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SALGADO, A. P. A. A religiosidade no cuidar de enfermagem. 2006. Trabalho de conclus&o

de curso (Graduagdo em Enfermagem) - Universidade do Estado do Rio de Janeiro, (Orientador) Ruth
Mylius Rocha, (Co-orientador) Claudio de Carvalho Conti.

RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, de cunho exploratério e carédter transdisciplinar, cujo objeto
€ a influéncia da religiosidade dos enfermeiros no cuidar. Considerando a religiosidade como
uma componente do psiquismo humano, admite-se, portanto, que a mesma influencia 0 modo
de pensar do individuo e, conseqlientemente, de cuidar. Assim, 0 objetivo geral € explorar a
influéncia da religiosidade dos enfermeiros no cuidar. Os objetivos especificos sdo: identificar
de que forma os enfermeiros percebem as demandas religiosas e espirituais dos clientes;
verificar se eles valorizam os aspectos religiosos dos clientes como um fator que pode
interferir na salde destes Ultimos e descrever como, na perspectiva desses profissionais, a
religiosidade deles repercute no cuidar do cliente e de si mesmo. Segundo seu caréter
transdisciplinar a pesguisa se fundamentou nas concepgdes de diversos autores buscando o
conhecimento filosofico, o artistico, o religioso, o cientifico, o cultural, ético, entre outros,
construindo uma unidade para além das aparéncias, conceitos e pensamentos (GUERRA,
2004). Realizou-se no periodo de agosto de 2005 a junho de 2006, utilizando depoimentos de
10 enfermeiros do Hospital Universitéario Pedro Ernesto no municipio do Rio de Janeiro.
Foram estabelecidas trés categorias. O Cuidar Através da Dimensdo Religiosa, Desconforto
em Abordar o Assunto Religiosidade e A Influéncia da Religiosidade dos Enfermeiros na
Busca por um Holismo no Cuidar do Ser Humano Integral. Os resultados evidenciaram que,
apesar das dificuldades encontradas, a religiosidade dos enfermeiros influenciou sua maneira
de cuidar impulsionando-os a busca pelo holismo.

Palavras-chave: religiosidade, cuidar, enfermagem.
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1) CONSIDERACOESINICIAIS

Durante aformacéo académica, em diversas ingtituicdes de salde publicas e privadas
do municipio do Rio de Janeiro, foi possivel observar inimeras formas tanto de expressao
guanto de compreensdo do sofrimento, seja por parte dos profissionais de salide ou dos
clientes. As maneiras de lidar com as dores fisicas, com as perdas, com as limitagdes, variam
bastante de acordo com o contexto socio-cultural em se que vive e com o entendimento de
vida e de mundo de cada pessoa. Dentro dessa Gtica, observou-se que a expressao da
religiosidade influi de diferentes maneiras no cuidar, podendo favorecé-lo ou ndo, ou sgja,

trazer ou ndo beneficios para a assisténcia prestada a clientela.

Esse estudo se justifica no fato de que, enquanto profissionais de enfermagem,
intervimos na vida das pessoas baseando-nos na técnica e no saber adquiridos ao longo da
formacao profissional, incluindo o saber popular. Isso demanda uma constante avaliacdo das
condutas assumidas, conduzindo a questionamentos sobre quais pré-conceitos e/ou
preconceitos sdo evidenciados ao cuidar dagueles que se encontram em sofrimento,
principalmente quando esses clientes possuem uma demanda de cuidados que valorizam a sua
religiosidade e espiritualidade, tema t&o pouco apreciado nas discussdes cientificas sobre a
salde humana.

O cuidar dos individuos que sofrem, estabelecendo a empatia, permitindo sentir a
compaix&0®, utilizando a observacdo, a escuta ativa e o ndo-julgamento, permite 0 acesso ao
significado que o cliente atribui ao adoecimento e ap sofrimento. A escuta ativa também pode
ser chamada de escuta terapéutica, escuta integral ou atenta ou, ainda, escuta compreensiva
(Souza, Pereira e Kantorski, 2003). E caracterizada, segundo esses autores como uma atitude
ativa voluntéria, dindmica, que exige esforco para compreender o significado do que é dito,
numa atitude positiva de calor, interesse e respeito.

Compreendendo o ser humano como um ser integral e, portanto, extremamente
complexo, supde-se que a dimensdo religiosa do enfermeiro € indissociavel da construcéo
pessoal e profissional do cuidar.

A religiosidade pode ser percebida pelos enfermeiros como uma forma subjetiva de o

cliente enfrentar o sofrimento, ja que através da mesma o homem encontra a oportunidade de

! Utilizamos o termo “compaixd0’ no sentido de possuir um entendimento maior das fragilidades humanas;
quando nos tornamos mais redistas, menos exigentes e mais flexiveis com as dificuldades aheias. E a
manifestacdo do coracdo aberto, ressonante com o coracdo do outro. No entanto, possibilita agBes responsaves,
limitadas pelo bom senso (Hammed, 2003).



vivenciar o transcendente, podendo construir, a partir disso, significados para o seu
sofrimento.

Por outro lado, a religiosidade também pode ser vivenciada por esses profissionais,
originando uma forma de cuidar peculiar: o cuidado espiritual. Quando esse cuidado é
prestado, raramente é registrado pelos enfermeiros em evolucdes ou na folha de observacdes,
assim como ndo costuma ser prescrito. No entanto, este tipo de cuidado é recomendado pela
literatura de enfermagem, por autores, como Wanda Horta (2001), Brunner & Suddarth
(2002), entre outros, incluindo o Diagnostico de Enfermagem da NANDA (North Amarican
Nursing Diagnosis Association): definicdes e classificacdo: 2003-2004.

O objetivo geral desta pesquisa € explorar a influéncia da religiosidade dos
enfermeiros no cuidar.

Os objetivos especificos sdo: identificar de que forma os enfermeiros percebem as
demandas religiosas dos clientes; verificar se eles valorizam os aspectos religiosos dos
clientes como um fator que pode interferir na salde desses Ultimos e descrever como, na
perspectiva desses profissionais, sua religiosidade repercute no cuidar do cliente e de si
mesmo.

Este estudo é relevante, pois a maneira de intervir no cuidado de enfermagem ao ser
humano altera-se de acordo com a compreensdo de mundo de quem cuida e de quem é
cuidado. Para isso, € necessaria a aproximagao o tanto quanto possivel da compreensdo de
mundo daguele que € cuidado (Colliere, 2003), incluindo as crencgas religiosas e as inumeras
formas de expressar a religiosidade na forma de cuidar. E importante, também, uma reflexao
continua sobre a posicao pessoal, de cada membro da equipe de enfermagem, em relacdo a
estas questdes, para que sgja possivel a constante auto-avaliacdo enquanto profissionais que
pretendem prestar uma assisténcia holistica a saide do cliente com 0 minimo possivel de

preconceitos.



2) FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1) Construindo uma Interface entre Ciéncia e Religiosdade

Na perspectiva de uma visdo holistica e integral do cuidar humano em salde, este
trabalho visa abordar a questéo da religiosidade no cuidar de enfermagem. Embora seja um
tema ainda desvalorizado pela Ciéncia, nas Ultimas décadas vem ganhando algum destaque
entre pesquisadores de todo o mundo, pois esta relacionado a histéria do homem como ser
espiritual.

Corroborando com a idéia do homem como ser espiritual, Kardec ([1868], 2005,
p.146), afirma que a génese do planeta compreende duas partes. “a histéria da formagdo do
mundo material e adaformacdo da humanidade, considerada em seu duplo principio, corporal
e espiritual”. Porém, a histéria do homem como ser espiritual se prende a uma ordem de
idéias que ndo sdo do dominio da Ciéncia propriamente dita e por esse motivo ndo tem sido
objeto de suas investigacoes.

Concordamos com o autor que a Ciénciatem se limitado a pesguisa das leis que regem
a matéria e que no proprio homem ela tem estudado sobretudo o corpo fisico (na area da
Psiquiatria, por exemplo, que se refere aos problemas psiquicos, é a Psiquiatria Biologica que
mais realiza pesquisas). No entanto, alguns pesquisadores ja comecam a tratar o principio
espiritual do homem, tentando adentrar os campos das energias sutis. Muitas experiéncias do
mundo todo estdo muito bem relatadas em diversos livros.

Questdes filosdficas a respeito dos fundamentos existenciais, das origens do ser e do
destino humano so bastante discutidas dentro da Filosofia. Kardec ([1868], 2005) ressalta
gue embora a Filosofia ndo tenha chegado a nenhuma conclusdo, a0 menos discute esse
assunto. O autor acrescenta ainda que sobre todas essas questfes a Ciéncia esta muda. De
acordo com a visdo de mundo pessoal e concepcao de religiosidade, a Ciéncia demonstra essa
postura porque ndo admite que possa existir outralogica ou sistema de pensamento para além
do racionalismo. Essa postura € considerada como um problema na &rea da salde, na medida
em gue ndo atende ao ser humano de uma forma mais completa.

Independentemente de todos os conhecimentos construidos e de toda a tecnologia
alcancada pela Ciéncia até este século, 0 homem nunca deixou de ser religioso, ou demonstrar
a sua religiosidade. Conforme Kardec ([1868], 2005), mesmo 0s povos mais selvagens,

agueles que ndo tém contato com outras culturas, conseguem ver coisas que estéo acima do



poder humano, e disso concluem que elas provém de um ser superior a humanidade. Eles
possuem suas proprias formas de expressar areligiosidade.

Para Baltazar (2003), tanto religido como Ciéncia formam sistemas de pensamento
particulares e diferenciados, na medida em que existem como um sistema fechado, variando
eventual e reversivelmente nesse ou naquele detalhe, porém sempre mantendo invariaveis os
seus elementos essenciais.

Apesar de se apresentarem como sistemas fechados, Costa apud Baltazar (2003, p.31)

considera que Ciéncia e religiosidade, como dois sistemas explicativos,

[...] se aproximam por serem visfes de mundo que se apdiam em “paixdes’, ou
sga, numa “adesdo emaocional”, imune a qualquer “prova raciona”. O cientista
acredita poder conhecer e assim controlar, baseando-se em evidéncias cientificas
suficientes, e o religioso acredita justamente “ por ndo possuir evidéncias suficientes
paracrer”, ou seja, a certeza estd nafé, no firme propdsito de crer no transcendente
e ndo se render somente as evidéncias metodol 6gico-cientificas para dar sentido e
significado as experiéncias.

Para o individuo que cré, esta fé, que se baseia em outros critérios, se revela num
sentimento forte, que o leva a certeza interior, sem que €ele sinta a necessidade de provar o que
quer que sgja; ele simplesmente “sabe”’ que é assim. E a certeza instintiva na Sabedoria da
propria vida.

James apud Costa (2005) nos leva a uma reflex&o acerca da racionalidade dessas duas

formas de pensar:

A primeira opc¢ao diz simplesmente que se render ao medo de errar € melhor e mais
sagaz que se render a esperanca que aguilo em gue acreditamos segja verdade. 1sso,
todavia, ndo a torna mais racional. [...] Engano por engano, que provas temos de
gue o0 engano pela esperanca € muito pior que o engano pe o medo?

Este raciocinio nos permite concluir que, embora nossa sociedade, de uma forma
geral, dé maior relevancia aos conhecimentos produzidos nos meios académicos, o fato deste
se pautar em evidéncias metodolbgico-cientificas ndo torna o sistema de pensamento
cientifico mais verdadeiro do que o sistema de pensamento religioso. SO reforca a necessidade
de se buscar novos meios para analisar o contetido religioso, com uma metodologia prépria,
gue leve em consideracdo os elementos especificos da dimensdo transcendente e religiosa do

ser humano.



Refletindo profundamente sobre a maneira como a Ciéncia é produzida, identifica-se
um paradoxo na postura cientifica ao rejeitar o transcendente. A Ciéncia, quando tenta estudar
guestdes como a religiosidade, submete a andlise do que é transcendente a esfera do imanente,
pois ndo aceita a existéncia do transcendente. No entanto, toda a Ciéncia comeca com um ato
transcendente. Ent&o, por que a Ciéncia refuta o transcendente, se ela mesma tem origem num
ato transcendente? Kardec ([1866], 2003, p.75), discutindo sobre Ciéncia e Religido, comenta:
“A incompatibilidade que se acredita ver entre essas duas ordens de idéias, deve-se aum erro
de observacdo e ao excesso de exclusivismo de uma e de outra parte; dai resultou um conflito
gue deu origem aincredulidade e aintolerancia’.

Para compreender o paradoxo supracitado vamos exemplificar com a construcdo de
uma hipotese de pesquisa. O cientista, ao iniciar uma pesquisa, cria uma hipétese. A criacdo
desta esté baseada num raciocinio intelectual do pesquisador acerca das evidéncias cientificas,
mas, também, no gque se pode chamar de uma “tendéncia intuitiva’ em acreditar que aguela
hipétese pode ser verdadeira. Essa “tendéncia intuitiva’ provém do ambito transcendente da
existéncia humana. Estruturada a hipétese, o pesquisador segue a pesquisa e seus estudos com
base no materialismo e naracionalidade cientifica. Ai esta um exemplo que pode ser o inicio
de uma Ciéncia num ato transcendente, num ato de fé. Ainda ha a possibilidade da hip6tese de
pesguisa estar baseada em algo que ele percebeu, intelectualmente, sem que ainda tenha

aprofundado seus raciocinios.

Antonino Zichichi (2000, p.150), presidente da Federacdo Mundial de Cientistas, diz
gue: “Ciéncia significa o estudo da Logica da Criacdo. Comeca por um ato de Fé e continua
com o uso da Raz&o aplicada & esfera do Imanente®”, o que corrobora o que foi colocado
anteriormente.

Essa “tendéncia intuitiva’ remete a esfera da transcendéncia, que tem seus proprios
critérios de veracidade e de fidedignidade, que ndo devem ser reduzidos aos critérios da
racionalidade cientifica. Com outras palavras, Zichichi (2000, p.136) adverte que “a esfera
transcendental da nossa existéncia ndo pode ser suscetivel a0 mesmo tipo de andlise que a
imanente”. Na mesma linha de raciocinio, Costa (2005) também tece as suas consideracoes.
“Pedir ao religioso provas empiricas de sua crenca faz tanto sentido quanto pedir ao cientista
provas sobrenaturais de suas descobertas’.

A visdo transdisciplinar surge com a tentativa de superar essa forma dualista de

entender a vida. Para isso, apresenta os trés pilares da sua metodologia: a Complexidade, a

2 |manéncia: “[...] termo utilizado para se referir & dimensio concreta, material e empirica da realidade’
(VASCONCELOQS, 2006, p.31).



Ldogica do Terceiro incluido e os Niveis de Realidade (Nicolescu et. al., 2002). Esse assunto
sera discutido no topico a seguir.

Como toda a Ciéncia se inicia num ato de fé, esta, que aqui comeca, ndo seria
diferente, por tudo o queja foi dito anteriormente, e, assim, propde estudar como a
religiosidade dos enfermeiros influencia o cuidar, procurando valorizar os aspectos subjetivos
e transcendentes que atravessam este tema e a populacdo estudada. Dessa maneira, amplia-se
a possibilidade de uma integracéo entre o conhecimento cientifico e o religioso desses

profissionais nas préticas assistenciais de enfermagem.

2.2) Conceituando Religiosidade

Nessa pesquisa, ha um cuidado de, ao tentar definir religiosidade, ndo fazé-1o baseado
em algum sistema religioso institucionalizado, evitando empobrecer esse fendbmeno que
ultrapassa imensuravelmente os limites da racionalidade cientifica. Entretanto, € imperioso
reconhecer a impossibilidade da imparcialidade total com relacéo a visédo de mundo pessoal,

incluindo a concepcdo de religiosidade e espiritualidade.

Qualguer sistema de pensamento esta aberto e comporta uma brecha, uma lacuna
na sua prépria abertura. Mas temos a possibilidade de termos meta-pontos de vista.
O meta-ponto de vista sO é possivel se 0 observador-conceptor se integra na
observacdo e na concepcdo. Eis o porque o pensamento da complexidade tem
necessidade de integracdo do observador e do conceptor na sua observacéo e na sua
concepcdo (MORIN, 2003, p.111).

Havera sempre um empobrecimento na tentativa de conceituacdo de qualquer
fendbmeno, na medida em que suas idéias estardo sempre limitadas pela visdo de mundo de
guem as pensa e as constroem. Nesse sentido, 0s conceitos servem para orientar 0 homem na
busca do conhecimento, e sGo um estimulo & necessidade humana de transcendé-los. Hammed
(2003, p.101) aerta que:

Toda a “nocdo de mundo” € proviséria. Quando congelamos a concepcgao de algo
ou de alguém, distorcemos a realidade. Nada é estatico. A evolugdo é dinamica. O
mundo atual busca uniformizar as pessoas sem perceber que a propria Natureza é
contra a padronizacdo, pois €la mesma procura preservar a harmonia da criacao,
mantendo as diversidades entre os seres vivos.

E importante ressaltar a dificuldade de encontrar autores do campo da enfermagem

gue tratem da religiosidade dos profissionais. Como uma das pesquisas mais atuais com esse



enfoque, destaca-se a de Valente, Bachion e Munari (2004), além de autores que tratam da
religiosidade dos clientes, como a pesquisa de Batista (2004) sobre o significado do objeto
sagrado no contexto do Centro de Terapia Intensiva (CTI). Ambas destacam a religiosidade
como um fator que promove a salde e favorece o enfrentamento da doenca.

Outros estudos abordam a religiosidade reduzindo sua conceituacdo numa
manifestacdo social ou cultural, deixando de entendé-la em esséncia, como parte integrante da
dimensdo espiritual do homem e, portanto, indissociavel de si mesmo e de suas vivéncias
pessoais e profissionais. Este trabalho visa estudar a religiosidade conforme esta é
manifestada, ou sga, nNo NOssO Meio socio-cultural, mas sem esquecer a natureza
transcendente do tema.

Boff (2000, p.26) descreve o ser humano com dimensdes de uma mesma realidade:
“[...] de imanéncia e de transcendéncia, como dimensdes de um Unico ser humano. Imanéncia
e transcendéncia ndo sdo aspectos inteiramente distintos, mas dimensdes de uma Unica
realidade que somos nos’.

Ao conceituar transcendéncia, Vasconcelos (2006, p.31) mostra-se coerente com a
visdo transdisciplinar. Na perspectiva adotada, o autor considera a “transcendéncia na
imanéncia” ou a “transcendéncia imanente’, que pode ser identificada como o terceiro
incluido em cada par de contraditérios.

Boff apud Vasconcelos (2006, p.31) afirma que a transcendéncia “[...] refere-se auma
dimensdo, ndo imediatamente percebida, da realidade concreta, material e cotidiana da
existéncia. Algo presente, mas nem sempre revelado na experiéncia histérica do ser humano”.

Nessa perspectiva, Vasconcelos (2006, p.31) argumenta que

[...] a transcendéncia ndo se opde a imanéncia, termo utilizado para se referir a
dimensdo concreta, material e empirica da realidade e que, na forma dualista de
compreender a vida, era referida como seu contraponto. Refere-se agui a uma
transcendéncia na imanéncia ou a uma transcendéncia imanente.

Ao se reportar a Durkheim, um dos fundadores da sociologia, que fala do ser humano

como um ser social, Unico capaz de criar utopia, Boff (2000, p.36) comenta:

E ago exclusivo dele, nenhum animal é capaz de utopia. Por isso, e cria
simbolos, cria projegbes, cria sonhos. Porque ele vé o real transfigurado. Essa
capacidade é o que chamamos de transcendéncia, isto é transcende, rompe, vai
além daguilo que é dado.



A religiosidade € entendida nessa pesquisa como o sentimento universal que emerge
do individuo a cada momento em que se estabelece uma ligacdo ou conexdo com o que se
considera ser sagrado, seja Deus ou o Além, ou a Natureza, ou mesmo a Ciéncia, dentre
outros.

Para Vasconcelos (2006, p.43), “A espiritualidade se torna uma experiéncia religiosa
guando o encantamento com a transcendéncia repercute na pessoa de uma forma tal que a
avaliacdo que se faz € ndo ser possivel tratar-se de uma realidade contida apenasem si”.

O autor (op. cit., p.45) afirma que a “espiritualidade que assume a transcendéncia
como divina, por revelar a presenca de um Outro na aima humana, pode ser chamada de
religiosidade”. Comenta gque esse € um conceito que vem ganhando importancia, pois ha um
nimero crescente de pessoas que valoriza a experiéncia religiosa em suas vidas, sem se
identificar, necessariamente, com nenhuma tradicéo religiosa particular.

A espiritualidade que também engloba a religiosidade € uma dimensdo do ser
espiritual, € um atributo do individuo dentro de um conceito complexo e multidimensional
capaz de favorecer o autoconhecimento e o conhecimento das coisas, do Universo. Segundo
Brunner & Suddarth (2002), a espiritualidade esta relacionada a verdade sobre si mesmo,
sobre o mundo, a conceitos como amor, compaixdo, sabedoria, honestidade, compromisso,
imaginacao, reveréncia e moralidade, que o ser que a vivencia desenvolve. Engloba questbes
sobre significado, esperanca, relacionamento com Deus, aceitacdo ou perddo e
transcendéncia.

Para Boff apud V asconcelos (2006, p.30),

Espiritualidade refere-se a experiéncia de contato com esta dimensdo que vai além
das redlidades consideradas normais na vida humana. Que as transcende. Seria a
arte e 0 saber de tornar o viver orientado e impregnado pela vivéncia da
transcendéncia.

A espiritualidade conforme Hatcher apud Sefidvash (2005) “[...] é o processo de um
desenvolvimento pleno, adequado, apropriado e harmdnico das capacidades espirituais do
homem”. As capacidades espirituais seriam aquelas relacionadas com o intelecto ou a
compreensdo, isto &, raciocinio, memoria, percepcdo e imaginacdo, relacionadas ao
sentimento ou “coracdo”, isto €, amor, intuicdo, compaixao e bondade e, por fim, relacionadas
avontade ou volicdo, isto é a capacidade de iniciar ou continuar uma acao.

Cassirer (1994) considera areligiosidade como o sentimento de solidariedade de vida;

de bom relacionamento consigo mesmo, com 0s outros e com a hatureza. Dessa forma



podemos ver a religiosidade como uma capacidade espiritual. Através dela também
exercemos a nossa espiritualidade ao sermos capazes de nos conectar conosco Mesmo, com 0S
outros e com avida.

Facure (2005) acrescenta que “[...] a espiritualidade se manifesta em trés dominios
pelos quais é possivel sistematizar sua avaliagcdo com critérios cientificos: os dominios da
‘prética, das ‘crencas’ e o da propria‘ experiéncia espiritual’”.

A espiritualidade, segundo o autor, € manifestada na “prética’, a0 se exercitar a
contemplacdo, a meditacdo, a prece ou uma atividade de culto religioso.

No dominio das “crencas’ a religiosidade vai variar conforme “a cultura dos povos e
inclui a crenca na existéncia de Deus, da Alma, da vida apds a morte e da realidade da
dimensdo espiritual para além do nosso conhecimento sensorial e intelectual”.

Por fim, o autor descreve o dominio da “experiéncia espiritual” como aquele em que
h&a um nimero enorme de situagdes que parecem sugerir contato direto com a espiritualidade.
Ainda inclui as vivéncias rotineiras, representadas pelo encontro intimo e pessoal que cada
individuo faz com o transcendente e com o sagrado, assim como algumas vivéncias mais
draméticas, slbitas, que sdo acompanhadas de forte transformacéo pessoal seguida de um
acontecimento psiquico marcante na vida e, por ultimo, os relatos de experiéncia de quase
morte e as projecdes fora do corpo fisico.

Alguns conceitos devem ser salientados em uma tentativa de situar o leitor sobre a
perspectiva na qual a pesquisa se apdia. Em primeiro lugar, a religido foi definida como

sendo:

[...] o resultado da institucionalizacdo da religiosidade (na medida em que a
organizam ou sistematizam). Canalizando para finalidades socialmente desejadas as
energias despertadas peda experiéncia de transcendéncia, os atores e instituicdes
religiosas produzem religido elaborando essardigiosidade (OLIVEIRA, 2005).

De acordo com o autor, as organizacOes religiosas e seus atores tém por funcéo a
institucionalizacdo da religiosidade, induzindo a experiéncia da transcendéncia e colocando a
mesma sob controle social, além de canalizar essa energia para comportamentos socialmente
admitidos.

Vasconcelos (2006, p.9), consideraareligido como

[...] o campo de elaboracdo subjetiva em que a maioria da populacdo latino-
americana constréi de forma simbdlica o sentido de sua vida e busca a motivagdo
para a superacdo da crise existencial colocada pela doenca. E referéncia central



para a organizacdo de grande parte das mobilizagBes comunitarias para
enfrentamento dos problemas de salide. E 0 espagco em que a maioria dos
profissionais de salide estrutura o sentido e a motivacéo para o seu trabalho.

Neste ponto, se torna necessario apresentar 0s conceitos acerca da religiosidade
segundo Oliveira (2005), Hammed (2003) e Otto (1992).

E certo que a religiosidade, em sua esséncia, se origina na esfera do transcendente,
antecedendo a nossa observacéo, e que por ser eminentemente subjetiva, pode ser considerada
dificil de ser explicada, traduzida em palavras. Porém, por ser justamente uma experiéncia
intima e subjetiva, é possivel observar sua expressao através do comportamento do individuo,
gue obrigatoriamente est4 associado a0 seu contexto socio-cultural. Sobre a religiosidade

Oliveira (2005) tece suas consideracoes.

[..] €a repercute na vida social na medida em que motiva atitudes e
comportamentos referidos ao sagrado e por isso ndo pode ser separada das
diferentes culturas nas quais 0s seres humanos se expressam. [...] Somente na
medida em que uma pessoa traduz aguela experiéncia conforme os cédigos
linguisticos ou simbdlicos do seu grupo ea se torna suscetivel de socializacao.

A religiosidade é entendida pelo autor como a capacidade de vivenciar a experiéncia
religiosa, que traz consigo uma outra capacidade, que € a de produzir ou mobilizar energia
interior -modificadora de atitudes e comportamentos, diferente da energia de ordem fisica e,
portanto, se relaciona intimamente com espiritualidade, no sentido amplo de acéo originada
do espirito. Essa capacidade de experiéncia religiosa é inerente ao homem, sendo um dos
tracos que o diferencia dos outros seres vivos, mas ndo € necessariamente espontanea, sendo,
assim, suscetivel de desenvolvimento.

Todavia, Hammed (2003, p.127) descreve a religiosidade como: “[...] estado intimo
em que a alma se identifica com o sagrado, ou sgja, encontro do homem com 0 numioso. A
palavra “nume’ € oriunda do latim numen, inis e quer dizer “divindade’”.

Baltazar (2003, p.32) citando Otto, referindo-se ao significado da palavra “sagrado”
diz:

[...] uma “categoria numiosa” do latin numem, que significa, originalmente, uma
inclinacdo de cabegca como expressdo de comando, de consentimento, de vontade.
Evolui para significar vontade divina e, finalmente, divindade. E descrita como um
misto de espanto, fascinagao, temor, respeito, algo que nos transcende e emudece.



Para Hammed (2003, p.127) “nume” € a esséncia da idéia do divino e seria encontrada
“[...] na inspiracdo ou na intuicdo, enquanto sua vivéncia é sentida no amago das criaturas
através de um estado afetivo de confianca absoluta na Ordem Divina’. O individuo envolvido
por esse estado numioso estaria influenciado pelas qualidades transcendentais do Criador.
Sentiria como se uma méao misteriosa 0 aproximasse daquilo que lhe fosse Util e o afastasse
daguilo que ndo lhe servisse. Essa sensacéo intima seria captada pelas vias invisiveis do
espirito. O individuo permaneceria no estado hUMIOSO Se possuisse a compreensao plena de
ser sustentado pelo que ele chamou de Forca Sagrada do Universo. E viveria esse estado
guando se entregasse sO a Deus e Nele confiasse.

O autor afirma que o despertar da religiosidade proporciona paz de espirito. E quem
atinge essa esséncia do sagrado entende que a auténtica religido €, acima de tudo, uma
“realidade interna’, porque expressa as mais intimas relacbes do individuo com Deus.

Segundo Cortés, Pereira, e Tarantino (2005) um estudo da Universidade de Ohio
(EUA) feito em 2005 com 798 pacientes, aponta que cerca de 85% gostariam de discutir sua
fé com 0 médico e 65% esperavam que o médico compreendesse esse desejo. Ainda nesse
estudo, os autores apresentam observacdes de outros pesquisadores.

Citando o médico Harold Koenig, da Universidade de Duke (EUA), argumentam:

Pessoas que adotam préticas religiosas ou mantém alguma espiritualidade
apresentam 40% menos chance de sofrer de hipertenso, tém um sistema de defesa
mais forte, s80 menos hospitalizadas, se recuperam mais rapido e tendem a sofrer
menos de depressdo quando se encontram debilitadas por enfermidades (CORTES,
PEREIRA, e TARANTINO, 2005).

Ao citar Alexander Almeida, do Nucleo de Estudos de Problemas Espirituais e
Religiosos do Instituto de Psiquiatria da Universidade de Sao Paulo (USP), afirmam que

[...] a rdigiosidade proporciona menos comportamentos auto-destrutivos como
suicidio, abuso de drogas e alcool, menos stress e mais satisfacdo. A sensacdo de
pertencer a um grupo social e compartilhar as dificuldades também contribuiria
para manter o paciente amparado, com mehor qualidade de vida (CORTES,
PEREIRA, e TARANTINO, 2005).

Trazendo a contribuicdo do psicdlogo e clinico Jodo Figueird, do Centro
Multidisciplinar da Dor do Hospital das Clinicas (HC/SP), os autores citados explicam que

Setores do sistema nervoso relacionados a percepcdo, a imunidade e as emocdes
sd0 alterdveis por meio das crengas e significados atribuidos aos fatos, entre outros
fatores. Assim, um individuo religioso tem condi¢bes de atribuir significados



elevados ao seu sofrimento fisico e padecer menos do que um ateu ou agndstico
(CORTES, PEREIRA, e TARANTINO, 2005).

Citando ainda o neurocirurgido Raul Marino Jr., chefe do setor de neurocirurgia do
HC/SP, conforme suas dezenas de estudos com Ressonancia Magnética, informam que

Praticas como a prece, a meditacdo e a contemplacdo modificam a producdo de
substancias do cérebro que tém atuacdo em locais como o sistema limbico,
envolvido no processamento das emocdes (CORTES, PEREIRA, e TARANTINO,
2005).

2.3) Religiosidade no Cuidar de Enfermagem

Concomitante a construcdo dessa pesquisa, ocorreu uma experiéncia marcante durante
o internato de enfermagem, no tocante areligiosidade e a espiritualidade.

Fazia exata uma semana de estagio na enfermaria de adolescentes e cada estagiério
ficava responsavel pelo cuidado integral de um cliente. A enfermaria estava agitada e muitos
profissionais de enfermagem manifestavam estarem aliviados pelo fato de Alberto®, estagiario
de enfermagem, ter assumido, ha trés dias, voluntariamente, os cuidados integrais da cliente
Solimar”.

Solimar é uma adolescente de 15 anos, que mora no interior de S& Pedro da Aldeia
com a mée, huma casa de alvenaria com agua encanada e rede de esgoto. Nao fuma, ndo faz
uso de bebida alcodlica e cursa o inicio do Ensino Fundamental. A adolescente informou
freglientar algreja Universal do Reino de Deus. Tem uma irma da qual relata ndo gostar, por
sentir ciimes em relacdo a mée. Informou ter uma tia, por parte de méae, que sempre cuidou
dela, pois a mée, segundo sua percepcao, ndo tem muita paciéncia para cuidar dela. A mée era
guem a estava acompanhando na enfermaria durante todo o periodo de internacdo.

A adolescente apresenta baixa estatura para a idade, obesidade; seu diagndstico
médico € Lupus Eritematoso Sistémico (LES); foi internada no hospital com objetivo
principal, segundo os médicos, de receber os cuidados de enfermagem, em vista do seu
aspecto fisico, na medida em que a doenca de base estava sob controle. A jovem apresentava
rush cutaneo que se concentrava nas regides de couro cabeludo, face, pescoco, tronco anterior
e posterior e membros superiores, além de feridas nessas regides, axilas e virilhas. Estava em
precaucdo de contato devido a suspeita de escabiose. Os relatos verbais, as expressdes néo

verbais e 0s registros no prontudrio pela equipe de enfermagem a descreviam como uma

3 Uso do nome verdadeiro autorizado verbalmente pelo préprio estagiério de enfermagem.
* Uso do nome ficticio atendendo & exigéncia da Resol ucdo 196/96 no Ministério da Satide.



adolescente bastante resistente aos cuidados e intensamente agressiva com a méae e, em alguns
momentos, com a equipe de salde.

Antes de Alberto assumir os cuidados da adolescente, a equipe de enfermagem
reclamava diariamente do comportamento da jovem. Quando se tratava de decidir quem
cuidaria dela, o clima da enfermaria ficava tenso, tendo ocorrido, inclusive, pequenas
discussdes entre os membros da equipe. O grupo queixava-se também da mée, que néo tinha
nenhuma autoridade sobre a menina, que a dominava obedecendo a jovem em tudo.

Alberto, nos ultimos dias, queixava-se de cansaco e irritabilidade durante o cuidado a

Solimar. Passou-se entdo, 0 que é relatado a seguir:

“Naguele dia, em especial, sentia-se esgotado energeticamente, como se sua energia
vital tivesse sido escoada durante o cuidado prestado. Solicitou, naquela ocasido, minha ajuda
para 0 banho de Solimar. Foi ent&o que entendi arazdo de toda aguela tensdo sobre a equipe e
do cansaco de Alberto. Durante a assisténcia a Solimar, comecei a me sentir desconfortével,
com momentos de irritabilidade quase incontrolaveis. Percebi que o ambiente daquele quarto
estava realmente “pesado” e isso se refletia nas nossas emocgdes, pensamentos e acdes. A
sobrecarga era grande, quase nos levando a perder a paciéncia e tudo naquele dia foi feito com
muita luta e desgaste. Combinamos que, a partir de entdo, iriamos ambos cuidar dela e entrar
no dia seguinte com outra postura mental e preparo espiritual. Utilizariamos o recurso da
prece em nosso favor para auxiliar e em favor de Solimar para ser auxiliada. Nessa noite
demorei muito a dormir, acordava vérias vezes com a lembranca de que estava ‘resolvendo
algumas questdes da enfermaria que tinham a ver com Solimar.

No dia seguinte, antes de comecar os trabalhos, descobri que Alberto e outra
estagidria, Anna Carolina’, tinham sonhado, também, com acliente. A meu ver, a nossa tarefa
havia continuado durante o sono, pela sensacdo de estarmos, de alguma forma, conectados
psiquicamente.

O guarto da adolescente, pela manhd, encontrava-se sempre fétido devido as secrectes
das feridas, ent&o abriamos as janelas e portas gradativamente, pois a cliente reclamava muito
daluminosidade, devido ao LES. Aquele diafoi o mais dificil para nds. Ela estava muitissimo
irritada e nem um pouco disposta a cooperar. Gritava e ofendia a méae todo o tempo. Comecei
a sentir muita irritabilidade, dor de cabeca, dor atrés dos olhos e na sola dos pés. O tempo

inteiro eu vigiava meu pensamento, para ndo dar vazéo a raiva que estava sentindo.

® Uso do nome verdadeiro autorizado verbalmente pela prépria estagi &ria de enfermagem.



Racionalmente, ndo tinha por que estar sentindo aquela raiva intensa. Saia do quarto para
respirar fundo algumas vezes, assim como o Alberto. Estava me sentindo numa batalha, numa
guerra. Cabe ressaltar que apesar de todas as dificuldades, sempre conseguiamos realizar os
cuidados, pois €ela percebia, apesar de todas essas dificuldades, o carinho e o respeito que
tinhamos com ela.

Ja com Solimar deitada no leito, depois de auxiliar o banho de aspersdo e readlizar a
secagem do cabelo, iriamos iniciar a aplicacdo da pomada nas feridas. Nesse momento, ela se
mostrou muito agitada, nervosa e verbalizou estar com muito medo do curativo e ndo querer
fazé-lo, dizendo que seu coracéo batia muito rapido e forte. Checamos freqiiéncia cardiaca e
respiratéria e estavam acelerados. Tentamos acalmé la, mas ela ficava cada vez mais irritada e
nervosa, comecando a gemer de pavor. Ela ja ndo ouvia nada do que lhe falavamos. Cobria o
rosto com as méaos e a cada palavra nossa emitia mais um grito. Tentel conectar-me com €la,
aproximando meu rosto do dela, pedindo que ela olhasse nos meus olhos, mas ela me olhava
apavorada com o canto dos olhos e desviava quase que imediatamente. Segurei no braco dela
de um lado, demonstrando carinho e Alberto do outro. Pedi novamente que ela olhasse em
meus olhos, baixei o tom de voz, insisti um pouco e ela me olhou firmemente. Disse a elaque
ndo iriamos machucé-1a e que ndo iriamos fazer nada que ela ndo quisesse, iriamos esperar ela
nos dizer quando estivesse pronta. Passado algum tempo ela dizia ainda estar nervosa. Olhei
para Alberto e ele balbuciava alguma coisa e como estavamos de mascara ndo entendi. Pela
expressao nao-verbal, do olhar e gestos, entendi que ele ndo estava se sentindo bem, que
alguma coisa estava dificil para ele. Entdo fiz um gesto para que entrassemos em prece
silenciosamente. Assim fizemos nossas preces dirigidas aguela menina. Depois de alguns
minutos ela estava mais calma e acariciava nossas maos. Perguntei a ela se poderiamos iniciar
0 curativo e ela disse que ainda estava um pouco nervosa e pediu que esperassemos um
pouco. Ent&o, perguntei a Solimar se eu poderia colocar meu dedo indicador em sua fronte.
Ela permitiu e a informei que se ela sentisse sono, poderia dormir. Pressionei levemente a
regido do chakra frontal ® de Solimar com o dedo indicador e continuei fazendo minha prece,
com meus sinceros sentimentos de amor e desejos de melhora aquela menina. De vez em
guando ela me olhava tentando entender o que significava aquele gesto, demonstrava cuidado
em ndo interromper e, eventualmente, acariciava as nossas maos. Passaram-se 3 a4 minutos e
Solimar havia dormido. Terminada a prece, notei que minha dor de cabeca, dos olhos e dos

pés havia desaparecido. Nesse momento, Alberto disse estar se sentindo completamente

® Chakras ou “Pontos de Forca’ responsaveis, em seu conjunto, pela distribuicdo da energia vital e, por
conseguinte, pelo equilibrio fisiol6gico do organismo fisico (ZIMMERMANN, 2002).



revigorado e feliz, assim como eu. Acordamos a menina com muita cautela e tranquilidade e,
para nossa surpresa, ela abriu os olhos e imediatamente perguntou onde € que estavam as

gazes para comegarmos 0s curativos’.

A situacdo era surpreendente. Demorou alguns dias até que fosse possivel
compreender 0 que havia ocorrido durante aguele dia do nosso primeiro plantdo na enfermaria
como estagiarios. Nos dias que se sucederam, aquele clima “pesado” deixou de existir. A
paciente ndo deixou de ser uma pessoa dificil, mas cooperava muito mais com a equipe
multiprofissional, que reconheceu seu progresso. Solimar dizia sentir-se muito melhor e
gostar de ter sido cuidada pelo grupo que participou da situacéo relatada, que por sua vez, néo
mais se sentia irritado ou exaurido energética e fisicamente. Tudo transcorria bem. A partir de
entdo, respondeu cada vez melhor aos cuidados dispensados, teve uma 6tima evolucdo e
recebeu alta no nosso Ultimo dia do estégio na enfermaria. Durante as despedidas, verbalizou
jasentir saudades daquele grupo, dizendo haver sido tratada como uma filha.

O entendimento pessoa com relacdo ao ocorrido € de se tratar de um “cuidado
espiritual”, cuja falta cometida foi ndo ter registrado esse cuidado na evolucdo de
enfermagem. Diante daquele acontecimento muito impactante, pois nunca havia vivenciado
um cuidado espiritual durante a vida profissional, a atencdo estava mais voltada para o
entendimento do fendmeno do que para providenciar o registro do ocorrido. Todavia, como
registrar esse tipo de cuidado? Que tipo de reacdo esse registro provocaria? Um possivel
preconceito causou dificuldades para efetuar o registro e € um dos motivos para a realizacéo
desta monografia.

O que mais chamou a atencdo é que a prece € um recurso simples, que ndo tem
nenhum 6nus, muito pelo contrario, ao alcance de qualquer um e de todos. Sobre a prece,
Allan Kardec ([1866] 2003, p.639), codificador da doutrina espirita, tece o0 seguinte

comentario:

A forma ndo é nada, o pensamento é tudo. Orai cada um, segundo vossas
conviccles, e do modo que mais vos sensibilizar; um bom pensamento vale mais
gue numerosas palavras com as quais 0 coracdo nada tem.

A prece trouxe beneficios imediatos ndo so para a pessoa cuidada, mas também para as
pessoas cuidadoras. Sera impossivel relatar tudo o0 que se passou naguele dia, com
fidedignidade, no que se refere aos sentimentos e as sensagdes. Somente vivenciando uma

experiéncia dessas é possivel compreender 0 que ocorreu naguela ocasido. O momento, as



circunstancias, as emocdes, as sensacdes e 0s sentimentos transcenderam a capacidade
intelectual, aldgica e o raciocinio com os quais habitualmente o cuidar € concebido. Seguindo
essa linha de raciocinio, somente com o entendimento da realidade da vida espiritual é
possivel compreender, mesmo que precariamente, tudo o que pode ter acontecido.

A residente de enfermagem daguele plantdo, ao saber da atitude tomada em relacéo a
paciente, por parte do grupo que cuidava, considerou positiva a iniciativa de um cuidar
holistico e humanizado. Ficamos, assim como a residente de enfermagem, satisfeitos com os
resultados alcancados.

A religiosidade no ambiente hospitalar € manifestada pelos clientes e profissionais
segundo suas concepcgdes, grandemente influenciadas por seus contextos socio-culturais e
assume um papel bastante caracteristico nesses ambientes voltados para a salde, ja que na
condicdo de adoecimento as pessoas tendem a se ligar mais fortemente as religides.

A religiosidade pode ser manifestada pelos clientes de inUmeras formas dentro do
ambiente hospitalar, como, por exemplo, quando estes utilizam o recurso da prece, participam
de atividades religiosas, expressam sentimentos positivos em relacdo a Deus, mostram
capacidade de experimentar o transcendente ou pedem avisita de um lider religioso.

De igual maneira, ela também pode ser manifestada pelo profissional de enfermagem
gue pode disponibilizar outros recursos para atender ao seu sentido de transcendéncia como,
por exemplo, a prece, a meditacdo, a mentalizac&o ou visualizag8o. Esses recursos, aliados ao
estabelecimento da empatia, a escuta ativa, ao ndo-julgamento, também podem contribuir para
satisfazer a demanda de cuidados espirituais dos clientes.

A Ciéncia tem como uma das suas principais caracteristicas a razéo e destina-se a
descobrir as Leis da Natureza. Sendo o ser humano integrante da natureza, cabe a Ciéncia
estuda-lo também, em toda a sua complexidade e totalidade, abrangendo as dimenstes
bioldgica, psicolégica, social e espiritual.

Para estudar o cuidar do ser humano na perspectiva da visdo holistica, se faz
necessario a unificacdo dos conhecimentos que o préprio homem constitui e produz, o
conhecimento artistico, o filosofico, o cientifico e o religioso. Nesse sentido, esses
conhecimentos construidos ao longo da existéncia humana est&o impregnados na pessoa que
cuida, moldando sua forma de cuidar do cliente. E a caracteristica do ser integral, uno em si
mesmo. N&o é a parte do individuo que é utilizada para cuidar, € 0 ser uno que cuida. O cuidar
exercido por cada enfermeiro traz mais do gque apenas os conhecimentos gerados nos meios
académicos, nele sdo impressas as caracteristicas individuais, avisdo de mundo, resultante das

infinitas inter-relagdes dos conhecimentos que se possui.



Segundo Capra (1982, p.13), “O termo ‘holistico’, do grego ‘holos, ‘totalidade’,
refere-se a uma compreensdo da realidade em funcdo de totalidades integradas cujas
propriedades ndo podem ser reduzidas a unidades menores’. Embora o termo salide holistica
segundo o autor, seja redundante, uma vez gque a salde ja subentende totalidade, se torna mais
adequado utilizar o termo “assisténcia holistica a salde”.

A construcdo de conceitos como salide e adoecimento considera ndo apenas o0 contexto
socio-cultural do individuo, mas também o espiritual. Na visdo de ser humano como um ser

espiritual, Hammed (2003, p.139) argumenta que

Individualidade pode ser definida como um conjunto de atributos que constituem a
originalidade, a unicidade de uma criatura, e que a distinguem de outras tantas; é o
somatdrio de caracteristicas da alma humana. Toda criatura que se individualizou
tornou-se um ser homogéneo, pois Nao procura Mais comparar-se com os outros,
admite sua singularidade.

Na seguiéncia de raciocinio, Hammed (2003) introduz Jung que define individuacéo
como “[...] um processo pelo qual a pessoa se torna consciente de sua individualidade” (op.
cit., p.139), “[...] um processo de desenvolvimento pessoal em que a criatura se torna uma
personalidade unificada, ou sgja, um individuo, um ser humano indiviso e integrado” (p.47).

Sendo cada ser humano unico e individualizado, inimeras e diversas s&o as maneiras

de adoecer e de enfrentar o adoecimento.

Em se tratando de adoecimento, o individuo muitas vezes necessita mobilizar ou criar
estratégias para enfrentar o sofrimento, seja ele psiquico, fisico ou espiritual, afim de
minimizar o estresse que a situacéo de adoecer traz em si mesma ou para buscar a propria
cura. No diaadiadas instituicbes de salde, alguns clientes expressam a busca da
religiosidade para o tratamento de seus problemas de salide, consciente ou inconscientemente,
com a finalidade de serem assistidos holisticamente, ja que o modelo biomédico, estando

balizado numa visdo reducionista do ser humano, ndo satisfaz seu sentido de salide.

E é nesse contexto que o profissional de salde mais atento consegue perceber o
significado que a religiosidade do cliente tem no restabelecimento da sua saide. Também é
nesse momento, de diagnéstico de necessidade humana basica psicoespiritual afetada, que o
enfermeiro pode planejar e praticar um cuidado direcionado para essa questéo, estimulando e

valorizando as crencas, valores e atitudes de que o cliente dispde para o seu auto cuidado.



Para Valente, Bachion e Munari (2004, p.12), “A religiosidade é apontada como um
assunto polémico, uma vez que tanto pode trazer efeitos positivos, tais como favorecer o
suporte social e a reducdo do estresse, como também pode trazer efeitos negativos, tais como
aalienacéo e o fanatismo”.

A expressdo da religiosidade denota uma forma de transcendéncia humana. Boff
(2000, p.55) diz que quando essa experiéncia traz efeitos negativos para o individuo, na

verdade ele realizou uma experiéncia de pseudotranscendéncia:

Se a experiéncia ndo amplia nossa liberdade, ndo nos da mais energia para
enfrentar os desafios do cotidiano, comum a todos os mortais, ndo nos faz mais
compassivos, generosos, solidarios, podemos seguramente dizer: fizemos uma
experiéncia de pseudotranscendéncia. Saimos mais empobrecidos em nossa
realidade essencial, que é a de existéncias que se constroem com decisbes de
liberdade, assumindo honestamente os desafios e estando a altura deles.

No entanto, é fato que, assim como os clientes, cada profissional de salide também traz
sua bagagem de vida carregada de inimeras e complexas peculiaridades, caracteristicas da sua
histéria de vida e de sua individualidade. Nas relacBes interpessoais, cada individuo se
encontra em determinado nivel de consciéncia, interagindo com os outros, ora em papel de
pessoa cuidadora, ora de pessoa cuidada, trocando impressdes de vida.

Nesse momento ou processo de cuidar, € possivel que ocorra choque cultural de
variada ordem, inclusive religiosa. Por esse motivo também é necessério estudar o cuidado
gue o profissional de enfermagem presta ao cliente nessas situacoes.

Para sistematizar a assisténcia ao ser humano através do cuidado de enfermagem
foram criados os chamados Processos de Enfermagem. Eles s80 caracterizados por passos ou
fases. O processo de enfermagem de Wanda de Aguiar Horta (2002) segue 0s seguintes
passos. Histérico de enfermagem, Diagnostico de enfermagem, Plano assistencial, Plano de
cuidados ou Prescricdo de enfermagem, Evolucdo de enfermagem e Prognéstico de
enfermagem. A classificacdo das Necessidades Humanas Bésicas (NHB), segundo Horta
(2002), é dividida em Necessidades Psicobiolégicas, Necessidades Psicosociais e
Necessidades Psicoespirituais. Segundo a autora, as duas primeiras se referem aos seres vivos
de uma forma geral, porém, a ultima se refere apenas a condicdo de ser humano. A autora
também relaciona a necessidade psicoespiritual como uma necessidade religiosa ou teologica,
ética ou de filosofia de vida.

Segundo Peixoto (2002), a “salde psicoespiritual” se relaciona com a incapacidade do

ser humano de se relacionar com o transcendente, que para os cristdos € Deus, para 0s



muculmanos € Al& e para os ateus é 0 ser humano. Essa relacdo, do ser humano com o
transcendente, € fundamental para a superacdo das dificuldades, de um sofrimento ou de uma
doenca.

Para identificar se essa NHB esta afetada, o profissional pode, segundo Horta (2001,
p.46), “[...] colher dados arespeito da participacéo do cliente na vidareligiosa: comunicacao
com Deus, papel dareligido na vida do paciente, préticas religiosas, papéis desempenhados na
vidareligiosa[...]”, entre outros.

Aprofundando esse tema, que envolve a religiosidade no diagnostico de enfermagem
segundo o Diagnostico de Enfermagem da NANDA: definicbes e classificagdes 2003-2004,
encontra-se o diagnéstico de enfermagem denominado Angustia Espiritual que é definido
como: “Capacidade prejudicada de experimentar e integrar significado e objetivo a vida
através de uma conexao consigo mesmo, terceiros, arte, misica, literatura, natureza ou um ser
maior” (2005, p.23).

Conforme Brunner & Suddarth (2002, p.95), “O diagndstico de enfermagem de
angustia espiritual é aplicavel agueles que apresentam um distUrbio no sistema de crencas ou
de valores que proporciona forca, esperanca e significado paraavida’.

Por tudo isso, vé-se que sd0 inUmeras as maneiras de se considerar as questdes

religiosas e espirituais no cuidar de enfermagem.



3) REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1) Filosdfico - Transdisciplinaridade

O conhecimento advindo da Fisica Quantica e da Teoria da Relatividade tem
demonstrado a impossibilidade de dissociar 0 observador da acdo a qua observa. Isto
significa que a mente possui fator preponderante nos fendmenos fisicos, muito embora ainda
reste um longo caminho atrilhar até um completo entendimento dos mecanismos que regem
esta acd. Um bom exemplo das possibilidades no campo da salde quando se considera a
componente espiritual do ser humano € a Psicologia Transpessoal que, em poucas palavras,
seria a unido entre as filosofias orientais com 0s conceitos ocidentais, buscando o
entendimento do ser humano com um todo integrado, ndo mais dissociado em partes.
Considerando ainda os efeitos acausais, isto €, sem causas aparentes, que Jung denominou de

"sincronicidade". Em suas proprias palavras.

A causdlidade é a maneira pela qual concebemos a ligacdo entre dois
acontecimentos sucessivos. A sincronicidade designa o paralelismo de espaco e de
significado dos acontecimentos psiquicos e psicofisicos, que nosso conhecimento
cientifico até hoje ndo foi capaz de reduzir a um principio comum (JUNG, [1950],
2002, p.94).

Jung ([1950], 2002) cogita ainda a possibilidade de ser a sincronicidade a base de
relacdo mente-corpo, coordenando os processos psiquicos e fisicos, isto €, do funcionamento
do organismo e, até mesmo, a propria organizacdo da matéria para formar o corpo.

Na visdo holistica, religiosidade se aproxima da ciéncia justamente porque mente nos
remete ao espirito.

Apenas baseando-se nesses dois pontos, € possivel perceber a complexidade da
temédtica estudada, especialmente, a inter-relacdo com varias correntes de pensamento, sendo
necessario a utilizacdo de diferentes referenciais tedricos para a compreensdo do
conhecimento acerca da religiosidade, que independentemente de qualquer consideracdo, é
uma componente do psiquismo humano e, por consequiéncia, influencia no modo de pensar.

Para Guerra (2004, p.1), atransdisciplinaridade € “[...] um movimento de reintegracéo
da ciéncia, da arte e das tradigbes espirituais; ou sgja, “[...] uma ferramenta que utilizamos
para compreender o homem numavisdo holistica’.

Optou-se, portanto, adotar o espirito transdisciplinar, que tem como uma de suas
caracterigticas, segundo Guerra (2004), buscar compreender o conhecimento como algo que

transcende as disciplinas, respeitando a diversidade, ou seja, reconhecendo que ndo ha



referenciais privilegiados. Sendo assim, busca o conhecimento filosofico, o artistico, o

religioso, o cientifico, o cultural, o ético, entre outros, construindo uma unidade para além das

aparéncias, dos conceitos, dos pensamentos.

Essa pesquisa tem um caréter inegavelmente transdisciplinar, pois, conforme a Carta

da Transdisciplinaridade (FREITAS, 2006), adotada no Primeiro Congresso Mundial de
Transdisciplinaridade, no Convento de Arrdbida, em Portugal, no ano de 1994, considera,

como um contrato moral sem qualquer pressao juridica e institucional, 0s seguintes principios

fundamentais de um espirito transdisciplinar:

E incompativel com qualquer tentativa de reduzir o ser humano a uma mera definicéo
e de dissolvé-1o nas estruturas formais, sejam elas quais forem.

Sua atitude reconhece a existéncia de diferentes niveis de realidade, regidos por
|6gicas diferentes, negando reduzir arealidade a um Unico nivel regido por uma Unica

I6gica. 1sso também implica a necessidade da multireferencialidade.

Nenhum nivel de Realidade € um lugar privilegiado a partir do qual se possa
compreender todos os outros nivels de Realidade. Um nivel de Realidade é o que é
porgque todos os outros niveis existem ao mesmo tempo (NICOLESCU «. al.,
2002).

Procura a abertura entre as disciplinas, naquilo em gque as une e as ultrapassa.
Pressup8e uma racionalidade aberta por um novo olhar, que considera o formalismo
excessivo, a rigidez das definicbes e o absolutismo da objetividade, incluindo a
exclusdo do sujeito, como fatores que conduzem ao empobrecimento.

Ultrapassa os dominios das ciéncias exatas por seu diadlogo e reconciliagdo nédo
somente com as ciéncias humanas, mas também com a arte, a literatura, a poesia e a
experiéncia interior.

E multidimensional, levando em conta as concepgdes do tempo e da historia

Conduz a uma atitude aberta com respeito aos mitos, as religides e temas afins num
espirito transdisciplinar.

Valoriza 0 papel da intuicdo, da imaginacdo, da sensibilidade e do corpo na
transmissdo do conhecimento.

Possui uma ética que defende a abertura ao didlogo e a discussdo, seja de ordem
ideoldgica, cientifica, religiosa, econdmica, politica ou filosofica, conduzindo a uma

compreensdo compartilhada baseada no respeito absoluto das diferencas entre os seres.



 Busca rigor na argumentacdo, abertura a0 desconhecido, a0 inesperado, ao

imprevisivel e tolerancia as idéias e verdades contrérias as suas proprias.

Para Weil, D’ Ambrosio e Crema (1993), o intelecto humano € limitado para entender a
verdade das tradicdes’, da arte, do espirito. Na mesma linha de raciocinio Guerra (2004)
acrescenta que para compreender esse ser humano € necessério incluir aspectos imateriais e
ndo intelectuais habitualmente relegados a segundo plano pela sociedade considerada culta,
Ccomo a emocao, aintuicdo, acriatividade, ainspiracdo e atranscendéncia.

Sobre atransdisciplinaridade Freitas et a (2006) comenta:

A transdisciplinaridade € complementar a aproximacdo disciplinar: faz emergir
da confrontacdo das disciplinas dados novos que as articulam entre si; oferece-
nos uma nova Vvisao da natureza e da realidade. A transdisciplinaridade néo
procura o dominio sobre as varias outras disciplinas, mas a abertura de todas das
aquilo que as atravessa e as ultrapassa.

Além de ser uma teoria do conhecimento e uma forma de compreensdo de processos,
Nicolescu et.a. (2002) afirma que a transdisciplinaridade evidencia uma nova atitude perante
0 saber. Implica uma postura sensivel, intelectual e transcendental, articulando a
multirreferencialidade e a multidimensionalidade do ser humano e do mundo.

“A transdisciplinaridade se interessa pela dindmica gerada pela acéo de varios niveis
de redlidade a0 mesmo tempo, buscando a compreensdo por meio da unidade de
conhecimento” (GARRAFA, 2004, p.06).

Para Oliveira (2006), a transdisciplinaridade est&4 para 0 conhecimento assim como o
holismo® esta paraavida

A partir do | Congresso Mundial da Transdisciplinaridade, realizado em Arrabida,
Portugal, em 1994 e do | Congresso Internacional, realizado em Locarno, Suica, em 1997,
foram definidos os trés pilares da metodologia transdisciplinar: a Complexidade, a Logica do
Terceiro Incluido e os Niveis de Realidade (NCOLESCU et a, 2002).

Santos (2003, p.687), em um estudo sobre a pesquisa em enfermagem a luz da
Complexidade do socidlogo, antropélogo, historiador e filésofo Edgar Morin, diz que

“Complexidade é o pensamento que se esforca para unir, operando diferenciagdes’. O

’ Segundo Paul (2006), com estudos mais aprofundados acerca da transdisciplinaridade, o termo “tradicgo” foi
substituido por “experiénciainterior”.

8 “Holismo: provém de holos em grego que significa totalidade. E a compreensdo da realidade que articula o
todo nas partes e as partes no todo, pois vé tudo como um processo dindmico, diverso e uno” (BOFF, 2004,
p.196).



pensamento complexo ndo pode oferecer todas as explicacbes, ndo é completo, nem
universalizante, pois sempre reconhece a possibilidade daincerteza, daimprevisibilidade.

O segundo pilar da metodologia transdisciplinar, a Logica do Terceiro Incluido baseia-
se em trés axiomas segundo Nicolescu et. a. (2002) - o axioma da identidade: (A) € (A); o
axioma da ndo-contradicéo: (A) ndo é (ndo-A); e o axioma do terceiro excluido: ndo existe um
terceiro termo (T) (T de “terceiro excluido”) que € a0 mesmo tempo, e no mesmo hivel de
realidade, (A) e (ndo-A).

A triade do terceiro incluido, segundo o autor, é ndo-contraditoria, capaz de promover
a conciliacdo dos opostos, (A) e (ndo-A). A tensdo entre eles promove uma unidade que vai
além da soma dos dois termos, em gue 0s trés axiomas convivem no mesmo momento do
tempo, porém em niveis de realidade diferentes, em que (A) e (ndo-A) estdo no mesmo nivel
deredlidade e (T") (T’ de “terceiro incluido”) em outro nivel.

O terceiro pilar so os Nivels de Realidade. Esse pilar conduz a inteligéncia humana, a
contrapor-se & reducdo do homem a uma bioméaguina e a fragmentagdo de seu saber. E
definido por Nicolescu et. a. (2002, p.48) como “[...] um conjunto de sistemas que Sa0
invariaveis sobre certas leis’. 1sto quer dizer que dois niveis de Realidade serdo diferentes se,
ao passar de um para o outro, houver uma quebra nas leis e nos conceitos fundamentais.

Neste momento, torna-se crucial a distingéo entre Real e Realidade:

Real designa aquilo que é enquanto Realidade diz respeito a resisténcia na nossa

experiéncia humana. Por definicdo, o ‘Real’ esta vdlado para sempre; enquanto a
‘Realidade’ € acessivel ao nosso conhecimento (NICOLESCU «. al., 2002, p.48).

O autor explica que cada nivel de realidade possui uma estrutura aberta, sendo o elo
entre esses niveis caracterizado como uma zona também aberta e de ndo resisténcia, onde ndo
ha niveis de realidade, € uma zona de transparéncia que “corresponde ao sagrado — aquilo que
nao se submete a nenhuma racionalizacéo” (p.54). O autor mostra ainda que essa zona de néo
resisténcia que corresponde ap sagrado “penetra e cruza os niveis de Realidade” (p.55),
fazendo com que a abordagem transdisciplinar da Natureza e do conhecimento ofereca uma

ligacdo entre o Real e a Realidade.

O sagrado é antes de mais nada, uma experiéncia que € transmitida por um
sentimento — o sentimento ‘religios0’ — do que liga seres e coisas €
consegiientemente, induz, no mais profundo do ser humano, a um absoluto respeito
para com 0s outros aos quais de esta ligado por partilhar uma vida em comum na
mesma Terra (NICOLESCU «. al., 2002, p.60).



O autor afirma que a zona de ndo resisténcia absoluta do sagrado € o espaco da
coexisténcia da trans-ascendéncia - caracterizada melo movimento® de ‘subida’ através dos
niveis de realidade e percepcéo e ligada ao conceito filosofico de transcendéncia e pelo
movimento de trans-descendéncia - caracterizado pela ‘descida’ através desses niveis e ligada
ao conceito filosofico de imanéncia. Dessa forma, a palavra sagrado realiza o papel do
terceiro incluido, tornando-se o termo adequado para nomear a zona de ndo resisténcia que €,
a0 mesmo tempo, uma zona de imanéncia transcendente e de uma transcendéncia imanente,
do fluxo de informac&o entre os niveis de realidade e do fluxo de consciéncia entre 0s niveis
de percepcéo.

Para se compreender o universo da religiosidade ha necessidade de se encontrar um
modo de conhecer que leve em conta as peculiaridades do sagrado, para isso, Wilber apud
Guerra (2004) identifica dois modos de conhecer: 0 modo dualistico e 0 modo intimo. O
modo dualistico é caracterizado como uma forma de conhecer que separa o0 sujeito, que vé, do
objeto, que é visto. Ambos ndo podem ser a0 mesmo tempo verdadeiros. O Universo passa a
ser povoado de coisas, que recebem nomes e sdo conhecidas através de conceitos, sendo este
modo de conhecer o0 modo convencional, a base da ciéncia ocidental moderna. Por outro lado,
0 modo intimo é o modo natural, em que ndo existe distin¢do entre sujeito e objeto, sendo
“um modo direto de acesso ap conhecimento, ndo intermediado pela linguagem: todo
conhecimento delimita, e, por delimitar, separa; todo conceito representa, e, por representar,
ndo € (GUERRA, 2004, p.9). E um modo de conhecer que se relaciona com a superacdo das
dualidades e com a percepcdo da Unidade do Universo, totalmente coerente com a visao
transdisciplinar.

O ser, ao vivenciar aexperiénciareligiosa ou o sagrado, realiza o modo intimo, natural
de acesso ao conhecimento. Em contrapartida, esse contelido religioso ao ser descrito tende a
ser analisado, pela comunidade cientifica, conforme o modo dualistico. Nesse sentido, é
preciso também valorizar, ab maximo, as questdes como a emocao, a intuicao, a criatividade,
a inspiracéo, 0 autoconhecimento e a transcendéncia, na tentativa de se aproximar o tanto
guanto possivel do modo intimo do individuo de acesso ao conhecimento e superar as

polaridades entre esses dois modos de conhecer.

® Movimento “[...] € o cruzamento simultaneo dos niveis de Realidade e dos niveis de percepcgo. [...] associado
simultaneamente a dois significados, a duas diregBes: um significado ascendente (que corresponde a uma
‘subida’ araveés dos nivels de Realidade e de percepcdo) e um significado descendente (que corresponde a uma
‘descida’ através desses nivels)” (NICOLESCU et. al., 2002, p. 61).



“Na enfermagem, o holismo n&o se configura num Unico modelo, mas expressa-se em
diversas iniciativas e propostas que se esforcam para atingir a integralidade do cuidar/assistir
0 ser humano” (FREITAS, 2006, p.8). A transdisciplinaridade, nessa pesquisa €, entdo, uma
ferramenta para se atingir a viso integral do ser humano. Dentro da perspectiva transpessoal,
para se ter uma visdo integral do ser humano € preciso admitir a existéncia da alma e o poder

de comando que esta exerce sobre 0 organismo fisico.

3.2) Tedrico — Andlise de Contelido de Bardin

O método de andlise selecionado para esta pesgquisa foi a andlise de contetdo
gualitativo de Bardin (2000). A andlise de conteldo € definida por Polit, Beck e Hungler
(2004, p.370) como “a andlise de contetdos de dados narrativos, para identificar os temas
proeminentes e os padrdes entre os temas”.

Segundo Bardin (2000, p.38),

A andlise de contelido aparece como um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do
contelldo das mensagens, indicadores (qualitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcao
(variaveis indefinidas) dessas mensagens.

Buscou-se seguir o direcionamento de Bardin (2000) para a andlise de conteido. As
etapas da analise sdo:

1°) Foi realizada uma pré-exploracdo do material através da leitura flutuante para a
selecdo do corpus de andlise, visando entrar em contato com o0s documentos a serem
analisados, conhecer o contexto e deixar fluir impressdes.

2°) Procedeu-se a selecdo das unidades de analise. Neste caso das Unidades Tematicas
(sentengas, frases ou parégrafos) em cada entrevista, tendo como norte os objetivos geral e
especificos da pesguisa, além de algumas teorias e do uso de recursos mentais e intuitivos,
necessarios conforme Campos (2004) a uma anélise desse porte. Segundo este autor (2004, p.
613), “O evidenciamento das unidades de analise teméaticas, que sdo recortes do texto,
consegue-se segundo um processo dindmico e indutivo de atencdo ora concreta a mensagem
explicita, oraas significacdes ndo aparentes no contexto”.

39 As unidades de andlise foram codificadas com um namero, para permitir o seu
agrupamento posterior por temas, que a seguir resultaram em Categorias ou Subcategorias.

Essa codificagdo segue como exemplo no apéndice C.



59 As Subcategorias que se relacionavam formaram as grandes Categorias. De acordo

com Campos (2004, p.614), as categorias podem ser caracterizadas como

[...] grandes enunciados que abarcam um ndmero variado de temas, segundo seu
grau de intimidade ou proximidade, e que possam através de sua andlise,
exprimirem significados e elaboragdes importantes que atendam aos objetivos do
estudo e criem novos conhecimentos, proporcionando uma visdo diferenciada sobre
0s temas propostos.

As categorizacoes das respostas foram avaliadas qualitativamente a luz da literatura
utilizada na fundamentac&o tedrica e conforme o referencial metodoldgico.
Para facilitar a viso geral da pesquisa optou-se por listar abaixo as categorias com as

respectivas subcategorias que emergiram do corpus da anélise:

CATEGORIA: O CUIDAR ATRAVES DA DIMENSAO RELIGIOSA
Subcategoria: Valorizacdo da Religiosidade do Cliente
Subcategoria: |mpacto da Religiosidade para o Cliente e parao Enfermeiro
Subcategoria: Reflex&@o sobre a Religiosidade no Cuidar
Subcategoria: Religiosidade no Auto cuidado

CATEGORIA: DESCONFORTO EM ABORDAR O ASSUNTO RELIGIOSIDADE
Subcategoria: Dificuldade em Abordar o Assunto Religiosidade

Subcategoria: Enfermeiro em Chogue com as Crengas do Cliente

CATEGORIA INTEGRADORA: A INFLUENCIA DA RELIGIOSIDADE DOS
ENFERMEIROS NA BUSCA POR UM HOLISMO NO CUIDAR DO SER HUMANO
INTEGRAL

“A categorizacdo tem como primeiro objetivo, fornecer, por condensacdo, uma
representacdo simplificada dos dados brutos’ (BARDIN, 1979, p.119). No entanto, se faz
necessario relativizar a simplicidade, para que ndo se perca, na andlise, a postura do olhar
complexo sobre o tema, também complexo. Sendo assim, aprofundando-se na analise do
conteido, pode-se perceber que as duas categorias apresentam um fendbmeno comum: a
religiosidade dos enfermeiros influencia o cuidar de forma a impulsionar estes profissionais

em busca de um holismo no proprio cuidar.



Houve uma dificuldade de se encontrar autores que respaldassem metodologicamente
0 surgimento da Categoria Integradora, ou seja, que tivesse a funcdo exata de integrar as
demais. Portanto, a metodologia transdisciplinar foi considerada adequada para esse fim.

A metodologia transdisciplinar, através da complexidade, da l6gica do terceiro
incluido e dos niveis de realidade possibilitou, nesse momento, transcender as duas categorias
evidenciadas de forma a encontrar a abertura entre elas, naguilo em que as atravessa e as
ultrapassa, resultando numa categoria que foi denominada Categoria Integradora, segundo
sua funcdo nessa pesquisa, e recebendo o titulo: A INFLUENCIA DA RELIGIOSIDADE
DOS ENFERMEIROS NA BUSCA POR UM HOLISMO NO CUIDAR DO SER
HUMANO INTEGRAL.

Conforme Bardin (1979, p.117) “A categorizacdo é uma operacdo de classificacdo de
elementos congtitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, por agrupamento
segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos’. No entanto, a autora
diz que outros critérios, que no caso dessa pesquisa € o caréter transdisciplinar, podem insistir
em outros aspectos de analogia podendo modificar consideravelmente o que antes tinha sido
repartido. Assim foi proposta a Categoria I ntegradora.

N&o foi possivel denominar essa categoria como central, como se pode fazer, por
exemplo, no método da Grounded Teory, em que a categoria central surge, conforme Silva
(2005), da comparacdo e andlise dos fendmenos, buscando a interagdo entre seus
componentes, numa idéia comum e central.

Devido a sua funcéo transcendente, a categoria surgida ndo funciona como o centro

das demais, nem possui uma posicao hierarquica em relacdo a elas. Simplesmente possui a

funcéo de integracéo.



4) ABORDAGEM METODOL OGICA

Este estudo se caracteriza por ser uma pesguisa exploratoria, qualitativa, com carater
transdisciplinar.

Deslandes (1994) afirma que a abordagem qualitativa se preocupa com uma realidade
gue ndo pode ser quantificada pois trabalha com o universo dos significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes que correspondem a um espaco mais intrinseco dos
fendbmenos e dos processos, que ndo podem ser reduzidos a operagdes que utilizam variaveis.

O estudo qualitativo parte do pressuposto que existe uma relacdo dindmica entre o
mundo real e 0 sujeito, ou sgja, um vinculo indissociavel entre o0 mundo objetivo e a
subjetividade do mesmo (CHIZZITTI, 2000).

Conforme Polit, Beck e Hungler (2004, p.34) a pesquisa qualitativa exploratoria
“destina-se a desvendar as varias maneiras pelas quais um fendmeno se manifesta, assim
COMO 0S processos subjacentes’; mais do que observar, investiga a sua natureza complexa e
0s outros fatores com os quais o fendmeno esta relacionado. As autoras explicam que “0s
resultados da pesguisa qualitativa sdo tipicamente baseados nas experiéncias da vida real de
pessoas com conhecimento do fendmeno em primeiramao” (p.30).

A caracteristica do espirito transdisciplinar € buscar o conhecimento aravés de sua
unidade. Uma busca que esta para além dos conceitos e dos pensamentos. Reconhece 0 ser
humano integral, em gque suas dimensdes estdo integradas em si mesmo e ao Universo.

As enfermarias do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), situado no
Municipio do Rio de Janeiro, no Bairro de Vila Isabel, foram o campo de estudo para esta
pesquisa. O hospital atende uma clientela, em sua maioria, usuéria do Sistema Unico de Satide
(SUS). N@o houve um critério para a selecéo das enfermarias, sendo as mesmas escolhidas
aleatoriamente durante as visitas, tendo sido incluidas e compondo-se das enfermarias de
Clinica Cirargica masculina e feminina, do Nucleo de Estudos da Salde do Adolescente
(NESA) e da Unidade Intermediaria de Terapia Intensiva (Ul).

Os sujeitos do estudo foram 10 enfermeiros que trabalham no HUPE, escolhidos
aleatoriamente, ndo havendo distin¢do de idade, raca, sexo, religiosidade, tempo de profisséo
ou funcdo, podendo ser lideres de equipe, chefes de unidade, residentes, participar mais
diretamente do cuidado ou do planejamento do cuidado.

A coleta dos dados foi iniciada em fevereiro de 2006 através de uma entrevista semi-

estruturada, com cinco questdes abertas e quatro itens especificos para a caracterizacdo dos



sujeitos. As entrevistas foram gravadas para andlise posterior sem perda da informagdo. O
recurso utilizado para registrar os depoimentos foi um gravador de fita cassete. Caracterizada
como uma pesguisa qualitativa, a coleta de dados foi interrompida a medida que os dados se
mostraram saturados, ou seja, se repetiam nas entrevistas. Esse momento deu-se ao final do
més de abril do mesmo ano.

Polit, Beck e Hungler (2004) afirmam que a funcdo do entrevistador, na entrevista
semi-estruturada, € a de encorgjar os participantes a falar abertamente sobre todos os topicos
do roteiro, garantindo que a coleta de dados seja eficaz. Ludke e André (1980) complementam
gue a entrevista semi-estruturada € direcionada por um roteiro de perguntas permitindo,
porém, que o pesquisador formule outras perguntas com o objetivo de aprofundamento ou
melhor direcionamento das mesmas.

O teste piloto mostrou que o instrumento necessitava de alteracfes que foram feitas a
seguir. De acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta
as pesquisas com seres humanos, foi utilizado o Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice
A) com o intuito de pedir a autorizacdo para gravar os depoimentos em fita magnética para
posterior transcricdo na integra. Também foram garantidos a privacidade e o anonimato do
entrevistado (Fortes, 1998).

Apbs aprovacdo por uma banca examinadora, o projeto foi analisado em seus aspectos
bioéticos pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUPE, a partir da solicitacdo da direcéo da
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado de Rio de Janeiro e, a seguir, aprovado
através do parecer n° 1377 (anexo A).

Apbs a aceitacio do Comité de Etica em Pesquisa do HUPE, foi dado procedimento a
coleta dos dados, organizada da seguinte forma:

a) Foram feitas visitas as enfermarias do HUPE. Apds apresentacdo pessoal aos
enfermeiros, foi realizado o convite a participacéo da pesquisa;

b) Os enfermeiros que aceitaram foram convidados a entrar em uma sala de entrevista
(de acordo com a disponibilidade da ingtituic&o), onde foi construida, na medida do possivel,
uma relacdo de empatia entre entrevistador e entrevistado. Os sujeitos receberam todas as
informacdes sobre os objetivos do estudo e leram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que foi assinado por ambos, pesquisador e enfermeiro;

c) Apés a aceitacdo, deu-se inicio imediato a entrevista sempre que possivel, caso
contrario, outro horéario foi acordado;

d) A entrevistarealizou-se seguindo o instrumento de coleta de dados (apéndice B); e



€) Ao término da entrevista, foi agradecida a contribuicdo e, nos casos em que 0
entrevistado necessitou de outras informacdes, ou de uma escuta fora do ambito da pesquisa,
foi atendido solicitamente.

Esse momento de escuta aconteceu apds o término das entrevistas, quando alguns
enfermeiros manifestaram o0 desejo de conversar mais sobre 0 tema da pesquisa, alegando
sentir falta de uma abertura para esse tipo de discussdo no ambiente profissional. Sendo
assim, por mais de uma vez foi dispensado, apos a entrevista, um tempo maior para a escuta
ativa a esses profissionais e aprofundamento da discusséo acerca da temética da pesquisa,
atitude que repercutiu nesses profissionais, de forma a verbalizarem: “isso ndo aconteceu por

acaso,

eratudo o que eu precisava ouvir”, “muito obrigado”, finalizando o encontro com os
coracOes emocionados de alegria.

A andlise das entrevistas e a discusséo dos resultados ocorreram concomitantemente a
coleta de dados, estendendo-se ao final do més de junho de 2006.

Os sujeitos, como dito anteriormente, configuraram um total de 10 enfermeiros, para
os quais foram atribuidos nomes ficticios de estrelas no intuito de simbolizar a transcendéncia
do ser humano. Séo elas: Antaris, Polaris, Vega, Deneb, Enif, Gienah, Hadar, Hamal, Rigel e
Sirius. Destes 10 enfermeiros quatro sdo catolicos, trés evangélicos, dois espiritas e um diz ja
ter sido espiritualista, depois catolico, e hoje ndo ser adepto de nenhuma religido, afirmando,
no entanto, sua crenca em Deus.

Dos 10 enfermeiros, quatro tém menos de um ano de experiéncia profissional e os
demais de 2 a 30 anos. Dentre os 10 enfermeiros apenas um deles é do sexo masculino. As
variaveis idade e sexo foram irrelevantes para a ocorréncia do cuidar através da dimensdo

religiosa.



5) ANALISE E DISCUSSAO DOS RESUL TADOS

A partir de agora as categorias serdo apresentadas revelando as suas dimensdes, e
serdo discutidas e analisadas segundo a fundamentacdo tedrica e as inferéncias do

pesquisador. Segue, entdo, a primeira:

CATEGORIA: CUIDANDO DO CLIENTE ATRAVES DA DIMENSAO RELIGIOSA -
Nessa categoria os entrevistados discutem a importéncia da religiosidade dos clientes,
mencionam alguns beneficios que a religiosidade traz para a salide dos mesmos, ressaltam a
necessidade da prudéncia na abordagem das questfes religiosas dos clientes, relatam de que
forma expressam a religiosidade no auto cuidado e no cuidar reconhecendo quando esta é
valorizada ou n&o e descobrem, em si, 0 entendimento que possuem acerca da religiosidade.

Valorizar a dimenséo religiosa para V asconcelos (2006, p.9)

[...] ndo é uma questdo de ter fé ou ndo em Deus, mas considerar processos da
realidade subjetiva e social que tém uma existéncia claramente objetiva. Sem
entender o olhar e a elaboracdo religiosa ndo se pode compreender a perspectiva
com gue a maioria dos usuérios de servicos de salide e dos seus profissionais se
relaciona com a reglidade.

O autor acrescenta ainda, que ndo considerar a importancia da religiosidade reflete o
preconceito e negacdo do espirito de objetividade cientifica. Este fato se torna preocupante
visto que, segundo o autor, abre um espaco para que a religiosidade dos profissionais de salde
adentre essas ingtituicbes de forma acritica e sujeita a interesses pessoais. Os profissionais
valorizam essas questdes na vida privada, mas ndo encontram espaco no ambiente profissional
para “[...] trazer e elaborar de forma clara e aberta suas consideracdes e aprendizados para o
plangiamento das praticas individuais e coletivas das ingtituicbes de saude”
(VASCONCELOQOS, 2006, p.10).

Ao tentar definir religiosidade, os enfermeiros esclarecem o entendimento que
possuem acerca do tema, possibilitando revelar o quanto a dimensdo religiosa € importante
em suas vidas e indicar o quanto é valorizada no auto cuidado e na assisténcia de
enfermagem. O conteldo desse entendimento € importante porque o0s conhecimentos
construidos pelos enfermeiros ao longo da vida estédo impregnados na forma de cuidar dos
clientes.

Durante as entrevistas, foi identificada, pelas expressdes ndo-verbais e pela fala dos

entrevistados, uma grande dificuldade em traduzir, em palavras, o entendimento que se tem



acerca da religiosidade. Alguns enfermeiros pediram um tempo para pensar antes de
responder a questdo, que os indagava sobre o entendimento que tinham acerca da
religiosidade e consideraram essa pergunta um tanto complexa e dificil de ser respondida.
Tendo em vista essa situacdo, tentou-se manter uma postura corporal e mental
receptiva e atenta e foi explicado que, a respeito desse assunto, ndo existe resposta certa ou
errada. Por ser um campo novo, pouco explorado no meio cientifico, o0 mais importante para a
pesguisa era o entendimento pessoal a respeito do tema. Essa atitude foi tomada na tentativa
de tranqiiliz&-los e revelar uma posi¢éo ndo preconceituosa, valorizando assim, todo o tipo de
conhecimento a respeito do tema. Notoria foi a reacdo dos enfermeiros a essa postura,
percebida pelo pesguisador como demonstracdes ndo-verbais de conforto e valorizacéo

pessoal.

SUBCATEGORIA: VALORIZACAO DA RELIGIOSIDADE DO CLIENTE —
Os entrevistados mostram como valorizam as questdes religiosas, além de ressaltarem a

importancia da prudéncia na abordagem profissional dessas questfes.

[...] baseado no que ele me passa, no que ele acredita, é que eu tento, quando
necessario, quando ele estd triste, quando ele esta mal, usar aquilo para que ee
volte aficar bem, praque ee busgque forgas praficar bem (Gienah).

[...] seum cliente... Eu estou percebendo que ele esta querendo conversar, que ele
esta querendo desabafar, que ele esta querendo colocar o lado religioso dele pra
fora, ai eu estimulo. Agora o que eu ndo faco € “-Vamos la queridinho, vocé tem
gue rezar!” ou entdo “-Vamos |4, as beatas estdo vindo te visitar! Olha quanta
crentetem ail...” I1sso ai eu ndo fago! (Polaris).

Acredita? Se acredita, minha filha, a gente procura... a gente ja teve aqui até uma
seita em que o homem chegava aqui vestia uma roupa preta, botava um capuz,
fazia ndo sei 0 qué vestia um negécio vermelho por dentro e fazia uns negdcios
com a paciente... era esquisito mas ea ficava tranquila...entdo deixa entrar! E todo
mundo ficava pasmo, mas eu vou fazer o qué? E a rdigido dela, é o que ea
acredita (Sirius).

De acordo com as falas acima, percebe-se que os enfermeiros utilizam as crencas dos
clientes, quando estes as expressam, para que retomem o bem estar e angariem forcas para
enfrentar o contexto de adoecimento e internacdo hospitalar. Batista (2004, p.585) diz que o
reconhecimento e respeito as crencas e valores do cliente € um nobre aliado na interpretacéo

gue este faz da crise em que se encontra.



Para Koenig (2002, p.60-61), a crenca influencia a motivacdo e emocéo de forma
poderosa, gjuda o cliente a se integrar e se adaptar as circunstancias negativas da vida,
instilando esperanca e os gjudando a perseverar em momentos dificeis quando ndo estéo
melhorando. Por outro lado, o autor defende que se a crenca religiosa ou os conflitos estéo
causando mais estresse do que providenciando apoio, torna-se imperativo ajudar o paciente

nesses assuntos.

E ele quem tem que decidir por ele. E ele quem tem que decidir se o banho de sal
grosso vai melhorar ou se a guia em baixo do travesseiro dela [paciente da
enfermaria] vai fazer ela dormir melhor. Essa menina [a paciente da guia debaixo
do travesseiro] dorme que nem um anjo! (Rigel).

Tem paciente que gosta de falar sobre isso [religiosidade], agoratem paciente que
nao (Enif).

Eu ndo posso chegar e deixar fazer um defumador dentro da enfermaria. [...] Ndo
€ jamais permitir. Se eu tenho um paciente hum guarto sozinho a gente pode até
pensar. Tentar também entender se isso ndo vai interferir na salde dele. [...] Entdo
€ uma crenca que a gente tem que tentar entender. Se ndo vai piorar o quadro dele,
que mal terd? [...] Sera que vai incomodar a quem esta em volta? Tudo sdo
situacOes e situagdes em que a gente pode pensar (Rigel).

Mas ndo da pra vocé invadir porque vocé violenta 0 que a pessoa acredita
(Gienah).

[...] imagina uma paciente chegar aqui e querer acender uma vela ali, num colchao
desse, que uma fagulhazinha e juffl Lambeu tudo! Entdo, isso ndo ha
possibilidade. Mas a gente pode pedir pra ela acender em outro lugar. Aqui ndo
dal Entdo vamos tentar conversar e tentar explicar o por qué Porque
simplesmente dizer ndo, ndo vai adiantar (Rigel).

Os depoimentos mostram gue os enfermeiros consideram as decisoes religiosas dos
clientes nas rotinas das enfermarias, respeitando a autonomia destes. Como exemplo, citaram
permitir visita de lideres religiosos e respeitar a decisdo do cliente, caso este opte por realizar
um ritual religioso ou fazer uso de objetos religiosos.

Batista (2004, p.583) diz que

[...] ardacdo com o objeto sagrado passa a atuar como um fator redutor de stress,
tendo em vista que o paciente muda sua postura quando se sente em comunicagao
com o sagrado; sente-se convicto da intervengdo sobrenatural em sua vida, sente-
se motivado, facilitando, com isso, 0 processo de adaptacdo a realidade
vivenciada.



Os enfermeiros ressaltam, porém, a necessidade de prudéncia com essas situacoes,
devendo cada uma delas ser avaliada cautelosamente. O bom senso faz pensar que ndo séo
adequadas aquelas que causem constrangimento aos outros clientes ou coloquem em risco a

salide e a vida destes, dos funcionarios e da propria instituicdo.

SUBCATEGORIA: IMPACTO DA RELIGIOSIDADE PARA O CLIENTE E
PARA O ENFERMEIRO — O contetido dessa subcategoria identifica o conhecimento dos
enfermeiros acerca do impacto da religiosidade na salde do ser humano. Os enfermeiros
discutem como a religiosidade contribui para a saide do cliente de forma a proporcionar
conforto, forca, esperanca, alento, equilibrio emocional para uma recuperacéo mais répida. E

dizem qual o significado dareligiosidade em suas vidas.

Ent8o seria [ardigiosidade] um dos meus alicerces (Gienah).
Acho que na verdade a religiosidade é o nosso porto seguro (Hamar).
Tudo relacionado com minha reigido é muito importante (Sirius).

Alguma coisa além do meu querer me fez chegar ao que eu me formei, no que eu
me especializei e naforma como eu cuido (Gienah).

Identificar o grau de importancia da religiosidade na vida desses enfermeiros podera
indicar o quanto as questdes religiosas dos clientes sdo valorizadas no cuidar, facilitando a
identificacdo da demanda religiosa dos clientes, conforme preconizam NANDA (2005) e
Horta (2002). Os enfermeiros ressaltam a importancia da religiosidade em suas vidas e se
referem a ela como algo que serve como base de sustentagdo para a vida, como um “espaco”

€em gque se sentem seguras.

Ela [a religiosidade] traz para o individuo 0 momento do parar, 0 momento do
pensar, sdo palavras mesmo de conforto, de reflexéo, sdo palavras que trazem pra
essa pessoa, um individuo como um todo, uma forma de ver a dor de uma outra
maneira, numa outra perspectiva [...]. Eu acredito que a rdigiosidade traz muito
desse conforto nesse momento, o conforto que nem sempre a gente pode dar

(Vega).

Ent&o isso [a religiosidade] mantém aquela coisa de estar vivo! Ent&o eu acho isso
extremamente importante né! A esperanca nél Entdo, em aquela questdo de... “-Eu
vou conseguir!” sabe? Vocé buscar forcas que vocé ndo tem! Ai vocé vé pacientes
gue as vezes ndo tém possibilidade nenhuma ainda deir pra casa e ficar um tempo
com a familia e outros que talvez fossem pra sair em 24h, 48h pés-cirurgia des



ficam prostrados porque eles “- Ai que lugar errado, eu sinto dor...”, porque a
forma como eles encaram é diferente! (Gienah).

Os depoimentos corroboram com estudos feitos acerca dos efeitos da religiosidade na
salde, e concluem que pacientes que adotam praticas espirituais ou religiosas se recuperam
mais rapido de enfermidades (CORTES, PEREIRA, e TARANTINO, 2005).

Alguns enfermeiros observam a relacdo entre a religiosidade dos clientes e a
capacidade de mudanca de perspectiva em relacéo a dor, o gue coincide com as convicgdes de
Oliveira (2005), quando diz que a religiosidade traz a capacidade de produzir e mobilizar
energia modificadora de atitudes e comportamentos em relacdo a uma situacdo de dificuldade.

Para Valente, Bachion e Munari (2004), a religiosidade pode favorecer a reducéo do
estresse. “ Setores do sistema nervoso relacionados a percepcdo, aimunidade e as emocdes sdo
alteréveis por meio das crencas e significados atribuidos aos fatos, entre outros fatores’
(CORTES, PEREIRA, e TARANTINO, 2005).

Com iss0, se percebe que o cliente, ao encontrar o significado do seu adoecimento
através dareligiosidade, produz uma energia com grande potencial de transformacéo em todos
0s aspectos da sua vida. 1sso possibilita, entdo, compreender a religiosidade como um fator

gue integratodas as outras dimensdes no ser humano. Na perspectiva dos enfermeiros:

[...] porque na verdade a gente ajuda a gjudar, entdo quando ele tem um equilibrio
emocional, espiritual, € mais uma etapa para ele alcancar a salide dele (Hamar).

Entdo a minha fala faz bem para ele [0 cliente]. As coisas que eu consigo colocar
€ gue eu sei que ndo sou eu que estou falando. Eu me emociono até de falar isso,
porgue € uma coisa que eu consigo perceber no paciente. [...] Eu sinto que eu
consigo falar pra ee coisas que déo o alento, a instrucdo, a orientacdo e que nao
sou eu (Sirius).

Essa integracdo pode ser observada na fala de Sirius, que diz que a prépria fala é
fortemente terapéutica e alegando sentir ndo ser ela quem fala nesses momentos, atribuindo,
de forma implicita, uma conotacéo religiosa a essas situagoes.

Dentro da dtica religiosa, os evangélicos podem dizer, por exemplo, que esse
fendbmeno se deve a intercessdo do Espirito Santo, os catélicos podem concluir que é uma
influéncia Divina e os espiritas responder que esse fendbmeno se deve a mediunidade.

Outros autores defendem a idéia de que as situacdes que envolvem emocoes, valores e
elaboracdes t&o profundos freqlentemente escapam, em parte, ab campo de dominio da

consciéncia. Ou sgja,



[...] quando o paciente perturba o profissional de salde para além de sua mente
consciente, mobilizando emoces e insights (compreensdo de um problema pela
subita captacdo mental dos elementos adequados a sua solucdo) vindos do seu
inconsciente, sdo despertados saberes, emocdes e gestos com uma poderosa
capacidade de esclarecimento e com grande potencial terapéutico

(VASCONCELOS, 2006, p.63).

Fato é que “O profissional de salde que tem uma mascara (couraga para tornar sua
alma insensivel e, assim, ndo ameacada, pela realidade emocional do paciente) tem pouca
eficacia na transformacdo subjetiva de seu paciente” (VASCONCELQOS, 2006, p.63), levando
em conta que o profissional de salde deve gjudar o cliente, através da dimensdo subjetiva do
mesmo, a encontrar o caminho da recuperacao.

Os enfermeiros afirmam que a religiosidade contribui para a saide do cliente e de si
mesmo de forma a proporcionar conforto, forca, esperanca, alento e equilibrio emocional para

facilitar a recuperacéo.

SUBCATEGORIA: REFLEXAO SOBRE A RELIGIOSIDADE NO CUIDAR —
Discutem o cuidado espiritual quando a técnica se torna insuficiente para as necessidades do
momento; sustentam a idéia de que os enfermeiros devem se aproximar dos conhecimentos
acerca das crencas dos clientes para que se dé, de forma adequada, o0 apoio espiritual;
consideram as questdes espirituais como uma necessidade humana béasica, que quando néo
harmonizada pode gerar problemas de ordem fisica; reconhecem o0 ser humano como ser
integral; identificam os momentos em que religiosidade é valorizada no cuidar e quando néo

avalorizam e descrevem como expressam a religiosidade no cuidar.

[...] tem hora que o cuidado passa, ndo da mais s pra a gente usar a parte técnica
de enfermagem. Na graduacéo, a gente é educado para poder pensar um pouco no
além do fazer patolégico, do curar a lesdo, do curar a patologia ali, mas sim a
guestéo do emocional, da mente, de outras coisas mais (Vega).

E eu acho que é até bom que o enfermeiro, mesmo que ndo tenha uma crenca,
uma reigiosidade, mas que €l e tome conhecimento da crenca daquel e paciente pra
ele explorar esse lado, porque 0 apoio espiritual também é um cuidado de
enfermagem (Antaris).

As vezes, a gente acha que as necessidades humanas bésicas estio relacionadas a
alimentacdo, SONo e repouso, essas coisas todas né... Wanda Horta. Ai ndo para e
pensa, esquece e deixa meio de lado essa questdo espiritual que também é uma
necessidade humana béasical Se a gente tem um desequilibrio nessa parte
espiritual, todo o resto esta desequilibrado: vai desequilibrar o emocional, que por



sua vez pode até trazer alteracdo imunoldgica, que pode o deixar adoecido
fisicamente (Antaris).

[...] porque o ser humano éintegral, é carne, é corpo, alma, espirito, ele é um todo,
ele ndo é s aquele corpo ali adoecido (Enif).

Os enfermeiros reconhecem o ser humano multidimensional e integral. Percebem que
o cuidar vai além da técnica de enfermagem e que na formacéo académica sdo educados para
direcionar o foco terapéutico para o ser humano como um todo tendo, eventualmente, que
redirecionar o foco para suas dimensdes biologicas, psiquicas, sociais e espirituais, sem perder
o todo de vista.

Reconhecem que a salude espiritual também € uma necessidade humana bésica téo
importante como as outras, conforme defende Horta (2001). Além disso, compreendem que o
desequilibrio dessa necessidade humana béasica pode afetar o corpo fisico resultando em
adoecimento. Isso significa que, de certa forma, compreendem que as dimensdes humanas
afetam umas as outras, de modo que nessa integracdo, 0 gque acontece em uma dimensao
repercute nas demais.

De acordo com a integralidade do ser humano e do cuidar Vasconcelos (2006, p.67-
68) afirma: “Para cuidar da pessoa inteira é preciso estar presente como pessoa inteira. E
preciso ter desenvolvido e integrado, em si, as dimensdes racional, sensitiva, afetiva e
intuitiva’. O autor diz que “[...] se envolver com atotalidade complexa do drama humano sob
sua responsabilidade, sem perder a objetividade, depende de um desenvolvimento pessoal
[...]” que infelizmente ndo € estimulado na formac&o profissional, que privilegia somente a
dimensdo cognitiva e a postura profissional marcada pela impessoalidade dos docentes.

As fala seguintes reconhecem que certas questdes religiosas dentro do ambiente
hospitalar ndo sdo valorizadas. Um exemplo € a indiferenca quanto a informacéo acerca da
religido dos clientes em dados de identificacdo nos prontuarios e nas anamneses dos

profissionais.

Acho que a gente realmente ndo faz muito [valorizar a reigiosidade do cliente]
[...] Agoraareligido... Quando vocé coloca os itens de identificagdo na admissdo,
da internacdo |4 embaixo, estatistica, encontra nas anamneses de enfermagem,
médica e ndo é valorizado (Deneb).

[...] tem religibes que realmente passam despercebidas em algumas situaces,
agora outras ndo, sdo mais embleméticas no caso da transfusdo sanguinea nas
Testemunhas de Jeova, de guardar um sabado dos Adventistas, entdo essas coisas
interferem mais no nosso dia a dia hospitalar, de ndo comer determinadas carnes,
mexe com a alimentacdo [...] tem paciente que entra e sai daqui e a gente ndo sabe



a religido dele. [...] Acho que realmente a equipe de enfermagem e ndo s6 a
enfermagem, como todos os profissionais de salde, tém deixado isso passar sim,
com certeza isso ndo tem sido val orizado (Enif).

Ha também, uma percepcdo por parte desses enfermeiros de que, inlmeras vezes, tanto
os profissionais de enfermagem como os demais profissionais de salide, ndo atentam para as
guestdes religiosas dos clientes, relatando ser mais fécil tomar conhecimento da religido do
cliente quando esta é mais emblemética. Ressaltam também a importancia de se conhecer 0s
habitos que cada religido adota e que possam interferir no dia a dia do trabalho do enfermeiro
no hospital em relacéo a dieta, a transfusdo sanguinea e a observancia dos feriados religiosos.
A consideracdo desses detalhes, aparentemente sem importancia, podem contribuir para uma
assisténcia mais humanizada facilitando a adaptacéo do cliente ao ambiente hostil do hospital
easuarotina.

Os enfermeiros descrevem algumas situacdes de cuidar através da religiosidade.
Muitos utilizam a prece quando sentem que as habilidades técnicas durante o cuidar estéo
aguém das necessidades do momento, dialogam com os clientes acerca de suas crencas,
fortalecendo a fé, demonstrando o respeito, apoio e solidariedade e alguns ainda utilizam a

musica com tematicas religiosas como recurso para o cuidado espiritual:

Eu tive que expressar a minha religiosidade ali naguele momento. [...] Dizer que ja
gue ele era cristdo e cria ho céu, de tinha que ter paz, ter certeza no que ele cria
para ele poder chegar de uma maneira mais amena no destino final dele[...] eleme
perguntou de qual igrga eu era... tal... e ai eu comecei a usar a nossa propria
doutrina, tudo o que a gente aprende sobre a nossa propria fé, com relacéo a Biblia
(Antaris).

Mas passar pra ea que no que ela pudesse acreditar, acho que €la era evangélica,
dela segurar, ter fé e aprender a lidar com isso e entender que isso era uma
provacado e que na verdade ela ia superar isso (Hamal).

E importante ressaltar, em relacio ao didlogo com os clientes acerca das suas crengas,
gue oferecer aconselhamento espiritual para os clientes € uma armadilha. O profissional de
salide que tiver a formacdo religiosa semelhante ou igual a do cliente pode se sentir tentado a
resolver os problemas ideologicos deste, podendo resultar em debates religiosos ou na
exposicdo do profissional a uma postura de atague ou depreciagcdo por parte do cliente
(Koenig, 2005). Ao invés de aconselhar, o autor recomenda fazer perguntas para ajudar o

cliente a clarear os pensamentos acerca dos problemas espirituais.



Geralmente, é quando eu vejo a angUstia e o sofrimento do cliente, quando eu vejo
gue as nossas habilidades terrenas ndo estdo dando conta, eu peco pra ser
instrumento Dele. Se a veia ndo estou conseguindo ver, se ndo estou conseguindo
palpar, se eu estou calculando o angulo e ndo estou conseguindo, Ele (Deus) faz
por mim e usa as minhas méos. Entéo eu faco isso sempre! (Polaris).

Alguns enfermeiros ao vivenciarem o cuidar através da dimensao religiosa relatam
servir de “instrumento Divino”, conforme solicitam, freqlentemente, em suas preces ao
cuidar dos clientes. Isso mostra o quanto o enfermeiro busca transcender o seu fazer
profissional na forma transpessoal de cuidar do cliente, que segundo Silva (1997) considera a
construcdo do cuidar como um movimento dinamico e criativo, expresso no didlogo entre
razéo e intuicdo, entre objetivo e subjetivo e valores desenvolvidos pela experiéncia
profissional e pessoal, no ambito pessoal e grupal, ultrapassando 0 processo salde/doenca e

tendo como prioridade a vida em suas mais diversificadas formas de expressao.

J4, varias vezes [expressar ardigiosidade no cuidar]. [...] e datem umareigido
gue é super diferente pra mim, que € a Perfect Liberty e que ndo entendi bem a
filosofia da seita, dardigido. E ai eu falel pradaassm: “-Fulana, acima de tudo a
tuardigido pode ser diferente da minha, eu sou catdlica e vocé tem a sua doutrina
de vida, sua visdo, sua filosofia. Eu creio nos santos que sdo para mim pessoas...
0S anjos, entdo eu creio nisso né? E ai eu ndo sei 0 que vocé cré mas ai a gente
fala comum, comum no amor, na fé que vocé vai mehorar, na fé na sua
recuperacdo, naforca que move a gente estar aqui junto conversando, depositando
toda a fé na sua recuperacdo, a partir desse cuidado, da troca da sua bolsa [de
colostomia], da sua puncdo venosa... (Deneb).

Na véspera [do 6bito], de tarde, eu fiz aquela oracdo do lado dele e falei pra ele
assim: “-Olha s6, a sua familia ndo quer que o senhor v4, entdo o senhor se
desprenda porque a sua familia ndo vai te soltar”. [...] eu converse com ela [a
esposa) efalei: “-Olha sb, a senhora é catdlica, a senhora, por favor, entrega o seu
marido nas maos de Deus, Ele é Quem sabe, Ele ndo vai fazer o que a senhora
guer. Se 0 que a senhora quer é o que Ele quer determinar tudo bem, mas e se ndo
for? Entrega na méao de Deus! A senhora tem fé? (ai ela deu uma gagueijadinha)
Tem ou ndo tem? Tenho. Entéo entrega, porque Ele vai fazer o que for melhor
para o seu marido, que talvez ndo seja melhor para a senhora, que talvez vocé
ache que ndo seja melhor para a senhoral (Sirius).

E ai eu apertel a mao dela e falel assim: -Olha, vamos pedir muita forca a Deus,
acho que agora 0 que a gente tem que pedir é isso. Acho que vocés fizeram tudo o
gue tinha que fazer por de e Deus viu isso tudo (Vega).

As vezes eu canto baixinho, perto do paciente, quando eu vejo que o paciente esta
muito agitado, muito... meio malzinho eu canto. [...] asvezes é no toque, vocéfala
na palavra relacionada com ardigido e bota a méo nele, no pé, passa a méozinha
assim [passa a mao de leve sobre um dos ombros] ejatem um efeito! (Sirius).



Nos depoimentos acima, pode-se perceber que a religiosidade dos enfermeiros
influenciou o cuidar de forma a fazer com que estes profissionais a cuidassem dos clientes
imbuidos de sensibilidade, respeito e ética. Fica explicito o cuidado, capaz de conduzir o
cliente aenfrentar, mais eficazmente, as dificuldades da vida.

Em relacdo as intervencdes que fomentam a salude espiritual Brunner & Suddarth
(2002, p.95) incluem:

[...] o estar totalmente presente; 0 ouvir ativamente; a demonstracdo de uma
sensacdo de cuidado, respeito e aceitacdo; 0 uso de técnicas de comunicagdo
terapéutica para encorajar a expressao; a sugestdo do uso da prece, meditacdo ou
imaginacdo; e a facilitacdo do contato com lideres espirituais ou a realizacdo de
rituais espirituais.

SUBCATEGORIA: RELIGIOSIDADE NO AUTO CUIDADO - Os enfermeiros
definem a religiosidade como a busca incessante do homem a Deus, como acreditar em algo
superior, como a mesma coisa que fé. Além disso, descrevem como expressam areligiosidade
no auto cuidado. Utilizam a prece em beneficio proprio, quando sentem dificuldades de ordem
técnica e de ordem interpessoal na profissdo. Nos varios depoimentos, relatam “pedir forcas’,

“consolo”, “paciéncid’, “discernimento” e “sabedoria’ em suas preces a Deus. Frequentam

instituicdes religiosas de suas preferéncias e capela do préprio ambiente de trabalho.

[...] eu entendo como uma tendéncia que o ser humano tem de buscar um ser
superior a de. Na minha crenca essa tendéncia € porque o homem foi criado por
Deus e nessa... por ser criado por Deus ele tende sempre a buscar o seu Criador.
Porque faz parte do ser humano essa tendéncia adoradora (Enif).

A fala de Enif aponta a religiosidade como uma tendéncia a adorar Deus. Cabe nesse
momento, conforme a metodologia transdisciplinar, considerar as concepcdes do tempo e da
histériarelativos a idéia da adoragcdo. Essaidéia foi discutida por Souza (2001, p.127) ao dizer
gue o sentimento de adoracdo se desenvolve nas sociedades humanas a partir da adoracéo
exterior de objetos materiais. Dando forma humana aos elementos materiais
(antropomorfismo), 0 homem adorava a si mesmo nas coisas exteriores — adoracéo de
minerais, plantas e animais - passando pelo politeismo mitoldgico, entre outras etapas, até
atingir a fase de adoracé@o do coracdo ou “a prevaléncia da interiorizacdo do sentimento de
religiosidade, numa experiéncia transcendente que prescinde de objetos e rituais, para
realizar-se”.

[...] €asuabusca de contato com Deus, né! [...] é encontrar mesmo, aquele Ser
guetecriou, aquele Ser quete ama... e eu acho que vai além de simplesmente... da



fé porque afé é muito importante, mas eu acho que a religiosidade ainda vai além
dafé[...]. Mas acho que a religiosidade € isso, é vocé buscar aguilo que vocé ndo
pode ver, mas que vocé sente, e que de alguma maneira vocé sabe que é real.
Buscar esse contato com o divino (Antaris).

Percebe-se na fala de Antaris que religiosidade € estar em contato com o divino, idéia
congruente com a de Vasconcelos (2006, p.45) ao dizer que a“[...] espiritualidade que assume
atranscendéncia como divina, por revelar a existéncia de um Outro na alma humana, pode ser

chamada de religiosidade”.

Eu entendo que ser religioso é acreditar em algo, seja ele Jeov4, sga ee Buda,
sga de Deus, sga ee Cristo, sgja de quem vocé imagine. [...] € acreditar que
existe algo superior ao hosso material aqui e que vocé acreditanele. [...] Acho que
ser religioso é acreditar em alguma coisa que estgja acima da gente, acima do
material (Rigd).

A fala de Rigel converge para um resultado congruente a pesquisa das enfermeiras
Valente, Bachion e Munari (2004, p.12-13) quanto ao significado da religiosidade para
profissionais de salide, ao concluir que eles compreendem a religiosidade como “um
sentimento intimo gque se apdia na convicgdo da existéncia de um ser supremo, expresso

através de comportamentos e agoes’.

[...] éafé que vocé tem por algo, mas que é delimitada por hormas, por atos, ho
caso, um conjunto de pessoas que tem um mentor, hem todas tém, mas algumas
tém um mentor que acaba padronizando o que vocé deve seguir e 0 gue vocé ndo
deve seguir (Polaris).

Os depoimentos, de uma forma geral, apontam para uma aproximacao entre o conceito
de religiosidade e os conceitos de adoracdo, fé e religido. A néo distingdo desses conceitos
entre si s6 vem comprovar a complexidade do tema. Mostra como, no campo das idéias, seus
aspectos se atravessam, se entrecruzam dentro de um mesmo conceito, impossibilitando o
olhar restrito a0 tema e tornando imperativa a necessidade de um olhar holistico, sem se
esguecer das peculiaridades de suas partes e colocando-se num “caminhar de pensamento, o
gual faz o ir e 0 vir das partes ao todo e do todo as partes’ (SANTOS, 2003, p.688), como
preconiza o olhar transdisciplinar.

Segundo Souza (2001), as religides tradicionais em nossa cultura fortalecem aidéia de
gue a fé consiste em crer nos dogmas que compdem a teologia que defendem, uma fé que
nada examina, que aceita sem discussdes 0s preceitos e mandamentos impostos. A autora

ressalta que esse sentimento pode levar ao fanatismo.



Concebendo a fé como uma faculdade humana, Kardec (2003) a define como sendo o
sentimento inato que o homem tem do seu destino futuro, a consciéncia que este possui de
suas faculdades imensas, e que deve fazer desabrochar e crescer pela sua vontade atuante. E a
vontade de querer e a certeza de que essa vontade pode se realizar. Certeza essa, que da ao
homem uma forca imensa capaz de conduzi-lo arealizar prodigios, mas que &, simplesmente,

0 desenvolvimento de suas faculdades.

[...] acima de tudo é uma fé muito grande em Deus, uma coisa abstrata, [...] tem
um carater humano muito grande, humanitario, carinho, amor, zelo para com o
outro. [...] Independentemente da fé, da doutrina religiosa que vocé esta seguindo,
[...] religiosidade é fé [...] é ter fé a0 abstrato, uma fé que movimenta o carater
humanitario (Deneb).

Emerge, nesse momento, a questédo do cardter humanitério da religiosidade, assunto
discutido por Cassirer (1994), que considera a religiosidade como o sentimento de
solidariedade de vida; de bom relacionamento consigo mesmo, com 0S outros e com a
natureza. Essa caracteristica humanitaria € muito presente e preconizada no cuidar exercido

pela enfermagem.

Eu nunca pare pra pedir gjuda ndo, mas assim... pra entender [...] (Polaris).

Eu ia muito no segundo andar na capela, me recolhia muito 1, orava muito, pedia
protecdo, pedia gjuda, sabedoria né? (Deneb).

Ah... o tempo todo, quando vocé encontra uma equipe dificil, é... eu peo menos
guando estou muito estressada, muito estressada mesmo eu sempre penso duas
vezes, ai eu falo muito com Deus: “- Ai Senhor, me da paciéncia, me da sabedoria
e discernimento!” [...] Mas faco conversando, andando, fazendo as coisas
conversando, mentalizando com Ele assim o tempo todo (Enif).

As vezes em algum procedimento mais dificil ou algum cuidado mais complicado
a gente pede gjuda a Deus né?! (Hadar).

JA Eu acho que na hora da dor, porque a gente sofre muito com a dor do nosso
paciente. [...] hoje a gente fala muito em humanizagdo e a nossa também tem que
estar dentro disso [...] Entdo, muitas vezes eu tive que rezar sim, respirar e pedir
forcas a Deus pra dar forcas (Vega).

[...] agente sentiu que ndo tinha mais nada pra fazer como enfermeira ali e ambas
procuramos a religido e isso trouxe um conforto muito grande pra gente (Vega).



Embora haja um anseio por sentirem uma necessidade de investimento religioso em si
proprios, ou sgja, 0 auto cuidado em relacdo a suas dimensdes religiosas, a maioria dos
enfermeiros relata dispensar recursos externos e internos do ambito religioso para o seu auto
cuidado. Basicamente, fazem uso da prece e fregientam instituicdes religiosas de suas
preferéncias. Além disso, muitos relatos demonstram relacionar 0 auto cuidado com o
objetivo final de auxiliar o cliente, ou sgja, os enfermeiros buscam estar bem espiritualmente
parafazer bem ao cliente.

Relacionando esta subcategoria com a subcategoria REFLEXAO SOBRE A
RELIGIOSIDADE NO CUIDAR foi observado que, o fato do enfermeiro expressar a
religiosidade no auto cuidado foi um forte indicativo para que ele a expressasse ao cuidar dos

clientes.

CATEGORIA: DESCONFORTO EM ABORDAR O ASSUNTO RELIGIOSIDADE —
Se congtitui de duas subcategorias, as quais revelam as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros em abordar a religiosidade com o cliente e com a equipe de salde, além de
discutir as possiveis conseguiéncias da postura de enfermeiros que consideram a religiosidade
uma questdo intima e pessoal, expondo, ainda, algumas situagdes de choque de crencas entre
enfermeiros e clientes.

Pelo fato de a religiosidade ser uma questdo polémica principalmente no ambito da
ciéncia e, conseqlentemente, na salde, percebe-se, por parte dos enfermeiros, uma postura
reservada frente as questfes que envolvem o tema.

Apesar de alguns considerarem a religiosidade uma quest&o intima e pessoal, optando
por ndo tocar neste assunto com o cliente, reconhecem a importancia da religiosidade na
salide dos mesmos, como demonstrado nas subcategorias IMPACTO DA RELIGIOSIDADE
PARA O CLIENTE E PARA O ENFERMEIRO e VALORIZACAO DA RELIGIOSIDADE
DO CLIENTE. Além disso, serem reservados acerca desta questdo ndo impediu que esses
profissionais expressassem a religiosidade no cuidar conforme revelado na subcategoria
REFLEXAO SOBRE A RELIGIOSIDADE NO CUIDAR.

SUBCATEGORIA: DIFICULDADE EM ABORDAR O ASSUNTO
RELIGIOSIDADE - Os enfermeiros encontram dificuldade em abordar o assunto
religiosidade com os clientes e com os outros profissionais de salde, tais como: receio de
serem rejeitados pelo cliente, de agredir a intimidade do cliente, de ndo saber abordar as

guestdes espirituais e religiosas se o cliente for ateu, de ser mal interpretado, de ndo ser



compreendido ao falar sobre cuidado espiritual, de sentir-se incomodado com a crenca do

outro ou de ser julgado equivocadamente e discriminado.

Quando a pessoa vem falar comigo da sua religiosidade eu ouco e ndo me meto
ndo. [...] tento é.. ndo incentivar [a religiosidade do cliente], porque se vocé
incentiva des podem deturpar até o que vocé falal “-Mas foi a enfermeira fulana
quefalou para eu fazer!” Podem até dizer dessaformal (Rigel).

[...] aconteceu numa outra situacdo deu dizer o seguinte: “-Ah, Deus vai te gjudar!”
de disse: “-Deus nédo agjuda ninguém minha filha! Deus ndo estd nem ai pra mim!
Deus ja me largou ha muito tempo!” Entdo, essas frases me fizeram entender que
guando vocé quer dar um apoio para alguém, dé aquilo que est4 ali, que vocé pode
e gque a pessoa esta vendo. [...] 0 que eu acredito pode ndo ser 0 que vocé acredita.
[...] eu tento confortar a pessoa em dizer “-Va mehorar, a gente est aqui pra
poder te ajudar, vocé ndo esta sozinho!” e o que for, mas dizer “-Fica com Deus ou
vai com Deus!” de repente ndo é aquilo em que a pessoa acredita (Rigel).

Ent&o eu ndo coloco [a minha rdigiosidade para o cliente], porque isso pode até me
distanciar dele, dependendo da forma como eu encaro a religiosidade, como ele tem
ardigido na vida dele, as vezes é uma coisa tdo dura, to dura, que nada que sgja
diferente do que ele acredita, € e deixa se aproximar (Gienah).

[...] Entdo eu percebo que as vezes vocé vai até expressar a sua fé ou entdo tocar no
assunto de religido mesmo que ndo sgja para expressar a sua, mas puxar a dele, eu
sinto que h&4 uma resisténcia, entendeu? Como se vocé tivesse querendo invadir
algo que pertence sO a €le. [...] Tem paciente que gosta de falar sobre isso, agora
tem paciente que ndo (Enif).

A fala acima provoca uma série de reflexdes. O fato de um cliente demonstrar
resisténcia ao ser abordado em relacdo as questdes religiosas e espirituais conduz a numerosas
possibilidades que podem explicar esse comportamento.

O enfermeiro, se ndo souber abordar 0 assunto pode proporcionar constrangimento ao
cliente. As perguntas acerca das praticas e crencas espirituais ndo devem ofender os clientes,
se feitas de forma sensivel e respeitosa. 1sso minimiza as chances de um distanciamento na
relacdo entre cliente e enfermeiro.

Se durante a anamnese, em que deveria se dar a primeira abordagem as questbes
espirituais e religiosas dos clientes, estes indicam que 0 assunto ndo € importante em suas
vidas, deve-se seguir, naturalmente, explorando outros fatores de sua histéria que podem
oferecer significado e propésito a vida, assim como fatores de apoio a salide além de tudo o
gue possa ser fonte de estresse e de conforto.

Um outro ponto a ser discutido é a abordagem das questdes religiosas com um cliente

ateu. Ha um receio de que o paciente que se diz ndo religioso possa ficar incomodado, caso o



enfermeiro 0 indague acerca de assuntos religiosos. Dependendo da forma como essa
abordagem aconteca, 0 enfermeiro pode sugerir ao cliente que essas questdes sdo importantes
e fundamentais para a salide, passando para este, de forma ndo intencional, a idéia de que o
desapego a esses assuntos possa ser algo anormal ou patoldgico, 0 que ndo seria indicado.

Koenig (2005, p.99) alerta que relacionar a devocéo a fé religiosa a uma salde fisica
melhor e, conseguintemente, a protecd contra doencas, pode ser um argumento nao
terapéutico, transtornando os clientes que ndo atribuem importancia a religido em suas vidas,
fazendo-os pensar que a doenca é o resultado da falta de fé, ou induzindo a culpa os que
acreditam em uma “punicdo Divina’: “Relacionar melhores resultados dos tratamentos de
salide a atividades religiosas pode ser prejudicial aos pacientes, que se confrontam com a
velha historia de que a doenca é devida as suas proprias falhas morais’ (KOENIG, 2005,
p.99).

N&o sa sou eu passando preconceito mas eles [os evangélicos] se sentem muito
mais donos do saber do contelildo entdo s6 a das cabem divulgar a palavra de
Deus entdo, quando vocé vai conversar com elas, eas ficam te rebatendo com
versiculos, uma passagem [...] (Deneb).

A fala de Deneb, que nos aponta o fanatismo por parte de alguns religiosos também
remete aoutro pensamento de Koenig (2005) ao dizer que areligido, ao longo da histéria, tem
sido usada para justificar 6dios, agressdes e preconceito conduzindo as pessoas a julgarem
umas as outras, resultando na exclusdo daguelas que ndo obedecem a suas regras.

O fato dos enfermeiros mostrarem inseguranca em abordar a tematica com o cliente,
indica uma necessidade de treinamento desses profissionais, para tratar desse assunto
polémico de forma clara, eliminando os riscos de serem interpretados pelos clientes

ambiguamente e de forma preconceituosa pelos demais profissionais de satide.

Agora devemos entender que a sua religido ndo deve interferir na minha e nem
na do paciente que esa do lado (Rigel).

Contrastando com os demais, Rigel defende a idéia da cisdo total entre as crencas do
enfermeiro e do cliente, ndo admitindo que a dimensdo religiosa desse profissional seja parte
de sua visdo de mundo, e que, portando, influenciara o fazer profissional primordial do
enfermeiro, ou sgja, o cuidar. Essa posi¢éo pode ter trazido, para esse profissional, dificuldade

em abordar as questdes religiosas e espirituais dos clientes.



N&o [achar importante valorizar a reigiosidade do cliente]. Porque eu acho que é
uma coisa muito intima, uma coisa muito pessoal, que a gente ndo deve toca’
(Polaris).

Nunca a minha [religido], porque € muito complicado, seria como se eu tivesse
impondo. [...] eu ja comego: “-E uma coisa muito pessoal né? Vocé pode ser
evangélico, ou pode ser catdlico [...]. Entdo eu opto por ndo falar disso (Gienah).

A ndo discussio desse assunto entre os profissionais de salide, no ambiente hospitalar,
continuara contribuindo para uma assisténcia a salde fragmentada, para que essa temética
continue sendo vista como um tabu, como uma dimenséo proibida, sustentando a idéia que
defende que essa ordem de conhecimento se restringe unicamente aos lideres religiosos.

A falta de conforto ndo é uma boa razdo para se evitar perguntas sobre uma area
importante na vida do cliente que esta t&o intimamente relacionada a salde, ao equilibrio bio-

psico-socio-espiritual do ser humano.

Entdo de repente, se eu falar alguma coisa [acerca de uma situacdo de cuidado
espiritual] eu posso estar sendo mal avaliada, podem dizer que eu estou tendo um
comportamento que ndo deveria ter num ambiente de trabalho, ndo sei (Antaris).

[...] entdo, as vezes a gente se retrai muito, a gente se preocupa muito com o que
0s outros vao pensar, com o professor que esta ali te avaliando ou o preceptor,
entdo, a gente as vezes reprime esse nosso desgjo de estar falando daquilo que a
gente acredita (Antaris).

Eu as vezes nem comento muito porque tém pessoas que nao valorizam. Vocé ndo
val obrigar as pessoas a valorizarem! (Sirius).

Os depoimentos evidenciam o desejo de discutir acerca das questdes religiosas e
espirituais dos clientes com outros profissionais de salde, no entanto, temem sofrer com o
preconceito por parte desses profissionais, sem imaginar que muitos deles, possivelmente,
pensam da mesma forma.

O cuidado espiritual exercido por esses enfermeiros € silencioso, invisivel aos olhos
dos outros profissionais de sallde, mas inevitavel perante a condicdo de seres humanos

integrais, que cuidam com toda a sua alma e necessidade de transcendéncia.

SUBCATEGORIA: ENFERMEIRO EM CHOQUE COM AS CRENCAS DOS
CLIENTES - essa subcategoria apresenta as maneiras que os enfermeiros encontraram de

lidar com situactes de choque de suas crencas com as crencas dos clientes.



[...] por exemplo, testemunha de Jeova, que ndo aceita bolsa de sangue... eu ndo
concordo com aquilo entendeu? No meu ponto de vista, € uma ignorancia até
porgue na Biblia ndo fala nada sobre isso, [...] mas é... eu sou da seguinte opinido:
“-N&o quer, entdo problema dele!”. Eu parto desse principio, a gente esta aqui
para cuidar. E o respeito. N&o quer, vai fazer o qué? A gente vai obrigar a pessoa
atomar? (Hadar).

A evangélica quando vem pra enfermaria, seja qual a ramificacdo dela, ee vem
logo querendo te converter e acaba que hoje em dia eu s ouco, e sO eles falam,
nao rebato mais, cansel de rebater (Deneb).

Koenig (2005, p.96) explica que as Testemunhas de Jeova recusam transfuséo de
sangue, pois na sua conviccao religiosa Jeova virara as costas para quem receber sangue. Para
evitar a condenacdo eterna, 0s seus seguidores evitam receber sangue tanto para s quanto para
seus filhos. Sofrer um pouco mais é melhor do que ser rejeitado pela familia, amigos e talvez
por toda eternidade apds a morte. Para estas pessoas ndo faz sentido receber sangue. Nesses
casos, 0 contato do profissional de salide com algum membro dareligido em questdo pode ser
benéfico, se 0 encontro for consentido pelo paciente. Essa acdo pode gjudar o profissional a
compreender melhor as crengas do cliente e, junto com a autoridade religiosa, esclarecer
gualquer mal-entendido que o paciente possa ter em relacdo as suas proprias crengas
religiosas.

Os pacientes podem, algumas vezes, usar as crencas religiosas para justificar
acdes que as doutrinas religiosas nunca pretenderam fazé-lo. Uma rapida conversa
com membros da religido do paciente pode rapidamente identificar os usos
neurdticos ou defensivos dardigido|[...].

Apesar da necessidade de se considerar o depoimento de Hadar, a0 enfatizar que o
respeito as crencas e as decisoes religiosas dos clientes é fundamental, € importante salientar
gue o cuidar, nessa situagdo, ndo se restringe apenas a0 respeito, mas se estende a
solidariedade, ao demonstrar desprovimento de preconceito, somado a disponibilidade para
conversar e permitir que o cliente expresse suas emoc0des, principalmente, se as consequéncias
das decisdes tomadas por ele, com base em suareligido, ndo forem boas.

Também ha a necessidade do enfermeiro se inteirar das crencas dos clientes para evitar
gue, no periodo de internagdo hospitalar, os mesmos recebam visitas indesejadas de
integrantes de alguma religido que ndo tenham afinidade. Cabe ao profissional de enfermagem
indagar ao cliente sobre sua vontade de receber tais visitas.

A chave para lidar com as situagdes em que as crencas religiosas do profissional e do
cliente entram em conflito, até com a assisténcia a sua salde, é se aproximar 0 maximo

possivel do ponto de vista do cliente e tentar entender a Idgica das suas decisdes religiosas,



mantendo sempre as linhas de comunicacdo abertas entre as duas partes. Dessa forma, 0
enfermeiro compreendera 0 quao sério o assunto pode ser para ele e poderd auxilia-lo quando
necessario.

“Para as enfermeiras proporcionarem cuidados espirituais, elas devem estar aptas a
estar presentes e apoiar quando os pacientes vivenciam divida, medo, sofrimento, desespero e
outros estados psicologicos dificeis da vida” (BRUNNER & SUDDARTH, 2002, p.95).

CATEGORIA INTEGRADORA: A INFLUENCIA DA RELIGIOSIDADE DOS
ENFERMEIROS NA BUSCA PELO HOLISMO NO CUIDAR DO SER HUMANO
INTEGRAL - A visdo geral da andlise dos dados evidenciou uma categoria, que integra as
duas categorias encontradas. O CUIDAR ATRAVES DA DIMENSAO RELIGIOSA e
DESCONFORTO EM ABORDAR O ASSUNTO RELIGIOSIDADE. Por esse motivo, foi
denominada de Categoria Integradora, ja que sua funcdo foi integrar o contelido dessas duas
categorias.

As falas abaixo s80 apenas para ilustrar a necessidade de transcendéncia humana
inclusive no seu fazer profissional e indicam que a religiosidade e cuidar so inseparaveis na

préatica desses profissionais.

[...] eu ndo consigo separar uma coisa da outra hoje [religiosidade e cuidar] (Sirius).
A gente sempre sente vontade de expressar a nossa religiosidade (Antaris).

Ent&o, eu ndo gosto de colocar ardigiosidade. Mas é inevitavel (Gienah).

Esta categoria responde ao problema basico da pesquisa que questiona qual a
influéncia da religiosidade dos enfermeiros no cuidar. Durante a andlise das demais categorias
percebeu-se que a religiosidade do enfermeiro influencia o cuidar a0 impulsionar esse
profissional a ir em busca do holismo em seu cuidar, ja que a religiosidade pode ser vista,
segundo Weil, D’ Ambrosio e Crema (1993) e Nicolescu et. a. (2002), como integradora do
ser humano e, consegiientemente, do seu conhecimento.

Para Nicolescu et. al. (2002), a religiosidade se opera no campo do sagrado, e o
sagrado corresponde a zona de ndo resisténcia entre os niveis de realidade. 1sso quer dizer,
gue no seu processo dindmico de vida 0 homem, constréi o proprio conhecimento, aravés da
sua consciéncia e percepcdo, passando necessariamente de um nivel de realidade a outro

através dessa zona de ndo resisténcia que € o sagrado.



O fluxo de consciéncia que passa coerentemente através dos diferentes niveis de
percepcao deve corresponder ao fluxo de informagdes que atravessa coerentemente
os diferentes niveis de Realidade. Os dois fluxos estdo interligados porque
compartilham a mesma zona de ndo resisténcia O Conhecimento ndo € nem
exterior nem interior: é simultaneamente exterior e interior. Os estudos do
universo e do ser humano se sustentam um ao outro. (NICOLESCU et. al., 2002,
p.55-56)

Em alguns lugares da india, da China, do Tibete, até os dias atuais a arte, afilosofia, a
ciéncia e a religiosidade ndo se separam, sd0 completamentes integradas em torno da
expresséo e da apreensdo do sagrado (WEIL, D’AMBROSIO E CREMA, 1993), o que
justifica, em parte, amanutencéo do conhecimento integral em algumas areas do oriente.

Apesar das inimeras dificuldades encontradas em abordar a questdo religiosa e
espiritual dos clientes notou-se que, os enfermeiros, através da propria dimensdo religiosa,
com a prética da prece, do didlogo sobre as crencas, do incentivo a esperanca, do apoio
emocional, do togue, da musica, do amor, buscaram transcender os limites de suas

dificuldades e resisténcias pessoais na busca por um holismo no proprio cuidar.



6) CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa surgiu da necessidade de se explorar a influéncia da religiosidade dos
enfermeiros no cuidar e no auto cuidado, e ainda, ver de que maneira o cuidar através da
dimensdo religiosa repercute na salde dos clientes e dos proprios profissionais no ambiente
hospitalar. Nos depoimentos dos enfermeiros entrevistados foi possivel identificar, mesmo
gue nas entrelinhas, a forma com que estes profissionais valorizam e expressam a
religiosidade no cuidar.

Foi possivel verificar, atendendo ao segundo objetivo da pesquisa, que os enfermeiros
valorizam as questfes religiosas e espirituais dos clientes como um fator que pode interferir
na salde desses Ultimos. Relataram que a religiosidade fortalece o sistema imunoldgico,
favorece o enfrentamento da situacéo de adoecimento, promove uma mudanca de perspectiva
em relacdo a dor, reduz o estresse e acelera a recuperacao do cliente.

Também foi possivel descrever como, na perspectiva desses profissionais, a
religiosidade deles repercutiu no cuidar do cliente e de si mesmo, conforme o terceiro
objetivo. Revelando a grande importancia da religiosidade na vida desses enfermeiros e As
maneiras de expressar a religiosidade no cuidar que se deu através da pratica da prece, do
didlogo sobre as crencas, da empatia, do incentivo a esperanca, do apoio emocional, do toque,
da musica e do amor.

Porém, néo foi possivel atingir o primeiro objetivo da pesquisa que era identificar de
gue forma os enfermeiros perceberam as demandas religiosas e espirituais dos clientes,
embora NANDA (2005) sinalize o qué o enfermeiro deve observar no cliente para identificar
essa demanda.

Os enfermeiros entrevistados verbalizaram a dificuldade de encontrar espaco, dentro
do ambiente profissional, para trazer e discutir de forma clara e aberta suas consideracdes e
aprendizados, resultados da vivéncia dessa nuance do cuidar. Pode-se pensar que esse é um
dos fatores que dificultam a verbalizacdo de como identificam essa demanda no cliente, além
de ressaltar que se estes profissionais ndo realizam a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, através da aplicacdo dos processos de enfermagem, torna-se mais complicado
racionalizar essa percepcao traduzindo-a em palavras.

Muitas dificuldades foram apontadas por esses profissionais ao abordar o assunto
religiosidade com os clientes e com a equipe de salide, como receio de serem rejeitados pelo

cliente, de agredir sua intimidade, de ndo saber abordar as questdes espirituais e religiosas se



o cliente for ateu, de ser mal interpretado, de ndo ser compreendido ao falar sobre cuidado
espiritual, de sentir-se incomodado com a crenca do outro ou de ser julgado equivocadamente
e discriminado. Ainda com todas essas dificuldades, os enfermeiros demonstraram em seus
depoimentos que o cuidar através da dimensdo religiosa e espiritual € inevitavel.

Devido a exiglidade de tempo e de condi¢bes, o estudo foi realizado com namero
reduzido de enfermeiros. Contudo, as variaveis idade e tempo de profisséo foram irrelevantes
para a ocorréncia do cuidar através da dimensdo religiosa, tendo em vista que desde mais
novos e com menos tempo de profisséo até mais velhos e com mais tempo de profisséo
relataram cuidar através dareligiosidade, o que pode indicar que essa forma de cuidar € muito
fregliente na assisténcia ao cliente, apontando a preméncia de estudos mais aprofundados
sobre o tema.

Um fator limitante na pesquisa foi ndo ter entrevistado um enfermeiro que se
considerasse ateu, visto que nove enfermeiros responderam ser adeptos de religides e um
deles ndo ser adepto de nenhuma, embora possuisse a crenca em Deus. Todavia, a questéo
sobre a religiosidade deve estar ligada a necessidade de quem esta sendo cuidado, e ndo
daguele que cuida, portanto seria necessario o treinamento de enfermeiros ainda nédo
sensibilizados, entre ateus e crentes, para acancarem as condi¢cdes de agir adequadamente
guando as questdes religiosas e espirituais dos clientes emergirem.

As categorias que descrevem o0s achados desse estudo sdo frutos da descricdo dos
enfermeiros acerca de suas experiéncias de cuidar através da dimenséo religiosa no ambiente
hospitalar, que ocorreram em algum momento de suas vidas profissionais.

Diante dos dados obtidos, conclui-se pela necessidade da graduacdo de enfermagem de
instrumentalizar o graduando para que este possa saber identificar a demanda religiosa e
espiritual do cliente para auxilia-lo segundo a crenca religiosa do mesmo, evitando desprezar
esta oportunidade de melhora sem, contudo, tentar uma conversao para a sua propria crenca.

Seria interessante ampliar este estudo para um maior nimero de entrevistados,
englobando vérios hospitais e clinicas, no intuito de abranger clientes em diferentes graus de
instrucéo e nivel social, assim como os enfermeiros que atuam nestes locais, ndo se limitando
apenas a uma condic¢do, como no presente estudo.

Fica a expectativa de que este trabalho possa, sinceramente, contribuir para o fazer
profissional dos enfermeiros de forma que essa dimensdo do cuidar seja desenvolvida e
exercida por esses profissionais de forma consciente e responsavel, com a finalidade de

oferecer para o cliente uma assisténcia holistica a satide.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, académica do 9° periodo da Faculdade de Enfermagem (FENF), conto com a sua
colaboracdo na realizagdo da presente pesquisa, que tem o objetivo de compreender como a
religiosidade dos profissionais de enfermagem influencia o cuidar que estes prestam a seus
clientes. Solicitamos seu consentimento, através da assinatura deste Termo, para entrevistalo,
bem como para utilizar, nesta pesquisa, dados obtidos a partir do seu depoimento, em
publicacOes e divulgacdo em eventos cientificos. Vocé receberd uma copia deste Termo, no
gual consta o telefone do pesquisador, podendo tirar davidas sobre o projeto e sua
participacéo a qualgquer momento.

Trata-se de uma entrevista que sera gravada em fita cassete e posteriormente transcrita
na integra. De acordo com a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Pesquisas com seres
humanos, asseguramos anonimato, sigilo dos dados confidenciais, liberdade de se recusar a

participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesguisa sem nenhuma

penalizacéo.

Agradeco sua atencéo,
Ana Paula Alves Salgado Ruth Mylius Rocha
Tel. da FENF:
Eu, , declaro estar ciente de todas as informactes

acima e dou 0 meu consentimento ao Termo proposto desde que mantidos 0s compromissos

acima assumidos.

Assinatura do entrevistado

Rio de Janeiro, de de 2006.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ENTREVISTA

Formacéo Profissional:

|dade:

Sexo:

Tempo de Profissdo:

Vocé tem alguma crenca ou religido? Qual?

O que vocé entende por religiosidade?

Caso vocé entenda que possui religiosidade, em algum momento da sua vida
profissional vocé ja precisou expressa-la para cuidar de um cliente? Descreva esse
momento.

Vocé ja expressou a sua religiosidade no ambiente profissional para o seu
autocuidado? De que forma?

Vocé considera importante valorizar areligiosidade do cliente? Por qué?



QUADRO DA FORMACAO DASCATEGORIAS

TEMAS lén? % SUBCATEGORIAS CATEGORIAS
Considerando importante a prudéncia na
abordagem das questdes religiosas dos 8 3,8
clientes
Valorizando ardigiosidade do cliente 30 14,21
Mostrando respeito areigiosidade do 3 142
cliente ' Valorizacdo da
Religiosidade do
Considerando ardigiosidade do cliente Cliente
’ i 9 4,26
importante para a salide
D&ecrevendo como cui_dam através da 11 521
dimensdo religiosa
Percebendo quando o cliente busca a 7 331
espiritualidade '
Total 68 32,22
.. O Cuidar
Comen_ta_ndp sobre os bent_eflu osda 12 5,68 Através da
religiosidade parao cliente Impacto da Di ~
L imensdo
— Religiosidade parao Religiosa
Encontrando o significado da 5 o84 | Clienteeparao 9
religiosidade na propria vida ’ Enfermeiro
Total 18 | 853 A Influéncia da
Expressando areligiosidade no cuidar 21 9,95 Religiosi d_ade dos
Enfermeiros na
. . - Busca por um
Refletindo sobre o cui dado espiritud na 12 5,68 Reflexio sobre a Holismo no
satide o Cuidar do Ser
Religiosidade no H : a
Reconhecendo a ndo val orizacio da Cuidar umano Integr
religiosidade por parte da equipe de 7 3,31
salde
Total 40 18,95
Praticando o e?_utpcg:j <‘j;_ido através da 21 9,95
refigiosicade Religiosidade no
Conceituando religiosidade 40 | 1895 Autocuidado
Total 61 28,9
Considerando ardligiosidade como 9 426
questdo intima e pessod '
Sentindo dificuldade em abordar a 7 331 Dificuldade em
reIIgIOS|dade do cliente ! Abordar o Assunto
) } Religiosidade
Sentindo constrangi mento na > 094 Desconforto em
abordagem dareligiosidade ' Abordar o
Assunto
Total 18 8,53 Religiosidade
Enfermeiro x cliente entrando em
2 0,94
choque de crengas Enfermeiro em
Enfermeiro x cliente lidando com as 4 189 Choque com as
diferencas de crencas ’ Crencas do Cliente
Total 6 2,84

Legenda: U.R — Unidades de Registro
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