 1988, que proibe ao
Estado o estabelecimento, a subvencdo, a dependéncia e o embaraco com cultos e
organizagdes religiosas. A decisdo repercutiu entre os funciondrios do hospital,
particularmente catdlicos, que ofereceram resisténcia a saida dos membros da assisténcia
religiosa e da descaracterizacdo da capela como catélica. O conflito extrapolou a institui¢do,
envolveu a Arquidiocese de Porto Alegre e chegou a imprensa gaicha no final de junho de
2010.

Quando realizei minha primeira entrevista no Hospital de Clinicas, Jair Ferreira,
professor da Faculdade de Medicina da UFRGS e assessor da presidéncia do hospital,

justificou a ndo-renovagao do contrato com a Associa¢cdo Sao Boaventura. Disse Jair:

Expirou [0 contrato], e ai n3o se renovou mais. Por qué? Porque ele é
inconstitucional. O servico publico ndo pode manter contrato para servigos
religiosos com uma religido especifica. No Brasil a liberdade religiosa existe, o
Estado ¢ laico. Ele ndo pode se associar especificamente, pagar para uma entidade
religiosa. Entdo a direcdo do hospital se deu conta da inconstitucionalidade. Nunca
foi apontada essa inconstitucionalidade, mas a situagdo interna (...) percebeu que
isso (...) ndo foi contestado. A ruptura do contrato ndo foi contestada. A
inconstitucionalidade dela € clara. Entao, assim: o hospital fez um termo de ajuste
de conduta. Um pacto interno, sem ter sido apontado: “Nao, vamos deixar. Estad
feito o contrato. J4 vimos que ndo é mal. Vamos até o fim.” Mas como um termo
de ajuste de conduta interno. Nao serd renovado. Nisso o hospital agiu
absolutamente de acordo com a conduta legal.”’

Jair explicou que o “pacto interno” ¢ conhecido como TAC: termo de ajuste de
conduta. O TAC nao é uma decisdo oficial, documentada, mas um acordo tacito, onde as
partes presentes acordam em tolerar uma situagdo de ilegalidade por um determinado periodo
para evitar transtornos maiores caso a ilegalidade fosse abruptamente interrompida. Jair
afirmou que esse mecanismo juridico-administrativo € comum nos 6rgdos de fiscalizacdo,
como o Ministério Publico. Essa foi a solu¢do adotada pelo Hospital de Clinicas que, ao
perceber a inconstitucionalidade do contrato e o uso da capela por uma instituicdo catdlica,

preferiu manter a situagdo como estava até que o prazo concedido fosse expirado em 2 de

junho de 2010.

! Entrevista realizada em: 21/03/2011.
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A decisdo de fechar a capela e criar o Espago Espiritualidade foi tomada por um
grupo multiprofissional92 formado pela administracio do hospital. O grupo baseou-se na
palestra Espiritualidade e diversidade: ter sua crenga e respeitar o outro faz bem a saude,
proferida pelo professor do Colégio Mexiquense, membro da Red Iberoamericana por las
Libertades Laicas e militante da laicidade, Daniel Gutiérrez Martinez, em abril de 2010, e

também no artigo 19 da Constituicdao Federal™:

A decisdo foi tomada depois de 7 de abril [de 2010], quando a diversidade
de crengas foi discutida em uma palestra. Segundo Elisa®, a administracdo
do Clinicas se baseou no artigo 19 da Constituicdo, que estabelece que

orgdos piiblicos ndo podem incentivar uma vnica religido em detrimento de

0utms.95

O procedimento legal de desativacdo da capela iniciou com o envio de um oficio pela
presidéncia do hospital a Associagdo Sao Boaventura, no dia 8 de junho, afirmando que o
contrato havia expirado no dia 2 e de que ndo seria renovado. O documento solicitava a
retirada dos objetos catdlicos da capela até o dia 30. No dia 14 de julho, a Associacdo

respondeu que o pedido de retirada dos objetos deveria ser feito ao arcebispo de Porto Alegre,

2 A informagdo sobre a formagio temporaria de um grupo de discussdo acerca das mudangas na capela foi
concedida pela assessora de comunica¢do do HCPA, Elisa Ferrareto, em conversa informal no més de julho de
2010, quando da primeira visita ao hospital, e na entrevista realizada com Jair Ferreira em 21/03/2010, que se
reportou a Elisa por telefone para conseguir a informagdo. O grupo ndo era constituido formalmente e ndo
possuia nome oficial. Informagdes sobre a palestra estdo disponiveis na revista Espaco Aberto do HCPA, nimero
30 de maio/junho de 2010, p. 9. Uma das integrantes do grupo e diretamente envolvida na decis@o de alterar a
capela, a doutora em bioética Mdarcia Mocellyn Raymundo, se negou a conceder uma entrevista para este
trabalho. Em contato realizado por e-mail em outubro de 2011, Mdrcia justificou sua decisdo afirmando que a
polémica lhe criou muitos problemas pessoais, mesmo mais de um ano apds a questio estourar e de uma estadia
no México, preferindo nao ter que abordar o assunto novamente.

0 evento fez parte das atividades promovidas pelo Programa Qualidade de Vida do HCPA, em comemoracio
ao Dia Mundial da Saide em 07/04/2010. Informagao disponivel na revista Espaco Aberto do HCPA, nimero 30
de maio/junho de 2010, p. 9. O arcebispo de Porto Alegre, Dom Dadeus Grings, em entrevista realizada em
20/05/2011, e a religiosa Maria K., em conversa realizada em 15/07/2011, atribuiram a essa palestra a decisdo do
HCPA de eliminar a capela catdlica e colocar no lugar um espago new age.

% Elisa Ferrareto ¢ assessora de comunicagdo do HCPA.

» Noticia do site do ClicRBS e reproduzida em outros sitios da internet. Disponivel em:
http://wp.clicrbs.com.br/blogdasreligioes/2010/06/24/polemica-na-capela-do-hospital-de-clinicas/?topo=77,1.1.
Acesso em: 22/09/2010.



http://wp.clicrbs.com.br/blogdasreligioes/2010/06/24/polemica-na-capela-do-hospital-de-clinicas/?topo=77,1,1
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Dom Dadeus Grings. No dia 19 do mesmo més, o pedido foi comunicado a Dom Dadeus, que
em 25 de agosto respondeu negativamente.

Dadeus criticou o processo de desativacdo da capela, afirmando que a notificagao
deveria ter sido feita ao organismo administrativo da arquidiocese, que é a Mitra Diocesana.”®
Em resposta a critica do arcebispo, Jair afirmou que a Igreja Catdlica ndao tomou parte de um
acordo oficial para a ocupagdo do espaco, e que ele é originalmente ecuménico. Afirmou,

também, que a associacdo responsavel pela assisténcia religiosa ndo alega ser filiada a Igreja, e

que esta, portanto, nao participou do contrato. Argumentou 0O assessor:

Mas ao que saiba a Mitra também nio assinou o contrato. Se o contrato valia sem a
assinatura da Mitra... (...) Se fosse necessdrio comunicar a Mitra, ela teria que ser
assinado este contrato aqui! (...) Entdo, como é que ela pode alegar que nio foi
comunicada da cessacdo de um contrato que ela ndo participou? Em nenhum
momento tem iSso aqui.97

O frei e padre capuchinho Marion Kirchner®® foi designado pela Associacdo Literaria
S@o Boaventura para ser o responsavel pela assisténcia espiritual do hospital, usando a capela
como local de referéncia de seus afazeres. Kirschner € o sexto religioso designado por uma
organizagao catdlica para trabalhar no Clinicas. O contrato com a mantenedora se mantinha ha
aproximadamente trinta anos, desde a inauguracao da capela, a um custo de pouco mais de mil
reais ao més. Ao contrdrio do que alguns funciondrios do hospital alegavam, o pagamento ia
para a mantenedora, e o frei ndo era funcionario do hospital. O custo de sua presenga ficava

. ~ 99 . . 41
por conta da Associacdo.”” As diversas imagens catélicas presentes no local foram, ou doadas,

% Critica no artigo A capela do Hospital de Clinicas publicado no site do Jornal do Comércio do dia 1°/07/2010.

Disponivel em: http://jcrs.uol.com.br/site/noticia.php?codn=32584. Acesso em 22/09/2010.

°7 Entrevista realizada em: 21/03/2011.

% Entrevista realizada em: 29/04/2011. Kirschner ndo autorizou uma entrevista gravada alegando que deveria
pedir autoriza¢do para seu superior, 0 que demoraria um meés, além de ser precavido quanto ao assunto. As
Unicas entrevistas até hoje dadas pelo frei sobre a capela do HCPA foram dadas a mim e a Cesar Ranquetat Jr,
doutorando em antropologia pela UFRGS. A negativa da entrevista também consta em diversos noticidrios que
abordam a polémica. Kirschner jamais deu entrevistas a imprensa.

% Maria K. informou que alguns funciondrios do Clinicas diziam que Kirschner recebia mais de mil reais ao més
do hospital. A religiosa disse que esse valor era de um saldrio minimo. Na verdade, o custo era referente ao
contrato com a Associacdo. Jair Ferreira informou que Kirschner ndo recebia saldrio do hospital. Ambas
conversas ocorreram no dia 15/07/2011. J4 Dom Dadeus afirmou que Kirschner era funciondrio do hospital, e

que esse acordo era problema entre essa institui¢do e os capuchinhos. Entrevista realizada em: 20/05/2011.


http://jcrs.uol.com.br/site/noticia.php?codn=32584
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ou compradas com dinheiro de pessoas comuns, a quem Marion Kirschner chamou de
“legionérios”.mo Junto ao altar hd um sacrario que guarda a hdstia consagrada (eucaristia).

Segundo o frei, o aviso da ndo-renovag¢do do contrato com a mantenedora veio de
surpresa no dia 2 de junho de 2010, através do presidente do Hospital de Clinicas, que deu
prazo de trinta dias para a desocupac¢do do local. Kirschner contestou a atitude da presidéncia
que, segundo ele, simplesmente ndo avisou antecipadamente que a capela seria desocupada e
desativada. O desagravo ocorreu na forma como a comunicacio foi feita, o que denotaria falta
de reciprocidade por parte do hospital. Assim como o arcebispo, Kirschner argumentou que a
comunicacdo deveria ter sido feita a Dom Dadeus, e ndo a um subordinado para que depois
comunicasse ao seu superior. A justificativa era de que havia um acordo com o hospital para o
uso da capela, j4 que no local hd um sacrério cuja presenca s poderia ser acertada com o
bispo mediante um oficio™", que na época era Dom Claudio Collings. Portanto, caberia ao
arcebispo tomar o procedimento de retirada do sacrdrio. A presenca do sacrdrio também
pressupde a ocorréncia de uma consagracdo da capela, atitude que Kirschner sup6s. Ele ndo
soube dar a data de quando este objeto foi colocado no local e nem se a consagracdo foi
oficializada, mas sua argumenta¢do deu a entender que foi logo em seguida a inauguracio da
capela.

A existéncia de um possivel segundo acordo entre a Arquidiocese de Porto Alegre e o
Hospital de Clinicas para a presenca do sacrdrio foi negada pelo arcebispo Dom Dadeus.'"” O

103
Mas no seu

sacrario j4 estava presente desde o primeiro dia de existéncia da capela.
entender isso ndo impediria a pratica do ecumenismo. Dadeus afirmou que € um procedimento
comum entre os hospitais fazer acordos com as diferentes igrejas cristds e demais grupos
religiosos para contemplar a diversidade de crencas dos internados. Uma capela catdlica ndo

. .. e A .. . - o 104 . ,
impediria a assisténcia religiosa aos pacientes nao catolicos. O arcebispo também negou que

' De acordo com Maria K., na sua inauguracdo a capela estava quase ausente de objetos catélicos, havendo
apenas a imagem da Santa Rita, o sacrdrio e o crucifixo. Estes dois ultimos objetos podem ser vistos na
fotografia da reportagem sobre a inauguracdo da capela na revista FATOS em Foco, do HCPA, ano VI, n. 12,
dezembro de 1982.

! Tdem.

'2 Entrevista realizada em: 21/05/2010.

103 Informacdo dada como certa por Maria K., em conversa realizada em: 15/07/2011.

1% Dadeus deu o exemplo do Hospital Moinhos de Vento, de identidade luterana. Sabendo que a maioria dos
internados € catdlica, o capeldo do hospital, pastor Ivo, autoriza a assisténcia religiosa catdlica para a distribuicao

da comunhio aos pacientes interessados. Em minha primeira visita a este hospital, em 22/10/2011, pude

constatar que a capela ndo possui qualquer imagem catdlica, apenas folhetos de santos e uma grande cruz de
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a capela tivesse sido consagrada, ja que a consagracdo ¢ feita apenas em igrejas de maior porte
e que possuam um altar de pedra.

Oficialmente ecuménica, a capela do Clinicas estd totalmente caracterizada como
catdlica.'® Localizada no térreo do hospital logo apds o sagudo e junto a um complexo de
corredores, elevadores e uma escadaria, local de grande circulagdo de pessoas, sua entrada é
discreta e se da por uma porta de vidro identificada logo acima pelo nome “capela”. Um
tapume protege a visdo de quem estd do lado de fora, tendo do lado oposto um grande desenho
com a imagem de Nossa Senhora de Guadalupe. Na parede da entrada hd um mural com
avisos de eventos e um crucifixo. O interior consiste em nove bancos estofados para acomodar
aproximadamente quarenta pessoas sentadas. O altar € constituido por uma pesada mesa
ornamentada para as missas, com 0 sacrario ao centro junto a parede. Tanto o altar quanto o
sacrario, assim como demais pontos de apoio de imagens e a mesa de leitura, encontram-se
cobertos por panos brancos rendados que remetem a um aspecto religioso. Na parede ao centro
encontra-se uma cruz com Jesus ressuscitado focado por um holofote, cujas cores de luz
alternam-se continuamente. De cada lado da cruz hd uma imagem de Jesus e de Maria, com
outras imagens e quadros de santos proximos. Muitas flores e folhagens ornamentam o
entorno do altar, remetendo a um ambiente natural e aconchegante. A direita da entrada h4 um
compartimento onde localiza-se um pequeno escritério ocupado pelo frei Kirschner, de onde
realiza suas atividades e guarda uma grande quantidade de documentos e imagens. Apesar do
grande movimento do lado de fora, a capela € silenciosa.

A administragdo publica do espaco em que se encontra a capela é feita diretamente
pela presidéncia. O hospital ndo possui qualquer 6rgdo especifico para tratar do espaco
religioso, que pertence a administracdo como espaco publico, exatamente como o sagudo de
entrada ou qualquer outro recinto fora de um setor especifico.

A caracterizagdo da capela como catdlica e sua ocupacdo regular por agentes da Igreja
choca-se com outro fator complicador na disputa: segundo a direcdo do hospital, a capela é

106

ecuménica. Inaugurada em 3 de dezembro de 1982, seu uso original nao seria destinado

exclusivamente a Igreja. No dia da inauguracdo estavam presentes religiosos e autoridades

madeira ao centro. O sacrario localiza-se a direita do altar. No dia da visita, a luz vermelha acessa dava sinal da
presenca da héstia consagrada. Ver subcapitulo 4.2 Hospital Moinhos de Vento.

195 Ver apéndices A e B na pagina 247.

"% Maria K., garantiu que a capela havia sido inaugurada em agosto ou setembro de 1980. Ela argumentou que o
local, antes um depdsito de materiais, foi reformado seis anos apds sua entrada no HCPA no setor da

enfermagem, em fevereiro de 1974.
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catélicas, entre elas o entdo arcebispo de Porto Alegre, Dom Cldudio Collings, sacerdotes, um

197 Jair

pastor e um rabino, além de autoridades da UFRGS e demais personalidades publicas.
confirmou esse histérico e contestou a ocupacdo do espago exclusivamente pela Igreja

Catolica:

De que capela ndés estamos falando? N&s estamos falando de uma capela
ecuménica, e que uma religido especifica tomou conta no sentido de que estd
usando (até com beneplacito do hospital). Mas o direito de usa-la exclusivamente,
estd usando exclusivamente, de colocar imagens e decord-la como se fosse [énfase]
uma capela daquela religido, esse direito é contestado. Concordas? Nao é? Uma
vez que é uma capela ecuménica e estd dentro de um espaco publico.'®

Por outro lado, Jair fez um mea culpa da parte do hospital, afirmando que a institui¢ao
deu margem legal para que a Igreja ocupasse o local como bem entendesse.

De fato, o contrato'” nio especificava a forma de uso do espaco religioso. Ele estava
baseado na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que regulamenta contratos e licitacOes da
administracdo publica. Com vigéncia de doze meses, o contrato expirado possuia dez
clausulas, que contemplavam desde a forma de pagamento do hospital a associacdo dos
capuchinhos até a previsao de potenciais litigios legais entre as partes. Seu ponto central,
porém, era a assisténcia religiosa. A cldusula primeira previa “a prestacdo de servigos de
assisténcia religiosa, conforme descricdo constante de solicitagdo dos servigos”. Os servicos
prestados eram a visita didria dos religiosos colaboradores (visitadores), a distribuicdo da

eucaristia pelo menos duas vezes por semana, a realizacio dos sacramentos catdlicos

97 Estavam presentes na inauguragdo da Capela Ecuménica o Arcebispo de Porto Alegre Dom Cldudio Collings,
o capeldo do Hospital de Clinicas Frei Roque, o Superior dos Capuchinhos Frei Rovilho Costa, o padre da Igreja
Santa Terezinha Herminio Gil Lara, Dom Vicente Scherer, o pastor Godofredo Boll, o reitor da UFRGS
professor Earle Diniz Macarthy Moreira, o vice-reitor da mesma universidade Meda Lamb, o pré-reitor de
Administracdo da UFRGS Joaquim de Oliveira Borges, representando o reitor da PUC o Irmdo Faustino, o
diretor da Faculdade de Medicina professor Ivo Kuhl, o vice-diretor da mesma faculdade professor Carlos
Mallmann Filho, o diretor da Fundacdo Faculdade Ciéncias Médicas de Porto Alegre (FFCMPA) professor
Heitor Cirne e Lima e outras personalidades. Informacdo disponivel na revista FATOS em Foco, do HCPA. ano
VI, n. 12, dezembro de 1982.

1% Entrevista realizada em: 21/03/2011.

109 Agradeco a dire¢do do HCPA e particularmente a Jair Ferreira pelo acesso aos documentos que continham o
contrato e a troca de cartas entre o hospital, a Associagdo Sdo Boaventura e a Arquidiocese de Porto Alegre. A
documentacdo foi adquirida em: 15/07/2011.

R 1 disponivel em: http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=102446. Acesso em:

26/07/2011.



http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=102446
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(confissdo, eucaristia com confissdo, batismo e un¢do dos enfermos) realizados por um padre
ou um frei, as chamadas a noite e missas, no minimo, cinco vezes por semana. Todos os
servicos s6 poderiam ser realizados observando as normas do Hospital de Clinicas, com
consentimento dos pacientes e com um nimero limitado de agentes religiosos. Portanto, o
contrato com a associa¢do previa uma série de atividades na capela e nas dependéncias do
hospital, mas ndo possuia qualquer menc¢dao de como o local deveria ser usado e se poderia ser
ou ndo ocupado por uma entidade religiosa especifica. A imprecisdo do acordo quanto ao uso
da capela pode ter possibilitado que a associagao dos capuchinhos tomasse o local como um
espaco sob sua autoridade de facto. A presenca de objetos e imagens catdlicas foram ali
colocados a margem de legalidade existente, ndo sendo nem permitidos, nem proibidos.

O arcebispo Dom Dadeus negou o cariter originalmente ecuménico da capela.

Quando comentei sobre esse carater, ele respondeu enfaticamente:

Nao, nao, ndo. Ai, nao! (...) E catélica. Sempre foi catdlica. Como nés temos nos
outros hospitais também. Porque a Igreja, quem da autorizagdo para uma capela
catélica € a Arquidiocese. Entdo, ela fez isso 14. Isso foi ja hd mais de trinta anos
atrds, no tempo do Sdo Vicente [Dom Vicente Shcerer]. E eles pediram o direito de
ter uma capela 14, entdo, catélica.'"

Dadeus afirmou que o Espaco Espiritualidade é um espaco new age, voltado a uma
crenga especifica, mas que, no fundo, refletiria uma descaracterizacio religiosa. O arcebispo
atribuiu a criacio desse espaco a palestra proferida pelo professor mexicano Daniel Gutiérrez

Martinez no hospital:

Entdo ele [Martinez] falou fazer uma capela, assim, descaracterizando. Ele queria
um monte de coisas: arvores 14, umas folhas. A pessoa nao reza assim. Nao € assim
que se reza. Precisa ter simbolos. Entdo tem que ter uma capela caracterizada.
Entdo eles se entusiasmaram com essa proposta, entdo acharam que tirar. Entao
vamos tirar a capela catdlica e fazer uma capela new age. Quer dizer: por que a new
age pode e a catdlica ndo pode? Mas o problema nem era este. Nés tinhamos, eu
disse, a diferenca entre o nu e o despido. (...) O nu ndo tem problema nenhum.
Nunca usou roupa, ele estd nu. Com o despido vocé tira a sua roupa, alguém tira a
sua roupa, ai vocé se sente ofendido.

Quer dizer, que ndo existe ninguém, é de ninguém. Porque néo existe essa religido
genérica. Existe religido especifica. Cada um tem a sua fé. Entdo acharam, entdo, é
o new age. Esse sim. E tudo geral, mas tira todos os simbolos religiosos. Bom,
entdo j4 ndo é mais nenhuma religido.""”

! Entrevista realizada em: 20/05/2011.

"2 1dem.
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A capela seria catdlica na sua fundacdo porque seu estabelecimento depende de uma
autorizacdo expressa da Igreja pela Ciria Metropolitana, independente da presenga ou nio de
um organismo para a assisténcia religiosa. A presenga do sacrdrio ndo determina, mas
pressupde o carater catdlico do local. Ao contrario do arcebispo, a religiosa secretdria de
Kirchner, Maria K.'"*, afirmou que a capela era ecuménica na sua fundacio, mas disse que
como ninguém se manifestou quanto ao uso do local, a Igreja a ocupou, estando o sacrério
presente desde o primeiro dia. Os evangélicos teriam se recusado a utilizar o local em fun¢ao
da presenca de imagens catdlicas.

Para Dadeus, porém, o grande problema entre as partes estava no procedimento
tomado pelo hospital para desativar a capela.114 O arcebispo criticou a atitude da direcdo nao
apenas por ndo ter avisado a arquidiocese do procedimento, mas também por ter tentado retirar
a capela da posse Igreja de forma unilateral, desrespeitando-a, a exemplo da analogia que fez
entre “o nu e o despido”. Afirmou nunca ter tido contato direto com o diretor, havendo apenas
troca de cartas entre os dois. Disse que teria dialogado com a direcdo caso tivesse sido
procurado para conversar. Apds a troca de cartas, o arcebispo recebeu um promotor do
Ministério Pablico, que estd ouvindo as partes em disputa, e afirmou que ndo desocuparia o
local.

Ao ser questionado sobre como a noticia da desativagdo da capela chegou ao seu
conhecimento, Dadeus destacou a distincdo entre o que € o contrato € o que € a capela,

enfatizando seu carater catolico:

...eles confundiram as coisas. Uma é o contrato que eles t€ém de funciondrio. Isso é
com eles, e eles tinham contrato entdo com aquela associacdo, Associacdo Sao
Boaventura dos capuchinhos. Acontece que a capela ndo tem nada a ver com isso.
A capela foi cedida pela Arquidiocese. Foi dada a licenca aqui. A Clria
Metropolitana autorizou a instituicdo de uma capela publica no hospital. Como nés
estamos em varios outros hospitais. Entdo, ele tinha que pedir para tirar a capela
para a Ctiria, ndo para o capeldo.'”

Com base nas declaracdes dos dois lados, o ponto central da polémica ndo estaria,

portanto, no contrato entre a Associa¢do Sao Boaventura e o Hospital de Clinicas, mas sim na

'"* Religiosa do Imaculado Coragio de Maria de Porto Alegre designada pela associacdo para trabalhar como
voluntéria na assisténcia religiosa. Ex-funciondria da enfermagem, afirma ser secretdria de Kirschner.
""* O sentimento de agressdo por parte do hospital também sido compartilhados por Marion Kirschner e Maria K.

15 Entrevista realizada em: 21/03/2011.
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definicdo da identidade da capela. Originalmente ecuménica para a administracdo do Hospital
de Clinicas e originalmente catdlica para a arquidiocese (ainda que seu uso ecuménico nao
fosse negado), a capela tornou-se, na pratica, um espaco plenamente catélico com o uso
continuo de seus dominios por membros da Igreja e pela presenca de objetos catdlicos sacros.
Por essa razdo o contrato tem valores e significados distintos para cada uma das partes
envolvidas, e expressa diretamente a identidade da capela A polémica, por outro lado, veio a
tona devido a forma como a direcio do Clinicas conduziu a comunicagdo para com a
Associacdo, considerada pela Igreja um desrespeito a hierarquia e a consideragdo de seu papel
na institui¢do ao longo de trinta anos.

Ao ser questionado se o PNH foi evocado para nortear mudanca na capela, Jair

respondeu que sim, e justificou:

Mas vamos ver assim, exatamente: se ao adotarmos essas questdes de
democratizacido, de igualdade, como € impossivel dar um espago para cada
religido... ndo é? [incompreensivel] foi o processo recorrido, de repente entdo faz o
seguinte: como setenta por cento dos brasileiros sdo religiosos, d4 um espago para a
Igreja Catolica e um espago para outras. Mas ndo é assim. Algumas tém diferencas
muito sérias. Como eu digo: algumas aceitam imagens, outras ndo. Umas exigem
imagem, outras ndo. Entdo essa questdo ndo &, ndo tem essa simplicidade. Entdo,
de novo, a luz do que esta dito no PNH o que parece 16gico? Espacgo de culto ndo é
o espaco instalado na rede publica. Sendo as escolas poderiam ter espaco de culto,
o quartel teria que ter espaco de culto para todas as religides. E é impossivel
estabelecer para todas as religides. O que se pode fazer é acesso a todas no sentido
da assisténcia individual feita por familiares, e um espago genérico para a pessoa
fazer o recolhimento espiritual. Essa me parece que é bem democrdtica.''®

O Hospital de Clinicas prevé mudangas paulatinas em sua infra-estrutura ao longo dos

Lot . 117 . 118 I (1
proximos vinte anos. ~ Seu plano diretor ~ contempla a criagdo de novos prédios anexos € a
reforma infra-estrutural e funcional do prédio central (bloco 1), inclusive o térreo. Com isso, a

capela sofrerd mudancas fisicas: devera ser desmontada e serd substituida por um espaco inter-

"® Entrevista realizada em: 21/03/2011.
""" Quando visitei o hospital em 18/11/2011, a reforma do sagudo estava quase pronta. O local estava muito
diferente desde a ultima visita, em 15/07, quando as obras ainda ndo tinham sido iniciadas.

"8 Jair me informou do plano em conversa informal ao telefone em 16/06/2011. O projeto foi realizado por uma

firma de Sao Paulo, Bross Consultoria e Arquitetura (site da empresa disponivel em http://www.bross.com.br/),

especializada em arquitetura hospitalar. Seu o dono é o arquiteto Jodo Carlos Bross (curriculo disponivel em

http://www.bross.com.br/cv_bross.pdf), que mantinha contatos com o HCPA. A licitacdo demorou 18 meses (de

2009 a 2011) para ser concluida. Parte da obra tem um custo de aproximadamente R$ 1 milhdo. Agradeco a Jair
Ferreira e a administracdo do Clinicas pelo acesso a parte do plano que contempla o espaco inter-religioso.

Recebi o material por e-mail em: 08/07/2011.


http://www.bross.com.br/
http://www.bross.com.br/cv_bross.pdf
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religioso, mas em outro local, distante do sagudo de entrada e junto ao acesso ao prédio
vizinho que serd construido (anexo 1).'" Pelo plano € possivel perceber que o novo espaco se
encontrard num local de grande circulacio de pessoas, recebendo fluxo tanto do edificio
principal quanto do anexo ao lado, o que facilitard seu acesso pelos usudrios.'’

Segundo Jair Ferreira, o plano diretor ndo estd inserido no QualiSUS, mas procura
adaptar-se as suas diretrizes.'*! Também procura contemplar o PNH, inserindo-o no que se
chama de qualidade assistencial, isto €, um programa de atendimento integral que leva em
consideragdo a pessoa como um todo e os recursos para seu atendimento. Jair definiu a
qualidade assistencial como “tu ofereceres o maior beneficio possivel ao maior nimero
possivel de pessoas ao menor custo possivel garantindo a humanizac¢do e a equidade do
atendimento.”'**

Os usudrios da capela reagiram com desolagdo ao aviso de desocupagdo, sustentada
pelo mesmo argumento de despejo por parte da presidéncia. Segundo Maria K., todos os mais
de trinta ministros responsdveis pela distribuicdo da eucaristia no hospital deixaram as
atividades depois de terem sido “despejados”. A religiosa argumentou que a dire¢do recolheu
os crachds utilizados pelos voluntarios para entrar nos quartos € na CTI o que, na pratica, os

123

impedia de trabalhar. “ A a¢do criou grande mal-estar entre os responsdveis pela assisténcia

.. . . . 124
religiosa, tornando esse trabalho muito mais pesado para os poucos que ficaram.
Atualmente ndo hd assisténcia religiosa organizada no Clinicas, que ¢ feita

informalmente pelo frei Kirschner e Maria K. com auxilio de padres de fora do hospital que

"% 0 novo espago inter-religioso deve localizar-se  esquerda de quem entra no Clinicas pelo sagudo. Ocuparé
uma drea de 94 m?, junto ao corredor do térreo, uma escadaria e um sistema de trés elevadores. Ver anexo nas
paginas 256-257.

12 Serdo dois anexos. O anexo 1 serd o maior com 3.937 m?.

"> Quando questionei Jair se o plano diretor estava dentro do QualiSUS a resposta foi a seguinte: “N&o, ndo. Isso
vem... € o conjunto dessas coisas. Porque quando vem, a gente chama assim: ‘De onde ¢ que vem o dinheiro?’”
[risadas de Jair] Entrevista realizada em: 21/03/2011.

'22 Entrevista realizada em: 21/03/2011.

' Maria K. foi a dnica assistente a conseguir o crachd de volta. Ela argumentou que sé sairia de 14 caso o
sacrario fosse retirado. Conversa realizada em 15/07/2011. O contrato entre 0 HCPA e a Associacdo Sao
Boaventura previa o registro dos assistentes espirituais no setor de Servicos Gerais.

12 Maria K. afirmou que Marion Kirschner passou mal e ficou doente. No segundo semestre de 2010, o frei
passou por uma cirurgia para tratar um cancer na prostata, ficando trés meses internado. Ela atribuiu a doenga e o
mal-estar criado pelo despejo da dire¢do. O sentimento expresso pela religiosa foi de agressdo e grande
desolacdo. Conversa realizada em: 15/07/2011. Kirschner e Maria falaram das dificuldades da assisténcia

espiritual em conversa realizada depois da entrevista com Jair Ferreira em: 21/03/2011.
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circulam nas suas dependéncias. Devido a incapacidade de atender a um grande ndmero de

pacientes, a assisténcia € feita apenas se solicitada ao frei, que se mantém na capela. Maria K.

realiza as atividades de forma espontanea, sem consentimento de Kirschner, circulando pelos
« LA . . 125 . ~ .

quartos e oferecendo a assisténcia a quem aceitar. > As missas sdo realizadas duas vezes por

semana, nos sdbados e domingos. Com o fim do contrato com a Associacdo Sdo Boaventura, a

saida dos visitadores e ministros da eucaristia e a disputa da capela sem resolu¢do, o frei ndao

126 -
770 1sto

mantém qualquer contato com a administracao do Clinicas, estando totalmente “solto
€, atuando de forma totalmente autdonoma. Além da assisténcia catélica, também circulam pelo
Clinicas agentes religiosos judeus e evangélicos oferecendo a assisténcia religiosa. Nao ha
grupos nao catdlicos atuando regularmente no hospital. O frei afirmou nao ter conhecimento
de outros agentes religiosos em atuacao.

Funciondrios do hospital criaram uma comitiva para tentar resolver a questdo da
capela e se dirigiram ao gabinete da presidéncia, mas ndo foram recebidos. Esse grupo
também entrou em contato com o arcebispo Dadeus para buscar apoio da Arquidiocese a
manutencdo da capela como catdlica. A declaragdo da comitiva foi tornada publica através de
um comunicado colado junto a porta da capela, onde afirma explicita e deliberadamente a nao
desocupacio do local com base no Acordo Brasil-Vaticano.'”” O frei continua a atuar no local

e afirma que deve obediéncia apenas ao seu superior. Isso quer dizer que permanece o conflito

de hierarquia entre o hospital e a Arquidiocese, sendo o espaco religioso do Hospital de

'3 Kirschner informou que Maria ndo deveria fazer isso podendo entrar em conflito com a direcdo do hospital, j&
que a assisténcia organizada estd suspensa. Segundo o frei, Maria gosta muito do trabalho que faz e prefere
manter as atividades ao invés de ficar esperando os pacientes chamarem-na para o trabalho. Conversa informal
realizada em: 18/11/2011.

126 Termo usado por Kirschner para definir a sua situagdo. Mesma conversa.

2" A declaragio afirma: “No dia vinte e dois de junho de dois mil e dez, uma comitiva composta por
funciondrios do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de Agentes de Pastoral de Satide e de Pessoas da
Comunidade reuniu-se com o Arcebispo de Porto Alegre, Dom Dadeus Grings, para expressar suas
inconformidades com o fato anunciado pelo Presidente do Hospital de Clinicas pelo fechamento da Capela
Catélica. Considerando o acordo firmado entre a Igreja e o Estado, dos quais sfo signatdrios o Presidente da
Republica Federativa do Brasil, Ilmo. Sr. Luis Indcio Lula da Silva e o Papa Bento XVI, ‘assegura-se a
possibilidade da Igreja Catélica, manter o atendimento religioso nas Instituigdes Publicas Brasileiras,
particularmente nas Institui¢des de Internacdo Catdlica.” Desde maneira, a comunidade da Capela Catolica do
Hospital de Clinicas, ndo ird proceder a desocupagdo voluntdria do espago que vem sendo utilizado para fins de
fomentar a espiritualidade no ambiente hospitalar, hd mais de trinta anos. Ndo procederemos a remocdo de
imagens e outros objetos sacros de devogdo, até orientacdo em contrario de nosso Arcebispo.” A cdpia do

comunicado foi obtida apds a entrevista com Marion Kirschner, em 29/04/2011.
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Clinicas a arena desse conflito. Outro argumento de Kirschner contrdrio a eliminacdo da
capela com caracteristicas catdlicas e em consonancia com Dadeus é a evocagdo do Brasil
como um pafs catdlico, e que sua religido predominante e formadora da nagdo € um trago
distintivo que deve ser preservado.'?®

A repercussdo publica da polémica em torno da capela do Hospital de Clinicas
suscitou diversas reacdes na imprensa, com argumentos pré e contra a transformacdo do local,
bem como agdes de protesto de funciondrios e usudrios da capela, de diversos advogados129 ea
mobilizacdo de personalidades da politica municipal."”® A direcio do hospital recebeu
indmeros e-mails de cidaddos comuns apoiando e criticando o processo.'*! Nas criticas que fez
a decisdo da direcdo do hospital, Dom Dadeus evocou o Acordo Brasil-Vaticano, firmado
entre a Santa Sé e o governo brasileiro em 2008 e sancionado em 2010. Dadeus citou os
artigos 7, 8 e 14 do acordo que sustentariam o uso de um local publico para fins religiosos
catélicos, mas nao explicitou seus conteddos. O artigo 7 diz respeito a prote¢do dos locais de
culto e elementos da Igreja Catdlica; o artigo 8 garante a assisténcia espiritual catdlica em
estabelecimentos coletivos, inclusive hospitais; e o artigo 14 garante empenho do Estado em
destinar espagos religiosos no meio urbano. Enumerando esses artigos, o arcebispo afirmou

",

que “esse acordo foi desrespeitado!” e que o acordo com a Igreja ndo “redunda em prejuizo as

demais confissdes religiosas”, sem a pretensdo de proselitismo, assegurando a assisténcia
L 132

religiosa."

O arquiteto, empresario e escritor Percival Puggina13 ’ o artigo A

inconstitucionalidade da capelinha'®*, defendeu a manutencdo da capela catdlica, criticando

128 Argumento dado por Dom Dadeus Grings no j4 citado artigo no site do Jornal do Comércio de 1°/07/2010 e
no artigo Medidas Antidemocrdticas no jornal O Sul do dia 03/10/2010, além de outros articulistas de jornal.

'* Segundo Maria K., muitos advogados interviram a favor da manutengio da capela catélica.

1% Marion Kirschner afirmou que quatro ou cinco vereadores da Cmara Municipal de Porto Alegre estiveram
presentes para auxiliar na questdo da capela. Sem ter certeza, o frei argumentou que a presidéncia nido os
recebeu. Um desses vereadores seria do Partido Democratico Trabalhista (PDT) e catdlico devoto.

B! Tair Ferreira me mostrou as folhas com os e-mails, mas ndo permitiu acesso ao conteido. Encontro em
15/07/2011. Alguns integrantes do Grupo Sédo José, grupo catdlico de Porto Alegre composto majoritariamente
por leigos, enviaram e-mails ao hospital reclamando da desativacdo da capela. Conversa informal realizada com
uma das integrantes do grupo em: 22/07/2011.

%2 A capela do Hospital de Clinicas publicado no site do Jornal do Comércio do dia 1°/07/2010. Disponivel em:

http://jcrs.uol.com.br/site/noticia.php?codn=32584. Acesso em: 22/09/2010.

133 Percival Puggina também é articulista do jornal Zero Hora.


http://jcrs.uol.com.br/site/noticia.php?codn=32584
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de modo severo e ir6nico que se “descobriu que hd 22 anos, junto ao Santissimo, na capelinha
14 existente, berra uma escandalosa inconstitucionalidade”, e que ¢ “tudo abominavelmente
inconstitucional desde a promulgacdo da Constituicao Federal de 1988, segundo cré a direcio
do hospital.” Puggina argumenta a falta de proporcionalidade inerente a nocdo de Justica,
criticando a decisdo do hospital em aplicar um principio constitucional (artigo 19 da
Constitui¢do) de forma muito estreita, refletindo, segundo o autor, um tipo de mentalidade
caracteristica dos movimentos esquerdistas, materialistas e ateus. Assim como Dadeus,
Puggina argumentou que a capela catdlica tem importancia ndo apenas religiosa, mas também
cultural. Sua manutencio expressa a identidade de um pais majoritariamente catélico e que,
“numa democracia, reconhecer os direitos das minorias ndo pode significar recusa a anseios
viaveis e legitimos das maiorias”.

Por outro lado, a decisdo do Hospital de Clinicas suscitou apoio de diversos setores da
sociedade, que reproduziram, em sifes na internet, as noticias veiculadas sobre a polémica da

135 no artigo Hospital de Clinicas dd exemplol36,

capela. O juiz gaticho Roberto Arriada Lorea
defendeu a posicdo do Clinicas e, assim como sua presidéncia, baseou-se no artigo 19 da
Constituicdo Federal para justificar a transformagdo da capela com caracteristicas catolicas
num espago espiritualidade. Lorea destacou a laicidade estatal como principio norteador do
artigo 5, inciso VI, que afirma que todos os cidadaos sdo iguais e, portanto, devem assim ser
tratados, e alegou que o novo espago “permanecera disponivel para os catolicos e ird acolher
também fiéis de outras crengas”. Seu apoio a mudanga defende também uma revisdo do
contrato entre o hospital e a mantenedora catdlica, “cabendo indagar se o Ministério Publico
de Contas ndo deveria apurar o quanto foi indevidamente gasto no periodo em que ali se
realizavam missas, as expensas do erario”. A decisdo do Clinicas teria apoio de entidades

.. . 137 . .~ .
religiosas e laicas ”', e Lorea parabenizou a decisdo afirmando que esse caso serve de exemplo

para demais situacdes onde Estado e religido reproduzem uma situagdo de dependéncia.

134 : . A L. . . TR . . .
Publicado pelo jornal eletrobnico Midia Sem Mdscara, cujo objetivo é denunciar e publicar as noticias faltantes
devido ao viés esquerdista da midia brasileira. Disponivel em:

http://www.midiasemmascara.org/mediawatch/noticiasfaltantes/perseguicao-anticrista/11204-a-

inconstitucionalidade-da-capelinha.html . Acesso em: 22/09/2010.
135

Lorea € juiz, doutor em antropologia pela UFRGS, Diretor do Departamento de Direitos Humanos da Ajuris
(Associacdo de Juizes do Rio Grande do Sul) membro da Rede Ibero-Americana de Liberdades Laicas, do
MEéxico, e ativista pela laicidade.

%% Artigo publicado no jornal O Sul no dia 28 de junho de 2010, na pagina 3.

7 Cedrap (Congregagio em Defesa das Religides Afro-brasileiras), Nupacs (Nicleo de Pesquisa em

Antropologia do Corpo e da Satide) da UFRGS e a Comissdo dos Direitos Humanos da OAB-RS.


http://www.midiasemmascara.org/mediawatch/noticiasfaltantes/perseguicao-anticrista/11204-a-inconstitucionalidade-da-capelinha.html
http://www.midiasemmascara.org/mediawatch/noticiasfaltantes/perseguicao-anticrista/11204-a-inconstitucionalidade-da-capelinha.html
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O historiador e jornalista Sérgio da Costa Franco apoiou a decisdao do Hospital de
Clinicas baseado na mesma justificativa de Roberto Lorea, no artigo 19 da Constitui¢do. No
artigo Imparcialidade religiosa'®®, Franco citou a decisdo da presidéncia e as reacdes dos
religiosos, como Dom Dadeus, a quem o historiador afirmou que ‘“parece ser amigo de
polémicas”. Apos estranhar a existéncia de uma relacdo intima entre Estado e Igreja, o artigo
faz a analise histérica dessa relagdo no Brasil, afirmando ser o pais uma “sociedade
multicultural” que “ndo poderia consentir numa religido oficial e privilegiada”. Franco
também evocou o artigo 72, pardgrafo 7, da Constituicdo onde, segundo o texto, se estabelece
que o Estado ndo deve subvencionar ou privilegiar qualquer culto religioso.'” Em
consonancia com o comentdrio de Lorea, o artigo enfatiza que “ndo ha reparos a fazer a atitude
da direc@o do Hospital, que obedeceu estritamente a regra constitucional.”

Na busca de uma solucdo para o impasse, a administragdo do Hospital de Clinicas
solicitou a atuagdo do Ministério Publico e indicou algumas pessoas para representar a
instituicdo. A disputa ainda estd em discussdo no 6rgdo, que procura ouvir as partes, nao
havendo, até o momento, uma resolucdo para o caso. O Grupo de Didlogo Inter-Religioso de
Porto Alegre (Dirpoa), entidade civil municipal legalmente reconhecida e composta por dez
liderancgas religiosas distintasmo, ofereceu, em carta abertam, ajuda para o hospital resolver a

pendéncia. O Grupo posicionou-se a favor da manutengdo do espaco e dos simbolos catdlicos

"% Publicado no jornal Zero Hora de 27 de junho de 2010, pagina 12. Portanto, um dia antes do artigo de Lorea.
% 0 autor cometeu algum erro ao enunciar este artigo. O artigo 72 ndo possui pardgrafo 7, mas sim dois §. Seu
enunciado diz respeito as atribuigdes do Congresso Nacional “diante de indicios de despesas ndo autorizadas”.
Nao h4, porém, qualquer mengao ao tema da religido.

"0 Grupo ¢é oficialmente reconhecido pela Prefeitura de Porto Alegre pela Lei 10.372 de 25/01/2008,
sancionada pelo entdo prefeito José Fogaca. As liderancas sdo: padre Jodo Tadeu da Silva, capeldao da Brigada
Militar (Igreja Catdlica), babalorixd Clovis do Xangd (Conselho Umbanda e Cultos Afro-Brasileiros), reverenda
Marines dos Santos Bassoto (Igreja Episcopal Anglicana do Brasil), pastor Carlos Dreher (Igreja Evangélica de
Confissdo Luterana no Brasil), monja Shoden (Zen Budismo), Dr. Nelson Morroni (Budismo Tibetano), Dra.
Cristina Canovas de Moura (Federacdo Espirita do RGS), Dr. Payam neda (Fé¢ Bahdi), rabino Guershon
Kwasniewski (Sociedade Israelita Brasileira — SIBRA) e Dr. Ahmad Ali (Centro Cultural Islamico do RGS). O
presidente ¢ Guershon Kwasniewski. Disponivel em http://wp.clicrbs.com.br/blogdasreligioes/2010/06/25/carta-

enviada-a-direcao-do-hcpa/?topo=77.1,1. Acesso em: 15/01/2011.
141

Carta enviada a diregcdo do HCPA. Disponivel em:
http://wp.clicrbs.com.br/blogdasreligioes/2010/06/25/carta-enviada-a-direcao-do-hcpa/?topo=77,1,1 . Acesso
em: 15/01/2011.



http://wp.clicrbs.com.br/blogdasreligioes/2010/06/25/carta-enviada-a-direcao-do-hcpa/?topo=77,1,1
http://wp.clicrbs.com.br/blogdasreligioes/2010/06/25/carta-enviada-a-direcao-do-hcpa/?topo=77,1,1
http://wp.clicrbs.com.br/blogdasreligioes/2010/06/25/carta-enviada-a-direcao-do-hcpa/?topo=77,1,1
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e de sua abertura as demais crenc;as.142 O contato ndo frutificou.'*® Mais tarde, o Grupo
recebeu a visita de um procurador do Ministério Pablico para trocar ideias acerca do espaco
inter-religioso a ser construido no Clinicas. Também houve a sugestdo de colocar outros
simbolos religiosos nos quartos do hospital além do crucifixo, ou retirar todos. O procurador
foi convidado a visitar o espaco inter-religioso do Aeroporto Salgado Filho, criado com base
em consulta aos membros do Dirpoa, e a levar essa proposta ao hospital.144

Diversas personalidades publicas, inclusive politicos, estiveram em contato com a
administracdo para ajudar a resolver o impasse. A repercussido publica do caso da capela
sobrecarregou o hospital administrativamente'*’, o que impediu uma resolucao mais rapida
para a pol€mica. Jair Ferreira argumento que o hospital ndo vai voltar atrds na sua decisdo. '

O conflito no Clinicas revela ser este o hospital mais secular dos pesquisados nesse
trabalho. H4 um claro confronto entre secularistas e a Igreja Catdlica, cuja disputa esta
ocorrendo através do Ministério Publico e cuja solucdo pode estar nos planos de expansio
edificio contemplados por politicas estatais. Na tentativa de encontrar solu¢cdes, membros da

administracao foram observar outros casos bem-sucedidos de mudanca do espaco religioso dos

hospitais publicos. Um dos locais visitados foi o Hospital Cristo Redentor, do Grupo

"X Uma resposta para ‘Polémica na capela do Hospital de Clinicas. Disponivel em:

http://wp.clicrbs.com.br/blogdasreligioes/2010/06/24/polemica-na-capela-do-hospital-de-clinicas/. Acesso em:
20/01/2011.

'3 Jair Ferreira participou de um jantar com o Grupo representando o presidente do Hospital de Clinicas.
Informacéo contida na entrevista realizada em: 21/03/2011.
144 Procurador Geral dos Direitos do Cidaddo do MP, Dr. Alexandre Gavronski. Noticia disponivel em:

http://wp.clicrbs.com.br/blogdasreligioes/2011/09/13/espaco-inter-religioso-no-hospital-de-clinicas-de-porto-

alegre/?topo=13.1.1...13. Acesso em: 22/09/2011. Visitei o espaco inter-religioso do aeroporto em 21/01/2011. O

local, criado por iniciativa da INFRAERO e de carater “neutro” conta com a representacdo de dez religides
dispostas em espagos de vidro junto as laterais. A placa de inauguracdo, datada de 13/03/2002, agradece ao
Dirpoa pelo apoio na criagdo do espaco.

'3 Jair Ferreira argumentou que o hospital tem de seguir as regras do SUS e a0 mesmo tempo lidar com uma
enorme burocracia. Afirma que “a possibilidade de erro aqui é muito grande. A quantidade de cometer qualquer
coisinha fora da lei também é muito grande.” O hospital compra mais de vinte mil itens por ano, que vao desde
medicamentos até objetos como vidro, janelas, mesas, etc. As compras sdo precedidas por um parecer técnico do
produto (avalia¢do), seguido de uma licitacdo, que exige comprovacio legal dos atos do fornecedor. S6 af € feito
um pregdo para determinar seu prego. O pregido funciona como uma espécie de leildo invertido: o hospital
compra de quem oferecer o produto mais barato. Entrevista realizada em: 21/03/2011

146 = . .
Informacao contida na mesma entrevista.


http://wp.clicrbs.com.br/blogdasreligioes/2010/06/24/polemica-na-capela-do-hospital-de-clinicas/
http://wp.clicrbs.com.br/blogdasreligioes/2011/09/13/espaco-inter-religioso-no-hospital-de-clinicas-de-porto-alegre/?topo=13,1,1,,,13
http://wp.clicrbs.com.br/blogdasreligioes/2011/09/13/espaco-inter-religioso-no-hospital-de-clinicas-de-porto-alegre/?topo=13,1,1,,,13
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Hospitalar Conceicao, que transformou a capela catélica num espago ndo confessional para o

uso de todos os grupos religiosos. Esse local ficou conhecido como espaco inter-religioso.

2.3 GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

O Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC) é a maior organizacdo do género no Rio
Grande do Sul. Com quase 8 mil funciondrios e mais de 1.500 leitos, abrange os hospitais
Nossa Senhora da Conceicdo, Crianga Concei¢do, Cristo Redentor e Fémina. O Grupo ¢é
considerado referéncia no atendimento piblico e atende somente pelo Sistema Unico de Satide
(SUS). Para dar uma ideia de sua dimensdo, ali foram realizados 53% dos partos de Porto
Alegre em 2009, em média mais de um por hora, e 35% das internagdes pelo SUS. Um quarto
(25%) dos atendimentos de emergéncia de Porto Alegre ocorrem no Grupo, que também
realiza anualmente 36 mil cirurgias, interna 60 mil pessoas, efetua 2,2 milhdes de consultas e
3,3 milhoes de exames.'*’

As diretrizes institucionais do Grupo Hospitalar Concei¢do seguem estritamente as do
Ministério da Sadde. Nas entrevistas realizadas, foi possivel observar a constante preocupacao
de agentes administrativos quanto ao cumprimento das leis, destacando os principios que
regem o Grupo e seus canais politicos. O discurso dos entrevistados adquiriu um carater
politizado e de defesa da instituicdo.

Esse mesmo discurso apareceu de forma clara na questdo relacionada aos espacos
religiosos. As trés capelas presentes nas dependéncias do GHC, ou foram transformadas em
espacos inter-religiosos, ou sdo assim denominadas. No Hospital Cristo Redentor, a capela deu
lugar a um espaco inter-religioso; no Hospital Fémina o pulpito para a realizacdo de
celebracdes catdlicas foi desmontado e substituido por um espaco inter-religioso; no Hospital
Conceigdo, a capela catdlica se mantém com suas caracteristicas fisicas e as imagens originais,
mas é nomeada como espago inter-religioso, sendo ocupada por diversas denominagdes
religiosas segundo uma escala de datas e hordrios semanais. A assisténcia religiosa nos
dominios do GHC ¢€ realizada pelo Férum Inter-Religioso, seguindo uma légica pluralista com

base no principio de isonomia para com todas as crencas.

147 Informacdes no site do Grupo Hospitalar Conceicdo. Disponivel em

http://www.ghc.com.br/default.asp?idmenu=1. Acesso em: 22/05/2011.



http://www.ghc.com.br/default.asp?idmenu=1
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2.3.1 Hospital Cristo Redentor

A mudanca da capela do Hospital Cristo Redentor € a mais emblematica do Grupo.
Fundado em 22 de marco 1956 pelo farmacéutico Jahyr Boeira de Almeida, com o patrocinio
de diversos empresdrios, o hospital foi inaugurado em 15 de novembro de 1959.1% A
Congregacdo das Irmads Missiondrias de Sdo Carlos Borromeo (Comunidade de Irmas
Scalabrinianas) se instalou no hospital em 20 de julho do mesmo ano, enquanto as obras
prosseguiam. Seis religiosas149 passaram a ocupar cargos importantes na administracdo. No
mesmo més, por iniciativa do presidente Jahyr, foi inaugurada uma capela catélica dedicada a
Cristo Redentor pelo entdo arcebispo de Porto Alegre, Dom Vicente Scherer.™® Ali eram
realizadas missas didrias com padres da Igreja Cristo Rei. No local eram feitas as oracdes das
irmas scalabrinianas, e o servigo religioso era concedido a pedido do paciente, com oragdes
nos quartos.””' A paréquia da Igreja Cristo Redentor assumiu a tarefa de dar assisténcia
espiritual aos doentes a partir de 15 de novembro de 1958.1%2

Jahyr Boeira construiu a Casa de Saude Nossa Senhora da Conceigdo em 1962, vindo
a tornar-se hospital em 1964 e com a presenca de dezenove religiosas em cargos
administrativos. Junto as suas dependéncias, foi construido o Hospital Crianga Concei¢cdo em
1966. Por fim, através de uma audaciosa manobra empreendedora, Jahyr adquiriu a maioria
das agdes do Hospital Fémina em 1972, incorporando-o ao Grupo e consolidando-o nos
moldes atuais.'”?

O cardter religioso do Hospital Cristo Rendentor e de todo o GHC comecou a

diminuir nos anos 70 em funcdo de uma intervencdo federal. O governo Ernesto Geisel

¥ Todo o histérico do Grupo Hospitalar Conceigio apresentado nesse trabalho estd contido em BARROSO,
Véra Lucia Maciel; KLEIN, Ana Inez (Org). Memorias do Hospital Cristo Redentor — 50 anos. Porto Alegre:
EST, 2007. 464 p. Os diversos relatos de memdrias, textos e transcrigdes estdo referenciados com suas
respectivas paginas. O livro mostra-se fortemente critico ao periodo do regime militar brasileiro (1964-1985).

149 Irmas Leopoldina Lorenzetti, Dorotea Tessaro, Clarinda Sebben, Cesarina Dezen, Placidia Michelon e Dalva
Cavion.

150 Informag@es contidas no livro.

15 Memérias de Trma Carmelina Aurora Scopel (Irma Ursulina), no livro, p. 79-80.

12 Informacdo disponivel em: http://www.paroquiacristoredentorpoa.org.br/historia_paroquia.aspx. Acesso em:

12/01/2011.

133 Além dos quatro hospitais, atualmente 0 GHC conta também com 12 postos de satide e trés Centros de Apoio

Psicossocial (CAPS).


http://www.paroquiacristoredentorpoa.org.br/historia_paroquia.aspx
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encampou oficialmente o Grupo em 1975 através do Ministério da Previdéncia Social,
motivado por divergéncias entre o ainda presidente Jahyr Boeira e o Instituito Nacional de
Previdéncia Social (IN PS).154 Jahyr teria sido acusado de superfaturamento.155 O resultado foi

a perda para o Estado dos quatro hospitais do Grupo. O relato abaixo explica o que aconteceu:

Em 15 de fevereiro de 1975, se ndo me engano, houve a intervencdo federal.
Aquela foi a data da intervencdo federal. Posteriormente, em vinte e poucos
de fevereiro, o governo desapropriou o resto das agdes. Foi no governo
Geisel. O Jahyr foi denunciado por desvios e o Geisel desapropriou os
hospitais dele'® (BARROSO, KLEIN, 2007, p. 252).

O evento criou mal-estar nos integrantes do Grupo. Muitas pessoas, de familiares a
funciondrios, admiravam o cariter e o profissionalismo de Jahyr e ficaram reticentes e em
davida sobre os reais motivos da desapropriag;ﬁo.157 As atividades foram reorganizadas e, com
o tempo, os médicos passaram a ser admitidos por concurso.

As mudangas tiveram impacto nas atividades religiosas do Cristo Redentor. A nova
realidade administrativa e as dificuldades que envolviam a vida comunitdria levaram a
supressdo das atividades das irmas scalabrinianas, definida por decreto em 11 de fevereiro de
1976 pela superiora geral das religiosas, Madre Milani.

A capela manteve seu carater catdlico até 2003, quando o local tornou-se ecuménico,
embora seu uso se mantivesse sob a autorizacdo de um padre, membro da paréquia Cristo
Redentor, mas que ndo era funcionario do hospital. O local possuia imagens cristas e era de
uso dessas religides, mas prevaleciam atividades catdlicas.

O edificio do hospital passou por uma grande reforma a partir de 2007. A capela foi
demolida, e no final de 2008 um novo local para atividades religiosas foi aberto com o nome
de Espaco Inter-Religioso. O local ficou pronto apenas em 2010."°® O relato de Silvia

Vasques, gerente substituta administrativa do Hospital Cristo Redentor e representante dessa

13 Memdrias de Elloy Parrot Nemoto, clinico geral do Cristo Redentor a partir de 1962 e membro da direcdo a

partir de 1976, contidas no livro, p. 224-224.
15 Texto introdutério Um hospital para o trabalhador, de Ana Inez Klein, contidas no livro, p. 15-29.

156 Memérias de Telmo Marques Weber, cirurgido plastico do Cristo Redentor a partir de 1973 e membro da
direcdo a partir de 1984, contidas no livro, p. 250-254.

17 Diversos relatos estdo contidos no livro.

¥ Na minha primeira visita ao Hospital Cristo Redentor, em 05/10/2010, o espaco inter-religioso e suas

imedia¢Oes passavam pelas reformas finais.
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administracdo no Férum Inter-Religioso, ligado ao GHC, explicou brevemente esse processo

de mudanca:

Entdo, fechou-se a capela, e depois se abriu. E nesse meio tempo foi criando esse
férum, fomos fazendo esse movimento para abrir j4 como um espago inter-
religioso. O padre ndo aceitou num primeiro momento. E junto com ele e o
responsdvel pela paréquia como um todo fomos conversar com audiéncia marcada
com o bispo [Dom Dadeus Grings], que prontamente se colocou a disposic¢ao,
gostou da ideia..."”

O padre referido por Vasques e responsdvel pela capela, Volmir Francisco Guisso,

ndo gostou da mudanga e teria ficado “revoltado”.'® Segundo o padre Cldudio Damé, membro

162

do Férum e capelao do Hospital Concei¢do'®!, Volmir, que € surdo-mudo ", relutou em

aceitar a mudanca e reclamou muito aos membros do clero para que a capela nao saisse. Como

explicou Damé:

..ele nunca aceitou a destruicdo da capela. Até porque a capela, realmente,
historicamente, era uma capela muito bonita. Muito aconchegante, antiga, mais
bela... (...) E eu tentei fazer com que ele entendesse isso: “Olha, o hospital tem...” E
ai houve a promessa da constru¢iio de uma capela nova e tal, até, eu acho que para
deixar o padre mais sossegado, né? Mas ele infernizou a mim, ao Dom Dadeus, no
sentido de que... e hoje ele quer, por exemplo, que haja uma salinha para colocar...
que nés temos todo um material litdrgico. Que haja um espagozinho 14 com chave,
até com a identificagdo com as igrejas. “Ah, eu quero colocar minha Biblia 14. Mas
eu querlgg...” Entdo, ele esta nessa briga, assim, para poder voltar a rezar missas la
dentro. ™

Diferente do Hospital de Clinicas, o fim definitivo da capela ocorreu em meio a um
processo prolongado de discussdes e a uma proposta junto a Curia Metropolitana. O Férum
Inter-Religioso constituiu um ambiente de didlogo e ativismo em nome da pluralidade
religiosa, com destaque para acdo de membros e representantes das religides de matriz

africana. Este udltimo grupo, organizado através da Comissdao Especial de Politicas de

1% Entrevista realizada em: 22/02/2011. Vasques também é professora. Apés a entrevista, ela me informou que é
filiada ao PT, tendo sido indicada pelo partido para ocupar o atual cargo no Cristo Redentor.

' Segundo Vasques na mesma entrevista. Em conversa informal realizada com um leigo catélico, em
08/07/2011, o padre Volmir teria chegado no HCR e visto a capela sendo demolida sem ter sido avisado. A fonte
mostrou-se muito critica da atitude do hospital.

'l Damé também é capeldo no Hospital Divina Providéncia e responsavel pela pastoral da satide do vicariato de
Porto Alegre.

12 Segundo me informou Damé. As deficiéncias fisicas do padre podem ter contribuido para o atrito.

163 Entrevista realizada em: 28/07/2011.
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Promocgado da Igualdade Racial (CEPPIR/GHC), foi determinante para a mudancga do espaco
religioso.

Para compreender as mudancas nos espagos publicos religiosos do Grupo Hospitalar
Concei¢do, ¢é necessdrio conhecer algumas mudangas politicas, administrativas e
organizacionais ocorridas nos ultimos anos.

Até o final do século XX, a assisténcia religiosa do GHC era eminentemente catélica
tendo em vista que essa era a religido predominante da grande maioria das pessoas. O
principal responsdvel pela assisténcia era Francisco Gengen, conhecido como Padre Chico,
que circulava pelos corredores dos hospitais. Outros agentes religiosos faziam a assisténcia
apenas quando solicitado pelo paciente obtendo permissdo da administra¢cdo. Mas nem sempre
essa atividade era possivel, ja que os religiosos tinham dificuldades de deslocamento para
comparecer aos pedidos.164
Em 2001 foi criado o Férum Ecumeénico por iniciativa do pastor Elbert David

Jagnow, da Igreja Evangélica Luterana do Brasil.'®

A ideia era reunir todas as religides cristas
para a assisténcia espiritual nos dominios do GHC, que entdo era exclusivamente catdlica. Na
ocasido, os membros da Igreja Catdlica acolheram de bom grado a iniciativa. Através do
mesmo pastor, 0 Férum Ecuménico ampliou sua diversidade religiosa em 2003, abrangendo
também as religides ndo-cristds. Surgiu ai o Foérum Inter-Religioso. O organismo foi
apresentado a nova direcao do GHC, empossada no inicio de 2003, que acolheu a iniciativa. A

DT A N B e 166
partir daf a direcdo passou a dar énfase a nova assisténcia religiosa.

1% Alguns religiosos tinham de vir do interior do Rio Grande do Sul. As informagdes desse paragrafo estio
contidas no trabalho de especializagdo de Diovani Schreiber Pires, de 2009. Ver: PIRES, Diovani Schreiber.
Assisténcia religiosa na hospitalizacio: uma abordagem exploratdria da atengdo espiritual em hospital publico.
Especializacdo (Especializagdo em Informagdo Cientifica e Tecnolégica em Satude). GHC e Fundagdo Oswaldo
Cruz, Porto Alegre, 20009. Disponivel em:
<http://arca.icict.fiocruz.br/bitstream/icict/3132/2/TCC%20Diovani.pdf> Acesso em: 14 dez. 2011

15 Desde 2003, o pastor Elbert é responsavel pela assisténcia espiritual aos pacientes terminais no Hospital
Conceicdo. Em 2005, tornou-se coordenador do recém-fundado Projeto Eliezer, destinado a organizar e ampliar
a assisténcia espiritual aos luteranos, oferecendo extensos cursos de capacitacdo. Elbert também € o responsédvel
pela Congregacdo Evangélica Luterana da Cruz, cuja sede localiza-se no bairro Cristo Redentor, em Porto

Alegre. Disponivel em: http://ielbceldacruz.blogspot.com/p/projeto-eliezer.html. Acesso em: 24/05/2011.

' Informagdes com Waldir José Bohn Gass na entrevista realizada em: 03/03/2011.


http://arca.icict.fiocruz.br/bitstream/icict/3132/2/TCC%20Diovani.pdf
http://ielbceldacruz.blogspot.com/p/projeto-eliezer.html
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No ano de 2005, o Hospital Concei¢do elaborou um plano de acdo e prop0s a criagdo
de uma capelania hospitalar que contaria com a contratacdo de quatro capeldes, um para cada
turno, mas a proposta nao foi integralmente aplicada.'®’

A assisténcia religiosa nos dominios do GHC é o objetivo do Férum Inter-
Religioso.168 O trabalho € realizado em conjunto com as liderancas religiosas responsdveis por
dar apoio ao Grupo, acolhendo os pedidos voluntérios dos pacientes que queiram o servico. A
dinamica consiste em receber o pedido do paciente internado e selecionar, dentro do quadro
das liderancas religiosas voluntdrias, aquela correspondente a sua crenga. A assisténcia estd
submetida as normas de higiene do Grupo e ao respeito a diversidade e a liberdade religiosa.
No primeiro semestre de 2011, o Férum Inter-Religioso estava mobilizado para ampliar a
assisténcia espiritual, para capacitar visitadores'® e para atender os pacientes abandonados nas
internacoes. 170

O Foérum Inter-Religioso ndo é elemento constitutivo do Grupo e ndo possui registro
formal, um reconhecimento de juri, mas sim um reconhecimento de facto. Sua inser¢ao no
GHC esta relacionada com uma mudanca politico-ideoldgica promovida pelo governo Lula
(2003 — 2010). A nova direcdo, empossada no dia 23 de fevereiro de 2003, na esteira politica
do novo governo federal, acolheu com entusiasmo o organismo inter-religioso. Essa nova
politica e os principios que a norteiam ficam evidentes nas declaracdes do radiologista e

diretor técnico do GHC em 2006, Rogério Amoretti:

Quando, em 23 de fevereiro de 2003, apos a eleicdo do metaliirgico Luiz
Indcio Lula da Silva para a Presidéncia da Repiiblica, a atual gestacdo do
GHC tomou posse, um conjunto de valores e bandeiras de lutas histéricas
do movimento dos trabalhadores reacendeu a esperanca de mudancas e se

17 Segundo o trabalho de especializagio de Diovani Pires. Nenhum dos entrevistados citou essa iniciativa.
Sabendo que parte do projeto nio foi aplicado, subentendo que alguns de seus elementos foram posteriormente
aproveitados para a assisténcia religiosa no GHC.

"% No inicio de 2011, estava em discussdo a criacdo de um formulério para os pacientes internados que incluisse
a sua opcao religiosa, se gostaria de receber assisténcia religiosa, etc. Informacdo com Bohn Gass na entrevista
realizada em: 03/03/2011. O padre Claudio Damé também apoiou fortemente a criacdo do formulario.

199 O Férum abriu inscricdes para o Curso de Capacitacio para Visitadores na expectativa de ampliar a
assisténcia religiosa no GHC, através da formag@o de novos voluntdrios. O curso ocorre em quatro médulos, um
por semana. As inscricdes foram abertas em duas reunides de apresentacdo do curso ocorridas no dia
06/05/2011. Eu estive presente na segunda reunido, onde havia ndo mais do que dez pessoas. Waldir José Bohn
Gass dirigiu o encontro e foi apresentado um video sobre o GHC. No total, houve mais de noventa inscritos.

' Informagdo em entrevista com Bohn Gass realizada em: 03/03/2011.
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consubstanciaram em diretrizes, algumas jd presentes nas lutas pela saiide,
desde os anos 80 (BARROSO, KLEIN, 2007, p. 42).

Em seguida, Amoretti elenca as diretrizes da nova direcdo: a democratizagao da
gestdo e ampliacdo do didlogo e dos espacgos de decisdo dos trabalhadores e do controle social;
a assisténcia humanizada, com foco nas pessoas e suas necessidades; a integracdo do GHC ao
sistema loco-regional do SUS; o estabelecimento de um pdlo de ensino e pesquisa; e a
ressignificagdo do processo de trabalho com valorizagdo dos funciondrios.'”!

Com a “aplicacdo dessas diretrizes ¢ em concordancia com as expectativas de
usuarios e funcionarios do GHC e das politicas do Ministério da Saude”, em setembro de 2003
estabeleceu-se o servico da satide totalmente publico. Uma portaria assinada pela diretoria, em
31 de dezembro de 2003, formalizou o fim definitivo de todos os atendimentos privados e
conveniados até entdo existentes. O lema “100% SUS” tornou-se um motto do GHC,
conhecido por essa prética.

Amoretti destaca a situacdo dos novos tempos vividos pelo Grupo ao comentar sobre

sua nova identidade:

Uma nova sintese surgird, que supere a proposta de “sociedades anénimas”
que caracterizou os hospitais fundados por Jahyr Boeira de Almeida, com
seus objetivos de empreendimento de natureza privada e que muito
provavelmente ficardo para trds, por inadequados a atual situacdo.
Também ficard para trds o autoritarismo da época da intervengdo militar
(BARROSO, KLEIN, 2007, p. 44).

Baseado no principio de democratizacdo das decisOes administrativas, a dire¢cdo do
GHC estabeleceu o Conselho de Administra(;ﬁo172 e o Conselho Gestor'”*, além do Férum de
Trabalhadores. Este tltimo participa desde 2003 do chamado Plano de Investimentos (PI),
programa com o objetivo de alocar a verba do governo federal destinada a melhorias do
atendimento e da estrutura dos hospitais.

O Plano de Investimentos visa realizar mudangas estruturais nos hospitais publicos
conforme a especificidade de cada estabelecimento, dentro das diretrizes do QualiSUS. Se o

plano € aprovado pelo Ministério da Saude, recebe uma verba especifica do governo federal.

""! Informacdes do livro Memdrias do Hospital Cristo Redentor — 50 anos. Porto Alegre: EST, 2007, p. 43.
"> Composto pelo ministro e membros do Ministério da Satide, membros do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, os secretdrios estadual e municipal de satde e um trabalhador do GHC eleito por votag@o.

'3 Composto em 50% por usudrios, 25% por representantes de entidades de trabalhadores e 25% por gestores.
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No caso do Cristo Redentor, a alocacdo da verba foi discutida em conjunto com os
funciondrios, selecionados de cada setor' ™ para definir as prioridades, inclusive as relativas ao
espaco religioso. Houve um didlogo entre os diversos representantes religiosos e seus adeptos
para a formacgdo do novo espago. Depois de discutida com o Férum Inter-Religioso, a proposta
de mudanca foi levada aos funciondrios, onde se destacou o papel dos representantes das

religides de matriz africana na discussdo. Como afirmou Vasques:

Depois de ter resolvido isso com o férum, deu acordo o férum, entdo, se passou
isso para os funciondrios. Houve pessoas que se manifestaram contra, dos mais
diversos setores daqui. E por fim, entdo, se abriu o espacgo inter-religioso. Se abriu
com a concordancia de todos os representantes das religides e com a inclusdo da
matriz africana, que foi onde teve o embate maior considerando talvez até um
pouco o conhecimento das pessoas que na verdade tinham alguns preconceitos a
respeito...'”

Além da intervencdo Forum Inter-Religioso, a mudangca do espaco religioso foi
promovida pelos adeptos das religides de matriz africana, organizados pela Comissao Especial
de Politicas de Promocédo da Igualdade Racial (CEPPIR/GHC), criada em 2003 e reconhecida
pela dire¢cdo do GHC numa portaria de 2005 " Ela est4 relacionada a Secretaria Especial de
Politicas de Promog¢do da Igualdade Racial (SEPPIR, como “S”), criada no mesmo ano e
ligada ao Ministério da Igualdade Racial. Portanto, a CEPPIR responde as politicas de ambito
federal promovidas pelo Governo Lula (2003 — 2010). Dentro do GHC, a CEPPIR é um uma

comissio'’

7 subordinada ao Centro de Resultados de Participacio Cidada que conta ainda com
outras quatro comissdes especiais: a Comissio Especial de Género (CEGENERO), de
Politicas de Promocdo de Acessibilidade e Mobilidade (CEPPAM), o Programa Jovem
Aprendiz e o Primeiro Emprego. Essa comissdao é uma entre outras comissdes formadas para
promover politicas de acdo afirmativa e estd subdividida em grupos de trabalho, cada qual

legitimado por uma portaria especifica. O Centro de Resultados estd ligado a Geréncia de

Recursos Humanos, que responde diretamente a direcio do GHC, e este ao Ministério da

'™ Essa decisdo coletiva de alocacdo da verba é chamada pelos administradores do GHC de “or¢amento

participativo”, numa clara alusdo ao organismo utilizado pelo Partido dos Trabalhadores nas administragdes
municipais de Porto Alegre.

' Entrevista realizada em: 22/02/2011.

"7 Sobre a portaria, informagio disponivel com Dorislaine Rodrigues Oliveria e Aristides Fontoura em
entrevista realizada em: 13/05/2011.

""" Dorislaine Oliveira explica que a CEPPIR é um comissio, podendo se reunir em diversos setores do hospital,

e mesmo fora dele. Entrevista realizada em: 13/05/2011.
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Saide. Em 2007, membros da CEPPIR, representando as religides de matriz africana, foram
convidados e ingressaram no Férum Inter-Religioso.'™

A comissdo tem como objetivo o combate do “racismo institucional” através de acdes
afirmativas, com énfase na populagcdo negra. Para isso, investe na promocao e preservagdo da
memoria de grupos étnicos minoritdrios, € dos negros em particular, promovendo cursos e
palestras sobre suas atividades e preparando os funciondrios para assistir a esses grupos
sociais. Diversas dimensdes da etnicidade sdo contempladas por essas politicas através de
grupos de trabalho, inclusive a dimensdo religiosa. Portanto, uma das acdes da comissdo € a
“inser¢ao das Religides de Matriz Africana nas dependéncias dos hospitais da rede atendendo
a pacientes, parentes e funcionarios (...) a partir de uma visdo de que religiosidade é saude”. '
Seu foco estd na relacdo entre religiosidade e satide. Com isso, o Estado brasileiro contribui
para abrir espaco e promover a religiosidade africana dentro de seus dominios institucionais.

O carater ativista da CEPPIR evidenciou-se durante a discussdo sobre a
transformacdo da capela do Cristo Redentor em espago inter-religioso. Sua atuacdo foi
decisiva para tal mudanca. Dorislaine Rodrigues de Oliveira,'® membro e ativista da CEPPIR,
funciondria do Cento de Participacdo Cidada e representante da direcio no Férum Inter-

Religioso, explicitou a agdo decisiva que criou o novo espaco inter-religioso. Ao ser

questionada sobre o papel da CEPPIR nesse processo, Dorislaine respondeu:

Eu posso dizer que a Ana, a Ana [do Carmo da Silva] Honorato'®', ela teve uma
influéncia bem forte nisso. Principalmente no que se refere a imagem, ao
simbolismo. Entendeu? Ela foi muito enfitica em cima disso junto com o0s
religiosos catélicos aqui, na época, com essa coisa de tirar o simbolismo da
catdlica. Nos ndo queremos a cruz. “Nés ndo queremos o Cristo ali. Nés nao

queremos mesmo, mesmo [énfase] que em algum momento o mesmo Cristo ali

' As duas convidadas para o Férum foram a antiga coordenadora da CEPPIR, Jacira Silva da Rosa Rodrigues, e
Dorislaine Oliveira.

' Informagdes sobre a CEPPIR sio encontradas no trabalho A A¢do do CEPPIR/GHC dentro do Grupo
Hospitalas Conceigdo, de Ana do Carmo da Silva Honorato, feito para apresentar a comissdo ao Ministério da

Saude. Disponivel em: http://www.sispnh.com.br/anais/trabalhos/Carmo_Silva Honorato.pdf. Acesso em:

12/01/2011. Outras informagdes foram obtidas com Dorislaine na entrevista realizada em: 13/05/2011.

180 Conhecida como Déris. Ao longo da entrevista, Dorislaine destacou diversas vezes a existéncia de
discriminacdo para com as religides de matriz africana e o racismo contra os negros.

18! Funciondria do GHC, foi a terceira coordenadora da CEPPIR desde sua fundagcdo em 2003, e também da
Participacdo Cidada. Honorato foi uma das principais responsdveis em colocar membros das religides de matriz
africana no Férum Inter-Religioso. Atualmente, € membro do Movimento Negro Unificado no Rio Grande do

Sul e, segundo Dorislaine Oliveira e Bohn Gass, estaria na coordenacdo do grupo.


http://www.sispnh.com.br/anais/trabalhos/Carmo_Silva_Honorato.pdf
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esteja presente no templo de umbanda.” Por qué? Porque ele representa o
cristianismo. Nao representa a religido de matriz africana. Né? Com a sua histéria e
tal. Entdo, para que isso acontecesse de forma um pouco mais cerrada, foi preciso
se fazer essa fala, e a Ana...

Ela foi bem enfdtica nisso. Ela teve um papel bem importante nisso: de brigar com
a direcdo, de brigar com os catélicos que fosse: “Esse espago é para todos. Esse
simbolo ndo me contenta, entdo...” Essa parte foi muito bem, bem forte.'®

Uma das questdes mais polémicas foi o uso de imagens religiosas no novo espago.

Antes da reforma havia imagens catdlicas no local, mas a retirada definitiva delas criou
e A . . 1 . .

resisténcia, o que ocorreu somente mais tarde. 8 Um crucifixo foi colocado no espaco por

C e e . . L. . . . 184
iniciativa de funciondrios, mas depois foi retirado do local.

A questao foi decida enquanto
ocorria a reforma. Ficou acordado que o espaco seria confessionalmente neutro, sem imagens.

O espaco inter-religioso'™ estd localizado no mesmo andar da entrada principal do
Cristo Redentor, com acesso pelo corredor que passa em frente ao sagudo de entrada. O local é
totalmente ausente de simbolos religiosos ou de qualquer outra forma de ornamentacdo. Sua
composi¢do resume-se a um pulpito, bancos estofados para acomodagdo e ventiladores. As
paredes sdo totalmente lisas, de cor azul clara. Nao hd qualquer indicativo de nome na entrada
do local.'® H4 apenas a orientacio por placas no corredor junto a entrada do hospital
indicando “espaco inter-religioso”. As portas sdo de vidro liso, o que confere pouca
privacidade ao interior da sala.

Ao ser questionado sobre a importancia de uma representacdo simbodlica em espacos
de culto, o padre Damé afirmou que essa representacdo € um convite a pratica religiosa, a

oracdo e a contemplacdo. Um espaco religioso desconfessional ndo cumpriria com sua

proposi¢do de convite a contemplagao e celebragao religiosa. Como explicou o padre:

...[no] Cristo Redentor, estd esvaziado o espagco. Porque vocé vai entrar numa sala
para orar, entdo vocé ora no teu quarto. Nao €? Entdo, € um pouco dificil... eu acho
que ele vai se tornar mais um lugar celebrativo do que propriamente um lugar de se
estar fora de uma celebracio. (...) Porque € essa a diferenca dos espacos sagrados.
Hoje vocé vai na capela do Hospital Conceicdo. Sempre tem alguém, porque nao é
uma sala vazia. E uma sala constituida. Menos as pessoas que nio sejam ligadas

182 Entrevista realizada em 13/05/2011

183 Segundo Silvia Vasques, em entrevista realizada em: 22/02/2011.

"% Segundo alguns entrevistados.

"% Ver apéndices C e D na pagina 248.

'% Na visita em 18/11/2011, pedi a recepcionista que gostaria de visitar a capela. Na ficha que recebi, ela

nomeou o local de “capela” ao invés de “espaco inter-religioso”.
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aquela crenga da identificacdo, no caso, catdlico. Mas tu vais ver as pessoas
orando, porque € um espago mais de siléncio, mais de recolhimento. A capela, ela
14, mesmo sendo no coragdo quase do hospital, mas ele é aconchegante, ela é

N 7z

aconchegante. Ela te convida a interiorizacdo. Entdo é o desafio que temos ai.
Entdo, me parece que esses espagos sem nada, nenhuma identificagdo, elas vao se
transformar em espagos de culto e ndo um espago sagrado. Ele vai se tornar
sagrado s6 no momento [breve riso] da c:elebrac;ﬁo.187

Os hordrios de uso do local sdo organizados pela geréncia administrativa do Cristo
Redentor e pela Comissdo Inter-Religiosa do GHC, composta por liderancas religiosas
distintas e dois membros da dire¢cdo do Grupo, Silvia Vasques e Waldir Bohn Gass. Os
horérios estdo divididos de forma a contemplar seis diferentes grupos religiosos: Igreja
Catolica, Assembléia de Deus, Igreja do Evangelho Quadrangular, Batista Palavra Viva, afro-
brasileiro e Seicho-No-Ie.'®®

No dia 17 de outubro de 2008, foi feita a primeira atividade das religides de matriz
africana dentro dos dominios GHC no novo espaco inter-religioso do Cristo Redentor. A
inauguracdo das atividades foi comemorada pela administracdo hospitalar e pelas liderancas
religiosas africanas, que justificaram o uso do espago publico para as praticas religiosas de
todas as crencas como um reconhecimento da igualdade fundamentada na laicidade estatal.'®’
Dorislaine afirmou que esse processo foi um grande avango para reverter a discriminagdo que
se expressava na instituicdo e nas opinides das pessoas. Segundo ela, os adeptos das religides

de matriz africana, particularmente os funciondrios, passaram a se sentir representados e

respeitados no hospital:

'87 Entrevista realizada em: 28/07/2011. Em todas as visitas que fiz no espaco inter-religioso do Cristo Redentor
ndo encontrei qualquer pessoa no local. No espaco do Concei¢do a situacdo foi contrdria: em todas as visitas
havia pessoas, ou em oracdo, ou transitando no local, ou depositando pedidos escritos junto a imagem de Nossa
Senhora da Conceicéo.

"% Ao longo da semana, os adeptos da Igreja Catélica contam com 4 h e 45 min de tempo de uso do espaco; os
da Assembléia de Deus 4 h; os das religides africanas 3 h; os da Igreja do Evangelho Quadrangular 2 h; e os da
Igreja Batista e do Seicho-No-Ie 1 h cada. No total, o espaco inter-religioso conta com 15 h e 45 min de uso ao
longo da semana. Chama a atencdo que os membros das religides africanas usam o espago em apenas um dia
(sexta-feira) e que ndo ha missa no domingo, dia em que trés confissdes evangélicas distintas usam o local. As
datas e o hordrios sdo disponibilizados pela dire¢do do GHC com data de 10/08/2010. Ver apéndice E na pédgina
249.

189 Informacdo disponivel em: <http://babadybadeyemonja.blogspot.com/2008/10/religies-de-matris-africana-e-

ceppir.html>. Acesso em: 20/01/2011.


http://babadybadeyemonja.blogspot.com/2008/10/religies-de-matris-africana-e-ceppir.html
http://babadybadeyemonja.blogspot.com/2008/10/religies-de-matris-africana-e-ceppir.html
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Nao € nem o ritual em si, entendeu? Mas como o fato do funciondrio, porque... nés
nos surpreendemos que nds tentamos em atingir o usudrio do hospital. Quando se
trouxe a religido de matriz africana para cd, que comegou nesse hospital aqui, a
gente pensou em atingir o usudrio. E a gente ficou besta [€nfase] de ver que 99%
das pessoas que passavam pelo espaco em busca de um passe, de um abrago, de um
axé, ndo sei o qué, eram funciondrios. (...) E esses funciondrios comegaram a se
sentir importantes. Comegaram a se sentir respeitados. “O, eu estou sendo
representada ai.” S6 o fato de eu ver uma pessoa vestida com roupa que lembra a
religido africana, na religiosidade, j4 me conforta. E eu estou [ndo estou
preocupada] que a minha chefia vai achar mal, vai dizer que ela teve uma
[incompreensivel], entendeu? (...)

Que bom que eu estou representado também ali, e isso fez com que o funciondrio
trabalhasse melhor. O depoimento que a gente recebe aqui das pessoas dizerem
assim: “Olha, que bom quando chega sexta-feira. A gente passa a semana tranquila
depois de passar aqui para tomar um passe.” (...) Na segunda-feira 14 no Conceigao,
voltando... que vou comegar uma semana, € vou passar O resto, vou passar a
semana toda depois de ter recebido o teu passe daquele religioso que tu foste 14. A
pessoa se sente representada, e isso é importante. E isso é importante, né?'®

Para o espaco inter-religioso estaria em discussdo a exposi¢ao de um simbolo comum
a todas as mligi()es.191 No inicio do ano de 2010, foi adotado um simbolo para o Férum Inter-
Religioso e que ficou 2 exposicio num banner junto a entrada do espaco inter-religioso.'”> A
imagem consiste em oito maos enlacadas, representando a pluralidade religiosa através das
diferentes racas e do senso de igualdade, com o titulo “Forum Inter-religioso” e o lema “Juntos
pela satde, pela vida, pela paz”.

Outro ponto sensivel diz respeito ao uso do espaco para rituais religiosos e a
assisténcia religiosa ao pacientes, envolvendo a entrada de pessoas, o uso de objetos
especificos (como as oferendas utilizadas nas religides africanas), o barulho, o respeito a
liberdade religiosa e questdes relativas a higiene hospitalar. Nesses casos, prevalece a questao

da higiene e o respeito aos pacientes. Diversos entrevistados destacaram a necessidade de se

" Dorislaine também associou a representatividade pela raca dando o exemplo hipotético de um congresso: “Af
tu vés uma mesa com vdrias pessoas, mas todas elas sdo brancas. Af tu olhas: ‘Quem é que me representa ali?
Nao tem ninguém. Nem uma negro 14.” Serd que ndo tem um negro capaz para estar naquela mesa?” Entrevista
realizada em: 13/05/2011.

" Informagdo com Waldir José Bohn Gass na entrevista realizada em: 03/03/2011.

"2 Silvia Vasques e Waldir José Bohn Gass me apresentaram o banner nas entrevistas nos dias 23/02 e
03/03/2011, respectivamente. Nessas datas, o simbolo do Férum Inter-Religioso ainda ndo tinha sido adotado em
definitivo. Apds a entrevista realizada com Dorislaine Rodrigues Oliveira no espaco inter-religioso do Hospital
Cristo Redendor, em 13/05/2011, ela comentou que as mdos escuras do logotipo deveriam ser mais escuras,

real¢cando o contraste racial. O simbolo do Férum Inter-Religioso j4 tinha sido adotado em definitivo nesse dia.

Na visita em 18/11/2011, o banner ainda ndo estava presente. Ver apéndice F na pagina 249.
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respeitar a vontade do paciente de ndo receber a assisténcia religiosa e de ndo ser obrigado a
tolerar atividades religiosas prestadas a um terceiro dentro de um mesmo quarto.

Tanto a CEPPIR quanto o Férum Inter-Religioso e os administradores do GHC
argumentaram a necessidade de se tratar igualitariamente todas as crengas. A principal
justificativa estd no passado discriminatério por parte do Estado brasileiro com relagdo as
religides minoritdrias. O discurso mais enfatico nesse sentido € pronunciado pelos membros
das religides de matriz africana e de seus apoiadores. A perspectiva é de que as acdes
afirmativas devem compensar, em particular os negros, pelas discriminac¢des e tratamentos
desiguais ocorridos no passado e que até hoje se refletem nas dimensdes religiosa, cultural,
politica e institucional.'”

Silvia Vasques explicou em que se baseia a importancia da questio religiosa para a

administracao do hospital e no tratamento dos pacientes:

Eu até anotei para nos ndo esquecermos: “O Ministério da Satde preconiza que
para ter sadde para cada individuo precisa ter completo bem-estar fisico,
psicolégico, mental, emocional, moral, espiritual e social.” Quer dizer: se ndo tiver
isso, nds ndo estamos contemplando a saide como um todo. Eu estou falando
muito nos usudrios, nos pacientes. Mas, sem divida nenhuma, esse espaco inter-
religioso, quando foi discutido, levou muito em conta os funciondrios, que, na
verdade, eles usam bastante. Eles usam bastante, e nds acreditamos que, para que o
paciente seja bem atendido, o profissional, trabalhador, também tem que estar bem.
E ninguém estd bem, dentro da nossa concepcao, se ndo tiver todo esse cuidado
com a questdo que eu ji enumerei (fisica, emocional...), isso tudo a nossa parte
técnica dd. Como € que vai ficar o espiritual? A gente tem que dar liberdade. Quem
ndo € catdlico, quem j4 [estd] no estdgio do ecuménico, quem nao faz parte das
religides cristds nao tinha um espago aqui dentro. (...) ...a valorizacdo, ela parece
que foi simbolizada através desse espaco.

Silvia evocou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) para justificar a inser¢ao da
questdo religiosa no atendimento hospitalar. Isso teve impacto direto na decisdo da criagdo do
espaco inter-religioso. A humanizacdo do atendimento, contemplando a totalidade do
individuo, abarca também a dimensao religiosa, considerada importante para o bem-estar do

paciente. A preocupacio com essa dimenséo foi compartilhada com Waldir José Bohn Gass'”,

1% Esse argumento foi enfatizado nas quatro entrevistas feitas no GHC. Waldir José Bohn Gass foi o

entrevistado que mais destacou a necessidade de uma correcdo histérica para com as minorias, € com 0s negros
em particular, através de acdes afirmativas.

%% Entrevista realizada em: 22/02/2011.

19 Também faz parte da comissio de coordenacdo do orcamento participativo do GHC. Bohn Gass é irmdo do

deputado federal pelo Partido dos Trabalhadores (PT), Elvino Bohn Gass.
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assessor da diretoria do Grupo Hospitalar Concei¢do e seu representante no Férum Inter-

Religioso. Ao ser questionado sobre a origem do Férum, o assessor respondeu:

Primeiro tem a importincia da assisténcia, da assisténcia religiosa, espiritual na
recuperacdo da saide. Acho que isso € uma coisa que, por exemplo, a modernidade
[breve riso], a modernidade tinha, meio assim, escanteado a religido para um lado,
né...

Entdo, o corpo é um todo. Entdo vai se redescobrindo, vamos dizer assim, que a
dimensao espiritual € uma dimensao importante. Portanto, assim como a assisténcia
médica na recuperacdo da pessoa € importante, a assisténcia espiritual &
importante.'

Por diversas vezes, Bohn Gass destacou haver pesquisas e provas cientificas de que a
dimensdo espiritual ajuda na recuperacdo dos doentes, mas ndo deu exemplos.'””’ Afirmou
estar errado desconsiderar essa dimensdo, e de que levd-la em conta no dmbito administrativo
nao se choca com a questdo da laicidade do Estado e do meio publico. Sobre o espacgo inter-

religioso, disse o assessor da direcdo:

Bom, se puder ter o espago aberto para todos, nés achamos aqui que é um ganho, e
isso ndo tira o cardter laico. Nao tira o cardter laico. Mas é uma expressao de
manifestacdo de respeito e de valorizacdo exatamente de uma dimensdo que é...
olha, sei l4. Ela € cultural. No Brasil é cultural. Qualquer proposta politica que nao
reconheca a existéncia desse substrato religioso do povo brasileiro, ndo precisa
nem ser expressio religiosa, é uma estupidez.'”®

A mesma posicdo € compartilhada por Dorislaine Oliveria. Ao tratar da questdao
relacionada a laicidade estatal, a membro da CEPPIR afirmou que esse cardter do Estado
contempla a isonomia das crencas e ndo anula a expressdo da religiosidade, como no

tratamento das doengas:

Entdo, quando o Estado diz que € laico, o que ele ndo pode fazer é pagar, e ndo
pode patrocinar que a religido de matriz africana venha para cd e faga isso, mais
isso, aquilo outro. Até porque a gente forma de como atuar numa instituicio
publica de saide como eu atendo na minha casa de religido, ou da minha igreja.
Entio, eu digo que o ser humano, o individuo, o usudrio tenha direito, eu tenho que
garantir que ele também tenha respeitado a sua fé. Se eu fizer isso para um, af sim o
Estado nao esta sendo laico. Eu tenho que abrir para que todos tenham o direito de

1% Entrevista realizada em: 03/03/2011.
7 0O trabalho de especializacio de Diovani Pires traz resumos de estudos que abordam o beneficio da
espiritualidade na recuperacdo de pessoas doentes.

1% Entrevista realizada em: 03/03/2011.
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poder entrar, de poder fazer o seu atendimento, de poder dar o seu ombro, de poder
dizer alguma coisa para aquele ser humano que estd ali esperando uma palavra.
Porque estd comprovado cientificamente que 70% das curas das doencas s6
acontecem porque as pessoas acreditam numa coisa maior. 199

Ao comentar sobre seu trabalho no Hospital Concei¢do, padre Damé destacou a
importancia da religiosidade no trato com os pacientes, o que implica necessariamente na
consideracdo do poder publico para com a dimensdo humana da religido. A laicidade ndo
consiste numa exclusdo da religido das institui¢des. E nisso estd incluida a assisténcia religiosa

e os espacos religiosos. Disse o padre:

E eu te digo que o Estado, acho que ele tem que ter uma atengdo maior porque a
religido ainda € objeto de conflito. (...) E depois, assim: segundo, ele tem que levar
em consideracdo o conceito de satide mais ampla que inclui a religido. A religido,
ela pode ser uma parceira na saude fisica, psiquica do paciente. Eu acho que essas
questdes, elas ainda nao foram devidamente trabalhadas. Porque, imagina, sdo 300
pessoas 14 no Conceicdo. Pois é. P, 300 pessoas formadas, teoricamente. Bem
formadas. Sao parceiras de cura. Nao s@o agentes de inimizade. Ao contrério! Elas
querem... entdo a dimensao do Estado deve ser muito trabalhada. E ai os espacos.
Claro! Também incluindo os espagos.

Pois sabe que uma das minhas argumentacdes para a direcdo do Hospital
Conceicdo, ndo essa apenas, mas a anterior, sdo as pessoas com mais dificuldades
que procuram o SUS: questdes financeiras e, as vezes, até... E o dltimo espaco, é o
hospital, porque vai morrer, porque estd com uma situacdo... e é onde o lugar, ao
menos aqui, pela experiéncia, € onde o lugar a pessoa é mais aviltada nessa questio
também, que é uma questio forte. E esse argumento entdo, pesou bastante. (...) E
ainda a religido... ai [tem] que levar em considera¢do. Entdo nds temos que
valorizar a assisténcia. E o ser humano que estd ai. E a pessoa! Nio interessa... a
pessoa! E essa pessoa tem direito de ser assistida, sim, naquilo que ela tem como
conjunto de crencas.*”

A mudancga da capela de uso ecuménico para um espacgo inter-religioso no Hospital
Cristo Redentor levou em consideracdo o didlogo inter-religioso e a relevancia da questao
religiosa e espiritual no trato dos pacientes e funcionarios. Os agentes publicos desse hospital
afirmam abertamente que a religiosidade € boa e necessdria para a recuperagdo dos doentes.
Todo o processo procurou obedecer e se justificar com base nas diretrizes e nos principios da
Constituicdo Federal e, mais especificamente, nos programas do Ministério da Satde e do
Ministério da Igualdade Racial, sendo decisiva a acdo de ativistas das religides de matriz

africana apoiados por esse ministério e de agentes publicos identificados com a administracao

1% Entrevista realizada em: 13/05/2011.

290 Bntrevista realizada em: 28/07/2011.
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federal do Partido dos Trabalhadores.*"' Apesar de uma postura critica da maioria dos agentes
publicos com relacdo a Igreja Catélica e a sua histéria no Brasil, os membros do Cristo
Redentor ndo consideram que as religides em geral devam estar ausentes do espaco publico. A
concepg¢do de laicidade por eles defendida ndo € a estrita separagcdo entre Estado e religides,
mas o tratamento isondmico para com todas as crencas.

As politicas adotadas no Hospital Cristo Redentor sdo as mesmas do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo. A diferenca estd no espago religioso desse hospital que, apesar de ser
oficialmente reconhecido como um espacgo inter-religioso, ¢ uma capela de caracteristicas

explicitamente catdlicas.

2.3.2 Hospital Nossa Senhora da Concei¢do e Hospital da Crianca Conceicao

O Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC) € o hospital que d4d nome ao GHC sendo o
principal de todo o grupo. O nome religioso provém da capela homOnima, heranga do periodo
em que ainda era uma institui¢ao privada.

O espaco religioso Nossa Senhora da Conceicdo estd caracterizado explicitamente
como uma capela catdlica. O GHC, porém, o considera oficialmente um espaco inter-religioso.
A denominacdo tem origem na cria¢do de uma comissdo em 2001, que tinha como objetivo
criar um espago que contemplasse as diversas manifestacoes religiosas. Em 24 de maio de
2002, a realizagdo de uma cerimOnia religiosa com a presenca de diversos lideres passou a
considerar o espaco como ecuménico.”’> Na época, o Férum Inter-Religioso congregava
apenas grupos cristdos. A mudanga de espaco ecuménico para inter-religioso provavelmente
ocorreu em concomitancia a progressao a inter-religiosidade do Férum.

O espaco inter-religioso do Concei¢do € o maior espaco religioso dentre os hospitais
publicos de Porto Alegre.”” Localiza-se no térreo do HNSC com entrada por um dos sagudes

de seu edificio principal, onde hd grande circulacdo de pessoas entre pacientes, funcionérios e

2! As acdes da CEPPIR receberam apoio e aprovacdo da ministra da igualdade racial, Luiza Barros, em visita ao

Hospital Cristo Redentor na manha do dia 29/03/2011. Disponivel em:
http://www.ghc.com.br/default.asp?idMenu=4&idRegistro=5128. Acesso em: 20/04/2011.

202 . . . .. ~ .
Diovani Pires, em seu trabalho de especializagdo de 2009, afirma que nessa data a capela tornou-se
ecuménica e ndo inter-religiosa.

*% Ver apéndice G na pagina 250.
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visitadores. De formato retangular, o local possui acomodac¢do para aproximadamente noventa
pessoas sentadas e um altar elevado do nivel do publico. No altar, hd o sacrdrio ao centro e
uma grande imagem de Jesus crucificado ao fundo. Todas as paredes s@o brancas com quadros
representando a via sacra. Os vitrais possuem representacdo de simbolos e rituais catdlicos,
como a eucaristia e a consagracdo. Na entrada, a esquerda hd uma grande imagem de Nossa
Senhora da Concei¢do e uma caixa aos pés da santa para depdsito de pedidos de oracdo, e a
direita um quadro de Jesus de corpo inteiro. Préximo ao quadro ha um mural que destaca o
tabelamento dos hordrios e dias da semana de uso da capela por cada grupo religioso, além de
convites diversos para eventos civicos e religiosos.204

A membro da CEPPIR, Dorislaine Oliveira, explicou como € a relacdao entre as
caracteristicas catdlicas do espaco religioso do Conceigdo e sua denominacao oficial de espaco

inter-religioso. Quando me referi ao local como uma capela, Dorislaine me corrigiu:

Hoje, se tu disseres “capela”, esta errado. Hoje tu tens que te dirigir aquele espaco
como espaco inter-religioso. Um espago que agrega qualquer denominacio
religiosa. (...) Ao longo da histéria do GHC, da religiosidade, algumas coisas
aconteceram. Uma foi o espaco catdlico, conforme nasceu o hospital; se tornou
ecuménico. O ecuménico, ele agrega, ele abrange, ele abraca as religides que s@o
cristds. Bom, entdo contemplava algumas religides que ndo se disseram cristas. E
ai, entdo, a denominagdio passou a ser inter-religiosa. E a integracdo religiosa,
tipo... e por isso que nds, hoje, tu vistes que temos a capela (ndo falo em capela), o
espaco inter-religioso do Conceicdo tem cara de capela, mas ndo é capela. Na
pratica, entdo, ndo é capela, mas...””

Nao hé perspectiva para uma mudanga fisica do espaco religioso. Na situacdo
hipotética de uma futura reforma no hospital poderiam ser aplicadas as mudangas observadas
no Cristo Redentor. Ainda sobre as caracteristicas catélicas do espaco do Conceicdo,

Dorislaine respondeu a minha indagac¢ao sobre um possivel reforma futura:

Ela, na estética, é [catdlica]. Por qué? Porque tem toda uma histdria ali, né? Aqui é
uma instituicao publica. Ninguém pretende que se derrube a capela para se fazer
um espago que ndo tenha cara de catdlica. Légico que nado! (...) Nao! Isto, se um
dia entrar uma reforma para o Conceicdo e a reforma atingir aquele espago, com
certeza poderia levantar e alterar mais, € ndo mais estar catdlica.

2% Um dos convites era para participar do coral da ASERGHC (Associagio dos Servidores do Grupo Hospitalar
Conceicdo).
* Entrevista realizada em: 13/05/2011.

26 [dem.
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A mudanca de uma capela para um espago inter-religioso no Cristo Redentor e a
nomeacgdo da capela do Conceicdo para um espaco ecuménico € depois inter-religioso tem
como principio bdsico a concepg¢do de igualdade para com todas as crencas contempladas na
laicidade estatal. O padre Claudio Damé mostrou-se contrario a necessidade de se retirar um
espaco de culto ja existente com base em uma isonomia laica. Segundo o padre, essa atitude é
uma “violéncia” no seu aspecto simb(’)lico,207 isto é, desconsidera a diferenga fundamental
entre as religides e, no caso do Conceigdo, a identidade do hospital e sua histérica proximidade

com a Igreja Catolica:

..o fato de vocé dizer: “Ah, o Estado é laico.”, e etc e tal, “E um hospital ptblico.”
Parece que descaracteriza. Pode ser laico, mas ele ndo é um Estado ateu, por
exemplo. E, depois, como trabalhar politicas, por exemplo... 0 nosso bispo [Dom
Dadeus Grings] fala muito a questio entre o nu e o despido.208 (..) Eai vemtoda a
questdo do Hospital Conceicdo. Tem uma capela que a identidade era catdlica.
Ainda permanece muitas... essas questdes, vocé€ vai simplesmente tirar esse espago?
Vai abolir esse espaco em nome de algo igualitario? Nao é uma violéncia fazendo
em cima, também, de uma violéncia? As vezes essa reflexdo é que nos falta.””

A criacdo de um espaco desconfessional retiraria a sacralidade que um espaco de
culto deve ter, esvaziando-o de sentido. Em ultima instancia, deixaria de ser um espago
religioso cujos efeitos seriam a desconsideracdo do local pelos usudrios, desvirtuando-o de sua

L e 1210 4
finalidade original.”~ Como colocou Damé:

Entdo acho que é fundamental esses espacos. E a boa convivéncia. Nossa questao,
também, é o que j4 tem de construcio. As vezes ¢ dificil de estabelecer o que é...
nesse espago, o que constaria? Uma sala totalmente vazia sem referéncia a nada?
Como estamos ainda na construgdo, o que colocar dentro desse espaco? Que seja
mais ou menos universal? Plantas... mas ndo fazer uma salinha, simplesmente, de
bem-estar, sendo daqui a pouco a pessoa vai estar fazendo um lanche. Ou seja:
como preservar um espaco sagrado? Este é o desafio. Onde existe uma
configuragdo, no caso catdlica, tem todo um procedimento como é, por exemplo, a
capela do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do. Por mais que ele seja um espaco

27 Damé aplica o termo de violéncia simbélica de Pierre Bordieu.

2% Sobre “o nu e o despido” de Dom Dadeus, ver o subcapitulo 2.2, nota 112.

*% Entrevista realizada em: 28/07/2011.

*10 Nas visitas aos locais religiosos dos hospitais, pude observar a baixa freqiiéncia ou mesmo auséncia de
publico nos espacos desconfessionalizados, ao contrario dos espagos caracterizados, que possuiam a presenga de

pessoas circulando e em oracao.
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onde as diversas crengas participam, mas existe ainda muita identificagcdo com a
Igreja Catdlica. *"!

No inicio da década de 2000 foi feita uma tentativa de descaracterizar o espago do
Conceicdo, o que suscitou forte reacdo dos funciondrios. Eles teriam justificado a preservacao
da capela devido a sua representacdo da identidade do hospital. Descaracterizar o espacgo seria
apagar a memoria do Conceicdo. Junto a defesa da identidade histérica do hospital também
estava a defesa da religido catdlica. Damé afirmou que a tentativa de nivelar as crencas através
da transformacao fisica da capela catdlica foi vista com uma “violéncia” pelos funcionarios.
Ele explicou que a conjuntura histérica pela qual se manifestam as diferentes religides, a
exemplo da expressdo do catolicismo no Concei¢do, ndo possibilita trati-las de forma

isondmica. Como explicou o padre:

Entdo eu acho que em 2001, por ai. E qual foi reagdo? A reacdo foi geral! “Nao,
mas esse hospital € nosso! Nossa Senhora da Conceicdo! N6s vamos ter uma
imagem da Nossa Senhora da Conceicdo aqui, sim! E na capela.” E ficou. (...)
Entdo é de novo aquela histéria: tu vais fazer, quer fazer uma questio igualitdria,
mas ndo é igual. Porque tem um histérico. E preciso respeitar cultura. E preciso
respeitar histérico. Até porque eu quero ser respeitado. E essa reacdo, ela ndo partiu
dos enfermos, ela partiu do conjunto ali dos funciondrios, de pessoas que iam a
capela. “Mas como vai tirar, justamente se o hospital é Nossa Senhora da
Conceigao? Se ¢ um espaco...?” E ai se preservou. Entdo, quando vocé entra, vocé
d4 de cara com a imagem de Nossa Senhora [da Concei¢do]. E? E, claro, tem
algumas e outras identificacdes...”"”

Com as caracteristicas catdlicas originais preservadas, o espaco foi aberto para o uso
de outros grupos religiosos por iniciativa de Féorum Inter-Religioso. Em 2011, uma tabela de
horérios organizava as atividades ao longo da semana abrindo o espaco para o uso de dez
grupos religiosos diferentes e quatro grupos de atividades civicas, ligados ou ndo a grupos
religiosos, totalizando vinte e uma atividades distintas entre cultos, missas e encontros.””> O

horérios estavam divididos na tentativa de oferecer um tempo proporcional a cada grupo

2! Entrevista realizada em: 28/07/2011. Sobre a importancia do simbolismo religioso, ver também citagdo de

Damé no subcapitulo sobre o Hospital Cristo Redentor, na nota 187.
*12 Mesma entrevista.
13 A tabela colocada no mural junto & entrada chama o local de “capela ecuménica”, segundo foto feita em

18/11/2011. Ver apéndice H na pégina 250.
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religioso.214 Predominavam os cultos evangélicos, com onze atividades por semana, seguidos
por trés missas cat6licas.”'” Também ocorrem celebracdes inter-religiosas no local.*'®

Ao contrario da posicdo da CEPPIR acerca da presenca de simbolos cristios em
terreiros das religides afro-descendentes ou em espagos inter-religiosos, padre Damé ndo vé
problema no uso de um espaco religioso catdlico para cultos e rituais de outras religides.

Expondo sua posicao pessoal, ele disse:

Eu, particularmente, ndo tenho dificuldade de saber que depois vird alguém fazer
um culto, ou o pessoal de matriz africana vai dar um passe. Eu ndo tenho
dificuldade. (...) Ali dentro. Eu nao tenho dificuldade. Eu, ndo. Claudio, ndo tem.
Até porque eu acho que € o momento. Eu penso que (...) essa pergunta deveria ser
feita a eles, porque as questdes ainda da Igreja que estdo 14 presentes incomodam
mais a eles do que a nés. Estd entendendo? Entdo, assim, por exemplo, eu até fiz o
questionamento com o pessoal de matriz africana: “Como € que vocés vao entrar
num templo que tem uma identificacdo com aquilo que é contrario? Como é que
vocés conseguem fazer essa conciliagdo?” Que eu acho que se eu fosse umbandista
ndo conseguiria fazer. Mesmo o evangélico, com todas as imagens, com todas as
questdes que t€m ali. Como € que eles fariam essa? Mas eu ndo vejo dificuldade
nenhuma. Inclusive ji participei, sentado, esperando a minha vez de abrir a
sacristia, que tem uma pequena sacristia.”'’

A tendéncia é permanecer o espaco inter-religioso no Hospital Concei¢do com
caracteristicas plenamente cat6licas. Essa caracterizagdo nao impede o uso do local por outros
grupos religiosos promovido pelo Férum. Por um lado observa-se a existéncia de uma
aceitacdo, por parte dos agentes da Igreja Catdlica, do uso do espagco por outros grupos
religiosos, e por outro a atuacdo explicita dos agentes das religides de matriz africana de

subtrair o predominio das atividades catdlicas no espago de culto. A motivacdo dessa atitude

214 possivelmente com base na propor¢io de adeptos. Por exemplo: a umbanda tinha disponibilidade de uso do

local em apenas um dia (segunda-feira), mas por quatro horas. A Igreja Batista e a Igreja Nova Jerusalém
possuiam apenas uma hora por semana cada. Destacam-se a Assembléia de Deus, totalizando cinco horérios
distintos, e a auséncia de missas aos domingos.

*13 Os grupos religiosos contemplados eram: Igreja Catdlica, Igreja do Evangelho Quadrangular, Assembléia de
Deus, Igreja Evangélica de Confissdo Luterana do Brasil, Igreja Batista, Igreja Nova Jerusalém, Igreja Universal
do Reino de Deus, Sociedade Espirita Dom Thomé, Umbanda-Afro, Ministério Dunamys (Igreja Batista);
filosofia do Seicho-No-Ie; grupos civicos e religiosos como Associacdo de Servico Cristdo, Projeto Eliézer,
Grupo de Apoio Cirurgia Bariatrica e Coral da ASERGHC.

216 Roj feito um ato inter-religioso no Hospital Conceicdo, em 08/12/2011, em comemoragdo aos seus 50 anos de
fundagdo (ha aqui uma divergéncia entre a data na reportagem e a documenta¢do do livro Memorias do Hospital
Cristo Redentor — 50 anos). Disponivel em: http://www.ghc.com.br/default.asp?idMenu=4&idRegistro=5810.
Acesso em: 09/12/2011.

*!7 Entrevista realizada em: 28/07/2011.
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estd, segundo os agentes presentes da CEPPIR e no Férum Inter-Religioso, no histérico de
discriminacdo para com 0s negros € suas respectivas crengas. A solu¢do proposta para essa
questdo estd no trato isondmico para com as religides pelo poder publico, abrindo espago,
simultaneamente, a presenca de todas as crengas. O principal obstdculo para esses agentes que
visam pluralizar a assisténcia e, por consequéncia, mudar o espaco fisico de culto estd na
presenca enraizada da Igreja Catdlica no Concei¢do. O valor histérico, sua presenca desde a
origem do hospital, o tamanho da “capela” e a pressdo dos funciondrios impedem que o espago
tenha suas caracteristicas transformadas. O local € um simbolo nao apenas do Concei¢do, mas
de todo o GHC. Apesar do processo de secularizacdio do Grupo e da parcial
desconfessionalizacao de seus espacos de culto, nao hd qualquer perspectiva clara de retirada
do espago como hoje se encontra no Hospital Conceigao.

Vizinho ao Conceicdo, o Hospital da Crianca Conceicdo ndo possui um espago
religioso. Com mais de duzentos leitos voltados para o publico infantil, o hospital esta
fisicamente unido ao Conceicdo, mas suas estruturas estdo separadas. Seus usudrios utilizam o
espaco religioso do hospital vizinho. Nao ha acesso direto entre os dois hospitais e a passagem
de um ao outro se da pelo lado de fora.

A auséncia de um espago religioso no Hospital da Crianga estd relacionado a
existéncia de um espaco Hospital Conceicdo. Por essa razao, dentre os hospitais analisados
nesse trabalho o caso do Crianga Concei¢do é o que menos se destaca por sua proximidade
fisica com o hospital vizinho e pela auséncia de um espaco de culto. Possivelmente a ausé€ncia
de um espaco religioso no Hospital da Crianca se deve a razdes praticas, ja que o espago do
Conceicdo supre as necessidades dos usudrios.”'® Outra razdo possivel é o destaque do
Hospital Concei¢do como referéncia local para o atendimento hospitalar, absorvendo grande
parte das pessoas que se dirigem a regido. O Concei¢do € um hospital publico de referéncia em
Porto Alegre e estd localizado numa das principais vias de acesso do bairro, enquanto o da
Crianga, voltado para um publico especifico, € visualmente discreto e estd localizado numa via

. . . 121
de acesso predominantemente residencial.”'’

218 Segundo informacdo dada na recepcdo do Hospital da Crianga. Me apresentei com o interesse de usar a
suposta capela do hospital, mas, como o esperado, fui informado de sua inexisténcia. Ao questionar o que o
publico fazia para buscar um local de culto, foi respondido que as pessoas do hospital buscam a capela do
Hospital Conceigdo. Visita realizada em: 18/11/2011.

90 Conceicdo estd localizado no bairro Cristo Redentor, na Avenida Francisco Trein, que d4 acesso entre a
Avenida Assis Brasil e as proximidades dos shoppings Iguatemi, Bourbon Country e Bourbon Wallig. Em

funcdo da presenca do hospital, de estabelecimentos comerciais e condominios residenciais, a avenida possui
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Diferentemente do Hospital Concei¢do, o Hospital Fémina careceu historicamente de
um local de culto. Isso facilitou a criacdo de um espaco inter-religioso no lugar de um espaco
catélico improvisado. E justamente o ndo enraizamento da Igreja Catdlica nos dominios do

Fémina que permitiu essa transformacao, a mais simples dentre as observadas nesse trabalho.

2.3.3 Hospital Fémina

A mudancga do espaco religioso do Hospital Fémina, pertencente ao Grupo Hospitalar
Conceicdo, ocorreu de maneira simples e tranquila. Até 2010, ocorriam celebragdes catdlicas
realizadas num espaco religioso improvisado dentro da unidade de internagdo. O local situava-
se no sagudo do quarto andar do edificio, compartimentado com tapumes como forma de
organizar o espaco. Outros grupos religiosos, como os evangélicos, também utilizavam o
local, mas o culto catélico era predominante. Um padre do Colégio Bom Conselho realizava
celebracdes por iniciativa propria uma vez por semana com data e hordrio agendados, mas sem
manter qualquer relagdo formal com a institui¢do. De acordo com a dire¢do, a relagdo com o
padre era apenas de cooperacao, e os contatos eram feitos junto aos funciondrios com os quais
se estabelecia uma agenda regular de visitas. Com os demais grupos religiosos o procedimento
era 0 mesmo, mas suas atividades eram temporalmente irregulares.220 O padre, porém, parou
de frequentar o hospital em razio de sua transferéncia para outra localidade. Portanto, o fim do
espaco catdlico e a criacdo do espaco inter-religioso ndao tém qualquer relacio com o
encerramento dessas visitas.

Em 2010, alegando respeitar as diretrizes do GHC*' a respeito do tratamento
igualitario dado pela assisténcia religiosa e preocupada com a circulacdo de pessoas € o

barulho gerado pelos canticos, a dire¢do do Fémina desmontou as divisérias do espaco onde se

grande movimento de pedestres. O Hospital da Crianca estd localizada na mesma quadra do Conceicdo, do lado
oposto. Possui acesso pela Rua Alvares Cabral, de perfil predominantemente residencial, com casas e edificios
baixos.

20 Entrevista realizada com o gerente de administracdo do Hospital Fémina, Daniel Schostack, em: 31/03/2011.
A secretdria da direcdo, Clélia Machado, colaborou com alguns trechos da entrevista enquanto circulava no
escritorio de Nataniel. Ela era responsdvel por manter contato com o padre do Colégio Bom Conselho. As visitas
ocorriam na dltima quinta-feira de cada més.

21 .
Mesma entrevista.
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realizavam as celebragdes catdlicas. O espaco inter-religioso foi estabelecido num local
diminuto localizado no segundo andar, junto a escadaria e aos elevadores, dando vista para o
sagudo de entrada.””> O espaco exiguo se justifica pela falta de um local apropriado para
atividades religiosas, dando prioridade as necessidades hospitalares. Sem qualquer
caracterizacdo especifica, hd no local apenas trés bancos estofados, um pulpito e uma armério
onde guardam-se o objetos de culto. A chave fica com a secretaria da direcdo, que ¢é
responsdvel por sua administracdo. H4 um plano para organizar a agenda de visitas dos grupos
religiosos interessados.””’ De forma genérica, a mudanca do espago estd contemplada dentro
do principio de humanizagdo concebido pela Politica Nacional de Humanizacdo do SUS.

Os membros das religides de matriz africana foram os principais incentivadores da
criacdo do espaco inter-religioso. A partir de 2010, j4 como membros do Férum Inter-
Religioso, os afros passaram a realizar cultos religiosos e dar assisténcia religiosa regulares no
Hospital Fémina uma vez por semana.”>* O ato inaugural de suas atividades foi promovido
pelo Centro de Participac¢do Cidada, da qual faz parte a CEPPIR, destacando a importancia e o
uso do espago inter-religioso nos dominios do GHC.** Devido ao diminuto espaco, as
celebracdes afro ocorrem no galpdo crioulo, localizado nos fundos do terreno do hospital.
Como no Hospital Cristo Redentor, a assisténcia religiosa realizada pelos membros do Férum
Inter-Religioso observa as diretrizes de siléncio, higiene e respeito individual aos internados.

O fim do antigo local de culto e a criacdo do novo espaco inter-religioso foram muito
tranquilas. Nataniel Schostack, diretor administrativo do Hospital Fémina, afirmou que ndo
houve qualquer resisténcia por parte de grupos religiosos, particularmente catdlicos, contra o
desmonte do antigo espaco improvisado. Ele alegou duas razdes para essa ndo reacao:
primeiro porque hd um histdrico de ndo existéncia de um local de culto fixo; segundo porque o

servigo religioso catdlico era iniciativa individual de um padre e ndo da Igreja Catdlica como

2.0 local é muito pequeno, de dimensdes aproximadamente 2 X 3 m. Para Dorislaine Oliveira, o espaco nio
cumpre com suas funcdes: “Por enquanto, o espago inter-religioso do Fémina ndo € na verdade um espaco, né?”
Entrevista realizada em: 13/05/2011. Ver apéndice I na pagina 251.

3 Segundo a responsdvel pela ouvidoria do Fémina, Juliana, cuja sala fica em frente ao espago, grupos
religiosos utilizavam o local alternadamente, mas sem especificar o tipo de atividade. Afirmou nunca ter visto
catdlicos ali. Conversa informal realizada em: 11/11/2010.

2 Semanalmente as tercas-feiras.

¥ 0 evento de inauguragio ocorreu em 11/05/2010 em comemoragio ao Dia das Mies e também aos Pretos
Velhos, contando com a presenga do coordenador do Centro da Participacdo Cidada, Alberto Terres, e o diretor
administrativo do Fémina, Nataniel Schostack. Disponivel em:

http://www.ghc.com.br/default.asp?idMenu=4&idRegistro=4426. Acesso em: 12/04/2011.



http://www.ghc.com.br/default.asp?idMenu=4&idRegistro=4426
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instituicdo. Mesmo com a insisténcia em saber se houve alguma reac@o contrdria ao fim do

antigo local de culto, a resposta foi negativa. Como explicou Schostack:

Nos tinhamos um espaco assim com um histdrico ja. “Isso aqui € uma capela?”
Nao. No6s tinhamos um espago. Entdo, na verdade, a gente s6 mudou o espaco.
Entdo, ndo chegou a gerar uma questdo. E como tu ouviste da secretdria [Clélia],
aquele era um espago que era aproveitado pela religido catdlica sd, na época, para
missas eventualmente...

Nio tivemos nenhum tipo de reacdo dos catdlicos ou da Igreja Catdlica exatamente
por isso que tu acabaste de ver aqui. N@o era uma coisa da Igreja Catélica. Era uma
coisa de um padre que vinha aqui e tal, e que ndo estd vindo hoje porque ele
mudou. (...) A Igreja ndo tem o mesmo compromisso. Quer dizer: ou nés saimos
atrds e procuramos a Igreja Catélica (“O, escuta, vocés ndo querem ocupar um
espaco aqui?”’), mas pode continuar. Também & nosso papel a gente deixar a coisa
ser espontanea.

A expectativa é de que essa mudanca ainda gere debates. A direcio do GHC**' tem a
intencdo de ampliar o espaco fisico do hospital com da construcdo de um edificio anexo. Isso
pode trazer implicacOes futuras para a atividade religiosa. De acordo com Schostack, pretende-
se construir o novo edificio nos fundos do hospital, onde serd contemplado um novo espaco
religioso.”*® Nesse terreno encontra-se atualmente um galpdo crioulo e um casardo, que era de
propriedade do antigo dono do terreno antes de sua compra pelo Fémina.** A intencio, se for
colocada em prética, estard contemplada dentro do Plano de Investimentos (PI). Se aprovado,
o PI serd financiado pela verba do Ministério da Saude. Para aplicar o dinheiro recebido, um

230

grupo de funciondrios do hospital deverd ser eleito e decidir como gasta-lo.””" Eleito

anualmente, esse grupo faz parte de um processo coletivo de decisdo que os administradores
.. . 231

do GHC chamam “or¢amento participativo”.*>
Assim como nos Hospitais Cristo Redentor e Concei¢do, o Fémina segue a mesma

politica religiosa do GHC. Novamente a atuacdo dos membros da religido de matriz africana

26 Entrevista realizada em: 31/03/2011.

27 A iniciativa é da direcdo geral do GHC, e ndo do Hospital Fémina, conforme me informou Nataniel numa
conversa informal por telefone em: 10/06/2011.

2% Informacdo de Nataniel Schostack em conversa informal ao telefone em: 10/06/2011.

¥ De acordo com Schostack, o casario ndo estd tombado pelo patrimdnio histérico. Entrevista realizada em:
31/03/2011.

> Processo idéntico ao do Hospital Cristo Redentor. Faz parte da politica financeiro-administrativa do GHC.

»! Nomenclatura repetida por Nataniel Schostack, Waldir José Bohn Gass e Silvia Vasques, os trés ocupando

altos cargos dentro do GHC.
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foi determinante para a pluralizacdo do servico e da assisténcia religiosa, até entdo realizado
espontaneamente por evangélicos e sobretudo por catdlicos. O histérico de pouca relevancia
da assisténcia religiosa e a auséncia de um local de culto fixo no Fémina ndo geraram atritos
quanto a desativacdo do antigo local de culto improvisado e a criacdo de um diminuto espaco
inter-religioso. Por conta dos planos administrativos do GHC e do progressivo
amadurecimento do Férum Inter-Religioso, é possivel que a questdo religiosa torne-se mais
relevante para esse hospital.

Diferentemente dos hospitais publicos federais, o Hospital Militar de Porto Alegre
mantém-se tradicionalmente relacionado com a religiosidade, particularmente com a presenca
de membros da Igreja Catdlica, sua assisténcia religiosa e as capelas. E o tinico hospital
federal da cidade que ndo estd subordinado ao Ministério da Saiude e que ndo atende pelo SUS.
O vinculo do hospital com as Forcas Armadas e o historico de relacionamento com a Igreja

ddo aspecto tnico da relagdo desta institui¢do com a religiosidade e os espagos religiosos.

2.4 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE PORTO ALEGRE

O Hospital Militar de Area de Porto Alegre (HMAPA) é o principal hospital do
chamado Comando Militar do Sul, que abrange os estados do Rio Grande do Sul, Santa

232 . . . ..
0°°%, iniciando as atividades na

Catarina e Parand. Foi fundado em 1° de julho de 189
Enfermaria do entdo 30° Batalhdo localizada na Pragca Dom Feliciano, junto a Santa Casa. Em
6 de abril de 1906, foi adquirida pelo governo a Casa de Sadde Bela Vista™”, localizada no
terreno do atual hospital, entdo no bairro Moinhos de Vento, com o objetivo de receber os
doentes do batalhdo. A Casa foi inaugurada em 3 de maio do mesmo ano.

Com o crescimento da importancia estratégica do Rio Grande do Sul e do Sul do

Brasil para as Forcas Armadas, iniciou-se a construcdo de um novo hospital para o exército.

2 Pelo Decreto n° 307 de 7 de abril de 1890. Todo o histérico do HMAPA nesse subcapitulo estd contido na
entrevista com seu diretor, o tenente-coronel médico Arno Ribeiro Jardim Junior, realizada em 07/11/2011, e no

site do hospital disponivel em: http://www.hgepa.eb.mil.br/. Acesso em: 11/11/2011.

233 Pelo Aviso Ministerial da mesma data.


http://www.hgepa.eb.mil.br/
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Em 11 de junho de 1938, foi langada a pedra fundamental*** para a constru¢do do Hospital
Militar Divisiondrio (HMD). A Casa de Sadde funcionou até 1° de julho de 1945. No dia
seguinte, no mesmo terreno, ocorreu a inauguracdo do HMD. No evento estavam presentes o
entdo presidente Getilio Vargas e autoridades civis e militares. A Casa foi demolida em
seguida e deu espago para o jardim atualmente localizado na entrada do hospital.

Ao longo dos anos, o HMD teve diversas denominacdes. Passando por diversas
ampliacdes e modernizagdes conforme as necessidades, até recentemente ficou conhecido
como Hospital Geral do Exército. Em 9 de outubro de 2009, a instituicdo passou a chamar-se
Hospital Militar de Area de Porto Alegre, seu nome atual.

A institui¢do provavelmente contou com um espaco religioso catélico ao longo de
toda a sua existéncia. Segundo o diretor do HMAPA presente no cargo a quase um ano, o

3

2 - . . . 235 - L1 .
tenente-coronel e médico Arno Ribeiro Jardim Junior™, em funcdo da sélida e histérica

proximidade com a Igreja Catdlica é comum os hospitais militares contarem com capelas
catOlicas. Coronel Jardim explicou que ha uma relacdo entre a existéncia desses espacos de

cultos e a pratica da assisténcia religiosa catélica:

Eu estava lendo, por exemplo (foi até hoje [7 de novembro]), lendo sobre o servico
de assisténcia religiosa no exército. E interessante que esse servico estd
intimamente relacionado, ligado ao préprio exército brasileiro. Ele surgiu em 1850.
Ou seja: ha um vinculo muito grande do exército, as for¢as armadas, com um lado
religioso. E ndo seria diferente aqui no hospital. Os hospitais mais antigos, e esse é
um deles, normalmente possuem algum tipo de estrutura, algum local onde se
exercem atividades religiosas, que normalmente [sdo] pequenas capelas.™®

A expressao da religido catdlica no exército brasileiro e nas instituicdes militares,
como as capelas, estd relacionada a wuma identidade nacional religiosa que ¢é

predominantemente catdlica. Disse Jardim:

...nos hospitais militares mais antigos (em quase todos, ndo posso dizer que existe
em todos), mas com certeza existem locais onde algum tipo de atividade religiosa é
conduzida. Talvez hospitais mais novos ndo tenham isso. Mas nio quer dizer que
as atividades nao sejam ocasionalmente desenvolvidas nesses locais. O exército

4 A pedra estd localizada na passagem central da entrada do HMAPA, no meio do jardim, marcada com a
inscricdo “H.M.D. de Porto Alegre — 11.6.1938”, e sob ela uma comprida haste com a bandeira do Brasil. Visita
realizada em 04/11/2011.

% Coronel Jardim é carioca. Como diretor do hospital desde 27 de janeiro de 2011, tornou-se o 49° membro no
cargo. Ja serviu no Rio Grande do Sul e dirigiu o Hospital de Guarni¢do de Santa Maria.

26 Entrevista realizada em: 07/11/2011.
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estd muito ligado ao lado religioso, ao perfil religioso. Como eu falei, somos uma
parcela da sociedade. Nao somos diferentes da sociedade. Nosso povo é um povo
religioso, o nosso exército, € um exército religioso. Nao poderia ser diferente. E
nés nos orgulhamos muito disso. Isso é muito importante. >’

Mais adiante, Coronel Jardim reenfatizou a existéncia de uma religiosidade
predominantemente catdlica nas For¢as Armadas, acrescentando o carater plural da sociedade
brasileira de hoje e a necessidade de se manter uma convivéncia harmodnica entre os diversos

credos. Enquanto comentava sobre os espacos religiosos nos hospitais militares, ele disse:

Basicamente catélicos. E a religido predominante, né? Mas ndo que isso signifique
um bloqueio as outras religides. Isso certamente nido acontece. Nao acontece.
Entdo, cultos evangélicos podem acontecer. Por exemplo, até mesmo em escolas
militares eventualmente s@o facultados locais para reunides de pessoas que t€m a
mesma crenca. Ou seja, ndo existe separacdo entre exército e religido. Qualquer
religido, qualquer que ela seja, ndo existe nenhum afastamento do exército com
relacdo a religido. Ndo temos nenhum tipo de limitagdo. O nosso publico é um
publico que cada um tem sua crenca. E € assim que vivemos em paz: respeitando o
pr(’)ximo,2 38respeitando o companheiro, respeitando sua religido. Sem problema
nenhum.

Na mesma linha de raciocinio, religiosas provavelmente atuaram nos servigos do
HMAPA desde a sua origem. As irmas de caridade tinham a fung¢do de atendentes de
enfermagem, equivalente as auxiliares e enfermeiras nos dias de hoje. Atuavam também no
servigo religioso, oferecendo a assisténcia catdlica. Moravam dentro das dependéncias do
hospital, onde hoje localiza-se o auditério, e utilizavam a antiga capela para atividades
religiosas. Em funcdo das mudangas nas atividades hospitalares, o servico das irmas ndo foram
considerados mais necessérios™ encerrando suas atividades no ano de 2004.>*’

A antiga capela era catdlica e localizava-se no quinto andar do principal edificio do
HMAPA. Em 2007, o hospital realizou uma série de reformas e reestruturacdes no pavimento,
onde atualmente localizam-se laboratérios e um bloco cirtdrgico. A capela foi removida e
transferida para o seu local atual.

Situada atrds do edificio principal e embaixo do auditério onde moraram as irmas, a

capela apresenta-se de forma muito discreta, ndo havendo qualquer indicativo de nome e de

7 Entrevista realizada em: 07/11/2011.

2% Idem.

> Segundo o coronel Jardim na mesma entrevista.

0 Segundo Cerenita, atendente do sagudo de entrada do HMAPA, as irmas deixaram os servicos do hospital a

sete anos. Conversa informal realizada em: 1°/09/2011.
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sua localizagdo. Estd envolta por arvores e voltada para a face sul do terreno do hospital.241
Seu interior € agraddvel e contrasta com a discricdo externa: de paredes brancas e altar de
marmore, possui vitrais com simbologias religiosas e resistentes bancos de madeira que
possibilitam acomodar aproximadamente sessenta pessoas.’*’ A catolicidade da capela
destaca-se pela via sacra, representada em quadros de madeira nas paredes, um grande nimero
de imagens e pelo sacrdrio no altar. Também no altar hd imagens de Nossa Senhora das Gragas
e de Sdo José, uma de cada lado. Junto a entrada ha um balcdo com um quadro esculpido em
madeira com a promessa do Sagrado Coracdo de Jesus, uma imagem do Sagrado Coragdo e
outra do Cristo crucificado; do outro lado hd uma grande imagem de Sao Sebastido como
mértir.?* Depois de ter sido colocada no atual local, a capela perdeu publicidade®* e
provavelmente passou a ser menos frequentada por membros do hospital. Seus usudrios sao
principalmente pacientes e seus familiares, sendo menos usada por funcionérios, e estd aberta
ao publico externo.**

De acordo com o Coronel Jardim, ndo ha qualquer inten¢do de remover a capela do
seu local atual. Também afirmou ndo ter havido qualquer reivindicagdo, desde a sua posse no
inicio de 2011, para criar um espaco de culto para o uso de outro grupo religioso. A prioridade
no momento € reformar e ampliar o hospital, que carece de espaco fisico. A questdo do espaco
religioso fica, por enquanto, em segundo plano.

Os vinculos institucionais do HMAPA com o Estado brasileiro ndo apresentam os
mecanismos observados nos outros hospitais federais que possibilitam realizar mudancas no
espaco religioso. O hospital estd subordinado a cadeia de comando das For¢as Armadas. Seu
diretor € indicado pessoalmente pelo comandante geral do exército, Enzo Martin Peri, ficando

sua direcdo subordinada ao Comando da Terceira Regido Militar. Este, por sua vez, estd

! Junto a0 muro que separa o terreno da Rua Marqués do Pombal. Da porta da capela pode ser avistada a Igreja
Nossa Senhora Auxiliadora, a mais préxima do hospital.

2 Ver apéndices J e L nas paginas 251-252.

23 No altar ainda hé ainda uma imagem de Sdo Francisco de Assis, Sao Camilo de Lellis, Santa Rita e duas
imagens de Nossa Senhora Aparecida.

* De acordo com o militar da fiscalizacdo administrativa do hospital, Paulo Nery. Conversa informal realizada
em: 1°/09/2011.

* De acordo com o Coronel Jardim, os funciondrios nio necessitam usar a capela para suas atividades
religiosas. Quando questionei hipoteticamente se eu, estando fora do hospital, poderia assistir a uma missa, ele
me respondeu: “Esta convidado!” Entrevista realizada em: 07/11/2011. N&o havia ninguém na capela nas duas

visitas que fiz, em 1°/09 e 04/11/2011.
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subordinado ao Comando Militar do Su1246, que estd subordinado ao Comando do Exército, e
este ao Ministério da Defesa. Ou seja, o hospital militar ndo possui subordinacdo ao Ministério
da Satde e, portanto, ndo tem a obrigacdo de atender pelo SUS. As politicas do SUS, como o
PNH e o QualiSUS, utilizados como vias institucionais para mudancas nos espagos religiosos,
ndo sdo aplicados no HMAPA.**" Seu atendimento ¢ voltado a chamada “familia militar™:
militares da ativa, seus dependentes, militares da reserva, pensionistas (vidvas dos militares),
servidores civis e ex-combatentes, além de prestar atendimento de emergéncia a civis. Outro
fator desse ndo vinculamento estd ligado a razdo de existéncia do hospital. Por servir ao
exército, ele estd preparado para os esforcos de guerra. Em caso de conflito armado, todo o
hospital é evacuado para atender exclusivamente aos feridos em combate, ndo podendo
comprometer-se prioritariamente com o servico publico de satde. Nessas situacOes torna-se
imprescindivel uma assisténcia religiosa organizada e um local para a realizacdo de cultos
religiosos.

Gracas aos vinculos institucionais com Ministério da Defesa, o hospital preserva a
relacdo com a Igreja Catdlica através dos lagos histdricos que essa tem com os militares. O
Estado garante, portanto, que as For¢as Armadas e suas instituicdes tenham maior liberdade
para estabelecer, organizar e manter relacdes com grupos religiosos. Esses lacos foram criados
ainda no século XIX248, durante o Segundo Reinado do Império do Brasil. Em 24 de dezembro
de 1850, o Decreto n° 747** criou a assisténcia religiosa no exército através da formacdo de
uma reparticdo eclesidstica. Seguindo a religido oficial do pais, os capeldes eram catélicos e
deveriam servir ao exército, acumulando ambos os cargos. Este servico foi extinto em 1891
com a proclamacdo da Republica. Seu reestabelecimento veio a ocorrer apenas com o Decreto
Lei ©5.573, de 26 de maio de 1944, durante a Segunda Guerra Mundial, com a justificativa de

. .. o . . .. 250 .
oferecer apoio espiritual aos militares brasileiros envolvidos no conflito.™ O Servico de

% Ambos os comandos estdo sediados no Centro de Porto Alegre.

*7 Ao ser questionado sobre as politicas do SUS, a Politica Nacional de Humanizagio e o QualiSUS, Coronel
Jardim foi genérico, afirmando que “Sd@o boas praticas, sdo boas praticas que dentro das peculiaridades do
exército nds aplicamos com certeza” e que o hospital segue “as normas técnicas do Ministério da Saude”.
Quando insisti no PNH, Jardim afirmou que o hospital aproveita os “bons ensinamentos” do Ministério.
Entrevista realizada em: 07/11/2011.

248

Um resumo histérico do Servico de Assisténcia Religiosa do Exército estd disponivel em:

http://www.dgp.eb.mil.br/portalsarex/sarexdgp.asp. Acesso em: 11/11/2011.
249

Integra esta disponivel em: http://www2.camara.gov.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-747-24-
dezembro-1850-560178-publicacaooriginal-82804-pe.html. Acesso em: 11/11/2011.

250 C L o . ~ - .
A For¢a Expediciondria Brasileira contou na guerra com trinta capeldes catélicos e dois protestantes.


http://www.dgp.eb.mil.br/portalsarex/sarexdgp.asp
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-747-24-dezembro-1850-560178-publicacaooriginal-82804-pe.html
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-747-24-dezembro-1850-560178-publicacaooriginal-82804-pe.html
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Assisténcia Religiosa nas Forcas Armadas (SARFA) passou por uma reestruturacdo interna
através da Lei 5.711, de 8 de outubro de 1971. Mas a novidade foi o estabelecimento do
Servigo de Assisténcia Religiosa do Exército (SAREX), criado em 9 de outubro de 1972, pela
Portaria Ministerial n® 995, e mantido até hoje.

Em 29 de junho de 1981%, o governo brasileiro dispds novamente sobre a SARFA,
regulamentando a assisténcia religiosa e revogando a lei de 8 de outubro de 1971 com o artigo
30. No interesse do presente trabalho, a SARFA tem como finalidade prestar assisténcia
religiosa e espiritual aos militares, civis que trabalham em organizacOes militares, seus
familiares e atividades voltadas a orientagdo moral (artigo 20)%52, prevendo seu funcionamento
em bases, navios, hospitais e outras organizacdes militares (artigo 3°, pardgrafos I e II). Os
responsaveis pela assisténcia religiosa sdo os capeldes, que podem atuar apenas em
consentimento com a autoridade eclesidstica de sua respectiva religido (artigo 18, pardgrafo
VI). Existe um total de 67 vagas para capeldes nas Forcas Armadas, sendo que o nimero de
capelaes de cada grupo religioso corresponde a propor¢do de adeptos na populacdo brasileira,

tendo como base o censo demogréfico do IBGE.*”?

A SARFA prevé essa pluralidade religiosa
de capelaes, contemplando cada Forca Militar com um numero de capeldes proporcional as
crencas professadas por seus membros (artigo 10). Eles atuam como religiosos e militares

simultaneamente obedecendo ao Estatuto Militar (artigo 12).24

Ou seja, existe a fusdo entre as
funcdes do Estado e das instituicdes e/ou grupos religiosos através de um mesmo agente
publico, que estd subordinado tanto as autoridades militares quanto as religiosas.

Além da SARFA, o governo brasileiro estabeleceu, em 23 de outubro de 1989, o
chamado Acordo entre a Republica Federativa do Brasil e a Santa Sé sobre assisténcia
religiosa s Forcas Armadas.” Para o interesse desse trabalho, esse acordo cria o Ordinariado

Militar para a assisténcia religiosa aos fi€is catdlicos das FA (artigo 1, pardgrafo 1). Além

desses militares, a assisténcia também abrange membros de outras instituigdes militares, seus

»! Lei n° 6.923, da mesma data. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L.6923.htm. Acesso

em: 11/11/2011.
252

A integra da lei estd disponivel em: http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/109388/1ei-6923-81. Acesso em:

14/11/2011.

253 Segundo o capelao catdlico, major Claudio José Kirst, em conversa informal realizada em 1°/09/2011.

»* A integra do Estatuto Militar est4 disponivel em: http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/103369/estatuto-dos-

militares-1ei-6880-80. No presente trabalho ndo analiso o estatuto. Acesso em: 14/11/2011.

255 Disponivel em: http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/103369/estatuto-dos-militares-lei-6880-80. Acesso

em: 14/11/2011.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6923.htm
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/109388/lei-6923-81
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/103369/estatuto-dos-militares-lei-6880-80
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/103369/estatuto-dos-militares-lei-6880-80
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/103369/estatuto-dos-militares-lei-6880-80
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respectivos familiares e empregados que habitam no mesmo teto e membros que exercam
fungdes relacionadas ao Ordinariado, sejam religiosos ou ndo (artigo 6). Com sede em
Brasilia, o Ordinariado € regido por um ordinarido militar nomeado pela Santa Sé em acordo
com o governo brasileiro, regido pelas normas candnicas e cuja autoridade equivale a de um
arcebispo, cobrindo todo o territério nacional (artigo 2; artigo 3, pardgrafo 1; e artigo 5,
paragrafo I, respectivamente). Dessa forma, o religioso que for designado para o servico
religioso nas Forgcas Armadas se submete ao ordinarido conforme o estabelecido pelas leis
canonicas da Igreja Catdlica (artigo 7).

O atual ordinarido das Forcas Armadas brasileiras é o arcebispo Militar Dom Ovino
José Both, no cargo desde 7 de junho de 2006.°° No Comando Militar do Sul, o capeldo de

257 1 ‘ .
Kirst é subordinado

mais alta patente é o padre catdlico e Major Claudio José Kirst.
simultaneamente ao arcebispo Dom Ovino e ao seu comandante, do qual é assessor.”® Sua
capelania abrange 0o HMAPA, sendo o responsavel por sua assisténcia religiosa cat6lica. Kirst
celebra as missas na capela do hospital aos siabados™ e transita pelos quartos oferecendo a
assisténcia. Por iniciativa da paroquia da Igreja Nossa Senhora Auxiliadora, trés ministras da
eucaristia e visitadores conhecidos como vicentinos também auxiliam na assisténcia catdlica.
Todas essas atividades ocorrem em consentimento com a vontade do paciente, sendo o

proselitismo proibido. Em algumas ocasides em que ndo havia um capeldo catdlico para a

e A . .. L. . iy 2
assisténcia religiosa era chamado o padre Maximo da Igreja Nossa Senhora Auxiliadora.**

6 Both foi nomeado pelo Papa Bento XVI. Foi bispo auxiliar de Porto Alegre entre 1990 e 1995, nomeado pelo
Papa Joao Paulo II. Both mantém o blog Arquidiocese Militar do Brasil onde expde sua trajetdria pessoal e o
funcionamento  da  assisténcia  religiosa  catdlica nas Forcas  Armadas. Disponivel em:

http://arquidiocesemilitar.blogspot.com/. Acesso em: 14/11/2011.

*7 InformacGes sobre a assisténcia religiosa foram obtidas tanto na entrevista com o Coronel Jardim, em
07/11/2011, quanto na conversa informal realizada com Kirst em 1°/09/2011, na sede do Comando Militar do
Sul. Optei pela conversa porque uma entrevista dependia de uma autorizagdo de seu superior militar, o que
poderia demorar um més.

8 Kirst afirmou que Dom Ovino deseja colocar todos os capeldes catélicos exclusivamente sob sua autoridade.
2 De acordo com o Coronel Jardim, na entrevista em: 07/11/2011. A liturgia da missa no hospital é exatamente
igual a das demais missas seguindo o que determina a arquidiocese militar. O folheto litirgico semanal traz
informacdes voltadas aos militares. O material de 30/10/2011 tratava no verso das premissas da guerra justa.

% Segundo a tenente e assistente social do HMAPA, Rafaela. Conversa informal realizada em: 1°/09/2011.
Padre Médximo foi pdroco da Auxiliadora desde os anos 60 até 10/12/2010, e era muito querido pela comunidade.

Atualmente estd em idade muito avancada e com problemas de satde.


http://arquidiocesemilitar.blogspot.com/
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Além do servico religioso, os capelaes do exército t€ém uma segunda fungdo, a de
instrutores morais. Essa atividade ocorre através de palestras, com a instru¢do de quadros para
as patentes superiores e a instru¢cao moral para cabos e soldados. Coronel Jardim afirmou que
tais palestras sdo muito importantes e servem para inculcar valores morais e religiosos nos

membros do exército:

...0s jovens recrutas que adentram o exército, até certamente muito deles ja devem
ter assistido alguma palestra nesse sentido: de orientacdo moral, orientacdo
religiosa, apoio religioso, para que se tire da cabegca do jovem a ideia de que o
exército é apenas para a guerra. Claro, nds nos preparamos para isso, mas adoramos
a paz, buscamos a paz. E o servico de assisténcia religiosa do exército € algo
indispensdvel. No meu ponto de vista é algo indispensdvel pela qualidade dos
ensinamentos que transmitem.”®’

De acordo com Kirst, os grupos religiosos que ndo reconhecem as regras das Forgas
Armadas nio podem realizar a assisténcia religiosa em suas dependéncias, e os cultos ptblicos
sdo proibidos. Afirmou que o “exército ¢ laico”, uma referéncia a ndo existéncia de uma
religido oficial, e que ndao ha um acordo especifico para lidar com a pluralidade religiosa. A
pluralidade, porém, estd contemplada na SARFA e na Lei Geral das Religi665262, refletindo
diretamente na assisténcia. Portanto, o HMAPA permite a assisténcia espiritual de qualquer
liderancga religiosa desde que o pedido parta do paciente ou de seus familiares. Qualquer
agente pode atuar no hospital, desde que se identifique®®, respeite as suas normas, as das
Forcas Armadas e a liberdade do paciente. Dessa forma, os evangélicos, que possuem capelaes
no exército, também atuam no hospital. Os demais grupos religiosos muito pouco ou nada
atuam ainda que haja, por exemplo, funcionérios de diversos credos.***

Coronel Jardim destacou a importincia da assisténcia religiosa no meio hospitalar
como forma de confortar os familiares dos internados e humanizar a “frieza” do conhecimento

cientifico utilizado para tratar o pacientes. Disse ele:

*%! Entrevista realizada em: 07/11/2011.
%62 A SARFA contempla a pluralidade religiosa através da presenca de capelaes de diversas crencgas de acordo
com o numero proporcional de adeptos nas FA. A Lei Geral das Religides prevé a assisténcia religiosa para
adeptos de todas as religides.

263 Todas as pessoas que chegam ao hospital devem se identificar no sagudo de entrada e dizer o que vieram
fazer. Por diversas vezes Coronel Jardim enfatizou existéncia de liberdade na assisténcia religiosa. Entrevista
realizada em: 07/11/2011.

264 . . - . A . .. .
Desde que tornou-se diretor, Coronel Jardim ndo tomou conhecimento da assisténcia religiosa no hospital que

ndo fosse catdlico ou evangélico. Afirmou haver judeus entre os funciondrios.



118

Alguns familiares também se valem desse apoio religioso para aumentar o seu
animo, para descobrirem mais forcas. Sem a espiritualidade, o trabalho técnico dos
hospitais fica uma coisa muito fria, e isso ndo € interessante, isso realmente nao é
interessante.”®

Jardim percebe a assisténcia religiosa como algo natural para as Forcas Armadas. A
razao dessa “naturalidade” consiste na percep¢ao das FA como parte do povo brasileiro, cuja
identidade nacional estd intimamente ligada a religiosidade. Enquanto explicava o histérico da
capela do HMAPA e expressava orgulho de ser o exército parte de um povo religioso, Coronel

Jardim afirmou:

Quem faz as Forcas Armadas sdo as pessoas. E as pessoas, 0 nosso povo brasileiro,
nés somos parte do povo. Como eu falei, nds precisamos, sim, eventualmente
algum apoio religioso, de alguma orientacdo, de humanizacdo. Precisamos ouvir,
muitas vezes, uma palavra serena e tranquila de um capeldo ou de alguém
vinculado a algum tipo de religido para que nds possamos nos fortalecer. E o
exército possui isso, um servico de assisténcia religiosa espalhado pelos quatro
cantos do pais. E isso realmente, para ndés, € um ponto de honra, ter essa
vinculagdo, essa aproximacdo com a religiosidade. Até pela prépria formagdo do
nosso povo, né, acho que somos assim.**

O vinculo estreito entre a religiosidade e as For¢as Armadas € estavel e de longa data.
Ha uma fusdo de elementos religiosos, nacionais e organizacionais que fazem da religido um
aspecto identitario das FA e, por conseqiiéncia, do exército, particularmente pela presenca
ativa e formal da Igreja Catolica. Apesar dos principios laicos presentes na Constituigdo de
1988, as FA estao protegidas das influéncias institucionais de outras esferas estatais e gozam
de liberdade para lidar com a expressao da religiosidade, preservando-a através da identidade
de grupo. Obviamente, o espaco religioso do Hospital Militar e a assisténcia religiosa refletem
diretamente essa identidade nacional e religiosa.267 Esse historico contribui para a existéncia e
permanéncia da capela catdlica nos dominios do hospital. A relagdo do hospital com o Estado
brasileiro através das FA contribui para que esse aspecto identitdrio seja preservado. Até o
momento ndo hd a intencao, por parte dos agentes publicos ligados ao HMAPA e as FA, de se

extinguir a capela catdlica, nem mesmo de transformd-la num espacgo inter-religioso ou

265 Entrevista realizada em: 07/11/2011.

266
Idem.
267 ~ . . . .
No sagudo de entrada junto aos elevadores hd na parede uma grande estitua de Jesus Cristo. Segundo a
recepcionista Cerenita, a estdtua estd no local a pelo menos vinte anos. Conversa informal realizada em:

1°/09/2011.
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ecumeénico. A assisténcia catdlica, por outro lado, tenderd a pluralizar-se na medida em que a
propor¢do de membros de credos ndo catélicos for aumentando na populacdo brasileira e entre
os militares. A criacdo dessa demanda podera ter impacto na utilidade de espagos de cultos
num futuro préximo.

Os hospitais publicos federais existentes em Porto Alegre estdo intimamente
relacionados a esfera do Estado nacional e as politicas do Ministério da Saidde e do Ministério
da Defesa. Por outro lado, os hospitais publicos estaduais e municipais possuem um vinculo
menos estreito com a esfera federal. Possivelmente a distancia institucional entre o governo
federal e as administragdes locais, a intervencdo das politicas locais e as peculiaridades
regionais nas quais estes hospitais estdo inseridos refletem no trato institucional da
religiosidade, como os espacos religiosos ali presentes (ou ausentes) e a assisténcia religiosa.
Neste trabalho € possivel observar que, quanto mais regionalizada é a administracio
hospitalar, mais ténue € a aplicac@o das politicas do Ministério da Satide ou de outras esferas
federais. Em consequéncia, somadas as peculiaridades histdricas locais, mais diversa e
autdnoma se torna o trato da religiosidade nessas institui¢des, tanto no espago religioso quanto
na assisténcia religiosa. Comecemos pelos hospitais estaduais existentes em Porto Alegre:
Psiquidtrico Sdo Pedro, Sanatério Partenon e da Brigada Militar. Em seguida, passemos aos

municipais.

2.5 HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO

O Hospital Psiquiétrico Sdo Pedro (HPSP) € o mais peculiar dos hospitais publicos de
Porto Alegre. A razdo de sua peculiaridade reside nos pacientes que acolhe, basicamente
doentes mentais, e na presenca de membros fixos em seus dominios, que sdo os moradores.
Essa caracteristica, bem como o histérico de proximidade com membros e organiza¢des da
Igreja Catodlica, tem impacto direto na expressao da religiosidade dentro dessa institui¢ao.

O Hospital Sdo Pedro foi fundado em 13 de maio de 1874® com o nome de Hospicio

Sao Pedro nos dominios da Santa Casa de Porto Alegre. Sua inauguracdo ocorreu apenas em

*%% Pela Lei Provincial n° 994 da mesma data. O histérico de fundagdo do HPSH estd contido no documento
Fragmentos historicos da criagdo e inauguragcdo do Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro, distribuido por seu
Servico de Memoéria Cultural. J4 o histérico completo da instituicdo estd disponivel em:

http://www.slideshare.net/acshospitais/fragmentos-histricos-do-hpsp-9222558, estando sempre em constante



http://www.slideshare.net/acshospitais/fragmentos-histricos-do-hpsp-9222558
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29 de junho de 1884, com instalacdes prdprias, sendo o sexto hospicio do entdo Império do
Brasil. Seu nome era em homenagem ao padroeiro da entdo Provincia de Sao Pedro (atual Rio
Grande do Sul), cuja data de comemoracdo ocorre em 29 de junho.

A criag¢do do hospicio se viu necessdria devido ao aumento do nimero de internados
com problemas mentais, referidos na época como alienados. Com a proibi¢do pelo governo
imperial de mandar os alienados da provincia para o Hospicio Pedro II, no Rio de Janeiro, eles

passaram a ser acolhidos na Santa Casa de Porto Alegre e também na Cadeia Civil.”*

A partir
de 1860, devido a falta de espaco, estes passaram a ficar no presidio, o que causava
desconforto entre as autoridades locais. A fundacdo do hospicio ocorreu em 1874 com a
autorizacdo da provincia para que a Santa Casa realizasse sua gestdo. A partir dai comecaram
os tramites para fundar um asilo préprio, no cinturdo sanitdrio da cidade.””® A pedra
fundamental foi lancada em 2 de dezembro de 1879.

O atual dominio do Sdo Pedro foi inaugurado em 29 de junho de 1884 pela Mesa
Administrativa da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. O hospital possuia apenas um
dos atuais seis pavilhdes. Na solenidade estavam presentes autoridades publicas, eclesidsticas,
militares, notdveis e a imprensa porto-alegrense. Com a instalacdo da Republica, em novembro
de 1889 sua administra¢do passou as maos do governo do Estado.

O Hospital Sao Pedro foi totalmente secular desde a fundacdo da Republica até a

chegada das irmas da Congregacdo Sdo José, em 1910.””" A partir desse momento, histéria do

atualizacdo. Um histérico um pouco menos extenso esta disponivel em:

http://www.saude.rs.gov.br/dados/1299153920939Hist%F3ricomar%E702011.pdf.. Acessos em: 05/10/2011.

Agradeco pelas fontes a Edson Medeiros Cheuiche, historiador responsavel pelo Servico de Memdria, que visitei
nos dias 9 e 12/09/2011.

*% Segundo o livro Santa Casa 200 anos. Caridade e Ciéncia. Cronica Histérica da Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre, do historiador Sergio Costa Franco e do jornalista Ivo Stigger, a presenca de doente mentais na
Santa Casa data de pelo menos 1834. Apenas em 2 de dezembro de 1863 seria inaugurado uma modesta area
para recolher esses pacientes.

7 No periodo estava em voga a concepgio higienista do espaco publico. Instituicdes como as de saude,
detencdo e cemitérios eram construidos em localidades rurais longe da zona urbana e de cursos d“dgua.

7! Um resumo da atuagdo das irmds est4 disponivel num painel no Servigo de Meméria do HSPS com o titulo de
Irmas de Sdo José de Chambéry no Sdo Pedro: uma licdo de benemeréncia. O material foi consultado por meio

de fotografias em: 12/09/2011.


http://www.saude.rs.gov.br/dados/1299153920939Hist%F3ricomar%E7o2011.pdf
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hospital confundiu-se’’* diretamente com a acdo das irmas, que atuaram inicialmente como
funciondrias a0 mesmo tempo em que eram membros da congregacao.

A Congregacdo Sao José nasceu em 15 de outubro de 1650, na cidade de Le Puy-em-
Velay, na Franca, fundada pelo padre jesuita Jean Pierre Médaille.””> A organizagdo chegou ao
Brasil em 1858 e se estabeleceu no Rio Grande do Sul apenas em 1899 no povoado do Conde
d’Eu, atual cidade de Garibaldi.””* Atuando desde 1904 em Porto Alegre no Colégio Sévigné,
onde assumiram a direcdo dois anos depois, no inicio de 1908 as irmas foram convidadas pelo
entdo diretor do Hospicio Sao Pedro, Dr. Dioclécio Pereira, a atuar na ala feminina.?” Devido
a falta de mao de obra especializada para a funcdo, no final de 1908 duas irmas foram trazidas
da Franga, e em 1910 a elas se somaram outras duas j4 atuantes no Conde d’Eu.?’® Nesse
mesmo ano, as quatro irmas iniciaram as atividades a que foram destinadas.

Segundo a Irma Bongiorno, conhecida como Irmad Paulina e unica membro da
congregacdo hoje atuante no Sdo Pedro, as irmds ocupavam diversos setores da instituicdo, a
excecdo da direcdo. A direcdo do hospicio proibia a assisténcia religiosa das irmas para com
os pacientes, devendo atuar exclusivamente nos servigos administrativos e hospitalares. Elas,
porém, violavam a regra oferecendo assisténcia as internas da ala feminina, o que gerava
atritos com o hospicio. Um segundo fator desse conflito estava num componente ideoldgico:
governada por positivistas e liberais, a Primeira Republica brasileira era laica, concepcao
compartilhada pela direcdo. A tensdo veio a tona em 1916, quando as irmas quase deixaram os

trabalhos. Segundo Paulina, o hospicio era “dominado pela magonaria”:*"’

E ai, entlo, foi assim: houve vdrias discussdes e brigas porque as irmas, claro que
davam uma assisténcia religiosa ao doente quando estava mal. Davam assisténcia,
chamavam o padre, aquela coisa toda. E a direcdo ndo queria. E ai houve vérios
atritos entre as irmis e a direcdo com isso ai. E as irmas estavam cuidando da ala,

%72 Por essa razdo decidi ndo separar a histéria do hospital da histéria da Congregacio, destacando o trabalho das
irmas.

*7 A atual sede é em Roma, na Itilia. Existem aproximadamente 15 mil irmas atuando em 55 paises. No Brasil
ha 700 integrantes localizadas nas provincias de Porto Alegre (RS), Caxias do Sul (RS), Lagoa Vermelha (RS),
Curitiba (PR) e Itu (SP).

*™ Trazida pelo entdo bispo do Estado, Dom Claudio Ponce de Ledo a convite do frei Bruno de Gillonnay, que
fazia assisténcia religiosa aos colonos da localidade.

%7 Também com o apoio do bispo Dom Claudio.

*’% Irmas Francois Sales Duc, como Madre Superiora e enfermeira-mor, e Simplicienne Marquisda da Franca;

seguidas pelas irmas Theodora Perottoni e Bertila Brusamarelo do noviciado de Garibaldi.

277 A . . . P .
Uma referéncia clara ao prevalecimento das ideologias modernas nos poderes ptblicos da época.
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da parte feminina. Nao tinham ido ainda na masculina. E ai, entdo, um dia (...) deu
esse impasse. Af entrou o [arce]bispo Dom Jodo Becker 14 e a arquidiocese, porque
as irmds iam no [Colégio] Sévigné assistir a missa e fazer o curso delas porque aqui
ndo era permitido. E ai, eles disseram: “Ou nos d4 a licencga para exercer o servico
religioso aqui, ou nés vamos nos retirar.” Deram seis meses para eles, para a
direcdo resolver. E quando chegou seis meses, as irmas contrataram as carrocinhas
para levar as tralhas delas, e foram se despedir do diretor 14 em cima. Af o diretor
se deu conta que a ala que onde as irmas trabalhavam, a coisa estava bem
humanizada, ja estava andando, e que elas saindo ia cair tudo como estava antes.
Entdo ele fez outra proposta: ele pagou as carrocinhas e deu liberdade plena
[énfase] de elas exercerem o culto religioso, o servigo religioso aqui dentro do
Hospital Sao Pedro. Entdo, ai, foi selado, foi anotado e foi carimbado. Af elas,
entdo, eles pagaram as carrocinhas. O diretor pagou. E ai, entfo, elas se largaram.
Af jé criaram a capela, ai o padre ja comecou a rezar missa aqui, ai j4 comegaram
os doentes também irem 2 missa, e a coisa comegou...””®

A violagdo das regras da instituicdo e a crise que se seguiu foram intermediados pelo
entdo arcebispo de Porto Alegre, Dom Jodo Becker, autoridades cientificas e religiosas, e
resolvida definitivamente com o decreto do diretor do Sao Pedro, Dioclécio Pereira. A direcao
aceitou a reivindicacdo das irmas porque temia as mds consequéncias para Os pacientes caso
elas saissem. Paulina afirmou que nd3o fazia sentido um grupo religioso ingressar numa
instituicdo sem atuar na sua drea de vocacgdo. Foi garantida a plena liberdade na assisténcia
religiosa dentro do hospicio, e desde entdao nunca mais houve qualquer problema do género.

Um segundo atrito, porém, ocorreu a partir de 1958, quando o contrato entre a
Congregacdo Sao José e o Sdo Pedro encerrou-se. No ano havia sessenta e seis irmas
trabalhando no hospital. A entdo dire¢do sugeriu efetivar as irmas individualmente, o que nao
foi aceito por sua superiora provincial. Segundo o historiador do Servico de Memoéria Cultural
do HPSP, Edson Cheuiche, o diretor era comunista, o que explicaria as restricdes com relagdo
as atividades religiosas.279 O 1mpasse foi resolvido em 1960, quando um novo contrato foi
assinado conforme a proposta pela congregacdo. Nesse ano o nimero de irmas no Sao Pedro
era de apenas vinte e sete, subindo para setenta e duas no ano seguinte.

Nas primeiras décadas do século XX, o Hospicio Sdo Pedro ganhou muitos
internados, diversificou seus servicos e ampliou seus gastos. As irmds continuaram e
expandiram seu trabalho, assumindo a farmdacia em 1911 e a administragdo interna em 1929. A
partir de 1938, com a fundagdo da Escola de Enfermagem, elas passaram a fazer seus cursos
dentro do Sdo Pedro, formando vinte religiosas do total de 191 formados até 1950. Além das

enfermeiras, muitas religiosas tinham formacao elementar, e nos anos 50 ocupavam atividades

28 Bntrevista realizada em: 09/09/2011.

2" Conversa informal realizada em: 12/09/2011.
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na cozinha, lavanderia, padaria, colchoaria, horta, chicara e na higienizacdo dos pavilhdes e
dos pacientes. O auge do nimero de irmas no Sdo Pedro foi em 1964, com oitenta e sete
integrantes no total, sendo o maior grupo da Congregacdo Sdo José atuando em uma unica
institui¢do no Brasil. Na metade do século XX, o hospital possuia aproximadamente trezentos
funciondrios e um total de seis mil moradores e internados, recebendo pacientes vindos de
trem de diversas cidades do Rio Grande do Sul de outros Estados brasileiros.

Irma Paulina conta que temia ter de trabalhar no Sao Pedro em fun¢do dos
comentdrios que suas colegas religiosas faziam ao retornarem do local, e da visdo negativa que
a sociedade tinha dos doentes mentais na época. Aos sete anos de idade j4 tinha feito a
primeira comunhdo. Iniciou sua vida religiosa ao ingressar num internato feminino de um
convento em Garibaldi aos nove anos.”® Aos dezoito fez a tomada de habito na Congregacao
Sao José, donde recebeu o nome de Irma Paulina. Em 1951, aos vinte anos, fez seus votos de
profissdo religiosa € no mesmo ano, mas ja com vinte e um anos, foi encaminhada para o entao
Hospicio Sdo Pedro.”®' Para aprimorar os cuidados com os internados foi uma das primeiras
alunas do curso de auxiliar de enfermagem da Santa Casa de Porto Alegre. Até entdo, as irmas
atuavam apenas como atendentes e tinham de aprender com a atividade didria. Apesar do
temor inicial, Paulina se dizia muito realizada com seu trabalho e expressou sua vocacdo para

. ) 282
ajudar o préximo:*®

...eu tinha muito receio, depois de religiosa de vir trabalhar no hospicio, porque as
irmas que trabalhavam aqui, quando elas vinham de férias, elas nos falavam certas
coisas assim que as vezes amedrontavam a gente. (...) naqueles tempos os loucos
eram (...) vistos mais negativamente do que agora. E ai, entdo, eu até tinha receio
que, depois de irma, me mandassem para o Sao Pedro. E por vezes eu chegava até a
rezar que eu nao caisse aqui dentro do Sao Pedro. Mas [énfase], por graca de Deus,
o dia que eu fiz a profissdo, que eu me formei religiosa, fui encaminhada para o
Hospital Sao Pedro.

E como a minha vontade era de fazer, assim, bastantes sacrificios e sofrer para
ganhar o céu para mim e para os outros e para tudo. De uma maneira... trabalhar
por amor. Por amor a Deus. Nao pelo dinheiro, por nada, porque nio seria dinheiro
aquele tempo, né? [riso] E af eu fui sentido um certo prazer. Uma de cuidar desses

%0 Segundo reportagem publicada no jornal Didrio Gaiicho em 03/07/2001, na pdgina 3, Paulina teria pedido
“que o pai lhe internasse numa escola de freiras.”

! paulina afirmou idades distintas em cada etapa de sua formacdo religiosa em relagdo a todos os demais
documentos que contam a sua histéria pessoal. Devido a informalidade da entrevista, considerei as informacdes
do material documentado.

2 A reportagem do jornal Didrio Gaiicho de 03/07/2001 destacava os 50 anos de dedicacdo de Paulina no

hospital.
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doentes, e outro também de substituir as irmas que estavam cansadas, exaustas,
porque ndo era facil. Ndo é como agora. Nao d4 nem para comparar como € que
era. E me senti muito realizada, muito feliz em fazer isso, em trabalhar aqui. Nao
tinha mais receio nenhum. Era praticamente... cai onde que eu, na realidade,
gostava de ter caido, num lugar onde que tinha bastante rentincias e sacrificios para
fazer: limpar aqueles doentes, dar banho, das comida na boca...”®

Para Paulina, a maior satisfacdo era ver os doentes recuperados e as familias
reconstituidas. As irmas colocavam os doentes para trabalhar no Sao Pedro e utilizavam o
labor como forma de terapia.”®* Paulina afirma que “nds sempre, sempre [énfase] usamos os
doentes para trabalho. Uma porque eles mostravam que estavam bem e outra, também, porque
a gente precisava.”*® O trabalho dos pacientes ndo apenas ajudava a instituicdo como evitava
que eles ficassem “largados” na sociedade. Muitos ndo tinham para onde ir, haviam perdido os
lagos familiares e dependiam integralmente do hospital. Outros, porém, mostravam capacidade
e recuperagdo, tinham onde morar fora do Sdo Pedro, recebiam alta e nunca mais voltavam a
internacao.

O trabalho das irmds era bem quisto pela instituicdo e pela sociedade. A Madre
Superiora das irmds do hospital, Irma Francgois de Sales Duc, uma das duas religiosas da
congregacdo que vieram da Franca para trabalhar no Sao Pedro em janeiro de 1910, era
reconhecida por sua dedicagdo, trabalho e conduta inspiradora. Apés falecer, em 29 de
dezembro de 1950, o entdo diretor do hospital, Jacintho Godoy, fez um relato de
reconhecimento ao trabalho da irma no relatdrio de exercicio da instituicdo para 0 mesmo ano.
Diz ele que sua morte “enlutou o nosso hospital, produzindo vivo pesar entre médicos e
funcionarios” e que “o seu desaparecimento produziu um claro dificil de preencher e sera
sempre recordado com saudade.” Irma Paulina, sendo a unica remanescente das irmas do Sao
José e atuante a sessenta anos no hospital, herdou o reconhecimento devotado as colegas. O
Servico de Memoéria Cultural do Sao Pedro afirma que “enquanto a Madre Sales Duc foi

portadora do histérico do hospital de 1910 a 1950, a irma Paulina possui o conhecimento

**) Entrevista realizada em: 09/09/2011.
284 Baseado na praxiterapia, ou terapia pratica, uma forma de tratamento que contempla a atividade laboral.

*% Entrevista realizada em: 09/09/2011. Ao chegar para entrevistar Paulina, fui avisado por um dos pacientes, de
nome Gilmar, que a irma ndo estava no local em que haviamos combinado (eu chegara poucos minutos depois da
hora marcada). Na entrevista, descobri, para minha surpresa, que Paulina pedira a ele para avisar a mim para

esperd-la, ja que a irma havia saido para outro setor do hospital.
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histérico dos ultimos sessenta anos da instituicdo.”**® Ao ser questionada como o Sdo Pedro a
vé, irma afirmou ser bem quista pela diregﬁo.287

A imprensa também destacou alguns dos momentos marcantes do trabalho dos
membros do Sdo José. O jornal O Didrio de Noticias, de 21 de maio de 1961, trazia uma
chamada de capa anunciando uma reportagem sobre as irmds do Sdo Pedro. O titulo era
“Anjos brancos velam estranho mundo da Mansao da Loucura”. A reportagem encontrava-se
na capa do Segundo Caderno da mesma edi¢ao, onde o titulo dizia “Anjos brancos na Mansao
da Loucura”.*®® Uma reportagem do jornal Didrio Gaiicho, de 3 de julho de 2001, destacou na
pagina 3 os 50 anos de dedicacdo da Irma Paulina no hospital. O titulo era “Paulina ¢ o anjo do
Sao Pedro”, e no resumo dizia: “H4 50 anos, Irma Paulina cuida dos doentes do Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro. Trabalhar por amor ao proximo ¢ sua receita de vida.” Na breve
entrevista dada ao jornal, a irma confirmou o temor e a alegria de trabalhar na intitui¢ao: “Eu
tinha medo do hospicio. Mesmo assim, entrei com o corag@o aberto e senti que poderia ajudar
aquelas pessoas.”

Desde que Paulina iniciou seus trabalhos até meados dos anos 70, uma enorme
quantidade de doentes mentais chegava e se instalava no Sdo Pedro. Eles vinham “aos
borbotdes”, na ordem de vinte a até quarenta por dia.”® Os recolhidos eram andarilhos e
pessoas que vagavam na rua, ndo apenas de Porto Alegre como em diversas cidades do interior
ou mesmo de outros Estados brasileiros. Os vindos de fora da capital gaicha chegavam na
ferrovidria e de 14 eram buscados pelas caminhonetes do hospital. Para ndo piorar as condi¢des
de internagdo, foi adotado um sistema de triagem através de um servigo de admissdo.””® Os
recém-chegados passavam por uma avaliacdo médica, sendo internados apenas os que
necessitavam. As principais necessidades dos novos internados eram higiene e comida. Faltava

espaco, € eles eram acomodados apertadamente para dormir. O nimero de pessoas no Sao

2% As informacdes desse pardgrafo estdo contidas painel no Servico de Meméria Cultural do HSPS com o titulo
de Irmds de Sdo José de Chambéry no Sdo Pedro: uma licdo de benemeréncia e também no site:

http://www.saude.rs.gov.br/dados/1299153920939Hist%F3ricomar%E702011.pdf. Acesso em 07/10/2011.

%7 Entrevista realizada em: 09/09/2011. Em dois momentos questionei Paulina sobre como ela via o Sdo Pedro
hoje em relagdo ao que era no passado. A irmad mostrou-se sensivel a questdo. Na segunda abordagem, pediu
para fazermos uma pausa. Desliguei o gravador e tomamos um café.

% A irmd aparece em destaque na principal fotografia dessa reportagem, auxiliando um doente deitado numa
cama. Fonte: Servico de Memoria Cultural do HPSP. Material fotogréfico coletado em: 12/09/2011.

*% Segundo Paulina. Entrevista realizada em: 09/09/2011.

* Segundo Paulina, durante a gestio do ex-diretor Luiz Pinto Ciulla. Mesma entrevista.


http://www.saude.rs.gov.br/dados/1299153920939Hist%F3ricomar%E7o2011.pdf
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Pedro, que era 88 em 1884, cresceu muito a partir dos anos 20 do século XX e atingiu um pico
de 7.611 individuos em 1957.*"

A partir dos anos 70, o Sao Pedro passou a adotar uma nova politica administrativa
com a intencao era diminuir o nimero de internados. Muito deles eram mandados embora apds
serem questionados sobre a intencao de ir ou continuar no hospital. Outros temiam pela saida.
Segundo irma Paulina, o governo do Estado colocou assistentes sociais no Sdo Pedro com a
intencdo de esvazid-lo, lamentado esse perfodo, ao que chamou de época “muito chata”.””? Ela
também atribuiu alguns casos de suicidios em funcdo do temor de alguns pacientes de irem
embora.”” Muitos que saiam estavam inaptos 2 vida puablica e independente e acabavam
retornando, por vezes por iniciativa pessoal da prépria irmd.”** Também foi abolida a divisdo
por sexo entre os internos.*”

Com a politica de redugdo de internados, o numero de pessoas no Sdo Pedro comegou
a declinar drasticamente nos anos 70. Ja as irmds comecaram a diminuir seu ndmero no final
dos anos 60. Em 1970, elas desistiram dos cargos de chefia na institui¢do, ano que havia
cinquenta irmas atuantes. Trés anos depois, eram apenas vinte e cinco (metade), mantendo em
torno de dez irmds ao longo dos anos 80. Nesse periodo, elas transferiram sua morada dos
pavilhdes para onde atualmente é o DEP, Departamento de Ensino e Pesquisa. Com o numero
irrisério a partir dos anos 80, as irmads passaram a morar fora do hospital. Em 1998, a

Congregacdo Sao José retirou-se oficialmente do Sao Pedro, restando apenas a irma Paulina

como Unica atuante do grupo.

! De acordo com o Servico de Estatistica do Hospital Sdo Pedro, entre 1929 e 69 passaram 150 mil pessoas

pelo local. Disponivel em: http://www.saude.rs.gov.br/dados/1306107457611LINHA %20DE%20TEMPO.pdf.

Para efeito de comparagio, o total de internos de 1957 equivalia a populacdo do municipio de Arroio do Sal (RS)

no ano de 2010. Disponivel em: http://www.censo2010.ibge.gov.br/. Ambos acessos em: 07/10/2011.

*%2 Paulina fez referéncia a época de Jair Soares, que nos anos 70 foi secretario da satide do Rio Grande do Sul.
*% Segundo a irmd, o jornal Correio do Povo na época afirmou haver uma “epidemia” de suicidios no Sao Pedro.
* A irmd comentou alguns casos de internos que foram liberados e recolhidos na rua por ela mesma. Alguns
pacientes tornavam-se andarilhos, se machucavam ou se envolviam em confusdes com outras pessoas. A irma os
recolhia e insistia na sua avaliacdo por algum médico, que optava pela internacdo mais uma vez. Entrevista
realizada em: 09/09/2011

* Paulina nio especificou o periodo: “teve uma dire¢do (porque passaram varias diregdes) que achava que dava
para misturar os homens com as mulheres. Isso foi o que mais me chocou. Claro, misturar os homens com as
mulheres, tu ja sabes, né? [riso] O sexo, ja nem os normais se seguram, o que tu acha que os doentes... né?”

Mesma entrevista.


http://www.saude.rs.gov.br/dados/1306107457611LINHA%20DE%20TEMPO.pdf
http://www.censo2010.ibge.gov.br/

127

Atualmente o S3o Pedro conta com aproximadamente 500 internos, sendo 380
moradores e 120 pacientes, havendo alta rotatividade de internagées.296 Os moradores sdo
pessoas que perderam seus lagcos com o mundo exterior e dependem do hospital, atuando em
servicos locais e recebendo do Estado uma remunera¢do conhecida como loa, equivalente a
um saldrio minimo. O uso da loa é de exclusiva responsabilidade do morador, que a utiliza
para comprar objetos para conforto pessoal, como roupas de cama, televisores, ar-
condicionado, ou contratar servigos particulares, como servicos de beleza, terapeutas,
assistentes, acompanhadores e professores, executando atividades lidicas mesmo fora dos
dominios da instituicio.””” Todas as demais despesas, como alimentacdo, servicos médicos e
servicos bdsicos como dgua e luz, ficam por conta do Estado.

Paulina mantém viva as atividades religiosas no HPSP, tanto a assisténcia religiosa
quanto as missas e o funcionamento da capela. O primeiro espago religioso do hospital surgiu
em fevereiro de 1910, de forma proviséria, um més apds a chegada das primeiras irmas da
congregacdo vindas da Franca. A capela catdlica servia para uso exclusivo das irmas e para o
abrigo do Santissimo Sacramento. Apds o embarago entre a congregacao e a dire¢do em 1916,
foram liberadas as atividades religiosas para os pacientes. Uma nova capela foi construida em
definitivo em 1926 no segundo andar do primeiro pavilhdo, onde eram realizadas missas.*”®
Com o passar dos anos, o local foi tornando-se pequeno para acolher os pacientes nas
celebracdes. Apesar de eventuais inconveniéncias em fun¢do da chuva, as missas comecaram a
ser realizadas no pétio nos finais de semana, onde montavam o altar, mesas e algumas
acomodacdes, abrigando algumas centenas de pacientes. Alguns encontros contavam com a
presenca do entdo arcebispo de Porto Alegre, Dom Vicente Scherer”’, que realizava missas
solenes, particularmente no dia de homenagem a Sao Pedro, em 29 de junho. Igualmente,
celebracdes de Sdo Jodo, Natal e Pascoa marcavam os eventos do hospital.

300
0

A partir dos anos 70 e 80", a capela ndo contou mais com um espaco propriamente

religioso, sendo instalada em locais ndo utilizados originalmente para celebragdes religiosas.

% Segundo a Maria Regina, nutricionista do HPSP, em conversa informal em: 12/08/2011.

*7 Paulina e especialmente Lia Magalhdes demonstraram grande satisfagdo ao relatarem a melhora dos pacientes
com essas atividades, como a ajuda na missa, nos servicos internos do hospital e nas saidas a rua como passeios,
cinemas e restaurantes.

*® Hoje o pavilhdo se encontra em mau estado de conservacio. Ver apéndice M na pagina 252.

% Scherer foi arcebispo entre 30 de dezembro de 1946 e 6 de dezembro de 1981. Foi proclamado cardeal pelo
Papa Paulo VI em 29 de marco de 1969.

% Paulina ndo soube ser precisa nas datas. Suponho que a principal capela tenha durado entre 55 ¢ 65 anos.
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Para suprir a falta de um espacgo apropriado as atividades, foi criada uma terceira capela de
carater provisorio no edificio onde hoje se encontra o Departamento de Ensino e Pesquisa
(DEP) do Sao Pedro. A capela antiga foi desativada, porém seu espaco foi preservado junto
com os vitrais que caracterizavam o local. Na busca por um local mais apropriado, a capela foi
transferida novamente para um edificio anexo aos fundos dos pavilhdes principais. O local,
conhecido como “gigantinho” devido ao seu formato arredondado composto por trés edificios
octogonais301, acomodou o novo espago religioso no segundo piso, ocupando um dos trés
compartimentos disponiveis. O local espagoso e o acesso por uma rampa eram apropriados
para o uso dos pacientes. Mas com a diminui¢do do nimero de internados e a saida de grande
parte das irmds do Sdo Pedro, seu movimento diminuiu e a capela foi mais uma vez transferida
para o local onde se encontra atualmente.

Com aproximadamente vinte anos de existéncia e batizada de Sdo Camilo de Lellis,
padroeiro dos enfermos, a atual capela do HPSP é catélica e localiza-se no térreo do
“gigantinho”, nos fundos do refeitério.’”® Sua entrada é discreta, cercada de vegetacdo e com
uma cruz de metal acima da porta. Ocupa uma antiga sala de estar, ampla, de teto baixo, muito
discreta, umida e com pouca luz natural, com duas portas para o refeitério e acesso a dois
banheiros. Possui diversas imagens de santos com o sacrdrio ao centro pendurados na parede
que separa o local da celebracdo da entrada dos banheiros.®> O altar é composto por uma
pequena mesa sobre um pequeno tablado de madeira. H4 ainda a reproduc¢do de uma gruta
com a imagem de Nossa Senhora de Lourdes®”, padroeira dos enfermos, € uma grande
quantidade de vasos com plantas. A vegetacdo interior, exterior e o aspecto discreto e umido
do ambiente remetem a capela a um ambiente natural, convidando o visitante ao recolhimento
e o aconchego.

A capela é um espaco religioso pertencente a Arquidiocese de Porto Alegre. Em
funcdo do grande nimero de internos no passado, o local foi elevado a capelania, estando sob

responsabilidade da irma Paulina. Paulina também é funciondria paga pelo Hospital Sao

' Em alusdo ao Gindsio do Gigantinho, em Porto Alegre. Abriga o refeitrio no térreo.

392 Ver apéndice N na pagina 253.

3% De frente para o altar, da esquerda para a direita: Santa Rita, Sdo José, Nossa Senhora das Gracas e Sdo
Camilo de Lellis.

% Também hd uma grande imagem de N.S. de Lourdes sobre um pedestal no pétio aos fundos dos pavilhdes. No
dia da visita, em 09/09/2011, a imagem tinha sido recém restaurada. No sagudo de entrada do pavilhdo que

abriga a direc@o do hospital, hd na parede em altura uma grande imagem de Sdo Pedro.
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Pedro, mas reverte seu saldrio a Congregacdo Sao J 0s6.’ Como tltima irma responsavel pelas
atividades religiosas do hospital e pela manutencao da capela, caso ela saia (ou faleca) o local
terd de ser fechado. Disse ela que “agora s6 que eu estou preocupada, que eu agora com 80
anos, € queria que surgisse alguém que continuasse, senao vou ter que fechar mesmo a capela”
e que “se isso aqui se fechar a gente tem que dar baixa 14 na Mitra [Diocesana]”.** Nunca
houve problemas de relacionamento entre o Hospital Sdo Pedro e a Arquidiocese de Porto
Alegre quanto a capela e, depois do embaraco de 1916, a assisténcia religiosa.

Existe uma proximidade institucional entre o Sdo Pedro como institui¢do e a Igreja
Catolica através das irmas do Sdo José. Lia Magalhaes, assessora de comunicacdo social do
Departamento de Coordenacdo dos Hospitais Estaduais do Rio Grande do Sul (DCHE) e
apoiadora institucional de humanizagdo, afirma que cada funciondrio € especificamente
responsavel por um setor do hospital, o que faz de Paulina, além de pessoa da Igreja, membro
do Sdo Pedro e responsdvel pela capela como funciondria. Ao ser questionada, porém, sobre a
jurisdicdo da capela, Lia e seu colega de trabalho, Dennis Magalhdes, disseram nao ter certeza
se a capela é espaco pertencente a Igreja Catdlica. Afirmaram que o local € para uso dos
internos do hospital e das pessoas que o frequentam, ainda que nio haja restricdo quanto ao
uso do publico externo.’”’

Apesar do Hospital Sdo Pedro ser publico e estar submetido as politicas do SUS, nada
indica que os agentes publicos estatais pretendem, por vias institucionais, promover uma
pluralizacao da assisténcia religiosa no hospital, menos ainda transformar a capela num espaco
ecuménico ou inter-religioso. Para compreender o por que dessa preservacdo, € necessdria
analisar a estrutura administrativa do hospital e do Estado, bem como a condi¢do dos pacientes
que o Sao Pedro acolhe.

Localizado dentro do terreno do Sao Pedro, o DCHE planeja e coordena este e os

demais hospitais estaduais galichos.308 Sao eles o Hospital Sanatério Partenon € o Ambulatdrio

305 Segundo Maria Regina, nutricionista do HPSP, em conversa informal realizada em: 12/08/2011.

% Entrevista realizada em: 09/09/2011.

7 Lia afirmou que: “A capela é um espaco do hospital, ela... aberta 2 comunidade. Eu tenho as minhas ddvidas.
(...) Mas ndo € divulgado, ndo é aberto, ndo estd ali na frente escrito: ‘Missa a tal hora para quem quiser.””
Entrevista realizada em: 12/09/2011.

% Os Hospitais da Brigada Militar de Porto Alegre (ver subcapitulo 3.4) e de Santa Maria também sio estaduais,

mas ndo atendem pelo SUS, e estdo ligados a Secretaria de Justica do Rio Grande do Sul.
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de Dermatologia Sanitaria em Porto Alegre e o Hospital Col6nia Itapuda em Viamio.*” Desde
2006 a coordenagdo dos hospitais € feita pelo diretor geral do DCHE’", ¢ cada hospital é
gerenciado por um diretor administrativo. O Departamento estd submetido a Secretaria de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul que, por sua vez, estd submetido ao Ministério da
Sauide. A escolha de um novo diretor geral se d4 numa discussdo entre o atual diretor e a
Secretaria, e o diretor administrativo de cada hospital € escolhido através do diretor geral do
Departamento. Até 2006, porém, cada hospital possuia seu préprio diretor geral gozando de
plena autonomia administrativa, e o DCHE apenas administrava as relagdes inter-hospitalares,
como a emissdo de relatérios e a distribuicdo de materiais.

A centralizacdo administrativa dos hospitais estaduais visou facilitar a coordenagdo
entre eles e evitar conflitos. Antes da mudanga, o DCHE tinha de harmonizar a demanda dos
hospitais por recursos. Atualmente, a direcdo geral recebe os pedidos dos diretores
administrativos solicitando ao Estado o que lhes é necessdrio e depois organiza a distribuicao
desses materiais.”' Isso impede que um hospital retire de outro algum material que lhe seja
necessario evitando conflitos entre as direcoes.

Tal mudanga estd na base da crise institucional ocorrida no Sdo Pedro em 2011. O
médico sanitarista Lucio Barcellos, diretor administrativo empossado no dia 9 de maio, pediu
demissdao em 20 de agosto criticando as mds condi¢des do hospital quanto a infra-estrutura e
ao atendimento aos pacientes, e entrou com uma a¢do no Ministério Publico pedindo
averiguacdo de suas dentdncias. A crise repercutiu na imprensa galicha3 12 que destacou em

suas reportagens justamente os problemas relacionados ao estado fisico do Sdo Pedro e as

3% O ambulatério, por ndo ser um hospital, e o Coldnia Itapud, por estar fora do municipio de Porto Alegre, nio
estdo contemplados nesse trabalho.

*1% 0 atual diretor geral do DCHE é Antonio Fernandes.

! Segundo Lia, o DCHE “era essencialmente administrativo. Entdo ele pegava o que vinha do Sio Pedro, o que
vinha do Sanatdrio, e s6... administrava, mas para cada um. Ndo fechava para um tnico grupo. E na verdade
resolvia s6 problema. ‘Ah, aqui no Sana... V&, esta faltando aspirina’, digamos assim. No S3o Pedro: ‘Ah, eles
ndo pediram.” ‘Ah, venceu o talco.” P9, entdo pegava o que tinha do... o DCH pegava do Sanatério Partenon e
mandava para o S3o Pedro.” Hoje ¢ diferente, “‘Veio o relatério do Sdo Pedro, do Sanatério pedindo tantos
medicamentos para ele, tantos medicamentos... P6! O Sao Pedro ndo mandou isso. O Sdo Pedro ndo tem.’ Entio,
esse que € o coordenador pode ver que estd faltando nos outros e pede. Entdo, permite que haja uma estrutura
mais organizada.” Entrevista realizada em 12/09/2011.

*12 Diversas reportagens sobre a crise institucional no Sio Pedro foram divulgadas pelo Grupo RBS no site do

ClicRBS (http://www.clicrbs.com.br/rs/) e pelo site do jornal Correio do Povo

(http://www.correiodopovo.com.br/) em agosto de 2011, sendo reproduzidas por outros sitios eletrénicos.



http://www.clicrbs.com.br/rs/
http://www.correiodopovo.com.br/
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condi¢des nas quais os pacientes estdo internados. O problema, porém, ndo seria exatamente
este. Segundo Lia Magalhaes, o ex-diretor discordava da estrutura administrativa que reunia
todos os hospitais publicos estaduais no DCHE, e cobrava plena autonomia ao Sao Pedro. Em
outras palavras, queria a volta da fun¢do do diretor geral. Ao expressar isso numa entrevista® ",
Barcelos teria mudado o discurso e focado na questdo dos trabalhos privados realizados no
Sa@o Pedro, uma referéncia aos profissionais contratados pelos pacientes de forma autdonoma e
voluntdria. Segundo ele, o Estado deveria suprir tais atividades. Lia afirmou que isso estd

dentro da liberdade do paciente:

Aquilo que o Estado nio oferece [os servigcos pessoais]. Nao pode, ndo vai oferecer.
(...) O pessoal mora aqui. Ndo é pelo fato de ser doente mental que tem que ter
quem auxilie. Aqui € a casa deles. (...) Ele tem dinheiro, ele faz o que quiser.
Porque, onde é que ele vai gastar o dinheiro? (...) Ele gasta com o que ele quer.”"

Nesse atrito haveria um conflito politico, dada a filiacdo partidaria de Barcelos, em
oposi¢do a situacao do governo gaucho. Sua atitude também incomodou o secretdrio de Satude
do governo Tarso Genro, Ciro Simone, que o escolheu para o cargo devido as suas credenciais
na rea da satide.’"

Com um diretor administrativo®'®, o Sdo Pedro é um hospital totalmente piblico e
responde as politicas do SUS. Recentemente, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
comecou a ser discutida no Comité Estadual de Humanizacao, que € administrada pela Escola
de Saidde Publica da Secretaria de Sadde gadcha. Esse comité € composto pela propria
Secretaria, o DCHE, hospitais publicos e privados e organizacdes publicas, como a Federacdo
das Associacoes de Municipios do Rio Grande do Sul (FAMURS), com o objetivo de aplicar o

PNH em diversas instituicoes do Rio Grande do Sul. Lia Magalhdes foi a responsdvel por

3 Segundo Lia, numa entrevista para o jornalista Lasier Martins, do Grupo RBS, na época da crise.

34 Entrevista realizada em: 12/09/2011.

*!> Barcelos é filiado ao PSOL, partido que ndo faz parte da coligacdo do governo Tarso e que nasceu de uma
dissidéncia do PT em 2005. O ex-diretor concorreu, sem sucesso, a vereador no interior do Estado. Ja Simone é
do PDT.

316 paulo Gilberto Pohlmann de Souza, formado em Ciéncias Contébeis e com especializagdo em administracio
estratégica empresarial, tomou posse em 29/08/2011. Disponivel em:

http://www.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp 7menu=noticias&cod=24007. Acesso em: 08/10/2011.

Pohlmann me informou que ndo poderia me conceder informacdes a respeito da capela do Sdo Pedro porque
estava a pouco tempo no cargo e ainda estava se adaptando a nova situacdo. Foi ele quem me indicou conversar

com o DCHE, para onde me dirigi em seguida. Conversas informais realizadas em: 06/09/2011.


http://www.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu=noticias&cod=24007
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introduzir a politica de humanizacdo nos hospitais estaduais.”’’ A expectativa, portanto, €
submeter o Sdo Pedro, como os demais hospitais gatchos, as diretrizes do PNH. A assessora,
porém, desconhece o programa do QualiSUS, que nao existe no Sdo Pedro.

Segundo Lia, a nova politica de humanizacio deve ser aplicada no segundo semestre
de 2011.°"® A assessora afirmou que o tema da religiosidade ndo € abordado pelo PNH

diretamente. Ao ser questionada sobre essa temdtica no PNH, Lia respondeu:

Tem uma abordagem... ele ndo chega a falar da espiritualidade. Ele fala das
diferencas, das culturas e das crengas. O que é cultura? Cultura € aquilo que tu
acreditas... (...) O respeito ao individuo, as diferencas. A tua bagagem pessoal. (...)
A abordagem é o respeito a tudo o que a pessoa traz. Independente: pode ser a
religiosidade, pode ser a cultura, pode ser... qualquer coisa! Aquilo que vem com
ela, vem com o paciente, vem com o usudrio. Isso deve ser respeitado.”"”

Nessa abordagem se insere a religiosidade, tomada no PNH a partir do escopo de

respeito a individualidade e, em conseqiiéncia, de isonomia para com as crengas:

A religiosidade, especificamente, a gente ndo trabalha com religiosidade. A
proposta do PNH é como eu disse: € respeitar as diferencas. Entdo, dentro dos
hospitais nfo se tem... eu ndo sei agora como estd. Como eu te disse na quinta-feira
[8 de setembro], eu ndo sei como € que estd sendo encaminhado isso. (...)

Mas o que se busca dentro do Estado (isso jé foi discutido) € o respeito a todas as
crengas, todas as formas de expressar essa espiritualidade. Entdo, ndo se criou um
espaco definido para nenhum deles. Nenhum deles.*

Apesar dessa tendéncia, Lia afirmou que ndo hd qualquer iniciativa via PNH para
aplicar essa politica com relagdo a religiosidade, seja a assisténcia, seja ao espago religioso.

Quanto a capela, a relevincia histérica do trabalho das irmds e o respeito a irma Paulina

desestimulam que seja feita qualquer mudanca na atual situacdo. Disse Lia:

Esse espaco, até pelo respeito a irma Paulina, por todo esse tempo que ela ficou
aqui (...) Pelo histérico da congregacdo, pelo histérico da prépria irma aqui dentro.

7 Lia foi aluna de uma das primeiras turmas da humanizagio e atencio de gestio do SUS pelo modelo latu
sensu no ano de 2009.

3% Em 17 de outubro de 2011, foi realizado o encontro Mostra de priticas de Humanizagdo: experiéncias de
articulag@o entre politicas no Estado do RS promovido pela Secretaria Estadual da Satide com o objetivo discutir
o PNH do SUS e implantar o seu Nucleo articulado dentro da Secretaria. Disponivel em:
http://www.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu=noticias&cod=25237. Acesso em: 17/10/2011.

319 Entrevista realizada em: 12/09/2011.

320 [dem.
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Essa permanéncia, esse cuidado, esse carinho que ela tem pelos pacientes. O
espaco que ela criou para desenvolver as atividades dela, é como aqui: cada
funciondrio tem a sua sala, o seu setor. A irma Paulina criou, cuida dessa parte. Ela
mantém a capela. Tem esse espaco para a religiosidade.*”’

A questdo da religiosidade s6 deve vir a tona caso seja futuramente discutida nos
GTHs propostos pelo PNH.

A questdo, porém, € mais complicada. O Hospital Sdo Pedro possui uma
peculiaridade no trato da religiosidade: seus internos sdo pessoas com deficiéncias mentais, o
que altera completamente o trato da questio e faz dessa institui¢do unica do género em Porto
Alegre. Diferente dos demais hospitais publicos da cidade, onde a assisténcia religiosa é
grandemente influenciada, quando ndo determinada, pela iniciativa e demanda dos pacientes,
na pratica isso € invidvel no Sdo Pedro. Os internos sdo sensiveis as questdes relacionadas a
religido, e a manifestacio da religiosidade pode afetar seu estado mental. Eles também podem
ser manipulados por determinados agentes ou situagdes que envolvam préticas religiosas. Os
pacientes necessitam de uma assisténcia segura, organizada e regular, tanto no tratamento
médico quanto religioso. No ambito da religiosidade, quem deu e continua a dar essa
assisténcia sdo as irmas da Congregacdo Sao José. Portanto, € previsivel que a capela continue
presente no hospital, bem como a assisténcia religiosa regular catélica.

Na capela sdo realizadas missas regularmente aos sdbados pelo frei Sylvio Giocondo

Dall’Agnol da ordem dos capuchinhos de Porto Alegre322

, que atende ao Sao Pedro
gratuitamente. Devido as limitagdes de interacdo com os pacientes, as missas duram de vinte a
trinta minutos, havendo geralmente em torno de vinte pessoas em cada celebracdo.’® Os
pacientes demonstram animac¢do e tomam a iniciativa de participar das missas, que €&
voluntdria, e de sua organizacdo, que originalmente fica a cargo de Paulina.’** A presenca da
irma aos sdbados remete os pacientes a celebracdo, que chamam uns aos outros para o evento.

Ja os funciondrios participam conforme o interesse de cada um. A demanda por parte dos

internos em participar da missa e das demais atividades religiosas ocorrem devido aos efeitos

! Entrevista realizada em: 12/09/2011.

220 convento dos capuchinhos estd localizado junto & Paréquia Santo Antdnio do Partenon, no bairro Santo
Antdnio. Dall”’Agnol também atende ao Sanatdrio Partenon.

323 Segundo Dall’Agnol, as celebracdes sdo rdpidas porque muitas vezes ndo sdo feitas as leituras biblicas. Os
pacientes ndo apreendem o contetido. Para compensar, ocorrem didlogos. Conversa informal realizada em:
27/10/2011.

2% Paulina contou diversos casos de pacientes que demonstravam real conhecimento do ritual e do significado da

missa.
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benéficos que a celebracdo e a assisténcia provocam na saide mental dos pacientes. Portanto,
nao hd uma demanda no sentido de uma escolha individual por um servico religioso, mas a

busca espontanea de um bem-estar relacionado a saide mental. Disse Paulina:

...tu sabes que nos, claro, nds temos prioridade, dar assisténcia religiosa ao doente e
um atendimento espiritual de fazer saber que ele também € um ser humano como os
outros, filho de Deus, e ele € sempre atendido na sua... a doenca mental traz muita
fantasia, muita coisa, e o doente as vezes fica com muitos escripulos, muito...
“Porque eu fiz pecado.” “Por que eu estou assim por que ndo sei o que.” “Me
fizeram mal.” “Porque...” Sempre atribuem aquela coisa: “Que os espiritos se
engrenaram em mim.” “Que ndo sei o que.” “Que o fulano que morreu, nio sei o
que, estava devendo.” Eles meio cheio, com a cabeca cheia de histéria. E muitos
deles procuravam muito a gente.’”

Nisso estd implicita a ideia de que a religiosidade atua em beneficio da saude humana.

Como disse a irma:

Quer dizer que é reconhecido que a fé vale muito. Sabe, até pode ser de qualquer
religido. Poder ser protestante, evangélico, se € espirita, sei eu 14, né? Mas a gente
tem visto que € necessdrio que o doente tenha uma fé em alguma coisa, que
acredite em alguma coisa. (...) Entdo, tu vés: eles valorizam muito. Sabem que a
gente tem esse cuidado para acompanha-los.*

A dificuldade em lidar com a instabilidade de comportamento dos pacientes afastou
agentes religiosos interessados em trabalhar voluntariamente no Sdo Pedro. Isso ocorreu tanto
com agentes catdlicos como ndo catdlicos. O trabalho exige uma dedicagdo especial que
depende da iniciativa do agente religioso, uma organiza¢do e uma sensibilidade especifica para
trabalhar com deficientes mentais. A tnica assisténcia bem sucedida até o momento foi a da
Igreja Catolica.

Além dos catolicos, o grupo religioso mais presente no Sao Pedro foi dos evangélicos.
Também houve a presenca de mérmons e espl’ritas.327 A sua atuacdo, porém, foi variada e ndo
frutificou em lacos permanentes. Para realizar um trabalho regular no Sdo Pedro, é necessario
entrar em contato com a comunicagdo social do DCHE, que passa a solicitagdo a direcao,
havendo posterior retorno. Mas nunca houve uma solicitacdo do género. Por outro lado, ndo ha

nenhum impedimento legal a atuagdo de grupos religiosos ndo catélicos no hospital, e a irma

% Entrevista realizada em: 09/09/2011.
20 Idem.
327 Paulina deixou subentendido que houve a presenca de religides de matriz africana. Dos evangélicos citou a

Igreja Universal do Reio de Deus e a Igreja Batista.
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. . ) 2 .32
Paulina recebia e autorizava a entrada dos grupos.3 ¥ A anos atrds®”’

, 0s evangélicos faziam as
visitas regularmente, de forma espontanea e em maior nimero, e tinham autoriza¢io das irmas
para usar a capela ou o “gigantinho”. O grupo vinha acompanhado de pastores que, aos
poucos, foram abandonando a assisténcia. As atividades incluiam proselitismo (o que €
permitido), cultos, distribuicdo de mensagens, imagens, presentes em datas comemorativas
como o Natal e convites as celebracdes evangélicas fora do hospital. A expectativa era
conseguir adeptos as suas religides.

As celebragdes fora do hospital, porém, tinham o inconveniente da contribui¢ao do
dizimo. Seu pagamento era obrigatdrio, exigindo custo aos pacientes, o que foi visto pela
institui¢do como uma exploracio por parte dos agentes evangélicos.™ A direcdo do Sdo Pedro
interviu e pediu a Paulina que procurasse reverter a situacdo. Ha uma preocupagdo por parte

dos agentes publicos em proteger os internos de tais investidas, resguardando sua integridade

mental e financeira. Como afirmou Lia Magalhaes:

Vio tirar dinheiro dos pacientes. Também tem esse cuidado. Nao vou dizer que é
assim, ndo vou dizer que eles facam isso. Eu ndo sei. Mas sdo cuidados por
desconhecer que a gente tem que ter, que os gestores tiveram. Sd@o uma das
questdes principais para resguardar a integridade dos pacientes.”"

Outra preocupacdo diz respeito aos efeitos psicolégicos de certas praticas religiosas.
Religides que trabalham com a invocagdo de entidades espirituais, como o espiritismo e os de
matriz africana, podem provocar reacdes inesperadas nos pacientes, como os que sofrem de
alucinacdes ou afirmam estar sob influéncia de forcas sobrenaturais. Depois dos evangélicos,
os espiritas s@o os mais ativos no Sao Pedro, mas sua atuacdo limitou-se a alguns encontros

. 332 ! .
para propagar a doutrina espirita.””~ Como afirmou Lia:

Entao, sdo essas questdes, esses cuidados que sdo importantissimos aqui dentro. De
trabalhar a visdo. Tem, por exemplo, nas outras religides baixa santo, né? Baixa
santo, baixa espirito. (...) Imagina isso numa pessoa com transtorno psiquiatrico.

]

2% Paulina disse que “eu praticamente fiquei como chefe da pastoral...”, uma referéncia ao fato de ser a
responsavel por lidar informalmente com os grupos religiosos que chegavam ao Sdo Pedro. Entrevista realizada
em: 09/09/2011.

329 Paulina ndo especificou a época.

3 Paulina citou o caso da Igreja Universal do Reino de Deus.

3! Entrevista realizada em: 12/09/2011.

332 . . ~ . .. e . - ., .
Nas entrevistas, Lia ndo citou a presenca de atividade das religides africanas no Sao Pedro; ji Paulina a

deixou subentendida.
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Nao tem como casar esse tipo de culto. Nao hd como casar esse tipo de
C e 3
religiosidade.””

Os agentes publicos dos hospitais estaduais t€m resisténcia em pluralizar a assisténcia
religiosa bem como permitir espaco de culto para religides ndo catdlicas e especialmente nao

cristds. No inicio dos anos 2000, religiosos da matriz africana queriam realizar seus cultos no

33

Hospital Coldnia Itapud, em Viamdo™*, mas a atividade ndo foi permitida. Dentro do Coldnia

existem trés igrejas catdlicas e um templo da Igreja Luterana. H4 um desconhecimento e um
relativo temor quanto as préticas religiosas ndo catdlicas e, caso fossem aprovados certos
cultos, todos também teriam de ser liberados com base no trato igualitdrio das religides. Outras

preocupacdes dizem respeito a higiene e ao barulho. Como explicou Lia:

Essas outras religides, eu me lembro a discussdo que teve na época (isso a muito
tempo atrds, muitos anos atrds, eu acho que a uns dez anos atrds), era de ndo
conhecer essas religides. Fica dificil tu trazeres para dentro do hospital (...) tu
trazeres para dentro do hospital esses espacos que possam ser cultivados... (...)
Entdo, houve todo esse tipo de cuidado. Houve essas discussdes. Se falou sobre
isso: sobre o barulho, o medo das pessoas quando falaram em culto espirita. Culto
espirita (...) ...desde a informacao sobre isso, criou um cuidado e diz assim: “Olha,
ndés ndo vamos permitir uma porque se tu permitires um tipo de culto, tens que
permitir os outros.”>

O prevalecimento da agdo Igreja Catdlica no Sdo Pedro deve-se ao longo e estavel
histérico das irmas no hospital, a concepcao da Igreja como um corpo e uma cultura familiares
a grande parte das pessoas e a seguranga quanto a assisténcia religiosa e as préticas espirituais.
Ha uma profunda familiaridade entre as duas instituicdes. Lia Magalhdes resumiu a situagao:

Tu vés assim que eles tinham, ligavam, achavam que isso ai eram questdes

7

religiosas: os santos, viam isso, é a imagem, eram... enfim, paranormais. Toda
~ . , ~ . e P - . 336
aquela questdo, assim, né? Entdo, a religido catdlica, ela ndo trabalha isso.” E

3 Entrevista realizada em: 12/09/2011.

3% E um hospital estadual. Possui aproximadamente trés mil pessoas, basicamente pacientes psiquidtricos e
moradores que tratam as sequelas da hanseniase. Alguns moradores foram curados, mas tiveram de voltar ao
Coldnia porque perderam totalmente o vinculo com a sociedade.

¥ Entrevista realizada em: 12/09/2011.

36 A Igreja Catdlica ndo nega a existéncia de muitos fendmenos religiosos de outras crencas, mas os condena, a
exemplo da invocacdo dos mortos, comum no espiritismo, e em certas praticas de religides africanas. Pude
perceber, junto a atuacdo de um grupo catdlico leigo em Porto Alegre oficialmente reconhecido pela Ciria
Metropolitana, que os fendmenos misticos, como locucdo interior e visdes, sdo vistos com desconfianga pela
maioria das pessoas e mesmo por membros do clero da Igreja Catdlica. Eles poderiam ocorrer em qualquer

pessoa, independente da adesdo religiosa. Para a populacdo em geral, a Igreja estd associada a praticas como os
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como ela veio dando suporte para a pessoa trabalhar a sua espiritualidade naquilo
que ela acredita, na tranquilidade daquilo que ela acredita, € uma religido que ainda
permanece acompanhando. Ela esteve junto com os pacientes desde sempre. E nio
entra nenhuma questdo de dinheiro, de recurso financeiro. Eu acho que isso é o
mais importante. Nao ha esse cuidado, ndo precisa haver essa preocupagdo. Com as
outras, além de n@o conhecer a sua performance de culto, e por nio ser tdo
universal no nosso meio, a gente ndo sabe como que também eles trabalham a
questdo financeira. HA muitas discussdes sobre isso, do que a gente houve falar,
né?

Eu colocaria assim: parece que para a Igreja, ela... parece, ndo: ela tem uma
tradicdo segura no sentido de que ela € comum a toda uma grande parte das
pessoas. (...) Ela tem uma abrangéncia universal. A Igreja Catdlica sempre
acompanhou as instituicdes e ndo tem problema, ndo oferece riscos a questdo
econdmica, financeira. Ndo tem risco nenhum para nenhum dos pacientes.”’

O caso do Sdo Pedro mostra os resultados historicos de atividades da Igreja
continuam a dar frutos e estimula a estabilizacdo do quadro. Este quadro é formado por um
século de forte dedicacdo das irmas da Congregacdo Sao José, pelo apreco dos agentes
publicos pelo seu trabalho religioso e pela a presenga das capelas catdlicas. Obviamente, ndo €
apenas a presenca historica que mantém viva essa relagdo, mas sua efetividade. Esse aspecto
destaca-se num hospital psiquidtrico devido a estrita necessidade dos pacientes de serem
assistidos por profissionais qualificados e um organismo dedicado. A pequena margem de
liberdade dos pacientes de decidirem sobre seus rumos na religiosidade ndo coaduna com a
iniciativa proselitista de determinados grupos religiosos. Por outro lado, a deficiéncia mental
torna os pacientes suscetiveis a efeitos incertos quando envolvidos por determinados rituais ou
crengas. Acrescida a experiéncia com o proselitismo evangélico e a falta de conhecimento para
com outros grupos religiosos, isso estimula o temor dos agentes publicos em pluralizar a
assisténcia religiosa. Por fim, ndo hd uma demanda nesse sentido. Todas as iniciativas de criar
demandas sdo externas ao hospital.

Mesmo sendo o Sao Pedro sendo um hospital piblico submetido as diretrizes do SUS
via Secretaria da Satude do Rio Grande do Sul, nada indica por parte dos agentes publicos que
a capela serd transformada num espaco inter-religioso. Pelo contrario: ela deverd continuar
presente. A Igreja continuard atuando pelas razdes acima apresentadas’, e sua atuagdo

regular contribui para que os agentes publicos ndo alterem a situacdo. Estes ndo t€m intencao

sete sacramentos, as missas e as oracdes. Para conhecer um pouco esses fendmenos, ver O Livro da Vida, de
Santa Teresa D"Avila.

337 Entrevista realizada em: 12/09/2011.

% A ndo ser que Irmd Paulina, com 80 anos, venha a falecer, preocupagio que demonstrou na entrevista em:

09/09/2011.
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de alterar o espaco religioso. A aplicacdo do PNH no Sdo Pedro também ndo preve, até o
momento, mobilizacdo nessas questdes, ja que a complexidade e a peculiaridade desse hospital
tornam outros problemas mais urgentes.

Submetido as mesmas autoridades estaduais, o Hospital Sanatério Partenon ndo
compartilha das peculiaridades do Sao Pedro. A atuacdo de agentes religiosos, particularmente
catdlicos, foi relativamente regular ao longo de sua existéncia. Nos dltimos anos essa relacao
se tornou mais instdvel em funcio de problemas de relacionamento entre os agentes puiblicos e
religiosos, do processo de reestruturacdo do hospital e da caréncia de recursos. Essa
instabilidade refletiu na presenca do espago religioso e nas dificuldades com relacdo a

assisténcia religiosa.

2.6 HOSPITAL SANATORIO PARTENON

Assim como o Sdo Pedro, o Hospital Sanatério Partenon (HSP) também € estadual.
Sua longa e diversificada histéria mostra que a expressdo da religiosidade em seus dominios
foi relativamente regular. A presenca de espagos de cultos, bem como a assisténcia religiosa,
porém, ndo foi permanente nos ultimos anos. Recentemente, problemas relacionados a
recursos € ao relacionamento entre agentes publicos e religiosos tém levado a instabilidade
nessas questoes.

A criagﬁo339 do Hospital de Isolamento e, depois, do Sanatério Partenon obedeceu a
l16gica higienista do final do século XIX e inicio do XX, cuja inten¢do era preservar a saide da
populacdo de potenciais ameagas. Instituicdes voltadas ao tratamento de doentes, cemitérios e
prisdes eram instaladas no cinturdo sanitdrio da cidade, longe do sitio urbano e de cursos

d’“dgua. A fundacgdo do hospital foi precedida pela compra de seu terreno, o entdo Arraial Sao

9 No entdo governo de Carlos Barbosa Gongalves, sucessor de Borges de Medeiros, a partir de 25/01/1908.
Grande parte do histérico do HSP trabalhado neste subcapitulo estd contido no artigo Do isolamento ao
sanatorio: diferente prdticas e servicos em um espago de saiide publica de Porto Alegre — de 1909 a 2001. O
histérico da relag@o do hospital com as irmas cat6licas estd na entrevista com Denise Bastos Soares realizada em:

10/11/2011.
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José. A ampla drea®® foi comprada pelo governo do Rio Grande do Sul em 1908. O Hospital
de Isolamento Sao José (HISJ, ou HI) foi fundado no ano seguinte, funcionando plenamente a
partir de 1910. A demanda para a sua constru¢do datava de pelo menos 1893.

O HI tinha como fung@o receber, isolar e tratar os doentes com moléstias contagiosas,
sendo a primeira instituicdo de Porto Alegre concebida para dedicar-se exclusivamente a essa
atividade. Na época, esse papel era destinado aos chamados lazaretos, mantidos pelo poder
publico, que recolhiam os lazarentos (leprosos) e pessoas com doencas contagiosas e
endémicas.

Com o passar dos anos, o hospital foi se adaptando e ampliando os servigos de
recolhimento e tratamento conforme as necessidades, o fluxo de pacientes e as epidemias que
surgiam. Em 1918, ele foi ampliado para receber os infectados pela gripe espanhola

341; em 1926, adaptou dois dos

(influenza), que se abateu sobre Porto Alegre no mesmo ano
seus seis pavilhdes para receber leprosos indigentes; em 1936 foi inaugurado, no mesmo
terreno, o Hospital de Emergéncia para Leprosos, recolhendo os doentes que se encontravam
nas ruas da cidade; em 1940 foi criado o primeiro servi¢o publico de cirurgia de tuberculose
no Estado; em 1946, em func¢do da necessidade de internacdo dos tuberculosos, foi fundado o
Abrigo Carmem Gongalves para os casos considerados incurdveis.**

A partir dos anos 40, a tuberculose passou a ser a principal ocupacao para o Hospital
de Isolamento, cujos cuidados ainda eram muito dificeis, havendo poucas e limitadas formas
de tratamentos e cirurgias.

Em 1947, o governo brasileiro langcou a Campanha Nacional Contra a Tuberculose
(CNCT). A Campanha estimulava o tratamento e o combate a tuberculose e também a criagio
de hospitais voltados a essas atividades. Tanto o tratamento quanto a constru¢do dos hospitais

obedeciam a um padrdo nacional segundo normas do governo federal. Dentro dessa politica

nasceu o Hospital Sanatério Partenon, fundado em 27 de janeiro de 1951.* Sua construgao

0 Com 4drea total de 187.710 m2, na época abrangia o local do atual HSP desde a Estrada do Mato Grosso (Av.
Bento Gongalves) até o Arroio do Sabdo (Arroio Dilivio, na Av. Ipiranga), e as imediacdes da Rua Nelson
Duarte Brochado, onde hoje localiza-se o estacionamento da PUCRS e a Escola de Satde Publica.

3! Calcula-se que 70 mil dos 168.700 habitantes de Porto Alegre foram contaminados, causando 1.316 mortes
até dezembro de 1918.

2.0 artigo Do isolamento ao sanatério mostra a fotografia de uma procissdo catélica em frente a este abrigo, o
que mostra que havia, na época, eventos religiosos no hospital.

*3 Durante a gestdo do presidente Eurico Gaspar Dutra (1947-1951). Uma placa na portaria do hospital marca a
sua inauguracdo. Nela constam os nomes das autoridades publicas federais, estaduais e do combate a

tuberculose.
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ocorreu no mesmo terreno do Hospital de Isolamento Sdo José com verbas federais num
convénio entre o Estado gatcho e a Unido.”** O HI manteve seu funcionamento até o final da
década de 60, sendo entdo incorporado ao Sanatdrio.

O HSP foi inaugurado com mais de quatrocentos leitos, todos ocupados. Sua estrutura
e funcionamento obedeciam a um padrao nacional ditado pela CNCT. O periodo de internacao
dos tuberculosos era muito longo, durando de meses a anos, o que exigia do hospital
adaptacdes a essa realidade. Foram criados diversos grupos de sociabilidade que permitiam
aos pacientes suportar o grande tempo de internagdo, o isolamento e o afastamento da familia.
Festas, bailes, campeonatos, a criacdo de uma radio, de um jornal, de um grémio cultural e de
uma cooperativa estavam entre as atividades desenvolvidas.*®

A presenca do hospital na regido modificou a configuracao urbana local. Funcionarios
do Sanatdrio, alguns deles constituindo novas familias, comecaram a se estabelecer junto ao
terreno do hospital, de propriedade do Estado do Rio Grande do Sul, e deram origem a atual
Vila Sdo Judas Tadeu.**® Em meados dos anos 70, o hospital ergueu o muro que hoje delimita
o terreno com o da vila no entorno.

No contexto da criagdo de atividades comunitdrias, em 1957 foram iniciados no
Sanatério os trabalhos de irmds catélicas da Congregacdo Sdo José.”*’ A introducdo das irmds
teve inicio na iniciativa pessoal de uma ex-paciente e funciondria catdlica, que buscava
pessoas que ajudassem no cuidado da satide e do comportamento dos pacientes. A atitude teve
respaldo do hospital e da Arquidiocese de Porto Alegre.348 A coordenadora do Servigo de
Documentacdo e Memoria do Hospital Sanatério Partenon, Denise Soares Bastos, explicou

como se deu a introducdo das irmas:

Elas vém a partir de uma iniciativa isolada, de uma pessoa, mas que teve coro, teve
amparo institucional. A dona Léia Barbosa da Silva era uma ex-paciente. Terminou
fazendo curso de enfermagem, terminou trabalhando no Hospital de Isolamento,
depois no Sanatdrio na parte administrativa e na parte também auxiliando os

*** 0 governo gaiicho considerava a construg¢io de um sanatério j4 em 1916.

¥ No Nicleo de Documentacio e Meméria do HSP estdo disponiveis fotografias que mostram alguns desses
eventos.

346 Segundo a AMOVITA, Associacdo de Moradores da Vila Sdo Judas Tadeu, no blog mantido pela
comunidade, a vila estd em processo de regularizacdo fundidria junto ao Ministério das Cidades. Atualmente ha

em torno de 700 familias no local. Disponivel em: http://amovitapoa.blogspot.com/. Acesso em: 25/11/2011.

**7 Denise Bastos afirmou que ndo hé informacdes documentadas sobre o trabalho de religiosos, assisténcia
religiosa ou espagos religiosos antes desse perfodo. Entrevista realizada em: 10/11/2011

8 O arcebispo na época era Dom Vicente Scherer, que exerceu o cargo entre 1947 ¢ 1981.


http://amovitapoa.blogspot.com/
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pacientes. Mas principalmente dai, na parte administrativa. E imagina, com mais de
400 pacientes, entre homens e mulheres, claro, dava namoro, problemas de
comportamento. E a dona Léia era muito catdlica e acabou fazendo uma carta para
o arcebispo, e teve um respaldo de colegas, de funciondrios, de pacientes e da
instituicao, que terminaram trocando informagdes com a diocese de Porto Alegre. E
terminaraylg vindo para c4, entdo, em [19]57, trinta e uma freiras da Congregacdo de
Sdo José.

Denise afirmou que a intencdo das irmas ndo era apenas organizar a instituicao, mas
também fazer a “moralizagdo da casa”. Pacientes e funciondrios criavam lacos intimos e
desenvolviam relacionamentos, como namoros e noivados, alguns casando depois de sairem
do Sanatério. Mas com o tempo as irmds passaram a ocupar cargos administrativos,

cumprindo fungdes que o hospital tinha dificuldades de suprir. Como disse a coordenadora:

..elas vieram para c4d (essa iniciativa que acabou virando uma iniciativa
institucional), elas vieram para c4 para ajudar na “moralizacio da casa”. E a
expressdo que a gente usa entre aspas. Mais para ajudar nessa parte de auxiliar
numa certa educacdo moral, alguma coisa assim e tal. Mas na verdade foi muito
mais do que isso, porque elas, em funcdo da diferente formacao que cada uma delas
tinha, elas se inseriram em todos os servicos do hospital: no almoxerifado,
organizaram todo o almoxerifado, na parte administrativa, na enfermagem, de
acordo com as fungdes que elas tinham, com a formagao que cada uma tinha. (...) A
gente ndo sabe o nimero de funciondrios que tinha o Sanatério quando inaugurou.
Nao existe registro disso. Se existe, ndo se sabe aonde estd. Entdo, o que a gente
deduz pelas informagdes que a gente tem é que era um nimero reduzido diante do
nimero de pacientes que existia, mais de quatrocentos pacientes. Entdo, era um
nimero reduzido de funciondrios e nesse contexto elas ajudaram bastante a
organizar a casa em todos os sentidos. Ndo s6 no sentido religioso ou moral, mas
em todos os sentidos.*™

Assim como ocorrido nos demais hospitais onde atuaram irmas catélicas, a presenca
delas no Sanatorio veio acompanhada de uma assisténcia religiosa exclusivamente catélica.

Nesse periodo, o hospital continuou a diversificar-se, instituindo, em 1983, o
Hemocentro para a realizacdo da hemoterapia. No mesmo ano, o hospital diagnosticou o
primeiro caso de AIDS no Rio Grande do Sul, ocupando-se desde entdo com o tratamento de
pessoas com esse tipo de doenga. Em 1997, foi instalado no antigo edificio do Hospital de
Isolamento o Hospital-Dia para pacientes com AIDS. Por fim, em 2002, comecou a funcionar
no Hemocentro a Clinica de Hematologia para atendimento de hemofilicos e pessoas com a

doenca de Von de Willembrand.™"

3% Bntrevista realizada em: 10/11/2011.
30 [dem.

351 L . s
Doenga hemorrdgica de cardter hereditério.
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Atualmente os pacientes no Sanatério Partenon ficam em torno de seis meses
internados, podendo chegar a dois anos. Muitos deles sdao moradores de rua e/ou que perderam
contato com a familia. Todos tém tuberculose, € um nimero significativo desenvolveu a
tuberculose multirressitente, doenga cujo bacilo criou resisténcia aos efeitos do tratamento
prolongado. Também ha grande numero com AIDS, havendo muitas vezes pacientes que
possuem dois ou mais problemas de satde simultineos, € outros com problemas de ordem
mental, mas que ndo precisam de internacdo como os do Hospital Sdo Pedro. O HSP j4 contou
com uma ala psiquiétrica.

Com as mudancas institucionais, a reestruturacdo e o preenchimento por concurso
publico de atividades hospitalares ao longo das tltimas décadas, as irmas da Congregacio Sao
José foram aos poucos saindo do HSP. Com grande presenca nos anos 70, apenas duas ou trés
irmas atuavam nos anos 90, indo embora logo em seguida.352

O Sanatério Partenon possui uma capela catdlica, cuja presenca provavelmente
remonta ao periodo de chegada das irmas.”” Mas a presenca da capela pode ser mais antiga.

Segundo o frei e padre capuchino Sylvio Giocondo Dall ’Agn013 >

, responsavel pela assisténcia
catllica e a realizacdo das missas no HSP, os capuchinhos atuam no hospital a pelo menos
cem anos, portanto desde a fundacdo do Hospital de Isolamento. O histérico dos demais
hospitais publicos de Porto Alegre mostra que a presenga regular de religiosos sempre contou
com a existéncia de uma capela ou pelo menos um local de culto. Apesar de nem Dall Agnol,
nem Denise Soares saberem dizer se existia algum tipo de espago religioso desde a época do
HI, € provédvel que a existéncia de uma capela ou local de culto catdlico no hospital tenha
aproximadamente cem anos.

A capela do HSP foi retirada pouco depois do ano 2000. O edificio onde se localizava

estava em mau estado de conservacgdo e foi interditado, sofrendo reformas e recebendo escoras

332 Denise diz que ndo sdo claros os motivos da saida das irmis: “A gente ndo tem nada, alids, escrito sobre isso.
S6 tem o relato de ex-pacientes, de ex-funcionarios. E quase inexiste a bibliografia sobre essa parceria.”
Entrevista realizada em: 10/11/2011.

353 Com relacdo ao histérico dos espagos religiosos, ha ainda menos informacdes conhecidas e documentadas.

%4 Dall”Agnol nasceu em Paim Filho (RS). Entrou num semindrio de Verandpolis (RS) 2 convite de um frei.
Formou-se em Teologia, foi professor e realizou inimeros trabalhos missiondrios por todo o Brasil e em partes
do mundo, como no Império Centro-Africano (atual Repiiblica Centro-Africana). Tem diversos livros escritos
em que combina o conhecimento cientifico com as experiéncias missiondrias. Agradeco a Dall”Agnol por ter

recebido de presente o livro Balaé. Cultura e vida na Africa, de sua autoria.
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para manter-se em pé.355 Os objetos sacros catdlicos, como as imagens dos santos, foram
espalhados pelas dependéncias do hospital. Alguns funciondrios recolheram as imagens para
seu local de trabalho. A retirada da capela desconfortou o frei Dall”’Agnol, que viu na atitude
uma agdo que reflete um movimento mais amplo de hostilidade para com a Igreja Catdlica.

Comentando sobre o papel da Igreja no Sanatério Partenon, disse o frei:

Entdo, n6s somos 100 anos que estamos 14 dentro! E de repente entra essas ideias af
de pessoas agndsticas, ou ateus, ou com interesses agressivos contra a Igreja, contra
o padre, sei 14. Essa coisa que nds estamos, ndo cansados, mas convencidos que a
vida € assim mesmo, né? Que a Igreja ndo € nem uma coisa s6 divina, mas também
ndo é s6 humana. Entdo, sempre tem 14 o contra, aquele que gosta, aquele que quer,
aquele que nio quer. Mas chegou uma diretoria 14 e de repente destituiu a igreja,
desativou a capela e ficou sem nada.*>

A desativacdo do espago pode ter sido motivada pela auséncia de um padre para a
assisténcia catdlica. O frei afirmou que capela foi retirada no periodo em que o padre entao
responsdvel pela assisténcia®™’ estava com problemas de saide e ndo podia comparecer
assiduamente ao local. Dall’Agnol foi chamado pela congregacdo dos capuchinhos para

substitui-lo e interviu junto a direcdo do Sanatorio para que a capela fosse reaberta:

Colocaram as estatuazinhas de Nossa Senhora, de Virgem Maria, de Sdo José
espalhados no hospital, nos cantinhos do hospital, e os pacientes exigiram isto. Mas
ai o capeldo fazia uma visita assim mesmo. E quando eu cheguei eu falei para o
diretor: “Olha, eu preciso de uma salinha.” E me deu aquela salinha...*”®

Denise Bastos afirmou que pode ter ocorrido um atrito entre os agentes do hospital e
da Igreja, mas ndo soube especificar a situacdo, e deduziu que a retirada da capela ocorreu por

fatores financeiros e problemas de infra-estrutura:

Eu sinceramente ndo sei, mas parece, tem um ruido de que houve algum
desentendimento da instituicdo, da dire¢do com o capeldo ou com uma outra
pessoa. Nao sei. Nao vou dizer uma coisa que eu nao sei. S6 um ruido que tem
sobre isso. Mas acho que foi uma série de fatores: foi a falta de espaco, a
inadequacdo, ndo ter como viabilizar um outro espaco por nido haver recursos.

%5 Na visita a0 Sanatério, em 29/10/2011, pude observar o péssimo estado de conservacio do edificio, que

continua inutilizado, estd interditado por uma cerca e praticamente abandonado.
%% Entrevista realizada em: 28/10/2011.
7 Da Igreja Sdo Judas Tadeu, no bairro Partenon. Segundo Dall’Agnol, ainda hoje o padre se encontra doente.

% Entrevista realizada em: 28/10/2011. No dia seguinte visitei a capela.
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Porque toda a prioridade sempre do hospital com poucos recursos é que qualquer
. . . 5
obra, qualquer coisa seja para contemplar os pacientes.””

O HSP ficou aproximadamente um ano sem um local de culto. Pessoas do hospital,
particularmente funciondrios, regiram a desativacdo do espaco e demandaram a volta das
atividades que eram ali realizadas. Dall’Agnol foi um dos responsdveis pelo seu retorno, e
numa conversa teria dito: “‘Nao. Olha aqui: nés temos cem anos [de presenga]. Eu sou
nomeado para pegar. Olha aqui a minha nomeacgdo.’ Entdo, o diretor foi muito gentil: ‘Nao.
Tudo bem.””® O frei afirmou que a presenca da Igreja Catdlica através dos capuchinhos e,
por conseqiiéncia, da existéncia de capelas, ¢ um “direito adquirido”: “Nos temos direito...

361 para o frei

adquirido. Sao cem anos, mais de cem anos que estamos 14 dentro com capela.
existe a concepc¢do de que a presenca da Igreja no HSP € natural devido ao longo histérico de
atuacdo na instituicdo. Essa atitude reflete o temor de que os agentes catdlicos sejam retirados
dos hospital por parte da administra¢do, a exemplo do conflito em andamento no Hospital de
Clinicas.

O padroeiro do HSP é Sao José, uma referéncia ao nome do antigo arraial comprado
pelo Estado para estabelecer o entdo Hospital de Isolamento. A imagem do santo com o
Menino Jesus no colo estd num jardim em frente a portaria. J4 a capela voltou ao local em que
permanece até hoje, dentro dos dominios do hospital. Por razdes de saide’®, seu uso é
exclusivo para pacientes e funciondrios, abrindo apenas para a celebracdo da missa. A
capela363 destaca-se pelo seu improviso, a ma conservagdo de sua estrutura, o pequeno espago
e a discricdo visual devido as drvores a volta. De cardter catdlico, estd localizada no mesmo
edificio que foi interditado por falta de manuten¢do, porém numa sala anexa do lado de fora, a
“salinha” a que se referiu o frei. Nao ha qualquer indicativo da presenca da capela na porta de

entrada, que € identificavel pelas janelas. A capela possui espaco para aproximadamente

quinze pessoas acomodadas em bancos e carteiras escolares. Devido ao formato retangular

% Entrevista realizada em: 10/11/2011.
3% Entrevista realizada em: 28/10/2011.
3! Tdem.

362 Estive em visita ao hospital em 22/09/2011. Um dos guardas da portaria me informou que a capela estava
fechada, e que eu ndo poderia entrar devido ao risco de contaminacdo. No mesmo dia, em conversa informal ao
telefone com a diretora adjunta do HSP, Delci Fuzinato, fui alertado do perigo de contdgio por tuberculose caso

entrasse para conhecer a capela.

% Ver apéndices O e P nas paginas 253-254.
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alongado364 com amplas janelas em um dos lados, o publico senta-se ao longo das laterais, de
frente um para o outro. O altar fica ao fundo, com uma mesa de madeira ornamentada para as
celebragdes. Detrdas do altar hd uma cortina branca que cobre os mdveis onde estdo o0s
materiais para a realiza¢io do ritual. Junto as janelas hd uma cruz com Jesus crucificado; nas
paredes uma imagem de Jesus e outra de Maria®, quadros e cartazes representando santos e a
Santa Ceia; e a direita do altar uma grande imagem de Santo Antdnio com o Menino Jesus nos
bracos.

Existe um projeto para a constru¢do de uma nova capela. O novo local estd
contemplado na reforma do edificio interditado. De acordo com Dall"Agnol, essa € a intencao
da dire¢do, que nas ultimas trés administracdes tém reiterado cumprir o prometido. A capela
nao deve ser catélica, mas ecuménica. Denise afirmou ndo conhecer o projeto, mas quando
afirmei que ele previa a constru¢cdo de uma capela ecumeénica, ela concordou com a proposta.
Para Denise, um espaco religioso em local publico deve contemplar todos os credos, o que
remete ndo a uma capela ecuménica, mas um espaco inter-religioso. Como disse a

coordenadora:

E. A ideia é que seja ecuménica, né? Tem [Eénfase] que ser ecuménica. (...)
Justamente para contemplar todas as pessoas com qualquer credo, que possa ter um
espaco onde possa ficar, orar, ou mesmo tem algum culto. Teria que ter um espaco
ecuménico para dar conta disso. Até porque a instituicdo ndo pode ter nenhum
vinculo especifico, ou com a Igreja Catélica, ou com qualquer que seja, né? Tem
que ter um espago que permita que qualquer culto possa ser realizado. E, claro,
como esse espaco sempre foi tradicionalmente ocupado por um capeldo ou por
padres da Igreja Catdlica, por toda essa histéria, terminou que se manteve assim.
Mas a ideia é que tenha um espago que seja ecuménico.”®

O hospital, porém, sofre com a falta de recursos. Tanto Dall ’Agnol quanto Denise
disseram que nao ha dinheiro para a reforma do edificio e a criacdo de uma nova capela. O
projeto, portanto, estd apenas no papel.

Os vinculos do Hospital Sanatério Partenon com o Estado brasileiro sdao os mesmos
do Hospital Sao Pedro. O HSP € totalmente publico e conta com um diretor administrativo
subordinado ao diretor geral do DCHE. Este esta vinculado a Secretaria da Saude do Estado
do Rio Grande do Sul, e a Secretaria ao Ministério da Satde. Portanto, as politicas do SUS,

como a Politica Nacional de Humanizacao, sdo aplicadas no hospital. Denise Soares afirma

%% A medida da capela é aproximadamente 2 X 10 m.
3% Possivelmente Nossa Senhora de Lourdes, padroeira dos enfermos.

3% Entrevista realizada em: 10/11/2011.
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que cabe a cada hospital aplicar as diretrizes do SUS. No caso do Sanatério, o PNH esta
presente através de um grupo de funciondrios existente desde 2002. Apesar de ndo ser o Grupo
de Trabalho de Humanizacdo previsto no PNH, esse grupo cumpre o papel que caberia a ele,
aplicando as politicas do SUS. Denise participa dele desde sua origem, onde se discute
questdes como a politica de humanizacdo, a humaniza¢do no atendimento, a capacitacio
individual, integrando a discussdao com diversos setores do hospital. Denise afirmou que a
questdo da religiosidade nunca foi discutida nesses encontros, € que 0s pacientes nunca
levaram essa demanda a um debate.

A assisténcia religiosa no HSP € predominantemente catdlica, sendo essa assisténcia a
tnica regular. O frei e padre Sylvio Dall ’Agnol é o responsavel pela atividade desde o inicio
da década de 2000.*’ Seu trabalho iniciou 2 convite de seus superiores, que requisitaram para
o hospital um padre substituto ao que estava entdo doente. Dall’Agnol realiza visita aos
pacientes duas vezes por semana, quartas-feiras e sdbados, celebrando uma missa neste
segundo dia. No hospital, passa quarto por quarto, oferecendo a béncdo aos pacientes
interessados e convidando-os a missa. A adesdo as atividades € espontanea. Os pacientes
circulam livremente nos aposentos € nos patios, ndo havendo uma disciplina regular para
atividades religiosas. As missas sdo simplificadas e encurtadas para facilitar o entendimento
pelos participantes, que apresentam dificuldades de comunicacdo devido aos problemas de
satide e da mente.”®®

Outros grupos religiosos também realizam a assisténcia no hospital, principalmente os
evangélicos, mas suas atividades sdo muito pouco frequentes e irregulares. A demanda por
parte dos pacientes ¢ muito pequena, sendo a assisténcia ndo catdlica efetivada por iniciativa
dos funciondrios do proprio hospital. Segundo Dall’Agnol, “é muito raro” um paciente pedir
uma assisténcia religiosa, mesmo cat6lica. Nao hé cultos ndo catélicos no hospital. A presenca
de agentes de outras religides, como as de matriz africana e judeus, € inexistente.’® O

proselitismo € proibido.

7 Este foi o dnico caso de assisténcia religiosa que acompanhei pessoalmente nos hospitais publicos, em
29/10/2011. Ao comentar com o frei Dall”’Agnol, em conversa informal em 27/10/2011, sobre o perigo do
contégio por tuberculose ao entrar nas alas reservadas aos pacientes, ele me convidou para acompanhé-lo em seu
trabalho, inclusive na missa.

% A missa que assisti tinha aproximadamente oito pessoas e durou cerca de trinta minutos. Alguns presentes
demonstraram passividade na celebrag@o; outros um interesse genuino.

369 . . . . .
Denise e Dall’Agnol ndo recordaram a presenca de outros assistentes religiosos.
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Apesar da regular assisténcia religiosa catdlica e da liberdade de agdo de outros
agentes religiosos para atuar no HSP, suas atividades foram interrompidas em 2002. Denise
explicou que a atuacdo proselitista de evangélicos estava interferindo no tratamento aos
pacientes com tuberculose, obrigando a direcdo a bloquear a assisténcia religiosa de todos os
grupos.370 O caso teria ocorrido com pelo menos dois pacientes, como explicou a

coordenadora:

A gente teve o caso de um pacientes que parou de tomar os antirretrovirais porque
seria curado por Deus e ndo sei mais o que. Entdo, assim, as pessoas, por falta de
entendimento, falta de esclarecimento... claro que foi atribuido ao que eles ouviam,
a essa pregacdo de que... as vezes a pregacao ¢ feita de uma maneira que, ou errada,
ou a interpretacdo é errada. E eu sei que aconteceu isso pelo menos com dois
pacientes. Depois, ficou-se sabendo um deles parou de tomar os antirretrovirais e o
outro parou de tomar o tuberculostatico.””"

Entdo, claro, foi atribuido a essa presenca dessas pessoas. Inclusive tinha uma
pessoa que era funciondria do hospital, que trabalhava no servico de lavanderia, e
eles trabalham por plantdo. Entdo, no dia que ele ndo estava trabalhando, que ele
estava de folga, ele vinha ao hospital pregar. E uma dessas pessoas que parou de
tomar os remédios foi, segundo dizem, em func¢ado de ter ouvido coisas desse tipo e
tal. Entdo, terminou que teve que ser uma coisa generalizada. Nao dava para deixar
um vir e o outro néo vir.””?

Nao haveria razdo para impedir que um determinado grupo religioso assistisse aos
pacientes a0 mesmo tempo em que outros continuassem as atividades. A suspensdo da
assisténcia religiosa baseou-se no principio da isonomia para com as crencas. Durante esse
periodo, a assisténcia catdlica ja estava suspensa pela auséncia do padre doente, e a capela
havia sido fechada. A conjugacdo desses fatores fez com que todos os agentes religiosos se
ausentassem do HSP por um ano ou mais.”” Segundo Denise, as atividades foram retomadas
por inicativa de funciondrios que consideravam a assisténcia religiosa importante. A

coordenadora afirmou que a demanda pela assisténcia € muito pouca por parte dos pacientes:

70 Segundo a assessora de comunicagdo do DCHE, Lia Magalhdes, a decisio foi tomada numa reunio com a
coordenacao do HSP. Entrevista realizada em: 12/09/2011.
7! Antibiético de combate a tuberculose.

372 Entrevista realizada em: 10/11/2011.

3 Também houve um atrito entre Dall’Agnol e duas funciondrias negras em torno de 2006. Denise, na
entrevista em 10/11/2011, disse que o frei referiu-se a elas como “batuqueiras”, o que foi interpretado pela
coordenadora como um ato de preconceito. As mulheres ndo tinham qualquer vinculo com grupos religiosos. O
comentdrio repercutiu no hospital e teria atrapalhado as atividades do frei, que teria deixado de frequentar o local

por um tempo. Dall’Agnol ndo comentou esse caso na entrevista que realizei com ele em 29/10/2011.
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Mas ndo havia por parte dos pacientes uma demanda explicita sobre isso [a
assisténcia], né? Se tinha, tudo bem, mas se nao tinha eles ndo demandavam. Entéo,
eu acho que isso também deixou que as coisas fossem... Houve mais iniciativa de
algumas pessoas e funciondrios do hospital que achavam que era importante e que
ajudaram, sim, a fazer uma pressio para que as coisas voltassem.””*

Os pacientes quase nao demandam assisténcia religiosa, mas mostram-se animados
com atividades que fujam da rotina da internacdo, como eventos civicos e atividades
culturais.”” E possivel que o valor da assisténcia religiosa para algumas dessas pessoas nao
esteja no conteudo religioso em si, mas na movimentacdo e na quebra das atividades didrias
constituidas de “cama, remédio, ﬁsioterapia”.376

Assim como o Hospital Sao Pedro, o Hospital Sanatério Partenon possui um longo
historico de atuacdo de membros da Igreja Catdlica em seus dominios, com atividades
permanentes a partir da segunda metade do século XX. Provavelmente a capela manteve-se
presente no mesmo periodo.

Até o momento, o PNH ndo tem sido usado como instrumento para lidar com a
expressdo da religiosidade no HSP. Os problemas relacionados a capela no hospital e a
assisténcia religiosa nao foram determinados pelos mecanismos de atuacdo do Estado. Essa
instabilidade estd relacionada a problemas de recursos financeiros e ao conflito entre agentes
religiosos e estatais. Existem tensdes entre os dois grupos, que expressam um clima de
hostilidade entre as esferas politica e religiosa, particularmente com os cristdos. As
declaracdes do frei Sylvio Dall’Agnol, por exemplo, apontam para esse caminho. O frei
argumenta que existe na sociedade uma atmosfera de hostilidade para com a Igreja Catdlica,
ndo necessariamente no HSP, mas no espaco publico de modo geral; por outro lado, a diretora

adjunta do hospital, Delci Fuzinato, também expressou essa tensdo. Segundo ela ndo deveria

7 Entrevista realizada em: 10/11/2011.
5 Denise comentou que um historiador da PUCRS foi convidado para dar uma palestra préximo do feriado do
20 de setembro em 2011. O assunto era relacionado a data farroupilha e ao Rio Grande do Sul. Os pacientes
teriam ficado muito interessados no asssunto, e o professor voltou ao hospital um més depois. Outra visita foi a
de um grupo de teatro da Bahia, também em 2011. Segundo Denise, “eles adoraram (...), eles gostaram muito!”
Entrevista realizada em: 10/11/2011.

770 Palavras de Denise. Na assisténcia e na missa que presenciei com Dall”’Agnol, em 29/10/2011, os pacientes

mostraram-se animados com a movimentagdo, chamando o frei diversas vezes por “padre” ou “Sylvio”. Um dos

pacientes, aparentando aproximadamente vinte e tantos anos, mostrou-se muito ativo durante a missa.
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haver expressao religiosa nos espacos publicos, que deveriam estar separados. Para a diretora
“hospital & hospital” e “igreja ¢ igreja”.”"”’

Quanto a assisténcia religiosa, a demanda quase inexistente por esse servico pelos
pacientes pode ser um fator de desestimulo por parte da institui¢do em lidar com o ambito da
religiosidade. Esse desestimulo também se reflete na presenca de um espaco de culto, que até
o momento ndo € prioridade para a direcao.

A tendéncia para o HSP € a manutencdo do status quo com a presenca regular de
agentes da Igreja, que mantém lacos histéricos com a institui¢do através das atividades dos
freis capuchinhos. Uma mudanga no trato com a religiosidade poderia ser viabilizado pela
melhora na situagdo financeira do hospital, o que tornaria vidvel a criacdo de um espaco de
culto ecuménico ou inter-religioso. Tanto agentes publicos e religiosos (catdlicos) acatam o
principio de isonomia para com as crengas, entre 0s primeiros como principio da laicidade
estatal e entre os segundos como aceitacao de uma nova realidade religiosa mais plural.

O terceiro hospital estadual analisado nesse trabalho nao estd relacionado a Secretaria
da Saude do Rio Grande do Sul, mas a Secretaria de Seguranca. O Hospital da Brigada Militar
atende exclusivamente aos brigadianos e pessoas relacionadas, ndo atendendo pelo SUS.
Dessa forma, os canais administrativos que regem essa instituicdo nao obedecem ao Ministério
da Sadde e estdao vinculado a Brigada Militar. Isso tem impacto direto na expressdo da
religiosidade, que expressa-se numa assisténcia religiosa catdlica regular e na preservacdo dos
espacos de culto catdlicos. Para os membros do hospital e da Brigada, preservar a assisténcia e

a capela faz parte do processo de preservacdo da identidade da corporagdo.

2.7 HOSPITAL DA BRIGADA MILITAR DE PORTO ALEGRE (HOSPITAL CORONEL
FROTA)

O Hospital da Brigada Militar de Porto Alegre (HBM), cujo nome oficial é Hospital

Coronel Frota, difere-se institucionalmente dos demais hospitais publicos da capital gaucha:

77 Em conversa informal ao telefone, em 22/09/2011, Fuzinato demonstrou hostilidade para com as religides e
igrejas em geral. A reclamagdo estava nas cobrangas que fazem, afirmando que “padre me pede dinheiro”. A
diretora declarou-se espirita e disse que o espiritismo uma crenga que nada lhe cobra. Também afirmou que nao
havia espaco religioso no HSP. Fuzinato disse que preferia que eu nio investigasse os espagos religiosos, tanto

no HSP quanto no Sdo Pedro, instando-me de que ndo havia nada para ver sobre o assunto.
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nao estd submetido ao Ministério da Saide, mas a Secretaria de Justica do Rio Grande do Sul,
estando vinculado diretamente a uma corporacdo policial-militar, ndo possuindo atendimento
pelo SUS. A histéria e as declaracdes dos agentes publicos do HBM mostram que a
preservacdo de sua memoria € determinante para identidade da institui¢do. Parte dessa
memoria depende da preservagdo das relacdes entre agentes publicos e religiosos.

O HBM ¢ antigo.378 Sua inauguracdo data de 24 de setembro de 1897. Comegou por
iniciativa do entdo comandante da Brigada Militar, coronel José Carlos Pinto Junior, que
reivindicou junto ao presidente da Provincia do Rio Grande do Sul, Borges de Medeiros, um
local onde pudessem ser atendidos os oficiais e pragas da corporacdo. A Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre prontificou um espaco para essa demanda, disponibilizando
pavilhOes entdo existentes em frente ao Hospital Santa Clara.””

Problemas relacionados 2 infra-estrutura e ao atendimento™™ levaram o comandante
José Carlos a pedir, junto ao presidente da provincia, um novo local para o atendimento
hospitalar dos membros da Brigada. Em torno do ano de 1900, Borges de Medeiros doou um
grande terreno localizado na Ponta do Dionisio, onde atualmente situam-se os bairros Vila

Assuncdo e Cristal. ™!

No local predominavam sitios e fazendas com criacdo de cavalos,
porcos, marrecos, € o plantio de hortaligas, além da residéncias de veranistas provenientes do
Centro de Porto Alegre que utilizavam a orla do Guaiba como drea de lazer. Ali foram
construidas as primeiras instalacdes proprias do HBM, comecando pela criacdo da Enfermaria
do Cristal, inaugurada em janeiro de 1907. Apenas em 4 de agosto de 1911 a enfermaria fo1
transformada oficialmente em Hospital da Brigada Militar. Para dar conta do atendimento a
institui¢do foi ampliada nos anos seguintes com a construcao de novos pavilhdes de madeira.
Na ocasido, o0 HBM possuia mais pacientes do que nos dia de hoje. Ao invés de quartos

individuais ou com poucos pacientes, os pavilhdes possuiam alojamentos de uso coletivo,

dando abrigo simultdneo a aproximadamente trinta ou quarenta internados. Com sua

*78 Grande parte do histérico do HBM expresso nesse trabalho estd contido na entrevista com militar da reserva
Edio Schneider, em 18/08/2011, informalmente responsdvel pela preservacdio da memoria e de documentos
histéricos do hospital. Datas e informagdes gerais da histéria do HBM e da Brigada Militar também estdo

disponiveis em: http://www.brigadamilitar.rs.gov.br/. Acesso em: 29/08/2011.

7% O Hospital Santa Clara é o estabelecimento mais antigo do complexo da Santa Casa. Disponivel em:

http://www.santacasa.org.br/. Acesso em: 29/08/2011.

0 Schneider afirmou que faltava pinico para os internados. Disso pode-se deduzir as dificuldades de
atendimento nos primeiros anos do hospital. Entrevista realizada em: 18/08/2011.
! Abrangia desde a orla do Lago Guaiba até onde localiza-se atualmente o Supermercado Nacional. O terreno

tinha, no minimo, mil metros de extensdo para longe da orla, além de abarcar dreas proximas.


http://www.brigadamilitar.rs.gov.br/
http://www.santacasa.org.br/
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deterioragﬁo382, o primeiro edificio da enfermaria foi demolido em 1966, restando os pavilhdes
de madeira que, com o tempo, foram sendo atacados pelos cupins. Em seguida, foi feita a
constru¢do de um estabelecimento mais moderno, que viria a ser inaugurado no inicio dos
anos 70 e se tornar o atual edificio do hospital.

As atividades da Brigada Militar foram fundamentais para o crescimento do hospital
em tamanho e importancia, bem como para o fortalecimento do senso histérico e de identidade
da institui¢do. Um exemplo foi a criagdo da linha férrea ligando o Centro de Porto Alegre até a

atual Zona Sul’®’

com o objetivo de transportar os pacientes para as imediacdes do hospital.
Outro exemplo foi a fundacdo do Cemitério da Brigada Militar.”® Seu terreno foi doado pela
prefeitura de Porto Alegre em reconhecimento a acdo da BM na epidemia da gripe espanhola
de 1918.%* Na ocasido, os brigadianos tiveram de arcar com o trabalho de recolhimento dos
corpos das vitimas da gripe j4 que as demais instituicdes haviam se negado a realizar essa
atividade com medo de contaminacdo. O cemitério era pertencente ao hospital, que utilizava o
local para enterrar os falecidos e tinha a disposi¢do apenas um caixdo para levar os corpos.
Posteriormente, o hospital passou a fabricar os proprios caixdes. Atualmente em mau estado
de conservagdo,”™ o cemitério deve passar por uma recuperacao que contard com a criagao de
um monumento em homenagem aos herdis da corporacdo e ao fundador e patrono da Brigada,

tenente coronel Affonso Emilio Massot (1865 — 1925).387 A ideia é preservar esses

monumentos e nao utilizar o local para enterrar os mortos.

2 . - . P . . .
¥ Schneider destacou a acdo do cupim no prédio da enfermaria. Na foto disponivel em

http://www.brigadamilitar.rs.gov.br/Estrutura/Hbmpa/historico.html, observa-se que o edificio era um misto de

alvenaria e madeira. Acesso em: 29/08/2011.

%3 Schneider afirma que a linha férrea ia até préximo a Ipanema, em Pedras Brancas. Nio encontrei na internet
referéncia a esse local dentro do atual territério do municipio. Pedras Brancas foi o nome do entdo 9° Distrito de
Porto Alegre, atual cidade de Guaiba, localizada na margem oposta do lago.

3 Localizado no bairro Tristeza na parte detrds do Cemitério da Tristeza pertencente a0 municipio.

% Informagdo da entrevista com Edio Schneider em 18/08/2011. O site da Legido da Reserva Altiva aponta o
ano de 1917 como da fundacdo do cemitério. Mas ndo da detalhes sobre seu histérico. Disponivel em:

http://www.labm.org.br/site/index.php?p=noticias _ver&id=341. Acesso em: 29/08/2011. Sobre a gripe, ver nota
336.

¢ 0 local estd com o mato alto e vérios objetos foram roubados.
*7 Foi comandante da BM entre 1917 e 1925. Foi declarado patrono da corporagio em 20 de outubro de 1953

através do Decreto n® 4221. No bairro Cavalhada, uma rua leva seu nome como homenagem.


http://www.brigadamilitar.rs.gov.br/Estrutura/Hbmpa/historico.html
http://www.labm.org.br/site/index.php?p=noticias_ver&id=341
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O atual edificio do Hospital da Brigada Militar foi oficialmente inaugurado em 25 de
fevereiro de 1971°*® com o nome de Hospital Walter Peracchi Barcelos.*®” Em 20 de julho de
2007, a instituicdo passou a chamar-se Hospital Coronel Frota, novo patrono da institui¢do.*”
Com um total de 157 leitos, sendo quase a metade para internagdo, o novo hospital passou a
fazer todo o atendimento deixando para trds os antigos pavilhdes. Desde entdo, foi construido
uma pequena instalacdo na parte detrds do novo edificio para abrigar a administracdo e
iniciou-se a constru¢do de um novo estabelecimento para suprir a falta de espago. Este novo
local, porém, ficou inacabado devido a faléncia da firma que realizava a obra.

Segundo Edio Schneider, militar da reserva e funciondrio do HBM391, a falta de
espaco e verba € um problema corrente. Na década de 2000, o hospital quase fechou as portas.
A solucdo encontrada pela Brigada Militar foi colocar na dire¢do uma pessoa que fosse
exclusivamente dedicada a cuidar da instituigf?lo.392 Além da falta de espaco para a internagdo,
ndo hd um local para preservar o material que conta a histéria do hospital, importante para
preservar sua memoria e da Brigada. Também hd a necessidade de se reformar a infra-

393
estrutura

e reconstruir a capela demolida em 1996. A ampliacdo de leitos se torna mais
urgente com a Copa do Mundo de 2014, ja que o HBM ¢€ o hospital publico mais proximo de

onde ocorrerdo os jogos de futebol, no Estddio Beira-Rio. Os andares superiores do edificio

38 De acordo com Schneider deveria ter sido inaugurado em setembro de 1970, mas o evento foi adiado devido a
falta de equipamentos. Entrevista realizada em: 18/08/2011.

% Uma placa no térreo junto aos elevadores homenageia Walter Peracchi Barcelos. Barcelos foi integrante da
Brigada Militar e governador do Rio Grande do Sul entre 1966 e 1971 durante o regime militar. O nome Coronel
Frota consta no site da BM. Disponivel em: http://www.brigadamilitar.rs.gov.br/Estrutura/Hbmpa/. Acesso em:
30/08/2011.

0 Decreto n° 45.165, de 20 de julho de 2007, da governadora Yeda Crusius. Disponivel em:
http://www.al.rs.gov.br/Legis/Arquivos/DEC%2045.165.pdf. Acesso em: 30/08/2011. O Coronel Frota possui

uma placa comemorativa datada de 20/09/2000, junto aos elevadores no térreo do hospital.

*! No hospital desde janeiro de 1994, Schneider trabalha no xerox localizado no saguio de entrada. Bem
relacionado, frequentemente é chamado para dar informacdes ou fornecer ajuda informal aos visitantes e
funciondarios. Em suas proprias palavras, € ele quem faz o “meio de campo” dentro do hospital.

32 Ap6s a entrevista em 18/08/2011, Schneider afirmou que os antigos diretores do HBM eram médicos que
dividiam suas atencdes entre a direcdio e os afazeres profissionais em outros hospitais. O pentltimo diretor, um
médico, trabalhava tanto na administracio do HBM como em atendimentos numa instituicdo privada, o Hospital
Mae de Deus. Atualmente, o tenente coronel Ademar Grasel dedica-se exclusivamente a administracao.

% Ap6s a entrevista, Schneider mostrou-me a caixa de forca localizada na sala do xerox. A fiagio elétrica estava

velha, seus encanamentos enferrujados e o revestimento interno de madeira se esfarelava com o cupim.


http://www.brigadamilitar.rs.gov.br/Estrutura/Hbmpa/
http://www.al.rs.gov.br/Legis/Arquivos/DEC%2045.165.pdf
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devem ser reformados e receber cem novos leitos, ampliando sua capacidade de internacao
para aproximadamente 250 unidades.*”*

Assim como o HBM mudou diversas vezes de edificio, 0 mesmo aconteceu com 0S
espacos religiosos. Desde a fundacdo de sua mais recente instalacio, o hospital sempre contou
com uma capela catélica. J4 houve duas capelas no local, atualmente existe uma terceira e esta
em planejamento uma quarta.

Edio Schneider afirmou que a primeira capela do novo HBM, de carater catdlico,
existiu onde atualmente se encontra o anfiteatro, utilizado para reunides. Logo ao lado ficavam
as acomodacdes das irmas catdlicas, que na época trabalhavam no hospital.395 A frente da
capela foi demolida para dar espaco ao prédio da secretaria, onde encontra-se parte da
administracdo. No local ainda se preservam alguma caracteristicas originais, mas em mau
estado de conservacdo.”® O morgue (mortudria) utilizado para velar os mortos e que nessa
época ficava separado do hospital e da capela, também foi demolido. Ambos os espacos foram
erguidos num mesmo edificio separado do hospital, ficando dividido em duas por¢des: de um
lado a capela catolica em formato de um octdgono e, aos fundos, o morgue. O local chegou a
ser usado como laboratério. Mas a nova capela ndo teve uma vida longa. Com necessidade de
uma reforma e uma nova mudanga do local para velar os mortos, o pequeno edificio foi
demolido em 1996, restando apenas suas fundacdes.”’

O morgue foi transferido para seu local atual, sem passagem direta para o hospital,
ficando nos seus fundos. Esta localizado ao lado da garagem das conducdes e proximo do
depdsito de materiais, como a madeira utilizada nos fornos, ndo condizendo com um ambiente
de siléncio e recolhimento necessdrio para um veldrio. De pequenas dimensdes, 0 morgue
possui teto muito baixo™® e uma mesa de madeira para apoiar o corpo. O ambiente ndo possui
qualquer ornamentacdo, apenas uma grande cruz ao fundo. Possui paredes brancas, uma

pequena janela e ndo tem indicativo do nome do local.

% A preparacio para a Copa do Mundo foi relatada numa conversa informal apés a entrevista, em 18/08/2011.
% Onde atualmente é um estacionamento coberto. Na parede ¢é possivel observar as marcas da antiga edificacio
que abrigava as irmas.

3% Schneider afirmou que estd “tudo baleado”. Ainda ha o piano da capela original, mas o banco utilizado pelo
musico foi roubado. Entrevista realizada em: 18/08/2011.

37 Restaram as bordas de concreto e o muro de contengdo. Atualmente, o terreno € usado como estacionamento.
Ver apéndice Q na pigina 254.

% Possui aproximadamente 6 X 2 m. O teto possui algo como 2 m de altura. Schneider é muito critico do

morgue, dizendo que ele € totalmente inapropriado para velar um corpo.
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Quanto a demoli¢do da antiga capela, segundo Schneider ela ocorreu devido ao que

chamou de “ignorancia”. Explicou o militar:

Af como demoliram aquela 14 por causa da ignorancia... (...) O cara ndo... ndo sabe
que aquilo ali € uma histéria. Tudo € uma histdria. Tudo tem uma coisa a ver. Eles
ndo tinham dinheiro para reforma, também, porque a situac@o estava ruim. E tinha
que reformar. Ia custar ndo sei quantos mil. E af ndo tinha o apoio. Dai, o que
resolveram fazer? Vamos demolir. Porque ndo tem mais esse negdcio de capela
mortudria. Vai cada morto a ser... cemitérios consagrados, que é [Cemitério] Jardim
da Paz e coisa. A maioria dos hospitais adotou esses morgues que eles chamam,
uma pecinha sé para botar os mortos.*”

A demoli¢do foi feita em um final de semana, o que provavelmente denota a
sensibilidade da questﬁo.400

O hospital ficou mais de dois anos sem uma capela, até a inauguracdo da atual, em
dezembro de 1998. Diferente das capelas anteriores, o espaco religioso é para uso dos
pacientes, mas também estd aberto aos visitantes. Esta localizado no segundo andar do HBM.
Nao sdo feitos veldrios no local por questdes éticas. A capela401 € catélica e € batizada de Mae
de Deus. Possui uma missa mensal*’* previamente agendada para o ano todo. Uma placa
comemorativa aponta a presenca de autoridades estatais e eclesidsticas no dia de sua
inauguracdo, dentre elas o arcebispo emérito de Porto Alegre, Reverendo Dom Altamiro
Rossato,403 e o comandante geral da BM, Coronel José Dilamar Vieira da Cruz.*™ A

. ~ A e .o . .
inauguracdo®® denota o histérico de proximidade entre Estado e Igreja nos eventos e servicos

publicos do hospital.

% Entrevista realizada em: 18/08/2011.

% Schneider afirma que a data foi escolhida para ndo suscitar reacdes no hospital. Na sexta-feira anterior,
algumas pessoas conversaram com um dos capitdes presentes, que pediu para que Schneider ndo se envolvesse
na demolicdo. Na segunda-feira toda a capela e a mortudria estavam no chio.

“! Ver apéndices R e S na pagina 255.

92 Nas tercas-feiras, as 15 h. A folha com datas e horérios, colada na janela de vidro fosco da capela, anuncia as
“béncaos nas intengdes dos pacientes, funcionarios e direcdo” pelo padre Jodo Peters, capelao honorario da BM,
e a Equipe da Pastoral da Satde.

493 Foi arcebispo de Porto Alegre entre 1991 e 2001.

%% Comandante da BM entre 1996 e 1999.

% Segundo a placa, ainda estava presente o entdo capeldo da BM, Padre Jodo Peters. A obra foi realizada pela

construtora Martene Constru¢des Ltda na presenca do Centro de Obras do DLP (Departamento de Logistica e

Patrim6nio), da BM. A autora do projeto € a arquiteta Vania M. C. Colleto Menuzzi.
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A capela chama a atencdo por trés aspectos: a catolicidade, a localizagdo e o uso
diario feito pelos pacientes. Seu cardter catdlico é evidente pelo nome do local, o altar de
madeira com um carpete vermelho, o sacrdrio e as imagens 1religiosas.4o6 Boa parte da capela é
feita com janelas amplas, e o vitral ao fundo reproduz uma imagem da Virgem Maria como
Mae de Deus, tendo o Menino Jesus no colo. A localizacdo facilita o acesso dos pacientes ao
local. Situada no final do corredor do segundo andar, a capela possui uma ampla vista da
cidade e do Lago Guaﬂ)a407, havendo ainda uma sacada, o que se torna um atrativo para os
visitantes. Os pacientes, porém, pouco utilizam a capela para oracdes. Alguns circulam pelos
corredores e entram na local, observam a paisagem e conversam.*®

A administrac@o da capela € feita pela direcdo do hospital. Segundo o diretor geral do
HBM, tenente coronel Ademar Grasel, ndo hd um setor que cuide especificamente do local,
que € um espago publico. A colocacdo e reposicdo do material dependem da direcio, que
aciona o setor de manutencdo para realizar os servicos. A comunicacdo da necessidade de
manutencdo € feita por funciondrios, que em alguns momentos se mobilizam para manter o
local em funcionamento e conseguir os materiais necessérios. "

O projeto para a nova capela € similar ao da que foi demolida em 1996, com
arquitetura e dimensdes idénticas.”'® A construcdo deve ser feita no mesmo local onde havia a
capela anterior, aproveitando as antigas fundacdes.*'' O local deverd comportar uma 4rea para

cultos e a mortudria para velar os mortos. Ja a atual capela para uso dos pacientes devera ser

preservada por iniciativa de Schneider, que conseguiu convencer Grasel a manté-la aberta.

406 Nas quatro ocasides em que estive na capela, nos dias 17/06, 8/08, 18/08 e 02/09/2011, a eucaristia ndo estava
guardada no sacrario. H4 ainda dois quadros com a imagem da Mae de Deus, um de Jesus como pastor e outras
trés pequenas imagens: Santa Rita, Menino Jesus de Praga e Cora¢do de Jesus.

7 Da sacada da capela é possivel observar o Guaiba, o Barra Shopping Sul, o Hipédromo Cristal, a face sul do
Morro Santa Tereza e o Centro de Porto Alegre.

% Na primeira visita, em 17/6, um paciente entrou para fumar, apesar do cartaz proibindo o fumo no local.
Numa conversa comigo, contou-me parte da histéria de sua vida, e pediu que eu abrisse a janela para dispersar a
fumacga do seu cigarro. Nesse dia, trés pacientes passaram pelo local. Os trés foram fumar e nenhum rezou. Na
segunda visita, em 08/08, uma paciente em cadeira de rodas, levada por um terceiro, foi fazer oragdes. Na
terceira visita, em 18/09, duas pessoas conversavam e fumavam sentadas de frente para a sacada, observando a
paisagem. Na quarta, em 02/09, uma mulher fazia a faxina da capela.

490 HBM possui dois funciondrios especialmente envolvidos com as atividades religiosas: a coronel e
assistente social, Elaine, e o secretdrio da dire¢ao geral, Roberto. Em conversa informal em 08/08/2011, Elaine
me informou que j4 teve de comprar objetos para a capela.

19 Ver anexo C na pagina 263.

I Antes de iniciar as obras, o local foi benzido pelo capeldo Jodo Tadeu em 1°/09/2011.
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Com a constru¢do do novo local, o HBM serd o tunico hospital ptiblica de Porto Alegre
contemplado por dois espacos religiosos, um catdlico e outro ecumeénico.

A iniciativa de reconstrucdo partiu pessoalmente de Edio Schneider, que propde o
novo espago religioso ndo como exclusivamente catdlico, mas ecuménico. Com o objetivo de
recuperar aquilo que foi perdido e de honrar o nome do hospital, Schneider explicou como foi

sua decisdo:

Af eu comecei, pensei, pensei. P6, aquilo ali era nosso. Faz parte da histéria. O
povo precisa, necessita. Podemos ter, as vezes, uma missa ali, com culto ou sei 14 o
qué. O que vamos fazer? Vou comecar a atirar pedra para colocar ela em pé. Digo
“atirar pedra”, falar com as pessoas. E ai, um dia falei com o coronel [Ademar]
Grasel, (...) expliquei para ele a situagdo. Tem uma estrutura ali, tem o concreto
tudo pronto. A parte mais cara estd pronta. S6 nio deleguei ela. Af falei para ele e
ele me deu todo o apoio. Disse: “Entdo ta. Entdo vou a luta.” Af fui 14 no QG,
expliquei para o coronel Jeronimo®'?, expliquei para o pessoal da Reserva Altiva 14,
contei toda a histéria. Porque aquilo ali faz falta para nés. Uma coisa mais... sei 4.
Mais uma coisa... faz parte do ser humano uma coisa mais decente ali. Porque a
pecinha ali, botar os mortos. Recuperar uma parte da histéria nossa. Ter a nossa
capela de volta. E ai todo mundo aceitou, todo mundo acho uma boa, todo mundo
aceitou a ideia. E ai j4 comecamos a acionar as coisas. Essa planta antiga [da
capela], eu achei ela no lixo. Limpei, lavei ela e guardei em casa. Como néo tem
mais onda guardar as coisas, levei pra casa. Af trouxe ela, tirei umas cdpias, dei
uma para o engenheiro e fiquei com a outra. E o engenheiro levou, ja trouxe de
volta, tudo arrumadinho, tudo bonitinho. J4 mostrei para o coronel. Ele achou legal,
bonito. J4 mandei para a Reserva Altiva 14, para o coronel Jerdnimo. Ele aceitou.
Adorou a ideia. E ai nés vamos acionar a coisa agora. E ai nés vamos comecar a
angariar. S6 que primeiro o engenheiro tem que trazer, dizer o que nés vamos
precisar: tanto tijolo, tanta areia, tanta... Inclusive eu vou falar com o padre (...)...
vai ver o que pode também ajudar nés com um santo, ou algum crucifixo, ou... sei
14 o que vai precisar para fazer 1d. Candelabro. Qualquer coisa. Todo mundo que
quiser&iudar, serd bem vindo. “Grasel, te dou um tijolo.” Serd anotado num
livro...™"

Como cristdo luterano, Schneider mostrou motivacao para fazer a capela. Pessoalmente,
sua religido justifica o carater ecuménico do espago a ser construido, mas ao ser questionado
sobre a relacdo da Igreja Catdlica com o HBM ele deu apresentou outra visdo sobre o

ecumenismo:

Como as irmas eram catdlicas, af as capelas tudo eram padres e coisa, entélo ela tem
muita histdria da Igreja. Faz parte da Igreja. Mas como hoje nds estamos mudados,
o mundo mudou, entdo tem que fazer uma coisa mais... sabe? Por exemplo: no dia

#12 Jerdnimo dos Santos Braga, coronel e comandante da Legido da Reserva Altiva da BM.
*13 Entrevista realizada em: 18/08/2011. Em visita no dia 02/09/2011, Schneider mostrou-me o caderno onde

constara o nome dos doadores.
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que a gente inaugurar, o que a gente vai fazer? Convida um padre, que é o nosso
padre aqui, o padre Jodo Tadeu... E convida o pastor, que é daqui do nosso bairro.
Convida para ele passar. Nao dizer que tudo ... Porque nem sempre o que morre é
catélico. Entio, a gente quer fazer uma coisa ecuménica.*'

Ao dizer que o “mundo mudou”, Schneider argumentava que as sociedades atuais nao
sd0 mais culturalmente homogéneas como no passado. Exemplificou dizendo que o gaicho, a
tempos atrds, ndo aceitava que imigrantes fossem enterrados nos cemitérios destinados ao
povo nativo, € que por esse motivo existem atualmente diversos cemitérios de diversas
confissoes religiosas.415 A percepc¢ao de ascensdo de um pluralismo religioso, sendo o préprio
Schneider pertencente a um grupo minoritario, foi determinante para fazer um projeto de
carater ecuménico. Ao comentar que frequentava as missas na capela Mae de Deus, questionei

o por que de fazer isso, se era luterano. A resposta foi a seguinte:

Mesmo sendo luterano. Porque eu acho que ndo tem nada a ver... sabe? Todos
adoramos a Deus. Todos adoramos a Jesus Cristo. Entdo, nessas horas, como nds
somos um s0, o hospital, a gente vai. Nao tem nada aqui. Nao cai pedaco. Eu adoro
até ir. E como eu era muito amigo do padre Jodo [Peters] e coisa, eu me envolvi
nessa histdria. Isso af faz parte do nosso passado. Nosso hospital € nossa histéria.
Entio, eu tenho que me envolver porque é nossa histéria.*'®

A construcao da nova capela recebeu o apoio do diretor geral, Ademar Grasel. Ao ser

questionado se esta apoiando a constru¢do, Grasel justificou dizendo:

Estou sim. Tenho todo o interesse que a gente, tanto a capela quanto o morgue, até
para dar um... principalmente mais pelo morgue, e até pela capela. Eu acredito que
€ um... até por uma questdo de respeito. Na hora, naquele momento de... num
momento dificil. Quando todos nés perdemos alguém da nossa familia. Entdo, hoje,
eu vejo assim, do meu ponto de vista o hospital esta muito distante de oferecer algo
que fosse digno para a familia naquele momento dificil de tristeza que todos, a
gente tem uma dificuldade de aceitar a partida do outro. Entdo, hoje as condicdes
sdo muito precdrias. Entdo, se a gente recuperar, restaurar aqui 14, primeiro que vai
dar condicdes para todo mundo e para a familia, naquele momento, para todos nds.
Podemos ter esse espaco e tratar com dignidade o ser humano.*"”

O comentario de Grasel vai de encontro com o de Schneider, de honrar a histéria e a

identidade do HBM e respeitar os pacientes e familiares. Percebe-se que existe a necessidade

414 Idem. Jodo Tadeu da Silva é padre da par6quia Nossa Senhora das Dores e capeldo da BM.

415 . . ., . - e . . .
Schneider afirmou que o gatcho era racista. Nao especificou, porém, o que seria esse racismo. Seu argumento
d4 a entender uma aversdo cultural ao que € estrangeiro.
416 . .
Entrevista realizada em: 18/08/2011.

47 1dem.
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de resgatar e honrar uma identidade em ameagca, seja pela acdo do tempo, seja pela acdo dos
que ndo demonstram valorizar a histéria do hospital e da Brigada Militar, seja pelas limitacdes
praticas e materiais. Dessa forma, a identidade do hospital e da BM confunde-se com o da
Igreja Catdlica e das religides cristds em geral, absorvendo-as num escopo identitdrio civico.
Valorizar a religido, a crenga e o respeito a pessoa humana € valorizar parte da histéria do
HBM e da Brigada Militar. A constru¢do de uma quarta capela e a recuperagao do cemitério
dos brigadianos, com a ere¢do de um monumento em homenagem a seus herdis, exemplificam
materialmente essa simbiose identitdria. A importancia da religido para parte dos brigadianos e
em particular para seu hospital reside em preservar, manter viva e honrar a identidade do
grupo e da institui¢do.

De acordo com Schneider, porém, nem todos os membros da corporacido se sentem
empolgados com esse movimento de resgate historico e moral. Muito desse trabalho fica por
iniciativa espontanea do préprio militar, que lamenta nao poder dedicar mais tempo para essa
atividade.*'® O sentimento de honra e retiddo é mais forte nos membros mais antigos, como os
integrantes da Reserva Altiva.*" Atualmente, os baixos saldrios** da BM sdo alguns dos
motivos pelos quais os seus membros ndo se sentem estimulados a valorizar a corporacao.
Também ha uma divisdo de grupos dentro do hospital tendo, por um lado, a classe médica e,
do outro, os brigadianos. Havia dentre os brigadianos um desagravo por terem médicos na
direc@o do hospital da BM. Essa foi uma das causas pela qual um tenente coronel foi colocado
para dirigir a institui¢@o a partir de 2011.

Ao exemplo da maioria dos demais hospitais publicos pesquisados nesse trabalho, o
HBM deve seu nascimento a ajuda de agentes catélicos e herda, em sua histdria, uma relacao
de intimidade com a Igreja. Apesar de ter nascido dentro de uma instituicdo catdlica privada, o
hospital foi construido basicamente pelos agentes estatais, os membros da policia militar

gaucha. Sua origem, portanto, deve a uma ag¢do combinada dos agentes estatais e religiosos.

18 Schneider trabalha no xerox das 7 h as 13 h. Em conversas informais nos dias 08/08 e 02/09/201 1, ele disse
que gostaria muito de se dedicar mais na preservacdo da histéria do hospital, mas que ndao tem tempo por ser
muito requisitado no trabalho. Afirmou que os diretores e comandantes ndo valorizam sua iniciativa. Um
exemplo foi seu deslocamento para o atual local de trabalho, numa pequena sala junto ao sagudo de entrada. O
lugar inviabiliza guardar todo o material que conta a historia do hospital. Schneider leva para casa aquilo que ndo
consegue deixar em sua sala.

% Durante a entrevista, Schneider demonstrou grande apreco pela Reserva, que citou vérias vezes.

9 Comentario de Schneider em conversa informal na visita ao hospital em 02/09/2011. Nessa época circulava
na imprensa gatcha os protestos do BM pelo Rio Grande do Sul com a queima de pneus em estradas estaduais.

O motivo estava nos baixos saldrios da corporagao.
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Ao ser questionado da existéncia da proximidade histérica do hospital com a Igreja

Catolica, Schneider afirmou que ela existe e explicou brevemente como se deu essa relacao:

As irmas que trabalharam aqui. As irmas que comandavam o hospital numa época.
Até [19]68. Depois foram embora. Porque as irmas, uma associacio que um dia eu
gostaria de fazer uma visita para elas, que ¢ a Nossa Senhora da Caridade, que
ainda parece que tem ld no Belém (...) Velho. Ainda tem a associacdo delas 4.

Um dia eu gostaria de ir 14 visitar elas. Porque as irmas, muitas faleceram aqui,
trabalharam aqui, deram a vida delas para o hospital. S6 que depois trocaram.
Terminou o contrato. Assinou o contrato com a diretora. Inclusive, a diretora
morava na Espanha para autorizar para as irmds cuidar. Cuidaram muito bem.
Entdo, elas que faziam essa parte religiosa. Tinha a clausura®™', tinham aquelas
capelas, tinha o padre, sabe? Tudo era bem controladinho.

Outro elemento constitutivo da identidade do hospital € o vinculo de um capelao da
BM com a institui¢do. Durante minhas visitas e entrevistas, os padres que 14 atuavam foram
lembrados diversas vezes. O primeiro sacerdote teria sido um padre hidngaro, que atuava
quando a capela ainda estava no edificio do anfiteatro. Mas o padre mais lembrado € seu
sucessor, o j4 falecido Jodo Peters, muito querido pelos funciondrios.*** Nascido na Holanda
em 24 de novembro de 1932, Peters chegou ao Brasil em 1964 para atuar como péroco da
Igreja Nossa Senhora das Dores, em Porto Alegre. Ingressou como capeldo da BM em 1969 e
foi elevado a capitdo, acumulando simultaneamente o cargo eclesidstico e o da corporacdo,
onde permaneceu até o final de sua vida. Morava nas dependéncias do HBM ao lado da antiga
capela e visitava os pacientes todos os dias. Naturalizado brasileiro em 1975, Peters ¢é
homenageado pela corporacdo com a exposi¢ido de uma placa** no hospital, junto ao elevador
no térreo, onde consta uma fotografia sua durante uma celebracdo. O padre ficou conhecido
por criar e liderar a procissdo de motoqueiros em Porto Alegre em homenagem a Nossa
Senhora Aparecida em 12 de outubro. Os eventos chegaram a reunir mais de dez mil pessoas.
O falecimento do padre, em 16 de setembro de 2006, provocou grande comog¢do entre 0s

424

brigadianos e funciondrios do HBM.™™ O sucessor de Peters foi o padre Antonio Brum

2! Ao lado da antiga capela onde esté o atual anfiteatro. Ainda hé na parede as marcas da antiga construgo.
422 Em conversa informal no dia 08/08/2011, a assistente social Elaine e sua secretdria Rejane demonstraram
grande apreco pelo padre. Schneider disse na entrevista que era muito amigo de Peters.

A homenagem data de 26/09/2006, dez dias depois de seu falecimento. A placa divide espaco com os demais
homenageados do HBM, como o coronel Octévio Frota e a placa de inauguragdo da institui¢do em 25/02/1971.
% Noticias do falecimento do padre foram reproduzidos em féruns na internet. A nota de falecimento estd

disponivel em: http://www.ssp.rs.gov.br/portal/principal.php?action=imp_noticias&cod noticia=7196. Acesso

em: 31/08/2011.
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Hofmeister*>, que ficou pouco tempo na Brigada, sendo sucedido pelo atual capeldo, Joao
Tadeu da Silva, responsdvel pelas celebracdes das missas na capela Mae de Deus. Percebe-se
que a histéria de Jodo Peters, bem como o apre¢o que os funciondrios também possuem por
Jodo Tadeu e os demais capeldes, consolidou vinculos pessoais entre agentes publicos e
religiosos.

Nada indica que a dire¢d@o e os funciondrios do Hospital da Brigada Militar pretendem
desfazer o vinculo criado com agentes catdlicos, retirar a capela existente ou transforma-la
num espago pretensamente neutro ou nao confessional. Também nao ha qualquer diretriz de
ordem estatal que estimule esse processo. Mas a criacdo de uma capela ecuménica dard ao
hospital uma expressao religiosa mais plural, contemplando as demais denominacdes cristas.

Os vinculos institucionais do HBM néo prevéem a aplicacdo das diretrizes do SUS. O
hospital ndo é aberto ao publico e ndo estd vinculado ao Ministério da Saude e ao SUS.
Pertencente a Brigada Militar, sua administracdo € estatal e estd vinculada a Secretaria da
Justica do Rio Grande do Sul, de quem recebe as verbas. Seu objetivo € “prestar a assisténcia,
a prevencdo e o atendimento médico-hospitalar a militares e civis da ativa, inativo e seus

426 S427, o Instituto de Previdéncia do Estado do Rio

dependentes™ ", que sdo usudrios do IPERG
Grande do Sul. Ou seja: apesar de ter de obedecer aos principios constitucionais da laicidade
estatal, o HBM ndo estd submetido as politicas especificas do Ministério da Sadde e, portanto,
goza de maior liberdade institucional no que tange ao trato com a religiosidade, prevalecendo
o vinculo histérico e identitdrio com agentes catolicos através da Brigada Militar. O diretor
Ademar Grasel afirmou desconhecer as diretrizes do SUS, como o PNH e o QualiSUS, e disse
ndo ter noticias de que outros grupos religiosos tenham reivindicado um espaco para seus
cultos dentro do hospital.**®

Para Grasel, o cristianismo catdlico € religido oficial do Brasil, o que constaria na
Constituicdo de 1988.% Ao ser questionado sobre essa afirmativa, o diretor procurou

esclarecer seu ponto de vista, afirmando que a “oficialidade” reside numa proximidade

425 . . , . . . . L.
Hofmeister foi lembrado pelas mulheres por sua beleza fisica, sendo igualmente querido pelos funciondrios.

426 Esta é a missao do hospital conforme seu site. Disponivel em:
http://www.brigadamilitar.rs.gov.br/Estrutura/Hbmpa/apresentacao/missao.html. Acesso em: 1°/09/2011.

427 Conhecido como IPE.

% Cabe lembrar que Grasel estd a pouco tempo no HBM, onde tomou posse em 04/04/2011. Porém, foi diretor
do Hospital da Brigada Militar em Santa Maria, onde ficou por trés anos. Percebe-se, portanto, que as politicas
do Ministério da Sadde ndo tém qualquer relagdo com os dois hospitais BM no Rio Grande do Sul.

% Afirmacio feita em conversa informal no dia 08/08/2011 e repetida na entrevista em 18/08/2011.


http://www.brigadamilitar.rs.gov.br/Estrutura/Hbmpa/apresentacao/missao.html
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histérica entre Igreja e Estado no Brasil e na expressdo da catolicidade nas instituicdes

publicas:

Eu digo no meu ponto de vista que eu vi assim que hé o... [pausa] Todos os 6rgaos
publicos do Estado, tu vé€s os 6rgios publicos... né? A Igreja, a cruz... né? Que
levam a relacdo com a Igreja Catdlica. A simbologia e a relagdo, ela é muito
préxima do Estado com a Igreja Catdlica. Ela € muito mais préxima. Claro que isso
no passado. Mas hoje a gente vé que outros credos ou outras crengas, eles também
estdo se aproximando do poder publico. (...) ...é a leitura que eu fago do Estado.**’

O vinculo histérico com a Igreja Catdlica, o interesse de alguns agentes em preservar
a religido como aspecto identitdrio do HBM e a aceitagdo da religiosidade no espacgo publico
refletem na assisténcia religiosa hospitalar. A unica assisténcia regular € a catdlica, mantida
pela visita periddica de trés ministras da eucaristia e do capeldo da BM, Jodo Tadeu da Silva.
Nao existe assisténcia religiosa organizada ndo crista. Jodo Tadeu € o sacerdote responsavel
pela assisténcia religiosa no hospital. Como padre da Igreja Nossa Senhora das Dores, onde
sucedeu a Jodo Peters, ele ndo possui vinculo exclusivo com a Corporag;.ﬁo.431 O padre celebra
mensalmente uma missa na capela Mae de Deus e faz a visita aos quartos conforme solicitado
pelos internados, além de comparecer a eventos da corporacdo como festas e formaturas de
oficiais. J4 as ministras visitam o hospital regularmente trés vezes por semana e passam por
todos os quartos dos internados oferecendo a assisténcia € a comunhdo eucaristica. O
recebimento ou ndo dessa atividade depende da vontade dos pacientes. Os contatos com o
capeldo sdo feitos através de uma assistente social, a capita Elaine, e o secretdrio da direcao,
Roberto.** Como funciondrios, eles fazem a interface entre o hospital e os agentes externos e
absorvem boa parte da atividade de assisténcia religiosa, por vezes tendo que realizar servigos
que o hospital nao supre.433
A assisténcia ndo catélica nos dominios do HBM ¢é permitida e ocorre de acordo com

o pedido dos familiares dos internados. Nao ha regularidade nessas atividades. A BM nio

9 Entrevista realizada em: 18/08/2011.

41 Segundo o secretdrio Roberto, Jodo Tadeu deseja trabalhar exclusivamente com a BM. Conversa informal
realizada em: 02/09/2011.

2 Elaine e Roberto me forneceram boa parte das informagdes sobre a assisténcia religiosa no HBM durante as
visitas que realizei em 08/08 e 02/09/2011. Roberto auxilia o padre nas missas, ajudando a organizar a
celebracdo, mas € Elaine a funciondria designada para cuidar da assisténcia religiosa.

3 Em conversa realizada em 08/08/2011, Elaine me contou que foi ela quem conseguiu a lampada do sacrario e

o tapete vermelho do altar da capela Mae de Deus. Por vezes fica sobrecarregada com diversos afazeres que

envolvem sua funcio.
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possui um capeldo evangélico, fazendo da assisténcia religiosa evangélica uma atividade
espontanea de agentes de fora da corporacdo. De acordo com Schneider, esses religiosos
prestam assisténcia nos quartos quando autorizados, fazendo oracdes e passando mensagens
aos internados™*, porém nem todos aceitam o servi¢o. Mas nunca houve problemas com os
evangélicos no hospital. Os pacientes também sdao convidados para os cultos, que sdo
realizados na capela Mae de Deus, ndo havendo horéarios definidos para essas atividades.*®
Praticamente ndo existe assisténcia religiosa ndo cristd no HBM, cujos agentes podem atuar se
for da vontade do paciente e familiares.**°

A histéria do HBM mostra que a Igreja Catdlica participa da composicdo da
institui¢do e de seu senso de identidade. Por outro lado, hd uma tendéncia, conforme um de
seus agentes, de uma pluralizacdo religiosa no perfil dos pacientes e dos funciondrios do
hospital, o que reflete na composicdo dos espacos religiosos, como no projeto de uma capela
ecuménica. Mas ainda assim o catolicismo se mantém representado por uma capela
exclusivamente catélica. Também ndo ha qualquer decisdo por parte dos agentes publicos que
se desfazer da relacdo de proximidade do hospital com a Igreja Catélica, tdo bem expressa na
relacdo de intimidade e amizade dos funciondrios do hospital com os capeldes da Brigada.
Apesar da perspectiva de uma futura pluralizacdo religiosa em funcdo da demanda dos
pacientes e do reflexo dessa pluralidade num novo espago de culto ecuménico, a Igreja devera
manter um papel de destaque, tanto nos espacos de culto quanto na assisténcia.

Outro ponto fundamental da presenca de uma religiosidade cristd reside na nao
vinculacio do HBM com o Ministério da Saude. Esse distanciamento € o completo
desconhecimento de suas politicas, que sdo importantes mecanismos para a transformacao das
capelas catdlicas em espacos inter-religiosos nos hospitais publicos de Porto Alegre, mantém
intocada a questdo dos espacgos religiosos. Tais alteracdes sdo decididas por iniciativa dos
agentes do hospital e da BM. O principio estatal da laicidade estd contemplado de forma
genérica, ndo sendo determinante no trato para com a religiosidade na instituicdo. Se nenhum
agente publico tomar uma decisdo quanto ao assunto, 0 HBM deverd manter sua relacdo com a
religiosidade no que tange aos espagos religiosos.

Boa parte do material presente neste capitulo deve-se as declaragdes de Edio

Schneider. Ainda que a perspectiva apresentada se baseie no discurso de uma pessoa

% O militar afirmou que adventistas vinham fazer a assisténcia. Entrevista realizada em: 18/08/2011.
435 De acordo com Elaine, na conversa realizada em 08/08/2011.
% Elaine, Roberto, Schneider e Grasel dizem desconhecer a atuacio de outros agentes religiosos, como das

religides de matriz africana e judeus.
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preocupada em resgatar, preservar a honrar a histéria do HBM, assim como fazem os oficiais
da Reserva Altiva®’’, o desinteresse de Schneider pelas querelas pessoais e institucionais da
crédito ao que foi aqui apresentado. Apds comentar como foi sua iniciativa de lancar a ideia
para erguer a nova capela ecuménica, Schneider afirmou que busca valorizar os membros da

Brigada, e colocou sua posi¢ao:

...demos a vida pelo Estado. Muitos colegas morrem: incéndio, bombeiro, no
tiroteio, policiamento. Entdo se tem uma coisa digna, diz a essas pessoas. Porque é
muito ruim tu trabalhares para o Estado 40, 50 anos, e quando tu morres ficar
atirado no... ndo. Uma coisa digna para o ser humano, digna para o policial militar,
o bombeiro. Todo o nosso efetivo da Brigada.

Nao por mim. Eu fago isso, para mim € um orgulho. Me sinto bem em poder
ajudar. Porque também eu ja estou indo, estou com 64 [anos]. Ano que vem ja
tenho que ir embora. Vou para a reserva total. 65 anos o cara... Mas vou me sentir
orgulhoso que eu fiz alguma coisa antes de morrer.

Fiz alguma coisa para ajudar os colegas. Nao para engrandecer nome, nada. Porque
€ uma coisa, como tu dizes: isso é uma forca que vem interna assim que, acho que é
o Espirito Santo que forca a gente a fazer uma coisa para ajudar o ser humano, para
nio morrerem a toa ai. Dizer olha: “Morri. Fui atirado no lixo.” Ndo. Para ter uma
coisa decente, uma missa decente, uma coisa bonita. Este ¢ meu consolo, meu...
como € que se diz? Uma honra para mim fazer isso. Nao tem nada a ver politica,
ndo tem nada a ver religido, tem nada a ver! Simplesmente histéria da Brigada, que
é a nossa casa, nosso hospital, o HBM.**®

Assim como ocorre no HBM, onde alguns de seus integrantes se mostram
pessoalmente interessados e envolvidos na questdo religiosa e na preservacdo dos espagos
religiosos, nos hospitais municipais de Porto Alegre também héd agentes publicos com a
mesma preocupacdo. Mas o envolvimento do poder publico com os religiosos € mais ténue e
perdeu-se com o tempo. Esse distanciamento estd relacionado a secularizacao dos hospitais, ao
pouco destaque dado a questdo religiosa por parte das administracdes hospitalares e ao
histérico recente de distanciamento com a religiosidade. O reflexo desses fatores aparece nos
espacos religiosos, que sofrem as mesmas dificuldades de desinteresse publico e limita¢des
praticas como as existentes HBM, porém de forma mais acentuada. As politicas publicas (ou
auséncia delas) voltadas a questdo da religiosidade contribuem para que a situacdo assim

permaneca. Por outro lado, existe uma demanda ndo apenas por uma assisténcia religiosa

7 Em 1°/12/2010, a Reserva Altiva foi homenageada pela BM pelo seu servico de resgate e preservagio do
patrimonio  histérico da corporagdio, como o cemitério da Brigada Militar. Disponivel em:
http://www.labm.org.br/site/index.php?p=noticias_ver&id=341. Acesso em: 05/09/2011.

438 Entrevista realizada em: 18/08/2011.
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organizada como por um espaco religioso que contemple a manifestacio das crencas. Dessa
forma, os poderes publicos municipais, federais e as direcoes dos hospitais aos poucos
comegam a se mobilizar para que essa nova realidade se concretize. Sao esses dois hospitais, o
Pronto Socorro de Porto Alegre e o Materno Infantil Presidente Vargas, que vamos analisar

agora.

2.8 HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO DE PORTO ALEGRE

Os dois hospitais municipais de Porto Alegre, o Pronto Socorro e o Materno Infantil
Presidente Vargas, carecem de um espaco religioso. O primeiro ndo possui uma agenda
relevante sobre o servigo religioso, e o segundo sequer possui esse Servico.

O Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre € o principal do género no Rio Grande
do Sul. Planejado nos anos 30 e inaugurado em 19 de abril de 1944, atualmente possui 139
leitos, sendo 38 de UTI (30% do total, enquanto, na média, os hospitais reservam 5% dos
leitos para emergéncia). Sao 9.500 m? de area localizados préximo ao Centro da cidade, onde
sdo realizados aproximadamente 360 mil consultas ao ano.*

De origem religiosa, o HPS contou com o trabalho de irmas catdlicas. Hoje esta
subordinado a Secretaria da Saude de Porto Alegre440 e sua direcdo responde diretamente ao
secretdrio municipal de saide e as suas assessorias € coordenadorias.*! Atualmente, no
possui qualquer espaco religioso, e ndo hd uma assisténcia religiosa institucionalmente
organizada.

A auséncia de um espaco religioso no HSP € recente. No ano de 2002, foi retirado o

dltimo local existente.**? Segundo Alvaro Kniestedt, engenheiro no HPS desde janeiro de

9 Informagdes do ano de 2004 disponiveis na sessdo do site da prefeitura de Porto Alegre que apresenta o

hospital: http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p secao=175. Acesso em: 12/08/2011.

44 : : ~ . < ~
% O engenheiro do HPS, Alvaroa Kniestedt, ndo soube dizer quando e como o HPS passou as mios do Estado
(municipio), ja tendo procurado sem sucesso essas respostas nos arquivos da biblioteca do hospital.
441 ~ . A . PO . . .
Sdo quatro assessorias, trés coordenadorias e uma Geréncia Especial. Disponivel em:

http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=808. Acesso em: 15/08/2011.

#2 As informacdes do histérico dos espagos religiosos do HPS estio na entrevista com Kniestedt, realizada em
1°/06/2011. Kniestedt conhece com detalhes as mudancas infraestruturais ocorridas dentro do hospital nos
dltimos 22 anos. Por outro lado, o diretor administrativo-financeiro do HPS, Danilo Brown, informou, em

entrevista realizada em 1°/03/2011, que nunca houve uma capela ou espaco religioso no hospital. Igualmente, na


http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=175
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=808
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N

1989, a antiga capela catdlica foi desmontada para dar espaco a reforma da unidade de
queimados.443 No ano de entrada do engenheiro, seu desmonte ja estava em andamento.

O hospital ficou sem um espago religioso de 1989 até 1992, quando uma nova capela
foi aberta, dessa vez noutro local do prédio, no segundo andar. Para Kniestedt, a capela era
ecuménica em virtude da falta de uma simbologia que a vinculasse a uma religido especifica,

mas sua nomenclatura original apontava tal caréater:

Ecuménica porque ela nio tinha uma vinculagdo com nenhuma religido especifica.
Qualquer seita, qualquer crenga que o paciente, ou o visitante, ou o trabalhador
tivesse, ele poderia utilizar aquele espago. Entdo ela ndo tinha nenhuma simbologia
que levasse especificamente para uma ou para outra crenca. Por isso que eu chamo
de capela ecuménica. O nome dado a ela foi Capela Ecuménica.

O processo que se fez para comprar os moveis para ela, para poder comprar as
cadeiras e tal, dentro do processo administrativo de criagdo, o nome era dado
Criacdo da Capela Ecuménica do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre.**

O nome da capela era referéncia ao uso multirreligioso do local. Kniestedt lembra que
no dia do aniversdrio do hospital (19 de abril) eram ali realizadas celebracdes com diversas
liderangas religiosas.

And : 4 44
A capela ecuménica manteve-se em funcionamento até o ano de 2002**

, quando
ocorreram novas reformas no HPS para a implantacdo do Servico de Assisténcia Médica de
Urgéncia (SAMU), que passou a ocupar o local. Desde entdo, o hospital ndo consta com um
espaco religioso, e as celebracOes de aniversario da institui¢do passaram a ocorrer no saguao.
Um novo espago religioso estd nos planos do Pronto Socorro. Esse espago estd
contemplado nas reformas previstas para o hospital dentro da Politica de Qualificacdo de
Atencdo a Saude (QualiSUS), cujo projeto demorou a sair do papel por razdes politicas e

administrativas.**® Também no caso do HPS, o QualiSUS procura contemplar as diretrizes de

humanizag¢do previstas na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Ministério da Saudde.

primeira visita realizada ao HPS em novembro de 2010, uma das recepcionistas do HPS informou que néo havia
capela no local a mais de vinte anos. Como ambas as informacdes sdo genéricas e destoam diretamente dos
relatos de Kniestedt, foram aqui consideradas as declaragdes deste dltimo.

3 Antigamente no quarto andar do HPS, hoje o quinto pavimento.

4 Entrevista realizada em: 1°/06/2011.

3 Kniestedt ndo tinha certeza quanto ao ano em que a capela ecuménica foi retirada, afirmando que em 2002 ela
ndo estava presente no HPS.

446 . . . . ~ ~
Segundo Brown, o financiamento do projeto comegou a sair em 2002, cuja execu¢do demorou por razdes

politico-administrativas. O diretor atribuiu a demora no andamento dos projetos a mudanca de governo,
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As reformas no hospital seguem distintas etapas de execu¢do e dependem de licitacdao
para serem realizadas. Na primeira etapa, por exemplo, foi realizada a reforma em toda a rede
elétrica. O novo espaco religioso estd contemplado na segunda etapa, que prevé uma reforma
infra-estrutural no térreo do hospital.447 Segundo o diretor administrativo-financeiro do HPS,

Danilo Brown, o novo espago seria de cardter inter-religioso:

Na nova obra que estd sendo licitada af, existe um espaco, tipo uma capela
ecuménica. (...) Um espaco inter-religioso. E como existe hoje no Hospital
Conceigdo. Entdo, assim, esse local seria também utilizado para, de repente, fazer
alguma comunicac¢io mais delicada ao familiar do paciente. Porque € um espaco de
siléncio, € um espaco de concentracdo, onde a pessoa entra (...) num clima
diferente. Entdo, assim, o profissional, seja médico, seja o psiquiatra, psicéloga,
assistente social, enfermeira ou outras especialidades, que eles possam, assim,
conversar com os familiares quando hd um momento mais delicado. Inclusive com
anuncio, por exemplo, duma morte dum paciente. E esse seria um local adequado, e
isso hoje nés ndo temos, e nés carecemos isso.***

Brown reafirmou a necessidade da existéncia de um espaco onde pacientes e
familiares possam lidar com as situa¢des de sofrimento, destacando a necessidade humana de
um apelo a uma forga superior. Afirmou, também, a razdo pela qual o novo local deve situar-

se no térreo do hospital:

Ficar 14 embaixo porque ela tem que ficar num local que, de repente, assim: tu
chegas com um familiar teu. Nessa hora é uma situacdo em que tu te deparas com
um problema. E nesse momento que tu procuras alguma coisa fora de ti para te
sustentar. Entdo essa pessoa tem que ter um local para onde se dirigir. Entdo essa é

comecando pelo chamado projeto basico (os planos gerais da obra) e prosseguindo com o projeto executivo (que
contempla os detalhes), que foi feito apenas em 2009. J4 Kniestedt € mais preciso: afirma que a primeira parcela
do QualiSUS veio apenas em outubro de 2004 no final do governo do prefeito Jodo Verle, do PT, cujo cargo foi
ocupado apds a saida do ex-prefeito Tarso Genro para a disputa do governo estadual do Rio Grande do Sul nas
eleicdes de 2002. Provavelmente Brown fez referéncia 8 mudanca de governo em nivel federal, cujo poder
passou para o PT em 2003 com a elei¢do de Lula. Dessa forma, € possivel que a liberacdo da verba referida por
Kniestedt envolva questdes politicas, j4 que Jodo Verle recebeu do governo federal verba em final de mandato
no més das elei¢des municipais de 2004, vencida por José Fogaca, do PMDB. Portanto, considero a liberagdo da
verba em 2004 como a data mais provavel.

7 Kniestedt afirmou que estava se encerrando a troca de todo o quadro elétrico do HPS. A segunda etapa se
iniciaria com a abertura de uma licitagdo no dia 29 de junho préximo. Ambas as etapas estavam contempladas
dentro do projeto QualiSUS 1. Entrevista realizada em: 1°/06/2011. Segundo Brown, até entdo duas licitagdes
para a execucdo da segunda etapa tinham sido desertas, isto €, ndo houve contratacdo. A obra estd orcada em R$
10 milhdes. Entrevista realizada em: 1°/03/2011

48 Entrevista realizada em: 1°/03/2011.
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a ideia que se tem do espaco inter-religioso. E ter um local onde a pessoa se sinta
em condicdes de ter um... um alento, conforto... uma inspiragdo fora de ti. E isso
que é um ambiente inter-religioso. Num hospital é isso.**

O diretor afirma que a ideia € criar um espaco livre onde “todas as religides podem se

. 450
manifestar”

, sempre procurando respeitar a crenga alheia. Por diversas vezes enfatizou a
necessidade da direcdo dialogar e negociar futuramente com liderangas religiosas o uso do
espaco, procurando estabelecer regras de convivéncia. A presenca do uso ou ndo de simbolos
caberiam a essas liderangas.

O Grupo de Trabalho de Humanizacido (GTH) do HPS tomou a iniciativa de buscar o
Grupo de Didlogo Inter-Religioso de Porto Alegre (Dirpoa) para assessorar na criacdo do novo
espaco religioso. O Dirpoa respondeu que estd a disposicdo para atender as necessidades do
hospi‘[al.451 Desde entdo, ndao houve qualquer movimentagdo significativa para abordar a
questdo. Brown afirmou que os membros do GTH deverdo ser chamados para discutir o uso do
novo espaco inter-religioso quando este estiver pronto.

Enquanto o novo espaco inter-religioso ndo sai do papel, a assisténcia religiosa ¢ feita
por agentes religiosos de fora do HPS. Nao hd uma assisténcia formalmente organizada. A
atividade existe conforme a demanda e parte da iniciativa individual de pacientes e familiares.
Segundo Brown, o hospital ndo pode impedir tal assisténcia, dando prioridade as visitas que
visam esse tipo de atendimento e permitindo ao lider religioso entrar no estabelecimento
inclusive fora dos hordrios normais. A lideranca religiosa pode ingressar no HPS com uma
identificacdo prévia na portaria e deve respeitar as diretrizes bdsicas de uma instituicao
hospitalar: siléncio, higiene, privacidade e respeito a vontade do paciente. E comum, segundo
Brown, as pessoas sairem do hospital e se dirigirem a Capela do Divino Espirito Santo,
localizada no terreno imediatamente atrds do estabelecimento, enquanto aguardam
atendimento. Algumas vezes o padre da capela é chamado ao hospital para atender aos
pacientes e familiares interessados na assisténcia.

No HPS existe uma demanda por um espago religioso e pela assisténcia religiosa.
Brown afirma, porém, que durante a sua gestao nunca houve pressao ou declaracdo de agentes
ou entidades religiosas como a Igreja Catdlica exigindo um local de culto, mas percebe a

necessidade de sua existéncia. Por outro lado, a instituicdo realiza uma série de atividades que

49 Entrevista realizada em: 1°/03/2011.

430 1dem.

451 Disponivel em: http://wp.clicrbs.com.br/blogdasreligioes/2010/08/20/hps-planeja-espaco-inter-religioso/.

Acesso em: 20/01/2011. O Grupo destacou o cardter ptiblico do HPS e o respeito pelas diretrizes do PNH.


http://wp.clicrbs.com.br/blogdasreligioes/2010/08/20/hps-planeja-espaco-inter-religioso/
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congregam seus funciondrios. O j4 referido aniversario do hospital, a cada 19 de abril, retine
diferentes liderancas religiosas na sua comemoracdo. O GTH promove atividades que
aproximam os funciondrios, tais como as festividades de final de ano e peridédicos eventos de
confraternizacdo como cafés da manha, sorteio de pequenos objetos, atividades de integragao,
etc.*?

A inexisténcia de um espaco religioso e a ndo organizacdo de uma assisténcia
religiosa reflete a pequena importancia que a questio tem para os dois hospitais municipais de
Porto Alegre, justificado pela falta de espaco para o atendimento hospitalar. Independente de
sua pouca relevancia institucional, a demanda por espaco e pela assisténcia religiosa existe, €
reconhecida pelas autoridades administrativas e € cobrada por pessoas interessadas. O projeto
para um espaco inter-religioso no Pronto Socorro e os primeiros contatos com liderancas
religiosas pelo GTH € a resposta da administracdo e de funciondrios a esse tipo de demanda,
bem como o reconhecimento de uma dimensdao ndao médica e ndo cientifica que envolve a
saide humana. Um dos fatores que torna mais urgente contemplar o hospital com um espaco
de culto e uma assisténcia organizada € a importancia que a institui¢ao possui no atendimento
emergencial.

Estreitamente vinculado ao Estado, o HPS estd submetido as politicas do SUS e
aplica diretamente suas diretrizes, contemplando a expressdao da religiosidade com base no
principio laico de isonomia para com as crengas. Com as mudangas infra-estruturais em
andamento®™, é uma questdo de tempo que o hospital seja contemplado com um espago inter-
religioso e que a questdo religiosa ganhe maior atencao por parte da administragao.

O caso do Hospital Presidente Vargas € similar a do HPS. Sua administracio, porém,
possui maiores limita¢des praticas para contemplar o hospital com um espaco religioso. Existe
a reivindicacdo de um espago capitaneada por alguns funciondrios, e uma assisténcia religiosa
menos desenvolvida do que no Pronto Socorro. Assisténcia que, segundo uma de suas

funciondrias, é simplesmente inexistente.

452 . - NP . .
> Brown citou o exemplo da apresentacio de uma orquestra sinfonica composta por criangas de oito a treze

anos de uma escola municipal do bairro Lomba do Pinheiro, em Porto Alegre. A apresentacdo ocorreu no
refeitério do HPS como parte das festividades de final de ano em 2010. O local estava lotado, e terminou com
desejo de “Feliz Natal!” entre os presentes. Outro tipo de evento ocorre mensalmente entre os funciondrios do
hospital num dos corredores localizados num setor administrativo, sem pacientes. Ali sdo organizadas mesas
para comidas e bebidas e realizados pequenos sorteios. O nome desses eventos seria “conversas de corredor”.

3 Em 25/02/2012, pude observar que parte do HPS estava cercado por tapumes e em obras.
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2.9 HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS

O Hospital Materno Infantil Presidente Vargas™* (conhecido pela sigla HMIPV ou
HPV) é um dos poucos hospitais piblicos de Porto Alegre que surgiu sem qualquer vinculo
com uma institui¢do ou agentes religiosos. Sua origem remonta a 1947, quando uma equipe de
seis médicos fundou uma sociedade para atendimento ambulatorial para pacientes privados
num antigo casardo localizado na Avenida Independéncia. Conhecido como Hospital do
Meédico, construiu seu primeiro edificio no local onde hoje se encontra o HPV.

A falta de recursos para equipar o hospital levou a sociedade a vendé-lo para o
Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em Transportes e Cargas (IAPTEC),
que passou a ter seu controle em abril de 1950. Comandado por um 6rgdo de pensionistas, a
institui¢do sofreu reformas e foi reequipada, sendo oficialmente inaugurada em 24 de janeiro
de 1953 com o nome de Hospital Geral.

Nos anos 60 e 70, o hospital passou por diversas mudangas institucionais. Em 1966,
os seis Institutos de Aposentadorias entdo existentes no Brasil foram unificados no chamado
Instituto Nacional de Previdéncia Social, o INPS.*” Dessa forma, o hospital passou ao
comando do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, tornando-se estatal e de atendimento
totalmente publico. Em 1974, nova mudanca: o INPS foi transformado no INAMPS, Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social, e foi subordinado ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social456, desmembrado do ministério anterior € sob o qual o
hospital ficou relacionado. Durante esse periodo de transi¢des, a instituicdo destacou-se pelo
atendimento materno-infantil, j& que a grande maioria dos segurados da previdéncia buscava
acolhimento nessa drea. Em 2 de janeiro de 1978, o Hospital Geral mudou para seu atual
nome: Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.

Nos anos 80, o HPV tornou-se referéncia no atendimento a gestacao de alto risco e a

pediatria, mas passou por dificuldades devido a falta de investimento. Novas mudancgas

% Boa parte do histérico do HPV contido nesse trabalho foi relatado pela diretora geral do hospital, Maria Isabel

Bittencourt, na entrevista realizada em 22/08/2011. Algumas informacdes bésicas de sua histéria podem ser

encontradas em http://www.portoalegre.rs.gov.br/hmipv/. Nos casos de divergéncias de informacdes entre as

duas fontes, prevaleceram as presentes no site. Acesso em: 12/09/2011.

> Pelo Decreto-Lei n° 72 de 21/11/1966. O histérico da Previdéncia Social estd disponivel em:
http://www]1.previdencia.gov.br/pg_secundarias/previdencia_social 12 04.asp. Acesso em: 12/09/2011.

#° Criado pela lei n° 6.036 de 1°/05/1974.



http://www.portoalegre.rs.gov.br/hmipv/
http://www1.previdencia.gov.br/pg_secundarias/previdencia_social_12_04.asp
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institucionais buscaram melhorar a situacdo. Nesse periodo, sua gestdo foi passada para o
governo do Rio Grande do Sul, que nunca assumiu a instituicdo de fato.*” Em 1991, o HPV
foi cedido para o Ministério da Educagao e Cultura (MEC) e fechou uma parceria com a
Fundacdo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre (FEFCMPA)*® para
melhorar sua gestdo. A faculdade criou uma ala psiquidtrica. Essa situacido perdurou até 1995,
quando a instituicdo passou para o Ministério da Saide, mas os problemas de investimento
continuaram e houve falta de funciondrios especializados. Submetido a um novo organismo
federal, o HPV, o Ministério da Saude e a Secretaria Estadual de Saude assinaram um
convénio para a co-gestacdo da instituicdo e, numa atitude emergencial, contrataram 500
novos funciondrios sem concurso publico para preencher os quadros necessdrios.*’

Em 1999, foram iniciadas as discussdes pela municipalizacio do HPV com a
participacdo de representantes sindicais da drea de saude, que apoiavam tal processo € a
manutencdo da instituicdo como 6rgao publico. Em mar¢o de 2000, uma comissdo técnica
discutiu a questdo e decidiu pela municipaliza¢do do hospital, conforme as regras do SUS. Em
24 de agosto de 2000, um convénio assinado entre o Ministério da Satde e a prefeitura de
Porto Alegre transferiu o Hospital Presidente Vargas a administragdo municipal. Mesmo
assim, os problemas de investimento e da falta de pessoal continuaram, obrigando a prefeitura
a fazer contratos emergenciais em periodos curtos.*®

O histérico do HPV mostra que os agentes religiosos ndo sdo uma presenga marcante.
Também nunca houve, no dmbito institucional, uma atengdo prioritdria a dimensao religiosa.
As ultimas administracOes tém dado maior importincia a questdo, mas as limitagdes de

recursos, disponibilidade de pessoal e principalmente espaco fisico tém impossibilitado

realizar projetos na drea. Segundo a enfermeira responsavel pela unidade de internagdo da

7 A diretora geral do HPV, Maria Isabel Bittencourt, nio soube dar detalhes dessa situagdo. Entrevista realizada
em: 22/08/2011.

8 Transformada em Universidade Federal das Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA) em 11 de janeiro
de 2008 pelo entdo governo Lula. O |histérico da universidade estd disponivel em:

http://www.ufcspa.edu.br/index.php/home. Acesso em: 14/09/2011.

9 Através da Fugast, Fundacio Riograndenses Universitdria de Gastroentorologia. Segundo Maria Isabel, uma
acdo irregular.

9 De quatro a seis meses, sendo renovados conforme a necessidade. A situacdo ficou mais complicada em 2011
quando, em 08/03, os 285 funciondrios restantes contratados da Fugast foram demitidos. A previsdo é de

abertura de novos concursos publicos para preenchimento de vagas.


http://www.ufcspa.edu.br/index.php/home
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mulher, Vera Tentardini,461 até pelos menos fins dos anos 80 algumas irmas trabalhavam no
hospital como funciondrias concursadas e eram responsdveis por cuidar da capela entdo
existente. Nos ultimos anos, Tentardini e outros funciondrios foram os responsdveis por
manter a assisténcia religiosa funcionando. Envolvidos pessoalmente com tais atividades 462,
eles também mantiveram abertos os espagos religiosos. E possivel que o trabalho religioso no
HPV fosse inexistente sem a acdo dessas pessoas.

Os espacos religiosos do hospital sempre foram capelas catélicas.’® Devido a
pequena importancia institucional dada a questdo, esses locais foram desativados voltando a
existéncia por iniciativa de funciondrios. O principal problema do HPV com relacdo a
manutencao de espaco religiosos decorre da falta de espago fisico. Localizado em um pequeno
terreno*®* proximo a drea central de Porto Alegre, o hospital € composto por dois edificios, um
de sete e outro de catorze andares. Segundo a diretora-geral do HPV, Maria Isabel Bittencourt,
sempre ha reivindicacdo por novos espagos dentro das dependéncias dos edificios: “Em cada
bequinho que tem as pessoas estdo dvidas por... estd todo mundo sempre pedindo espaco,
sempre pedindo espalgo.”465

A primeira capela do HPV durou a até meados do ano 2000. Situada no terceiro andar
do edificio onde localizam-se os quartos dos internados, ocupava o espaco equivalente a uma
enfermaria de quatro leitos, onde eram realizadas missas periodicamente com padres das
paréquias Nossa Senhora da Conceicdo e Nossa Senhora da Pompéia. As chaves ficavam sob a
guarda de uma das irmas, depois passadas a responsabilidade de uma secretaria. Um dos

. . A .. . 466
padres era organizador da assisténcia religiosa e regente do coral do hospital.

1A unidade estd localizada no 7° andar do HPV. Vera trabalha na instituicio desde 1978 e coordena 22
funciondrios.

42 A enfermeira afirmou ser catélica praticante. Na data da entrevista, em 25/07/2011, as imagens religiosas das
capelas estavam na sua sala: uma grande imagem de Santa Rita (com 1 m de altura), Cristo Rei, Sdo José e o
sacrario. O material estava guardado num depdsito junto com outros objetos do hospital.

%3O histérico dos espacos religiosos no HPV est4 contido na entrevista com Vera Tentardini, realizada em:
25/07/2011. A enfermeira ndo soube ser precisa quanto as datas apresentadas.

4% O terreno do hospital tem aproximadamente 40 X 50 m, o que confere 2000 m? de 4rea.

495 Entrevista realizada em: 22/08/2011. O pavimento onde estd a direcdo é dividido por uma série de tapumes,
confinando cada setor numa pequena sala. Recentemente, o HPV teve de acolher uma ambulancia da SAMU,
que estd sediada no Pronto Socorro, em fungdo das obras em andamento naquele hospital. Ainda foi reivindicado
um quarto com banheiro. “Nos ndo temos onde tirar um quarto com banheiro para dar para eles, ndo! Estamos
quebrando cabeca.”, disse Maria Isabel.

% Do qual Tentardini fazia parte.
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A desativacao da capela467 motivou a mobilizacdo para um segundo espaco religioso.
A iniciativa partiu de um enfermeiro integrante da diregﬁo“8 empossada quando da
municipalizacdo do HPV. A ideia recebeu apoio da entdo diretora, Elizabeth Wartchow, que se
disponibilizou a liberar um espago caso os funciondrios encontrassem um local apropriado. O
novo espago foi aberto no térreo do edificio, numa drea muito menor do que a capela anterior,
porém confortdvel. O enfermeiro também conseguiu um padre para a realizacdo de missas no
local, que eram feitas periodicamente. Mas a capela teve vida curta, sendo desativada quando
da mudanga da direcdo decorrente da troca do governo municipal.*® A nova direcio
necessitava de novos lugares para as atividades hospitalares, mas também demonstrava
plreocupagﬁo470 com a existéncia de um espaco religioso ndo se opondo a abertura de uma nova
capela. Um novo lugar foi aberto por iniciativa de uma enfermeira ndo catdlica, que conseguiu
do proprio bolso e a ajuda de pessoas interessadas objetos para a sua decoraciio.”’! A terceira e
ultima capela, situada também no térreo, era de cardter catdlico, mas estava aberta ao uso por
outros grupos religiosos. Mas sua duracdo foi muito curta. O local foi removido durante uma
das reformas infra-estruturais.*’? A direcdo reivindicou o espaco para a criacdo de um
consultorio, que acabou utilizado para descanso dos motoristas do hospital. Segundo
Tentardini, ndo teria havido tempo suficiente para a organiza¢do das missas, que dependia de
se conseguir um padre para realizi-las.

Atualmente o HPV ndo conta com qualquer espaco religioso, mas hd uma demanda
por parte dos pacientes, familiares e funcionarios. Vera Tentardini afirmou que as pessoas

questionam sobre a existéncia de um local para oracao. Disse a enfermeira:

7 Tentardini ndo soube dizer a razio de sua desativagdo, dizendo que “infelizmente tudo foi se perdendo, foi
parando.” Entrevista realizada em: 25/07/2011.

498 Enfermeiro Alexandre. Vera Tentardini também fazia parte da dire¢do na época.

9 José Fogaca foi eleito prefeito de Porto Alegre nas eleicdes de outubro de 2004, tomando posse em 2005,
quando substituiu Jodo Verle, do PT. Suponho que a capela tenha durado 4 anos.

470 Segundo a diretora Maria Isabel, essa era a preocupacdo de seu antecessor, Carlos Henrique Casertelli, atual
secretdrio municipal da saide de Porto Alegre.

4! Enfermeira e assistente social Lene. Nas palavras de Maria Isabel, foi criado um ambiente muito simples:
“Foi tudo assim. Bem caseiro, bem... bem SUS, mesmo.” Entrevista realizada em: 22/08/2011.

472 Segundo a diretora, Maria Isabel, e o chefe do servico de controle do HPV, José Luiz, cuja sala estd

localizada préximo onde estava a ultima capela. No dia da visita em que conversei com José Luiz, em

27/05/2011, havia trés reformas em andamento no hospital
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... tem mais algumas pessoas interessadas. A prépria enfermeira Lene; tem uma
assistente social chamada Alice que também ja me trouxe vdrias vezes essa
solicitacdo. Porque como ela € assistente social, entdo ela conversa e ela atende em
vérios setores. E ela ja me disse: “Olha, falo com vérias méaes, com vdrios
familiares, com varios pacientes que ja me perguntaram: ‘Existe, tem uma capela?
Queria ir até a capela? Onde € que € a capela?’” E ai, claro, as pessoas sentem falta.
Geralmente quando a gente estd, quando as pessoas estdo doentes, a gente mesma,
a tendéncia maior € a gente se voltar para essa parte mais espiritual, mais... tentar
um socorro do alto.

Nio s@o poucas as pessoas que fazem essa pergunta: “E ai? A capela ndo volta? E

ai? Nao vai dar jeito?” Eu gostaria muitissimo. Eu e acho que muitas outras
~ .4

pessoas. Mas por enquanto, nio foi... ‘"

Além das iniciativas dos funciondrios, ndo ha mobiliza¢do organizada para a volta de
um espaco religioso. Quando questionada sobre a atitude da Igreja Catdlica com relacdo a
retirada da ultima capela, Tentardini lamentou quanto a ndo reacdo do clero e ironizou
dizendo: “Eu acho que eles levam muito 2 sério o Estado laico.”*"*

A abertura de um novo espago religioso tem apoio da diretora geral do HPV. Maria
Isabel Bittencourt reconhece a demanda por parte dos funciondrios, e afirmou que houve um
desconforto entre eles quando a ultima capela foi fechada, mesmo com uma justificacio prévia
de sua desativagdo e a promessa de abertura de um novo espaco religioso. Segundo a diretora
também ndo haveria pressdo de qualquer grupo de fora do hospital para o retorno do local.

A ideia de reabrir o espaco religioso surgiu de uma conversa entre Maria Isabel e
Vera Tentardini.*”” Ainda ndo hd um projeto especifico para sua criacdo. A questio também
surgiu dentro do Grupo de Trabalho de Humanizacao (GTH), previsto pela Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH) do SUS.*® O GTH ¢ chefiado por Tentardini e reune-se
semanalmente. Nele, todos os integrantes se mostraram favordveis a criacdo de um espaco
religioso. Apesar de estar em discussdo dentro desse grupo e, portanto, refletir a politica de
humanizag¢do do SUS, ndo hd até o momento uma politica especifica para a abordagem da

religiosidade baseada no PNH. O HPV carece de disponibilidade do pessoal para tratar do

73 Entrevista realizada em: 25/07/2011.
4 Idem.

45 Nas entrevistas, ambas confessaram serem amigas. Os comentdrios demonstram que hd intimidade e
confianga entre as duas. Maria Isabel comentou: “eu e a Vera nos damos muito bem.” Entrevista realizada em:
22/08/2011.

4% 0 HPV nio estd vinculado ao QualiSUS, que prevé reformas infra-estruturais na drea para os hospitais

publicos que atendem por emergéncia, ndo recebendo nenhuma verba desse plano. Maria Isabel considerou

errOnea essa relacdo. Afirma que o HPV faz atendimento de emergéncia pedidtrica e obstétrica.
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tema da religiosidade junto aos pacientes e familiares. Maria Isabel também afirmou que falta
tempo para ocupar-se com o tema do novo espaco religioso.

A auséncia de um projeto especifico para a criagdo do novo espacgo deixa em aberto o
seu carater. Os comentdrios que circulam no hospital dao a entender ser uma capela,

possivelmente catdlica. Mas isso estd em aberto. Quando expliquei do que se tratava esse

477

trabalho™'’, Maria Isabel emitiu uma opinido sobre o trato da religiosidade no ambiente

hospitalar:

Eu acho que tem que ser assim. Acho que a gente nio pode, ndo sé [pelo] Estado
ser laico, mas eu acho que a gente tem que dar oportunidade para todos os credos.
As pessoas t€m que se sentir acolhidas dentro das suas convicgdes religiosas dentro
do hospital, onde eles estdo sofrendo, ou tem um familiar sofrendo, ou estio
precisando de um espaco de oragdo, eu acho que estd certo. !’

Ao insistir sobre o carater que teria essa capela, Maria Isabel expressou sua vivéncia

com a religiosidade e marcou a posicao de ndo definir a questao:

-

E... tem que ter um espaco religioso mesmo, né? (...) Ai, essa questdo do “Tem
crucifixo. Nao tem crucifixo.” Bom, ai eu nfo sei. Eu nunca pensei nisso. Porque
faz pouco tempo que eu comecei a pensar. “Ai, 6 padre...”, tem os crucifixos nas
escolas inclusive, essa coisa. Pode ter na escola, ndo pode ter. Pode ter no hospital,

E. Na escola piblica. E uma coisa que eu nunca tinha parado para pensar,
sinceramente. Me criei sempre vendo crucifixo nas paredes, sabe? (...) Acho que
ndo é esse o problema, porque eu acho que isso ndo agride ninguém, também. Né?
Bom, tem um crucifixo, quem se identifica com ele, bom, estd bem. Para quem ele
ndo tem valor, bom, mas... sabe, eu acho que é... (...) Estd ali! Estd ali! Mas... te
agride? Nio sei."”

O HPV ndo possui assisténcia religiosa organizada480, que depende exclusivamente
dos funciondrios para atender a demanda. Até pelo menos o ano 2000, na época em que o

hospital tirou a primeira capela, o padre que realizava as missas fazia a assisténcia catdlica

477 Também expliquei o caso da capela do Hospital de Clinicas, que chamou a atencdo da diretora.

8 Entrevista realizada em: 22/08/2011.

7 1dem.

0 Vera Tentardini lamentou a inexisténcia do servico. Quando comentei ser o HPV o tinico caso dos hospitais
publicos na cidade que eu conhecia até entdo em que o servico estd ausente, seu comentdrio foi: “Entdo estd ai, 6.

Viu? Que triste descoberta.” Entrevista realizada em: 25/07/2011.
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junto com algumas ministras da eucaristia, que visitavam os leitos.*®" Bilhetes com pedidos de
intercessdo espiritual eram deixados junto as imagens na capela. Também era permitida a
entrada espontanea de outros grupos religiosos, como evangélicos, testemunhas de Jeova,
moérmons, membros das religides africanas e mesmo de religides indigenas. Os evangélicos
eram os mais “incisivos”, segundo Tentardini, distribuindo panfletos aos pacientes e buscando
converté-los. Atualmente, a entrada espontanea de agentes religiosos € proibida, e a assisténcia
depende exclusivamente da solicitacdo dos pacientes e familiares. E ai que os funcionarios

envolvidos entram em a¢do. Tentardini exemplificou como ¢é feita a assisténcia:

Quem quer uma assisténcia religiosa, ai se traz, se providencia... eu nio sei 0s
outros colegas como é que fazem. Eu providencio especificamente para essa
pessoa. Por exemplo: tivemos o caso de uma senhora que veio do interior, ia fazer
cirurgia no dia seguinte, e quando fui conversar com ela, eu percebi que ela estava
ansiosa, angustiada e... digo, falando, assim, conversando, ela me contou que ela
estava um pouco nervosa, que ela ia fazer cirurgia e ndo tinha conseguido se
confessar. [Nao] tinha encontrado um padre do interior. E ai: “Bom, a senhora
gostaria?” “Sim! Era tudo o que eu queria.” E eu dei um jeito e consegui um padre,
que veio e atendeu ela de noite. Veio e atendeu ela em confissdo para que ela
pudesse fazer a cirurgia dela bem tranquila. E fez. Foi tudo muito bem.**

Os funciondrios do HPV sdo os responsaveis por toda a assisténcia religiosa, que nao
vai além de suas acOes pessoais. A manutencdo desse servico depende, portanto, de uma
iniciativa pessoal que € alheia a fun¢ado original desses profissionais. Com o passar dos tltimos
anos, a assisténcia ficou relegada a segundo plano pelo hospital. Os contatos com sacerdotes
catdlicos e ministros da eucaristia, antes regulares e de iniciativa tanto dos funcionarios quanto
dos agentes religiosos, foram se perdendo, e a proibicdo da entrada espontanea de qualquer
outro grupo religioso eliminou esse tipo de assisténcia no HPV. Atualmente ndo ha
perspectiva de incremento desse servigco por parte do hospital.

A expressdo da religiosidade dentro do Hospital Presidente Vargas depende
exclusivamente da acdo pessoal de alguns de seus funcionarios. O histérico mostra que nao ha
um papel relevante de religiosos dentro da institui¢do, cuja acdo € quase exclusivamente de
agentes do Estado. Quanto ao espaco religioso, sua auséncia deve-se principalmente a falta de
espaco fisico e o histérico de pouco interesse e capacidade institucional em manter os antigos
locais abertos. Igualmente, ndo hd uma preocupagdo primordial com a assisténcia religiosa,

cuja demanda existe e que depende da iniciativa de funcionérios para supri-la. Com a recente

“! padre Genuir, da Igreja Nossa Senhora da Pompéia. Uma ministra da eucaristia da Igreja Nossa Senhora da
Conceicdo fazia a assisténcia até 2002.

82 Entrevista realizada em: 25/07/2011.



176

preocupacio em reabrir o espaco € possivel que a religiosidade volte a ser contemplada pela
instituicdo com uma nova capela, ainda que sem cardter definido. Mesmo sendo um hospital
publico, observa-se que as politicas do SUS nio interferem diretamente na questdo, ja que ndo
existe uma politica especifica por parte da direcdo com relacdo a religiosidade. O problema
estd na necessidade do HPV em priorizar o atendimento hospitalar e driblar a falta de recursos,
de pessoal e de espaco fisico. Caso essas caréncias venham a ser sanadas, talvez a
religiosidade consiga ser melhor contemplada e ganhar espaco dentro do hospital, inclusive
um espago fisico.

Diferentemente dos hospitais publicos, os hospitais privados mantém o espago
religioso confessional conforme a orientagcdo religiosa do grupo que o administra. Porém,
confessional ou ndo, o publico atendido € religiosamente tdo diverso quanto o dos hospitais
publicos. A assisténcia religiosa precisa adaptar-se a essa realidade, equilibrando-se entre a

confessionalidade da instituicao e a demanda pluralista da sociedade.
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3 ASSISTENCIA RELIGIOSA EM HOSPITAIS PRIVADOS DE PORTO ALEGRE

Nesse capitulo analiso a assisténcia religiosa de dois hospitais privados de Porto
Alegre, Vila Nova e Moinhos de Vento, do complexo da Santa Casa de Misericérdia e como
essas instituicdes lidam com a pluralidade religiosa nesse tipo de servico. O objetivo é ampliar
as andlises do capitulo anterior, completar parcialmente o quadro da assisténcia religiosa nos
hospitais da cidade e, de forma mais ampla, a manifestacdo da religiosidade. Com isso, serd
possivel comparar a assisténcia oferecida nos hospitais ptblicos com os privados. Quanto aos
espacos religiosos, aqui ndo ha intencdo de observar como os dispositivos administrativos e
institucionais do Estado promovem ou ndo a desconfessionalizacdo desses espacos. A intengao
€ caracterizd-los etnograficamente e inseri-los numa expressdo mais ampla da religiosidade.
Dessa forma, a anélise dos espacos religiosos fica em um segundo plano, pois suas jurisdicdes
competem ao ambito privado e ndo possuem, a principio, intervencdo e administracdo direta
do Estado.

A escolha desses hospitais tem como critério principal a identificacdo das respectivas
administracdes com crengas religiosas distintas. O Hospital Vila Nova € dirigido pela
Administracdo Hospitalar Vila Nova, entidade civil ndo vinculada a qualquer grupo religioso;
o Hospital Moinhos de Vento € de origem luterana, fundado e administrado por organizagdes
alemas com apoio direto de irmas luteranas de tradi¢cdo germénica, cujo papel definiu, junto
com a cultura alema, a identidade dessa institui¢do; por fim, a Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre, um complexo de sete hospitais privados, foi fundado por religiosos catélicos
com apoio da Coroa Portuguesa, tendo ao longo das décadas sua administracdo confiada a
membros da sociedade civil. O segundo baseou-se na percep¢ao do autor quanto as referéncias
publicas aos hospitais, particularmente o Moinhos de Vento e a Santa Casa, junto aos
habitantes da cidade e aos meios de comunicagdo. Esse critério também foi determinante para
optar pelo Hospital Vila Nova, que € muito pouco conhecido pelos habitantes da Zona Norte
de Porto Alegre. Esse foi o fator inicial que levou a escolha desse hospital. O carater
genuinamente local de sua origem, fundado para atender as necessidades da populacdo do
bairro onde se localiza, é determinante para esse desconhecimento. O terceiro critério € a
localizag¢do geogréfica. O Moinhos e a Santa Casa estdo localizados na regido central de Porto
Alegre, de acesso rapido a maioria da populacdo da cidade. J4 o Hospital Vila Nova €
referéncia ao bairro homodénimo e a Zona Sul, distante do Centro, e localizado junto a dreas

residenciais.
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7z

Comecarei essa andlise pelo Vila Nova. O motivo é a combinacdo de uma
administracdo privada com recursos totalmente publicos. Os atendimentos conveniados, até
entdo minoritario, foram definitivamente encerrados em 1° de novembro de 2011. Esse
hospital €, aparentemente, uma “fronteira” administrativa entre o publico e o privado,
dependendo do Estado para seu funcionamento, mas gozando de liberdade administrativa. Por
ser administrado por uma entidade civil, a Administracio Hospitalar Vila Nova, o
empreendimento ndo segue nenhuma linha religiosa especifica, e tende a adaptar-se as

exigéncias legais e institucionais do Estado brasileiro.

3.1 ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA (HOSPITAL VILA NOVA)

A Associagdo Hospitalar Vila Nova (AHVN), é um entidade privada com fins
filantropicos que administra o Hospital Vila Nova, de atendimento cem por cento publico.
Dentre os hospitais pesquisados, € o tnico que combina uma administracdo particular com
recursos totalmente publicos. Portanto, apesar dos recursos serem do Estado, todas as suas
decisdes partem de um corpo administrativo ndo estatal. Por esta razdo, o Vila Nova foi
incluido neste trabalho como hospital particular.

Fruto da mobilizacdo dos moradores do bairro Vila Nova, o Hospital Vila Nova Ltda.
foi fundado®™’ em 1965 como sociedade privada composta por socio-quotistas. Sua origem
estd relacionada a necessidade de uma instituicdo voltada ao atendimento de saide na
regido.*®* O hospital atendia através do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INMPS), vinculado ao entdo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Essas
caracteristicas se mantiveram até 1994, quando a institui¢do passou a ser propriedade de ex-
funciondrios quotistas, tornando-se uma entidade filantrépica. Ainda privado, quase a
totalidade dos atendimentos (99%) ocorriam pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), havendo
também atendimentos através de convénios.

Em 2002, uma crise obrigou o Hospital Vila Nova a reorganizar-se. Nesse ano, os

funciondrios entraram em greve reivindicando o pagamento de saldrios atrasados. Uma

30 histérico do AHVN presente nesse trabalho estd contido na entrevista com a assistente social, Adeline
Piccoli Meotti, realizada em 20/12/2011, e de forma resumida no blog mantido pela instituicdo disponivel em:
http://associacaohospitalarvilanova.blogspot.com/. Acesso em: 03/01/2012.

% Segundo Adeline. Entrevista realizada em: 20/12/2011.
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negociagdo discutiu a proposta de intervenc¢do do Estado do Rio Grande do Sul e do municipio
de Porto Alegre para solucionar a crise, o que foi rejeitado. A solucdo encontrada pelos
funciondrios foi abrir mdo dos direitos trabalhistas e reorganizar a instituicdo, criando a
Associacdo Hospitalar Vila Nova, agora responsdvel por manter o Hospital Vila Nova em
funcionamento.**> O mais alto cargo administrativo da Associagdo € a do diretor—presidente.486

Em 1° de novembro de 2011, a AHVN passou a atender exclusivamente pelo SUS, e
os atendimentos por convénio foram encerrados. Dessa forma, os recursos do hospital
tornaram-se exclusivamente estatais. As verbas sdo recebidas através de diferentes acordos
fechados com diferentes setores do Estado.*®” Os valores vém de fontes por canais distintos e
em datas diferentes, mas geralmente sdo passados do Estado do Rio Grande do Sul para o
municipio, e deste para a Associacdo. Igualmente, os saldrios dos funciondrios variam
conforme a categoria € o tempo de servico. Apesar da dependéncia de recursos do Estado, a
Associacdo € livremente responsdvel em aplicar aquilo que recebe, ndo havendo interferéncia
de agentes estatais nesse processo.

O Vila Nova € um hospital geral com 340 leitos divididos em diversas unidades de
tratamento. Essas unidades atendem pacientes como: de dependéncia quimica, onde
predominam usudrios de crack cujos casos mais graves estdo isolados, e alcoolistas; de
doencas infectocontagiosas, como AIDS e tuberculose; pacientes acamados e na UTI, como os
de pds-operatério; da Superintendéncia de Servigos Penitencidrios (SUSEPE), presos numa
area isolada; de atendimento clinico e moradores de rua. O hospital também realiza servicos
menores como banho, atendimento a pessoas com dores, mal-estar e emergéncia. A infra-
estrutura é de boa qualidade, e grande parte de suas dependéncias passa por reformas, como
pintura, colocacdo de portas e acabamentos.*® O hospital ainda estd em ampliacdo, devendo

receber mais 200 leitos até o final de 2012, totalizando 540 vagas. 489

* Em nenhum momento Adeline comentou sobre uma negociacio entre o hospital, o estado gaticho e a
prefeitura. Subentendi a existéncia da negociacdo como necessdria para solucionar uma crise. Mesma entrevista.
6 O atual presidente é o doutor Dirceu Beltrame Dal ‘Molin, que também é médico.

7 Por exemplo: para atender os pacientes internados pela SUSEPE, o Estado paga um valor fixo; por outro lado,
cada atendimento tem um valor especifico conforme o profissional e as necessidades materiais envolvidas.

¥ Em visita as unidades do hospital acompanhado pela assistente social Adeline Meotti, em 20/12/2011, pude
observar o estado de conservacdo dos quartos e corredores. Com as recentes reformas, o Vila Nova é um dos
hospitais publicos mais bem conservados de Porto Alegre.

* Parte dos leitos foi entregue em 15/12/2011. Prevé-se a criacio de mais 220 leitos e a construcdo de mais

3.125 m? de érea, além da reforma de 561 m? a um custo total de R$ 9,7 milhdes. Disponivel em:
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Os usudrios internados sdo maiores de 18 anos. A internacdo de criancas ocorre
apenas em casos de emergéncia. Predominam pacientes das classes baixa, média e moradores
de rua provindos basicamente do bairro e da Zona Sul, e em alguns casos da Grande Porto
Alegre e do Litoral Norte.*® O Vila Nova também possui leitos de retaguarda do SUS, isto &,
reservados para receber pacientes que ndo conseguem internagdo no sistema publico de saide
de Porto Alegre, em particular nos hospitais Clinicas, Concei¢do, Pronto-Socorro e no
complexo da Santa Casa.

Dentro do hospital ndo hd barreiras fisicas para a circulagdo de pessoas. Muitos
usudrios ndo podem ser retidos nos quartos e nas camas contra a vontade.*' Os tnicos
internados que nao possuem livre circulagcdo sdo os dos da SUSEPE, da dependéncia quimica e
os incapacitados de forma geral. Também ha liberdade de circulagdo para os visitantes em
horirio de visita, cuja entrada é permitida apés a identificacdo na recepcio. As excecdes para a
livre circulagdo restringe-se a unidade da SUSEPE, isolada por uma grade, e a unidade para
dependentes quimicos, onde os viciados em crack estdo totalmente isolados e os alcoolistas
estdo privados em quartos cujo acesso € através de uma porta de ferro.*”?

O Hospital Vila Nova n@o possui um espaco religioso. Havia um morgue que
funcionava como capela catdlica até meados de 2008, quando foi demolida nas recentes
reformas. O local abrigava imagens de santos trazidos pelos familiares dos internados.
Segundo uma das assistentes sociais do hospital, Adeline Piccoli Meotti493, os funcionarios
sentem falta de um local para oracdo e recolhimento devido a convivéncia didria com o
sofrimento dos pacientes. Por outro lado, os pacientes ndo demandam esse tipo de local. Como

explicou a assistente:

...depois que conversei contigo ontem [19/12], conversei com umas duas ou trés
pessoas e fiz esse comentdrio. Os funciondrios sentem falta. Sabe aquele momento

http://www2.portoalegre.rs.gov.br/portal_pmpa_novo/default.php?p_noticia=148333&HOSPITAL+VILA+NOV
A+ABRE+47+NOVOS+LEITOS. Acesso em: 04/01/2012.

4 0 hospital ja recebeu pacientes de Caxias do Sul, Camaqui e Passo Fundo.
1 Segundo Adeline, devido as leis baseadas na luta antimanicomial.

2 Durante a visita com Adeline, em 20/12/2012, observei que muitos pacientes circulavam livremente pelos
corredores, alguns sem rumo aparente, outros buscando auxilio da assistente. Dois a abordaram pedindo ajuda e
orientacdo. Em fun¢do das reformas, muitos quartos ainda estavam sem portas. Como visitante, tinha a op¢do de
circular sozinho pelo hospital, mas considerei mais conveniente e seguro estar acompanhado da assistente.

3 Formada em assisténcia social pelo Instituto Porto Alegre (IPA) e especializada em Satde Coletiva. Trabalha

no HVN desde 1°/04/2010.


http://www2.portoalegre.rs.gov.br/portal_pmpa_novo/default.php?p_noticia=148333&HOSPITAL+VILA+NOVA+ABRE+47+NOVOS+LEITOS
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/portal_pmpa_novo/default.php?p_noticia=148333&HOSPITAL+VILA+NOVA+ABRE+47+NOVOS+LEITOS
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de intervalo, tu poderes ir para um espago que € um espaco tranquilo, que possa
transmitir uma serenidade, para tu ficares aquele teu hordrio e depois voltar ao
trabalho. Agora, em relagdo aos pacientes, ndo. Nao que tenha chegado para mim.
Até porque tem esse atendimento que a gente observou: que as pessoas vém até
aqui no hordrio da visita, entrega um jornalzinho, faz uma oragdo. Entao, eu acho

2

que para os pacientes € o suficiente. Eu, como profissional, sinto muita falta.
Porque como a gente tem, até pelo perfil do paciente que a gente recebe aqui, a
gente tem muito 6bito. Porque normalmente a gente recebe para uma UTI, atende
pessoas num estado terminal, principalmente cancer. Entdo, eu acho que um espago
desse faria muita diferenca para um familiar que vem visitar, que vé um paciente
num estado que ele vé&, né?**

Segundo Adeline, existe um projeto por parte da AHVN em construir um novo
espaco religioso nas futuras reformas.*”

Enquanto ndo h4 local para cultos e oragdes, as atividades religiosas ocorrem em
diversas dependéncias do hospital, particularmente nos corredores. A assisténcia religiosa do
Vila Nova ndo é organizada formalmente e decorre da iniciativa de assistentes religiosos de
fora. A falta de um controle rigido nas entradas durante os hordrios de visita facilita a entrada
desses agentes. A identificacdo decorre da familiaridade entre os funciondrios do hospital e os
religiosos, que portam uma carteirinha identificando quem sdo caso sejam abordados. Também
ha liberdade de transito dentro do hospital, com acesso proibido apenas na unidade da
SUSEPE, na dos dependentes de crack e uma relativa restricio na unidade dos alcoolistas. O
proselitismo € proibido.

Dentro do hospital ocorrem “cultos” catdlicos e algumas pregacdes evangélicas
permitidas para grupos maiores. Nao hd missas ou eventos de maior porte, bem como também
ndo h4 atividades religiosas de outras crencas. A atividade catdlica € feita num local discreto
ao fundo de um dos corredores, em frente aos quartos dos internados. O local estd decorado
com uma grande cruz de madeira doada por fiéis catdlicas, que organizam o “culto” uma vez
por semana na presen¢a de pacientes, onde alocam cadeiras para acomodar os interessados.*”

Os agentes catélicos também decoraram os corredores do hospital com dois quadros de Jesus

Cristo.

4% Entrevista realizada em: 20/12/2011.

493 Segundo Adeline, um dos funciondrios do hospital afirmou que eles precisavam de uma capela. Quando
expliquei do que tratava meu trabalho e do que observei em outros hospitais, a assistente achou interessante a
concepg¢do de um espaco inter-religioso e ficou de levar a ideia ao diretor do hospital. Mesma entrevista.

4% “Senhoritas” ¢ como Adeline se referiu as agentes catolicas, que sdo identificiveis pela camiseta azul da
paroquia a qual pertencem. A assistente chamou o evento de “culto”, numa referéncia a algum tipo de atividade

organizada coletivamente. Elas visitam o hospital nas quintas-feiras.
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As pregagdes evangélicas, por outro lado, ocorrem de forma mais espontanea. Os
agentes atuam como voluntérios de seus templos. Visitam o hospital uma vez por semana, nas
tercas-feiras, no hordrio de visita, onde realizam diversas pregacdes e conversam com OS
internos. Passam de quarto em quarto oferecendo a assisténcia, e afirmam respeitar a vontade
do paciente de receber ou ndo o servico. Alguns internados aproveitam a presenca dos
evangélicos e solicitam a assisténcia. As pregacdes fora dos quartos sdo comuns € sao
realizadas na presenca de mais de um paciente, que ouve a palavra proclamada. Mas nem
sempre eles consentem em receber a pregag:ﬁo.497 Os religiosos da Igreja Assembléia de Deus
Ministério Restauragdo distribuem gratuitamente seus jornais, que ficam a disposicdo dos

. .. . 4
pacientes como atividade de leitura.*”®

Quanto aos grupos ndo cristdos, ndo ha assisténcia
religiosa regular, e suas atividades ocorrem apenas por iniciativa do paciente, que tem a
liberdade de chamar o agente de seu credo.

Para os internos dependentes quimicos usudrios de crack ndo hd uma assisténcia
religiosa nos moldes observados nesse trabalho. A proibicao desse tipo de assisténcia € total.
Uma vez a cada quinze dias, uma consultora®” realiza com os internos uma palestra de duas
horas sobre a dependéncia quimica, abordando nesse contexto a questdo da espiritualidade.
Essa abordagem nao se atém a qualquer religido especifica e foca nos beneficios que a
espiritualidade por ter na recuperacdo dos dependentes. Os efeitos psicolégicos provocados

pela dependéncia quimica tornam a questdo da religiosidade muito sensivel para esse tipo de

paciente. Como explicou Adeline:

...o familiar é de uma religiao especifica e quer que a pessoa entre 14 na unidade de
dependéncia quimica e faca uma oragdo com os pacientes. Nao. Isso a gente ndo
deixa. Porque aqui como a gente esta trabalhando a questdo da espiritualidade e da

*7 Na visita ao hospital, em 20/12/2011, vi um homem coma Biblia aberta na mio pregando em voz alta a um
paciente no corredor onde se encontra a cruz de madeira.

*® Ver entrevista da nota 573. A data e o hordrio (13 h) da visita foram escolhidos por Adeline para que eu
pudesse observar a atuagdo dos evangélicos. Conversei com duas religiosas, de nomes Iraci e Irecé, que
distribuiam o jornal Restauracdo do Ministério Restauracdo. De idade mais avangada, Iraci mostrou-se muito
ativa na assisténcia. Virou evangélica depois de ter tido uma isquemia cerebral a doze anos atrds, onde quase
morreu. Afirmou que Deus falou com ela por locugdo interior e a curou, e esta seria sua motivacdo para suas
atividades no hospital. Irecé, mais jovem, ficou em siléncio durante quase toda a conversa. Todas as informacdes
desse pardgrafo foram coletadas na visita ao hospital e na conversa com as agentes.

49 A consultora vem de Passo Fundo e realiza consultoria e palestras sobre dependéncia quimica no Hospital

Mae de Deus, em Porto Alegre.



183

mudanca de comportamento para continuar com o tratamento para a dependéncia
, . . . ~ o e 5
quimica, fica complicado colocar a questdo da religido.””

A assisténcia religiosa como observada em outros hospitais pode atrapalhar ou
mesmo piorar a situacdo do dependente quimico, particularmente se o agente ndo souber lidar
com as sensibilidades da pessoa. Em meados de 2007/2008, houve problemas entre agentes
religiosos e alguns pacientes devido ao modo como a assisténcia foi conduzida, o que

determinou a total eliminacio desse tipo de abordagem. Como relatou Adeline:

A gente ndo pode simplesmente liberar alguém para ir 14, porque se for chegar 14 e
s6 fazer uma oracdo € uma coisa. S6 que a gente ja teve, antes de eu comecar a
trabalhar aqui, ja se teve experiéncia de que: “Vamos tirar esse demonio do seu
corpo!” Ah, os pacientes, eles surtam. (...) Porque os dependentes quimicos, porque
muitos deles ndo se deram conta do que estd acontecendo com eles. Nao se deram
conta do adoecimento, de que eles estdo assim, de que ha uma doenga que nao tem
cura e que eles vao precisar conviver a vida toda com isso. Entdo, uma pessoa
chegar ali, que eles nem conhecem, e dizer que vai tirar o demdnio de dentro
desses...? Ah, isso, olha... surto demais [batendo na mesa] em um paciente num
mesmo dia, sabe? Entdo a gente cortou geral.”'

Também j4 houve reclamagdes de pacientes que se sentiram coagidos por agentes
religiosos que desrespeitaram a livre op¢do de ndo receber o servico. Adeline relatou que

alguns deles j4 reclamaram das atividades de agentes religiosos, provavelmente evangélicos:

E aquela sala que o senhor estava fazendo [pregando para um paciente com a Biblia
na mao, no local onde hd o crucifixo de madeira], dai fazem para todo mundo. E
esse tipo de coisa o paciente ndo gosta. Entdo, comegou a surgir a reclamacgdo dos
pacientes me dizendo: “Ah, mas eu nao quero ouvir isso.” “Eu ndo estou aqui para
isso.” Tipo: “Eu tenho a minha religido ¢ eu ndo quero.” Aquele que eu te falei
ontem [19/12] que tirou o ter¢o do pescoco do paciente. E eu disse: “Olha, cada
pessoa tem a sua escolha.” Depois o paciente acabou me agradecendo. Entdo, eu

acho que quando é muito extremista, por mais que a pessoa esteja sentido a
. ~ . . . 2
necessidade de uma oragio, a pessoa acaba preferindo o distanciamento.”

Esses problemas fizeram com que a administracdo restringisse a atividade desses
agentes no Vila Nova. Antes desse periodo, a circulagdo nas unidades do hospital era menos
restrita, havendo maior liberdade de acdo. Hoje os agentes que comparecem com intencao

explicita de pregar geralmente tém a permissdo negada pela administracdo por considerar que

00 Entrevista realizada em: 20/12/2011.
0! 1dem.

502 1dem.
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tal atividade interfere na liberdade de escolha do paciente. Essas restricdes ja provocaram
atrito entre agentes publicos e religiosos.5 03

A demanda pela assisténcia religiosa por parte dos pacientes é pequena e € suprida
pela presenca regular de catdlicos e evangélicos. Poucos chamam um agente para assisti-lo. Os
internos necessitam ser assistidos em situacdes de sofrimento e caréncia emocional,
particularmente os com dependéncia quimica, tuberculose e AIDS. Esse papel é feito pela
assisténcia social, que em alguns casos atua em conjunto com os médicos.”’® O hospital
também concede liberdade de entrada de qualquer agente religioso de qualquer credo que for
convocado por um interno ou familiar para realizar uma assisténcia. Quando questionada
como o hospital lida com a pluralidade religiosa dos internados, Adeline respondeu que o
importante € que o trabalho com a espiritualidade faz bem para eles, e que, portanto, ndo

haveria razio pela qual proibir a atividade dos agentes religiosos. Muito pelo contrario, como

explicou a assistente:

..lida [com a pluralidade religiosa] com o intuito de poder auxiliar sempre os
pacientes. Por exemplo, a gente além de ter as senhoras da Igreja Catdlica que vém
aqui, possibilitar a entrada dos evangélicos, a gente também trabalha com a questio
de espiritualidade. Entdo eu acho que o hospital pensa: “Bom, vai estar fazendo
bem para o pacientes?” “Vai estar auxiliando ele nesse momento de doenca, né?
Nesse processo de tratamento, de possivel cura?” Eu acho que é dessa forma que o
hospital enxerga. Se for uma coisa que vai ser positiva para o paciente, a gente
aceita. Até porque se proibir, tu vais ter que proibir tudo. Eu acho que uma
proibicdo seria muito ruim, principalmente agora que as pessoas vém (...) tém livre
acesso, entregam o jornal e falam. Eu também vejo isso como algo muito positivo.
Talvez, futuramente, com o espago (...) quem sabe a gente vai poder ter, todos os
dias, quem sabe uma vez por semana palestras, conversas, para lidar melhor mesmo
com a questdo da espiritualidade.”®

Na medida em que o Hospital Vila Nova € reformado, ampliado e ganha visibilidade
publica, cresce sua importancia para a Zona Sul e a cidade de Porto Alegre. A tendéncia é de
aumento do fluxo de atendimentos e pacientes internados, o que provavelmente trard um
nimero maior de adeptos de diferentes religides e uma potencial pluralizacdo da assisténcia

religiosa. Nisso, soma-se a intencdo da dire¢cdo da Associagdo de criar um novo espaco

503 o n . . .. .
% Numa ocasido, Adeline Meotti relatou que um religioso que compareceu para atender a um paciente ficou

furioso por ter a negada e entrada. O agente envolveu-se numa discussdo com a assistente e um enfermeiro.
Mais, tarde, a familia do interno voltou para fazer uma reclamacdo para o hospital. Nas palavras de Adeline, ela
“quase recebeu uma ouvidoria”. Entrevista realizada em: 20/12/2011.

3% Adeline definiu a relagdo entre a assisténcia social e os médicos como “bastante positiva”. Mesma entrevista.

305 1dem.
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religioso. Por outro lado, mesmo com um futuro aumento no nimero de atendimentos, ndo ha
um plano entre os agentes publicos de pluralizar a assisténcia religiosa, que tenderd a se
adaptar as futuras demandas dos pacientes.

A pluralizagao da assisténcia pode vir através dos vinculos da AHVN com o Estado.
As adaptacdes do hospital as diretrizes do SUS podem introduzir uma politica de pluralizacao
da abordagem da religiosidade dentro do escopo da Politica Nacional de Humanizacao.
Adeline, que na sua especializacdo em Sadde Coletiva conheceu alguns principios da
humanizacdo®®, afirmou que a institui¢io comeca a dar os primeiros passos no atendimento
publico e que tem muito ainda ao que se adaptar para atender o pacientes na sua integralidade,

conforme preconiza o PNH, o que inclui a espiritualidade. Como explicou a assistente:

A maioria dos médicos que trabalham com a gente, a maioria da equipe ainda é
uma equipe muito antiga. Estd no hospital a muito tempo. Entdo, o que o hospital
pretende, e eu espero que a gente consiga como equipe, € a partir dessa assinatura
com o convénio [em 1°/11/2011] comecar a tratar o paciente com o olhar mesmo da
integralidade, que é o olhar com o SUS.””’

Por ser entidade filantropica privada civil dissociada de qualquer grupo religioso em
particular, totalmente dependente de financiamentos do Estado e crescentemente submetida as
diretrizes do SUS, a Associacdo Hospitalar Vila Nova tende a implantar em sua assisténcia
religiosa os mesmos principios de isonomia para com as crengas como o observado nos
hospitais publicos que estabeleceram uma politica especifica para este servico. Diferentemente
dos hospitais privados vinculados a grupos religiosos, o Hospital Vila Nova tende a parecer-se
cada vez mais, em seu cardter religioso, com uma entidade publica estatal secular, com uma
assisténcia inter-religiosa dissociada de qualquer preceito religioso especifico.

Diferentemente da AHVN, o Hospital Moinhos de Vento € uma instituicdo vinculada
a Igreja Luterana e, com isso, aproxima-se de um perfil cristdo ecuménico, comum a maioria

dos hospitais privados de Porto Alegre.

%% Mas também disse que leu muito pouco os documentos do PNH, e que deveria conhecer melhor a Politica
com mais detalhes.

07 Entrevista realizada em: 20/12/2011.
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3.2 HOSPITAL MOINHOS DE VENTO

O Moinhos de Vento ¢ um dos hospitais mais tradicionais de Porto Alegre. Sua
peculiaridade identitdria reside na origem alema luterana, que foi a base de sua religiosidade.
A historia do hospital desde a origem revela uma grande proximidade, talvez até mesmo uma
fusdo, entre a identidade da institui¢do e a religido luterana.

As origens do Moinhos de Vento remontam a metade do século XIX. Em 1858, a
Sociedade Beneficiente Alemad, fundada no ano anterior, pela primeira vez cogitou criar um
hospital especificamente alemdo. Segundo o site’® do Moinhos de Vento, as razdes para a
criacdlo de um hospital para alemdes estava na barreira da lingua, na preservacdo da

religiosidade e nos hébitos de grupo:

A idéia era dispor de um hospital onde os imigrantes fossem atendidos por
profissionais que dominassem o idioma. Havia, também, a questdo
religiosa, pois os hospitais existentes na época eram fundamentalmente
catélicos. Enquanto que a maioria dos imigrantes era composta por
evangélicos. Por fim, eles se ressentiam de falta de um hospital em que a
eficiéncia e a tradicional “mania alemd por limpeza” se fizesse presente.
(HOSPITAL MOINHOS DE VENTO)

Em 1886, foi fundada a Federacdo das Sociedades Alemas, formada por seis
sociedades diferentes”’, que resgatou a ideia de construir um hospital. A iniciativa teve apoio
oficial da Ordem Auxiliadora das Senhoras Evangélicas para o Estrangeiro (OASE).

Em 1911, o médico José Steidle apresentou ao Conselho da Liga das Sociedades
Germanicas um plano para a constru¢do de um hospital, do qual se tornaria fundador. A
proposta foi aprovada por unanimidade pela Assembléia Geral da Liga no ano seguinte.
Jornais langaram anuncios pedindo doagdes para a construgdo, que contou com O apoio €
recursos da Ordem das Senhoras, da Liga e da Superintendéncia Geral de Westfélia, na
Alemanha. Também foram pedidos doacdes para a constru¢do de uma casa para diaconisas

(irmas) luteranas em solo gaucho. Com a compra de um terreno de 22 mil m? onde hoje esta

% O site do Hospital Moinhos de Vento traz uma cronologia detalhada de sua histéria, utilizada nesse
subcapitulo. Em funcdo do foco desse trabalho, o histérico apresentado restringe-se prioritariamente a relag@o

entre a instituicio e a sua religiosidade. Disponivel em: http://www.hospitalmoinhos.org.br/Pacientes-e-

Visitantes.aspx. Acesso em: 11/01/2012.
3% Germéania Sociedade de Gindstica (atual SOGIPA), Sociedade Leopoldina, Sociedade Atiradores, Orfeu,

Concérdia e Clube dos Caixeiros Viajantes.


http://www.hospitalmoinhos.org.br/Pacientes-e-Visitantes.aspx
http://www.hospitalmoinhos.org.br/Pacientes-e-Visitantes.aspx
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localizado o Hospital Moinhos de Vento, a comissdo responsavel por langar o projeto decidiu
ela mesma administrar as futuras obras.’'’

Ap6s escolher um projeto alemdo de construgdo e abrir concorréncias publicas para o
projeto arquitetonico e a edificacdo do hospital, em 1914 foram iniciadas as obras de
escavacdo e colocacdo dos alicerces. Em 21 de junho do mesmo ano, foi langcada a pedra
fundamental do hospital na presenca de autoridades estaduais, municipais, representantes
consulares e membros da col6nia alema.

O inicio da Primeira Guerra Mundial, em agosto de 1914, atingiu severamente a
constru¢cdo do hospital. A obra foi suspensa por falta de recursos que vinham da Alemanha,
mantendo apenas atividades menores, como as de modificacdo do terreno. A situagdo piorou
no final de outubro de 1917, quando o Brasil declarou guerra a Alemanha. O entdo governo de
Venceslau Bras (1914 — 1918) proibiu o uso do idioma alemdo no Brasil e fechou jornais
alemdes. A Federacdo das Sociedades Alemas teve suas atividades suspensas e as obras do
hospital pararam por completo. S6 com o fim da guerra, em 1918, foi retomada a arrecadagao
de fundos para o reinicio dos trabalhos, inclusive com incentivos fiscais. A Federagdo voltou
as atividades em 27 de novembro de 1919, retomando a construcdao. Em 1923, foram trazidos
da Alemanha materiais e contratado o arquiteto Adolf Miiller, especialista na construcdo de
hospitais.

As obras reiniciaram definitivamente com a chegada do arquiteto, em fevereiro de
1924. Enquanto os trabalhos prosseguiam, um grupo de sete diaconisas da Alemanha chegou
ao Brasil.’!! Em 1926, elas uniram-se as senhoras da OASE e deram inicio aos trabalhos de
concepcdo da rouparia e ornamentagdo do futuro hospital e a preparacdo da solenidade de
inauguracdo. Nesse mesmo ano, foram realizadas obras internas do prédio, com destaque a
calefacdo, aos elevadores e a decoragdo importada de Portugal.

O novo hospital foi inaugurado na manha de 2 de outubro de 1927, com o nome de
Hospital Alemao, constituido de um bloco hospitalar original. Segundo o site do Moinhos de
Vento, a institui¢do atendia aos anseios do povo alemao e sua identidade religiosa, mas estava

voltada ao atendimento universal independente de religido, nacionalidade ou raga:

A partir desta data os imigrantes alemdes residentes no Rio Grande do Sul
podiam contar com um hospital que respeitava sua individualidade religiosa
e seus valores pessoais: foi inaugurado o "Hospital Alemdo", obedecendo
aos padroes de qualidade das melhores instituicoes de saiide da Europa.

510 . . . ~ . U N P
Nenhuma das propostas de projeto para o hospital colhidas numa concorréncia ptiblica agradou & comissao.

st Lydia, Amalie, Aenne, Clara, Kéthe, Jahanna e Else.
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Possuia 80 leitos e era dirigido por doze irmads religiosas. Desde o inicio de
suas atividades, uma linha foi tracada para o hospital: atender a todos os
doentes, independente de raga, credo religioso, nacionalidade ou cor,
preservando a cultura, o idioma e os valores alemdes no Rio Grande do Sul.
(HOSPITAL MOINHOS DE VENTO)

O evento de inauguragdo iniciou como uma solenidade religiosa. Estavam presentes
autoridades e diversos membros da sociedade civil que assistiram a discursos e apresentacdes
pliblicas.512 As chaves do novo hospital foram entregues a sua primeira diretora, irma Sophie
Zink, que tinha na administracdo outras doze irmas da Comunidade Evangélica habilitadas em
enfermagem. Nesse mesmo ano, elas iniciaram os trabalhos de assisténcia religiosa crista,
realizando visitas e oracdes nos quartos dos internados. Dessa forma, o Hospital Alemao
nascia identificado com uma etnia e um perfil claramente religioso. Seus funciondrios, porém,
pertenciam a nacionalidades e religides distintas. Em 1929, a Associa¢do para Manutencao do
Hospital Alemdo tornou-se oficialmente pessoa juridica.

Depois de um periodo aparentemente tranquilo nos anos 30, a situacdo do Hospital
Alemao voltou a dificultar-se durante o governo Vargas (1930 — 1945) e a Segunda Guerra
Mundial. Em 1938, por imposic¢ao do Estado brasileiro, a escola de enfermagem foi obrigada a
contratar professores que dessem aulas de portugué€s. Em 1941, durante a Segunda Guerra, o
Brasil rompeu relacdes com os paises do Eixo, do qual fazia parte a entdo Alemanha
Nazista.”"? Estrangeiros e alemdes em particular foram perseguidos no Brasil. A pressdo recaiu
sobre o hospital, que se viu obrigado a realizar mudancas institucionais a fim de se preservar.
A Associacdo de Manuten¢cdo mudou seu estatuto, afastou alguns membros e, em assembléia,
elegeu seus novos dirigentes e os do hospital, que mudou de nome e passou a se chamar
Hospital Moinhos de Vento.

Buscando evitar conflitos com o Estado e melhorar o atendimento, nos anos seguintes
a nova institui¢ao prosseguiu sem grandes problemas. Passando por ampliacdes, o Moinhos de
Vento garantiu a auto-suficiéncia em recursos no inicio dos anos 50. Em 1951, a irma
Margarete Hellwing, da Alemanha, tornou-se sua segunda diretora. Ao longo de década de 50,

uma série de adaptagdes legais e institucionais promoveu o desenvolvimento do hospital,

120 site lembra um episédio que d4 uma ideia da magnitude do evento: “Enquanto as pessoas esperavam o ato
inaugural, foram surpreendidas pelo hidroavido Atlantico que sobrevoou o local em vdos rasantes.”

1> Em funcio do ataque japonés ao porto americano de Peral Harbor, em 7 de dezembro de 1941, evento que fez
os EUA entrarem na guerra. O Brasil entrou no conflito como aliado dos americanos e rompeu com o Eixo

(Alemanha, Itélia, Japao).
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regularizando legalmente em 1958 a Escola de Enfermagem™* e adotando em 1959 a carteira
assinada para todos os profissionais e funciondrios. Na entrada dos anos 60, ampliacdes,
reformas e renovagdes tecnoldgicas trouxeram a instituicdo uma série de mudangas e
melhorias em sua infra-estrutura, além de gozar de uma 6tima satide financeira.

A modernizacdo do Moinhos de Vento, incrementada nos anos 60 e acelerada nos
anos 70, ajudou a promover sua secularizacdo, com a saida progressiva das irmas de suas
atividades didrias. Em 1962, os alemaes responsdveis pelo envio das diaconisas ao Brasil
decidiram nao mais envid-las por considerar que o hospital necessitava ser profissionalizado
utilizando enfermeiros e mao-de-obra técnica especializada. Prevendo mudangas, a direcdo e a
Igreja Evangélica Luterana do Brasil JECLBA) decidiram substituir as diaconisas aos poucos,
formar novos grupos de trabalho e prepard-las para atuar na futura Clinica Pastoral. As
diaconisas trabalhavam de forma exclusiva na enfermagem, nutri¢cdo, farmdcia, limpeza e
parte da administracao, e contribuiam para a organizacdo, ordem e disciplina da instituicdo. A
situacdo tornou-se invidvel no final dos anos 70, quando o trabalho dessas mulheres nao
conseguia mais suprir as necessidades do hospital, que havia sido ampliado, profissionalizado
e recebia um numero maior de pacientes.

O processo de modernizacdo do Moinhos de Vento consolidou definitivamente sua
profissionalizacdo no final da década de 70. A setorizacdo da instituicdo, a criagdo de novas
técnicas médicas e de cirurgia, a ampliacdo e aperfeicoamento da infra-estrutura exigiram
adaptacdes institucionais, legais e a especializacdo dos funciondrios. Em 28 de agosto de 1971,
foi criada a Associagdo dos Funciondrios do Moinhos de Vento, que promovia atividades
culturais, esportivas e recreativas; no mesmo ano, a Escola de Enfermagem, suas alunas e
irmas ganharam novos quartos; em 1974, foi inaugurado o heliporto para atendimentos de
emergéncia e foram realizadas as primeiras cirurgias cardiacas; e em 1979, o Centro Clinico
Ramiro num edificio separado do primeiro Bloco Hospitalar. Também foram criados e
realizados uma série de cursos de formacao, treinamento e especializacio para diversos setores
das atividades médica e hospitalar em parceria com outras institui¢des publicas e privadas. Em
28 de novembro de 1982, as irmds inauguram o novo oratdrio, auxiliando-as no trabalho da
pastoral.

Com a chegada do pastor luterano Ivo Lichtenfes em torno de 1980, a assisténcia

religiosa tornou-se ecuménica, congregando as igrejas cristds histéricas. A pastoral foi

1% Através do Decreto Federal n° 45.113 de 23 de dezembro. O hospital havia solicitado a autorizagio do

funcionamento da escola ao Ministério da Educacdo em Cultura em 1956.
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transformada numa Unidade de Gerenciamento de Base (UGB), recebendo qualificacdo e
profissionalizacdo especificas.

Nos anos 80, o hospital continuou sua moderniza¢do e novos centros e servicos foram
inaugurados. Mas o periodo foi de recessdo no Brasil, que também atingiu a instituicdo. No
periodo houve greves, e os funciondrios reivindicavam reposi¢do salarial. Em 1988, foi criado
o Grupo Padrdo que buscou rever seu compromisso institucional, € o Moinhos passou a
investir na chamada responsabilidade social.

Em setembro de 1990, o hospital criou o Centro de Capacitagdo e Desenvolvimento,
que buscou desenvolver seu patrimdnio técnico. Dessa forma, os médicos participavam de
programas de especializa¢do para acompanhar a evolucdo técnica da instituicdo. Ao longo dos
anos 90, com a apresentacdo de trabalhos em eventos e congressos, 0 Moinhos de Vento teve
sua imagem projetada para o Brasil e o exterior. Concomitantemente, com o programa de
qualidade total o hospital recebeu prémios de reconhecimento por seus programas.

Uma importante mudanca institucional foi o novo modelo de gestdo empresarial
adotado em 1993: 0 Moinhos passou a ser gerenciado por uma Superintendéncia-Geral, sob a
qual ficaram submetidas outras quatro Superintendéncias: Administrativo-Financeira, Técnica,
Gerencial e Operacional, além da criacdo de uma unidade de negécios. Em 1998, a
Mantenedora mudou novamente de nome e passou a se chamar Associacdo Hospitalar do
Moinhos de Vento. No ano seguinte, o hospital adquiriu a maioria das acdes e comprou o
Hospitalar Home Care (HHC), localizado em terreno vizinho, para atendimento a domicilio.
No mesmo ano, também adquiriu o Hospital Sdo Rafael em Novo Hamburgo com o objetivo
de se fazer presente numa regido de populacdo de origem predominantemente alema. Com
essas aquisicoes e ampliacdes, o Moinhos dobrou a sua drea construida, alcancando 80 mil m?2.

Os anos 2000 foram marcados por um aperfeicoamento na gestdo de qualidade e
operacional nos servicos, nos avangos técnicos e nas dreas médica, assistencial e de
tecnologia, buscando uma projecdo internacional a instituicdo. Como resultado, o Moinhos
recebeu diversos prémios nacionais e internacionais nessas dreas, obtendo reconhecimento

. . . 515
internacional de qualidade,

e realizou parcerias com universidades e empresas. As
ampliagdes fisicas continuaram. Em 17 de dezembro de 2003, foi inaugurado o Instituto de
Educagdo e Pesquisa (IEP); em outubro 2004, foi inaugurado o Centro Clinico Tiradentes

aumentando significativamente a drea do hospital, € em novembro do mesmo ano o Espaco

1> 0 Moinhos é creditado pela Joint Comission International.
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Clinico Hospital Moinhos de Vento Iguatemi. A institui¢do se tornou, para a opinido publica,
referéncia como hospital mais lembrado.”*®

Atualmente, o Moinhos possui drea construida de 86.307 m? distribuidos em um
bloco hospitalar, dois centros clinicos, um edificio-garagem, um instituto de pesquisa e uma
unidade no Shopping Center Iguatemi, além de cinco unidades avancadas’'’ em outros pontos
de Porto Alegre.5 '8 O mais alto cargo do Moinhos € o de presidente, que € eleito pela diretoria
e cuja fungdo ndo é remunerada. Em seguida, vem o superintendente geral, que é o mais alto
cargo remunerado. Na sua hierarquia, seguem-se outros trés superintendentes: administrativo,
financeiro e médico. Desses, seguem-se os gerentes de setores, que estdo acima dos
supervisores, e estes coordenam os demais funcionérios.

A historia do Hospital Moinhos de Vento mostra que sua modernizacdo e
complexizagdo contribuiu de forma decisiva para a saida das irmas diaconisas de seus postos
chaves, nao havendo a¢do direta do Estado nesse processo. Por outro lado, o trabalho religioso
e a assisténcia religiosa nunca pararam. Ao contrdrio: a assisténcia se profissionalizou e se
adaptou a complexa realidade institucional e social do hospital.

Dentre as unidades atuantes no hospital encontra-se a Pastoral. A Pastoral ndo € um
setor, mas uma Unidade de Gerenciamento de Base (UGB). Seu chefe € o te6logo luterano e
pastor da Igreja Evangélica de Confissdo Luterana no Brasil, Ivo Lichtenfels. Pastor Ivo, como
€ conhecido, também ¢é assessor teoldgico da presidéncia e € responsdvel pela pastoral
ecuménica e o didlogo inter-religioso do Moinhos.”" Sua andlise sobre a Pastoral mostra
claramente de que forma essa unidade atua dentro da estrutura administrativa da institui¢do e

como € sua relacdo com a direcdo. Como disse o pastor Ivo:

316 De acordo com o site do hospital, pelas pesquisas Top of Mind. Entretanto, no levantamento de 2011 ndo foi
questionada a preferéncia do publico pelo hospital para atendimento universal. Disponivel em:

http://zerohora.clicrbs.com.br/pdf/10884144.pdf. Acesso em: 31/01/2012. Um dos nicleos da novela da Rede

Globo, A Vida da Gente, cujo enredo é ambientado em Porto Alegre e Gramado, retrata um ambiente hospitalar
de arquitetura e tonalidade muito similar ao interior do Moinhos de Vento. Parte do bairro foi reproduzido na
cidade cenografica da Globo e € usado na novela como referéncia a cidade de Porto Alegre.

17 pronto Atendimento Restinga, Unidade Basica de Satide Morro da Cruz (desde abril de 1998), Unidade
Basica de Sadde Ilha Grande dos Marinheiros (desde julho de 2004), Unidade Bésica de Saude Ilha da Pintada
(desde julho de 2004) e Niicleo Mama Porto Alegre.

1% O total da 4rea ndo inclui o Hospital Sdo Rafael de Novo Hamburgo.

% Ivo também é pés-graduado em clinica pastoral hospitalar na Holanda e na Alemanha e focou seus estudos
nos temas doencga, morte e luto. Num workshop em Viena, Austria, foi aluno de Viktor Emil Frankl, fundador da

logoterapia e autor do best-seller Em Busca de Sentido.


http://zerohora.clicrbs.com.br/pdf/10884144.pdf
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Agora, o importante que deve ser dito aqui sobre o trabalho religioso numa
instituicdo hospitalar € o seguinte: ¢ fundamental que quando se quer iniciar um
trabalho religioso num hospital, que este trabalho, ele tenha o endosso da alta
direcdo. Ou seja, da diretoria, e como € 0 nosso caso, da nossa superintendéncia.
Isto é fundamental para que o trabalho ndo seja apenas tolerado dentro da
instituicdo, mas que seja um trabalho, de fato, institucionalizado e um trabalho
que faca parte da assisténcia ao lado do médico, da enfermagem, da nutri¢do, da
fisioterapia, da psicologia, da assisténcia social, que esteja incluido. Nés, por
exemplo, estamos incluidos no grande projeto dessa instituicdo, que € a
Assisténcia Integral, que quer ver o ser humano como um todo e ndo fracionado.
Entdo, a Pastoral é um dos servicos que faz parte da Assisténcia Integral daqui da
casa ao lado de tantos outros servicos de beira de leito que existe.”

A politica de Assisténcia Integral é um valor e uma marca registrada oficial do
Moinhos de Vento. Ela estd baseada em dez principios, sendo o principal deles o foco na
pessoa.521 Consiste num atendimento qualificado realizado por um mesmo profissional com
apoio de uma equipe multidisciplinar, que atua de forma conjunta buscando “ver o paciente
como um livro vivo, percebendo seus sentimentos e sua disposi¢cdo emocional” (HOSPITAL

MOINHOS DE VENTO). Como explica o site do hospital:

Marca registrada do Hospital Moinhos de Vento, a Assisténcia Integral®
é um sistema de atendimento que prioriza a satisfacdo completa do
paciente, através de um atendimento diferenciado, com foco em todas as
necessidades do ser humano. Envolvendo acdes multiprofissionais em
todo o processo terapéutico, prima pelo respeito, cordialidade,
responsabilidade e ética nos relacionamentos interpessoais. A prestacdo
de atendimento personalizado integral é feita por um mesmo profissional,
a cada turno do seu trabalho, desde a internagdo até a alta no domicilio.
(HOSPITAL MOINHOS DE VENTO)

Dentro da Assisténcia Integral insere-se a assisténcia religiosa. Organizada pela
Pastoral, essa assisténcia € baseada na fé cristda e nos seus principios €ticos, morais e
espirituais que remontam a sua origem em 1927. Nisso se baseia a dedicagcdo maior da
unidade, que € servir a pessoa.

A Pastoral trabalha com uma equipe de sete pessoas, sendo o Pastor Ivo o

coordenador, cinco profissionais qualificados com formag¢do minima de graduacdo e um

% Entrevista realizada em: 03/01/2012.
>*1 Os outros nove sio: respeito, acolhimento, atengdo, avaliagdo, informagdo, competéncia técnica, sensibilidade

e empatia, postural pessoal e profissional de equipe e integragc@o das diferentes disciplinas assistenciais.
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estagiério.522 Todos os integrantes passam a trabalhar na unidade depois de passarem por uma
formacdo intensiva do curso Assistir523, ministrado por Ivo, onde abordam-se conhecimentos
na drea da Medicina, Psicologia e Teologia. Os integrantes niao sdo funciondrios do Moinhos
de Vento, mas contratados, isto €, prestam servigo ao hospital sem CLT. O saldrio é pago pela
instituicdo com base no pagamento feito aos obreiros (pastores) da Igreja Luterana.

O trabalho da Pastoral ¢ permanente: funciona vinte e quatro horas por dia, todos os
dias do ano. A atividade didria consiste em visitar todos os pacientes todos os dias, mantendo
plantdes nas madrugadas, sdbados, domingos e feriados.’** Para viabilizar todo o trabalho, a
Pastoral divide o hospital em setores, onde cada integrante fica responsdvel por visitar todos os
quartos. Cada assistente tem aproximadamente cinquenta pacientes para atender. Um celular
fica disponivel em tempo integral com um assistente diferente a cada dia, por onde sdo feitas
solicitacOes especificas pelo interno que muitas vezes recorre a um outro funciondrio para
pedir a assisténcia.

A assisténcia religiosa ao paciente s ocorre em consentimento do mesmo. Sua
vontade € soberana. Caso o paciente decida ndo receber visitas de integrantes da Pastoral, a
assisténcia fica suspensa até segunda ordem. A abordagem consiste na apresentacdo do
assistente, no oferecimento do servico e na conversa dai decorrente segundo o préprio interno,
que pode ou ndo pedir a assisténcia religiosa. Cabe a Pastoral atender ao pedido, que varia
conforme a vontade da pessoa e da circunstancia, desde a visita de um outro profissional ao
quarto até a visita de um agente religioso externo ao hospital (padre, pastor, rabino, etc). Nesse
caso, a Pastoral providencia o contato com o agente, que comparece quando possivel.

A Pastoral também realiza trabalhos religiosos que poderiam ser realizados por outras
liderangas, como batismos, béncdos e auxilio religioso em casos de morte. A permanente
disponibilidade dos assistentes e as visitas didrias ao quarto cobrem toda a demanda dos
pacientes. A demanda, portanto, é constantemente suprida, ndo havendo, em principio,
exigéncias extras com relacdo ao trabalho realizado. A assisténcia inclusive abrange questdes
que vao além da religiosidade e da espiritualidade, como angustias e problemas de ordem
pessoal. Ndo havendo a possibilidade de resolucdo e/ou atendimento a um determinado

problema, a Pastoral aciona outro setor do hospital. Como explicou o pastor Ivo:

522 . . . 2 2 . ~ ..
No periodo da entrevista havia, além do Ivo, um te6logo luterano, quatro irmas luteranas psicélogas e/ou

enfermeiras e um estagidrio do curso de Teologia da ULBRA.
% No més de julho de cada ano. Tem duragdo de duas semanas.
2% Disse o Pastor Ivo: “Nosso trabalho ¢ um trabalho 24 horas. Se alguém chamar as 2 horas da madrugada,

alguém vai atender.” Entrevista realizada em: 03/01/2012.



Nés temos muitas solicitagdes, mas o que também diminui a solicitacdo, Marco[s],
€ que nds visitamos a todos todos os dias. Entdo, nesta ida ao quarto, muitas coisas
se resolvem. Agora, nds somos chamados para Obitos, para batismos de
emergéncia, para béngdos, para oragdo, enfim, para todo um servigo que inclui de
uma ou de outra forma a religiosidade. E eu diria, ndo somente a religiosidade,
porque a religido € uma questdo estrutural. Mas eu diria, nds somos chamados
muitas vezes também para questdes de espiritualidade. Coisas que brotam do
interior da pessoa. Necessidade. Por exemplo: angistia, depressdo, muitas vezes
fobia, ou neuroses ou... E se n6s acharmos que a nossa atuagdo ndo ¢ suficiente,
nds recorremos a psicologia. Se a psicologia acha que ndo € suficiente e que a
pessoa precisa ser medicada, recorre a psiquiatria. E assim, ou muitas vezes eu
chamo... cada um faz o que sabe fazer. Uma pessoa estd preocupada com o
gotejamento do soro e nos chama. Nao € nds que vamos ver o gotejamento. Eu irei
e di%g: “Em seguida vira aqui a enfermeira do seu setor.” E ela é que vai ver
isso.
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A integracdo com outros setores forma a Assisténcia Integral. E o que ocorre, por

exemplo, com alguns casos de assisténcia religiosa que sdo analisados pela Pastoral. Nesses

casos sdo feitas as discussOes acerca de uma situacdo especifica que pode redundar no

encaminhamento a outros profissionais. O mesmo ocorre com funciondrios que recorrem a

Pastoral. Disse o pastor Ivo:

E nés temos as nossas reunides periddicas de avaliagdo onde nds discutimos cases
(casos). Uma pessoa, membro da equipe traz um caso, este caso € analisado, este
caso ¢é visto, este caso, ele € discutido com todo o grupo aqui da casa. E,
naturalmente, € muito importante saber quando se deve encaminhar. Pode ser que
nés... quando alguém precisa de um encaminhamento mais sistémico, nds
encaminhamos para a psicologia. Se alguém precisa de alguma coisa, nds
encaminhamos para outros setores. E quem é que nos indica, muitas vezes,
pacientes? Médicos nos indicam, a enfermagem nos indica, a nutri¢do nos indica, a
fisioterapia nos indica, a... até o pessoal que faz a limpeza, que faz a higiene,
muitas vezes indica e diz: “Seria bom que alguém da Pastoral pudesse visitar
fulano ou fulano.”*

A presenca de um servico religioso legal e regular impede que outros grupos

religiosos externos ao hospital reivindiquem espaco de atuacdo. Ao ser questionado se ja

houve esse tipo de reivindicacdo, Ivo respondeu que sim, inclusive com abusos de alguns

agentes que assustaram os pacientes.””’ Disse, porém, que “o hospital, (...) como uma

52 Entrevista realizada em: 03/01/2012.

52 [dem.

527 . - . .
Ivo mostrou-se cauteloso ao falar de atritos com agentes religiosos que entraram no hospital. Contou que ja

houve agente que chegou “levantando a mio e dizendo que Jesus em breve desceria numa carruagem de fogo”,

assustando os pacientes. Entrevista realizada em: 03/01/2012.
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institui¢do neste sentido particular, ele tem a argumentacdo de que aqui ele tem um trabalho
ecuménico e um trabalho inter—religioso.”528 O controle de entrada de agentes religiosos de
fora ¢ dificil. E proibido proibir a visita aos pacientes, a ndo ser por determinacio médica, e
ndo ha como filtrar os tipos de pessoas que estdo ingressando no estabelecimento em horério
de visita. A entrada € livre, desde que a pessoa se identifique formalmente.’”’ Nada impede, na
pratica, que um agente religioso entre no hospital e realize sua assisténcia e/ou sua pregacao
nos quartos. O proselitismo e a panfletagem sdo proibidos. Quando alguém entrega um texto
ou material religioso na intencdo de chegar ao publico do hospital, a Pastoral analisa o
material e, caso o aprove, deixa-o disponivel na capela.

A Pastoral realiza um servico ecuménico e inter-religioso junto as igrejas cristis
historicas que estejam dispostas a realizar esse tipo de trabalho. Portanto, a assisténcia também
abrange outros grupos religiosos e exige dos assistentes preparo para lidar com essa
diversidade. A principal orientacdo nesse sentido € o respeito a opc¢do religiosa do paciente,
sendo expressamente proibida qualquer forma de coer¢do. A razdo para a assisténcia
ecuménica reside na diversidade de crenca entre os usudrios do hospital. Além da maioria
catdlica, no Moinhos hd muitos evangélicos, judeus, agnosticos e ateus, além de outros grupos
menores, como mugulmanos.

Um dos acordos da Pastoral ¢ com a Arquidiocese de Porto Alegre. A capela do
Moinhos, de cardter ecuménico, guarda o sacrdrio, cuja chave estd sob os cuidados do pastor
Ivo desde meados dos anos 90. Ele comentou que talvez ele seja o tunico telogo luterano do

Brasil cumprir esse compromisso. Como disse o pastor:

Quem me passou a chave, na época, a muitos anos atrds, porque confiava no
servigco ecuménico da casa, foi Dom Altamiro Rossato, arcebispo de Porto Alegre
[1991 —2001]. E tenho certeza de que o Dom Dadeus Grings continuaria fazendo a
mesma coisa.”’

O acordo € confirmado pelo arcebispo Dom Dadeus. Ao falar sobre a possibilidade da
existéncia de um acordo para estabelecer o sacrdrio num local ndo catdlico, o arcebispo

explicou as razdes de sua existéncia e citou o exemplo do Moinhos de Vento:

% Entrevista realizada em: 03/01/2012.
3% A recepcio exige apresentacdo da carteira de identidade do visitante, que é questionado sobre o local ou a
pessoa que pretende visitar. Depois, ele recebe um papel aderente no qual constam a data e o nome do visitante.

330 Entrevista realizada em: 03/01/2011. Ver nota 104.
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...Moinhos de Vento é o exemplo mais tipico. Moinhos de Vento é um hospital
evangélico, dos luteranos. Tem um capelao luterano 1a. Entdo eles t€m um contato
com aquele capeldo, € deles. Acontece que a maioria dos pacientes do hospital sdao
catdlicos. Os pacientes, claro, oitenta por cento catdlicos. Entdo o pessoal, os
catélicos vao 14 levar a comunhdo ou chama o padre para ir atender. E como era
sempre dificil, entdo, pegar a eucaristia em outro lugar e levar para l4, pediram se
naquela capela protestante, evangélico, ndo podia guardar também o santissimo.

’

Porque isso € tipicamente catolico. E ai eu falava com o pastor, o pastor diz: “O.
Sem duvida. Nos ndo podemos...” claro, fica muito mais facil. Eles pegam 14 o
santissimo, a eucaristia e levam para os doentes. Entdo ¢ um hospital evangélico,
mas tem uma capela. Isso é ecumenismo. Néo descaracteriza de ninguém.™'

Quinze ministros da eucaristia provenientes de paréquias préximas™> atuam
regularmente no Moinhos de Vento. A excecdo de sibados e domingos, eles atendem aos
pacientes que os solicitam de maneira prévia.

Sobre o ecumenismo da capela, Ivo se mostrou satisfeito com a colaboragdo da Igreja

Catodlica:

...eu fico muito contente porque o préprio Dom Dadeus, ele ji se expressou em
diversas ocasides sobre o nosso trabalho junto da Igreja Catdlica, ou da Igreja
Catolica conosco. Quer dizer que € uma parceria muito honesta, muito sincera e de
fato [énfase] ecuménica.’™

A capela do Moinhos de Vento estd localizada no centro do terceiro andar do bloco
principal, junto a escadaria e aos elevadores, num local de permanente circulacdo de pacientes,
familiares e funcionarios. Originalmente luterana, a capela é ecuménica.’** Sua adaptacdo para
o ecumenismo deve-se a diversidade de crencas dos pacientes do hospital. A porta de entrada é
de madeira escura, pesada e ornamentada. O ambiente € silencioso e agraddvel com muitos
elementos de madeira, como o assoalho e a parede detrds do altar, o que confere conforto e
suavidade ao visitante. O altar € composto de uma mesa de madeira levemente elevada do
publico, onde encontra-se a Biblia aberta e algumas ornamentacdes com flores. H4 uma grande
cruz de madeira na parede e dois vitrais, um de cada lado. H4 um sacrario a esquerda do altar e
um genuflexério para adoragdo.’®” Junto ao sacrrio encontra-se um piano, uma mesa com

folhetos de oragdes, santinhos e uma segunda mesa com pedidos de oracdo e para colocacao

53! Entrevista sobre a polémica da capela do Hospital de Clinicas realizada em: 20/05/2011.

332 pastor Ivo citou as igrejas Santa Teresinha, Auxiliadora, Sdo Pedro e Mont” Serrat.
533 Entrevista realizada em: 03/01/2011.

¥ Ver apéndices T e V na pagina 256.

335 Quando das minhas visitas, em 22/10, 19/12/2011 e 03/01/2012, o sacrario estava com a luz vermelha acesa,

o que denotava a presenca da hdstia consagrada.



197

de velas acesas a um de custo cinquenta centavos cada. Também h4 elementos que conferem a
capela um suave cardter inter-religioso, como quadros que fazem referéncia as crengas nao
cristds. O ambiente é climatizado, e hd cadeiras estofadas para acomodar aproximadamente
trinta pessoas. A capela fica aberta vinte e quatro horas por dia, e a entrada € livre. A irmas
luteranas da Pastoral ficam responsdveis por sua administragdo. Nao ha qualquer perspectiva
de mudanca no cardter ecuménico da capela ou de sua remog¢do, que pode ocorrer apenas se a
direcdo do hospital solicitar o local para ampliar a locacao de leitos.

Na capela sdo realizados diversos rituais religiosos, como missas, cultos evangélicos,
oracdes em grupo e comemoracdes judaicas. Semanalmente, as quartas-feiras™°, sdo
realizadas oracdes de intercessdo para os pacientes e familiares. As missas ocorrem duas vezes
ao més, no primeiro e terceiros domingos, € os demais domingos sdo reservados aos cultos
evangélicos. Em datas religiosas especificas, como Natal e Pascoa, também ocorrem
celebracdes cristas. Durante o Advento do Natal, é realizado um evento para comemoragao do
Chanuka, a festa das luzes do judaismo, onde sdo convidados os judeus do hospital e é
permitida a participacao de pessoas das demais religif)es.5 37

Além da diversidade de crencas, o perfil dos pacientes do Moinhos de Vento também
abrange grande diversidade socioecondmica. Apesar da fama de ser um hospital “de rico™*,
existe uma grande variedade de classes econdmicas entre os usudrios, que vao desde a classe
baixa, passando pela média e alta. Essa variedade decorre do grande nimero de atendimento
através de convénios, que sao mais de cinquenta no total, fazendo com que o hospital receba
pessoas de todo o Rio Grande do Sul, particularmente da regido central de Porto Alegre. O
principal convénio utilizado é a Unimed, e ndo h4 atendimento pelo SUS. Ao ser questionado
sobre a aplicacdo da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS no hospital, Pastor Ivo disse

conhecé-la pouco e afirmou que o Moinhos ja tem seu proprio projeto de humanizagdo, que € a

Assisténcia Integral na qual se inserem os principios da assisténcia religiosa.

%36 As 18 horas, horério do Angelus.

%37 Pastor Ivo também participa do Chanuka. O Grupo de Didlogo Inter-Religioso comemora o evento como um
exemplo de confraternizacdo e harmonia entre os diferentes grupos religiosos. No Chanuka de 2010, o lider do
Dirpoa, o rabino Guershon Kwasniewski, foi o responsdvel por conduzir a celebragdo. Disponivel em:
http://wp.clicrbs.com.br/blogdasreligioes/2010/12/10/chanuka-no-hospital-moinhos-de-vento/. ~ Acesso  em:
20/01/2011.

538 s . L .
Segundo o Pastor Ivo, que disse j4 ter atendido pessoas de todas as classes sociais, inclusive pessoas famosas,

como personalidades do radio e atores da Rede Globo.


http://wp.clicrbs.com.br/blogdasreligioes/2010/12/10/chanuka-no-hospital-moinhos-de-vento/
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A modernizacdo e conseqiiente complexizacdo do Moinhos de Vento levaram o
hospital a subtrair as irmas diaconisas luteranas de muitas de suas antigas funcdes e a
substitui-las por profissionais qualificados, bem como a profissionalizar a dire¢do; a
pluralizacao de crengas dos pacientes estimulada pelas pressdes do Estado no periodo das duas
Grandes Guerras, pela abertura ao atendimento a um publico majoritariamente catélico, pela
diversidade dos meios de atendimento aos usudrios e pelas mudancas do perfil religioso da
populagdo, levou a assisténcia religiosa a adotar um perfil cristio ecuménico e a realizar
trabalhos inter-religiosos.

O Moinhos de Vento é um claro exemplo de como a crescente modernizagado leva, em
diversos graus, a secularizacdo e a pluralizacdo religiosa. A parcial seculariza¢do se mostra na
profissionalizacao e especializacio de diversos servigos e da administracio. Por outro lado, as
irmas continuam a atuar na assisténcia religiosa lideradas por um pastor da Igreja Luterana,
cuja atividade é formalmente reconhecida pela direcdo. O caso observado no Moinhos
encontra paralelo nos hospitais publicos, mas nesses casos o Estado induz e forca o processo
de secularizagdo. Os mecanismos institucionais impdem as leis vigentes no meio publico e
obrigam os agentes religiosos, ou a se adaptarem a elas, ou a abandonaram as atividades.

Diferente do Hospital Moinhos de Vento, a Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre apresenta um perfil religioso mais evidente, a comecgar pelo nome. Composta por um
complexo de sete hospitais, essa institui¢ao foi fundada por catélicos, que ainda hoje mantém

a autoridade administrativa, bem como uma assisténcia religiosa catolica e ecuménica.

3.3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

A Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre € um complexo de sete hospitais: Santa
Clara, Sao Francisco, Sao José, Santa Rita, Dom Vicente Scherer, da Crianca Santo Antonio e
Pavilhdao Pereira Filho. De origem estatal e catdlica, a instituicio mantém-se até hoje
identificada com esse credo tendo, ao longo de sua histéria, a marca dos agentes catdlicos na

sua estrutura, administra¢io e assisténcia religiosa.
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A vila de Porto Alegre ndo contava com um grande empreendimento de satde antes
da Santa Casa. Havia apenas um pequeno hospital militar™”?, albergues improvisados por
atividades caritativas e uma enfermaria. A Santa Casa de Misericdrdia teve origem gracas a
atuacdo de um religioso franciscano, Joaquim Francisco de Livramento, conhecido como
irmdo Joaquim, que trabalhava nos cuidados dos doentes da cidade. Dedicado a caridade, foi
enviado pela Camara da vila para Lisboa com o objetivo de conseguir da Coroa Portuguesa a
autorizacdo para fundar uma Santa Casa de Misericérdia em Porto Alegre. O petitério
autorizando a fundacdo foi expedido pelo Principe Regente Dom Jodo, em 14 de maio de
1803, data em que a institui¢do foi fundada com o nome de Hospital de Caridade. 30 A casa
deveria manter-se sob a protecdo do governo provincial’ * ¢ com esmolas da sociedade.

Em 19 de outubro do mesmo ano, um documento™** da CAmara notificou os trés

543
1.

primeiros dirigentes do hospita Aqui € interessante notar como a religido catélica marcou

esse processo de fundagdo: os novos dirigentes fizeram juramento sobre o Evangelh0544, € no
dia 23 escolheram como primeiro provedor da Santa Casa o governador da capitania, o chefe
de esquadra Paulo José da Silva Gama. Além do novo hospital depender de doagdes, os trés
dirigentes exerceram os cargos sem saldrio. O padre Francisco Ferreira Leitdo de colocau-se
espontaneamente como procurador supranumerario.

A Santa Casa foi construida num terreno fora da vila de Porto Alegre, em local
elevado, arejado e apropriado para evitar contdgios. Sua aquisicdo ocorreu em 29 de novembro
de 1802, antes da fundacdo do hospital. A constru¢do do edificio demorou alguns anos. Em 24

de janeiro de 1814, novos administradores pediram ao governador da capitania, Diogo de

Souza, a criagdo de uma Mesa Administrativa segundo a regra da Irmandade de Lisboa, isto é,

%39 0 hospital datava de pelo menos 1779. Contava com apenas um cirurgido e seu ajudante, um enfermeiro, um
comprador e dois serventes.

%O histérico da Santa Casa presente nesse trabalho encontra-se no livro Santa Casa 200 anos. Caridade e
Ciéncia. Cronica Histérica da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, do historiador Sergio Costa Franco
e do jornalista Ivo Stigger. Em fun¢@o do grande volume de informagdes da histéria da Santa Casa e do interesse
desse trabalho em destacar sua assisténcia religiosa, este subcapitulo tem como objetivo apresentar os principais
eventos histdricos e a atuacio dos religiosos na instituicdo.

1 Do entdo governador Paulo José da Silva Gama.

542 .
Termo de vereancga no Livro n° 4.

543 .~ . . . . . . . < .~ .
Capitdo José Francisco da Silveira Casado como tesoureiro, Joaquim Francisco Alvares como escrivdo e Luiz

Antonio da Silva como procurador.

% O juramento sobre o Evangelho consta na folha 28 do Livro n° 4.
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a criacdo de um corpo administrativo segundo os moldes das Santas Casas portuguesas. A
intencdo era agilizar a constru¢do do hospital e de sua capela. A Mesa foi criada em 5 de
janeiro do ano seguinte, tendo como provedor o entdo governador e capitdo-general Marqués
de Alegrete. Em 1818, a Mesa passou a referir-se ao hospital como Santa Casa de
Misericordia.

A constru¢do da Santa Casa e da capela iniciou-se em meados de 1820 A capela,
batizada de Nosso Senhor do Passos, foi priorizada e teve as obras aceleradas a partir de 1821
gracas as mudancas administrativas da instituicdo e do empenho de membros da sociedade
porto-alegrense. Um capeldo foi estabelecido de forma permanente. As obras do hospital
foram aceleradas a partir de 1825 com o empenho do provedor empossado em 20 de margo, o

visconde de Sdo Leopoldo José Feliciano Fernandes Pinheiro.”*

Em 1° de janeiro do ano
seguinte, a Santa Casa comegou a receber seus primeiros pacientes.

Em 18 de dezembro de 1821, uma resolucdo da Mesa determinou que seriam aceitos
200 irmaos na Irmandade da Santa Casa, cuja confirmacdo ocorreu em 29 de maio de 1822
pelo entdo Principe e futuro Imperador do Brasil, Dom Pedro 1.

Em 1826, foi criado junto ao hospital o chamado “cemitério da Caridade” para os
doentes terminais. Trés anos depois, o local ficou lotado, mas foi apenas em 1844, passadas as
atribulacdes da Revolucao Farroupilha (1835 — 1845), que o cemitério foi transferido para o
Alto da Azenha, local pouco habitado. Em 5 de agosto do mesmo ano, a Camara Municipal
delimitou a area onde hoje se encontra o cemitério™*®, cuja constru¢do comecou logo em

37 yoltada ao atendimento das

seguida. Nesse periodo, em 1837, foi fundada a Casa da Roda
criancas abandonadas. Com parte da cidade ocupada pelos farrapos durante a revolugdo, o
municipio estava impossibilitado de atender aos necessitados. Dessa forma, a Assembléia
Provincial transferiu™*® suas obrigagdes para a Santa Casa.

Em 2 de dezembro de 1863, foi inaugurado um modesto local para abrigar os doentes
mentais, entdo referidos como “alienados”. Desde pelo menos 1832, a Santa Casa foi a
primeira instituicdo a acolher especificamente esse tipo de paciente, que até entdo ficava preso

na Cadeia Civil. Essa situacdo provocava muito desconforto entre as autoridades publicas em

> Pinheiro foi o fundador da colénia de Sdo Leopoldo, em 24 de julho de 1824.

5% Entre a Estrada do Mato Grosso (atual Av. Bento Gongalves) e a Estrada de Belém (Av. Prof. Oscar Pereira).
70 nome era referéncia a roda de madeira utilizada para receber a crianga com seus pertences. A crianga era
colocada numa abertura voltada para o lado de fora, sendo acomodada na roda. Com o giro horizontal em torno
do seu eixo, ela entrava no interior da Casa, onde era recolhida.

38 1 ein°9 de 23 de novembro de 1837.
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funcdo da mé qualidade das internacdes e dos poucos recursos para tratar tais problemas, além
daqueles que ainda iam para a cadeia. Tornou-se necessdrio a criagdo de um hospicio para
atender aos doentes da provincia. A solucdo veio com a inauguracdo do Hospital Psiquidtrico
Sdo Pedro, em 29 de junho de 1884.°*

A partir de pelo menos a década de 1860, a Irmandade da Santa Casa passou a
cultivar procissoes religiosas catdlicas. Um dos eventos consistia em levar a imagem de Nosso
Senhor dos Passos a Catedral na sexta-feira depois do primeiro domingo da quaresma,
retornando no dia seguinte. A outra procissdo era de Endoengas, na quinta-feira santa. O
Compromisso da instituicao estabelecia obrigagdes para com os irmaos de participarem desses

eventos:

No de 1867 aparecia entre as obrigagoes dos Irmdos “acompanhar a
imagem do Senhor dos Passos, quando for depositado na Catedral e a
procissdo do mesmo Senhor”; e reunir-se com a Irmandade na
quinta-feira santa a noite, “no caso de que haja procissdo do
Endoengas”. Nessas ocasioes, como em outras em que fosse
obrigatorio o comparecimento coletivo, estariam os irmdos ‘‘vestidos

com os seus balandraus”.>° (FRANCO; STIGGER, 2003, p. 120)

Apesar de alteragdes nas datas dos eventos e da saida da procissdo de Endoencgas do
calendario, eles mantiveram-se no Compromisso até o estatuto de 1952 e ocorreram até pelo

menos 1962.%!

As procissdes reuniam grande nimero de pessoas, como autoridades religiosas
e do Estado.

A década de 1890 foi de grande expansdo da Santa Casa, com a multiplicacdo de
enfermarias, o aumento do numero de pacientes e de médicos e a melhora da qualidade da
enfermagem composta pelas irmas franciscanas. A atuacdo das irmds no hospital teria inicio
apenas no final do século XIX. Em fun¢do de reclamagdes pelo servico de enfermagem, em
1857, o entdo provedor Manoel José de Freitas Travassos tentou levar ao hospital as irmas de

caridade da ordem S@o Vicente de Paulo. Mas apenas em 1891 a acdo se concretizou. Foram

chamadas as irmas franciscanas da Peniténcia e da Caridade Crista, que operavam o pequeno

> A Santa Casa tornou-se o principal destino desses doentes quando o governo imperial proibiu mandar mais
pessoas para a Hospicio Dom Pedro II, no Rio de Janeiro. Ver o subcapitulo 3.5 Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro.
% O balandrau é uma capa preta com origem em ordens catdlicas. Também foi adotado pela magonaria.

1 0 jornal Correio do Povo de 6 de abril de 1962 noticiava a procissio de Nosso Senhor dos Passos.
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Hospital Nossa Senhora das Dores.” A iniciativa de levar as irmds foi do cidaddo Domingos
Silva Paranhos Porto. Porto doou grande quantia de dinheiro a Santa Casa, sob a condi¢do de
que o hospital aceitasse o servico das irmas. A Mesa Administrativa e o provedor acataram o
pedido. O contrato entre a Irmandade e a Ordem das Franciscanas foi celebrado em julho de
1891 com a mediacdo do entdo bispo de Porto Alegre, Dom Claudio José Ponce Ledo. Disso,
seguiu-se a constru¢do de um alojamento para as irmds, que iniciaram oficialmente os
trabalhos em 2 de abril de 1893. Inicialmente eram dezesseis religiosas dirigidas pela Madre
Ana, e as atividades concentravam-se na enfermagem, na administragc@o e no apostolado.

Os primeiros anos de trabalho das irmads foram acompanhados de resisténcia de
criticos do clero e dos jesuitas em particular. Em torno de 1895, algumas criticas vinham de
meios de comunica¢do alinhados a ideologia republicana, entdo no poder na nova Republica e
no Rio Grande do Sul, e que tinha com alvo a Igreja Catdlica. As acusagdes diziam respeito ao
tratamento e ao assédio religioso das irmas para com os pacientes.5 >3 No mesmo ano, porém, o

entdo provedor Antonio Soares Barcellos veio em defesa das irmas, elogiando-as:

As Irmas Franciscanas, sob cuja direcdo se acham as enfermarias
do hospital, ndo tém desmerecido do bom conceito que se forma de
seu reconhecido altruismo. Sem medirem consequéncias de seu
ingrato labor, elas ndo poupam esforcos para suavizar os
sofrimentos da pobreza enferma, animando-a em  seus
desfalecimentos, rodeando-a de comodidades e distribuindo a
tempo e a hora o remédio que hd de curar e o alimento que a deve
fortificar. (BARCELLOS apud FRANCO; STIGGER, 2003, p. 89)

Barcellos, que ficou vinte e um anos na provedoria da Santa Casa, ndo poderia ser
suspeito de apoiar as irmds por razdes politicas: era membro do Partido Republicano e

mantinha relacdes com membros do Estado.

52 Localizado na Rua Cel. Fernando Machado esquina com a Rua Marechal Floriano, atual Centro de Porto

Alegre. Depois o local foi transformado no Orfanato Nossa Senhora da Piedade.

>3 As principais criticas vinham de forma velada do jornalista Germano Hasslocher, redator do jornal Gazeta da
Tarde e ex-membro do Partido Liberal, opositor do Partido Republicano. Apesar do jornal apoiar o entdo
governo positivista e republicano de Julio de Castilhos, ele ndo era porta-voz oficial desse partido. De forma

geral, a imprensa da época ndo acolheu as criticas de Hasslocher.
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Em 5 de abril de 1897, a Santa Casa abriu o Curso de Partos para a formacdo de
parteiras.”* Os professores do curso e seu diretor, Protdsio Alves, propuseram, através de uma
aproximacdo com a Faculdade de Farmdcia, criar um curso de Medicina. Em 25 de julho de
1898, junto com a Escola de Farmdcia, foi fundada a Faculdade de Medicina e Farmécia de
Porto Alegre, que viria a ser da UFRGS anos mais tarde. As aulas comecaram em marc¢o de
1899, e em 1900 a Santa Casa passou a abrigar, em uma de suas enfermarias, as atividades dos
estudantes de Medicina. A relagc@o desses estudantes com as religiosas era considerada boa.

A provedoria de Antonio Soares Barcellos (1894 — 1915) foi marcada pela saidde
financeira da instituic@o e pelo grande aumento no nimero de atendimentos, que acompanhava
o crescimento populacional de Porto Alegre. A Santa Casa havia sido ampliada, recebendo
novos edificios e reformas. O Hospital Militar do Exército saiu em 1898, a enfermaria da
Brigada Militar em janeiro de 1907, e em fins de 1909 foi reformada a Capela Nosso Senhor
do Passos, obra cara terminada em janeiro de 1911. Mas sua gestdo foi alvo de criticas,
particularmente pelos médicos, que desejavam aperfeicoamentos técnicos e a remodelacdo
estrutural do hospital, que era negligenciada pela administragao.

A partir de 1915, a Santa Casa passou por um “periodo de afirmac¢do da influéncia do
corpo médico” que demarcou a “constru¢io de uma hegemonia cientifica”.” Segundo o
historiador Sergio Costa Franco (2003), “era a ciéncia que reivindicava uma nova postura
administrativa, refletindo insatisfacdes que ja vinham sendo manifestadas desde o tri€nio
anterior.” A preocupa¢do da nova administracdo estava voltada a técnica, a higiene e a
medicina. Em 4 de janeiro de 1919, foi oficializado o primeiro Regulamento de Servico
Sanitdrio da Santa Casa, visando a regulacdo e a disciplina de diversas funcdes médicas e
administrativas. Dentre os novos pontos, estabeleceu regras para o trabalho das irmas como
enfermeiras e farmacéuticas, bem como de enfermeiros leigos. Com a “hegemonia cientifica”
dos médicos, percebe-se que a Santa Casa refletia um processo mais amplo de mudanca
politica e cultural no inicio do século XX, marcado pelo governo republicano no Brasil e no
Rio Grande do Sul, com a secularizacdo das institui¢des publicas.”® Mas entre os agentes

publicos ndo havia a intengdo de subtrair as irmas de suas funcdes.

5% pelos médicos Protdsio Alves, Dioclécio Pereira da Silva, Carlos Frederico Nabuco e Sebastido Afonso de

Ledo.
% Nas provedorias do Dr. Dioclésio Sertdrio Pereira da Silva (1916 — 1918) e do Dr. Victor de Brito (1919 —
1921).
% Ainda que a Santa Casa fosse privada. Ver o exemplo ja analisado do Hospital Sdo Pedro, de origem estatal,

no subcapitulo 3.5.
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Ao longo dos anos 20, foram erguidos novos pavilhdes que viriam a ser o Hospital
S@o Francisco. Inaugurado em 31 de julho de 1930, com a presenca do entdo presidente
estadual Getilio Vargas, o novo estabelecimento recebeu esse nome devido a influéncia das
irmas, sendo abengoado pelo arcebispo de Porto Alegre, Dom Jodo Becker. Sua finalidade era
atender a populacdo indigente e ajudar a Santa Casa a resolver o problema da superlotacao.

Nos anos 30 e 40, a Santa Casa foi ampliada diversas vezes. Passada a crise financeira
do inicio da década de 1930 provocada pela crise econdomica global de 1929 que atingiu o
Brasil nos anos seguintes, o Pavilhdo General Daltro Filho teve as obras iniciadas em julho de
1936.°>" Seu nome é uma homenagem ao entio governador Daltro Filho, que doou grande
fortuna para a continuidade das obras. Na presenca de Getilio Vargas como presidente do
Brasil, o pavilhdo foi inaugurado em 16 de novembro de 1940, acrescendo 356 leitos ao
conjunto. Em 1943, a Santa Casa recebeu de doa¢do um terreno no bairro Sdo Geraldo, onde
iniciou, no inicio do ano seguinte, a constru¢cdo do Hospital da Crianca Santo Antdnio; no
mesmo ano, junto ao Hospital Sao Francisco iniciou-se a construcio de outros dois pavilhdes,
Sado José e Sdo Lucas; por fim, em 23 de maio de 1947, junto ao Daltro Filho e na presenca do
arcebispo Dom Jodo Becker e do interventor estadual Ernesto Dornelles, lancou-se a pedra
fundamental do Pavilhdao Cristo Redentor, referido como “Getulio Vargas”. O grande
crescimento no nimero de pacientes e a dificuldade de levar adiante diversas ampliagcdes
suscitaram mudanca da Mesa Administrativa e na provedoria. Com as obras totalmente
paradas em 1949, foi lancado, no ano seguinte, a chamada “Cruzada da Santa Casa” com o
objetivo de arrecadar fundos. A iniciativa teve apoio do novo Arcebispo de Porto Alegre, Dom
Vicente Scherer.

O complexo hospitalar da Santa Casa tem origem em 27 de dezembro de 1951. Nessa
data, a irmandade aprovou o Estudo Geral da Constru¢do Progressiva do Centro Hospitalar da
Santa Casa, que tinha como objetivo aproveitar todo o espaco fisico da quadra em que se
situava. O documento previa a transferéncia de servicos da institui¢do para esse local, a
constru¢do de novos estabelecimentos e o remodelamento de alguns dos ja existentes.

Dentro desse projeto surgiu o Hospital Santa Rita. Em 1955, Associagdo Sul-
Riograndense de Combate ao Cancer, num convénio com a instituicdo, comprometeu-se em
construir um novo hospital para o tratamento dessa doenca. Em 25 de outubro do mesmo ano,
havia sido inaugurado a Clinica do Cancer no Sao Francisco, mas o novo empreendimento,

cuja pedra fundamental foi lancada em outubro de 1956, viria a entrar em funcionamento

7 Durante a provedoria do coronel Luiz Gonzaga Borges da Fonseca (1931 - 1942).



205

apenas em 1967. Como instituicdao autdbnoma’™®, o Hospital Santa Rita viria a ser incorporado
ao complexo da Santa Casa apenas em junho de 1989.

A histéria da instituicdo mostra que a Arquidiocese de Porto Alegre esteve presente
em muitos eventos, intervengdes e sugestdes através da figura do arcebispo. A fundagdo da
Faculdade Catélica de Medicina é o principal empreendimento surgido da acdo de uma
autoridade catdlica no complexo hospitalar. Em 1953, percebendo a movimenta¢do da UFRGS
para a criacdo do Hospital de Clinicas e da consequente saida de membros e académicos da
drea médica, a Santa Casa enviou uma proposta ao arcebispo Dom Vicente Scherer sugerindo
a fundacdo da referida faculdade. Scherer acatou a ideia de imediato, e em 8 de dezembro
langou o decreto que dizia: “Fica criada, na Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, a
FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE” (SCHERER apud FRANCO;
STIGGER, 2003), e nomeava cinco profissionais para realizar sua organizagﬁo.559 Com a
pedra fundamental lancada em 23 de junho de 1957, o novo prédio foi inaugurado em 1961,
ano em que recebeu a primeira turma. Em 1969, a Santa Casa deixou de ser mantenedora da
institui¢do, que passou a se chamar Fundacio Faculdade Catdlica de Medicina de Porto Alegre
(FFCM).”*

Desde o inicio do século XX, a instituicdo sofria com dificuldades financeiras,
agravada nos anos 50. Os pacientes eram vindos de todo o Rio Grande do Sul e mesmo Santa
Catarina, sendo a maioria deles pertencentes a Previdéncia Social, que ndo amparava os
segurados. Também foi um periodo de inflacdo de alimentos, medicamentos e dos custos de
atendimento em hospitais particulares. Em 1958, foi lancada uma grande campanha para
arrecadar fundos através da imprensa, de bancos e de organizagdes civis.”®' No ano seguinte, o
provedor Dr. Heitor Cirne Lima criou a Comissao para Recuperacdo Econdmica, que visava
destacar a importancia de tais campanhas arrecadatorias e da ajuda oficial. A Arquidiocese de
Porto Alegre mais uma vez entrou na campanha, buscando “formar através das paréquias uma

rede de coletores e donativos, a medida de um por quarteirdo” (FRANCO; STIGGER, 2003).

% O hospital era dirigido pela Associagdo Sul-Riograndense de Combate ao Cancer, a Liga Feminina de
Combate ao Cancer, a Faculdade Catdlica de Medicina e a Irmandade da Santa Casa.

5% Prof. Dr. Ivo Corréa Meyer (nomeado presidente pelo arcebispo), Dr. Carlos de Britto Velho, Dr. Waldemar
Job, Dr. Heitor Masson Cirne Lima e Dr, Gert Eduardo Secco Eichenberg.

% Futura Fundagdo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre (FFFCMPA) transformada, em
2008, na Universidade Federal das Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

%1 Algumas das organizacGes civis eram: Associacio Comercial de Porto Alegre, Federagio das Associacdes

Comerciais, Centro da Industria, Associagdo dos Varejistas e Sindicatos dos Lojistas.
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Ainda assim, nos anos 60, a Santa Casa contou diversas vezes com a ajuda do governo federal.
Nos anos 70, a crise continuava, agravando-se em alguns anos apesar do periodo conhecido
como “milagre brasileiro”. Em 1974, a institui¢do fez um convénio com o Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Social (INAMPS), do qual passou a receber muito pacientes. Trés
anos depois, quase metade dos internos pertenciam a esse convénio.’®

Em 30 de outubro de 1978, ocorreu provavelmente um fato inédito na histéria da
Santa Casa: a instituicdo fechou as portas. Nesse dia, oficiais de justica informaram a
provedoria que suas contas bancdrias no Banco do Brasil, no Banrisul e os valores a receber do
INAMPS haviam sido penhorados. Com o objetivo de garantir o atendimento aos que ja
estavam internados e incerto sobre o que poderia acontecer logo em seguida, o provedor Dr.
Gert Eichenberg decidiu fechar totalmente a entrada de novos pacientes. A medida durou 36
horas, sendo distendida aos poucos nos dias seguintes. O fechamento da Santa Casa teve
grande repercussao no Rio Grande do Sul, estimulando novas doagdes. A forte crise financeira
foi atribuida pela administrac@o a inflagcdo econdmica, que desequilibrava as contas e atrasava
0 pagamento aos funciondrios. A falta de fontes era um outro problema: com a quase da
totalidade da drea ocupada pelos servicos das duas faculdades de Medicina, ambas pouco
ajudavam nas financas. A faculdade da UFRGS contribuia pouco em fung¢do do processo
inflaciondrio; ja a contribui¢do da FFCM era zero. Em abril de 1979, ocorreu uma inédita
greve de médicos residentes, e no inicio de 1981 ocorreu outra greve, dessa vez de servidores.
Em ambos os casos, a alegacdo dos grevistas eram os saldrios atrasados. No segundo, a
solucdo tempordria veio com auxilio federal, que exigiu em contrapartida uma revisdo da
administracdo do complexo.”® A prolongada crise, agravada nos ano 70, colocava a
necessidade de solver as questdes financeiras da Santa Casa, bem como racionalizar sua
administracdo, excessivamente descentralizada e desarticulada. Como conclui Franco e

Stigger:

Os episodios de 1981 puseram em evidéncia que a estrutura
administrativa era incapaz de enfrentar os novos problemas da
Instituicdo e que o proprio poder puiblico comecava a por em
duvida (o que ndo fazia antes) a eficdcia daquela estrutura, instava

562 Segundo o relatério da Santa Casa de 1977, dentre os internados 45,76% eram do INAMPS, 9,93% da
Divisao Nacional do Céncer, 6,9% pelo Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural (Funrural) e
37,14% nio tinha qualquer forma de cobertura oficial.

%% A ajuda veio com a intervengdo do entdo ministro da Previdéncia, Jair Soares, que assegurou pagar os saldrios

atrasados e garantir por seis meses a folha de pagamento.
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por sua modernizacdo e impunha condi¢cdes para a continuidade
dos auxilios financeiros, repetidamente solicitados havia muitos
anos, sem resultados que fossem aparentes e definitivos. (2003, p.

139)

. 4
O “comeco da virada™®

veio com a figura do cardeal e ex-arcebispo de Porto Alegre,
Dom Vicente Scherer. No seu discurso de inauguracdo como provedor, Scherer invocou a
memoria de Sdo Carlos Borromeu para combater a crise. Na ocasido, o arcebispo de Milao no
século XVI promoveu uma procissdo religiosa na intencdo de apelar a Deus no combate a
peste bubdnica ao qual combatia com poucos recursos. Scherer resolveu seguir o exemplo,
afirmando que, caso ndo houvesse colaboracio dos poderes publicos e da populagdo para com
a instituicdo, pediria “ao Sr. Arcebispo que convide o povo para igual procissdo de peniténcia
e eu me despedirei da Santa Casa, imitando o exemplo do Cardeal Sao Carlos Borromeu.”
(UNITAS apud FRANCO; STIGGER, 2003, p. 141) Em funcdo da campanha, em 1982 o
Estado brasileiro, o Estado gaucho e a FFFCMPA doaram boa quantidade de dinheiro, e os

565 A
A Previdéncia

servicos de luz, agua, esgoto e telefone foram oferecidos sem custo algum.
cobria os seus usudrios a um custo menor do que o real. J4 o Ministério da Educacdo nao
reconhecia a Santa Casa como hospital-escola, o que lhe impedia de receber mais recursos.
Apenas em 29 de outubro de 1985, gracas a um convénio entre o INAMPS e a Irmandade com
o apoio das faculdades de Medicina, a Santa Casa foi reconhecida como hospital-escola e
instalou a assisténcia médica integral, universalizando o servi¢o a populacdo. Um dos marcos
da virada da instituicdo veio em 1983, quando o governo gadcho disponibilizou a provedoria a
Comissao de Apoio Técnico, dotando o conjunto de um sistema de gestdo empresarial que deu
inicio a sua modernizacao e reorganiza¢do administrativa. Nesse periodo, foi implementado o
Programa de Qualidade Total, que visava identificar e planejar os objetivos futuros da
institui¢do, melhorando seus servicos. O Programa foi plenamente implementado em 1997.
Embalado por um clima de otimismo a partir de 1985, a provedoria concentrou
esforcos em recuperar € modernizar a Santa Casa, que viria a ganhar mais profissionais,
espaco fisico e novos equipamentos. O Plano de Expansdo integrou o Complexo Hospitalar,
que inaugurou, em 27 de outubro de 1998, o Hospital Sdo José e passou a administrar, em

1989, o Hospital Santa Rita, sendo este dltimo reinaugurado em 11 de agosto de 2000. Na

%% Termo usado por Franco e Stigger no titulo do capitulo O comeco da virada (1982/1984), onde discorrem
sobre a atuacdo de Scherer na provedoria entre 1982 e 1990.
5 A Companhia Estadual de Energia Elétrica (CEEE), a Cia. Rio-Grandense de Telecomunica¢des (CRT) e o

Departamento Municipal de Agua e Esgoto ndo cobraram pelos servicos.
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entrada dos anos 90, eram celebradas diversas parcerias com seis cursos de Medicina, de
Enfermagem, Fonoaudiologia, Nutri¢do, Fisioterapia e Psicologia. Com isso multiplicaram os
médicos residentes, as pesquisas na drea médica, € aumentou o nimero e a especializa¢do das
cirurgias. A Santa Casa tornou-se, nos anos 90, referéncia no Rio Grande do Sul no transplante
de diversos 6rgaos, em especial pulmao e figado. Em 18 de dezembro de 1997, o Hospital Sao
Francisco foi reinaugurado. Em homenagem ao seu ex-provedor, que voltou ao comando da
Santa Casa entre 1997 e 1999, foi inaugurado, em 20 de dezembro de 2001, o Hospital Dom
Vicente Scherer; e em 13 de junho de 2002, o Hospital da Crianga Santo Antdnio.

O complexo da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre possui um ndmero
expressivo de funciondrios e atendimentos. Em 2012, havia 2200 médicos e 6322 funciondrios
distribuidos em sete hospitais, nove UTIs, 51 salas de cirurgia e 231 consultérios. Do total dos
1041 leitos, 40% eram privados e 60% do SUS. Em 2010, foram realizados 770.412
atendimentos e 44.734 internagdes, num total de 5.068.459 de procedimentos realizados.’ 66

Desde 1822, mantém na sua administracdo um corpo de irmdos, conhecido como
Irmandade. Os irmaos sdo membros da sociedade civil que deliberam sobre os rumos da
institui¢do e elegem o provedor, cargo maximo que é renovado de trés em trés anos. O atual
provedor € Jodo Sperb Sanseverino, que estd na provedoria desde janeiro de 1997. Em
seguida, encontra-se o diretor geral e administrativo, que € nomeado pelo provedor. Os outros
altos cargos da Santa Casa sd@o o de diretor de relacOes institucionais, responsdvel pelos
relacionamentos da instituicdo com outras entidades, e o diretor financeiro e de
plamejamento.567

Sanseverino é catélico leigo e pessoa préxima de autoridades religiosas.’®® Quando o

informei do propdsito desse trabalho, Sanseverino disse enfaticamente que a Santa Casa é uma

566 a1 P U
Os dados estdo disponiveis em: http://www.santacasa.org.br/institucional/nossos-numeros. Acesso em:

13/03/2012.

%7 O diretor geral e administrativo era Carlos Alberto Fuhrmeister; o de relagdes institucionais Julio F. Dornelles
de Matos; o financeiro e de planejamento Ricardo Englert; o diretor médico Jorge Lima Hetzel; a diretora de
ensino e pesquisa Maria Beatriz Mostardeiro Traga; e o diretor de relacdes com sistemas de saide Roberto
Plentz.

%8 Conversei informalmente com Sanseverino em 04/07/201 1, quando na ocasido descobri que a Santa Casa ndo
era uma institui¢cdo publica. O provedor disse que conhece pessoalmente o arcebispo Dom Dadeus, o monsenhor
Ermilo Weizenmann, piaroco da Catedral Metropolitana, e o padre Cldudio Damé, coordenador da Pastoral da
Satide de Porto Alegre. Este tltimo foi indicado por Sanseverino para o meu trabalho, sendo entrevistado em 28

de julho seguinte.


http://www.santacasa.org.br/institucional/nossos-numeros
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“institui¢do catolica™®

e que o Estado ndo interfere nas decisdes e na caracterizagdo religiosa
da institui¢do. Se depender das inten¢des do provedor, o complexo continuard sendo tao
religioso quanto € hoje, isto €, catdlico.

A assisténcia religiosa da Santa Casa € o setor responsdvel em assistir espiritualmente
os doentes e estd administrativamente subordinado a provedoria. Na prética, o provedor nao
interfere nessa atividade, que tem autonomia de atuacdo. O setor conta com quatro
profissionais, sendo um coordenador com uma secretaria e duas auxiliares de servico. O
servigco também conta com a presenca de trés padres, dois jesuitas e um diocesano” ", que
também sdo funciondrios. Um dos padres é o capeldo geral da instituicdo (jesuita), ao qual o
coordenador estd submetido. Isso indica que a assisténcia atua a0 mesmo tempo em
conformidade com a provedoria e a capelania, a Santa Casa e a Companhia de Jesus. No
primeiro caso sendo orientada nas diretrizes da institui¢do e no segundo caso sendo orientada
em assuntos estritamente religiosos.

A assisténcia também conta com a atuag¢do de aproximadamente setenta voluntérios,
dentre eles ministros da eucaristia, que estao submetidos a chefia do coordenador.”’! Para atuar
na Santa Casa legalmente o voluntario deve ser registrado em sua respectiva paroquia através
de uma ficha onde conste uma assinatura do paroco local. Depois, esse documento € entregue
ao servico religioso. A preparagdo para as atividades ocorre com a orientacdo do coordenador
ou do capeldo geral, o padre jesuita Jodo Marcos Schneider, através de visitas acompanhadas
aos quartos, indicacao de livros relacionados a religiosidade e satude e cursos para a assisténcia

.. . L. - . 572
em hospitais oferecidos pela Provincia Camiliana Brasileira

e a Associacdo Crista de
Assisténcia Espiritual Hospitalar do Brasil (ACAEHB). Os cursos sdo exigéncias da
coordenadoria, cuja participacdo pode ocorrer antes ou durante o voluntariado. Nao ha
voluntdrios entre os funciondrios da Santa Casa devido a falta de tempo disponivel.

Catdlica desde os primordios das atividades das irmas, até meados de 2006 a

assisténcia religiosa era chamada de pastoral da saidde e voltada a evangelizacdo. Desde entdo,

3% Enfatizou esse termo trés vezes ao longo da conversa, realizada no mesmo dia.

370 padres Jodo Marcos Schneider, Beno Leopoldo Petry (jesuitas) e monsenhor Ermilio (diocesano secular).
"' De acordo com o coordenador, Valmir Pires, deveria haver o triplo de voluntarios para dar conta da demanda.
72 A Ordem do Camilianos foi fundada por Sdo Camilo de Lellis em 1582. Os primeiros membros da ordem
chegaram ao Brasil apenas em 15 de setembro de 1922 pela cidade de Niterdi, RJ. Com o carisma de ajuda aos
enfermos, as primeiras atividades num hospital comecaram na Santa Casa de Sdo Paulo, em 8 de outubro do ano

seguinte. A assisténcia oferecida é catélica. Ver: BALDESSIN, Anisio. Como visitar um doente. Orientagdo

préticas para padres, pastores e agentes de pastoral da satide. Sdo Paulo: Loyola, 2002.
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ela adquiriu uma tendéncia ecuménica. As razdes dessa transformacdo estdo na mudanga do
tempo de internacdo na pluralizacdo do perfil religioso dos pacientes. A alta rotatividade e o
pouco tempo dentro do hospital exigem do assistente uma agilidade para lidar com as aflicdes
do internado, apoiando-o nas necessidades mais urgentes, independente de seu credo religioso.
Portanto, o assistente tem de estar preparado para lidar com a diversidade religiosa que
encontrar. Nao ha tempo para evangelizar ou instruir espiritualmente o enfermo, acio que fica
a cargo das pardquias locais. Também existe uma pluralizacdo religiosa que é reconhecida
pela assisténcia e que exige dos seus agentes um respeito a essa diversidade.

Apesar da mudanca recente, a tendéncia para o ecumenismo teria sido gradual. A
Santa Casa ndo conta com nenhuma doutrina especifica que conduza a assisténcia ecuménica.
A saida das irmds ocorreu conforme avangcava a especializacdo dos setores médicos e
administrativos. Essa foi a explicacdo dada pelo coordenador da assisténcia religiosa da Santa

Casa, Valmir Pires:>”?

Com o passar do tempo, o que foi acontecendo? As irmas foram saindo. Tanto que
ndo tem. Antigamente, 200 anos atrds, as irmas aqui cuidavam da parte religiosa,
da parte técnica, da parte administrativa, da parte de enfermagem, comida. Tudo.
Isso nos hospitais. Também nas organizacdes era assim. O que acontece? Comeca a
passar o tempo, comeca a vir ai uma revolugdo tecnoldgica e comega, assim, nio a
separar, mas a parte técnica comeca a ter a sua formagao...

A parte espiritual comeca a se especializar. E af vocé€ vem vindo. Entdo, ndo tem
mais as irmas. Entdo, tem os padres e o seu quadro de voluntariado. (...) ...ela [a
Santa Casa] vai se especializando, vai adquirindo profissionais, vai formando
profissionais e a parte religioso também vai se formando. Entdo, ai houve,
digamos, essa mudanca, essa transferéncia.”’*

Apesar da modernizacdo ter contribuido para o ecumenismo, Pires explicou que o
pouco tempo de internacdo dos pacientes € o principal fator para a pluraliza¢do da assisténcia.
O pouco tempo que a pessoa fica internada ndo permite um trabalho de pastoral, mas a
necessidade de lidar com o enfermo, que pode ser de qualquer credo. Dessa forma, o foco da
assisténcia religiosa da Santa Casa passou a ser a pessoa, cuja principal preocupacdo € a
qualidade do atendimento, independente do credo. A pluralizagdo, portanto, é consequéncia da
mudanca da dindmica da assisténcia religiosa, que exige respeito ao individuo com suas

necessidades e caracteristicas. O coordenador também afirmou que a atividade ndo € um

" Pires pertencia a2 Paréquia Medianeira, em Sdo Leopoldo, onde o padre Jodo Marcos era piroco. O
coordenador entrou na Santa Casa em 2008, dois anos depois do padre.

574 Entrevista realizada em: 27/01/2012.
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servigo religioso, preferindo chamd-lo de “assisténcia religiosa”, ja4 que a primeira pressupde
uma organiza¢do e uma atuacio evangelizadora sistemdtica similar a de uma pastoral. Como

explicou Pires:

[A] Pastoral da Satide é uma atividade que se desenvolve nas pardquias. Até
porque exige um acompanhamento, um processo de evangelizacdo. Coisa que nds
ndo temos tempo de se fazer no hospital. Vocé vé: a pessoa, ela chega no hospital e
vai ficar uma semana. Talvez vai ficar um més. Muito dificil. Ou as vezes ela nem
vai para casa. Entdo, o que a gente presta? Uma assisténcia religiosa. O que nds
pedimos? Esse exercicio de pastoral de evangelizacdo, ele deve ser feito nas
comunidades. Porque € 14 que a pessoa vive. Entdo nés ndo podemos resumir tudo
como se colocar uma tampinha numa garrafa: a pessoa vem para o hospital, e aqui
se faz tudo. Ela sai daqui pronta, e ai volta para casa. Nao tem compromisso
nenhum com a sua comunidade porque fica tudo no hospital. (...) Aqui nés vamos
prestar uma assisténcia religiosa. Entdo, ela estd no seu momento de dor, na sua
fragilidade, fisica e emocional. O que a gente vai fazer? Nés vamos assistir: dar
uma assisténcia, uma motivagao espiritual. Agora, todo esse trabalho de pastoral,
de acompanhamento, de evangelizacdo, tem que ser feito em casa. Nao pode fazer
em um dia...””

O ecumenismo da assisténcia religiosa fundamenta-se no cristianismo. “O pano de
fundo”, afirma Pires, “é sempre de uma espiritualidade cristd.”’® A abordagem aos assistidos
deve ser sempre “de quem leva uma mensagem de fé, de otimismo, de amor e de esperanga.”

O coordenador deu o préprio exemplo dessa inspira¢ao crista:

Eu apresento Cristo como modelo. Segue se tu quiseres. Entdo, esse € o objetivo de
motiva-los. Ndo aquelas palestras motivacionais que tu sais animado e cais no
momento seguinte, mas que tu possas levar o Cristo pelo teu caminho, seja aqui na
Santa Casa, seja em casa, onde quer que voc€ esteja. Humanismo, uma
espiritualidade que te compromete também, né? Fazer a diferenca. Seja o que for
que tu estejas fazendo. Onde quer que vocé esteja. Acho que Deus nos chama para
fazer a diferenca. Entdo, e € isso que eu coloco muito para os funciondrios que eles
felizmente tém aderido bastante bem a essa proposta.’’’

Os voluntéarios ndo precisam ser cristdos. Eles sdo admitidos independente do credo

z

religioso. O que se exige € um preparo para atuar na assisténcia, a exemplo dos cursos

. ~ 578
indicados pela coordenagdo.

°" Entrevista realizada em: 23/02/2011.

7 1dem.

77 Entrevista realizada em: 27/01/2012.

" Durante essa entrevista, Pires destacou vdrias vezes a necessidade de se preparar bem os voluntarios e de se

atender bem aos pacientes.
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O curso da ACAEHB, adotado pela Santa Casa em 2009, é um exemplo de
preparagdo para a assisténcia religiosa ecuménica. A criacdo da Associacdo Crista de
Assisténcia Espiritual Hospitalar do Brasil remonta a Associacdo Cristd de Assisténcia
Espiritual Hospitalar de Curitiba e Arredores (ACAEHC). Fundada oficialmente em 27 de

maio de 1996, pelo pastor luterano Mario Zonta e seus colaboradores’”’

, € aprovada em
assembléia como pessoa juridica, a ACAEHC tinha como preocupacdo o quadro de crescente
pluralismo religioso no Brasil. Seu objetivo era preparar pessoas para atuar na assisténcia
religiosa hospitalar na regido de Curitiba. Em 2008, uma mudanca do estatuto juridico
permitiu a ACAEHC transformar-se em ACAEHB, tornando-se uma organizacdo de
abrangéncia nacional. Com aproximadamente oitenta membros, a maioria das Igrejas Catolica,
Luterana e Presbiteriana, seu principal objetivo ¢ “Reunir, para cooperagdo e apoio, pessoas na
assisténcia espiritual em hospitais”, além de desenvolver o servico dessa assisténcia, promover
cursos para habilitar pessoas a esse servico e incentivar a cooperacdo para implementar a
atividade em todos os hospitais brasileiros.”® Os cursos de formagdo da ACAEHB ocorrem
nos congressos realizados uma vez por ano. Com duracdo de trés dias, formam visitadores
para atuar na assisténcia religiosa de hospitais.

A assisténcia também atua junto aos funciondrios. H4 uma preocupacdo da
coordenadoria de que para o paciente ser bem atendido € necessdrio que o corpo de médicos
também seja bem assistido espiritualmente. Para isso foi criado o projeto Cuidando de quem
cuida. Pires afirmou que a importancia desse trabalho reside no fato de que a primeira pessoa
que o paciente encontra no hospital é o médico, e explicou como € a abordagem assistencial

junto aos funciondrios:

Quem estd na Santa Casa, estd cuidando de alguém, de uma ou de outra forma. Se
vocé atender bem o cliente ou o paciente, a assisténcia religiosa chega no paciente
por intermédio do funciondrio. Se tu chegares na Santa Casa, a primeira pessoa que
tu vais encontrar ndo vai ser o padre, ndo vai ser alguém da assisténcia religiosa.
Vai ser um profissional da saide, seja na area administrativa, seja na area médica.

" Zonta é membro do Hospital Evangélico de Curitiba, mantido pela Sociedade Beneficiente Evangélica de
Curitiba. Valmir Pires conheceu Zonta e a ACAEHC nessa cidade, trabalhando no Hospital do Cancer. Mesma
entrevista.

%0 A mudanca do estatuto foi decidida no VII Congresso Brasileiro Ecuménico de Assistentes Espirituais
Hospitalares, realizado em Sdo Leopoldo, RS, entre 16 e 18/10/2006. Demais informagdes contidas nesse

pardgrafo estdo disponiveis em: http://www.sinodoparanapanema.com.br/instituicoes parceiras.php. Acesso em:

12/01/2011. A primeira conversa informal com Valmir Pires ocorreu em 28/10/2010, um dia apds o

encerramento do XI Congresso, ocorrido também em Sao Leopoldo, do qual o coordenador participou.


http://www.sinodoparanapanema.com.br/instituicoes_parceiras.php
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Entdo, o que ndés queremos, também, além de cuidar da espiritualidade dos
pacientes € cuidar e proporcionar um cuidado espiritual para os funciondrios. Isso é
uma coisa... e af tu tens uma demanda que vem deles também. E uma demanda que
vem do publico paciente e uma demanda que vem do publico dos funcionarios.”®'

...0 que a gente faz aqui? Digamos, eu... a gente desenvolve um programa de
humanismo™® (j4 estd funcionando) junto com os funciondrios da Santa Casa.
Entdo, uma vez por més ndés nos reunimos ai no [Hospital] Sao Francisco para falar
com a geréncia, as enfermeiras (...) Retinem seus funciondrios, junto com as
avaliacdes técnicas dos elogios e das criticas dos pacientes. Eu vou e faco o meu
momento, um momento motivacional com espiritualidade. Passamos nos postos de
enfermagem, se redinem dois minutinhos, separa os funciondrios, faz uma oragdo
com eles e faz um momento motivacional. Porque a primeira pessoa que o paciente
vai ter contato quando chega na Santa Casa € com a equipe médica. O Servico
Religioso vai chegar depois. (...) Eu vejo que quando a gente (nesses grupos de
funciondrios que a gente faz) estd fazendo esse momento, vocé€ vé€ a diferenca que
faz na equipe. [O grupo] se torna mais unido.”®

N3ao existe hordrio fixo para a assisténcia religiosa, que pode ocorrer em qualquer dia
da semana. A recomendacdo € evitar os momentos de descanso e refeicdo dos internos.
Também n3o hd um procedimento formal para a assisténcia religiosa nos quartos. A
abordagem aos pacientes ocorre com a apresentacdo do voluntirio como membro da
assisténcia, cumprimentando o interno e acolhendo-o conforme as circunstancias, que varia

desde uma conversar informal até um pedido de conforto espiritual ou a negacdo do

< .

atendimento. O foco no acolhimento a pessoa implica em respeitar sua individualidade,
inclusive a liberdade religiosa. Por esta razdo, o proselitismo € proibido. A pessoa deve ser
acolhida e ter destacadas as suas qualidades como individuo, inclusive as qualidades

espirituais. Como explicou Pires:

...a orientacdo é: ndo vamos nos apegar aquilo que nos desvie, mas aquilo que nos
une. Se tu tens um paciente que é evangélico, eu sei que nos nossos funciondrios tu
tens praticamente todas as denominacdes religiosas. Eu jamais vou num desses
momentos rezar uma Ave Maria. Por qué? Alguns podem ndo ser... sdo
evangélicos. Nao tém a figura de Maria como nés catélicos temos. Mas, agora,
todos tém a figura de um Cristo, de um Deus que é amor. Isso é comum. Entio,
qual € o eixo central que nds pegamos? Aquilo que nos une: o amor, a fé. E os
pacientes da mesma forma. Se ele é espirita, que seja um bom espirita. Vocé é
evangélico? Vamos ajudé-lo a ser um bom evangélico. Jamais tentar converté-lo

aqui. Ndo. Jamais. Nao € isso o objetivo da assisténcia religiosa. Agora, eu mesmo

1 Entrevista realizada em: 27/01/2012.

2 0 termo “humanismo” usado por Pires ¢ diferente do conceito de “humaniza¢io” usado no PNH do SUS.
Durante essa entrevista, eu questionei Pires sobre a existéncia e atuagdo do Grupo de Trabalho de Humanizacdo
na Santa Casa, previsto pelo PNH, e ndo fui claro quanto a defini¢cdo do termo abordado nessa politica.

383 Entrevista realizada em: 23/02/2011.
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sendo catdlico eu posso te ajudar a ser um bom espirita, a te motivar a ser um bom
evangélico, a viver a sua fé... tu tens a sua fé. Agora, eu tenho que ser um meio que
possa chegar a até ti e ascender a chama.”®

A assisténcia religiosa é que vem suprir a demanda, que € muito alta. Ha falta de
voluntarios para atender a todos os pedidos. O paciente também tem a liberdade de convocar
um lider religioso para atendé-lo no quarto. Nesse caso, a assisténcia fica responsdvel por
chami-lo a Santa Casa. Segundo a coordenadoria, os pacientes, independente dos credos que
professam, gostam e aprovam a assisténcia pedindo, inclusive, pelo retorno das visitas.

Como atividade crista com tendéncias ecuménicas, a assisténcia € muito bem vista
pelos membros da Igreja Catdlica, que orienta religiosamente a atividade através dos padres
disponiveis.’® N3o houve, nos dltimos anos, reivindicacdes de outros grupos religiosos de fora
da Santa Casa para atuarem dentro do complexo. A demanda externa é absorvida pela
assisténcia, que acolhe os agentes interessados em ser voluntarios preparando-os para atuar de
acordo com as diretrizes da institui¢do. A entrada de um agente religioso através desse servico
€ exigéncia da assisténcia, porque esta deve responder por todas as atividades religiosas dentro
da Santa Casa. A atuacdo de agentes desconhecidos pode acarretar problemas para a
coordenadoria, que deve zelar pela ordem e atividades de seus voluntarios. Como explicou

Pires:

...a partir do momento em que ele estd indo nos quartos, a administracdo, as da
enfermagem, supde que € uma pessoa que seja do nosso aval. Eu ndo posso
responder por quem eu ndo conheco. Entdo, todos os nossos voluntirios t€m o seu
jaleco branco, t€ém o seu crachd identificado. A partir do momento em que eu
autorizo a fazer visita de quarto em quarto sem ter essa identificacdo eu estou
liberando um estranho. Entdo, eu ndo sei que formacgdo ele teve, eu nio sei que
linha de pensar. Entdo, ndo se pode correr esse risco. Entdo, e até para que a gente
tenha uma mesma linha de pensamento, uma mesma atitude. (...) Se eu liberar,
vocé imagina: quantas portas t€m aqui na Santa Casa? Viraria uma torre de babel.
Se cada igreja vir aqui fazer visita a hora que quiser, do jeito que quiser, isso vira
bagunca.’*

O controle se torna mais urgente devido as dimensdes da Santa Casa, que possui sete
hospitais diferentes e diversas entradas para o publico. Nao hd um controle rigido do fluxo de
pessoas, que incluem pacientes, familiares e visitadores em geral, somando um total de

milhares de pessoas todos os dias. Outro problema diz respeito ao direito, garantido pela

% Entrevista realizada em: 23/02/2011.
%% pires afirmou que “a gente recebe um apoio incondicional da Igreja”. Mesma entrevista.

386 Entrevista realizada em: 27/01/2012.
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Constituicdo Federal, do paciente receber visitas. Pires afirmou que “Todas as pessoas
entendem a lei ao contrario”, como se o visitador tivesse carta branca para visitar quem bem
entendesse. Isso dificulta ainda mais o controle de entrada de pessoas. O provedor Sanseverino
afirmou que a alguns anos diversos agentes religiosos entravam na Santa Casa e faziam
panfletagem sem qualquer controle. Sua provedoria tratou de acabar com esse problema.”®’
Hoje a situacdo € boa, ndo havendo problemas significativos do género.

A Santa Casa conta com trés capelas catdlicas: Nosso Senhor dos Passos, Santa Rita e
Santo Antdnio, onde ocorrem as missas. As celebragdes sdo regulares, diminuindo a
frequéncia no periodo das férias de verdo.”™ A entrada de pessoas de fora com complexo é
livre, e algumas permanecem abertas vinte e quatro horas por dia.

Existe uma colaboracdo entre os agentes privados e catdlicos nos cuidados dos
espacos de culto: a administragdo das capelas fica sob responsabilidade dos padres da
assisténcia religiosa, ao passo que a manutencdo fica por conta da Santa Casa. A relacdo,
definida por Valmir Pires como “parceria”, permite o bom funcionamento desses espacos. Nao
ha, por parte de outros grupos religiosos, reivindicacdo de uso desses locais. Da mesma forma,
nao ha interferéncia da esfera estatal, ja que as capelas contam com administrag¢do privada.

A capela Nosso Senhor dos Passos™’ ¢é a mais antiga da Santa Casa e a que melhor
expressa caracteristicas catdlicas. Ela € identificada como o principal marco do complexo,
visivel na sua fachada frontal pelas duas torres elevadas acima do pavilhdo principal.”
Fundada em 1819, é o maior e mais antigo espaco religioso visitado nesse trabalho. A nave
principal possui capacidade para acomodar mais de 130 pessoas sentadas em bancos de
madeira no primeiro piso de frente para o altar. Na lateral direita do altar, uma nave anexa
conta com cadeiras estofadas para algumas dezenas de pessoas. Ambas as naves configuram o
formato em “L” de todo o espaco religioso. Em ambos locais hd um segundo piso para o
publico. Ao longo da nave principal, quadros expressam a via sacra e trés janelas sdo

decoradas com vitrais. Quatro grandes lustres pendurados pelo teto possuem vinte lampadas

brancas cada, imitando a imagem de velas. O teto € ornamentado com figuras geométricas e

7 Em conversa informal realizada em: 04/07/2011. Sanseverino tornou-se provedor em janeiro de 1997, dando
a entender que a referida panfletagem ocorria em meados dos anos 90.

38 No calenddrio normal, as missas na capela Nosso Senhor dos Passos ocorrem todos os dias, as 17 h; na capela
Santa Rita ocorrem nas tercas e quintas-feiras, as 15:30; e na capela Santo Antdnio ocorrem nas segundas,
quartas e sextas-feiras, as 15:30.

% Ver apéndices V, X, Z e AA nas paginas 257-258.

% De fronte 4 Praca Dom Feliciano, Centro de Porto Alegre. Ver apéndice AB na pagina 259.
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imagens de simbolos catélicos. Junto a entrada principal, hd duas imagens quase em tamanho
natural, uma da Virgem Maria e outra de Jesus, uma de cada lado. Mantendo-se a esquerda,
outras duas imagens de Maria ornamentam o ambiente, sendo uma delas de menor porte com o
titulo de Aparecida. De frente a entrada lateral, hd uma outra porta que leva a uma pequena
sala para oragdo com uma grande imagem de Jesus crucificado, um genuflexdrio e duas fontes
encanadas de dgua benta. As duas grandes portas de entrada e a da pequena sala sdo decoradas
com esculturas talhadas na madeira e pintadas de branco. Na nave anexa, vitrais coloridos
ornamentam as janelas, e as lampadas ficam embutidas no teto produzindo um aspecto de
leveza e conforto ao ambiente similar a de um saldo de festas. O altar é amplo, elevado do
publico e separado dos bancos por grades metdlicas. Possui duas mesas ornamentadas, uma ao
fundo com o sacrdrio e outra a frente para a realizacdo das missas. Detrds do sacrdrio, uma
grande imagem de Nosso Senhor do Passos, com Jesus carregando a cruz no caminho do
calvdrio, centraliza o visual de toda a capela. A sua direita estd Sao José e a esquerda Maria.
Todo o conjunto do espago religioso possui uma coloragdo em tons de bege e marrom claro
que, junto com todas as imagens, a pintura decorativa e os vitrais, comunicam ao visitante a
longa data de fundac@o do local. No corredor lateral do lado de fora, uma placa metalica
comemora a restauracio da capela, feita para celebrar o bicentendrio da Santa Casa.>"

A capela Santa Rita estd localizada no hospital homoénimo e € a menor do complexo.
Discreta, estd localizada no terceiro andar do edificio, junto as escadas e os elevadores, com
acesso por uma porta de vidro. Por sua arquitetura moderna, de tracos retilineos e paredes
lisas, a capela ndo apresenta ser de longa idade.”? O local é pouco espacoso, quase totalmente
ocupado por grandes bancos de madeira e algumas cadeiras que acomodam aproximadamente
quarenta pessoas sentadas. Com as paredes pintadas de branco, possui apenas um vitral
voltado ao corredor com uma imagem da Virgem Maria e uma janela de vidro transparente
voltada para o lado de fora. O teto € branco e liso com lumindrias embutidas. O altar consiste
num pequeno tablado de madeira com uma mesa coberta por uma toalha branca rendada
utilizada nas missas. Detrds do altar, encontra-se Jesus crucificado esculpido em madeira,

tendo a sua direita, preso a parede, o sacrdrio e a esquerda uma imagem de Santa Rita e vasos

%! Na placa, datada de 19 de outubro de 2004, a Irmandade agradece 2 empresa de telefonia Claro que, com sua

“generosidade” e “visdo social” apoiou a reforma e restauragcdo da capela. Assinam a homenagem o provedor
Jodo Sperb Sanseverino, o diretor geral administrativo Olimpio Dalmagro e o diretor médico Jaques Bacaltchuk.
2 0 Hospital Santa Rita foi inaugurado em 1967, passando por uma reforma em 1992 nos segundo e quarto
andares. Foi reinaugurada em 2000. Suponho que a capela tenha no médximo quarenta anos e tenha sido

reformada nos dltimos vinte anos. Ver apéndice AC na pagina 259.
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com flores. Na parede, junto a entrada, também h4 um quadro com a imagem de Jesus em
corpo inteiro, e logo ao lado uma caixa para deixar pedidos de oracao.

A capela Santo Antdnio estd localizada do lado de fora do Hospital da Crianga do
mesmo nome, ao lado do acesso ao sagudo de entrada do prédio, da grade que da acesso a rua
e debaixo do nivel do estacionamento. O desnivel do terreno, com o estacionamento acima, € a
vegetacdo do entorno tornam discretos sua presenca, fazendo dessa capela a mais discreta das
trés da Santa Casa. O pequeno prédio € pouco perceptivel as pessoas que constantemente
passam pelo local. O acesso € por duas grandes portas de madeira laterais localizadas no recuo
do prédio e voltadas uma de frente a outra, o que preserva o interior da exposi¢ao publica.
Dentro ha muitas decoracdes em madeira, como a via sacra representada em quadro nas
paredes, o que confere ao visitante um acolhimento e aconchego. Os vitrais coloridos com a
imagem de Santo AntOnio filtram a luz externa. No altar encontra-se a imagem do santo a
esquerda e de Jesus com Maria a direita. A capela ndo se mantém permanentemente aberta.””

A histéria da Santa Casa € marcada pela religiosidade catdlica de diversas maneiras,
desde a sua fundagdo por um irmdo franciscano até a constru¢do e manutengdo das capelas e
da atuacdo direta de figuras importantes ligadas a Igreja Catélica. Apesar de uma parcial
secularizacdo ter sido promovida pelo processo de modernizagdo e pela pluralizacdo religiosa
da sociedade, a prépria modernizacdo foi conduzida, em parte, por agentes catdlicos
interessados na manutencdo da Santa Casa. A presenca desses agentes em postos chaves,
leigos ou ndo, como a provedoria e a assisténcia religiosa, manteve a institui¢cao identificada
com a religido catdlica. Um fator determinante foi a atuag@o de lideres da Igreja no apoio e
recuperagdo da Santa Casa em momentos de crise, tendo como principal exemplo a provedoria
do ex-arcebispo e cardeal Dom Vicente Scherer. Mesmo a saida das irmas da administracao,
da enfermagem e da assisténcia religiosa ndo determinou a perda de atuacdo de agentes
religiosos catdlicos, que se adaptaram a nova realidade de pluralismo religioso e de
atendimento ao publico. A assisténcia religiosa, vendo-se impossibilitada de atuar como
organismo evangelizador devido a mudanca na dindmica do atendimento promovida pela
modernizacao, pluralizou religiosamente sua atividade, isto €, tornou-se ndo confessional.

Abdicou da evangelizagdo catdlica e apoiou-se numa espiritualidade inspirada no cristianismo,

%% Na segunda visita ao local, em 19/01/2012, a capela estava fechada. O seguranca que guardava a entrada da
grade me informou que nio havia missa naquele dia, dando a entender que o local s6 abria em casos de
celebragdes. Como a capela estd proxima da grade que da acesso a rua e ha um constante fluxo de pedestres,

suponho que seu fechamento seja em fun¢do da seguranca.
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tirando o foco da assisténcia da religido para a pessoa atendida, cujo perfil religioso se tornou
cada vez mais plural.

O processo de secularizacdo da Santa Casa € semelhante a do Moinhos de Vento e
parcialmente distinto dos hospitais ptblicos. Sua moderniza¢do e a pluralizacdo religiosa da
sociedade levaram a uma especializacdo e pluralizacdo da assisténcia religiosa. O papel do
Estado é pequeno nesse processo, observado em eventos pontuais. Sua assisténcia religiosa
deixou de ser estritamente catdlica e estd adquirindo um cardter cristdo com tendéncias
ecuménicas.

Tanto dentro como fora da Santa Casa existe uma associacdo da imagem da
instituicdo com a fé catdlica, a comecar pelo seu nome. Apesar de algumas pontuais
imposicoes de agentes estatais na administracdo ao longo da histéria do complexo, o Estado
ndo interfere nos rumos e no funcionamento da instituicdo. Pelo contrério, apdia a Santa Casa,
conferindo a ela legitimidade publica e reproduzindo, a exemplo de diversos casos observados
na histéria do Brasil, uma aproximacdo entre Estado e religido. Alguns dos elementos
observados nesse trabalho de campo junto a esse que € o mais antigo hospital de Porto Alegre
e o menos secular dentre os analisados apontam para a manutencio do status quo: a de uma
instituicdo que busca preservar sua identidade cristd catdlica a0 mesmo tem em que procura

adaptar-se as exigéncias da modernidade e da pluralidade religiosa.
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4 CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou uma tendéncia de desconfessionalizacio dos espacos
religiosos dos onze hospitais publicos de Porto Alegre. Desses hospitais, dez tiveram, em
algum periodo do passado ou mesmo desde sua fundagdo, capelas catdlicas. A situacdo
mantinha-se estavel até meados do ano 2000, quando ainda existiam oito espacos oficialmente
catdlicos e um total de nove espacos caracterizados por esse tipo. As excecdes eram o HPS,
com uma capela ecuménica, e o Crianca Conceicdo, que ndo possuia espagco de culto. Ao
longo do século XX, espacos de cultos catdlicos foram exclusivos nos hospitais publicos de
Porto Alegre. A desconfessionalizacdo observada nesse trabalho €, portanto, um processo de
descatolicizacao dos locais de culto.

A desconfessionalizacdo dos espacos religiosos € um fendmeno recente, da primeira
década do século XXI. Atualmente hd quatro hospitais com capelas catdlicas, além de outros
dois com espacos de culto de caracteristicas catdlicas mas com outra denominagdo oficial,
totalizando seis espagos caracteristicamente catdlicos. Também ha trés espacos inter-religiosos
(um deles é de caracteristicas catdlicas). De acordo com os planos das administracdes
hospitalares, serao construidos, nos préximos anos, outros dois ou trés espagos inter-religiosos,
totalizando cinco ou seis no total. Para isso deverdo ser subtraidos um espago catdlico no
Sanatério, um ecuménico de fei¢des catdlicas no Clinicas e criado um novo espaco no HPS.
Por outro lado, podera ser recriada uma capela catdlica no Presidente Vargas, totalizando
quatro capelas desse tipo. No Hospital da Brigada Militar o espago catdlico serd mantido e
acrescido de um segundo local, dessa vez ecuménico. O HBM deverd ser o tnico hospital
publico de Porto Alegre com dois espacos de culto.

O quadro abaixo apresenta os onze hospitais publicos de Porto Alegre com o ano de
sua fundagdo ou inauguragdo, os espacos religiosos originais, os espagos religiosos presentes
com o ano de sua instalacdo, o ano de retirada onde os espagos estdo ausentes e 0s planos para

um local de culto nos préximos anos.
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Quadro 1 — Espacos religiosos dos hospitais publicos

Hospital Espaco | Tipo original e | Carater Ano de Ano de | Plano para
(fundacao/ | religioso | tipo atual (de atual instalacio | retirada um novo
inauguracao) acordo com o do dltimo do espaco (tipo)

hospital) espaco espaco
Clinicas Sim Ecuménico / Catolico 1982 Continua| Sim (inter.)
(1971) Ecuménico
Cristo Sim Catélico / Inter- 2008 Continua| Nao (manter)
Redentor Inter-religioso | religioso
(1956)
Conceicado Sim Catélico / Catodlico 1962 Continua | Nao (manter)
(1962) Inter-religioso
Crianca Nao -—- -—- - -—- -
Conceicado
(1966)
Fémina (?) Sim Catolico / Inter- 2010 Continua| Sim (inter.)
Inter-religioso | religioso
Exército Sim Catélico / Catdlico 2007 Continua | Nao (manter)
(1890) Catolico
Sao Pedro Sim Catolico / Catolico Anos Continua | Nao (manter)
(1874) Catdlico 80/90
Sanatdrio Sim Catdlico / Catdlico | 2001/2002 | Continua Sim
(1909) Catolico (ecuménico ou
inter.)
Brigada Sim Catdlico / Catdlico 1998 Continua Sim
Militar (1897) Catélico (ecuménico)’™
HPS (1944) Nio Cat6lico / Nao --- 1992 2002 Sim (inter.)
ha
Presidente Nao Catolico / Nao - Ap6s 2005 |  Apds Sim (h4 a
Vargas (1947) ha 2005 intencao;
catdlico)

594 . . - , . .. Lq- A e
% O Hospital da Brigada Militar contard com dois espagos religiosos, um catélico e outro ecuménico.
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Parte das mudancgas confessionais dos espacos religiosos foi conduzida por politicas
oficias de Estado através do Ministério da Saide como a Politica Nacional de Humanizacdo do
SUS. O PNH ndo tem uma politica especifica com relag@o a religiosidade, mas aborda o tema
através da atencdo integral a pessoa, que tem entre seus componentes, além de fatores sociais,
econOmicos, culturais, o fator espiritual. A politica, que prevé a democratiza¢do do sistema de
saude publica, pressupde o trato igualitdrio para com todas as pessoas, incluindo a dimensao
espiritual. Dessa forma, quando hd por parte das administragcdes hospitalares a inteng¢do de
aplicar essa politica do SUS na dimensao religiosa, ocorre a interferéncia na confessionalidade
dos espacos religiosos. Na expectativa de efetivar essa politica, os espacos religiosos sdo
desconfessionalizados, permitindo a cria¢do de espacos de perfil inter-religioso.

Nem todos os hospitais aplicam o PNH a dimensdo religiosa, que em parte €
negligenciada pelas politicas oficiais, especialmente a nivel local. Os canais administrativos
que conectam o Estado nacional aos hospitais ddo grande margem de manobra para que suas
administracdes apliquem ou ndo as politicas nacionais. Ademais, o PNH é muito amplo, e a
dimensao espiritual ¢ uma das dimensdes potencialmente contemplédveis por suas politicas.
Dessa forma, suas diretrizes como orientacdo aos agentes publicos no trato da satde nao
remete necessariamente a desconfessionalizagdo dos espacos religiosos. Por outro lado, a
desconfessionalizacdo também estd inserida num contexto maior que o PNH, que € a
Constitui¢do Federal e o principio de igualdade, explicito no artigo 5° e subentendido no artigo
19, que estabelece a separacdo das esferas estatal e religiosa. Os agentes publicos
compreendem que essa separacdo subentende o trato de igualdade para com todas as religides,
mas dificilmente aplicam esse principio diretamente a caracterizacdo dos espacgos religiosos
porque ndao ha uma mencgdo especifica na Constitui¢do sobre essa questdo, e a sua aplicacao
direta teria de ignorar a complexidade de cada caso. O conflito no Clinicas tem exatamente
essa caracteristica, compreendida pelos seus criticos como uma a¢do baseada num concep¢ao
muito estreita do que € a laicidade estatal.

A aplicacdo do PNH a dimensao espiritual também estd relacionada a “distancia
institucional” dos hospitais em relacdo as politicas nacionais. Um hospital puiblico federal
aplica de forma mais efetiva a Politica de Humanizacdo dos que os hospitais estaduais e
municipais. Nesses dois ultimos casos a margem de manobra € maior. Os canais
administrativos s@o mais complexos e hd interferéncia de fatores regionais, como a histdria
local dos hospitais e as politicas estaduais e municipais. Em todos os hospitais federais essa
politica foi evocada para alterar a confessionalidade dos espacos religiosos, particularmente

nos do Grupo Hospitalar Conceicdo. No caso do GHC também existe um fator politico: o
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Grupo € administrado por agentes publicos ligados ao Partido dos Trabalhadores, atualmente
no governo federal. Com base nas declaracdes dessas pessoas, pude observar que seus
membros possuem conexdes politicas e pessoais entre si € mostram-se ativos na efetivacao das
politicas federais nas administra¢des hospitalares. O Hospital de Clinicas foi o tinico caso em
todo o trabalho em que a Constituicdlo Federal foi diretamente evocada para a
desconfessionalizacdo de um espaco religioso. Mas o impasse dai decorrente provocou um
conflito aberto entre os agentes publicos secularistas e religiosos catdlicos, o que impediu o
processo de mudanga confessional, que estd em discussdo no Ministério Publico. Em
compensag¢do, o PNH foi aplicado de forma genérica na mudancga prevista na infra-estrutura do
edificio, que contempla a criagdao de um novo espago inter-religioso.

A situacdo muda nos hospitais estaduais € municipais. Na maioria deles, o PNH ndo é
aplicado a dimensao espiritual. Fatores locais e histdricos interferem no processo. No Hospital
Sdao Pedro hda um longo histérico de presenca de irmas catdlicas, e a peculiaridade e as
dificuldades médicas e financeiras no trato com doentes mentais tornam os tratamentos
médicos prioritdrios; no Sanatdrio € no Presidente Vargas os problemas sdo principalmente a
falta de recursos e de infra-estrutura. Apenas no HPS existe uma politica efetiva nesse ambito
em funcdo da importincia do hospital, pela disponibilidade de recursos e pelo caréter
emergencial dos atendimentos, o que torna a dimensdo espiritual mais pertinente. Dos trés
hospitais, apenas o Presidente Vargas ndo possui um plano para um novo espaco religioso,
mas a inten¢do da administragdo € recriar o local que provavelmente sera catolico.

A alteracio de um espago religioso é um processo dificil, demorado e custoso. A
excecdo do Hospital Fémina, em todos os casos observei que sua subtracdo ou mudanga
confessional, ou gera atritos entre os agentes publicos e os adeptos da religido expressa no
local de culto, como reclamacdes, criticas e reagdo organizada, ou entre membros do grupo
religioso minoritdrio com o dominante, ou demanda por um novo espaco, ou todos esses
fatores combinados. A criacdo de tensdes sociais exige dos agentes publicos capacidade
politica e de recursos para lidar com tudo isso. O principal problema diz respeito a reacdo dos
religiosos quanto a mudanga confessional ou a retirada do espago. O grupo religioso em
questdo sempre reage a perda de seu espaco confessional, em particular quando o processo é
percebido pelos membros como ofensa a seus credos. Como a desconfessionalizagdo sempre
ocorreu ou ocorre em espacos que originalmente eram catdlicos, isto é, sempre foi uma
descatolicizacdo, os reclamantes sdo sempre catdlicos. Do outro lado encontram-se grupos
secularistas e de religides minoritarias, como africanos e evangélicos, que utilizam os

mecanismos estatais para romper a hegemonia catélica dos espacgos de culto. Ou seja, parte do
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processo de desconfessionalizacdo € levado a cabo por agentes religiosos e outra por agentes
publicos. As mudangas confessionais observadas nos espagos religiosos s6 foram possiveis
apos longas discussdes entre esses agentes, como no GHC, ou apds a auséncia de um local de
culto, o que arrefecia as tensdes, como o observado no HPS e em alguns periodos no passado
recente dos hospitais Fémina e Presidente Vargas.

Os grupos catdlicos consideram essas agdes como parte de um movimento mais vasto
e complexo que contempla uma cultura anti-catdlica e de critica e hostilidade a Igreja Catdlica.
Seus argumentos de defesa s@o a liberdade religiosa e a concepg¢do de que a religido catdlica é
elemento predominante na cultura e sociedade brasileiras. Do outro lado encontram-se grupos
secularistas e de religides minoritdrias, como africanos e evangélicos, que utilizam os
mecanismos estatais para romper a hegemonia catdlica dos espagos de culto. Todos eles
justificam suas agdes baseados nos principios da laicidade estatal. Os secularistas se retém
nesse argumento; ja os membros das religides minoritdrias reclamam dos privilégios histéricos
concedidos aos catdlicos, como os afros, que associam esses privilégios ao passado de
discriminacao as religides de matriz africana

O caso observado no Hospital de Clinicas € o mais emblemético desse problema. Essa
foi a tnica situagcdo ocorrida nos hospitais publicos de Porto Alegre em que agentes ptiblicos
declararam explicitamente que pretendiam desconfessionalizar um local de culto, e também a
Unica situag@o que resultou num impasse. Um caso em parte similar ao do Clinicas ocorreu no
Sanatério Partenon no inicio dos anos 2000, porém sem grandes repercussdes publicas. A
retirada da capela catdlica, mesmo que provocada por uma conjun¢do de fatores, entre eles o
atrito entre agentes publicos e religiosos, foi interpretada pelo clero como uma hostilidade para
com a Igreja Catdlica, que teve o espaco de culto colocado novamente a sua disposicao.

Uma forma de algumas administracdes hospitalares de promover a
desconfessionalizacdo dos espacos de culto sem gerar grandes atritos com religiosos foi tirar
proveito de uma politica especifica do SUS, o Programa de Qualificacdo da Atengdo a Saide
(QualiSUS). A politica visa melhorar nas estruturas fisicas e aparelhar os hospitais publicos.
Ela ndo faz qualquer mencao a religiosidade ou espacos de culto. Sua importancia reside no
fato de que os agentes publicos a tem usado como meio de reformar ou alterar um hospital e,
dentro disso, o espaco religioso. Nesse processo se faz a desconfessionalizacdo do local,
reconstituido de outra forma. A estratégia das administracdes para evitar confrontos com os
religiosos € ndo alegar publicamente que pretende mudar o espaco religioso, promover uma
intervencdo na estrutura do edificio e, nisso, conduzir uma mudanga do local de culto e sua

desconfessionalizacdo. Dessa forma, a administracio evita as tensdes geradas com religiosos
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quando anuncia a interven¢do numa capela, por exemplo. Foi o que ocorreu no Hospital Cristo
Redentor e o que deve ser aplicado no Hospital de Clinicas, no Fémina e no HPS.

O PNH estimula a desconfessionalizacido dos espagos religiosos e o QualiSUS a torna
tecnicamente vidvel. Descobri que dos seis hospitais publicos que aplicam o QualiSUS, quatro
promoveram ou promoverdao mudancas nos espagos de culto. Um quinto, o Concei¢do, ndo
pretende promové-lo por impossibilidade pratica, e um sexto, o Crianga Conceicdo, ndo possui
espaco religioso. J4 o Clinicas realizard reformas fora do QualiSUS, porém buscando adaptar-
se as suas diretrizes. Todas as reformas realizadas dentro do QualiSUS promoveram mudangas
confessionais dos locais de culto. Todos os seis hospitais que possuem o QualiSUS aplicam o
PNH. Quanto ao PNH, hd nove hospitais que adotam essa politica, sendo que sete, ou
promoveram ou pretendem promover mudangas ou criacdo de novos espacos de culto. Ou seja,
apenas dois hospitais com o PNH, porém sem QualiSUS, pretendem realizar seus planos.
Ainda assim, esses mesmos hospitais, Presidente Vargas e Sanatério Partenon, vao criar novos
locais de culto fora dessa politica. Um terceiro hospital, o da BM, ndo aplica o PNH, mas
também pretende promover a criagdo de um segundo espaco religioso preservando o ja
existente. Conclui-se que a mudancga no espaco religioso € facilitada pela combinacido de uma
politica que a promova (PNH), mesmo que de forma indireta, com outra que a viabilize na
pratica (QualiSUS), disponibilizando meios técnicos que driblem a oposicdo de agentes
religiosos.

Os hospitais do Exército e da Brigada Militar diferem dos demais hospitais publicos
de Porto Alegre no que se refere as suas estruturas administrativas e, por consequéncia, no
trato para com os espacos de culto. Ambos sdo estatais, mas ndo atendem pelo SUS. Os canais
administrativos que os vinculam ao Estado brasileiro ndo passam pelo Ministério da Sadde e
nao respondem as politicas do SUS. O Hospital do Exército esta vinculado as For¢as Armadas
através do Ministério da Defesa, e o Hospital da Brigada Militar estd vinculada a BM através
da Secretaria Estadual de Seguranca do Rio Grande do Sul. Esses vinculos institucionais
garantem aos hospitais a preservacao de agentes religiosos e, por consequéncia, a manutencao
dos respectivos locais de culto. Portanto, o Estado preserva uma manifestagdo especifica da
religiosidade nesses hospitais através dos grupos a que estdo vinculados. Os mecanismos
estatais que promovem a desconfessionaliza¢do dos espacos religiosos ndo estdo presentes no
Hospital do Exército e no HBM. O tdnico mecanismo existente que poderia promover a
desconfessionalizagdo € a Constitui¢cdo Federal. Mas tanto as FA como a BM t€m legislacdes
proprias, € a carta magna atua numa esfera institucional muito ampla quando comparada as

especificidades administrativas de uma instituicao.



225

A tabela abaixo mostra a relacdo dos hospitais publicos de Porto Alegre que aplicam

as politicas do PNH e do QualiSUS e as utilizam para mudar ou criar novos espagos religiosos.

Quadro 2 — Aplicacao das politicas do Ministério da Satide nos hospitais publicos
Hospital Aplicacao do Mudanca do Aplicacio do Previsao ou
PNH espaco religioso QualiSUS mudanca do
feita ou prevista espaco religioso
via PNH via QualiSUS
Clinicas Sim Sim Sim Naio (mas esta
relacionado)
Cristo Redentor Sim Sim Sim Sim
Conceigdo Sim Sim Sim Nao
Crianca Sim - Sim -
Conceicado
Fémina Sim Sim Sim Sim
Exército Nao Nao Nao Nao
Sao Pedro Sim Nao Nao Nao
Sanatério Sim Nao Nao Nao
Brigada Militar Nao Nao Nao Nao
HPS Sim Sim Sim Sim
Presidente Sim Nao Nao Nao
Vargas

A desconfessionalizacdo dos espacos religiosos tem consequéncia no comportamento
dos usudrios. Em todas as visitas que fiz aos locais de culto para realizar esse trabalho, sejam
eles confessionais ou ndo, em nenhum caso observei alguém num espaco inter-religioso.””
Todos estavam vazios. Ja os locais caracterizados por um credo, em particular catélico, quase
sempre contavam com a presenca de pelo menos uma pessoa em contemplacio ou ora¢do. Em
alguns casos havia pequenos grupos de pessoas, que permaneciam alguns minutos em reclusio

para depois se retirar. Essa abordagem empirica vai de encontro com algumas criticas feitas

% Fiz aproximadamente quarenta visitas a locais de culto. O tnico espago inter-religioso onde encontrei alguém
foi no Aeroporto Salgado Filho, que visitei em 21/01/2011. Mas retirei o aeroporto da andlise para concentrar o

estudo apenas nos hospitais de Porto Alegre.
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por agentes catdlicos, que afirmavam que espagos ndo confessionais ndo sdo convidativos a
reclusdo e a contemplacdo, caracteristicos da atividade religiosa, devido a falta de
representacdes simbdlicas.””

No trabalho de campo observei que existe uma relacdo entre a existéncia de um
determinado espaco de culto nos hospitais publicos e a assisténcia religiosa. A
confessionalidade do espago tende a acompanhar a confessionalidade oferecida na assisténcia
organizada pela instituicdo, que procura adaptar-se a pluralidade de crenga dos pacientes e
demais usudrios dos hospitais.

Dos onze hospitais publicos visitados, apenas quatro ndo possuem uma assisténcia
religiosa formalmente organizada, isto é, um organismo ou setor que ofereca o servico.
Apenas um hospital, o Sanatério Partenon, ndo tem um setor proprio para a assisténcia e ao
mesmo tempo realiza uma atividade regular em acordo com um grupo religioso catdlico. Em
outros dois hospitais, HPS e Presidente Vargas, os agentes publicos e administradores
reconheceram a importancia da atividade e declararam que pretendem, num futuro préximo,
organiza-la. Apenas o Clinicas ndo tem plano futuro para esse servico em virtude do impasse
envolvendo a ndo renovagdo do contrato com os religiosos capuchinhos.

A falta de um servico religioso organizado ndo impede que exista uma assisténcia
religiosa que atenda aos pacientes, mesmo que ela ndo seja regular. Nesses casos, a iniciativa
fica por conta de funciondrios e familiares de pacientes envolvidos em atividades religiosas.
Sao os casos do HPS e do Presidente Vargas. Novamente, o Clinicas revela-se um caso Unico:
ele ndo possui uma assisténcia organizada e a0 mesmo tempo tem um servigo feito por agentes
religiosos que buscam suprir demanda dos pacientes. O impasse envolvendo o contrato com
uma mantenedora catdlica e a ordem de manuten¢do da assisténcia por parte da Arquidiocese
de Porto Alegre cristalizou essa peculiaridade.

O principal fator que leva a caracterizagdo de um determinado tipo de assisténcia
religiosa é a demanda dos pacientes. Na totalidade dos casos o servico procura atender aos
pedidos dos pacientes e seus familiares. O internado € soberano. Quando o servigo &
organizado, os préprios agentes publicos tratam de estabelecer o contato ou a presenga com o
lider religioso requisitado; quando o servi¢o ndo € organizado, os funciondrios e familiares dos
pacientes tratam de trazer essa lideranca. Portanto, existe uma pluralizacdo espontdnea da
assisténcia religiosa demandada pela pluralidade de crenca dos pacientes. A questdao é que nos

hospitais onde hd o servico organizado, os agentes do Estado entram como pluralizador da

% As criticas foram proferidas pelo arcebispo Dom Dadeus e os padres Cldudio Damé e Sylvio Dall’Agnol.
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assisténcia na expectativa de suprir as necessidades. Nao podendo atrelar-se preferencialmente
a um grupo religioso, eles organizam o servico com base no principio laico de isonomia e
estabelecem um servigo inter-religioso.

Para que um servigo religioso organizado funcione e que a iniciativa por parte de
funciondrios e familiares de pacientes de realizar a assisténcia seja possivel, as administragdes
téem de permitir a entrada de agentes religiosos nos hospitais. Todos os locais visitados
permitem a entrada desses agentes, que comparecem ou chamados pela assisténcia organizada,
ou por funciondrios e familiares que se responsabilizam pela atividade. Na maioria dos casos,
porém, o religioso ndo pode entrar espontaneamente, tendo de passar pela aprovacdo da
assisténcia organizada ou pela direc@o. Essas restricdes devem-se as atividades proselitistas de
alguns grupos religiosos, em particular evangélicos, que resultaram em conflitos com
pacientes e agentes publicos.

Ocorreram conflitos entre agentes religiosos com pacientes e/ou agentes publicos.
Essa situacdo deve-se a dois fatores: primeiro, pela acdo proselitista de alguns grupos
religiosos, em especial evangélicos; segundo, pela tentativa por parte das administracoes
hospitalares de desconfessionalizar os espacos de culto, o que resultou na reacao de religiosos
e crentes em geral, em especial de catdlicos. Dos onze hospitais pesquisados, apenas quatro
ndo tiveram algum tipo de conflito nos dltimos anos (o caso especifico do Criangca Concei¢ao

nao foi analisado).5 o7

Os conflitos mais intensos ocorreram onde as administragdes adquiriram
uma postura ativista na mudanga dos espacos religiosos. Foi o caso observado em trés
hospitais do Grupo Concei¢do, com a atuagdo de membros das religides de matriz africana e
do Partido dos Trabalhadores, que buscaram retirar a hegemonia catélica dos locais de culto, e
do Clinicas, onde um grupo secularista decidiu, com base na Constituicao Federal, impor uma
desconfessionalizacdo de uma capela através da dissolugcdo da assisténcia religiosa catdlica.
Nos trés demais casos (Sao Pedro, Sanatério e HPV), os conflitos foram resultado de atuacao
proselitista de determinados grupos religiosos, em particular evangélicos, para com os
pacientes. Desses, o caso do Sdo Pedro foi o mais relevante por ter envolvido doentes mentais
sensiveis a acdo proselitista e por repercutir fora dos dominios da institui¢do. No Sanatorio o

conflito envolveu num primeiro momento o proselitismo evangélico em conflito com

pacientes e, num segundo momento, atritos entre agentes catélicos e publicos. O resultado de

597 . N .. L . . . . . o~ . .
Devido a proximidade fisica, considerei o Hospital Crianca Conceicdo num conjunto com o Hospital
Conceicdo, analisando os dois casos como um s6. Por essa razdo ndo tenho informacdes sobre a existéncia de um

conflito entre agentes religiosos e publicos dentro apenas do Crianga.
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todos esses atritos foi a proibi¢do, por parte da maioria das administragdes hospitalares, da

entrada espontanea de agentes religiosos dentro das institui¢des. A dnica excecdo foi o Sao

Pedro, que também € o tnico hospital que permite a agdo proselitista para com os pacientes,

porém dentro de seus dominios.

A tabela abaixo mostra como ocorre a assisténcia religiosa em cada hospital pablico

de Porto Alegre, seu cardter, o tipo de assisténcia regular, a proibicao ou ndo do proselitismo e

a presenca ou nao de conflitos entre agentes publicos e religiosos nos dltimos anos.

Quadro 3 — Assisténcia religiosa nos hospitais publicos

Hospital | Assisténcia | Carater Tipo de Entrada Proselitismo Conflitos
religiosa assisténcia | espontianea entre a
organizada regular de agentes direcao e
pelo de religiosos religiosos nos
hospital ultimos anos
Clinicas Nao - Catdlica Proibido Proibido Sim
Cristo Sim Inter- Inter- Proibido Proibido Sim
Redentor religioso religiosa
Conceicdo Sim Inter- Inter- Proibido Proibido Sim
religioso religioso
Crianga Sim Inter- Inter- Proibido Proibido -
Conceicdo religioso religioso
Fémina Sim Inter- Inter- Proibido Proibido Nio
religioso religioso
Exército Sim Ecuménico | Ecuménico - Proibido Nao
Sao Pedro Sim Catolico Catolico Permitido Permitido Sim
Sanatério Nao - Catdlico Proibido Proibido Sim
Brigada Sim Catdlico Catdlico - Proibido Nao
Militar
HPS Nao - Nao ha Proibido Proibido Nao
Presidente Nao - Nao hi Proibido Proibido Sim
Vargas

Os conflitos entre agentes publicos e religiosos também foi observada nos trés

hospitais privados visitados. Nos trés casos os conflitos ocorreram com pacientes, levando a

intervencdo das administragdes que passaram a proibir ou a regular a entrada de agentes
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religiosos. O Vila Nova € o unico que permite a entrada, mas com algumas restricdes. Outra
consequéncia foi a total proibicdo do proselitismo, em particular nos hospitais confessionais
(Moinhos e Santa Casa), que procuram proteger os pacientes de intervencdes inconvenientes e
regular a assisténcia com um organismo préprio. Nesses dois casos a proibicdo também esta
relacionada a legitimidade e a confessionalidade das assisténcias, que devem responder as
respectivas administragdes por seus servicos e zelar pela imagem da instituicdo e de seus
grupos religiosos.

A dindmica de conflito observado nos hospitais privados difere parcialmente dos
hospitais publicos. Nos privados os trés casos de conflitos tiveram origem na atuagdo
espontanea de religiosos e ndo na interven¢do das administragdes hospitalares. A razdo disso
estd na constituicdo juridica desses hospitais. Por serem privados, ndo se observa a intervencao
do Estado dentro dos mesmos e, por consequéncia, em seus espagos de culto, cujo processo de
desconfessionalizacdo ocorridos nos hospitais publicos foi a principal razao dos atritos entre
agentes publicos e religiosos. A protecdo de interferéncias institucionais externas também
confere liberdade aos agentes para que se organizem administrativamente da forma que lhes é
conveniente. Por essa razdo, grupos religiosos nio pertencentes a esses hospitais t€m maior
dificuldade de penetrar nesses locais, tendo de se adaptar as regras privadas. A excecdo fica
por conta da administracdo do Vila Nova. Por ter de prestar contas ao Estado e estar em
processo de integracdo as diretrizes do SUS, o hospital aos poucos comeca a se adaptar a uma
nova estrutura institucional, o que devera interferir na relacdo entre agentes religiosos e seus
funciondrios.

O Hospital Moinhos de Vento, por ser luterano, e a Santa Casa, por estar vinculada a
grupos catdlicos, ofereciam assisténcia religiosa organizada e confessional conforme seus
respectivos credos. Nos ultimos anos, a assisténcia do Moinhos tornou-se ecuménica e a da
Santa Casa cristd com tendéncias ecuménicas. Observei que trés fatores foram determinantes
para essa mudanga: primeiro, a moderniza¢do das instituicdes; segundo, a pluralizagdao do
perfil religioso da populagdo; e terceiro, a mudanga na dinamica de tratamento dos pacientes.
Esse terceiro fator estd relacionado aos dois primeiros: a maior especializagdo dos servigcos
hospitalares levou a um tratamento médico mais rdpido e focado na pessoa do doente,
obrigando a assisténcia religiosa e levd-lo em consideracdo como pessoa com respeito e
atencdo especial, independente de sua condi¢do econdmica, social, familiar, etc. Dentro dessa
atencao integral estd o credo. Dessa forma, a pluralizagdo religiosa reforcou a necessidade de
se respeitar o individuo em sua condi¢do pessoal a fim de acolhé-lo em suas necessidades.

Mas o principal fator estd na modernizacao: sdo diretrizes oficiais do Moinhos de Vento e da
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Santa Casa focar a aten¢do e respeitar o individuo como forma de oferecer um atendimento
especializado preparado para lidar com cada caso. Portanto, mesmo que todos os pacientes
fossem pertencentes a uma mesma religido, o atendimento teria a mesma conotagdo,
abdicando sua atividade pastoral origindria. Por outro lado, os dois hospitais sdo vinculados a
grupos religiosos que organizam a assisténcia. Na tentativa de estabelecer o equilibrio entre o
atendimento a pessoa e a confessionalidade dos grupos religiosos a que estdo vinculados, o
Moinhos e a Santa Casa desconfessionalizaram parcialmente suas assisténcias religiosas, que
seguem linhas ecuménicas. No Vila Nova, onde ndo hd um servigo religioso organizado, as
atividades ficam por conta de acordos informais entre agentes publicos, catdlicos e
evangélicos, que visitam regularmente o hospital. A assisténcia desse hospital € idéntica a dos
hospitais publicos sem servi¢o organizado.

A tabela abaixo mostra como ocorre a assisténcia religiosa nos trés hospitais privados
pesquisados, seu cardter, os religiosos que atuam regularmente e a presenca ou ndo de

conflitos entre agentes publicos e religiosos nos ultimos anos.

Quadro 4 — Assisténcia religiosa nos hospitais privados

Hospital Assisténcia | Carater Tipo de Entrada | Proselitismo| Conflitos
(fundacao/ religiosa assisténcia | espontianea entre a
inauguracio) | organizada regular de agentes direcao e
pelo de religiosos nos
hospital religiosos dltimos anos
Vila Nova Nio - Catdlicae | Permitido Proibido Sim
(1965) evangélica
Moinhos de Sim Ecuménico | Ecuménico | Proibido Proibido Sim
Vento (1927)
Santa Casa Sim Cristdo Cristdo Proibido Proibido Sim
(1803)

Ha uma diferenca fundamental entre os tipos de assisténcias religiosas oferecida nos
hospitais privados e publicos: no segundo caso o Estado intervém e aplica o principio de
isonomia a todas as crencas. Esse principio, baseado nos dispositivos que definem a laicidade
estatal brasileira e que sdo aplicados pelas diretrizes das politicas do SUS, condicionam os
agentes publicos a organizar uma assisténcia inter-religiosa. Caso essas politicas ndo cheguem

a ser efetivadas, a pluralizacdo da assisténcia segue a tendéncia de pluralizacdo religiosa da
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sociedade. Nao se observa essa aplicacdo nos hospitais privados por parte do Estado. A
tendéncia é haver um distanciamento entre a assisténcia religiosa oferecida pelos hospitais
publicos, cada vez mais inter-religiosa, e pelos hospitais privados, vinculados a
confessionalidade de sua administragao.

A modernizacdo e a pluralizacdo religiosa dos pacientes também determinam a
pluralizacdo da assisténcia nos hospitais publicos. Os agentes publicos declararam que esse
processo € necessario para atender a demanda de diversos credos. Mas esse é apenas uma parte
do processo de pluralizacdo. Os hospitais publicos, assim com os privados, se secularizaram
com a modernizagdo e especializacio dos servicos. A excecdo do Hospital de Clinicas, todos
eles contaram no passado com a presenga de irmas religiosas catdlicas, que se retiraram das
atividades na medida em que os servicos se especializaram e o Estado interveio na
administracido. Como ndo hd uma confessionalidade expressa nessas instituicdes, que
historicamente estiveram vinculados a membros e grupos da Igreja Catdlica, o Estado entra
como organizador da assisténcia religiosa, garantida pela Constituicio Federal, o Acordo
Brasil-Vaticano, a Lei Geral das Religides e contemplada pelas politicas do SUS. Dessa
forma, € a esfera estatal que procura adequar-se a nova realidade secular dos hospitais e a
demanda por uma assisténcia religiosa plural. Diferentemente dos hospitais privados, que
tracam politicas especificas para cada instituicdo conforme a especializacdo dos servicos, a
pluralidade da demanda e a confiss@o da instituicdo, nos hospitais piblicos o Estado ndo adota
uma confissdo em particular e procura criar servigos de assisténcia que contemplem todas as
religides existentes, oferecendo uma assisténcia inter-religiosa. Ainda assim, alguns hospitais
publicos ndo oferecem esse tipo de servico, nem mesmo qualquer assisténcia organizada. Os
motivos sdo diversos, mas os principais sao a falta de recursos para lidar especificamente com
essa questdo, tendo de priorizar o atendimento médico aos pacientes, e a distancia institucional
entre o Estado nacional e alguns hospitais publicos. Assim como no processo de
desconfessionalizacdo dos espagos religiosos, a pluralizacdo de uma assisténcia organizada foi
observada principalmente nos hospitais federais do Grupo Concei¢do, ao passo que oS
estaduais e municipais possuem uma assisténcia predominante catdlica, estando ela
formalmente organizada ou néo.

A tendéncia, portanto, é de desconfessionalizacdo dos espacos religiosos dos hospitais
publicos de Porto Alegre conduzidos por agentes publicos através de mecanismos estatais
baseados nas politicas do Ministério da Saude e na Constituicdio Federal. A
desconfessionalizacdo ocorre em capelas catdlicas, que em geral sdo transformadas em

espacos inter-religiosos, o que caracteriza uma descatolicizagdo dos locais de culto. Esse
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processo € mais comum nos hospitais federais do que nos estaduais e municipais. Em geral, as
administracdes possuem grande liberdade institucional para lidar com essa questdo, e as que
estdo mais proximas da esfera federal refletem mais diretamente suas politicas. Por outro lado,
existe uma pluralizagdo da assisténcia religiosa. A pluralizacdo ocorre em fun¢do da
secularizacdo dos hospitais promovidos pela modernizacdo e especializacdo dos servigos,
como a assisténcia, da saida dos religiosos das atividades hospitalares, o fim do vinculo com
grupos religiosos e a pluralizacio religiosa da sociedade brasileira. Para contemplar essa nova
realidade, os agentes do Estado induzem a pluralizacdo da assisténcia. A assisténcia
pluralizada tende a influenciar na desconfessionalizacao dos espacos religiosos, servindo como
uma das justificativas para a intervencao do Estado e dos agentes ptblicos nos locais de culto.
Nos hospitais privados também hd uma pluralizacio da assisténcia pelos mesmos fatores
observados nos hospitais publicos. A diferenca estd no vinculo dessas instituicdes com grupos
religiosos cristdos, que oferecem um servico religioso de cardter ecuménico.

Observa-se uma relacdo clara entre a secularizagdo dos hospitais publicos e o
processo de modernizagdo. Mas também existe a acdo do Estado, que na qualidade da
laicidade induz a secularizacdo dos hospitais e dos espacos religiosos. Para a grande maioria
dos agentes publicos e para alguns agentes religiosos a concep¢do de laicidade ndo estd na
separacdo entre as esferas estatal e religiosa, mas no trato isondmico do Estado a todas as
crencas. Prevalece de forma quase absoluta a concepcio igualitdria da laicidade. A excecdo de
poucos agentes e ativistas secularistas, todos os agentes publicos consideram que a
manifestacdo religiosa continua e continuard a atuar na esfera publica e que € invidvel e
mesmo contraproducente retird-la do meio hospitalar.

No caso dos hospitais publicos pesquisados, a relacdo entre espaco publico e religidao
reflete a concepgao de quase-laicidade do Estado brasileiro (MARIANO, 2011; CATROGA,
20006), definido pela constante presencga de agentes e elementos religiosos na esfera estatal. Até
o inicio do século XXI, a hegemonia catdlica nos espagos religiosos dos hospitais publicos
refletia diretamente parte da identidade nacional brasileira, de formacdo predominantemente
catdlica (DELLA CAVA, 1975; FREYRE, 2006; MONTEIRO, 2009).

Emerson Giumbelli afirma que distin¢do entre as esferas publica (estatal) e religiosa

no Brasil ndo € clara. Para o autor, as duas esferas estdo sujeitas a interpenetracao:

No Brasil, houve a separacdo entre Estado e Igreja, mas sem a
contrapartida da definicdo desse espaco propriamente religioso. Até hoje,
em termos juridicos e com excecdo de algumas regras fiscais, ndo hd
caracteristica ou exigéncia que distinga as instituicoes religiosas de outras
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“associagoes sem fins lucrativos”. O resultado é a articulagdo entre um
Estado “moderno” — juridicamente laico — e uma sociedade “tradicional” —
que ndo necessita se organizar de modo a manter o religioso dentro de
limites préprios e especificos. (GIUMBELLI, 2004, p. 57)

Essa demarcagdo € ainda menos clara nos hospitais publicos pesquisados. Existe uma
interpenetracdo entre as duas esferas e em alguns casos fusdo, a exemplo da figura de alguns
agentes publicos que também sdo religiosos, como observado entre os capeldes do Exército, da
BM e em alguns assistentes publicos que agem com interesses religiosos. Essa fusdo também
aparece nos espacos de culto confessionais, porém cada vez menos.

Recentemente os principios laicos do Estado brasileiro t€ém sido acionados para
demarcar com maior clareza as esferas publica e religiosa nos hospitais publicos. Nessa
intervencdo prevalece a concepcdo laica de neutralidade (VALLARINO-BRACHO) e de
igualdade de todos perante a lei (BLANCARTE, 2008). Dai a concepcao de isonomia entre as
religides. Os agentes publicos concebem a laicidade como igualdade e ndo necessariamente
como separacdo, perpetuando a interpenetracdo entre o publico e o religioso. A intengdo é
destituir a hegemonia cat6lica dos locais de culto e substitui-la por uma concepcao genérica de
inter-religiosidade.

Segundo Ricardo Mariano, a laicidade, mesmo ndo sendo um valor central para o
Estado brasileiro, é reclamada pelos agentes publicos como forma de lidar com embates
politicos entre grupos religiosos e laicos. Foi exatamente essa a situacdo encontrada nos
hospitais pesquisados. No trabalho de campo, nenhum agente, seja publico ou religioso,
declarou abertamente ser contrdrio a laicidade como um valor publico, apropriando-se do

termo conforme a sua situacao social:

Se a laicidade ndo é um valor nuclear da Repiiblica brasileira, ainda assim
constitui um valor e uma referéncia importantes a que os poderes ptiblicos e
suas autoridades costumeira e necessariamente se remetem para tratar de
diferentes casos envolvendo debates e conflitos opondo grupos religiosos e
laicos. (MARIANO, 2011, p. 254)

Dessa forma, a laicidade estatal cumpre com um dos seus objetivos, que € a criagdo
de um espaco publico que garanta a expressao das diversas formas de religiosidade, inclusive
as minoritarias (BLANCARTE, 2008). Dai o surgimento dos espagos inter-religiosos.

A desconfessionalizacdo dos locais de cultos e a conversdo em espacos inter-
religiosos ¢ um fendmeno de parcial secularizagdo. A intervencdo do Estado € mais ampla do

que apenas a questdo envolvendo os espacos religiosos. Ela atinge os servigos dos hospitais
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em geral. Todos os hospitais publicos de Porto Alegre, a excecdo do Clinicas, tiveram em
algum momento do passado a atuacdo de irmas catélicas nos diversos setores, especialmente
nas dreas administrativa e de enfermagem. Além do processo de modernizacio, a saida dessas
irmas provavelmente também tem relacio com a intervengdo estatal. O exponencial
crescimento da legislacdo brasileira a partir dos anos 60 e no periodo militar tornou mais
complexo o funcionamento da esfera publica, forcando os grupos religiosos a se adaptarem a
nova realidade. A legislacdo sobre questdes trabalhistas e financeiras tornou-se muito mais
complexa. O encampamento do Grupo Concei¢do pelo governo militar, o atrito com as irmas
no Sao Pedro nos anos 60 e a admissao de funciondrios publicos por concurso para substituir
as irmas em alguns hospitais publicos sdo indicativos de que a esfera estatal criou obstaculos
para a atuacdo de religiosos no campo da saude. Portanto, a atua¢do do Estado como regulador
da modernizagdo dos hospitais estimulou a seculariza¢do dos mesmos.

Quase a totalidade dos entrevistados afirmou que a religiosidade vem em beneficio do
paciente, citando haver pesquisas cientificas que comprovam tal afirmacdo. Muitos dos
entrevistados destacaram que a assisténcia religiosa € boa para os doentes, € que um espaco
religioso ajuda no acolhimento dos familiares preocupados com seus entes queridos. Existe,
portanto, entre os agentes publicos a concepcao de que a religido funciona ndo apenas como
suporte para a cura de enfermidades, mas também como apaziguadora das tensdes e incertezas
perante o sofrimento e a morte. A religido oferece seguranca e conforto frente a angustia
gerada pela proximidade com a morte.

A permanente manifestacio da religiosidade nos hospitais publicos de Porto Alegre e
a necessidade de se manter vivo o sentimento religioso como forma de acolher os doentes
levou-me a conclusdo de que a controversa andlise da dessecularizacdo de Berger (2000) ao
nivel macro ndo ocorreu nesse estudo de caso. O que aconteceu foi uma seculariza¢io parcial
dos hospitais e, a0 mesmo tempo, a constante manifestacdo de grupos religiosos que buscaram
s€ manter ou entrar nesse meio.

Nesse trabalho, pude observar claramente que existe, por um lado, grupos catélicos
que buscam manter sua condi¢do de presenca predominante no espago publico hospitalar; e
por outro, evangélicos, através da acdo proselitista, e africanos, através do Estado, que buscam
meios de adentrar nesse espaco publico em meio a predominancia catdlica. Portanto, a
principal resisténcia a secularizagdo dos hospitais e, dentro disso, da desconfessionalizacao
dos espacos religiosos, ocorre por parte dos agentes catolicos. Os diferentes conflitos, ora
entre catdlicos e membros de religides minoritarias, ora entre catdlicos e secularistas, ora entre

todos religiosos e secularistas mostra que a seculariza¢do é um fendmeno altamente complexo
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e varia conforme as circunstincias, mesmo se tratando de uma esfera local como os hospitais
publicos (CASANOVA, 1994). Portanto, para se entender o que se passa em nivel micro “ndo
ha alternativa sendo fazer um estudo caso a caso” (MARIZ, 2000, p. 28).

Esses conflitos destacam que o processo de secularizacdo promovido através do
Estado € uma acdo deliberada por parte dos agentes publicos e de minorias religiosas. As
declaracdes de todos os agentes apontam nesse sentido, tanto os favordveis quanto os
contrdrios a permanéncia das religides no espaco publico. Existe, portanto, uma
“desprivatizacdo” de alguns grupos religiosos no espaco hospitalar. Casanova (1994) define
“desprivatiza¢do” como a recusa dos grupos religiosos em assumir um papel marginal ou
privado no meio publico além de suas atividades originais, como a assisténcia religiosa. A
acdo dos grupos minoritdrios em conquistar esse espaco frente a resisténcia por parte dos
catélicos de cedé-lo mostra que “desprivatizagdo” da religido € “uma opgdo historica, uma
‘opcdo preferencial’, mas nada mais do que uma opgdo” (CASANOVA, 1994, p. 39).>" A
evocagdo da Constituicdo Federal e do PNH para o trato isondmico entre os credos, a criacdo
de espacos inter-religiosos e do Forum Inter-Religioso no GHC e os acordos entre agentes
publicos e catdlicos comprovam empiricamente a existéncia de decisdes para a manuten¢do na
manifestacdo religiosa no meio publico.

A “desprivatizagdo” da religido varia conforme o contexto em que ocorre convivendo
simultaneamente com o processo de secularizacdo. A diferenca entre os hospitais publicos e 0s
privados ¢ que nos primeiros a “desprivatiza¢do” ocorre com a tentativa das minorias
religiosas em afirmar-se publicamente frente ao predominio catélico, tanto na assisténcia
quanto nos locais de culto, que sd@o publicos; nos segundos o fendmeno ndo € observado, ja
que nos hospitais privados hd basicamente a manutencdo dos religiosos cristdos em suas
atividades originais, como a assisténcia religiosa, € a manutencdo dos locais de culto como
espaco particular (CASANOVA, 1994). Ademais, o processo observado nos hospitais publicos
sofre interferéncia do Estado, que procura moldar o processo de “desprivatizacdo” a uma
expressdo publica igualitdria laica de todas as religides. Essa situacdo concorre para a
permeabilidade da estrutura do Estado pelos agentes religiosos (GIUMBELLI, 2004;
TSCHANNEN, 1991). Tanto nos hospitais publicos como particulares os agentes publicos e
religiosos buscam se adaptar a uma religiosidade plural presente na sociedade brasileira
(ANTONIAZZI, 2003; MARIANO, 2009) e a se apropriar dos meios modernos de
manifestacdo publica, seja ele o Estado ou as institui¢do privadas (BERGER, 2000).

598 51
% Traducio livre.
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Por outro lado, o principal fator da parcial secularizacdo dos hospitais foi o processo
de modernizacdo. Observei que existe uma relacdo clara entre secularizagdo e modernizacao
que leva a racionalizacdo dos servicos hospitalares (TSCHANNEN, 1991). Esse fenomeno
existe tanto nos hospitais publicos quanto privados. A diferenca é que nos hospitais privados
ndo hd uma secularizacdo promovida por agentes publicos através do aparelho do Estado.
Nesse caso, o processo € menos evidente e a atuacao de grupos religiosos € mais forte.

A modernizacdo dos hospitais levou a especializagdo dos servigos, criando
dificuldades para a manutencdo dos agentes religiosos nessas atividades. Em todos os casos
observados a subtracdo dos religiosos ocorreu entre os anos 60 e 80, periodo em que se
acentuaram os avancos técnicos e cientificos no meio hospitalar. Os religiosos se viram em
dificuldade de suprir os novos servicos e de acompanhar as rdpidas mudancas técnicas e
sociais, se retirando das atividades ligadas a administracdo e os servicos médicos, como a
enfermagem. Dessa forma, hda uma tendéncia a privatizagao da religido, como verificado na
reclusdao dos agentes religiosos a assisténcia, em especial nos hospitais publicos. Nos
particulares a privatizacio ocorreu num grau muito menor devido a manutengdo de religiosos
na estrutura administrativa. Ou seja, a privatizagio da religido é parcial e varia conforme o
vinculo do hospital com a esfera estatal ou com um grupo religioso.

A assisténcia religiosa sofreu os reflexos do processo parcial de secularizacdo, da
privatizacao e da “desprivatizacdo” da religido, tanto dos hospitais publicos quanto privados, e
da intervencao do Estado nos hospitais publicos. A assisténcia sempre foi catdlica em todos os
hospitais pesquisados, a exce¢cdo do Moinhos de Vento, que é de origem luterana. E todas as
assisténcias caminharam ou caminham para uma pluraliza¢do: no caso dos hospitais publicos
em direcdo a inter-religiosidade e nos hospitais privados em dire¢cdo ao ecumenismo cristdo. A
secularizacdo impactou em todas as assisténcias religiosas, que tiveram que se adaptar a
mudanca na dindmica no atendimento hospitalar e a se especializar para dar prioridade ao
atendimento a pessoa, deixando de lado o seu trabalho original de evangelizacdo. A assisténcia
religiosa dos hospitais, tanto publicos quanto privados, considera que a opg¢ao religiosa do
individuo deve ser respeitada e que cabe a ele decidir o rumo de sua fé independente do que
pense o assistente religioso.

A especializacdo dos servicos e a pluralidade religiosa mostram que houve claramente
0 que os tedricos da secularizacdo chamam de diferenciacdo, isto é, um processo de
autonomizacao de diversos setores da ordem publica (no caso os hospitais) da presenca da
religido e dos grupos religiosos. Esses fatores combinados levaram a uma parcial privatizacao

da religido e a sua subjetivagdo (CASANOVA, 1994; TSCHANNEN, 1991).
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Finalmente, esse trabalho observa que o processo de secularizacdo dos hospitais
acompanha o crescimento da estrutura do Estado. Esse processo € mais visivel nos hospitais
publicos. E possivel verificar que existe um paralelo entre o aumento do nimero leis expressas
nas Constituicdes nacionais e a subtra¢do da religido do ambiente hospitalar, seja com a saida
dos religiosos de diversos servigos, seja pela estatizacdo dos hospitais, a exemplo do Grupo
Conceicdo, seja pela imposicdo de regras inclusive para os hospitais privados. Esse
crescimento do poder estatal em diversos setores da vida publica certamente tem impacto nao
s6 nos hospitais como também em outras esferas sociais. Apesar da grande proximidade entre
Estado e religido no Brasil (DELLA CAVA, 1985; MARIANO, 2011; ORO, 2011), h4 uma
tendéncia do Estado entrar em dreas que antes ndo atuava, tentando organizar aos seus moldes
uma nova ordem publica. Isso vai de encontro com a afirmag¢do de Catroga (2006), que afirma
que o Estado laico nio € neutro para com as religides em geral. Dessa forma, sua expansao
contribui para a crescente interven¢do nos grupos religiosos e nos credos da populagio,

buscando absorver as diferencas e inculcar seus principios com base nos valores laicos:

...0 processo laicizador afirmar-se-d, prioritariamente, no terreno da
educacdo e do ensino, sinal inequivoco de que ele, se visava separar as
Igrejas da Escola e do Estado, também o fazia para socializar e interiorizar
ideias, valores e expectativas (CATROGA, 2006, p. 275).

A criagdo dos novos espacos inter-religiosos nos hospitais publicos e a tentativa de se
organizar as assisténcias inter-religiosas constituem exemplos concretos desse processo. Em
dltima instancia, € a ordem do Estado que ai prevalece, estabelecendo regras de convivéncia
entre os diversos grupos religiosos. Apesar do crescimento do poder do Estado, no caso
brasileiro nunca houve efetivamente a criacdo de uma “religido civica” ou uma ordem
estatocéntrica (CASANOVA, 1994; DELLA CAVA, 1985). O Estado é uma estrutura de
poder que terd sempre de conviver com a manifestacido da religido no meio publico. No caso
dos hospitais, essa manifestacao € ainda mais provavel porque lida com as incertezas da vida,
o sofrimento e o problema de morte. Portanto, o Estado se vé tendo que lidar com questdes e

instituicdes religiosas e os problemas morais a elas relacionados. Como afirma Blancarte:

...la moral publica no puede estar totalmente secularizada, en la medida que
las religiones forman parte essencial de la cultura de los pueblos y, por lo
tanto, es imposible que no influyan en sus concepciones morales, sobre lo
que es correcto e incorrecto, sobre lo que es bueno o malo (2008, p. 49).
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Por mais que a estrutura institucional do Estado laico procure delimitar, organizar e
manipular as diversas expressdes religiosas, o credo, a fé e a manifestacdo da religido
continuardo a se fazer presente na sociedade e em suas instituicdes (BERGER, 2000). Essa
presenca deve continuar ainda mais forte nos hospitais, que por suas peculiaridades precisam
lidar com situacdes humanas que a ciéncia ou qualquer outro meio até o momento nao

conseguiu eliminar: a angustia, a incerteza, o sofrimento e a morte.
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599 Fotografia disponivel em: http://www.santacasa.org.br/institucional. Acesso em: 12/03/2012.
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APENDICE A

APENDICE B

0 ESTOU ADUI A BEU LAQEY
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APENDICE C

APENDICE D




APENDICE E

‘ > IDMISTRAVAIH -
& ESPACO sygs
INTER-RELIGIOSO

Segunda Feira: 16h30min as 17h45min - Padre Volmir (Catdlica)
Terga Feira: 15h as 17h — Padre Volmir (Catdlica)
Quarta Feira: 16h as 18h — Missionaria Valcinéa (Assembléia de Deus)
Quinta Feira: 14h as 15h — Alzira/Elza (Seicho-No-lei)
16h15min as 17h45min — Padre Volmir (Catdlica)
Sexta Feira: 14h as 17h — Déris (Afro-Brasileira)
Sabado: 16h as 17h45min — Padre Volmir (Catdlica)
Domingo: 13h as 15h Madalena Pinheiro (lgreja E. Quadrangular)
15h as 16h - Diacono Ricardo (Batista Palavra Viva)

16h as 18h - Missionaria Valcinéa (Assembléia de Deus)
Comissao Inter-Religiosa ~

Alzira e Elza - Seicho-No-le Padre Volmir, Padre Claudio, Sérgio e Ministra Marli- Catélica
Cleiton - Espirita Diécono Ricardo ~ Batista Palavra Viva
Mis - de Deus Waldir - Diregdo GHC
Pastor Elbert - Luterana Jacira/Jorge/Déris — Afro-Brasileira
Silvia - Diregdo HCR
10/Ago/2010

APENDICE F

Ministério da Saude
Grupo Hospitalar Conceigado
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APENDICE G

APENDICE H
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APENDICE 1

APENDICE J
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APENDICE L

APENDICE M
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APENDICE N

A

APENDICE O




254

APENDICE P
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APENDICE R

APENDICE S
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APENDICE T

APENDICE U
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APENDICE V

APENDICE X
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APENDICE Z

APENDICE AA
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APENDICE AB
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ANEXOS

ANEXO A — Planta do pavimento térreo do Plano Diretor do Hospital de Clinicas
ANEXO B - Por¢do do Plano Diretor do Hospital de Clinicas que contempla o novo espaco
inter-religioso

ANEXO C — Planta do projeto da nova capela ecuménica do Hospital da Brigada Militar
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