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RESUMO

Procurou-se verificar diferencas de comportamento dos usuarios,
segundo a religido catdlica, protestante, espirita, outras religides e sem religido,
sobre a oferta dos servigos prestados por hospitais e postos do Servico Unico
de Saude (SUS) no COREDE Metropolitano Delta do Jacui. Valores religiosos
acarretam diferencas no comportamento econdmico dos individuos. A maior
parte dos pesquisados sao catdlicos e residem no Municipio de Porto Alegre.

Os espiritas sdo os de maior renda e escolaridade; preferem
atendimento ambulatorial em postos de saude a atendimento em hospitais; a
maior parte de seus gastos com saude sdo com remédios e utilizam pouco as
farmacias do SUS. Ao contrario dos catdlicos e dos sem religido, sdo os que
mais praticam medicina preventiva e 0s que seguem mais rigorosamente o
tratamento médico recomendado. Os espiritas foram os que melhor avaliaram
os profissionais da area, e os catblicos e protestantes atribuiram notas

melhores a infra-estrutura encontrada.

Palavras-chave : Valores religiosos. Religido e economia. Religido e

desenvolvimento econdmico.

1 INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo verificar se existe diferenciacdo de
comportamento e de percep¢do dos usuarios, segundo diferentes religides,
sobre a oferta e a qualidade dos servicos prestados por hospitais e postos de

saude do Sistema Unico de Saude (SUS).?
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Os estudos envolvendo o cruzamento de dados segundo diferentes
religibes sdo relevantes porque as crencas religiosas, como valor social ou
cultural, ttm implicagbes economicas. Como se sabe, a riqueza de uma
economia é funcdo do emprego de capital, de trabalho e de novas tecnologias.
A produtividade dos fatores depende da qualificacdo dos recursos humanos e
da motivacao das pessoas em termos de crescimento, dedicacao ao trabalho e
disposicéo de consumir no presente ou no futuro. Os economistas perceberam
que os valores culturais, sociais e religiosos possuem grande influéncia na
determinacao da taxa de poupanca e do ritmo de crescimento econdmico das
economias. Cada religido dota o individuo de um conjunto de valores que
acaba influenciando o seu comportamento nos mercados, definindo, portanto, o

carater das economias.

2 RELACOES ENTRE ECONOMIA E RELIGIAO

Os principios béasicos da economia fundamentam-se no comportamento
racional dos individuos, que leva a maximizacao da utilidade ou do lucro, para
alcancar objetivos materiais. A busca do interesse proprio pode conflitar com a
ajuda desinteressada ao proximo. A procura do interesse individual levou ao
desenvolvimento capitalista, com a elevagdo da renda per capita e melhoria
dos indicadores sociais. Porém, se o fim dltimo do individuo € o
aperfeicoamento cultural e espiritual, a economia constituiria apenas a base
necessaria para a consecucao de um objetivo ainda maior.

Max Weber observou que o0s paises de religido protestante
desenvolveram-se primeiro, enquanto 0s paises de tradicdo catodlica
permaneceram até meados dos anos de 1950 sem consolidar sua
industrializac&o. A ética protestante facilitou a expansao capitalista porque seus
valores favorecem o crescimento econdémico: trabalho duro, frugalidade (menos
consumo e mais poupanca) e reinvestimento dos ganhos visando o progresso
material. Para os protestantes, a busca da riqgueza é permitida desde que
resulte do trabalho honesto. Estes valores religiosos estariam bem menos
presentes em paises de populagdo com predominancia catdlica ou mugulmana.

Na época dos primeiros movimentos protestantes, a Igreja Catodlica e a

sociedade estavam em crise. Havia um clamor por mudancas. A doutrina
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protestante, saida da Reforma, encaixou-se perfeitamente nos anseios da nova
classe social emergente (burguesia), pois considerava a acumulacao de capital
compativel com a salvacdo espiritual. A necessidade de leitura da Biblia
incentivou a educacédo. O trabalho cotidiano, como vocacgéo, passou a ser um
meio de salvacdo. A busca da riqueza material facilitou o crescimento
econdmico.

No pensamento protestante, as atividades religiosas associavam-se as
atividades profissionais e a organizacdo social em comunidade, beneficiando o
desenvolvimento econdémico. A ética calvinista foi além da glorificacdo do
trabalho, ao autorizar os empréstimos a juros, o que favoreceu o
desenvolvimento do crédito e das atividades econdmicas. Contudo, os cristaos
protestantes deviam evitar a luxuria e os prazeres mundanos, o que valorizou a
poupanca. O lucro passou a ser encarado com naturalidade, como fruto do
trabalho, do método racional e da organizacéo eficiente.

O desenvolvimento do trabalho produtivo e do empreendorismo
resultante, bem como a restricdo ao consumo de luxo permitiu aos protestantes
puritanos a acumulacdo de riquezas. O crescimento econbmico foi um
resultado natural nos paises onde a religido protestante tornou-se maioria. Com
o predominio dessa crenga, aumentou a operosidade e 0 senso de economia.
Porém, a medida que a riqueza se eleva, pode aumentar o orgulho, a vaidade e
as demais paixdes. Conclui-se, dessa forma, que a riqueza tende a reduzir a
religiosidade (Wesley apud Weber 1994: 126). Esta é a hipotese da
secularizagdo, amplamente discutida por diferentes autores a partir de entéo,
segundo a qual a religido tenderia a reduzir a sua influéncia sobre a economia
ao longo do tempo. Contudo, nada indica que essa hipotese venha a se
verificar, na opinidao de lannaccone (1998: 1468).

As nagdes que formaram a sua base material e econémica, através da
industrializacdo e elevado nivel tecnoldgico, hoje estdo mais do que nunca em
condi¢cbes de trabalhar no sentido do aperfeicoamento cultural e espiritual de
sua populacédo. Entre todas as nacles, provavelmente seja 0s paises mais
desenvolvidos da Europa que estejam nesse nivel. A questdo é saber se
nacdes menos desenvolvidas ndo poderiam queimar etapas e preocupar-se
desde agora com essa nova visdo de bem-estar. Nesse sentido, precisaria ser

discutido um novo conceito para o desenvolvimento econdmico, além do
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aumento da renda per capita e de melhoria de indicadores de infra-estrutura
fisica, sociais e ambientais (Souza 2005: cap. 1).

Sen (2000) acrescentou ao conceito de desenvolvimento a conquista de
liberdades politicas. Indo além, podemos introduzir também a liberdade
religiosa, o direito a crenca e ao culto. As necessidades basicas relativas ao
corpo fisico, precisariam incluir aquelas relativas a mente e a alma. A
satisfacdo integral dessas necessidades, no seio da familia, constituiria aquilo
que poderiamos chamar de “felicidade neste mundo”.

Os valores religiosos, constituindo a base moral da sociedade, séo
essenciais para o bom funcionamento da economia. Quando se tornam
incompativeis com as necessidades do desenvolvimento econdmico, eles
passam a constituir barreiras ou “limites sociais” (Wilber & Jameson 1980: 468).
Na ética protestante, a obediéncia e a satisfacdo da classe trabalhadora séo
favoraveis ao desenvolvimento do espirito capitalista do empresario. Cobica e
busca da riqgueza sdo valores que impulsionam ainda mais 0 empresario na
busca do sucesso: “0 empréstimo de dinheiro, as trocas comerciais, pirataria,
pilhagem e outras formas de avareza sao tdo velhas como a histéria. Porém,
um modo de vida baseado na racionalidade, a busca calculada do lucro
pecuniario, seguindo as idéias de Adam Smith de uma economia de trocas e
sua organizacdo em um sistema econdémico usando trabalho livre e assalariado
€ um fendbmeno moderno” (Wilber & Jameson 1980: 469).

O empreendedor, para vencer as dificuldades da concorréncia, precisa
ser um homem de vontade, determinado e confiante. Ele tem sido ajudado pelo
surgimento de novas tecnologias e pelo crédito, como apontou Schumpeter
(1982). A transformacdo do sistema econdmico e social foi forjada pelas
religibes dominantes. As crencas religiosas moldaram o desenvolvimento
econdmico das diferentes nagbes, embora elas ndo tenham sido suficientes
para desviar os empreendedores emergentes de seus propositos de busca de
lucro. Agindo racionalmente, de certo modo, eles estavam livres dos valores
religiosos: sua conduta era materialista e ditada pelos objetivos de sucesso
empresarial. Porém, a sociedade mantinha-se guiada por valores morais e
religiosos, contando-se ai a opinido publica, o clero, os politicos, e, sobretudo,
os formuladores de politicas econémicas.

Alguns autores alegam que a causalidade veio do capitalismo para o
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protestantismo; que o capitalismo teria surgido entre os mercadores italianos
antes do protestantismo; e que a influéncia do judaismo seria ainda maior do
gue a do protestantismo (Correia 2003: 10 e 12). Embora o protestantismo
tenha estimulado o capitalismo nas nacfes anglo-americanas, o catolicismo
nos dias de hoje ndo é mais obstaculo ao crescimento econémico. A idéia da
busca individual da salvagéo, que favoreceu o espirito empresarial e liberou as
pessoas para buscar o interesse proprio, e que beneficiou a acumulacéo de
capital, estd hoje presente em todas as economias, seja ela protestante,
catélica, ou sem religiao predominante. Isso tem levado a maior eficiéncia e a
pesquisa tecnologica, assim como a investimentos em educacao, na busca de
maiores lucros. Assim, a influéncia da religido sobre a economia teria
declinado®.

O crescimento econdmico esta associado a valores culturais, como o0s
religiosos. A industrializacdo mudou a organizacao da sociedade. Os niveis de
instrucdo aumentaram e as mulheres passaram a participar do mercado de
trabalho, com reflexos no seio familiar; a revolugdo tecnolégica modificou
habitos e rompeu barreiras fisicas. Os beneficios do progresso tecnolégico e
econdbmico foram desiguais entre paises e “solapou a base moral da
sociedade” (Wilber & Jameson 1980: 472). Os costumes se modificaram, as
pessoas ficaram descrentes, sendo o0 Unico objetivo da vida a aquisicdo de
bens materiais. As religides dominantes perderam espaco para outras crencas;
ao mesmo tempo, a grande massa dos excluidos, para sobreviver, lanca-se em
atividades econémicas informais, ou até mesmo na vida criminosa.

A sociedade procura tratar a escassez e melhorar os indicadores de
desenvolvimento criando organizacfes ndo governamentais; da mesma forma,
0s governos tém procurado suprir as falhas de mercado, agindo na area social,
investindo diretamente na educacgdo, saude e treinamento de trabalhadores;
incentivando a criacdo de novos empregos, o emprendedorismo e a pesquisa
tecnoldgica. Constata-se que a ac¢ao do setor publico ndo tem sido suficiente
para promover o desenvolvimento, face ao desemprego tecnologico crescente
e aos grandes indices de criminalidade. Continua importante o papel dos
mercados, o individualismo e a busca do interesse préprio. Porém, a
consciéncia social do empresariado ainda é muito ténue, face a concorréncia

acirrada e as preocupacdes com os problemas econémicos do dia-a-dia, que
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precisam ser atendidos para assegurar a sobrevivéncia no mercado.

Cada um procurando o préprio interesse leva a exclusao social de ampla
camada da populacdo que n&o consegue se inserir no mercado de trabalho
formal. Percebe-se que a busca do interesse proprio nem sempre leva ao bem
comum; parcela dos excluidos, para atingir seus objetivos, pode apelar para a
violéncia, a fraude, a corrupcéo e outras acdes que prejudicam a sociedade. O
conceito do caroneiro, por exemplo, mostra que algumas pessoas podem obter
vantagens no contexto da interdependéncia social sem ter incorrido nos custos
correspondentes. Assim, alguns individuos agem em beneficio proprio, em
detrimento da sociedade, porque sua base moral pode estar corrompida ou néo
constituir um freio. Podemos dizer como Joseph de Maistre, que o mundo esta
sem religido*

Nenhuma sociedade pode sobreviver sem consciéncia coletiva, isto é,
sem valores morais, como verdade, aceitacao, restricdo, obrigacéo e confianca,
que sao virtudes sociais baseadas em crencas religiosas. Estes valores tém um
lugar central em uma sociedade baseada em contratos. Honestidade e
confianca sé@o bens publicos, insumos necessarios para a producdo (Wilber &
Jameson, 1980, p. 473).

O legado da ética protestante, que favoreceu o desenvolvimento
capitalista, perdeu importancia nos dias de hoje. Isso se explica pelo aumento
do interesse particular, ficando acima até mesmo da ética, e pelo repudio da
religido como base moral.’> Esta faltando o equilibrio entre base moral e a
busca do progresso material. De um lado, toda nacd&o necessita do
fortalecimento de um espirito coletivo (que poderiamos chamar de alma), o
idealismo nacional, o objetivo comum; de outro, € preciso estabelecer limites
para o individualismo, um freio moral, demarcando-se o que é certo e 0 que é
errado, tendo sempre em mente o bem comum e o fortalecimento do coletivo.

Constitui um limite ao desenvolvimento o conflito entre objetivos
privados, vindos do individualismo, e os objetivos sociais, provocados pelas
falhas do mercado (surgimento da mentira, trapaca e roubo) e falhas do
governo (corrupg¢ao, ma aplicagdo dos recursos publicos). As falhas de conduta
e os desvios do padrdao moral (desonestidade e desrespeito a lei) afetam
negativamente o bem-estar social. Ndo se pode colocar um policial em toda

esquina para evitar as infracdes; os reguladores nao tém informacdes
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suficientes e estes estdo sujeitos a corrupcdo. Assim, ndo ha um substituto
para uma moral sa que leve as pessoas a conciliar o interesse proprio com o
bem comum. Sem essa base moral, os agentes estardo sempre procurando
escapar as sancdes externas ou burlar a lei.

N&o se questiona apenas se 0 crescimento seria mais lento ou mais
acelerado quando guiado por principios religiosos, mas se ele se operaria com
mais equidade e com mais inclusdo social. Os valores religiosos podem
orientar a poupanca e o investimento para obras sociais, ° a adocdo de novas
tecnologias e maior participacdo da populacdo mais pobre na educacao e no
mercado de trabalho. Inversamente, a religido pode criar obstaculos ao
progresso da ciéncia e ao desenvolvimento (como no exemplo das pesquisas
sobre células tronco). De modo geral, a religido tem grande influéncia sobre a
sociedade; o lado positivo dessa influéncia ocorre quando as politicas adotadas
nao sao conflitantes com a base moral, como no caso de medidas que

melhoram a distribuicéo de renda.

3 RESULTADOS DA PESQUISA

Tendo em vista 0 exposto na secao anterior, o trabalho ira verificar agora
se ha diferenciacéo, segundo as religides, na percepcao dos usuarios sobre a
qualidade dos servicos de saude prestados nos hospitais e postos de saude
considerados na pesquisa referida. Na montagem do questionario da pesquisa,
foram consideradas explicitamente seis religides para as entrevistas: catolica,
protestante, espirita, judaica, muculmana e budista, cabendo a categoria
“outras religides” englobar as religides nado incluidas; foi levada em conta
também a opcao “sem religido”. Entre as 768 pessoas entrevistadas, somente
duas pertenciam a religido budista, uma a religido judaica e outra a religido
muculmana, de sorte que essas pessoas foram incluidas no rol das pessoas
que declararam pertencer a “outras religides”.

O tamanho da amostra foi definido em fungdo da populacdo de cada
municipio. Assim, das 768 pessoas entrevistadas, 376 pertenciam ao Municipio
de Porto Alegre (49%), 151 ao Municipio de Alvorada (19,7%), 76 ao Municipio

de Gravatai (9,9%) e 64 ao Municipio de Cachoerinha (8,3%). Esses quatro
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municipios englobam 86,9% do total da amostra. Porto Alegre concentra 80%
do total de hospitais e 92% dos leitos hospitalares (Dados da Pesquisa). Do
total de entrevistados, 539 declararam-se catdlicos (70,2%), 73 protestantes
(9,5%) e 24 espiritas (3,1%); 81 pertenciam a outras religides (10,5%) e 51
declaram ser “sem religido” (6,6%) (Dados da Pesquisa). No item outras
religibes devem estar incluidas religides afro-brasileiras, como candomblé e
umbanda; também pode ser o caso de pessoas da religido evangélica por ndo
se considerarem protestantes.’

Um dos problemas desta analise é o fato da grande maioria dos
utilizadores do Sistema Unico de Saude pertencerem a classe de pessoas de
baixa renda.® Assim, a quase totalidade da populagéo da amostra ndo utiliza
outros sistemas de saude social, ou convénios, como Unimed e Golden Cross.
A pequena diversificagdo da amostra segundo o0s niveis de renda podera
dificultar a identificacdo de alguma diferenciacdo em termos de religido.

Porto Alegre concentra a maior propor¢do da populacdo regional em
todas as religibes, sendo a maior a dos espiritas (54,2% do total da amostra);
apo0s vem o grupo de catolicos e protestantes com quase 51% cada. Em
Alvorada a maior proporcdo é dos pertencentes a outras religides (28,4%),
enquanto em Gravatai predomina os catolicos, outras religibes e sem religiao.

A grande maioria dos entrevistados foi do sexo feminino (69%); isso
indica ser a mulher quem mais se dispde a comparecer aos hospitais e postos
de saude acompanhando familiares, ou para atendimento proprio. Esse
percentual é maior no caso das religides espirita (71,2%), protestante (71,2%)
e outras religides (69,1%); ja que o percentual de mulheres catdlicas (69%) é
aproximadamente o mesmo do total de catélicos da amostra (70,2%) (Dados
da Pesquisa).

Em relagdo a forma de atendimento, 81,4% procuram ambulatorios,
predominando também os espiritas e protestantes, enquanto um percentual um
pouco maior de catodlicos busca a internacdo. Este percentual maior estaria
talvez revelando a preferéncia por internacdo para minimizar gastos com
passagem no caso de retorno ao ambulatério, ou mesmo para beneficiar-se do
alojamento e alimentacdo proporcionada pelo sistema SUS (Dados da

Pesquisa).



Entre os catolicos (70,2% da amostra), o maior percentual (38,2%)
encontra-se na faixa etaria de 41 a 60 anos (Tabela 1); o mesmo se pode dizer
para as demais religides, exceto para os sem religido em que o maior
percentual (39,2%) encontra-se na populacdo com faixa etaria até 20 anos.
Com mais de 60 anos (idade em que as doencas aparecem com maior
freqUéncia) os percentuais mais significativos sdo para os Espiritas (29,2%) e
Catolicos (26%). Os sem religido apresentam um baixo percentual nessa faixa
de idade (7,8%).

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra do C. M. Delta do Jacui segundo a
religido e a idade

Religido Até 20 % 21 a40 % 41 a 60 % Acima 60 % Total %
Catélica 41 7,6 152 28,2 | 206 38,2 140 26,0 | 539 70,2
Protestante 6 8,2 22 30,1 | 32 43,8 13 178 | 73 9,5
Espirita 1 4,2 7 29,2 9 37,5 7 29,2 24 3,1
Oultras religides 6 7,4 29 35,8 33 40,7 13 16,0 81 10,5
Sem religido 20 39,2 17 333 | 10 19,6 4 7.8 51 6,6
Total 74 9,6 227 29,6 | 290 37,8 177 23,0 | 768 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

A maior parte da amostra foi composta por brancos (75,8%), vindo a
seguir negros (15,9%) e pardos (8,2%). Entre os brancos, a maior proporgao é
de espiritas (83,3%), seguida dos catolicos (76,9%). O percentual de brancos
protestantes (74%) é praticamente o mesmo de outras religides (74,1%), que
contém o maior percentual de negros (18,5%) (Tabela 2). Neste estudo, outras
religibes provavelmente incluem religides afro-brasileiras, como umbanda e

candomblé.

65



Tabela 2 - Distribuicdo da amostra do C.M. Delta do Jacui segundo a

religido e a etnia

Religiao Negros % Brancos % Pardos % Total %
Catélica 81 15,1 413 76,9 43 8,0 537 70,1
Protestante 11 15,1 54 74,0 8 11,0 73 9,5
Espirita 2 8,3 20 83,3 2 8,3 24 3,1
Oultras religides 15 18,5 60 74,1 6 7,4 81 10,6
Sem religido 13 25,5 34 66,7 4 7,8 51 6,7
Total 122 15,9 581 75,8 63 8,2 766 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relacdo a escolaridade, o maior percentual é de pessoas com o
curso fundamental incompleto (47,3%), seguido de Curso béasico completo
(16,2%) e de fundamental completo (15%) (Tabela 3). Em relacdo a religido
catdlica, o percentual de pessoas com ciclo basico completo (77,4%) € maior
do que a participacdo de catdlicos no total da amostra (70,1%), sendo o
percentual menor o de pessoas com curso superior incompleto; o percentual de
analfabetos e de pessoas com o curso fundamental incompleto mantém o
percentual do conjunto de catolicos da amostra (70,1%), mas em termos
absolutos € grande o numero daqueles que ndo terminaram o ensino de
primeiro grau. No caso das religides protestantes, espirita e outras religibes o
percentual mais significativo € o do curso superior incompleto; sem religidao a

maior participacao € do curso basico incompleto.
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Tabela 3 - Distribuicdo da amostra do C. M. Delta do Jacui segundo a

religido e a escolaridade

Catd- Protes- Espi- Outras Sem

Escolaridade/ Religido lica % tante % rita % religides % Religi&o % Total | %

Analfabetos 40 70,2 5 8,8 0 0,0 6 10,5 6 105 | 57 7.4
Fundamental incompl. 254 70,0 39 10,7 8 2,2 a1 11,3 21 58 | 363 47,3
Fundamental completo 79 68,7 13 11,3 7 6,1 9 7.8 7 61 | 115 15,0
Basico incompleto 48 67,6 5 7,0 1 14 9 12,7 8 113 | 71 9,3
Basico completo 9% 77,4 7 5,6 4 3,2 9 7.3 8 65 | 124 16,2
Superior incompleto 13 52,0 3 12,0 3 12,0 5 20,0 1 4,0 25 33
Superior completo 8 66,7 1 83 1 83 2 16,7 0,0 12 1,6
Total 538 70,1 73 9,5 24 3,1 81 10,6 51 6,6 | 767 | 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relacdo as fontes de renda, percebe-se que 56,8% originam-se do
trabalho e 32,4% vem da aposentadoria ou pensfes, na maior parte. As
pessoas sem religido é a que tem a maior participacdo da renda do trabalho,
enquanto 0s protestantes sdo 0sS que tém o maior percentual de
aposentadorias e pensdes (Tabela 4). As pessoas sem religido sdo as que
mais possuem o trabalho como a principal fonte de renda (86,3%), seguindo-se
0s espiritas (62,5%). Aqueles que professam outras religides sdo 0s que mais
tem como fonte de renda, além do trabalho, outras fontes (17,3%).

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra do C.M.Delta do Jacui segundo a

religido e as fontes de renda

Trabalho
% Trabalho, elou %
Aposentadoria % aposentadoria % outras %
Religido Trabalho e penséo e penséo fontes Total
Catdlica 301 55,8 186 34,5 31 58 21 3.9 539 70,2
Protestante 35 47,9 28 38,4 5 6,8 7 9,6 73 9,5
Espirita 15 62,5 7 29,2 2 8,3 0,0 24 3.1
Outras religides 41 50,6 22 27,2 4 4,9 14 17,3 81 10,5
Sem religido 44 86,3 6 11,8 1 2,0 0,0 51 6,6
Total 436 56,8 249 32,4 43 5,6 40 52 768 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quanto ao nivel de renda, percebe-se que 41,1% dos entrevistados
recebem entre 1 e 2 salarios minimos; que em torno de 20% recebem até 1
salario minimo; que 20% também recebem entre 2 e 3 salarios minimos e que

apenas 1,4% recebem mais de 10 salarios minimos (Tabela 5). Este resultado
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esta coerente com o0 segmento da populacdo que se espera seja utilizadora
dos servicos do Sistema Unico de Saude. Nos estratos de até dois salarios
minimos, a maior preponderancia € de pessoas de outras religibes, depois vem
catélicos (2 e 3 salarios minimos) e, apds, espiritas, nas faixas de 3 e 5 SM
(25%), 5 e 10 SM (12,5%) e mais de 10 SM (12,5%).

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra do C. M. Delta do Jacui segundo a

religido e o nivel de renda

Religido Até 1 % le2 % 2e3 % 3e5 % 5e 10 % +de 10 % Total %
SM SM SM SM SM SM
Catélica 120 | 22,3 | 208 | 38,7 | 116 | 216 | 70 | 13,0 | 17 3,2 6 1,1 537 70,1
Protestante 13 17,8 35 47,9 10 13,7 9 12,3 5 6,8 1 1,4 73 9,5
Espirita 1 4,2 7 29,2 4 16,7 6 25,0 3 12,5 3 12,5 24 3,1
Outras religides 20 24,7 37 45,7 14 17,3 7 8,6 3 3,7 0,0 81 10,6
Sem religido 6 11,8 28 54,9 6 11,8 5 9,8 5 9,8 1 2,0 51 6,7
Total 160 | 20,9 | 315 | 41,1 | 150 | 19,6 | 97 | 12,7 | 33 43 11 1,4 766 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quase a metade dos gastos dessa populacdo com saude refere-se a
remedios (49,7%), sendo que 29,7% nao realizam gastos e apenas 2,1% gasta
com planos de saude (Tabela 6). Entre os espiritas estdo os maiores gastos
com remédios e entre a populacao pertencente a outras religides e catolicos os
maiores percentuais dos “sem gastos”. Os protestantes sdo 0s que mais

gastam com remédios e transportes.

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra do C.M.D.Jacui segundo a religidao e

o tipo de gastos com saude

Plano de Remédios
Sem gastos | Plano de Remédios saude e Remédios e Varios Total
Religido salde remédios e hospitais transporte Itens

N. % N. % N. % N. % N. % N. % N. % N. %
Catolica 163 30,4 | 13 | 24 | 265 49,3 22 4,1 12 2,2 48 89 | 14 | 2,6 | 537 70,2
Protestante 18 24,7 0 0,0 34 46,6 3 4,1 3 4,1 13 17,8 2 2,7 73 9,5
Espirita 6 250 | 0 | 0,0 | 15 62,5 1 4,2 0 0,0 1 42 | 1 | 42| 24 31
Outras religides 25 309 | 1 1,2 | 42 51,9 1 1,2 0 00| 10 | 123 | 2 | 25| 81 10,6
Sem religido 15 30,0 2 4,0 24 48,0 3 6,0 0 0,0 4 8,0 2 4,0 50 6,5
Total 227 29,7 | 16 | 2,1 | 380 | 49,7 30 3,9 15 2,0 76 99 | 21 | 2,7 | 765 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Em relacdo aos planos de saude, como foi ventilado acima, apenas
11,6% da amostra possui planos de saude, sendo 0s maiores percentuais o
dos espiritas e sem religido. A grande proporcdo € de pessoas que sO se
utilizam do S.U.S., tendo em vista a classe predominante. O maior percentual
dos que ndo possuem planos de saude encontra-se entre a populacdo de
outras religibes (96,3%), seguido dos catdlicos (88,5%) (Dados da Pesquisa).

No total da amostra 39% freqlienta mensalmente o médico e 36%
procura 0 meédico somente quando fica doente (Tabela 7). Entre os que
freqientam mensalmente o meédico, 0S maiores percentuais sdo dos
protestantes (42,5%) e dos catélicos (40,3%); enquanto sdo os sem religido
agueles que mais procuram o médico apenas quando estdo doentes (52%). A
frequéncia trimestral fica para os espiritas (29,2%) e para 0s protestantes
(23,3%).

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra do C.M.D.J. segundo a religido e a

frequéncia que vai ao médico

Religido mensal trimestral semestral anual apenas quando fica doente Total
N. % N. % N. % N. | % N. % N. %
Catolica 217 40,3 68 12,6 41 76 | 21 | 39 191 35,5 538 70,2
Protestante 31 42,5 17 23,3 3 4,1 2 2,7 20 27,4 73 9,5
Espirita 6 25,0 7 29,2 00| 2 | 83 9 37,5 24 31
Outras religides 27 33,3 13 16,0 9 111 | 2 | 25 30 37,0 81 10,6
Sem religido 18 36,0 1 2,0 4 8,0 1 2,0 26 52,0 50 6,5
Total 299 39,0 106 13,8 57 74 | 28 | 3,7 276 36,0 766 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

Entre os 767 entrevistados, 25,2% nédo pratica nenhum tipo de medicina
preventiva, mas 22% adota a préopria alimentagdo e apenas 7% pratica
exercicios fisicos com esse fim (Tabela 8); com percentual de 12% estdo os
que adotam exercicios e alimentacdo, ou vacina e alimentacdo, ou varias
medidas simultaneas. Os espiritas sdo 0os que mais adotam vacinas (12,5%),
alimentacdo (29,2%), exercicios e alimentacdo (16,7%) e varias medidas
simultaneas (20,8%). Os sem religido e os catdlicos estdo os que, com

preponderancia, ndo adotam nenhuma medida para prevenir doencgas.
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Tabela 8 - Distribuicdo da amostra do C.M.D.J. segundo a religido e

pratica de medicina preventiva

Nenhuma Exercicios Vacinas Exercicios | Exercicio e Vacina e Vérias Total
fisicos Alimentagdo e vacinas alimentagao alimentagao medidas
Religido

N. % N. % N. % N. % N. % N. % N. % N. % N %
Catdlica 140 26,0 35 6,5 42 7,8 115 21,4 12 2,2 63 11,7 67 12,5 64 11,9 538 70,1
Protestante 15 20,5 8 11,0 4 55 18 24,7 2 2,7 6 8,2 11 15,1 9 12,3 73 9,5
Espirita 4 16,7 0 0,0 3 12,5 7 29,2 0 0,0 4 16,7 1 4,2 5 20,8 24 3,1
Outras religides 18 22,2 6 7.4 8 9,9 17 21,0 0 0,0 12 14,8 9 111 | 11 | 136 81 10,6
Sem religido 16 31,4 5 9,8 5 9,8 12 23,5 1 2,0 4 7,8 3 59 5 9,8 51 6,6
Total 193 | 252 | 54 70 | 62 8,1 169 | 22,0 15 2,0 89 11,6 91 119 | 94 | 12,3 | 767 | 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relacdo a saude da populacédo pesquisada, 43,7% possui algum tipo
de doenca crbnica, sendo o maior percentual dos espiritas (58,3%), seguido
por outras religides (50,6%). Os menores percentuais sdo dos sem religido
(39,2%) e dos catdlicos (42,1%) (Dados da Pesquisa).

Entre as pessoas pesquisadas, apenas 5,3% néo utiliza as farmacias do
SUS (Tabela 9); 28,5% néo costumam adquirir medicamentos nas farmacias do
SUS, tendo os espiritas o maior percentual (39,1%); 21,9% utilizam as
farmacias do SUS, sendo o maior percentual para os catolicos (23%); contudo,
0 maior percentual de 44,4% é para aqueles que utilizam apenas parcialmente
tais farmécias (protestantes com 51,4% e sem religido com 48%).

A possibilidade de aquisicdo de medicamentos genéricos mais baratos
em uma rede bem mais ampla de farmacias talvez explique o uso parcial das
farmacias do SUS pela populacdo da amostra. Outro problema talvez seja a
pouca diversidade de medicamentos ofertadas por essas farmacias, o que

levaria o usuario a procurar também outras farmacias.

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra do CMDJ segundo a religido e

utilizacéo de remédios das farmacias do SUS.

Religido Na&o utiliza utiliza parcialmente N&o usa o SUS Total
N. % N. % N. % N. % N. %
Catélica 149 28,1 122 23,0 229 43,2 30 5,7 530 70,2
Protestante 18 25,0 14 19,4 37 51,4 3 4,2 72 9,5
Espirita 9 39,1 5 21,7 8 34,8 1 4,3 23 3,0
Oultras religides 23 28,8 16 20,0 37 46,3 4 5,0 80 10,6
Sem religido 16 32,0 8 16,0 24 48,0 2 4,0 50 6,6
Total 215 28,5 165 21,9 335 44,4 40 53 755 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Entre toda a populagdo pesquisada, 39,1% deixou de seguir 0
tratamento recomendado pelo médico por ndo conseguir comprar 0S
medicamentos receitados. O maior percentual encontra-se entre as pessoas da
religido protestante (47,9%), seguido pelas pessoas de outras religides (42%).
O percentual de catdlicos que deixou de comprar foi 37,8%, talvez explicado
pela menor proporcdo de pessoas recebendo menos de 3 salarios minimos,
comparativamente aos protestantes. O menor percentual € dos espiritas
(29,2%), segmento da populacdo com o maior percentual de pessoas
recebendo mais de 10 salarios minimos (Dados da Pesquisa).

Uma grande propor¢cao da populagcéo pesquisada segue rigorosamente o
tratamento médico (92,2%), com maior destaque para os espiritas (95,8%) e
protestantes (94,5%). O menor percentual é o das pessoas sem religido
(78,4%), talvez explicado pela falta de fé ou confian¢ca no seu médico. Entre as
pessoas sem religido, 11 n&o segue rigorosamente as recomendacdes
meédicas, 0 que equivale ao nimero das pessoas protestantes, espirita e outras
religibes somadas (Dados da Pesquisa).

Quanto ao local do atendimento médico, 48,8% procura os hospitais
conveniados ao SUS e 29,7% recorre aos postos médicos (Tabela 10). A maior
parte dos que procuram hospitais sdo protestantes (51,4%) e catolicos (49,4%);
0os espiritas (37,5%) sdo os que buscam preferencialmente postos de
atendimento médico (37,5%) e clinicas especializadas (12,5%). Isso se explica
provavelmente por ser os espiritas o segmento da populacdo pesquisada com

maior nivel de renda.

Tabela 10 - Distribuicdo da amostra do CMDJ segundo a religido e o
local de atendimento procurado

Religido N&o procura Hospital Posto Médico Clinica Diversos Total
N. % N. % N. % N. % N. % N. %
Catélica 79 14,8 264 49,4 162 30,3 24 4,5 5 0,9 534 70,2
Protestante 12 16,7 37 51,4 21 29,2 1 1,4 1 1,4 72 9,5
Espirita 3 12,5 9 37,5 9 37,5 3 12,5 0,0 24 3,2
Oultras religides 19 23,8 39 48,8 21 26,3 1 1,3 0,0 80 10,5
Sem religido 15 29,4 22 43,1 13 255 0,0 1 2,0 51 6,7
Total 128 16,8 371 48,8 226 29,7 29 38 7 0,9 761 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Pouco mais de 30% da populacdo da amostra ficou doente e nao
procurou atendimento médico; porém, entre estes, grande percentual coube
aos espiritas (66,7%) e a menor dos sem religido (27,5%) e dos catélicos
(28,1%) (Dados da Pesquisa). Como 0s espiritas sdo 0s que possuem maior
renda, provavelmente esse dado esteja revelando certa despreocupacdo com a
morte, tendo em vista a crenca da vida ap0s a morte, ou seja, a possibilidade
de reencarnagao.

Grande parte da populacdo pesquisada considerou ser de facil acesso
os hospitais e postos de saude, em caso de necessidade (66,2%) e (84,8%).
Os maiores percentuais couberam aos espiritas em ambos o0s casos (hospitais,
91,7%; postos de saude, 95,8%) (Dados da Pesquisa). Os sem religido e
outras religides, foram a seguir os que consideraram ser 0s hospitais e postos
de saude de facil acesso, quando precisam se deslocar até os mesmos para
atendimento médico. Isso provavelmente esteja vinculado as facilidades de
transporte, tendo em vista a maior renda disponivel.

A populacdo pesquisada avaliou favoravelmente os hospitais do SUS,
atribuindo a nota “bom” (42,4%), “6timo” (29,7%) e “regular” (17,5%), conforme
a Tabela 11. As melhores avaliagbes na categoria “bom” foram as dos
protestantes (44,4%) e dos catdlicos (43,7%); repete-se essas duas religides
para “0timo”, com a inclusado dos espiritas. S&o baixos os percentuais dos que
consideram esses servicos ruins (4,7%) ou péssimos (5,8%). Neste ultimo
caso, as piores avaliacbes foram as dos pertencentes a outras religides
(11,3%) e dos sem religido (7,8%).

Tabela 11 — Avaliacéo dos hospitais do SUS pela amostra do CMDJ

segundo a religiao

Religido Otimo Bom Regular Ruim Péssimo Total
N. % N. % N. % N. % N. % N. %
Catélica 166 30,9 235 43,7 89 16,5 23 4,3 25 4,6 538 70,3
Protestante 21 29,2 32 44,4 11 15,3 3 4,2 5 6,9 72 9,4
Espirita 7 29,2 9 37,5 5 20,8 2 8,3 1 4,2 24 3,1
Outras religides 20 25,0 32 40,0 14 17,5 5 6,3 9 11,3 80 10,5
Sem religido 13 25,5 16 31,4 15 29,4 3 59 4 7,8 51 6,7
Total 227 29,7 324 42,4 134 17,5 36 4,7 44 58 765 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.
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A avaliacdo dos profissionais que atuam nos hospitais e postos de saude
foram mais favoraveis ainda, comparada com a avaliacdo da infra-estrutura
(Tabela 12): bom, 48,8%; o6timo, 37,5% e regular, 10,6%. Apenas 1,4%
consideraram 0s servicos prestados por esses profissionais ruim (1,4%), ou
péssimo (1,7%). Os pertencentes outras religides (55%) e os espiritas (54,2%)
fizeram as melhores avaliagbes como “bom”; e os segundos e os catélicos
foram os que avaliaram melhor como “6timo” (41,7% e 39,2%,
respectivamente). As piores avaliacdes dos profissionais da area de saude
foram feitas espiritas, em que 5,6% consideram “péssimo” o0 atendimento

recebido.

Tabela 12 - Avaliacdo dos profissionais pela amostra do CMDJ segundo

a religiao
Religido Otimo Bom Regular Ruim Péssimo Total
N. % N. % N. % N. % N. % N. %

Catolica 210 39,2 259 48,3 51 9,5 10 1,9 6 11 536 70,4
Protestante 27 38,0 31 43,7 9 12,7 0 0,0 4 5,6 71 9,3
Espirita 10 41,7 13 54,2 1 4,2 0 0,0 0 0,0 24 3,2
Outras religides 22 27,5 44 55,0 13 16,3 0 0,0 1 1,3 80 10,5
Sem religido 16 32,0 24 48,0 7 14,0 1 2,0 2 4,0 50 6,6
Total 285 37,5 371 48,8 81 10,6 11 1,4 13 1,7 761 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

A marcacao de consulta por telefone foi o procedimento padrao adotado
pela populacdo da amostra (62,1%), contra apenas 28,8% dos casos em que
foi necessério ir ao local, hospital ou posto médico (Tabela 13). Este ultimo
ponto, provavelmente, explica-se pela falta de habito de usar o telefone. Com a
marcacdo de consulta por telefone destaca-se a religido espirita (70,8%);
sendo os sem religido os que mais necessitaram ir ao local (33,3%). Os
catdlicos, em termos de marcacao de consulta, estdo abaixo da média (60,8%)
e acima da média no caso da necessidade de ir ao local (29,4%).

Um dado que talvez reflita a realidade do atendimento SUS é o de que
71% da populacdo pesquisada nao conseguiram o atendimento médico
desejado, com maiores queixas para os catélicos (72,9%) e para 0S sem
religido (72,5%). Apenas 0,7%, correspondente a 5 pessoas, conseguiu ser
atendidas parcialmente. Os protestantes foram o0s que obtiveram o maior

percentual de sucesso em conseguir o atendimento médico desejado (37,5%
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da populacéo), seguido dos espiritas (33,3%) (Dados da Pesquisa).

Tabela 13 - Procedimento necessério para ser atendido adotado pela

amostra do CMDJ segundo a religido

Religido Marcar consulta Ir ao local Marcar e ir ao local Outros Total
N. % N. % N. % N. % N. %
Catélica 327 60,8 158 29,4 8 15 45 8,4 538 70,3
Protestante 48 66,7 16 22,2 1 1.4 7 9,7 2 9,4
Espirita 17 70,8 7 29,2 0 0,0 0 0,0 24 3,1
Outras religides 55 67,9 22 27,2 2 2,5 1 12 81 10,6
Sem religido 28 54,9 17 33,3 0 0,0 6 11,8 51 6,7
Total 475 62,1 220 28,8 11 14 59 7,7 765 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

4 CONCLUSAO

Este trabalho procurou verificar se existe diferenciacdo de
comportamento e de percep¢do dos usuarios, segundo diferentes religides,
sobre a oferta e a qualidade dos servicos prestados por 27 hospitais e 17
postos de saude do S.U.S, em 10 municipios do COREDE Metropolitano Delta
do Jacui. As diferentes crencas religiosas, como importante valor social e
cultural, influenciam as atitudes dos individuos e, entdo, 0 seu comportamento
econdmico. Essa diferenciacdo ocorreria ainda por niveis de renda, porque se
observou que o acumulo de riquezas acaba reduzindo a religiosidade. Assim,
ao longo do tempo, a influéncia da religido sobre a economia tenderia a
declinar.

Percebe-se um aumento da fraude e da corrupcdo em todas as camadas
sociais, assim como os indices de criminalidade. A idéia é a de que os valores
morais estdo em crise, assim como a pratica das virtudes baseadas em
crencgas religiosas, como honestidade, confianca e amor pela verdade. As
falhas da conduta humana, levando a desonestidade e ao desrespeito a lei e
aos contratos, acabam afetando o bem-estar social.

No presente estudo, em que 49% dos usuarios encontram-se no
Municipio de Porto Alegre, 70,2% pertencem a religido catodlica. As demais
religibes consideradas explicitamente foram a protestante (9,5%) e a espirita

(3,1%); foram consideradas também as alternativas “outras religides” (10,5%) e
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“sem religido” (6,6%). Os espiritas estdo no grupo de maior renda e preferem o
atendimento ambulatorial e em postos de saude; sdo também os que possuem
a maior escolaridade. Isso se explica provavelmente porque a religido impde a
necessidade do estudo de sua doutrina; juntamente com os sem religido, sao
também os que mais derivam sua renda do trabalho assalariado.

Quase 50% da populagdo da amostra gasta mais com remédios do que
com outros itens, cabendo o maior percentual para os espiritas. Sao estes
também que mais utilizam medidas variadas de medicina preventiva, entre
elas, vacinas, alimentacdo e exercicios fisicos. Os catolicos e os sem religido
sdo 0s que menos praticam medicina preventiva. Curiosamente, sdo 0s
espiritas que mais possuem doencas crbnicas e 0s que menos utilizam
medicamentos das farmacias do S.U.S.; porém, foi o grupo religioso que
menos deixou de comprar os medicamentos recomendados e 0s que mais
segue rigorosamente o tratamento médico. Também foi esse grupo que menos
procurou atendimento médico em caso de doenca.

Em relacdo a avaliacdo dos hospitais (infra-estrutura), a melhor
avaliacdo como “6timo” e “bom” foi a dos catdlicos e dos protestantes. A
avaliacdo dos espiritas ficou abaixo da média nesses itens, preponderando 0s
conceitos “regular” e “ruim”. A pior avaliacdo (péssimo) foi de outras religiées.
Diferentemente foi a avaliagcdo dos profissionais de saude, em que o maior
percentual como “6timo” foi dos espiritas e o conceito “bom” coube a outras
religibes e aos préprios espiritas. No item “regular” a maior freqiéncia foi das
pessoas pertencentes a outras religides e os sem religido.

Conclui-se que os profissionais foram melhor avaliados pelos espiritas e
que a infra-estrutura recebeu as melhores notas dos catdlicos e protestantes,
contando-se entre estes 0s evangélicos e seitas afins. Poder-se-ia deduzir que
0S primeiros estdo mais intimamente associados com o sentimento, a interagédo
com o ser humano, enquanto os dois ultimos valorizam mais o0 aspecto
material? Talvez apenas este estudo nao seja suficiente para uma concluséo
definitiva. Ademais, poder-se-ia também concluir que estes ultimos estdo mais
conformados do que os primeiros com a infra-estrutura atual. Esse
conformismo poderia indicar um baixo nivel de exigéncia, até mesmo por

serem pessoas de mais baixo poder aquisitivo.
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ABSTRACT

This paper analyses differences in the behavior of the clients of
hospitals and health centers according to their
religions believes, in the Metropolitan Region of Porto Alegre. Most of the
persons interviewed are from the catholic religion and live in Porto Alegre. The
spiritualists, who are among the groups with highest income and scholarship,
prefer ambulatory attendance at the health centers instead of attendance in the
hospitals. The greatest part of their expenditures with health care is with
remedies and they don’t use very frequently the public pharmacies. In contrast
to the Catholics and the people without any religion, the spiritualist are those
that practice the most preventive medicine and follow rigorously the
recommended medical treatment. The spiritualist were those that evaluated the
most favorable the medical area professionals. The Catholics and Protestants
were the ones that evaluated the most favorable the infrastructure of the

hospitals and health centers.

Key-words : Religions values. Religion and Economy. Religion and

economic development.

JEL Classification : 111, Analysis of health care markets. 043, Institutions
and growth. Z12, Religion. Z1, Cultural
economics; economic sociology; economic anthropology.

NOTAS

! Doutor em Economia pela USP Professor do PPGE/PUCRS, email:
nalijsouza@gmail.com

2 A pesquisa mais ampla de que este estudo fez parte foi efetuada pelo
Programa de Po6s-Graduacdo em Economia do Desenvolvimento da PUCRS,
no segundo semestre de 2006, sobre a gestdo dos Servicos de Saude,

envolvendo 27 hospitais e 17 postos e centros de saude dos 10 municipios do
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COREDE Metropolitano Delta do Jacui (CMDJ). Essa pesquisa analisou a
gestdo dos servicos hospitalares e ambulatoriais a partir de indicadores de
eficiéncia técnica, equidade e qualidade na regido estudada. Foram aplicados
824 questionarios, sendo 429 em usuarios dos hospitais e 395 nos usuarios de
postos e centros de saude. Desse total de questionéarios, resultaram 768
entrevistas que fizeram referéncia a religido a que pertenciam, o que permitiu
cruzar os dados da pesquisa segundo as diferentes religides consideradas. O
CMDJ possui 40 hospitais e 244 centros e postos de saude, para atender uma
populacdo de mais de 2,4 milhfes habitantes em 2004, o que corresponde a
23% da populacdo gaucha daquele ano (Ver Alvim 2007 e Bagolin 2007).

% A religido favoreceu o crescimento econdmico enquanto 0s
trabalhadores eram obedientes e a populacao tolerante com as desigualdades
produzidas pelo capitalismo. As religibes desfavoraveis ao crescimento
econdmico teriam sido o Catolicismo, Hinduismo, Islamismo, Budismo, religides
tribais, entre outras (Wilber & Jameson 1980: 471).

* “N&o ha mais religido sobre a terra: o género humano ndo pode
permanecer nesse estado. Oraculos anunciam coisas terriveis” (Maistre 1842,
Les soirées de Saint-Petersbourg).

> Nos paises muculmanos, a elite treinada no Ocidente olha a religido
como obscurantista, enquanto a grande maioria da populacédo, principalmente
nas areas rurais, considera a influéncia ocidental perigosa para as suas
crencas. Essa € uma grande barreira para o desenvolvimento desses paises.

® Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 5 milhdes de
criancas morrem todos os anos por diarréia, por falta de agua tratada,

sobretudo nos paises do Terceiro Mundo.
(http://www.tvcultura.com.br/aloescola/ciencias/agua-desafio/index.htm)

Afirma-se que os politicos ndo tém interesse em realizar obras
subterraneas, que ndo sao vistas pelos eleitores.

" Em 2000, 14,6% da populacéo brasileira declararam-se evangélicos,
contra 6,6% em 1980 (IBGE 2000).

8 62% recebiam até dois salarios minimos e apenas 1,4% tinham renda

mensal acima de 10 salarios minimos (Tabela 8).
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