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RESUMO

A representagdo de objetos religiosos como mitigadores da dor e catalisadores da
esperanga para os pais e familiares de criangas em tratamento clinico tem a
importancia de retratar a necessidade da manutencgao de praticas que traspassaram
0s séculos, as quais caracterizaram o ethos de certas comunidade. Esse estudo teve
por objetivo identificar o sentido do objeto sagrado e a religiosidade dos cuidadores
de pacientes internados em ambiente hospitalar. O problema central foi compreender
quais sdo as representacdes frente aos objetos considerados sagrados. Os dados
revelaram a pratica de uma ética social, integrada em regras de convivio, de dificil
compreensao na pos-modernidade. Constatou-se a desigualdade social e a
dependéncia de beneficios publicos. A prevaléncia de uma cultura tradicional relativa
ao sentido da vida nos momentos de dor e de eminéncia da morte foram recorrentes
a figura da mulher e o0 apego a representatividade da seguranga na religiosidade e a
busca por melhores condi¢cdes diante as suas afligdes. Confirmou-se a manutencao
de praticas que traspassaram os séculos, as quais caracterizaram o ethos de certas
comunidade. A fragilidade emocional influenciou na busca pelo conforto, esperanca,
forga, via religiosidade: solicitagao da oragao, uso de imagens, objetos, biblias, lencgos,
tercos e 6leo benzido. Devido o acumulo da responsabilidade do cuidado pela mae
sugere-se divulgacdo dos beneficios socio-assistenciais aos cuidadores do sexo
masculino, o que promovera a sensibilizagcdo sobre a importancia do seu papel
perante o paciente. Torna-se urgente a capacitagéo para o cuidado aos filhos para
essa clientela e concomitantemente o redimensionamento da unidade fisica hospitalar
para que possam colocar seus pertences e sala de integragdo e multimidia. Para o
apoio psicossocial indica-se a disponibilizagao de bolsa de apoio financeiro durante a
hospitalizagdo, para pagamento a terceiros e aumento do quadro de funcionarios
habilitados ao apoio a cuidadora. Concluiu-se sobre a necessidade da capacitacao
profissional sobre o processo da assisténcia psicoespiritual para a compreensao das
expressoes religiosas, a ser viabilizada mediante o planejamento de estratégias de
intervengao, roda de discussao, palestras, implantagao e implementagao de espaco
fisico apropriado para a pratica individual da religiosidade nos ambientes hospitalares,
como medida de prevencao de conflitos e disturbios de comportamento frente as
criangas hospitalizadas, tais como cenas de desespero, aflicdo, preces repetidas e
comportamentos similares, que possam provocar alteragdes significativas no quadro
clinico dos pacientes e acompanhantes.

Palavras Chave: religiosidade, dor, morte, simbolo religioso, enfermagem



ABSTRACT

The representation of religious objects as pain mitigators and hope catalyzers for
parents and relatives of children in clinical treatment has the importance of portraying
the necessity of maintaining practises that ran through centuries, those that
characterize the ethos of certain communities. This study had its aim on identifying the
signification of the sacred object and the religiousness of the caretakers of internship
patients in hospital environment. The central problem was to understand what was the
representations in face of the objects considered as sacrede.The data revealed the
practice of a social ethics, integrated in rules of living together, difficult to understand
in post-modernity. It was verified the social inequality and dependancy of public
benefits. The prevalence of a traditional culture about he life meaning in moments of
pain and death proximity were recurrent to the woman figure and the attachment to the
security representativeness in religiousness and the search por better conditions
facing afflictions. The maintenance of practices that ran through centuries, that
confirmed the ethos of certain communities. The emotional fragility influenced on the
search for comfort, hpe, strength, through religiousness: asking for prayers, using
imagens, objects, bibles, handkerchiefs, chaplets and blessed oils. Due to the amount
of responsibility over the mother figure, it is suggested the divulging of the social and
assistencial benefits to the masculine caretakers, that would promote sensibilization
about the importance of their roles in face of children. It is urgent the training to the
caretaking of children to these and at the same time, the resizing of the physical unit
of the hospital to receive them and a multimedia and welcome room. To the social and
psychological support it is indicated to make available a special fund to support them
during hospitalization, and the same to pay other services, including increase the
number of employees able to support caretakers. This is to conclude that there is a
necessity of training professionals to support caretakers psychologically and spiritually
to the comprehension of religiousness expressions, made possible by planning
intervention strategies, discussions, lectures and creating and reshaping appropriate
physical spaces to religious practeses in hospital environment, as a prevent measure
against conflicts and behaviour disturbs in front of internship children, such as despair
scenes, affliction, repeated prayers and similar behaviour that would cause
significative alteration on the inpatient and companions.

Key words: religiousness, pain, death, religius symbol, nursing.
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INTRODUGAO

A pratica da nova ética social, integrada em conjunto de novas regras de
convivio, torna dificil a compreensao para as pessoas no mundo pés-moderno e atribui
ao homem comportamentos que os diferem em sociedade.

Os novos valores sociais e individuais provocam mudangas que marcam de
modo profundo a histéria da humanidade. As praticas assistenciais sdo necessarias,
em todo momento da vida, o que impede o homem de ficar sem receber cuidados, por
mais simples que sejam.

Em meio a este cenario tecnologico a humanidade vem sendo surpreendida
com novas descobertas. Muitas conquistas ndo foram suficientes para suprir as
necessidades do homem pds-moderno que a cada dia se encontra fragilizado, vazio
e refém de suas proprias mazelas.

E necessario utilizar-se meios cognitivos, comportamentais, e permeados por
uma aproximagao repentina da religido ou espiritualidade. Assim, a doenga parece ser
vista de tal enfoque, como uma espécie de nivelador sdécio-negativo, igualando
pessoas das mais diferentes localizagdes sociais em uma mesma classificagao, que
as tornara semelhantes, ndo s6 nos sintomas comuns, mas também no modo
emocional de ser, enquanto pessoa.

Esta busca do homem, neste momento de fragilidade emocional, pode
evidenciar um estado de barganha com Deus. Essa troca acontece através da oragao,
podendo ser considerada como o prototipo da relagdo face a face com a imagem
internalizada de Deus. A relacdo de proximidade se evidéncia quando busca por
algum caminho que o norteara a encontrar a resposta para as diversas indagagdes
em meio as tribulagdes pessoais. Relagdo de angustia, desespero, fragilidade e medo
esta representada na figura materna quando um filho adoece ou sofre, com as dores
nao diagnosticadas. Pode ser vista a todo o momento, acompanhando o tratamento,
durante a hospitalizagdo, em processo de entrega total ao filho doente,
desencadeando variadas emocdes desde os sentimentos reprimidos até a culpa.
Destaca-se ainda o sentimento de isolamento social, familiar.

No afa de encontrar forgas para ajudar o filho e a familia, a mae recorre a todas
as possibilidades racionais e irracionais, na busca da restaurag¢ao da saude do filho e
do equilibrio do lar. E um tempo de dedicacdo, atencdo, esperancas, choro e muito

cuidado ao filho doente.
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O periodo de hospitalizagcdo e acompanhamento sdo percursos dificeis que
nem sempre tém um final esperado. O encontro de solugdes, respostas, diante a um
sofrimento que desequilibra 0 homem em seu aspecto natural. A doenca transforma a
realidade de uma familia e de seus agregados. O encontro com o sagrado, revela a
busca por auxilio de uma divindade e torna-se clamor fervoroso naquele que precisa
de ajuda. A religiosidade, pratica de certas crengas torna-se o ponto de encontro para
muitos familiares neste momento de aflicao.

A busca da divindade através de simbolos, amuletos, ora¢des impressas,
imagens, ritos seja a forma para aquele que necessita de auxilio encontrar conforto,
esperanga, diante as dificuldades ao tempo de hospitalizagdo. Neste cenario que
encontramos as mais diversas formas de expressdes religiosas. O sofrimento
transpassa as razdes do senso comum para ir além do imaginario ao encontro do
alivio, recuperacgao, melhora, sobre aquele para o qual se pede uma oragao, quando
se ha uma situacao de enfermidade.

Estas praticas religiosas de muitos acompanhantes nortearam o
desenvolvimento deste estudo. Por observar as diversas expressdes, manifestagdes,
ritos religiosos exercidos por acompanhantes ao longo de alguns anos em que fui
supervisor de enfermagem na clinica de pediatria. Para melhor desenvolver este
estudo seguiremos o percurso do cuidado do homem a atual realidade praticada entre
o cuidado, assisténcia, religiosidade e os simbolos religioso.

O que norteia este estudo tem por base a realidade do ontem, hoje, e o futuro.
Uma histoéria de evolugéo em todo o processo saude-doenga, das pajelangas, crengas
a religiosidade. Uma trajetoria entre a religido e as ciéncias medicas.

Oferecer ao homem uma assisténcias e uma acolhida e desenvolver métodos
e procedimentos que seguem um processo de teorias fundamentadas, que vai de
encontro as transformagdes e descobertas de novos recursos da ciéncias.

Em meio a pés-modernidade, transformagdes tecnolégicas, a secularidade da
sociedade, as atividades laborais dos profissionais de saude, diante a religiosidade e
a espiritualidade expressada por cada paciente e seus familiares nas enfermarias dos
hospitais, clinicas e demais espacos, tornando-se a cada dia um desafio para os
profissional de enfermagem proporcionar uma assisténcia comprometida com a
seguranca e a crenga do paciente. Esta seja a forma ou o ato de profissionais

comprometidos com a construgdo da politica e da historia das praticas de
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enfermagem. Ao se situar-se a frente ao reconhecimento de sempre se fazer a
protagonista no processo do cuidado.

Os dados, informacodes, que nortearam esta caminhada, perante a realidade da
profissdo de enfermagem e seus trabalhadores por uma dedicagéo de vinte e quatro
horas diarias a servigo do cuidado sobre um universo de emocgdes, sentimentos, que
independente das condigdes sociais, econdmicas, etnias presta seus cuidados com
prosperidade e respeito. Entretanto, ha uma mencao especial para a profissdo de
enfermagem, pois essa é a realidade: em meio a assisténcia e as diversas praticas
religiosas, dos acompanhantes/familiares ao uso de amuletos, simbolos ao tempo em
que estdo a acompanhar suas criangas. Portar tais simbolos religiosos parece ajudar
a contornar as penurias, amarguras e sofrimentos que prevalecem no periodo de
hospitalizagéo.

Num mundo em que gera para a profissdo da enfermagem um caminho
inexplicavel de emogdes e sentimentos, enfermeiros e enfermeiras encontram-se
proximos de maes e familiares, seja por esta razao mitigadora, por encontrar uma
resposta mais eficaz para a dor, motivo pelo qual esses acompanhantes estejam com
tais objetos/simbolos religiosos por distintos momentos nas proximidades da crianga
hospitalizada.

A tempo, vamos de encontro a uma realidade onde encontramos uma profissao
que traz consigo ao longo de sua histdria a presenca da religiosidade. E um desafio
de conseguir compreender as crengas, espiritualidade a religiosidade dos pacientes e
seus acompanhantes. Ja por uma outra vertente as diversas formas de expressdes,
sentimentos dos familiares concorrem para encontrar o conforto ao tempo de aflicdes
e angustias dentro de uma enfermaria. Uma realidade instigadora, que transcende o
homem, na sua concepcdo, em aparato de sofrimento, trilhando caminhos que até
entdo nao tinham sido percebidos. A religiao, espiritualidade, barganha, qualquer que
seja, pode ser um encontro entre todas as classes sociais quando o fator doenga
acomete um familiar. Este € o sentido deste estudo, a busca por compreender qual o
sentido do objeto religioso para estes acompanhantes no momento da hospitalizagéo
da crianga, quer sejam uma descoberta de emocgdes, razbes diferentes, quer sejam
uma realidade de subversdes para os profissionais de enfermagem que atua com

estas demonstragdes religiosas.



CAPITULO I: REFERENCIAL TEORICO, HISTORICO, CONCEITUAIS E
RELIGIOSOS APLICADOS A ENFERMAGEM.

A pratica da nova ética social surge e integra o homem a um conjunto de novas
regras de convivio que o torna de dificil compreensao para muitos. Os novos valores
sociais e individuais provocam mudang¢as que marcam de modo profundo a histéria
da humanidade. A era pdés-moderna vem atribuindo ao homem comportamentos que
os diferem em sociedade. Entre todas as transformacgdes sociais, econdmicas,
familiares e tecnoldgicas, a presenca da religiao continua a ter uma importancia
fundamental no dia a dia das pessoas. Esta integragdo busca produzir no homem o
sentido de nortear a relagdo da boa convivéncia social, transformando o mundo
desconhecido em uma realidade repleta de sentido, conforto e esperanca em todas
as suas circunstancias.

A pratica do cuidar na histéria da humanidade € um exemplo disso, em nenhum
momento encontra -se algum ser que nao recebera cuidados do nascer ao morrer.
Este instinto esta enraizado na cultura da humanidade. Oferecer cuidados se
considera essencial e necessario para a vida.

Em todo o ciclo vital' as praticas assistenciais sdo necessarias, desde os
primitivos até a pés-modernidade. E notavel a evolugdo dessas praticas no tempo,
mas o processo de assisténcia e cuidado neste periodo nao sofre alteragdes. Ao
nascer, as primeiras atencdes respiratorias: ao morrer, o preparo do corpo para ser
sepultado. Duas grandes vertentes onde sdo encontrados um ciclo vital
correspondente: nascer, crescer, reproduzir e morrer. Atengdes diversificadas,
praticas alteradas com os anos, mas com 0s mesmos objetivos de oferecer ao outro
0Ss meios para se desenvolver e auto-sustentar. Em nenhum momento da vida, o
homem deixa de receber cuidados, por mais simples que sejam (primeiro banho,
aleitamento materno,alimentacgao, até o uso das melhores medicacbes existentes) é
um processo onde estaremos sempre envolvidos, tanto na assisténcia materna,

quanto a familiar ou social:

O cuidado é parte integrante da vida humana, estando relacionado a tudo
que faz parte da vivéncia do ser humano. O cuidado inato e o cuidado
adquirido surgem das mais variadas formas, a partir das inter-relagbes
entre os seres. O ser humano desenvolve o potencial pelo cuidado que,
normalmente, se constréi de acordo com a cultura, as crengas e os valores

ICiclo vital é o conjunto de transformagdes porque podem passar os individuos de uma espécie para
assegurar a sua continuidade.
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advindos do contexto ambiental em que cada ser esta inserido. O cuidado
acontece em todos os momentos da vida, gerando transformacdes e
crescimento nos participantes desse cuidado. (DIAS; MOTTA, 2004 p.42).

A histéria da humanidade descreve este percurso. O homem pré-historico fazia
a ligacao entre saude e doenga quando se comparava o sentir-se bem e o sentir-se

mal, as reag¢des do préprio corpo as praticas fisicas da época. Para (Minayo 1998):

[...Jrelacionar o processo saude — doenga esta referenciado como
fendbmenos clinicos e sociolégicos vividos culturalmente, porque as formas
como a sociedade os experimenta, cristalizam e simbolizam as maneiras
pelas quais ela enfrentam seu medo da morte e exorciza seus
fantasmas.(MINAYO.1998,p.16)

Reis (apud ROUQUAYROL, 2016), ao descrever o processo saude-doenca

apresenta um conceito distinto ao anterior, como sendo:

Um conjunto formado pelos fatores vinculados ao ambiente, ao agente
étioldgico e ao suscetivel, dotado de uma organizagao interna que define
as interacdes determinantes da producdo de doenca (um sistema
epidemiolégico) (p.18).

No periodo paleolitico o uso da magia, da sabedoria feminina diante dos
elementos da natureza e do xama, era muito utilizado. Desta forma “a cura xamanica
situa-se a meio caminho, entre a nossa medicina organica e as terapias
psicolégicas”.(STRAUSS, 1989, p. 213).

No periodo neolitico (4000 a.C), “o uso da mistica era predominante usado
entre as culturas”, masalgumas acdes terapéuticas eram utilizadas por grupos
individualizados conforme seus costumes. “O homem da tribo cultivava plantas e
aprendeu a extrair dos vegetais, 6leo, liquido natural por meio de pressao exercida
sobre folhas e troncos das arvores” (ANDREI; PERES; COMUNE, 2005, p. 58), dos
quais as substancias extraidas eram usadas para diversas finalidades terapéuticas
entre a comunidade.

Entre os Egipcios na Idade Antiga, o poder dos deuses estava presente pelas
invocagdes especificas a cada necessidade (NEVES, 2011). Para as praticas
curativas, enfermidades e males do corpo, Imhotep? era o principal deus da medicina
a ser invocado. Os egipcios das primeiras civilizagdes politeistas cultuavam entre os

seus diversos deuses a gratidao e retribuiam diversas formas as prosperidades vindas

2Deus egipcio da medicina, teria vivido em torno de 3000 a.C. e trabalhou como grao-vizir, arquiteto,
chefe dos leitores sagrados, sabio, escriba e médico. Atribui-se a ele a escrita do papiro de Edwin
Smith, uma das grandes reliquias da antiga medicina egipcia (BACARO, 2012, p.15).
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das divindades. Osiris era, entre tantos deuses, o principal da civilizacado egipcia a ser
cultuado. Relatos estes encontrados descritos entre os cristdos de forma semelhante.

Para os Gregos, dois grandes nomes séo representativos neste periodo. Na
medicina, Pitagoras com seus conceitos e fundamentos mais cientificos, e Hipdcrates
que, por sua vez, delimita o fator “saude”, ligado as fungdes fisioldgicas do organismo
e nao as entidades ou crendices espirituais.

No periodo do renascimento, com a revolugao cientifica o organismo humano
foi dividido em partes, para melhor ser estudado e compreendido diante dos sintomas
apresentados. (NEVES, 2011).

Com a Revolugéo Industrial® (1760-1820), ndo somente surgiram os avangos
na industria. Na medicina, importantes procedimentos foram usados, principalmente
na Europa com uso dos Raios X, de medicacdes (penicilina) e vacina (anti-variola).
As descobertas das fungdes do organismo humano se desbancavam pela evolugéo
das ciéncias médicas bioldgicas, neste periodo. Aos poucos a relagado saude-doenga
comecou a ser alinhada.

Mas todos os desdobramentos dos avancgos cientificos, ao despontar do século
XX, ndo foram suficientes para reduzir as agdes do processo da mistica na saude-
doenca, diante do conhecimento da humanidade, por seus costumes e cultura,
provocando entre a populacéo conflitos diante das acdes do Estado referentes ao uso
de medicagdes. Para muitos, as praticas religiosas e o uso de plantas naturais ndo
foram dispensados. Este costume do homem foi sendo transmitido ao longo do tempo
pelas comunidades. Nos primeiros anos do século XXI, prevaleceu a mistica da cura
pela oragao, uso de objetos religiosos, chas de ervas, entre outros costumes. Isto se
manteve presente na cultura do povo, onde a doenca e o cuidado podem ser tratados
de forma natural.

Ao descrever estas praticas da magia, crengas nos costumes da humanidade
em tempos pdés-modernos, Lévi-Strauss analisa a eficacia existente entre magia e

crenca:

A crenga do feiticeiro na eficacia de suas técnicas; depois, a do doente de
que ele trata, ou da vitima que ele persegue, no poder do proprio feiticeiro;
e, posteriormente a confianga e as exigéncias da opinido coletiva, que
formam continuamente uma espécie de campo de gravidade, no interior
do qual se situam as relagbes entre o feiticeiro e aqueles que ele enfeitica
(LEVI-STRAUSS, 1995, p.182).

3 Essa expresséo e usada para referir-se a todas as mudancgas no trabalho industrial, que se deram a
partir dos meados do século XVIII. A mais importante dessas alteragdes, ocorridas em primeiro lugar
na Gra-Bretanha, foi a invengdo de maquinas que produziam muito mais que o trabalho manual.
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Em meio a este cenario tecnoldgico pds-moderno, onde a humanidade foi
gradualmente supreendida com novas descobertas, criou-se uma certa utopia em
relacéo a esse periodo e suas possibilidades. Muitas conquistas ndo foram suficientes
para suprir as necessidades do homem pos-moderno que a cada dia se encontra
fragilizado, vazio e refém de suas préprias mazelas.

Notavelmente, sdo os momentos de dor, angustias, desequilibrios emocionais,
familiares que acabam por levar o homem ao rompimento de seu eixo emocional. S&o
por estas e outras cenas de desespero que a busca de respostas para tantos conflitos,
desilusdes, sofrimentos nas praticas religiosas, sao recorrentes pelo homem (NEVES,
2011).

O homem recorre as praticas religiosas, ndo somente diante as dificuldades do
cotidiano. E necessario utilizar meios cognitivos, comportamentais, aproximacao
repentina da religido ou espiritualidade, consequentemente designados as suas
necessidades, o que deflagra uma busca incansavel em resolver seus problemas.

Essa busca aflita da religiao, decorre quando o homem se vé acometido por
alguma doencga, feridas, convalescénga e necessidade de cuidados, auxilios nos
momentos de sofrimento.

Ecco, et al. (2016), afirmam que essa mesma pratica ocorre quando: “nessa
busca de respostas para os sentidos da vida, para as doengas e muitas vezes ate
mesmo pela cura, o ser humano recorre a religiao” (p.78). A “doenca é uma quebra
do equilibrio biopsicossocial do individuo e obrigatoriamente remete o paciente a
revisdo de valores, agdes que desencadeiam um mecanismo de resgate da condigao
humana e de suas relagdes” (ROMANO; MACIEL, 1994.p.172). E também:

A doenga ndo é mais que um construto que guarda relagdo com o
sofrimento, com o mal, mas nao lhe corresponde integralmente. Quadros
clinicos semelhantes, ou seja, com 0os mesmos parametros bioldgicos,
prognosticos e implicagbes para o tratamento, podem afetar pessoas
diferentes, de forma distinta, resultando em diferentes manifestagdes de
sintomas e desconforto, com comprometimento diferenciado de suas
habilidades de atuar em sociedade. O conhecimento clinico pretende
balizar a aplicagdo apropriada do conhecimento e da tecnologia, o que
implica que seja formulado nesses termos. No entanto, do ponto de vista
do bem-estar individual e do desempenho social, a percepgao individual
sobre a saude é que conta. (EVANS; STODDART, 1994. p. 41).

Assim a doencga parece ser vista de tal enfoque, como uma espécie de nivelador
sécio negativo, igualando pessoas das mais diferentes localizagdes sociais em uma

mesma classificagdo que as tornara semelhantes, ndo somente nos sintomas comuns,
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mas também no modo emocional de ser enquanto pessoa (ROMANO; MACIEL,
1994.p.172).

As doencas sado o resultado de fatores biopsiquico-social-espiritual que
denotam ruptura com o ser e a natureza, o ser e o emocional, e com o ser
e arazao, em sintese com o ser e a sua totalidade, gerando, dessa forma,
as feridas simbodlicas representadas pelos transtornos de ordem fisicas,
emocionais, psiquicos ou espirituais. (ECCO et al, 2016, p.113).

As condig¢oes decorrentes dos fatores fisico-emocionais com as quais 0 homem
se depara, decorrem a partir dos fatores: familiar, econdbmico e ocorrem
principalmente na doenga, o que pode contribuir para evidenciar a necessidade do
homem em buscar a Deus, ressurgindo em seu interior o desejo profundo de usufruir
da crenga, fé, liberdade de consciéncia, de expressao, na forga catalisadora da
religido. Essa busca do homem neste momento de fragilidade emocional pode
evidenciar um estado de barganhar com Deus. Essa troca acontece através da oragao
podendo ser considerada como o protoétipo da relacao face a face com a imagem
internalizada de Deus.

Este encontro do sentido religioso para o homem no momento de dificuldade,
0 motiva a buscar em diversos lugares uma resposta para suas necessidades e
aflicdes, na Igreja, na comunidade religiosa onde ocorre esta aceitagdo da
permanéncia e integracao em Deus, na esperanga de alcangar alivio ou a interrupgao

do seu sofrimento.

A religido alimenta no ser humano a esperanga de conseguir concretizar
a satisfacdo dessas necessidades. Fornecendo os elementos que
garantem a nomia social, uma vez que ela € um sistema de simbolo que
atua para estabelecer poderosas, penetrantes e duradouras disposicoes
e motivagdes nos seres humanos através da formulagéo de conceitos de
uma ordem de existéncia geral. (LEMOS, 2009, p.31).

O processo de doenga e adoecimento devem ser compreendido pelas pessoas
como uma atengdo primaria aos cuidados com a saude. Este cuidado se evidencia
nos pais/familiares que ao menor sinal de desconforto ou comprometimento com a
vida de seu filho, procura imediata assisténcia médica para o pronto atendimento.
Todo o processo de atendimento e avaliagao para muitos pais/familiares nao é facil, a
situacao torna-se mais complexa quanto resultado e aceitacdo do diagnostico. Ha
casos que ndo ha um diagnostico de imediato para compreender o tratamento e a
hospitalizagdo, causando para muitos pais/familiares um momento de dor, angustias,

sofrimento e isolamento.
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As evidéncias das dificuldades, aflicdes, desesperos, angustias, faz com que o
homem abandone sua onipoténcia e torne-se fragil. Tal situacdo ocorre
independentemente de sua posi¢ao social, econdmica, ocupacional ou escolaridade.
O que importa neste momento para ele é simplesmente encontrar a fonte de
esperanca e respostas para as dificuldades atuais. Ao considerar a religido como uma
forma de repeticao de suas proprias origens, o individuo retorna aos fatos afetivos e
reprimidos para enfatizar esta experiéncia religiosa de modo a suprir as suas
necessidades: “E na vida que percebemos e sentimos mdltiplas formas de dor,
sofrimento, doenca, decepgdes, e sao esses momentos privilegiados que nos fazem
buscar uma relagdo com o sagrado [...]" (RAIMER, 2002, p.1233-50).

Ocorrem casos, onde o processo de hospitalizagao, diagndstico e tratamento
transcorrem em periodos curtos, outros mais longos, dia apds dia, meses, podendo
chegar a anos, para os familiares € um tempo arduo, doloroso e desgastante,
conduzindo em alguns casos ao desgaste emocional mae-filho. A presenga da figura
materna a todo o momento acompanhando o tratamento e a hospitalizagdo, acaba por
se tornar uma entrega total ao filho, gerando no acompanhante um universo de culpas,
emocgdes e sentimentos reprimidos. Para encontrar forgas para ajudar o filho e a
familia, a m&e recorre a todas as possibilidades racionais e irracionais na busca da
restauracdo da saude da crianca. E um tempo de dedicacdo, atencdo, esperancas,
choros e muito cuidado ao filho.

Segundo Waldow (1998), compreender o processo do cuidado envolve: “A¢des
e atitudes de assistir, apoiar, capacitar e facilitar, que influenciam o bem-estar ou o
status de saude dos individuos, familias, grupos e instituicées, bem como condi¢des
humanas gerais, estilos de vida e contexto ambiental” (p. 21).

Referenciando-se em Costenaro (2002), o cuidar tem por objetivo “atender o
ser humano em suas necessidades basicas, proporcionar-lhe conforto e bem-estar
fisico e mental” (p. 41). Como bem detalha Boff (2008):“O cuidado € um conceito amplo
incorporado de diversos significados: solicitude, desvelo, zelo, diligéncia, atencéo e
se concretiza no contexto da vida em sociedade” (p. 33).

E para Ayres ( 2003, p.73): “Que estranho personagem é o cuidado! Ele nao é
o Ser, mas sem ele nao ha ser; ele ndo é a matéria nem o espirito, mas sem ele a
matéria ndo esta para o espirito e nem o espirito para matéria; ele € uma dadiva do

tempo, mas o tempo deve a ele a existéncia”.
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O avancgo das novas teorias, métodos de avaliagdes assistenciais, cuidados
paliativos, farmacos de ultima geracdo, atendimentos domiciliares, presentes na
medicina moderna buscam ofertar ao homem uma ajuda na superagao frente a dor,
sofrimento, doencga, separacao e a morte. O mercado, ao inserir todas estas ofertas,
acaba por amenizar a doencga e aliviar a dor, tornando a assisténcia ao paciente uma
acao mecanicista e uma atengao intempestiva.

No processo de integralidade, a religido e a medicina se evidenciam ao ser
humano de uma forma que se deve compreender a dimens&o bioldgica, mental e
social, sendo reconhecido por parte da medicina que ndo somente o paciente e seus
familiares estdo representados na forma biolégica e fisica, mas também ligados a
outros fatores. A presenga da religido ao ser repassada por culturas, tradigdo de
familia acaba sendo relativamente aceita pelo individuo. Em outros momentos a
religido torna-se o principal referencial as perguntas que se desejam tornar claras em

algum momento da vida.

1.1 DOIS HORIZONTES: ENTRE A RELIGIAO E AS PRATICAS DAS CIENCIAS

Da antiguidade ao cristianismo, as praticas dedicadas a um doente consistiam
na esperanga de um dia o cuidador ganhar a salvagdo da alma “vida eterna”. Na
descrigao de Foucault (1979, p.102): “o pessoal do hospital ndo era fundamentalmente
destinado a realizar a cura do doente, mas a conseguir sua propria salvagao”. Deste
modo, compreender a salvagédo da alma do cuidador seria concedida caso a alma do
doente fosse salva pelo seus cuidados e atencéo a ele prestada. O autor supracitado

descreve este cuidador como:

Uma pessoa caritativa — religioso ou leigo — que estava no hospital para
fazer uma obra de caridade que lhe assegurasse a salvagado eterna.
Assegurava-se, portanto, a salvagéo da alma do pobre no momento da
morte e a salvacao do pessoal hospitalar que cuidava dos pobres (p.102).

Assim, muitos cuidadores deste tempo eram cedidos por pessoas ligadas
diretamente a igreja, onde eram orientados pelos sarcerdotes a se dedicarem as
diversas obras de caridade e aos cuidados paliativos aos enfermos como sinal de
salvacao. Este gesto de caridade ndo se tratava de um ato penitencial, mas de um
gesto de salvagéo, a ponto que, quanto mais se dedicavam ao cuidados dos doente,

mais se poderia ter a certeza da vida eterna. Ceccarelli (2000), descreve que “nos
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hospitais, por volta da metade do terceiro século (313 d.C) a pratica da medicina e o
tratamento dos doentes estava nas maos dos padres, assitidos por voluntarios que se
transformariam, mais tarde, nas irméas de caridade” (p. 23).

Ao seguir as orientagdes da Igreja, os cristdos em parte se dedicavam ao
cuidado fisico e espiritual dos doentes,que se assomavam aos montes pelas ruas e
becos das cidades, decorrentes da epidemia de tuberculose entre outras doengas da
época. Para estes leigos esta pratica compreenderia além da obediéncia aos
mandamentos da Igreja e a espera da recompensa da salvagao, a convergdo dos
pagaos ao Cristianismo na barganha pela sua recuperagéo.

O que se vivia neste tempo era o0 medo e o desprezo da sociedade para com
os doentes. Assim, os sanatorios e hospitais se tornaram locais de despejo de pobres,
doentes,rejeitados, abandonados, pois todos temiam estar em contato com estes
enfermos.Tamanha eram as enfermidades e condi¢des fisicas destas pessoas que 0s
tornariam sem as minimas condi¢gdes de convivéncia em comunidade, devido a crise
epidemioldgica que se registrava com grande numero de convalescentes que crescia
exponencialmente. Descreve Foucault (1979): “correntemente, nesta época, que o
hospital era um morredouro, um lugar onde morrer” (p. 101).

Tendo por legado, a Igreja Catdlica iniciou este marco de acolhida aos
enfermos entre outros pormenores, somente foi possivel encontrar relatos que
demonstrem a presencga dos religiosos (frades, monges, freiras) na geréncia e
construcdes das instituigdes de saude e seus trabalhos desenvolvidos a partir do
século Xll ao XVI, em diante.

Isto demonstra a dimensao da assisténcia promovida pela Igreja Catodlica. Os
doentes espalhados por becos, vielas das principais cidades européias nao paravam
de aumentar (século XVI-XVIII); homens, mulheres em péssimas condigdes de saude,
dizimados pela degradante epidemia de febre maligna (FOUCAULT,1979), os quais
foram acolhidos e cuidados por leigos e religiosos nos abrigos e casas de acolhidas
pertencentes a igreja. Nestes abrigos os doentes recebiam: alimentagado, higiene
corporal, curativos, em suas chagas, a oragao a beira do leito e principalmente o toque
humano. Na concepc¢ao Sciliar (1996): “Os doentes necessitam de que alguém os
toque, pois parte de seu sofrimento € devido a auséncia de contato humano. As
pessoas, mesmos os familiares e amigos, tendem a se afastar do paciente, tocando-
0 menos possivel” (p.48-49). No percurso histérico entre a enfermagem e a religido,a

atencao voltada aos doentes provém de uma convergéncia de orientagdes vindas da
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igreja para as praticas constantes da caridade e assisténcia aos abandonados. Ecco
et al. (2016) dizem que “aproximadamente desde os anos 313 d.C, no inicio do
cristianismo a Igreja Catdlica, por meio dos religiosos e padres, detinha as praticas da
medicina” (p.122). Estas organiza¢des estavam sobre os cuidados das irmas “freiras”,
que tinham como encargos assistenciais promover o conforto fisico e espiritual aos

doentes.
O oficio da Enfermagem como sendo uma ligagédo direta com a igreja,
surgiu através da organizagao de freiras catolicas para servir em hospitais
em 1617, pelas Irmas de Caridade de Sao Vicente de Paula, onde o
pensamento cristdo deu ao cuidado da Enfermagem um carater de
caridade adotado pela Igreja. (KOENIG, 2005, p.18).

Ao final do século XX, encontramos algumas religiosas que fizeram de suas
vidas consagradas um exemplo de dedicagdo aos maginalizados de uma sociedade
globalizada: Irma Dulce dos Pobres, Madre Teresa de Calcuta, mulheres religiosas
que testemunharam a humanidade o legado da acolhida do consolo aos
desamparados e dos abrigos aos abandonados. Nao foram encontrados relatos
formais de outros cuidadores a ndo ser manuscritos de religiosos em séculos
anteriores.

As irmas se dedicavam ao zelo e aos cuidados com os enfermos.

No século XVI foram identificados registros de homens como Sao Filipe
Neri, Sdo Félix Capuchinho, Santo Alexandre de Sauli, homens que por
suas santidades dedicavam ao servigo da acolhida, cuidado e atengéo aos
mais diversos enfermos com as moléstias mais repugnantes,
incuraveis,ou de cura dificl encontrados em épocas diferentes.
(BRANDAO.1987,p.27).

Entre os homens, o modelo assistencial aos doentes ficaria a cargo do jovem
Padre Camilo de Lellis* por volta do século XVI, homem de profunda piedade com os
enfermos, o qual ministrava um carinho para cada doente que pelo seu caminho era
encontrado.

Descreve Brandao(1987), que Sao Camilo de Lellis “assistia aos enfermos com
tanto carinho que podia relacionar a assisténcia dele como a de uma mae para com
seu unico filho doente” (p. 67).0 amor aos doentes, um cuidado holistico, oragdes
liturgicas a beira leito, escola de caridade, fariam do carisma de Sdo Camilo de Lellis

as primeiras linhas de uma profissdo assistencial que desbravaria os séculos, pelo

4 Camilo de Lellis foi um religioso italiano, fundador da Ordem dos Ministros dos Enfermos. E venerado
como santo da Igreja Catdlica e é considerado protetor dos enfermos e dos hospitais (BRANDAO,
1987).
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cuidado e a presencga de Deus Misericordioso. Uma enfermagem doada pela beleza
do amor e da caridade. E afirma:“Servia aos pobres doentes, sempre em atitudes de
reveréncia e amor, lembrando da presenga de Deus. Beijava a mao dos miseraveis
pedindo-lhes que obtivessem de Nosso Senhor misericordia para com ele”
(BRANDAO,1987, p. 67).

Neste periodo do século XVI-XVII, podem ser relacionadas algumas hipoteses
e praticas de enfermagem ja utilizadas pelo entdo Padre Camilo de Lellis em suas
atividades assistenciais, cuidados aos enfermos de maneira direcionada e
dimensionada. Na pratica, ele ndo buscava considerar somente o ato do cuidado,
algumas regras e comportamentos deveriam ser seguidos, para que o enfermo
realmente fosse assistido com atencao cabivel diante de suas necessidades fisicas e
espirituais apresentadas. Os escritos deixados pelo padre aos seus confrades,
evidenciam as primeiras regras cientificas de assisténcia em enfermagem. Sao
ensinamentos,métodos e praticas que posteriormente se tornardo de fundamental

importancia para o futuro dos modelos cientificos da enfermagem.

As regras para servir aos doentes para S&o Camilo constituem um
verdadeiro manual de Administracdo Hospitalar. Orientava quanto a
importancia das anotacdes de enfermagem e de passagem de plantao,
relatando tudo o que se passou e transmitindo cuidadosamente o que se
deve providenciar para cada caso. Os horarios da medicacéo deviam ser
deligentemente anotados e escrupulosamente observados. Aos pacientes
mais graves deviam ser dispensados cuidados intensivos. Outros
descritos era a observacao e atribuicdes do pessoal, introduz a educagao
em servicos, insiste na supervigéo, exige servigos de assistencias social,
indica métodos de limpeza hospitalar, prescreve o uso de avental branco
e dita normas para controle de estoque (BRANDAO, 1987,p.69).

Regras de Padre Camilo foram desenvolvidas ao longo dos tempos, sob a
supervisao dos religiosos, tanto para a eficiéncia da administragcao hospitalar como
para a qualidade da assisténcia de enfermagem prestadas aos pacientes. Assim, por
mais de dois séculos houve a lideranga dos religiosos sobre as casas de saude,
hospitais e abrigos. Conforme Foucault (1979) “até em meados do século XVIII quem
detinha o poder dos hospitais eram religiosos, raramente leigos, destinados a
assegurar a vida cotidiana do hospital, a salvacdo e a assisténcia alimentar das
pessoas internadas” (p. 109). Atualmente os religiosos se mantém nas administracoes
e diretorias de diversas unidades hospitalares. As congregacgdes religiosas masculinas
e femininas unem-se por seus carismas em favor da associacdo de assisténcia
religiosa, com oferta de atendimento médico, terapéutico e de reabilitagdes. Pode se

distinguir a presenga dos religiosos nas Santas Casas de Misericordias (onde se
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encontram as Irmas Filhas da Caridade, mantendo o Carisma de Sao Vicente de
Paula), abrigos e hospitais mantidos por ordens religiosas, asilos em todo mundo,
onde se alicerga o cuidado e atengédo voltada aqueles que sdo renegados pela
sociedade. Neste elo pode-se registrar a grande dimenséao historica da enfermagem
com a religiao em seu contexto historico.

No século XIX, no ano de 1820, uma jovem inglesa batizada com o nome de
Florence Nightingale®, de familia religiosa e bem sucedida, tendo por base uma
educacéo provinda de seus pais, uma inteligéncia inexplicavel, personalidade forte e
determinada, conhecimento intelectual fora dos padrdoes para mulheres de sua época,
dedicou-se aos estudo da matematica, geometria e algebra. Possuia um
conhecimento admiravel dos grandes classicos além do dominio das escrituras
biblicas que detinha. Ela sempre enfrentou os desafios de seu tempo na conquista de
espacos, muitas vezes nao permitidos para mulheres. Em 1845, com
aproximadamente 25 anos, decidiu que, por iluminacdo de Deus, iria se dedicar a
doentes em hospitais, um afronto aos seus pais que a proibiram de seguir tal
desejo.Mesmo assim ela n&o desistiu e foi em busca de seus ideais.

Sua trajetdria de vida foi marcada por crengas e espiritualidade. “A constante
preocupagao e o envolvimento com o sofrimento de seus semelhantes foram segundo
registro em seu diario, decorrentes dos chamados de Deus” (GOMES,2007,
p.108).0Outro grande desafio a ser enfrentado pela jovem seria o de ser enfermeira,
carreira que para a época nao era bem vista pela sociedade para mulheres de familia,
por se tratar de um oficio por principios das religiosas (freiras) e por mulheres
vulgares, ignorantes, de ma vida, ou por ter algum vicio e ali estariam para se redimir
de suas atitudes mundanas.

Em 1851 seguiu seus ideais, apos diversas viagens pela Europa, conhecendo
varios hospitais, tendo contato mais de perto com realidades da pratica, conheceu as
irmas da Piedade que gerenciavam o Hospital Saint Germain em Paris,onde teve a

sua maior experiéncia:

Esta foi influenciada diretamente pela sua passagem nos locais onde se
executava o cuidado de enfermagem, leigo e fundamentado nos conceitos
religiosos de caridade, amor ao proximo, doacdo, humildade e pelos

5Florence Nightingale foi uma enfermeira britdnica conhecida por ser pioneira no tratamento aos
soldados feridos durante a Guerra da Criméia. Seu nome era pronunciado de forma doce, pela
eficiéncia entre os feridos. O trabalho que realizara durante a guerra teve um impacto muito maior do
que simplesmente a agéo de reorganizar a enfermagem e salvar vidas. Ela quebrou o preconceito que
existia em torno da participagcao da mulher no Exército e transformou a visdo da sociedade em relagéo
a enfermagem e ao estabelecimento de uma ocupacéo util para a mulher (OGUISSO; 2005).



29

preceitos de valorizagdo do ambiente adequado para o cuidado, divisdo
social do trabalho em enfermagem e autoridade sobre o cuidado a ser
prestado. (PADILHA, 2005, p.723).

Apos algum tempo, dedicou ao voluntariado em um hospital para senhoras
enfermas. Em 1854 na Gerra da Criméia®, apds tempos de grandes conflitos,ao tratar
de diversos soldados feridos, estes foram observados que muitos estava morendo de
infecgao hospitalar, mais do que os que estavam nos campos de batalha e conflitos.
Foi neste cenario que Florence, apds um convite de um amigo Britanico, Sidney
Hebert (Secretario britanico para a guerra neste periodo) ao fazer o convite a amiga e
por ter referéncias do seu trabalho e dos seus conhecimentos, buscaria reverter as
inumeras mortes de soldados feridos. Narra a historia que as inumeras mortes de
soldados nos campos de batalha ndo provinham de fuzilamentos, mas sim de doencas
que era propagadas entre os soldados, assim dizimando inumeras tropas. Ao
descrever fato semelhante ocorrido no século XVII, Foucault (1979) diz que o “indice
de mortalidade dos soldados era imenso. Que uma tropa de Viena perdeu 5/6 de seus
homens antes de chegar ao lugar do combate. Esta perda de homens por motivo de
doencgas, epidemias ou desergao, era um fenémeno relativamente comum” (p. 104).
Assim era notoria a preocupacao e as providéncias do secretario britanico em buscar
a jovem Florence para colaborar nos campos de batalha.

Em pouco tempo de sua presenga nos campos de batalha, colocou suas teorias
em pratica obtendo resultados satisfatorios diante das suas agoes, praticas sanitarias,
alimentagdo saudavel, ingestdo de agua potavel e praticas assistenciais por ela
organizada e oferecida aos soldados nos campos, cuidados estes que acarretaria em
pouco tempo ser obtida uma baixa das altas taxas de mortalidade dos soldados

britanicos feridos em combate:

O trabalho que realizara durante a guerra teve um impacto muito maior do
que simplesmente a acdo de reorganizar a enfermagem e salvar vidas.
Ela quebrara o preconceito que existia em torno da participagao da mulher
no Exército e transformara a visdo da sociedade em relagédo a
enfermagem e ao estabelecimento de uma ocupacao util para a mulher.
(OGUISSO, 2005. p.59).

6A Guerra da Criméia foi um conflito que se desdobrou de 1853 a 1856, na peninsula da Criméia (no
mar Negro, ao sul da atual Ucrania), no sul da Russia e nos Balcés. Envolveu de um lado a Russia e,
de outro, uma coligagao integrada pelo Reino Unido, Franga, Piemonte-Sardenha (na atual Italia) —
formando a Alianga Anglo-Franco-Sarda — e o Império Turco-Otomano (atual Turquia). Esta coligagao
foi formada com o objetivo de conter a expansao russa. (s.d —s.n.).
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Na sua pratica assistencial em saude, no periodo da guerra,Florence nao se
ateve em caminhar em torno dos leitos, ou a observar os soldados feridos, percorria
diversos compartimentos do hospital a luz de uma lamparina, vigiando e cuidando dos
soldados feridos e doentes, dedicando a estes, os cuidados diarios. Ficou conhecida
como “The Lady With The Lamp” (A Dama da Lampada) ou “The Angel Of The Crimea’
(O anjo da Criméia) (MALAGUTTI; MIRANDA, 2010).

Ao fim da guerra da Criméia (1853-1856), Florence retornou a Franga onde
passou a dedicar-se aos ensinamentos e cuidados sanitarios nos ambientes
hospitalares, a formacao de novas enfermeiras aplicando suas teorias e disciplinas
morais. Foi considerada aprecursora da Enfermagem moderna, reconhecida e
premiada por diversos paises Europeus e Canadense pelas suas teorias, elevando a
cada dia as agdes de enfermagem aos paises por onde passava, Como ocorreu no
Canada, Suica e Italia. Posteriormente, com a saude debilitada e acamada por
consequéncia de uma doenga adquirida na guerra da Criméia, passou a escrever
dezenas de panfletos e livros que contribuiram para nortear as enfermeiras da época
e a historia da enfermagem, tais como: método de higienizagdo das maos; anotagcdes
e registros de enfermagem,higiene e cuidado com o corpo, deixando para suas
sucessoras o caminho a ser trilhado. Faleceu em 13 de agosto de 1910 na cidade
inglesa de Hampshire.

Os caminhos entre a enfermagem e a religido transpassam a histéria. O modelo
de assisténcia e cuidado ensinado por dois grandes personagens que marcam a
histéria da enfermagem entre a pratica e a teoria, embora ndo fossem graduados em
enfermagem mas detentores de grandes conhecimentos, souberam aplicar
procedimentos aperfeicoados cada um em sua época. Padre Camilo, pela acdo das
boas obras o cuidar do préximo, assistir com zelo aquele que fosse rejeitado, tendo
por preceito a imagem do Deus caritativo em cada enfermo por ele cuidado. Para
Florence, as praticas do cuidado deveriam ser guiadas pelas acdes higiénicas e
cuidados paliativos que ajudariam a promover a recuperagcao mais rapida e eficaz dos
doentes, diminuindo a propagacédo de infecgbes, disseminagbes das doengas
contagiosas, taxas de mortalidade. Além disso, ela pregava uma organizagao
estrutural dos hospitais.

Essas medidas desenvolvidas por Florence em sua trajetéria, subsidiaram as
praticas descritas por Camilo de Lellis (século XVI) e por FOUCAULT (1979), quando

descreveram a construcao dos hospitais e o enaltecimento dos médicos diante as
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praticas assistenciais e administrativas: “as técnicas de identificagdo dos pacientes,
fichas de transmissdo de informagdes, medicamentos em uso e o tratamento
prescrito” (p. 110).

O processo do cuidar na enfermagem sempre esteve ligado as praticas
assistenciais, de religiosidade e espiritualidade. A enfermagem e a religido
historicamente tém se comunicado de forma direcional ao passo que em alguns
momentos foi possivel confundir ambas as ciéncias em suas praticas. O percurso
entre a religido, o cuidar e as praticas de enfermagem, chegou ao século XXI com
uma enfermagem que determinava suas praticas assistenciais baseadas em teorias,
modelos e planejamento, desenvolvendo suas atividades assistenciais com
autonomia, independéncia dentro dos principios da ética, ndo de maneira singular,
mas envolvendo as demais categorias mutiprofissionais em todo o processo do
assistir e do cuidar.

A enfermagem registrou a cada dia o seu avango ao longo da histéria pelos
seus métodos tedricos de uma profissdo que busca renovar cientificamente e
continuamente suas bases fenomenoldgicas,socioldgicas,religiosas,fundamentadas

pelos seus aspectos éticos-moral decorrentes de toda sua trajetéria historica.

1.2 ENFERMAGEM: CONQUISTA DOS HORIZONTES, O NAO ESQUECIMENTO
DO PASSADO.

Ao definir a enfermagem, alguns autores discorrem em diversas concepgdes
(Horta, Perse, Abdellah e Wastoson): “seus conceitos sao claros ao descrever que a
enfermagem é uma ciéncia entre todas as outras, mesmo que se depare com 0s
conceitos apresentados pela medicina e psicologia” (LACERDA, 1998, p. 210). Sendo
0 cuidar do ser humano um processo definido por sua modalidade de assisténcia
basica ou sanitaria.

Na descricao de Abdellah (1986), a enfermagem como ciéncia passa ter a
forma descrita, “como um corpo cumulativo de conhecimento cientifico, derivado das
ciéncias fisicas, bioldgicas e do comportamento” (p. 196). Na concepgao de Bottorff
(1991) o autor descreveu: “o termo ciéncia de enfermagem € um ramo ou corpo de
conhecimento caracteristicamente diferente do conhecimento que é apontado e obtido

por outras disciplinas eruditas” (p.28). Na visdo de Lima (s.d., p.30) nao foi possivel
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considera-lo ambiente da atengdo ou da assisténcia ao doente a ser prestada, pois

este sera sempre um cuidado provido a um organismo que requer cuidado:

Nos dias de hoje, a enfermagem pode ser definida, enquanto agao social,
como a atividade realizada por pessoas que cuidam de outras procurando
manter a vida sadia, evitar ou amenizar as doencas, proteger o meio
ambiente e distorce — la para o desenlace da vida perante a morte (LIMA,
s.d., p. 30).

Para Horta(1979):

Define a enfermagem como a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades basicas, procurando torna-lo
independente a assisténcia, quando possivel, por meio do ensino do
autocuidado, do apoio a recuperagéo, manuteng¢ao e promogao da saude,
prestado em equipe, com outros profissionais da area da saude (p.99).

Na concepgao de Almeida (2000), a Enfermagem:

E uma das profissdes da area da saude cuja esséncia e a especificidade
é o cuidado ao ser humano individualmente, na familia e ou na
comunidade, desenvolvendo atividades de promogao, prevengao de
doengas, recuperagao e reabilitagdo da saude, atuando em equipes. A
enfermagem se responsabiliza através do cuidado pelo conforto,
acolhimento e bem-estar dos pacientes seja prestando o cuidado, seja
coordenando outros setores para prestacao da assisténcia e promovendo
a autonomia através da educagédo em saude (p.97).

Diante de todas as categorias da area de saude, a profissdo de enfermagem
esta entre as primeiras em todo mundo, com o maior numero de trabalhadores
atuantes, sendo uma das primeiras a ser lembrada no campo da saude. Atualmente
no Brasil, a enfermagem é uma das 16 profissdes no ranking de profissionais atuantes.
Por se tratar de uma profissdo aos termos legais do exercicio da profissional, esta
devidamente regulamentado pela Lei 7.498/1986 que dispbe sobre a regulamentagao
do exercicio da enfermagem, e da outras providéncias e diante dos dados
apresentados pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE, (2000). O érgéo relaciona
a categoria com 50% do conjunto dos trabalhadores na saude. Um estudo recente
sobre o perfil da Enfermagem no Brasil, em 2015, reafirmou esta inser¢gdo da

enfermagem no mercado de trabalho.

A equipe soma 1,8 milhdes de profissionais, sendo 414 mil enfermeiros e
1,4 milhdes de técnicos e auxiliares, ou seja, 65% da equipe de saude que
atua no sistema trazem uma diversidade e complexidade de analises”.
(COFEN, 2015, p.35). “De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a area de saude compde-se de um
contingente de 3,5 milhdes de trabalhadores, dos quais cerca 50% atuam
na enfermagem (FIOCRUZ, 2015, p.45).

A enfermagem é a unica profisséo que esta presente em todas as instituicbes

assistenciais de saude (domiciliar, filantrépica, publica e privada), desde a rede de
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atencao basica da saude da familia a unidade hospitalar de maior complexidade, ao
atendimento assistencial domiciliar onde se encontra um profissional da area,
presente durante as 24 horas, nos 365 (trezentos e sessenta e cinco), dias do ano.

Durante toda a trajetéria da enfermagem, os enfermeiros buscaram manter- se
atualizados diante os avangos das ciéncias médica e da tecnoldgica; desenvolveram
cientificamente as teorias, métodos assistenciais, protocolos e procedimentos
operacionais que colaboram com o perfil de assisténcia ao cuidado, desbravaram
horizontes e barreiras entre as diversas categorias da area da saude, na busca de
manter a frente do modelo biomédico usado como norte por algumas categorias nos
dias atuais. As mudancas continuaram, atualizacbes colaboraram com o
desenvolvimento da profissdo, mas a cada instante a espiritualidade e todo o processo
histérico da profissdo foram esquecidos.

O carisma de Padre Camilo: “mais coragdo nas méos, irmaos” (BAUTISTA,
1995, p.115), e da jovem francesa Florence: “Acho que sentimentos se perdem nas
palavras. Todos deveriam ser transformados em acg¢des que tragam resultados ao
transpassarem ao tempo”. S&o ensinamentos soélidos construidos por precursores que
contribuiram para a enfermagem se transformasse num modelo de profissao humana
entre outros métodos assistenciais de cuidados.

Com o passar do tempo, a enfermagem deixou de lado seu passado e
configurou a sua assisténcia como uma pratica monétona e mecanica, como medicar,
ligar e programar maquinas, ter contato direto somente em procedimentos invasivos.
O profissional enfermeiro ndo se detém mais na valorizacdo da espiritualidade e o
conforto do paciente. A tecnologia aproximou o mundo por meios de redes
tecnolégicas, produziu maquinas importantes para uso dos hospitais. A qualidade e o
servico mecanizado promoveram o distanciamento dos profissionais do contato na
assisténcia direta ao paciente ao longo do periodo de hospitalizagao.

Sabe-se que a necessidade do cuidar, esta além dos poderes da ciéncia. Mas
atualmente, o homem nao é visto como um todo, mas como fragmentos fisioldgicos,
impostos pelas ciéncias médicas, cujo cuidado assistencial é realizado em momentos
especificos e por profissionais especializados.

O tempo influenciou para que a esséncia do contato direto se tornasse cada
vez mais distante, e ndo mais se apreciasse a concepgao biopsicossocioespiritual do
ser. Em sua descrigdo, Dawkins (2007), citou um pensamento de Einstein ao

referenciar a relagdo do homem consigo mesmo:
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Estranha é nossa situagédo aqui na Terra. Cada um de nés vem para uma
curta passagem, sem saber por que, ainda que algumas vezes tentando
adivinhar um propdsito. Do ponto de vista da vida cotidiana, porém, de
uma coisa sabemos: o homem esta aqui pelo bem dos outros homens-
acima de tudo daqueles que cujos sorrisos e bem-estar nossa propria
felicidade depende (DAWKINS, 2007, p.274).

Encontram-se diante de todo o processo de desenvolvimento da enfermagem
em tempos pos-modernos, estudos tedricos, processos inovadores de assisténcias
planejadas, sistematizadas, as quais seguem metodologias institucionais e tematicas,
direcionadas por eixos elementares sobre as grades curriculares para a formagao dos
futuros enfermeiros, que ao final acabarao por formar profissionais direcionados a
compreensao e a execucgao de procedimentos assistenciais mecanicistas.

Como bem detalhou Pessini (2013):

Preparar profissionais qualificados € humanizados para cuidar da saude
dos que adoecem, numa sociedade mercantilista, na qual existe um apelo
demasiado ao consumo, significa transcender a esséncia humana e
resgatar os valores humanisticos, como a solidariedade, a alteridade, o
amor ao proximo, a compaixao; € cuidar do outro como gostariamos de
ser cuidados, o que suscita a necessidade de formar profissionais
competentes, humanizados, criticos e capazes de responder as
prerrogativas das demandas do cuidar no processo de saude-doencga
(PESSINI,2013, p.376).

O que se propde nao € mudar o norte do processo de formacgao das praticas
de enfermagem, mas sim atribuir o conforto as a¢gées do bem-estar do paciente como
se descreveram nas disciplinas relacionadas no século XIX e XX quando este se
detinha nas praticas das a¢des morais, éticas, religiosas e cientificas.

E possivel compreender o modelo de assisténcia em enfermagem quando
observados os ensinamentos instituidos pelas Irmas Filhas da Caridade de Séao
Vicente de Paula e a difusdo das praticas laborais e formativas da profissdo como

modelo eficaz. Pela constituicao reflexiva de Padilha (2005).

As praticas tedricas de enfermagem seguidas pelas irmas Filhas da
Caridade em meados do século XIX detinham- se pela qualidade
esperada a formagéo da Enfermeira, com humildade, abnegagoes, servigo
ao proximo, disciplina, respeito, sendo este modelo de comportamento e
agbes presente, sobre a influéncia do pensamento e do imaginario social
(p-136-42).

A sociedade atual encontra-se estruturada num mundo globalizado, sob
organizagado competitiva do mercado aos padrdes e modelos da ciéncia positivista que

se baseiam no fundamento do modelo biomédico, exposto por Cutolo, (2006): “[...]
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caracterizado pela explicagao unicausal da doenca, pela fragmentagao, mecanicismo,
recuperacao e reabilitacdo, tecnicismo, especializagao” (p. 16).

Faz-se necessario a preparacao do profissional para as praticas assistenciais,
e a aproximacgao dos ideais de igualdade, justica social, bem-estar e da felicidade do
ser.

No dominio da pratica assistencial em saude, a visao do modelo biomédico
atual esta defasada ou ndo mais corresponde a fase do ciclo vital: nascer, adoecer,
obter o diagndstico, realizar o tratamento, obter a cura e posteriormente n&o conseguir
a cura e morrer. Talvez ndo seja este o caminho a ser compreendido exatamente
pelos enfermeiros em suas praticas assistenciais por relacionar o censo comum e hora

com dissenso. Na constitui¢cdo reflexiva, Mussi, (2005) descreve que:

As acbes do enfermeiro podem ndo supor o individuo ativo, sua
sensibilidade, cultura, moralidade e intimidade. Mas pode ser regida por
uma logica técnico- cientifica, sem, necessariamente, incluir
consideragdes de ordem ética, quando o uso do conhecimento técnico-
cientifico prescinde das relagdes humanas, onde o paciente deixa de ser
reconhecido como pessoa e passa a ser visto como um quadro patolégico

(p-80).

Sinalizando esta trajetoria da enfermagem presente na cultura, tem-se a
observacdo de restricbes na pratica do cuidar. Mas o conhecimento cientifico,
emocional e religioso transpassa o limite das diretrizes da profissdo. De acordo com
Simbdes (2016), é enaltecido o modelo biopsicossocial para ser usado na area da

saude, no qual a abordagem ao paciente tornou-se uma pratica mais proxima.

O modelo, chamado biopsicossocial, trouxe a integralidade do ser e das
comunidades, como foco da atencao da pratica médica. Em uma visédo
otimista, essa nova geracéo de médicos tem o potencial de combinar os
imensos avancos tecnoldgicos do ultimo século, com uma relagdo médico
paciente baseado em principios éticos e humanisticos (p.198).

Apos este percurso histérico e conceitual pode-se deduzir que se constata
atualmente que as ciéncias médicas e a Enfermagem, encontram-se diante de um
processo de auto avaliacdo e transformacdes nas diversas areas cientificas,
tecnologicas e humanas.

Entre todas as areas da saude, a do cuidado decorrente do legado da profisséo
do enfermeiro, estdo a frente de uma das mais antigas profissdes existentes.

Qualquer que seja a dimensao, social e ou cultural do ser humano, sempre tera
alguém que necessite de assisténcia, e ali estara um profissional de enfermagem,

cuidador, capaz de compreender o sentido claro e real do ciclo da vida, preparado
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para estar a frente do paciente. Assim o processo de assisténcia do profissional de
enfermagem, tem sido deflagrado em meio a sobrecarga de trabalho e o aparecimento
de aparelhos novos a cada dia, tal situagao contribuiu para o afastamento dos
profissionais, do contato direto com o paciente.

E notavel que o enfermeiro tenha se distanciado do cuidado direto com o
paciente em muitos momentos da hospitalizacdo. A aproximagao ocorre somente por
alguns momentos, ou quando solicitado, na administragdo medicamentosa ou
realizagao de procedimento mais complexo.

Pires (1989), descreve: “é¢ delegado aos enfermeiros a aplicagdo de
medicamentos e aos cuidados basicos [...]" (p. 97). Por ter uma jornada de trabalho
maior e uma sobrecarga laboral, entre outras atividades de sua competéncia, ocorre
a dificuldade para se dedicar a assisténcia de enfermagem, o que acaba por repercutir
na ineficiéncia na assisténcia, no processo de humanizacdo e no cuidado com o
paciente.

Pela observacao de Costenaro (1999): “A enfermeira deve ficar mais tempo ao
lado do paciente, é ela que domina o conhecimento da enfermagem [...], € ela que tem
a competéncia para dar o exemplo do fazer e do ser na relacdo com o paciente que
atende, frente a equipe multidisciplinar de saude” (p.8).

A partir deste pressuposto historico da enfermagem, foram realizados
recentemente estudos sobre a atuagao do enfermeiro frente a jornada de trabalho, e
identificou-se que a assisténcia e o cuidado prestado ao paciente, e o lidar com a dor
e sofrimento, desencadeou dificuldades de cunho emocional e psicologico.

Nas observagdes apresentadas por Pafaro e Martinho (2004 ), em sua pesquisa
com enfermeiros, os resultados das amostras encontradas foram considerados
preocupantes, pois apresentaram elevado nivel de estresse entre os profissionais.
“Quanto aos niveis de estresse, encontrou-se que do total de 33 enfermeiros, 22
(66,67%) estavam com estresse e 11 (33,33%) nao o apresentaram, ou seja, a maioria
estava estressada” (p.158).

Com estes dados, outros desafios enfrentados pelos enfermeiros em sua
pratica laboral, talvez ndo sejam somente as jornadas exaustivas de trabalho ou a
presengca avangada da tecnologia nos aparelhos modernos, planos de cuidados
direcionados, regras e procedimentos do dia a dia, que assombram os enfermeiros na

atualidade.
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A realidade que se vive nas clinicas, hospitais, assisténcia nos cuidados
domiciliares, a convivéncia com o sofrimento, a angustia do paciente hospitalizado e
de seus familiares tornam constante o estresse no cotidiano desses profissionais.
Diante disso o que se espera dos enfermeiros talvez seja a superagao frente dos
desafios vivenciados no cotidiano, como a melhor compreensao sobre nogdes
conceituais e praticas do que seja a angustia, a dor e o sofrimento sobre um leito na
hospitalizagao.

O “ser cuidado” por um profissional, envolve teorias ensinadas, orientadas e
repassadas aos discentes nas diversas disciplinas da grade curricular, durante o
processo de formagao académica. Em todos os periodos académicos os processos
metodoldgicos estdo voltados a pratica do cuidar. Mas o saber lidar diretamente com
a dor, sofrimento, alegria, tristeza, nascer e o morrer, fardo parte do caminho
profissional de todos os profissionais da area da saude, que compreendera relacionar
toda a teoria na atuacgao pratica profissional.

Entre tantos desafios enfrentados no mundo pés-moderno fica evidente que o
principal obstaculo € a dificuldade de lidar com as crencgas religiosas dos pacientes e
seus acompanhantes no ambito hospitalar ou nas internacoes.

Vivenciar estes ritos religiosos no ambito hospitalar € comum por parte dos
acompanhantes, familiares e pacientes. Os enfermeiros, por estarem diretamente
ligados aos cuidados mais complexos do paciente, acabam se deparando
continuamente com praticas religiosas em meio a assisténcia e aos ritos religiosos
apresentados pelos familiares proximos ao leito, ou coletivamente, com os demais
acompanhantes nas enfermarias.

Relacionar religiosidade, espiritualidade, crengas do paciente e assisténcia na
hospitalizacao, tornam-se uma particularidade, um posicionamento pessoal, por parte
desse profissional, o que ainda ndo é compreendido do ponto de vista cientifico pela
equipe.

Diante essa realidade surge uma inquietagdo instigadora, frente as
experiéncias vividas na atuacao em clinicas médicas, de pediatria, unidades de
terapia intensiva, onde as praticas religiosas tornaram-se rotineiras e complexas entre
acompanhantes e enfermeiros.

Torna-se possivel perceber as dificuldades, receios e inseguranga dos
enfermeiros quando sao abordados ou presenciam alguma manifestagdo de praticas

religiosas nas enfermarias. Nas observacdes de Salgado et al (2007), os autores
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destacaram que “sdao notaveis as dificuldades enfrentadas por enfermeiros e
profissionais de saude, quando se voltam para a questdao que aborda espiritualidade,
pela impossibilidade de fragmentacéo das agbes assistenciais, no plano do cuidar
quando se envolve a religido” (p. 223).

Nesse caso, o profissional procura conviver de forma singular, sem muitas
arguigcdes relacionadas com a questao religiosa, na tentativa de evitar conflitos junto
ao paciente e seu acompanhante. Em alguns momentos de tensdo e eminéncia de
morte, tais manifestagbes s&o mais intransigentes, gerando certo constrangimento
para a equipe de enfermagem e os familiares. Sao situagbes enfrentadas pelos
profissionais da enfermagem cotidianamente, nas quais se evidencia a falta de

preparo para lidar com as crengas e praticas religiosas dos pacientes.

1.2.1 A formagdo académica do profissional de enfermagem

No que se refere a formacao académica do profissional de enfermagem vale
destacar que nao faz parte da grade curricular disciplinas especificas a religiosidade,
e espiritualidade no exercicio da profissdo, o que torna desafiador o lidar com esta
realidade.

N&o é comum nas (IES) Instituigdes de Ensino Superior, disponibilizarem uma
disciplina caracteristica para a parte de formagao religiosa e ou espiritual. Estes temas
sdo agregados entre: sociologia, filosofia, psicologia hospitalar, entre eixos tematicos
disciplinares que norteiam a compreensdo dos aspectos da crenga religiosa e
espiritualidade diante do processo saude-doenca, no entanto nao parecem
efetivamente desenvolver nos profissionais as competéncias necessarias para se lidar
com o sagrado e o religioso.

O processo de formagao atual da enfermagem é voltado para a pratica da
assisténcia (cuidar de forma generalizada) deixando as orientagbes psicoldgicas,
assisténcia espiritual a cargo de outras profissdes especialistas da area.

Em consonancia com Conselho Nacional de Educacéao (CNE, 2001):

Art. 4° A formagéo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais: | — Atengdo a saude. Os profissionais devem realizar
seus servigos dentro dos mais altos padrées de qualidade e dos principios
da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencao a
saude nao se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugao do
problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo. Art. 5° A
formagcdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
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conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas: XX — prestar cuidados de enfermagem
compativeis com as diferentes necessidades apresentadas pelo individuo,
pela familia e elos diferentes grupos da comunidade (p.2).

O processo de formagao dos novos enfermeiros passou a contemplar as
necessidades do mercado com o uso de praticas especificas, teorias direcionadas,
modelo biomédico especifico de assisténcia mecanica e direcional, tornando-se uma
profissdo de concorréncia de livre demanda.

Considerando as novas vertentes da profissdo espera-se por parte dos
enfermeiros que eles tenham orientacdo para o processo da organizagao,
desenvolvimento das necessidades humanas basicas, entre as diversas teorias
cientificas implementadas ao processo do cuidar, o que se configura como avango na
compreensao dos profissionais sobre o processo de qualificacéo e atualizagao dos
conhecimentos, deixando tal profissdo de se configurar como sendo apenas
assistencial e cuidadora, tornando-se igualmente cientifica, como as demais ciéncias.

Ao se nortear o trabalho do profissional de enfermagem, vale afirmar que este
reavalia suas praticas diante das influéncias religiosas dos pacientes durante o
tratamento, hospitalizagao ou de seus familiares e tem por fungcédo no exercicio de suas
praticas laborais, compreender, a dimensao espiritual do paciente em seu processo
saude/doenca.

Partindo deste preposto novas dimensbdes devem subsidiar a formacao dos
enfermeiros onde n&o somente a dimensdo espiritual seja relacionada de forma
superficial, mas incluir a reflexdo sobre os preceitos da ética e bioética, direcionadas
a atuagao nas unidades de saude e na relagcao do fendmeno da espiritualidade do
paciente.

Para Jack (1987), os enfermeiros poderao relacionar a assisténcia espiritual
a um paciente, somente se convenientemente questionarem em primeiro momento
a si mesmo, sua propria concepgao religiosa, tendo a clareza do discernimento, e
reconhecendo a origem da vida diante da sua existéncia, considerando que essa
seja uma preé-condigao para o auxilio espiritual ao paciente.

Os profissionais de enfermagem acabam por oferecer cuidados continuos a
beira do leito, detém-se a olhar o doente somente de acordo com a viséo técnica e
nao pelas condigbes humanas, diante de suas necessidades fisicas, psicologicas e

principalmente na dimensao espiritual.
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Por estas razbes, ressalta a importancia de uma formacgao direcionada aos
discentes de enfermagem, onde se tera a esperanca que para o futuro, os enfermeiros
terdo um conhecimento direcionado a religiosidade e espiritualidade no ambito
assistencial.

As capacitagbes e os estudos direcionados aos enigmas das abordagens
apresentadas compensariam para os enfermeiros superar suas dificuldades em lidar
com as angustias e os anseios dos pacientes. Com base neste contexto, Rodrigues
(2002), confirma a importancia da interag&o cientifica integrada a pratica assistencial,
“através da producgao cientifica € possivel dar visibilidade ao discurso cientifico e
assegurar a credibilidade das praticas” (p. 52).

O “processo do cuidar” na profissao de enfermagem deve ser compreendido e
vivenciado desde os primeiros dias de trabalho.

Para se compreender as relacdes de aceitacdo do paciente vinculadas as
propostas oferecidas como planos de assisténcia de enfermagem voltadas ao seu
tratamento, vale mencionar o exposto no Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE, 2007), referente ao exercicio da profissao e de suas atribuicdes
legais:

Art. 1° - Exercer a enfermagem com liberdade, autonomia e ser tratado
segundo os pressupostos e principios legais, éticos e dos direitos
humanos. Art. 6° — Fundamentar suas relagdées no direito, na prudéncia,
no respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido e posigéao
ideoldgica.

[...]

Art. 15 — Prestar assisténcia de enfermagem sem discriminagdo de
qualquer natureza.

[...]

Art. 18 — Respeitar, reconhecer e realizar agbes que garantam o direito da
pessoa ou de seu representante legal, de tomar decisbes sobre sua
saude, tratamento, conforto e bem-estar.

Art. 19 — Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade do ser humano,
em todo seu ciclo vital, inclusive nas situacdes de morte e pés-morte (p.1-
5).

Com os recentes métodos, modelos de pratica das ciéncias da saude, nas
relagdes entre crencas, valores e cuidados, o futuro enfermeiro, aos poucos torna-se
mais seguro e acessivel diante da futura realidade. O que se preza nesse profissional
€ o fato de considerar as praticas empiricas do paciente e de seus familiares durante
0 processo assistencial, levando em consideragao o “cuidado”, partindo das medidas,
procedimentos e acdes atribuidas as necessidades pessoais provindas de seus

costumes, adquiridos nas comunidades, praticas e costumes familiares.
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Caldeira (2009, p.157-164), complementa a citagcdo e afirma que “O
reconhecimento do enfermeiro de si proprio € fundamental na atencdo a dimensao
espiritual dos seus doentes”.

Na analise de Chaves, et al. (2009), considera se sustentavel:

Que o enfermeiro compreenda o que significa espiritualidade para o
individuo e como eventos significativos, como a doencga, podem afeta-la,
para que, na pratica clinica, possa lidar com as alteragdes que acometem
essa dimensdao humana, uma vez que a avaliagdo e a intervengao
espiritual devem ser parte do cuidado holistico (CHAVES. 2009, p.269).

z

No processo do cuidar € importante por parte do enfermeiro adquirir a
percepcao sobre a importancia da elaboragao do plano de assisténcia fisica, ndo se
esquecendo da dimensao espiritual, praticas religiosas e das crengas do paciente ou
de seus familiares diante do plano assistencial.

Na analise complementar Wright e Leahey (2002) descrevem que:

A enfermagem tem um compromisso e obrigagéo de incluir as familias nos
cuidados de saude. A evidéncia tedrica, pratica e investigacional do
significado que a familia da para o bem-estar e a saude de seus membros
bem como a influéncia sobre a doenga, obriga as enfermeiras a considerar
0 cuidado centrado na familia como parte integrante da pratica de
enfermagem (p.13).
Para o profissional de Enfermagem no processo do cuidar sera necessario ter
a clareza da compreensao das necessidades apresentadas pelo paciente ou de seu
familiar, durante o periodo de hospitalizagcdo. Os momentos mais dificeis encontrados

por essa equipes e referem ao cuidado a crianga, e a atengdo ao acompanhante.

1.3 - RELIGIOSIDADE, ESPIRITUALIDADE: UM DESAFIO EM CADA PLANTAO

Atuar na area da saude junto aos doentes e enfermos era um gesto de
humildade, amor, caridade, dedicacdo por parte de pessoas que buscavam a
conversao entre outra contra partida, na esperanca da salvagao da alma apds sua
morte. Na realidade nos tempos modernos encontramos profissionais da area da

saude’ voltados somente para a assistencia ao paciente, de forma mecanicista.

7 A equipe profissional de assisténcia a saude é formada por médicos, enfermeiros, odontdlogos,
farmacéuticos, bidlogos, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, além das
recentes inser¢gdes de engenheiros biomédicos, economistas, socidlogos, entre outras que deverao
incorporar-se a equipe em breve. Machado (2012).
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A quantidade de procedimentos burocraticos, protocolos a serem seguidos e
atividades de pacientes por profissionais tendem a produzir um agravamento da
assisténcia sobre os cuidados da enfermagem.

Diante de tantos desafios enfrentados dentro de hospitais, clinicas, postos de
saude, enfermarias, unidade de cuidados intensivos, vivenciar as rotinas pesadas dos
hospitais ndo é facil. Torna-se evidente as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
ao lidar com o processo cultural, espiritual e religioso do paciente.

Salgado (2007) sugere que a inseguranca enfrentada pelo enfermeiro ao lidar
com a situagado religiosa do paciente € ponderavel,uma vez que prevalece a
sensibidade por parte do profissional e o respeito pela crenga religiosa do paciente,
mediante a avaliagdo das questdes que envolvem a religiosidade.

Alguns estudos com enfermeiros relacionaram a natureza expressiva das
dificuldades, quando estes profissionais foram abordados ou presenciaram nas
enfermarias, as manifestagdes, expressoes, ritos de cunho religioso e culturais por

parte do paciente ou de seus familiares.

Ao citar os resultados destes estudos perceberam que os enfermeiros tém
dificuldades em articular a ciéncia (o saber cientifico) com a religiosidade
elou espiritualidade do usuario, nas suas respectivas atividades
profissionais, principalmente na seara educativa (CORTEZ apud
CORTEZ, 2009, p.170-78).

Pela descricdo de Salgado (2007), ao apresentar os resultados de seus estudos
com enfermeiros e relacionar o processo de abordagem religiosa diante do paciente,

a maioria expressava no principio, algumas dificuldades.

Os enfermeiros encontram dificuldades em abordar o assunto
religiosidade, com os paciente, por razbes de ter receios de serem
rejeitados pelos pacientes, de agredir a intimidade do mesmo, de nao
saber abordar as questdes espirituais e religiosas se o cliente for ateu, de
ser mal interpretado, de ndo ser compreendido ao falar sobre o cuidado
espiritual, de sentir-se incomodado com a crengca do outro ou de
julgamentos equivocados e,a partir dai, sofrer discriminagao.

( SALGADO, 2007,p.223)

Essa realidade é notdéria. Onde quer que haja pacientes sobre os cuidados de
profissionais enfermeiros, haverdo divergéncias entre a pratica da assisténcia
religiosa e espiritual. Elucidadas por muitos enfermeiros, as dificuldades enfrentadas
nos desafios da profissdo no dia a dia, faz com que se desdobrem na assisténcia, e
se distanciem do aconselhamento espiritual e religioso ao paciente e seus

acompanhantes. Isto acarretaria mais sobrecarga de trabalho, desgaste fisico e
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principalmente psicolégico, porque nao se sentem preparados, seguros para
argumentar ou lidar com estes aspectos.

Sao situagdo referenciadas anteriormente, quanto a nao disposicdo de
disciplinas curriculares que visam ensinar tal pratica assistencial na formacao
universitaria.

Outrora, o processo de assisténcia pessoal do enfermeiro estabelecia relagcbes

sensiveis com o paciente. Cortez (2010), sustenta este posicionamento e cita:

E necessario que a enfermagem valorize os pacientes como seres que
pensam e sentem e que podem gerenciar suas proprias vidas. Os
enfermeiros, como pessoas possuidoras de valores e crengas,
apresentam implicagdes da religiosidade na sua pratica do cotidiano
(CORTEZ, 2010,p. 119).
As linhas de comunicagao sao descritas por Salgado (2007), quando o autor
afirma a necessidade de existir o entendimento entre acompanhante e o paciente
sobre o processo de compreensdo de crencgas religiosas, as quais poderao ser

claramente expostas e respeitadas as posi¢cdes de cada parte:

O ponto chave para lidar com as situagbes em que as crengas religiosas
do profissional cuidador e do paciente entram em conflitos, ao processo
da assisténcia em seu atendimento, € de aproximar o maximo possivel do
ponto de vista do paciente e tentar entender a légica das suas decisbes
religiosas, mantendo sempre as linhas de comunicagao abertas entre as
duas partes, podendo desta forma, compreender o quao sério é o assunto,
para que haja um auxilio (p.227).

Diante esta realidade torna-se conflituoso e desgastante a toda a equipe de
enfermagem a abordagem aos pais ou familiares,especialmente quando estdo com
filhos hospitalizados, o que desencadeia no processo assistencial, tensdes ao
elaborar o plano de cuidado diario para a crianga,o qual possa contemplar o respeito
a religiosidade dos pais e seus acompanhantes.

Estudos atuais apontaram fragilidades por parte dos enfermeiros na
compreensao das praticas religiosas manifestadas pelas maes ou acompanhantes a
beira do leito da crianga, reagdes estas, para as quais, a equipe de enfermagem nao
esta preparada, pois necessita compreender do ponto de vista ético, aspectos da
religiosidade e espiritualidade destes familiares.

Convém lembrar que as raizes da profissdo estdo sobre os principios da
historia da religido, em todos os niveis de assisténcia, o cuidado, a recuperagao e a
reabilitacdo. O que se torna inviavel desvincular uma da outra; vinculos estes que por

sua vez nao siao compreendidos por seus profissionais durante o exercicio da
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profissdo nos tempos atuais, os quais se distanciaram dos ensinamentos de amor,
caridade, e das praticas ao cuidado para com o proximo.

A presencga da religidao, ao mesmo tempo em que se torna para o enfermeiro
um desafio, reforca a esperanga de acreditar que existe a relacédo entre as praticas
religiosas e a assisténcia de enfermagem.

Na atualidade, busca-se uma compreensao do saber entender a dimensao em
que o ser humano se encontra diante do mundo moderno, em que as pessoas estao
cada vez mais frias, individualizadas e distantes uma das outras, tornando se
vulneraveis e mais frageis para enfrentar as dificuldades impostas no momento da dor
ou doenca. Situagdes estas que se tornam desconfortaveis e comoventes, quando a
doenca esta relacionada a crianca. Distante dessa comog¢ao muitos pais recorrem a
todos os métodos para conseguirem a cura ou as respostas a realidade vivenciada.

Entre muitos caminhos enfrentados pelos pais e familiares, encontrar na
religido uma opgao, seja talvez o primeiro passo a ser percorrido.

Para a ciéncia € uma discusséao urgente, no sentido de compreender as praticas
e manifestagdes religiosas, uso dos simbolos religiosos, a beira do leito da crianca
hospitalizada.

No processo da sistematizagcédo da assisténcia de enfermagem, o diagnostico
de enfermagem tem ajudado o enfermeiro a se alicer¢ar na elaboragdo de diversos
cuidados inclusive no da“angustia espiritual”.

O termo diagnostico de enfermagem ¢é definido pela North American Nursing
Diagnosis Association, NANDA (2008) como:

Um julgamento clinico sobre a resposta de um individuo, uma familia ou

uma comunidade com relagao a problemas de saude reais ou potenciais/

processos de vida que fornecem a base para uma terapia definitiva que

busca alcancar resultados nos quais a enfermagem € necessaria (p.575).

Em 2009 apds ser aprovado na 92 Conferéncia da NANDA, o diagndstico de
enfermagem “passa a constituir a base para a selecdo das intervengdes de
enfermagem para alcancar resultados pelos quais o enfermeiro & responsavel’
(p.588). Para melhor elucidar o diagndstico em enfermagem, Barros et al (2015, p.67),
enunciam uma reflexdo precisa, abrangente de todo o processo que envolve a
avaliacao do Enfermeiro. Os diagnosticos de enfermagem da NANDA-I podem ser
reais, 0s quais explicitam as respostas humanas a aspectos de saude/processos vitais

existentes em um individuo, familia, grupo ou comunidade e sdo compostos por titulo
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(nome do diagndstico), definigdo do titulo, caracteristicas definidoras (sinais e
sintomas) e fatores relacionados (causas).

Os diagndsticos de risco, consistem em julgamentos clinicos a respeito de
respostas sobre as condicbes de saude e referentes aos processos vitais com a
possibilidade de ocorréncia sendo compostos por titulo, definicdo do titulo e fatores
de risco (fatores que podem tornar o diagndstico real).

Ja os diagnosticos de promogdo da saude, sdo pautados na motivagéo e
vontade de ampliar o bem-estar e tornar realista o potencial de saude humana, e sé&o
formados por titulo, definicdo do titulo e caracteristicas definidoras. Os diagnésticos
de sindrome compdem-se de analises clinicas que pormenorizam um grupo especifico
de diagnosticos de enfermagem que acontecem simultaneamente e sao melhor
acompanhados em conjunto e através de intervengdes similares e sdo compostos por
titulo, definicdo do titulo, caracteristicas definidoras e fatores relacionados. (BARROS
et al; 2015, p.67).

Mas nem sempre torna-se eficiente a compreensao destas ferramentas por
parte dos enfermeiros. O processo metodoldgico utilizado nao ressignifica a
comprensao entre a teoria e a pratica diante da realidade do enfermeiro no momento
da assisténcia religiosa e espiritual do paciente ou dos seus acampanhantes.

Para o enfermeiro compreender esta realidade diante do processo da
hospitalizagao e cuidado, ha de receber preparo académico para intervengdo, mais
segurancga aos desafios religiosos e espirituais dos acompanhantes e pacientes.

As bases cientificas da enfermagem tem por objetivo mostrar uma linha segura
e direcional na area da religiosidade.

Ao trabalhar o (PE) processo de enfermagem? na tentativa de apresentar um
diagndstico mais preciso, é considerado correto por parte do enfermeiro, basear-se
no NANDA?® bcomo a principal fonte encontrada para diagndsticos de enfermagem, o
que contribuira para elaborac&o do roteiro de tratamento a ser utilizado no processo
do cuidado, e avaliar inclusive a efetividade e eficiéncia. Possibilitara ao enfermeiro a
autonomia das decisdes locais, nacionais e internacionais, a respeito da saude da

populacdo e da sua qualidade de vida, considerando o processo assistencial e o

8 Como preceitua Horta (1999, p. 31), o PE é referenciado como “a dindmica das agdes sistematizadas
e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano”.

9 “Um julgamento clinico sobre a resposta de um individuo, uma familia ou uma comunidade com
relacdo a problemas de saude reais ou potenciais/ processos de vida que fornecem a base para uma
terapia definitiva que busca alcancar resultados nos quais a enfermagem é necessaria” (NANDA, 2008).
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tecnoldgico’, e pautados nos recursos advindos da realidade do paciente em suas
condicdes clinicas apresentadas.

E atribuicdo do enfermeiro propor a devida assisténcia com base na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, esta devera relacionar as etapas de execugao em
todo o processo: “historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, plano
assistencial, plano de cuidados (prescricao de enfermagem), evolugéo e prognostico
de enfermagem”. (HORTA, 2005, p. 35-36).

Apos definir a teoria a ser utilizada no plano de assisténcia o profissional
buscara relacionar, descrever o processo da assisténcia de enfermagem
considerando os fatores sistematizados, organizados, documentados com critérios
descritivos formais dos registros de todas as agbes desenvolvidas, o que oferecera
respaldo e legalidade diante os cuidados e intervengdes realizadas, com a veracidade
de todo o “processo do cuidado” (CUNHA; BARRO, 2004).

Neste percurso o processo de enfermagem torna-se uma ferramenta eficaz em

toda assisténcia. Na constituicao tedrica Oliveira ( 2007), apresenta:

O processo de enfermagem é definido como um conjunto de etapas
fundamentadas numa teoria objetivando sistematizar o cuidado de
enfermagem ao paciente proporcionando-lhe uma assisténcia
individualizada e de qualidade. Existem varias teorias que fundamentam
0 processo do cuidar. A mais utilizada é a das necessidades humanas
basicas proposta por Wanda de Aguiar Horta em 1970. (OLIVEIRA.
2007,p.127).

Em todo o processo de assisténcia conforme proposto por (NANDA, p. 575.
2008), ao relacionar a assisténcia espiritual e religiosa ao paciente, o enfermeiro
encontra a descricdo, “angustia espiritual” que é definida como a “capacidade
prejudicada de experimentar e integrar significado e objetivo a vida, transcendéncia e
conexao consigo, com Deus/Ser Maior, com os outros e com o mundo ao seu redor”.

Carpenitto ( 2005), cita possiveis caracteristicas de diagndsticos a serem
utilizados e prescritos por enfermeiros como auxilio na elaboragao de assisténcia de
enfermagem, considerando o processo, concepgao das agdes e as condutas a serem
realizadas pelo enfermeiro ao diagnéstico de assisténcia religiosa e espiritual ao
paciente e seus familiares, buscando utilizar os possiveis indicadores descritivos™,

conforme a doenca e a percepgao do enfermeiro assistencialista:

104Nz0 & representada na maioria das vezes por equipamentos, mas sim por processos, métodos que
subsidiam o alcance de determinados objetivos de cuidado mais subjetivos” (MEIER, 2004, p. 30).

" E o processo de diagndstico que consiste na coleta de informagdes, na interpretacdo destas
informacdes, no seu agrupamento e na denominagéo deste agrupamento, que € o diagndstico de
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Maiores: Apresenta preocupacgao em relagédo ao sistema de crengas e/ou
Deus;

Menores: Expressa falta de significado/propdsito na vida e da morte;
Expressa raiva de Deus; E incapaz de experimentar a transcendéncia;
Expressa alienagao ou isolamento; Questiona o sofrimento;

Expressa falta de serenidade; desespero; necessidade de assisténcia
espiritual; falta de esperanca; falta de amor; sente-se abandonado;
Expressa sentimento de culpa; Recusa interagir com pessoas
significativas; Expressa alteragao do comportamento: tristeza e Choro;
Expressa falta de coragem; E incapaz de expressar criatividade;
Expressa sentimentos de pesar;

Expressa alteracdao do comportamento: raiva; Nao se interessa pela
natureza/ambiente;

Expressa revolta. (p. 762).

Vale mencionar que a continuidade das percepc¢des socioassistenciais dos
fatores relacionados ao estado de saude e possiveis diagnosticos encontrados, como
0s sociais e ambientais, devem ser disponibilizadas, mediante reflexdo, através de
relatérios, assim como os apresentados nas analises de estudos cientificos.

Sao apresentados como fatores fisiopatologicos aqueles relacionados ao
desafio ao sistema de crencas ou a desvinculagdo de aspectos espirituais,
decorrentes da perda de funcao ou parte do corpo, doenca terminal ou debilitante, dor
ou trauma.

Alguns fatores s&o relacionados com o tratamento, com o conflito ocasionado
entre o regime determinado pelo profissional de saude e as crengas adotadas no
cotidiano, relacionadas ao aborto, cirurgias, transfusdo de sangue, restricoes
dietéticas, isolamento, amputacgao, uso de medicamentos e procedimentos médicos.

S&o destacados também os fatores situacionais pertinentes aos aspectos:
individual e ou ambiental, referentes a morte, ou a doencga de pessoas significativas e
em especial relativos ao constrangimento da pratica de rituais espirituais ou a
barreiras, a pratica de rituais espirituais, restricdes do atendimento intensivo:
confinamento ao leito ou ao quarto; falta de privacidade e de disponibilidade de
alimentos/dieta especial, relacionados a crengas que tem oposigao da familia, amigos
ou das pessoas que prestam cuidados, e outros relacionados ao divércio ou a
separagao da pessoa amada.

Tendo descrito parte do processo de assisténcia, cabe ao enfermeiro, promover

um diagndstico que colabore para minimizar a angustia, os anseios, diante a realidade

enfermagem. Ressalta-se que a interpretacao das informagdes se inicia na coleta de dados na medida
em que os dados sdo confrontados com normas e critérios conhecidos e recuperados da memoria,
sendo realizadas inferéncias. O agrupamento, por sua vez, consiste na combinacdo dos dados
encontrados. (BARROS, 2015, p.68).
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vivida pelo paciente e seus familiares no periodo de hopitalizacdo, entre outros
momentos especificos.

Pela causalidade, o principio atual € o de colaborar com o todo, e buscar
mostrar o sentido para a vida, por meio da integralidade, espiritualidade e religiosidade
no plano do cuidado elaborado pelo enfermeiro.

Na atualidade, o conhecimento e a percepgcdo do profissional deve ser
intensificado nas expressdes da modernidade de um mundo cibernético onde o
cuidado nao pode deixar de existir e os dogmas e principios das crengas do paciente
devem ser respeitados, seja qual for o nivel de sua assisténcia.

Santos et al (2011) apud Salgado (2007) afirmam esta atengéo ao cuidado do

paciente como sendo:

Uma forma de intervir no cuidado ao homem altera-se com a compreensao
de mundo de quem cuida e de que é cuidado, logo, € necessario a
compreensdao de mundo, crengas religiosas e as diversas formas de
expressar a religiosidade, daquele que é cuidado(p.38).

O profissional deve compreender que diante as praticas assistenciais, a
motivacao, colaboracgao e afinidade, a realidade do momento deve ser ressaltada, a
empatia ao reconhecer qual momento € cabivel realizar a abordagem espiritual do
paciente. Muitas vezes a realidade pode levar a uma expressividade positiva ou
negativa entre o cuidador e o paciente.

Gussi et al (2008) escreve a esse respeito e destaca que ocorrem discrepancias
entre um profissional de nivel superior, autorizado pelo paradigma
cientifico/positivista, e a religido consolidada pela historia do cristianismo nos preceitos
dos ensinamentos da Igreja.

O processo da assisténcia direcionada designa o enfermeiro saber reconhecer
as definicdes entre a religiosidade e espiritualidade, sem que haja uma inverséo de
conhecimentos particulares no processo. O profissional deve, portanto, compreender
todo o processo cientifico, € ndo simplesmente conhecera fragmentacéo anatémica,
a fisiologia, no¢des de patologias e dos procedimentos das técnicas assépticas e
medidas paliativas.

Portanto tal afirmacao leva a crer na necessidade do reconhecimento da
verdadeira concepcao da dignidade humana, seu valor e respeito. A realidade das
unidades de saude entre as consideragdes descritas, a religiosidade e espiritualidade

do paciente e de seus familiares, o que enseja um desafio diario e constante no
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trabalho de quem cuida, pois é neste campo do saber que se encontram a
individualidade e complexidade de cada pessoa, de acordo com Caldeira (2009).
Lago (1991), ao relacionar a religiosidade e a espiritualidade, considera que

ambas estéo presentes na histéria do homem desde o principio dos tempos:

Desde a criagdo do mundo, demonstra a sua religiosidade utilizando varios
tipos de manifestagdes, com a finalidade de cultuar Deus ou outros objetos
considerados como entidades Divinas, na expectativa de encontrar paz,
bem como a cura para os seus males (LAGO. 1991, p. 5).

Segundo Fleck et al.(2003), ao descrever as relagdes entre religiosidade e
espiritualidade é possivel considerar duas ideais, necessarias diante a realidade

apresentada pelos enfermeiros.

Areligiosidade e a espiritualidade sempre foram consideradas importantes
aliadas das pessoas que sofrem e/ ou estdo doentes. Entretanto, a
medicina ocidental [...] tém tido, essencialmente, duas posturas: 1)
negligéncia, por considerar esses assuntos irrelevantes ou fora de sua
area de interesse principal; 2) oposi¢céo, ao caracterizar as experiéncias
religiosas de seus pacientes como evidéncias de patologias diversas. A
tradigdo oriental, por outro lado, busca integrar de forma explicita as
dimensdes religiosas e espirituais ao bindmio saude/doenca (p.446).

Notadamente estas consideragdes devem ser relacionadas ao processo da
assisténcia, aspectos sociais, de um modo geral e aspectos bioldgicos do processo
saude-doenca. A religiosidade, espiritualidade e as praticas religiosas se compdem de
costumes familiares, tradicdes, habitos, valores. Na expressao da vida social do
paciente ndo deve haver negligéncia pela sua concepc¢do. De acordo com
Vasconcelos (2008) a compreenséo da liberdade de expressdo do enfermeiro deve
valer para compreender que o homem € mais do que mera matéria organica e néao
apenas um corpo fisico.

Neste contexto Cortez et. al (2009), explica,

A relacéo da religido na vida das pessoas é de grande importancia
podendo mesmo ser considerado raro os casos em que ela ndo esta
presente na vida dos sujeitos. Isso ocorre, porque ja nascemos em uma
sociedade formada e preparada para nos acolher e sofremos influéncia
desta sociedade, principalmente das pessoas que sao mais proximas,
como 0s nossos familiares. Querendo ou n&o, ja nascemos com uma
religido, ndo nos perguntam se estamos de acordo, ou hdo, com a religido
que nos foi determinada. Um bom exemplo disto € o batismo, no qual
nossos pais nos introduzem na religido, mesmo antes de termos o livre
arbitrio (p. 173).

Para Zilles et. al (2004) descreve o termo espiritualidade como um fator:

Extraido de uma filosofia, ideologia ou sintese doutrinal: espiritualidade
judaica, espiritualidade cristd, a ortodoxa, a protestante e até a
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marxista...Algumas vezes recorreu-se a espiritualidade para designar a
reivindicagdo de homens que se negavam identificar-se com meras
maquinas: espiritualidade do trabalho, dos doentes, dos médicos, da agéao
catdlica. Outras vezes designa uma demanda religiosa: a espiritualidade
dos sacerdotes diocesanos, dos leigos (ZILLES et.al.2004, p.12).

Na descricdo de Oliveira (2012) ao mencionar a manifestagdo da
espiritualidade com as agbes do homem evidencia uma modificacao eficaz em seu
intimo.

A espiritualidade manifesta-se como religiosa, quando essa
transcendéncia repercute de tal forma na transformacéao da vida da pessoa
que o experimentado ndo se explica apenas por forgcas contidas na
interioridade da pessoa, mas é sentido como a presenca de um absoluto,
identificado como Deus. Essa forma de espiritualidade foi também
chamada de mistica (VASCONCELOS, 2006 citado por OLIVEIRA, 2012,
p. 470).

A concepcgao da espiritualidade deve ser considerada diante a assisténcia ao
paciente e aos familiares tendo em conta que existem pessoas as quais nao cultuam
a religido. De acordo com Vasconcelos (2008) “para o homem moderno é mais
importante despertar e aperfeicoar a sua espiritualidade do que estar atrelado a um

determinado movimento religioso” (p. 25).

Tem-se por espiritualidade o conjunto de todas as emogdes e convicgbes
de natureza ndo material, com a suposi¢édo de que ha mais no viver do
que pode ser percebido ou plenamente compreendido, remetendo a
questdes como o significado e sentido da vida, ndo se limitando a qualquer
tipo especifico de crenga ou pratica religiosa (WHOQOL Group, 1998,
p.198-205).

Para muitos enfermeiros o inicio da jornada de trabalho gera sempre uma
expectativa de encontrar uma histéria diferente, ou reencontro dos mesmos pacientes
do plantédo anterior, assim considerando que este mesmo paciente possa permanecer
semanas ou meses hospitalizado. Esta realidade, em muitas ocasibes tende a
influenciar um sentimento emotivo por quase todos os profissionais que atuam na
avaliacao e assisténcia, e esperam do enfermeiro que ele no momento das visitas de
enfermagem, tenha sobriedade de um gesto concreto e simples de poder olhar no
olho do paciente, apertar a sua mao e oferecer lhe um sorriso.

Sé&o gestos simples e concretos que amenizam a ansiedade, angustia, os
sofrimentos, vivenciados pelo paciente e aos seus acompanhantes, seres humanos
que sofrem juntos diante a realidade da hospitalizacdo. Sao pequenas atitudes, como

a atencdo, o ouvir, o acalentar, que torna ainda mais humanizado o processo da
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assisténcia e cativam o paciente e seus familiares e que, por fim, refletem nas
condicdes clinicas e na melhora.

A rotina hospitalar torna instigadora a pratica da assisténcia ao paciente em
longa permanéncia de hospitalizagdo. Nesse ambito, deve ser perceptivel a
compaixao, a fé e a esperanca de formar uma triade de cuidados a serem oferecidos
ao paciente.

Considerando a agitagdo de uma unidade hospitalar, a tensdo na assisténcia e
a busca por relacionar e integrar os cuidados espirituais e as praticas de enfermagem
demanda que o enfermeiro saiba compreender e lidar com “a complexidade do
conceito de espiritualidade” (BUCK 2006, p. 288-92), mediante a proposta de
assisténcia.

Segundo Vasconcelos (2008), a espiritualidade “é algo que visa ajudar as
pessoas a externarem o0 maximo potencial que ha nela, a terem atitudes e
comportamentos equilibrados e a desenvolverem relacionamentos sadios” (p. 52). Ao
se trilhar até aqui, talvez seja possivel considerar a realidade vivenciada pelos
enfermeiros diante aos desafios, superagdes, esperangas encontradas em cada
plantdo. Desde a chegada (admiss&o) do paciente até a saida (alta), o processo
assistencial lida integralmente com as dores do corpo e a fraqueza da alma,
evidenciando as condigdes espirituais e religiosas do paciente.

Foram descritas as angustias dos enfermeiros, ao se deparar com a realidade,
onde nao ha possibilidade de realizar por completo todo o processo de sistematizagao.

E evidente, o desbravar dos novos processos de enfermagem, a busca do
reconhecimento e da valorizagao dos enfermeiros por seus conhecimentos cientificos
e a formagao sobre as praticas da assisténcia religiosa e espiritual, que submergira
ao longo da histdria dessa profissdo. Compreendendo diante da assisténcia a ligagao
eminente entre a pratica do cuidado e as expressdes religiosa do paciente. Isto
procede para no ambito da humanizagdo da assisténcia voltado para o paciente e

seus acompanhantes.



CAPITULO Il: METODO

O método da pesquisa proposto teve por base os modelos quantitativos e
qualitativos.

No modelo quantitativo foi utilizado questionario para a coleta de dados sobre
o sentido do objeto religioso e o perfil sociodemografico do entrevistado. Ja para
subsidiar a analise qualitativa, foi realizado estudo bibliografico de pesquisas de
campo, as quais, mediante os depoimentos de pacientes expressaram elementos
tedrico-criticos para subsidiar aprofundamentos reflexivos do problema de pesquisa,
que foi o de compreender o significado do uso de objetos religiosos no ambiente
hospitalar.

Ao descrever a pesquisa quantitativa, pode-se levar em consideragcéo a
proposta do estudo e o cenario de pesquisa.

Na reflexdo apresentada por Fonseca (2002):

A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo
positivismo, considera que a realidade s6 pode ser compreendida com
base na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos
padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um fenémeno, as relacdes entre
variaveis, etc. (p. 20).

A necessidade de um fluxo para o desenvolvimento do processo de coleta e
analise dos questionarios foi realizada, considerando a metodologia da pesquisa,
tomando as precaug¢des de suas caracteristicas fundamentais ao estudo. Na citagao

de Silveira (2009), estas caracteristicas foram apresentadas como sendo a:

Objetivacdo do fendmeno; hierarquizagcdo das agdes de descrever,
compreender, explicar, precisdo das relagdes entre o global e o local em
determinado fendbmeno; observancia das diferengas entre o mundo social
e o mundo natural; respeito ao carater interativo entre os objetivos
buscados pelos investigadores, suas orientagbes tedricas e seus dados
empiricos; busca de resultados os mais fidedignos possiveis (p. 32).

Fonseca (2002), ao avaliar o alcance metodoldgico aplicado a pesquisa
académica descreve um cenario por onde “a utilizagdo conjunta da pesquisa
qualitativa e quantitativa permite recolher mais informacbes do que se poderia
conseguir isoladamente” (p. 20).

Na analise de Lobiondo (2001, p.98-109):

A pratica da observacao € um método de avaliacédo, reconhecimento de
movimentos, objetos, manifestagdes, que possam ajudar o pesquisador a
construir suas bases tedricas diante do vivenciar a realidade sobre a area
da pesquisa. Estas atitudes do pesquisador ndo estao simplesmente na



53

observacao, a olhar o que esta acontecendo, mas observando com um
olho treinado, em busca de certos acontecimentos especificos.

Minayo (2001), ao se referir as praticas metodoldgicas qualitativas, explica que
sejam:

[...] aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagcbes, e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas, tomadas tanto no seu advento quanto na
sua transformagéo, como construgées humanas significativas(p.22-24).

Na analise da pesquisa qualitativa se faz necessario adentrar as praxis das
agdes propostas pelo modelo do processo escolhido a subsidiar uma ligagao entre
fendmenos e a realidade do campo de pesquisa.

Minayo (2001) ressalta que o método de trabalho que leva em conta os
aspectos qualitativos deve contemplar uma gama de significados, motivos,
aspiracoes, crencgas, valores e atitudes, correspondentes ao aprofundamento das
relagbes, dos processos e dos fendbmenos sem possibilidade de restricdo ao manejo
operacional de variaveis.

ApOs a observagao do pesquisador durante a consulta de enfermagem, ou em
outros momentos, caso 0 acompanhante estivesse portando objetos sagrados era
convidado a participar da entrevista.

Esse estudo teve por objetivo identificar o sentido do objeto sagrado e a
religiosidade na populagao de cuidadores de criangas hospitalizadas no HMI/Goiania.
O problema central foi compreender: qual é o sentido do objeto sagrado?

O local estudado foi a Clinica de Pediatria do Hospital Materno Infantil, que esta
instalada na unidade referéncia do Sistema Unico de Saude/SUS, no estado de Goias,
a qual presta atendimento de alta complexidade para recém-nascidos, criangas e
mulheres da regido centro-oeste, entre outros estados brasileiros. A sua estrutura
fisica era composta de: 6 (seis) enfermarias, totalizando aproximadamente 31(trinta e
um) leitos; 5 (cinco) enfermarias para tratamento clinico; 1 (uma) para atendimento
cirdrgico e apoio ao pronto-socorro com 6 (seis) leitos. Os demais leitos eram
distribuidos de forma aleatéria nas enfermarias, conforme o tamanho delas.

As criangas hospitalizadas foram acompanhadas por equipes médicas
constituidas por diversas especialidades na area pediatrica: (Cirurgido Geral
Pediatrico, Cardiologistas, Nefrologistas, Pneumologista, Gastroenterologista,

Hematologista, Infectologista) conforme o quadro clinico apresentado por
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diagnodstico’. Na ocasido possuiam cadastradas 6 (seis) equipes de enfermagem
entre (Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem) e outros
profissionais que constituiam a equipe multidisciplinar que atendia por especialidades,
a clinica de pediatria, com assisténcia de 24 (vinte e quatro) horas, subdivididas em
regime de escalas por plantdes de 12x36 (doze por trinta e seis) horas, 12x60 (doze
por sessenta) horas.

O tempo de hospitalizagdo variou de forma aleatéria e indeterminada. Algumas
permaneceram hospitalizadas por semanas, meses e até anos. A rotatividade maior
ocorreu na enfermaria cirurgica com um tempo maximo de 48 (quarenta e oito) horas
de hospitalizagdo, por se tratar de cirurgias eletivas'3, emergéncia’*e procedimentos
ambulatoriais.

A pesquisa foi realizada no ano de 2016.Esse estudo foi realizado em virtude
de o pesquisador exercer atividade profissional no campo da enfermagem e ter
observado no cotidiano as constantes manifesta¢des religiosas na instituicdo, por
parte dos pacientes, acompanhantes, pessoas da comunidade (religiosos).

O campo de estudo, a clinica de Pediatria, foi escolhido em virtude de ter sido
constatado durante a pratica profissional do pesquisador responsavel, a atuacdo no
campo da enfermagem, o comportamento dos cuidadores em carregar consigo,
pendurar no corpo das criangas ou colocar no leito da crianga, os objetos religiosos
quando no acompanhamento das criangas durante o periodo de hospitalizagao.

O instrumento utilizado no estudo consistiu num questionario elaborado
previamente, composto por 12 (doze) questdes, sobre trés pontos: o primeiro
constituido por questdes socioecondmicas, o segundo sobre os aspectos familiares e
o terceiro sobre o perfil religioso e o sentido dos objetos. A coleta de dados foi
realizada entre os meses de marcgo e abril de 2016.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: maiores de 18 anos,
acompanhantes que tivessem familiares cadastrados no ano de 2016 no sistema de

internacdo do HMI e carregasse consigo objeto religioso sagrado, e concordasse em

12 E um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos problemas de
saude/processos vitais, reais ou potenciais. (CARPENITTO, 2002, p. 33).

BProcedimento cirurgico eletivo é todo aquele atendimento prestado ao usuario em ambiente cirurgico, com
diagnostico estabelecido e indicagdo de realizagdo de cirurgia a ser realizada em estabelecimento de saude
ambulatorial e hospitalar com possibilidade de agendamento prévio, sem carater de urgéncia ou emergéncia
(BRASILI, 2010).

4Constatacdo médica de condigdes de agravo a salde que impliquem sofrimento intenso ou risco iminente de
morte, exigindo, portanto, tratamento médico imediato (BRASIL, 2010).
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participar da pesquisa e assinasse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE, vide Apéndices).

Os critérios de exclusao foram os seguintes: criangas e adolescentes menores
de 18 anos, acompanhantes que nao tivessem familiares cadastrados no ano de 2016
no sistema de internagdo do HMI e ndo carregassem consigo objeto religioso sagrado
ou nao concordassem em participar da pesquisa e em assinar o TCLE.A abordagem
foi realizada respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo na populacdo de
acompanhantes, cuidadores e ou responsaveis.

O inicio da pesquisa ocorreu desde a observagcdo do ambiente no HMI. O
pesquisador realizou visitas de enfermagem nas enfermarias, em busca da fonte
principal do estudo: o acompanhante que carregasse consigo ou colocasse junto ao
leito da crianga, o simbolo ou objeto de cunho religioso, durante o periodo em que
estivesse cuidando da crianga hospitalizada.

A segunda fase constituiu na abordagem ao acompanhante, onde ele foi
informado sobre o estudo, e confirmado o aceite em participar da pesquisa. Foi
realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndices
B e C), e caso concordasse em assinar o TCLE, era aplicado o questionario.

A coleta de dados ocorreu na propria enfermaria, junto ao leito da crianga
hospitalizada, a fim de que ndo houvesse a auséncia do acompanhante. Foi utilizado
um biombo entre os leitos, no ato em que este aceitou participar da entrevista o qual
foi colocado pelo pesquisador a fim de resguardar a privacidade e a integridade do
acompanhante e a seguranga da crianga ou lactente. N&o foi utilizado nesse estudo
nenhum meio eletrénico para gravagao de dialogo. Utilizou-se uma camara fotografica
digital para o registro de imagem, quando encontrado um objeto foco da pesquisa,
para fins ilustrativos.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de questionario, com
roteiros fechados e flexiveis, aos pais, acompanhantes e cuidadores das criangas
hospitalizadas na Clinica de Pediatria do HMI.

Esperava-se aplicar uma média de 100 (cem) questionarios (Apéndice D), no
cronograma proposto da pesquisa. Como anteriormente descrito as altas hospitalares
foram minimas neste periodo, foi possivel realizar 63 (sessenta e trés) entrevistas, de
acordo com os critérios da pesquisa. O tempo estimado para aplicacdo do
questionario foi em média de 8 (oito) a 12(doze) minutos.

Foi realizado estudo das bases tedricas.
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Na sequéncia foram digitados os dados no software IBM® Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®). Utilizou-se da base de dados online Survey Monkey
para a formacdo da base estatistica. A partir dessa fase foram avaliadas a
consisténcia e elaboradas as codificagdes. Identificou-se o “p” referente a cada
categoria individualmente, e ou com o cruzamento de categorias. Apos esse passo foi
realizada a analise dos dados e elaboradas as tabelas. Ao final foi realizada a analise
descritiva dos resultados.

Os resultados possibilitaram obter uma apuracdo dos dados sobre o perfil
sociocultural e o sentido do objeto religioso. Mediante a revisdo bibliografica, via
analise dos artigos cientificos a respeito da tematica proposta foram identificados
conceitos sobre estudos quanti qualitativos os quais serviram de referencial tedrico
para essa pesquisa.

Os dados obtidos ap6s tabulacao, possibilitaram referenciar a construgao desta
dissertagcado de Mestrado em Ciéncias da Religido. As informagdes obtidas na coleta
de campo foram mantidas em sigilo e armazenadas em midia segura, e os formularios
dos questionarios foram arquivados em arquivo pessoal do pesquisador, de forma a
manter os principios da responsabilidade sobre a restricdo de acesso as fichas da
pesquisa.

Até o momento nao foi solicitado por nenhum dos participantes acesso aos
resultados do estudo, mas caso ocorra essa solicitacdo apods ser verificado a
veracidade de sua participagao no estudo serdao garantidos os direitos estabelecidos
sobre a Resolucéo n.°039/11.

A pesquisa como todas as formas de estudos que envolvem o ser humano
esteve susceptivel aos riscos de diversas naturezas. Neste estudo, a classificagao foi
no nivel de risco minimo ao participante, na sua integridade fisica ou moral. A pesar
do estudo ser considerado possuidor de nivel de risco fisico minimo, foram
estabelecidas algumas providéncias, prévias, caso ocorressem intercorréncias
inesperadas durante a entrevista.

Foi definida uma unidade de pronto atendimento de imediato e de atencéao
médica para fins de avaliagdo; caso necessario, posterior encaminhamento, pelo
pesquisador, via condugao terceirizada ao Pronto Atendimento da Rede Municipal de
Saude de Goiania-GO.

Caso houvesse fato de maior gravidade seria acionado o servico de

emergéncia 192 (SAMU) Servigo Movel de Urgéncia. Em ambos os casos o
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acompanhante se fosse necessario receberia assisténcia do pesquisador
responsavel.

Na coleta de dados caso o acompanhante se sentisse comovido, emocionado,
e ou constrangido e optasse por ndo prosseguir na resposta ao questionario esta seria
finalizada imediatamente. Este seria conduzido pelo pesquisador responsavel ao
atendimento psicolégico, a clinica de psicologia previamente designada ao
atendimento. Tal estratégia n&o foi necessaria.

Conforme documentos em anexo, a prestagao de servigos psicologicos esteve
disponivel para o entrevistado. Em caso necessario o pesquisador ficou responsavel
por arcar integralmente com todos os custos de tais atendimentos e procedimento
acarretados ao sujeito da pesquisa.

Até o momento da conclusao da pesquisa ndo houve necessidade de nenhuma
ativagcao dos procedimentos de suporte psicoldgico e/ou fisico, previamente definidos
e acima descritos.

Em relacéo aos beneficios, nessa pesquisa, os participantes obtiveram melhor
compreensao do fendbmeno religioso e a possibilidade de expressao da religiosidade
ao acompanhante de pacientes hospitalizados, o que podera resultar na ampliacéao
dos processos assistenciais e cuidado com base no processo de construgao de uma
realidade social, assistencial, hospitalar, melhor integralidade multiprofissional, e para
a pratica da intersetorialidade entre religiosidade e espiritualidade, no periodo de
hospitalizagao do paciente em seu tratamento.

Para o meio académico, o desenvolvimento do estudo contribuiu para ampliara
realidade das vivéncias praticas da religido na realidade contemporanea, no ambito
hospitalar, onde se espera uma atuagao mais humana, holistica, dos enfermeiros no
plano das praticas voltadas ao apoio da assisténcia espiritual e religiosa de pacientes
e acompanhantes em seu periodo de hospitalizagéo.

A pesquisa foi aplicada conforme as normas da Resolugcdo CNS n.° 466/12,
ap6s a aprovacido do CEP (Comisséo de Etica em Pesquisa) sob o parecer 1.445.411,
protocolo da CAAE - 46215515.60000.5080, aprovado em 10 de margco do ano de

2016. (Apéndice A), sob as normas internas do HMI (Hospital Materno Infantil)

2.1 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA
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Os dados tabulados dos questionarios das entrevistas com os acompanhantes
de criangas em tratamento clinico na clinica de pediatria do Hospital Materno Infantil
em Goiania/Go, no periodo de marco e abrii de 2016, foi composta
predominantemente por pessoas do sexo feminino (n=59; 93,7%) e por (n=04 ;6,3%)
do sexo masculino.

Na categoria grau de parentesco com a crianga, a maioria sdo maes (84,1%;
n=53); (n=04; 6,3%) sédo avos (avés); (n=03; 4,8%) séo pais e (n=03; 4,8%) pertencem
a categoria “outros”.

Quanto a categoria raca (n=22;34,9%) se autodeclararam parda; (n=17; 27,0%)
branca; (n=08;12,7%) amarela; (n=07;11,1%) preta; (n=02; 3,2%) indigena e alguns
nao mencionaram (n= 07;11,1%).

No que se refere a moradia, a maioria declarou que morava na periferia das
cidades de origem. Desses acompanhantes, (n=29) residem na cidade de Goiania;
(n=08) Aparecida de Goiania, (n=03) Caldas Novas, (n=02) Senador Canedo, (n=02)
Piracanjuba e (n=02) em Goiatuba. Houve cidades do estado de Goias, representada
por apenas um (n=01) acompanhante: Abadia de Goias, Anapolis, Bela Vista de
Goias, Ceres, ltaberai, Inaciolandia, Inhumas, Jaragua, Morrinhos, Niquelandia,
Pirenopolis, Trindade e Uruagu. Dentre esses, 04 acompanhantes declararam origem
ou transferéncia de outro estado (n=01-Bahia-BA), (n= 01-Terezina-Pl) e (02-Mato-
Grosso- MT).

Na categoria escolaridade identificou-se que (n=08;12,7%) tinham Ensino
fundamental incompleto; (n=09;14,3%) Ensino fundamental completo; (n=11;17,5%)
Ensino médio incompleto; (n=28;44,4%) Ensino médio completo; (n=06;9,5%) Ensino
superior incompleto e (n=01;1,6%) Ensino superior completo.

Quanto a renda em salarios minimos identificou-se que (n=30; 47,7%) recebiam
até dois; (n=29; 46,0%) de 03 a 04 e (n=04; 6,3%) de 05 a 10.

No tocante a religido: (n=21;33,3%) se autodeclararam catélicos; (n=27;42,9%);
evangélicos; (n=01;1,6%) Testemunha de Jeova e (n=14; 22,2%) optaram por omitir
esse item.

No item raga, a maioria se autodeclarou: parda (n=22; 34,9%), e o restante:
branca (n=17; 27,0%), amarela (n=08;12,7%), preta (n=07;11,1%), indigena

(n=02;3,2%) e houve os que se omitiram a responder (n=07;11,1%).
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Quanto ao estado civil identificou-se que a maioria (n=26; 41,2%) eram casados
(as); e (n=16;25,4%) solteiros (as); (n=11;17,5%) em unido estavel; (n=07;11,1%)
divorciados (as); 02 (3,2%) viuvos e 01 (1,6%) separados (as).

Previamente seja possivel considerar nos resultados deparados a busca
catalizadora / mitigadora da esperangca do homem em manter-se apegado a certos
objetos, simbolos que recorrem a representacao da religido como forma de superagéo
das tribulagdes da vida.

Para Greertz (1989) o homem recorre, apega a objetos simbdlicos no sentido
de amenizar os seus anseios, encontrar refugio frente a sua necessidade do
momento. Possivelmente, arriscariamos escrever que o siléncio possa ser a forma
mais pessoal de encontrar forgas, tranquilidade e até mesmo agradecimento.
Atualmente podemos encontrar nas igrejas e templos um numero cada vez maior de
pessoas que busca nas religides: seguranga, conforto e respostas para suas

tribulacdes.

O homem tem uma dependéncia tdo grande em relagéo aos simbolos e
sistema simbdlico a ponto de serem eles decisivos para sua visibilidade
como criatura e, em funcdo disso, sua sensibilidade a indicagao até
mesmo mais remota de que sdo capazes de enfrentar um ou outro aspecto
da experiéncia provocado nele (GREERTZ. 1989.p.73).



Questao 1 - Representacao da identidade sexual dos acompanhantes de criangas em tratamento
clinico no Hospital Materno-Infantil. Goiania-GO, 2016.

@1 Vocé e do Sexo

Respondidas: 63 Ignoradas: 0

Masgculino 6,35%

Feminino

Outro
(especifique)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% a0% 0% 100%

Elaboragéo prépria.
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Do total geral dos entrevistados (93,65%) corresponde ao sexo feminino. Isto

evidencia a continua e principal responsabilidade da mulher no processo do cuidado,

assisténcia entre tantas outras fungdes.

A mulher pode se apresentar a categoria: Sobre o Multiplo desempenho de
papéis sociais: mulher/mae/cuidadora e o contexto familiar" e suas
subcategorias: mulher como principal cuidadora; mulher como principal
cuidadora na saude/doenca e alteragdes no contexto da familia (WEGNER.

2010, p.337).
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Questao 2- Referéncia a Cor/ Raga do acompanhante de crianga em tratamento clinico no Hospital
Materno-Infantil. Goiania-GO, 2016.

Q2 Vocé se considera?

Respondidas: 63 lgnoradas: 0

Outro (especifique)
11,11% (7)

Branca
317% (2)

26,98% (17)

Amarela
12,70% (8)

Preta
11,11%(7)

Parda
34,92% (22)

Elaboragéo prépria.

A maioria dos entrevistados se declarou ser cor/raca pardas notoriamente
evidentes com 58,73%, seguida da cor branca com 26,98%. Fato que evidencia a

miscigenagao da populagao brasileira.



Questao 3- Representacao do estado civil do acompanhante de criangas em tratamento clinico no

Hospital Materno-Infantil. Goiania-GO, 2016.

23 Qual seu estado civil?

Respondidas: 63 Ignoradas: 0

Solteira (o) 25,40%
Divorciada (o) - 11,11%
Viuva (o) 3.17%

Casada (o) _ 41,2?%

Separada (o) I 1,59%

Unido Estawél 17,46%
Outro
{especifique)
0% 10% 20% 30% 40% S0% G50% TO0% 80%

Elaboragéo prépria.

90% 100%

Dos entrevistados 41,27% se declaram casados, 25,40% solteiros.
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A

dimensao  social entre outras op¢des com 33,33% fica evidente que a

responsabilidade do cuidado fica sobre os cuidados de uma unica pessoa da familia

(a mulher — mae).
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Questao 4- Identificacédo da localizagéo residencial dos acompanhantes de criangas em tratamento
clinico no Hospital Materno-Infantil. Goiania-GO, 2016.

24 Qual o local da sua Residencia

Respondidas: 63 lgnoradas: 0

Centro 19,05%
Zona Rural - T.94%
Periferia T3,02%
Outro
{especifique)
0% 10% 20% 30% 40% S0%% G0% TO% 20% Q0% 100%

Elaboragéo prépria.

Quanto ao aspecto habitacional, ( 73,02%) dos entrevistados declaram morar

em bairros da periféria das cidades de origens.
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Questao 5- Representacao do nivel de escolaridade dos acompanhantes de criangas em tratamento
clinico no Hospital Materno-Infantil. Goiania-GO, 2016.

Q5 Qual é o seu grau de escolaridade?

Respondidas: 63 Ignoradas: 0

Ensino fundamental

Ensino superior
1 incompleto

completo

1 (1)
. . 2,70% (8)
Ensino superior

incompleto
9,52% (6) E:rslllrl;ll: e{l;ndamental
14,29% (9)

Ensino médio

completo Ensino médio
incompleto
44,44% (28)
17,46% (11)

Elaboragéo prépria.

A escolaridade dos entrevistados foi encontrado os seguintes dados: Ensino
Médio Completo (44,44%), seguido do Ensino Médio Incompleto (17,46%), as demais
opcgoes apresentadas norteia o baixo indice de escolaridade entre os acompanhantes

ou familiares.
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Questéo 6- Identificacdo da renda familiar do acompanhante de crianga em tratamento clinico no
Hospital Materno-Infantil. Goiania-GO, 2016.

Q6 Qual a renda mensal do seu grupo
familiar?

Respondidas: 63 Ilgnoradas: 0

100%
B0%
0% 47,62% 46,03%
40%
0% 6,35%
0%
ate 2 de3ad de 5 a10 de11a acima de nio sei
salarios salarios salarios 20 salarios 21 salarios
minimos minimos minimos minimos minimos

Elaboragéo prépria.

O percentual de renda familiar entre os entrevistados nao ultrapassa a dois
salarios minimos (47,62%). Sendo este o valor da somatéria de todos os rendimentos
dos membros da familia que tenha algum rendimento financeiro. Em alguns casos
foram citados somente o rendimento do entrevistado com algumas ajuda de custo

provindos de programas sociais do governo federal.
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Questdo 7- Referéncia de escolha de atendimento hospitalar para atendimento médico do
acompanhante de crianga em tratamento clinico no Hospital Materno-Infantil. Goiania-GO, 2016.

Q7F Quando seu filho adoece. A qual
unidade de satide vocé recorre?

Respondidas: 63 Ignoradas: 0

100%

a0% 90,48%
B0%
40%
20%
6,35% 3,17%
_ I
o%s
Hospitais Servigos Servigos Servigos Ourtro
Puablico - SUS médicos por médicos do médicos (especifique)
plano de sindicato particulares

salde

Elaboragéo proépria.

A prioridade dos pais ou acompanhantes em procurar o atendimento (90,48%)
citaram que em casos de urgéncia/emergéncia o atendimento referéncia seja unidade
de saude publica. Para (9,52%) dos entrevistados procura primeiramente o

atendimento em redes conveniadas ou particular.
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Questéao 8- Identificagdo do grau de parentesco do acompanhante da crianga em tratamento clinica no
Hospital Materno-Infantil. Goiania-GO, 2016.

28 Qual o seu grau de parentesco com a
crianca hospitalizada

Respondidas: 63 Ignoradas: O

Miie 84,13%
Pai . 4,76%
Avd | Avd 6,35%

Irmid / Irmdo
Madrastra
Padrastro

Outro
{especifique) . 4,76%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% TO% 80% 20% 100%
Elaboragéo prépria.

Considerando o grau de parentesco com a crianga hospitaliza (84,13%) dos
entrevistados a figura materna prevalece em primeiro lugar. Sendo evidente
encontrar a presenga do pai ou avos como acompanhante. E 4,76 %
surpreendentemente ocorreu durante as entrevistas encontrar uma amiga da familia,

profissional de enfermagem / cuidador que ali prestava servigos particular a familia.

Questao 9 — Identificacdo quanto a participagdo do acompanhante de crianga em tratamento clinico no

Hospital Materno-Infantil em movimentos religiosos. Goiénia-GO, 2016.
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29 Vocé participa de alguma comunidade
religiosa?

Respondidas: 63 Ignoradas: O

20,63% (13)

s

im
79,37% (50)

Elaboragéao propria.

A maior parte dos entrevistados (79,37%), responderam participar de uma
comunidade religiosa. O que demonstra em tempos pés modernos, a importancia do

vinculo da humanidade a alguma comunidade religiosa.

Questao 10 — Identificagdo do seguimento religioso do acompanhente de crianga em tratamento clinico

no Hospital Materno-Infantil. Goiania-GO, 2016.

Q10 Se sim. Qual seria?

Respondidas: 4% lgnoradas: 14

100%:

S0%

55,10%

G0%
42,86%

40%

20%
2,04%

0%

Catolica Evangelica Espirita Afro-Brasil Howa Era Ourtra
eira

Elaboragéo prépria.

Os resultados encontrados descrevem uma amostragem da crescente adesao da
populacdo evangélica (por diversas instituicbes religiosas), seguida
consequentemente consideraveis catdlicos. Seguido por (2,04%) declarado
frequentar outras denominagdes religiosas ndo contidas na entrevista, mas com

espaco para citagdo da comunidade igreja. (Testemunhas de Jeova).
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Questao 11- Identificacdo simbdlica ou objeto religioso encontrado com o acompanhante de crianca

em tratamento clinico no Hospital Materno-Infantil. Goiania-GO, 2016.

211 Qual o objeto ™ sagrado™ - religioso™
encontrado no momento da entrevista

Respondidas: 63 Ignoradas: 0
Biblia 63,49%

Ewvangelho I 1,59%

Tergo 14, 29%
Lenee - S
Imagenm / Foto - 14, 29%
Fita f outro 6,35%
Ourtro
(especifigue)
02e 10%s 20% 30% 409 SO%% B0%% TO%%e 20%% 90% 100%%

Elaboragéo Propria

Como critério fundamental de inclusdo para a entrevista a presenga de objeto
ou simbolo religioso com o acompanhante seria a indicagao principal para este estudo.
Sendo considerada a Biblia (63,49%) o item mais presente entre os entrevistados
seguido por uma consideravel presencga de terco, lengo, imagens (14,29%). Na opgao
subjetiva da questao foi possivel considerar 6,35% de simbolos ou objetos descritos
tais como: 6leo de ungao, agua benta, pedacgo de pao benzido (este apresentado por

uma entrevistada que tinha consigo também outro simbolo religioso).
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A segquir, ilustracdes dos objetos simbolos encontrados durante a pesquisa aos
cuidados dos acompanhantes das Criancas Hospitalizadas na Clinica de Pediatria do

Hospital Materno Infantil — Goiania- Go, 2016.

Figura 1: A Biblia foi o objeto mais presente junto com os acompanhantes encontrado durante a
observacgao.

Figura 2: Presenca do Tergo. Objeto muito utilizado por cristaos catdlicas, para rogar a Virgem Maria a
protecdo, nos momentos de dificuldades e anseios. Segundo alguns relatos dos portadores deste
objeto.
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Figura 3: Uso de camisas estampas com imagens de santos, pulseiras com descricdes de passagens
biblicas sdo simbolos encontrados entre acompanhantes.

1))

Figura 4: Simbolos e Objetos presentes na bancada da enfermaria.
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Figura 5: Livros de devogdes, oragbes presentes em meio aos itens particular do paciente sobre os
cuidados dos acompanhantes.

Figura 6: Imagem de uma almofada encontrada na enfermaria ao uso do acompanhante para com a
crianga hospitalizada.
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Questdo 12- O sentido do simbdlico ou objeto religioso em uso pelo acompanhante de crianga em

tratamento clinico no Hospital Materno-Infantil. Goiania-GO, 2016.

212 Por que vocé esta portando esse
objeto?

Respondidas: 63 Ignoradas: 0

Esperanca 34,92%

Conforto

44,44%

Seguranca 17,46%

rores _ =
Prmegso - 20,63%

Hao sei 3.17%

Outro
(especifique) _ 23,5?%

0% 10% 20% 0% 0% S0% G0 TO% S0% 20% 100%

Elaboragéo Propria.

O sentido da presenga ou de estar com o objeto naquele momento, 44,44%
declara encontrar a confianga, seguido expressao da esperancga (34,92%). Na opgao
subjetiva, 28,57% dos entrevistados declaram encontrar junto a este objeto:
Tranquilidade, Manual da Vida, Ensinamento, Fé, Cura, Consolo, Bengao e Paz.

Nas Tabelas seguintes apresentaremos uma analise entre os dados referentes

aos objetos/ simbolos religiosos e sua importancia para os acompanhantes levantados
durante a pesquisa. Para esta analise usaremos as perguntas de numero 11° (“Qual

0 objeto “religioso” ou sagrado” encontrado no momento da entrevista) e 12° (Porque
vocé estq, portanto este objeto), relacionando estas duas questdes com os dados das

perguntas de numero: 5° (escolaridade do entrevistado), 6° (renda familiar).
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Tabela 01- Cruzamento dos dados referente a representagao simbdlica e o nivel de escolaridade dos

acompanhantes de criangas em tratamento clinico no Hospital Materno-Infantil. Goiania-GO, 2016.

@11 Qual o objeto " sagrado” - " religioso™
encontrado no momento da entrevista

Respondidas: 63 Ignoradas: 0

analtabeto

fundamental
incompleto

fundamental
completo

médio
incompleto

medio
completo 19

superior
incompleto

sSuperior
completo

pos-
graduagio

05: Nio sei

Biblia [ Evangelho Tergo

B Lenge [ Imagem / Foto

B Outro (especifigue)

Elaboragéo Propria - Teste Qui-Quadrado (p<0,05).

a0

Fita / outro

Em todos os niveis de escolaridade a maioria das pessoas (>57%) escolheu

a biblia como principal objeto sagrado/religioso durante o acompanhamento das

criancas em tratamento clinico, sem diferencas estatisticamente significativas por

escolaridade do acompanhante (p=0,077).
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Tabela 02 - Cruzamento dos dados referente ao sentido da representacéo simbolica e o nivel de

escolaridade dos acompanhantes de crianga em tratamento clinico no Hospital Materno-Infantil.

Goiania-GO, 2016.

analfabeto

fundamental
incompleto

fundamental
completo

medio
incompleto

médio
completo

SUperior
incompleto

sSuperior
completo

pos
graduagio

05: Nio sei

Q12 Por que vocé esta portando esse
objeto?

Respondidas: 63

B Cutro (especifigue)

Elaboragéo Propria - Teste Qui-Quadrado (p<0,05)

a0 100

Mao sei

Levando-se em consideragcdo a escolaridade do acompanhante, ndo houve

diferencas estatisticamente significativas entre as proporgdes dos motivos que

levaram os acompanhantes a escolher o objeto sagrado/religioso (p=0,077).



76

Tabela 03- Cruzamento dos dados referente a renda familiar e a representagdo simbdlica dos

acompanhantes de crianga em tratamento clinico no Hospital Materno-Infantil. Goidnia-GO, 2016.

@11 Qual o objeto " sagrado” - " religioso™
encontrado no momento da entrevista

Respondidas: 63 Ignoradas: 0
salﬁri?:l;: = = - 2
et 2

de 11a 20
salarios...

acima de 21
salarios...

Q6: ndo sei

Biblia [ Evangelho Terco [ Lengo [l Imagem / Foto Fita / outro
B Outro (especifigue)

Elaboragao Prépria- Teste Qui-Quadrado (p<0,05).

A biblia foi mais utilizada por acompanhantes que tinham renda familiar mensal
de até dois salarios minimos (76,7%) em comparagao aos outros dois niveis de renda
(48,3% e 25,0%, respectivamente), com diferengas estatisticamente significativas
entre as proporcoes (p=0,002), ou seja, a renda pode influenciar na escolha pelo

objeto sagrado/religioso.
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Tabela 04 - Cruzamento dos resultados da representacao simbdlica do objeto com a renda familiar

dos acompanhantes de crianga em tratamento clinico no Hospital Materno-Infantil. Goiania-GO, 2016.

Elaborag&o Propria - Teste Qui-Quadrado (p<0,05).
@12 Por que vocé esta portando esse
objeto?

Respondidas: 63 Ignoradas: 0
até 2 salarios
dedjad
de 5a10
salarios...

de 11 a 20
salariosminimos

acima de 21
salarios...

Q6: ndo sei

Esperanga [ Conforto Seguranga [ Forga [l Protecdo MEo sei

BB Cutro (especifigus)

Quando buscamos analisar o fator econémico, classe social dos entrevistados
por estes dados encontramos um paralelo entre todos os niveis econbmicos. A
Esperancga, conforto, protecao se deponta diante a expresséo subjetiva e emocional
destes acompanhantes e familiares.

Nos resultados das amostras, constata-se a necessidade da capacitacédo no
campo da pesquisa sobre o impacto de procedimentos cientificos que incluam o
preparo dos profissionais da area de saude na conducgao de técnicas operacionais
para amenizar o sofrimento da crianga que se encontra no leito, e do préprio
acompanhante, mas que levem em consideragao as crengas (de saude e religiosas)
sem o distanciamento uma da outra.

Foi evidenciado no ambiente hospitalar ao tempo da pesquisa a necessidade

dos profissionais da area de saude, compreenderem que a experiéncia ocorreu entre
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pessoas e objetos. Esta compreensdo do sagrado, deve-se tomar como base as
reflexdes de Almeida (2000), que apontaram para a necessidade do homem buscar
uma resposta para suas necessidades, e ultrapassar a sua proépria limitagdo. O autor

afirmou que:

Na resposta a duvida, o ser humano € levado pela necessidade premente,
buscando a solu¢do do que lhe perturba o ser. Pressionado pelas
possiveis consequéncias do mal e a resposta, também desconhecida,
mas esperada, do objeto de sua fé, ele cegamente salta na aventura da
incerteza, esperangoso da resposta certa do divino no qual cré (p. 26).

Compreender a dependéncia do sagrado quando ao processo de dor e morte
eminente, encaixa-se com o resultado da pesquisa em estudo realizada no Estado
de Goias, em 2016. Em tempo, seja viavel a continuidade da analise, para outros
estudos como foi fundamental considerar os resultados das pesquisas de Magalhaes
e Portela (2008, p. 46) quando afirmaram que a experiéncia religiosa ndo deve ser
entendida somente em termos de uma relagdo personalizada, pessoal, com Deus,
mas algo tipico da vis&o tradicional sobre a experiéncia de Deus no Ocidente (biblia,
Oleo santo, rosa, agua benta ou abengoada e sacristia).

A presenca do objeto sagrado diante dos momentos complicados foi descrita
pelos acompanhantes das criancas durante o periodo de hospitalizagcdo, sendo uma:
fonte de esperancga, consolo, forca sobre a sua experiéncia pessoal e evidenciam a
manifestacdo do sagrado perante aquela crianga enferma.

A mensagem percebida é a de que ha um sentimento radical da vida, o desejo
da plenitude associado ao absoluto, os sentidos para além do banal, estas unides
entre o corriqueiro e aquilo que o transcende, os grandes gestos de compaixao e
compromissos profundos, tudo isto faz da religido uma busca e uma experiéncia
insuperaveis (MAGALHAES; PORTELLA. 2008, p. 17).

Entretanto, no tocante a esperanga em algo que trara a cura, de forma ampla,
sem subdivisdes, torna-se fundamental incluir na formacdo académica de
profissionais da saude, o estudo de Castilho (2004), o qual afirmou que a religido e os
fendmenos religiosos apresentam diversas representagdes encontradas nos ambitos
culturais e sociais dos individuos e da coletividade, uma vez que tal afirmacao, revelou
a pratica cotidiana de uma ciéncia voltada para a “fragao” de cuidados direcionados.

Desse modo, nessa analise de 2016, foi visivel a necessidade da superagao do

processo do modelo biomédico e de se direcionar a pratica curativa, assistencialista,
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contemplada pela integragéo dos fatos clinicos da crianga hospitalizada, mas que leve
em conta, conjuntamente os valores religiosos e suas crencgas.

O cuidado proposto pelo modelo biomédico é capaz de atender o conjunto
de necessidades de pacientes que vivem com enfermidades crénicas, por
anos ou décadas, que convivem com o dilema da morte, sem dialogar com
seus sistemas de crengas, desconsiderando a religiosidade e a
espiritualidade fortemente presente na maneira de ver o mundo, a saude
e a doenca (REIS, 2016 p. 27).

Para Reis (2016, p.35) ocorre a necessidade da mudancga do modelo biomédico
atual para as “formas singulares de cuidado” que segundo ele ocorrem no encontro
dos (as) enfermeiros (as) com os usuarios, entendidos aqui como os acompanhantes
de criancas hospitalizadas, mediante as necessidades evidenciadas no dia-a-dia.

No HMI diante a realidade da crianca hospitalizada, toda a atengao e praticas
assistenciais foram propostas de forma estruturada, para cada caso. Por medidas de
precaucdo e de seguranga, sempre delimitadas pelo sistema de saude, os
profissionais da enfermagem procuraram se relacionar com o0s pacientes e ou
acompanhantes, suas praticas religiosas ou suas crengas.

A realidade do meio hospitalar apontou para a possibilidade de se definir o
“sagrado” pelo acompanhante considerando ao mesmo tempo a questdo ser
denominada como “profana”, na percepgao do sujeito.

Esta situacao deve ser ponderada entre os profissionais e usuarios, onde se
priorize o respeito as especificidades de cada cultura e se observe o elo entre a

pessoa e o “sagrado” no processo de adoecimento e morte.

Sagrado e profano remetem a espacgos de vivéncia e experiéncia. O espago
sagrado se conformaria a certos lugares ou objetos, tempos, pessoas,
arquiteturas, dancas, legislagdes especiais, que levariam a experiéncia
numénica’®, de saida da vida profana — na liminaridade/fronteira entre mundos
distintos- e de entrada ou contato com a dimenséo do absoluto, dimensao n&o
cotidiana. Esses espagos — fisicos ou psicolégicos — proporcionariam
experiéncias em oposicao ao espago profano, este identificado com a vida
profana, como: lugares, tempos, objetos, pessoas que incomum/ absoluto ndo
se manifesta. Dimensao profana esta que, muitas vezes, pode ser considerada
como de impureza ou de ilusdo (MAGALHAES; PORTELLA, 2008, p. 63).

Considerar que toda esta dimensao religiosa encontrada no homem, é
indissociavel na construcédo da vida das pessoas, levou a perceber que o0 “processo
do cuidar”, deve ser oferecido as criancas hospitalizadas e aos seus acompanhantes,

independente do credo ou da forma de expressar a crenga e fé, e apontou para a

SNumeénica: coisa-em-si — € a realidade que esta para além do mundo real. Uma experiéncia propria
do homem.
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necessidade da implantacao e ou implementagao de espacos fisicos para que os (as)
acompanhantes possam expressar suas crengcas de saude como forma de

manutencio da saude, de acordo com os parametros atuais.

Por meio da religido, o homem explica sua existéncia no mundo e estando
esta, ameacgada, ritualiza-se a esperancga, a cura. Tais processos dao
significado tanto a sua luta por permanecer no mundo quanto para sua
despedida desse (ECCO et al, 2016, p. 27).

A realidade vivenciada por acompanhantes na internagao, ao longo dos dias,
meses, revelou a cada momento o sentimento dos acompanhantes (angustia,
sofrimento, isolamento) e a necessidade de despedidas, o que para muitos possa ser
considerado inesperado e desolador. Quéo seja as informagdes estdo voltadas ao
respeito diante a perspectiva de minimizar as diferengas no planejamento assistencial,
tratamento, estadia hospitalar dos acompanhantes como forma de prevenir aspectos
depreciativos e referentes a preconceitos de ordem social e religiosa.

Os dados apresentados pelo estudo vém confirmar a imediatidade diante a
realidade brasileira onde as mulheres tendem a ter maior responsabilidade de titular
de seus lares, possuir a principio pouca instru¢cao, serem maes solteiras, viverem em
bairros da periferia, receber baixo subsidio econdmico. Estes valores per capita séo
insuficientes muitas vezes para suprir todas as necessidades familiares no més. Isto
as condiciona a procurar o atendimento médico em hospitais publicos. A posigao
das analises se concentra a uma sociedade onde ainda temos uma grande maioria
da populagéo a merce da ajuda e do apoio das entidades sociais ao desenvolvimento
de suas subsisténcias.

Outro importante dado extraido da pesquisa seja o cuidado e a reveréncia ao
objeto religioso. O fato de ter sido identificado nas entrevistas realizadas com
acompanhantes de criangas hospitalizadas no HMI o objeto predominante foi a Biblia,
demonstrou a busca de alivio associado ao fator cognitivo, uma vez que utilizou da
leitura dos escritos desse livro sagrado, como forma de reduzir a situagao de stress.
E apontou para a possibilidade de apoio com a aplicacéo de estratégias de leitura e
de afirmacgdes positivas distribuidas na instituicao hospitalar, a exemplo ja utilizada
por eles.

A unificacdo do aprendizado sobre as crencas dos acompanhantes e das

afirmativas de saude psicolégica por parte dos acompanhantes, podera no futuro
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prover um método de minimizacdo de stress e de sofrimento, tanto pelos
acompanhantes quanto pelos profissionais.

Outro ponto de destaque conta com o respeito a possibilidade que os
acompanhantes possam no futuro, assistir os programas de multimidia religiosos, via
aparelhos portateis com fones de ouvido (devidamente higienizados), ou em ambiente
adequado, inclusive para pessoas com deficiéncia (com o auxilio de lingua de sinais,
ou em braile) uma vez que se constatou que esses usuarios permaneceram por varios

dias e até meses, distanciados do meio social e religioso.



CAPITULO Ill: ANALISE TEORICA E A RELAGAO COM A EXPERIENCIA
RELIGIOSA DE ACOMPANHANTES DURANTE O PERIODO DE
HOSPITALIZACAO DA CRIANGA NA CLINICA DE PEDIATRIA - HMI -
GOIANIA/GOIAS.

O processo de hospitalizagao é considerado uma quebra do fluxo do cotidiano
da vida do paciente e de seus familiares, pois ocorre a suspensio da dinamica do

cotidiano e do entendimento social e familiar.

Os estabelecimentos de atendimento a saude deverdo proporcionar
condi¢cdes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsaveis, nos casos de internacdo de criangas ou adolescentes
(BRASIL 2012, p.14).

A hospitalizacdo de uma crianga envolve todo um cuidado, principalmente da
assisténcia materna. Wagner (2010) descreveu o papel da mulher em suas diversas

formas:

A mulher pode apresentar a categoria do multiplo desempenho de papéis
sociais: mulher/mae/cuidadora e o contexto familiar e suas subcategorias:
mulher como principal cuidadora; mulher como principal cuidadora na
saude/doenca e alteragdes no contexto da familia (WEGNER, 2010,
p.337).

E consideravel, que desde o principio da humanidade, o cuidado do outro foi
um atributo pratico da mulher, pelo seu jeito carismatico de acalentar, amenizar e
consolar diante as angustias e sofrimentos provocados pela dor.A figura da mulher
marcou a pratica da assisténcia em todos os tempos. Carvalho et al (2008)

apresentou claramente as fungdes exercidas entre homens e mulheres.

Nos primordios da historia da espécie, ha mais de cem mil anos, nossos
ancestrais praticavam um modo de vida ndbmade, baseado na caga e na
coleta, no qual cabiam aos homens a obtencéo de carne e a defesa do
grupo, e as mulheres, a coleta de frutos, folhas e raizes, o processamento
dos alimentos coletados, bem como o cuidado dos filhos pequenos. (p.
432).

A presencga da mulher no “cuidado” demonstrou a praticidade encontrada pelo
carisma e atencao prépria da natureza feminina. O processo saude/doengca € um
evento que mobiliza a figura feminina no desempenho do “cuidar” desde os primeiros
relatos historicos, que discutem alteracées na saude do ser humano. A mulher foi
considerada simbolo de fecundidade e participante ativa nas praticas rituais que

envolvem a concepgao e o nascimento, sendo por isto de sua competéncia todos os
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cuidados que abrangem as criancas, doentes e moribundos (WEGNER; PEDRO,
2010, p.338).
Ao descrever o processo saude familia,e doenca, Bousso et al (2001),

relaciona esta realidade como um processo de desestruturacao em formato cascata:

A saude fisica e emocional dos membros da familia ocupam um papel
importante no seu funcionamento. Como os membros da familia sdo
interconectados e dependentes uns dos outros, ao ocorrer qualquer
mudanga na saude de um dos seus membros, todos os demais sao
afetados e a unidade familiar como um todo, sera alterada. (BOUSSO et
al. 2001,p. 16).

Embora haja uma relagéo binbmio mae-filho, em que o envolvimento néo sé da
mae diante da crianga hospitalizada seja motivo de preocupagao, existem outras
diversas consequéncias desencadeadas, relacionadas a este momento. Ha toda uma
sequéncia de desestruturacdo que ocorre entre a familia.

Os fatores sociais, psicoldgicos e emocionais acabam por gerar um conjunto
de sentimentos envolvendo toda a familia em torno de uma unica finalidade: a
recuperagao da saude da crianga.

O processo de assisténcia a ser oferecida a crianga, € dever do profissional de
saude, tanto como manter o responsavel legal sempre informado de todos os
procedimentos a serem realizados com o paciente, respeitando os principios basicos
da integralidade'®. Bousso (2001), relaciona os profissionais de saude e a familia

como fonte de integracdo no desenvolvimento do plano de cuidado.

Qualquer agao ou resposta do profissional que inclui agcbes terapéuticas
e respostas afetivas e cognitivas que ocorrem no contexto do
relacionamento entre o profissional, o individuo, a familia e a comunidade,
tem como meta promover, incrementar ou sustentar funcionamento da
familia quanto aos seus aspectos cognitivos, afetivos e de
comportamento. E importante ressaltar que o profissional s6 podera
oferecer a intervencao — cabendo a familia aceitar ou néo (p. 21).

Toledo et al (2012), apresenta os principais aspectos transcorridos ao tempo
de hospitalizacdo de criangas. O processo de relacdo entre maes e profissionais

constituium elemento de ligagao:

Observa-se que a mae é quem, na maioria das vezes, permanece
acompanhando seu filho durante a hospitalizagdo. Quando a equipe
consegue estreitar os lagos com essas mées, elas se mostram com
intenso desejo de cuidar de seu filho durante o processo de internacao,
como uma forma de demonstrar seu amor € minimizar o sentimento de
culpa, muitas vezes presente em face ao adoecimento da crianca. Dessa

16“[...] abordagem integral do ser humano, superando a fragmentagéo do olhar e intervengéo sobre os
sujeitos, que devem ser vistos em suas inseparaveis dimensdes biopsicossociais” (BRASIL, 2008, p.
63).
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forma, mae, pai e familiares estdo vivendo momento de crise em suas
vidas, portanto devem ser ouvidos em suas duvidas e dificuldades,
anseios e preocupagdes. Assim, a mae, como principal cuidadora durante
todo o processo de adoecimento, internacéo e cura, precisa estabelecer
novas praticas de cuidados, adaptadasa situagcao e necessidade atual

(p-4).

Para Lemos (2006) a boa relagédo existente entre pais e os profissionais de
saude deve ser de tranquilidade, tendo em vista que o principal foco esta sobre um

menor hospitalizado aos cuidados de ambas as partes.

Espera-se dos profissionais de saude uma boa comunicagéo, que seja
considerado o conteudo e a forma como é transmitida, sobretudo em
situacdes mais delicadas. E preciso tempo para que as duvidas dos pais
sejam esclarecidas e para que as informacgdes sejam bem assimiladas”

(p.49).

Os casos de hospitalizagdo de um modo geral seguem um fluxo de atendimento
que varia conforme a regiao. Mas é evidente que os doentes que necessitam de longo
tratamento sédo levados as unidades de interna¢des de longa permanéncia, muitas
vezes devido a regulagdo deste paciente, ele €& encaminhado para os
HospitaisUniversitarios, Santas Casas de Misericordia e Hospitais Estaduais, por
terem referéncia em tratamento de alta complexidade e especialistas em
acompanhamento de quadros clinicos mais graves.

Em alguns casos a internagao transcorre em um breve periodo, para outros o
tempo de hospitalizagdo ndo tem a previsao de alta, em decorréncia das condigbes
clinicas em que se encontrava a crianga.

A hospitalizacado de longa permanéncia € decorrente do diagndstico, condigdes
patolégicas, plano de assisténcia terapéutica indicada, resultados de exames
complementares realizados, entre outras condi¢cdes, que determinaram o processo de
hospitalizagdo por um periodo mais longo.

Neste periodo a crianga teve que ser acompanhada por um responsavel legal
em tempo integral, exigéncia estabelecida conforme previsto no ECA ( Estatuto da
Crianca e do Adolescente), em seu Capitulo I, Art. 12.°

A gravidade clinica da crianga torna-se o inicio de uma longa caminhada de
tratamento, ansiedade e esperanga, para os familiares. Neste momento de desgaste
emocional, desespero onde o corpo fisico ja ndo mais suporta o cansaco, que
encontramos algumas méaes ou acompanhantes a expressar suas tristezas, oragoes,

momento pessoal em que seja possivel perceber toda for¢ca encontrada de mulher
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resistente que se entrega @ emocao. E um estado considerado conflituoso, para a mae
que tenta compreender o sentido da dor, soliddo, medo e inseguranca.

O processo de hospitalizagdo, o diagndstico definido e o tratamento, provocam
uma separagao inesperada da familia. O momento vivenciado por todos se torna
desafiador ndo somente para a mae, mas para todos, onde cada um busca encontrar
na unido, na forga, o apoio de cada familiar na busca de superagado dessa fase de
tribulacao.

No periodo de acompanhamento da crianga hospitalizada, ndo se evidencia o
atendimento especializado voltado para o acompanhante, nem avaliagao psicoldgica,
fisica, atendimento espiritual entre outros tipos de assisténcia que auxiliaria a superar
as angustias e anseios diante a fragilidade vivida a cada instante ao lado da crianga.

Esta realidade é atual na maioria dos hospitais que presta atendimento a nivel
de hospitalizagao pediatrica. Em alguns momento mais dramaticos quando ocorre o
falecimento de uma crianga, o apoio primario incide aos profissionais de enfermagem,
ou pelas outras maes que ali estdo a partilhar da mesma experiéncia, no auxilio umas
com as outras, em gestos fraternos de consolo diante as dores, desafios e as perdas
vividas juntas.

E no siléncio, a seu modo, pelo seu jeito mais simples, que muitas mées ou
familiares em oragédo, préximo ao leito, buscam por algo que dé forgas e consolo
diante a situacao pela qual esta passando para acalentar seus corag¢des e adquirir
perseveranga.

Esta realidade vivida, frequentemente nas enfermarias do hospital, revela o
momento da fragilidade, esperanga de pais em ver seu filho recuperado. Momento
muito emotivo para aquele que presencia um familiar, mae em oracado, manifestacoes
de louvores, clamores, ritos e gestos a uma divindade em nome da crianga na
esperanga da melhora e a recuperagao da saude do corpo desta crianga.

Para os profissionais de saude, sobretudo o enfermeiro a compreensao das
praticas religiosas no processo saude/doenca tornam-se cada dia mais comuns dentro
das unidades hospitalares.

A ligacao da religiosidade e do processo-saude-doenga nas praticas laborais
dentro das enfermarias pediatricas € notavel a cada momento de dor, soliddo e a
angustia de mées a recorrer a algum simbolo ou objeto religioso que simbolize as suas

necessidades do momento.
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Signates (2016), ao pesquisar a relagdao entre religido e saude descreve
“construgcao simbdlica entre a teologia e a medicina” (p.168). Como uma oposigao
inconciliavel em que predomina a ideia de que “religido e saude nédo sao tematicas
que estranhem, apesar das determinagbes hegemoénicas das culturas em que
vivemos” (p.170).

O processo de hospitalizagao passa a ser compreendido pelos familiares como
sendo sinal de confianga na assisténcia médica, mas para muitos as praticas
religiosas a religido pode tornar-se uma fonte segura para encontrar a resposta nos
momentos de dor e sofrimento vividos. Diante de uma realidade pdés-moderna a
religidao, nesta ocasidao, passa a remeter ao crente uma esperanga de seguranga,
conforto, legitimado pelo poder simbdlico dos objetos de carater religioso, sinal de
protecdo e graca. A religido e a igreja s&o refugios para muitos, principalmente quando
o ciclo da vida expde comprometido. O processo patolégico transforma a

personalidade da pessoa como um todo.

O religioso se instaura e restaura, no cotidiano das pessoas, dos grupos
sociais e das instituicdes. E especificamente, no ambito imprescindivel da
intervencao social e politica, € la onde a ciéncia fracassa — as
mobilizagbes humanas em torno de ideias e ideais — que a religidao
demonstra ainda uma enorme efetividade (SIGNATES, 2016, p.174).

Considerando o processo das representagdes religiosas, manifestadas pelos
acompanhantes, verifica-se que este € um desafio a ser enfrentado e compreendido
pelos enfermeiros. Nos dados via revisao bibliografica foi identificada a dificuldade da
categoria em lidar com esta realidade.Neste caso Bousso (2001) relacionoualguns
fatores:

As familias sdo portadoras da cultura da sociedade em que vivem e da
cultura com a qual se identificam. Os estilos de vida, valores, ideais,
crengas e sua praticas estdo impregnados em suas definicdes e sao
transmitidas de geracdo para geracao, afetando o comportamento e,
consequentemente, o estado de saude da familia. Assim pode ser
compreendido o efeito da cultura sobre a saude da familia. — Crengas e
praticas de saude: cada familia possui um sistema de crengas e de
praticas sobre saude e doenga, que inclui desde o que um sintoma
significa, quando e onde levar a pessoa doente, até o que € a melhora ou
cura. O sistema de crenga é transformado em praticas de cuidado a saude,
que, por sua vez, afetam o estado de saude da familia. Eles dao sentindo
as acbes da familia e reforcam a coesao familiar. Os conflitos entre as
crencas e praticas sobre saude dos membros da familia pode afetar
negativamente a saude da familia e ser motivados por diferencas entre as
geragdes da familia e pela imposicdo de intervengdes em saude
desvinculadas do conhecimento do sistema de crengas da familia.
(BOUSSO, 2001,p.15).
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Para Ecco et al (2016), ao descreverem a magia protetora ou simbdlica
apresentada pelo homem, buscam relacionar uma entre os sete tipos de magia (magia
protetora, magia cerimonial, magia publica, magia privada, magia branca e negra,
magia maléfica voluntaria, e, feiticaria) com as praticas religiosas humanas atuais.
Sendo a magia protetora a que vai de encontro com as necessidades, dificuldades do
homem ao momento de sofrimento, aflicbes, dando ao ser humano um impulso frente
aos desafios, influenciando-o a prosseguir frente aos desafios e realidades pelas quais

esta passando.

A magia protetora é aquela em que se usa um amuleto, ou objeto que
concentra e difunde o poder dessa mesma magia. Para o mundo
contemporaneo pode ser uma roupa, sapato, celular, ou qualquer objeto
que concentre certo tipo de poder agregar, na concep¢ao de quem o usa,
um valor simbdlico (ECCO et al.2016, p.14).

Diante desta realidade, a esperanca, fé, o desejo destes acompanhantes em
conseguir algum beneficio traz consigo a necessidade de permanecer com estes
simbolos que sdo encontrados sobre os armarios de apoio e cabeceira dos leitos. E
sempre possivel observar a presenga de objetos ou liquidos, das mais diversas
finalidades (copo d’agua benzida ou abengoada, rosa ungida, pulseiras abengoadas,
pente santo do kit de beleza da Rainha Ester, Oleos de Oliveiras de Jerusalém, agua
do Jordéo, réplicas de Trombetas de Gide&o, cajado de Moisés, Medalhas, imagens
diversos de santos, Biblia, livros de oracodes).

E na dependéncia simbdlica que o homem estabelece com a religido as praticas
associadas a agente de cura, assim, ele cré no magico como real, e incorpora isso
nos processos de cura (ECCO et al 2016, p. 26). As praticas religiosas (ritos, gestos,
louvores) realizadas por algumas maes sao expressivas e aceitas até por outras
acompanhantes, que em algumas situagbes aparentavam desconhecer o significado
da atitude ou até mesmo o que sejam crencas religiosas. O envolvimento mistico
revelado diz respeito ao milagre esperado: “a recuperagao da crianga”.

S&o0 essas crengas, cultura, tradicbes da religiosidade que levam a
compreensao do sentido pelo qual estas praticas religiosas sdo usadas pelos

acompanhantes, no sentido de amenizar o sofrimento no periodo de hospitalizagéo.
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Muitas preces, oracdes, evocacdes foram sempre iniciadas em primeira
intencdo. Frase citada em todos os momentos presenciados: “Que meu filho seja
curado, para voltarmos para casa, sairmos daqui”'”.

O modo utilizado para realizar as precessao diversificado. Citacbes que advém
da esperanca de recuperagao e de cura. Sdo momentos onde o presenciar das
oracodes, desperta as emocgodes do profissional, pois permanece a incerteza diante as
condigdes clinicas da crianga.

Schiavo (2009), descreveu o processo de encontro natural da saude e o ciclo

da vida,e ressaltou:

A busca da saude sera, portanto, a busca por relacbées harménicas, em
que a doenga, o sofrimento e a morte nao sao mais concebidos como o
fracasso ou sinal do limite humano, mas séo concebidos como o fracasso
de uma vida inserida num ciclo vital, marcado por varios momentos:
nascimento, crescimento, decadéncia e morte (p.165).

Em suas analises, Bezerra et al (1996), descreveu as atitudes de conformacgao
e de fé, de maes que acompanhavam seus filhos e a necessidade da crenga em um
ser supremo. Momentos pelas quais os enfermeiros sdo surpreendidos pelas maes

durante a pratica assistencial, as quais diziam estar:

[...] “pedindo a Deus, a todo dia, a saude dela para gente viver

sossegada’.

A gente pede forca a Deus e vé no que da”. “Tem que confiar
em Deus”. “Fica imaginando, assim... se aquela crianga existeou se
morre]...] Eu sei que ta nas maos de Deus'® (1996,p.618).

Meissner (1978) descreveu a dificuldade da psicanalise em conseguir
responder as diversidades da humanidade diante das suas crengas e experiéncias
religiosas quando considera algo enigmatico. O homem apresenta fatores
psicolégicos que reagem ao diagndstico da doenga mediante diversas alteragdes
fisiologicas e emocionais.

Avila (2003), referiu-se a esse momento como o ideal para a pessoa ir ao seu

proprio encontro, voltar ao seu interior e buscar sua propria esséncia.

E um fechar de olhos ndo como o desejo de fugir da realidade, de se
distanciar dela, mas com a intencdo de ndo de deixar enganar pelo
imediato recebidopelos sentidos, de entrar na realidade de uma forma
mais profunda, chegando a capta-la em plenitude. N&o é, portanto, um
processo de distanciamento, mas de maior comunhao. E uma tentativa de
escuta da prépria profundidade do ser. ( AVILA.2003,p.105).

7 Aspas, ao observar as frases, tipicamente usadas, pelos acompanhantes durante seus expressivos
momentos de oragao.

8Estas citagdes foram retiradas da entrevista realizadas com os pais de criangas hospitalizadas no
Hospital Universitario Walter Cantidio — Ceara ( BEZERRA et al, 1996, p. 612), para elucidar a
religiosidade dos pais e suas esperangas aos desafios enfrentados.
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Ao tentar compreender o processo simbdlico instituido diante o uso de objetos
ligados a religido verifica-se o seu significado devocional, o que da o “sentido ao objeto
como forma de acreditar em sua eficacia diante a magia nele evocado”.Geertz (2008),

ao correlacionar a religiao e o poder, afirma que:

A religido ancora o poder de nossos recursos simbdlicos para a
formulacao de idéias analiticas. Na concepgao autoritaria, da forma total
da realidade, da mesma forma ela ancora, no outro lado, o poder dos
Nnossos recursos, também simbdlicos, de expressar emogdes-disposigdes,
sentimentos, paixdes, afei¢cdes, sensacdes (p.77).

O autor ressaltou que “a religido ajuda as pessoas a suportarem situagdes de
pressdo emocional, abrindo fugas a tais situagdes e impasses que nenhum outro
caminho empirico abriria, exceto através do ritual e da crengca no dominio do
sobrenatural” (p.76). Afirmou que a religido: “fundamenta as exigéncias mais
especificas da acdo humana nos contextos mais gerais da existéncia humana” (p.93).

Ainda na tentativa da compreensdo da conexao religiosa, segundo Nasser
(2003), é possivel que “O criador tenha colocado na sua criatura a capacidade de
transcender, para poder comunicar-se com ela” (p.33).

Magalhaes e Portella (2008) ressaltaram que foi pelos simbolos religiosos que
os homens detinham as primeiras formas de linguagem e suas comunicagdes. O autor
destacou que os sinais iniciais que permitiram a interpretagao, de acordo com fontes
fidedignas no campo da arqueologia, antropologia e historiografia, espelham a
simbologia da religiosidade, o que permite afirmar que os primeiros simbolos utilizados
por humanos, foram os religiosos.

O processo de evolugdo do homem nao foi capaz de apagar de sua vivéncia as
mais diversas crencgas, culturas, tradicdes, ensinamentos que viveram seus
ancestrais. Pela cultura, crenga, rito e mitos, o homem,na antiguidade, deixou
registros de diversos ensinamentos, praticas curativas, medidas preventivas, entre
outras diversas situagdes de profilaxia as condi¢gdes epidemioldgicas.

Em muitas comunidades usava-se dos recursos da natureza para extrair
remédios e criar objetos. Estes por vez serviam para fins de cura de doentes ou para
serem inseridos nos ritos, oragcdes e pajelancas. Para estas comunidades, estes
objetos tornavam-se um sinal de livramento, advindo da divindade, para combater as

mazelas daqueles tempos.
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Ao descrever o conceito referenciado pela expressao da cultura, Geertz (2008.
p.66) destacou a nao-existéncia da ambiguidade fora dos padrbes. O autor ressaltou
um padrao de significados transmitidos historicamente, incorporado em simbolos, um
sistema de concepcao herdadas, expressas em formas simbdlicas mediante as quais
0s homens se comunicam e evoluem cientificamente e na vida em comunidade.

O homem na busca de adaptacdo e organizagdo na sociedade e no seu
ambiente, promoveu inumeras inovagdes. Seguindo os avangos do mundo
globalizado, a ciéncia médica despontou em seu modelo empirico para o processo da
fragmentagao do homem ao modelo biomédico.

Corrobora Reis (2016) quando menciona uma critica ao modelo biomédico,
modo pela a qual o médico observa exclusivamente a doencga. “Na verdade, uma parte
da doenga ou do 6rgédo enfermo” (p. 26). Assim, para o “homem, n&o existe um
organismo bidlogico, e sim um corpo simbdlico, socialmente construido” (QUINTANA,
2016, p. 76).

A medicina conformou-se com uma maneira segmentada de conhecer a
funcionalidade ortostatica, fisioldgica do corpo humano, pautada em estruturas e
formas para melhor ser tratada. Nado podendo pensar em um corpo puramente
organico. Mas o corpo que adquire a forma da existéncia como ser humano quando
faz parte de um conjunto de representagdes e, de forma a constitui-se ele mesmo uma
representacédo simboalica.

Nesse contexto, Ecco et al (2016) realizaram estudos sobre o processo de
saude; nao simplesmente ao processo do adoecer, mas sim no proposito de
remodelar a concreta estrutura saudavel do corpo, sem a presenca de marcas ou
cicatrizes,mas na busca da melhor performance estrutural ou reconstituicbes de
mutilacdes advindas por doencgas.

Para Reis (2016), a realidade atual, comparada como o que vivenciamos no
século XX entre os anos de 1948 e 1994 trouxe uma informagao essencial: “Vivemos
em um mundo ainda marcado por um profundo apartheid social e econémico,
profundamente desigual e injusto” (p 25). O mesmo pode ser considerado como o
poder de transformacéao pela a qual o homem se personaliza ao desejo e a ambigao
de ir ao encontro da modernidade e das tendéncias capitalistas.

Ecco et al (2016) ao se reportarem a doenga destacaram “a doenga, enquanto
sofrimento na vida das pessoas, tende a causar, naturalmente, perda do poder fisico

e da dignidade humana” (p. 114).
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Para Reis ( 2016,p.23): “a doenga € um processo, acao e reagao, mediacao
entre o conflito, agressdo e defesa, uma luta constante entre a homeostasia e o
desequilibrio”. Isto demonstrou que as ciéncias médicas nao conseguem dar ao
homem a sua eternidade, ou seja, ndo permite transpor seus conhecimentos apos o
final do ciclo da vida. Tanto que até os dias atuais, ndo foi apresentado pela medicina
algum método pelo qual possa oferecer ao homem a possibilidade de sua

imortalidade.

O desenvolvimento da medicina e do arsenal tecnolégico disponivel para
a assisténcia a saude foram capazes, como nunca, de intervir sobre a
doenga e proporcionar alivio do sofrimento e da dor. Mas n&o o suficiente
para isoladamente enfrentar novos problemas (REIS,2016. p. 24).

Essas intervengdes mostraram a cada dia a fragilidade do homem diante as
suas necessidades corporais e espirituais. As dificuldades, aflicdes que assolam o
inconsciente do individuo pelo medo, provocam um descontrole mental e espiritual.
Este momento de morbidade para o paciente ou seus familiares, caracterizou-se por
uma eminente necessidade em acreditar no plano terapéutico proposto e a buscar
respostas, resolutividade, para os seus anseios, nas mais diversas instancias. Como
consequéncias, no momento em que o paciente encontra a religido, essa torna-se o
primeiro refugio para ele e seus familiares.

Nos momentos de injusticas, morte, doengas, acidentes, a religido protegeu os
nomos através da teodiceia. Deu um sentido explicativo as situagdes-limite, ou
inexplicaveis da vida.Enfim, a religido da condigdes — pois explica e da sentido — para
suportar o sofrimento (MAGALHAES; PORTELLA, 2008, p.103).

O processo do adoecer que acomete o homem extingue o principio do ciclo da
vitalidade, tornando-se a situacao desnorteadora para o paciente e seus familiares.
Reis (2016, p.23) considerou a doenga como “um fendmeno vital, uma das maneiras
que a vida se manifesta em corpos organizados”. Descreveu que ocorre a mobilizagao
da familia, ndo somente para apoiar o doente, mas para vivenciarem juntos a busca
da superacdo. Foram comuns entre as familias a aproximacédo em diversos momentos
fraternos, sobretudo quando ha um familiar em dificuldade. “O ethos de um grupo
torna-se intelectualmente razoavel porque demonstra representar um tipo de vida
idealmente adaptado ao estado de coisas atual que a visdo de mundo descreve”.
(GEERTZ,2008, p. 67).
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Neste momento de fragilidade, medo, inseguranca, a religido tornou-se um
possivel ponto de esperanca, forga, conforto e protecao, entre tantas outras condicdes
de espera por aquele que busca a entidade.

Para Geertz (2008) em meio a um paradigma entre as agbées humanas e sua
realidade, a religido passou a fornecer orientagdo ou reorientagao ao ser humano. O

autor descreveu a religido como sendo:

Um sistema de simbolos que atua para, estabelecer poderosas,
penetrantes e duradouras disposi¢cdes e motivagdes nos homens, através
da formulagado de conceitos de uma ordem de existéncia geral e vestindo
essas concepgbes com tal aura de fatalidade que as disposicdes e
motivagdes parecem singularmente realista, o que pressupde a procura
exacerbada do homem em momentos de crises, condigdes
desesperadoras para encontrar: prosperidade, melhoria, auxilio, paz e
bonancga, diante as situagdes de amargura e desgosto vivenciados. (
GEERTZ.2008,p.67).

Para Magalhaes e Portella (2008), atualmente o homem busca encontrar na
religido algo que difere dos tempos primérdios quando este ia de encontro a religido,
0 que nao transcorria somente por necessidades, mas sim para dar a religido um lugar
central a sua esséncia de ser humano.

Para relacionar o objetivo da pesquisa foi necessario fazer uma breve leitura
da religido na humanidade. Esse estudo colaborou para conhecer e encontrar o
sentido do objeto e do simbolo religioso para os acompanhantes de criangas
hospitalizadas.

Ao descrever o significado do simbolo, Nasser (2003), afirmou que o “simbolo
pode aproximar significados para realizar uma meta, para expressar algo indivisivel”.
(p.-11). Para Geertz (2008) o “simbolo pode ser usado numa ampla gama de coisas,
muitas vezes de varias coisas ao mesmo tempo” (p. 67).

O uso destes objetos simbdlicos pelos acompanhantes evidenciaram um
processo de ritualizagado pautado nas suas crencgas. De forma solitaria ou com outros
acompanhantes da mesma enfermaria ou de outras, promovem momentos de oragoes
e louvores. Estes por vez sao realizados de forma que ocorra uma adesao de muitos
acompanhantes. Isto torna-se possivel pelo fato de passarem varios dias juntos,
convivendo diante das mesmas realidades, designando uma certa aproximagao, o que
refletiu ao final uma afinidade de extrema familiaridade.

Em consonéncia com a referéncia de Geertz (2008), este momento cogitou
um possivel encontro com relagbes divergentes quando existe o ethos, torna-se

intelectualmente razéavel porque é levado a representar um tipo de vida implicito no
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estado de coisas real que a visdo de mundo descreve, e a visdo de mundo torna-se
emocionante aceitavel por se apresentar como imagem de um verdadeiro estado de
coisas do qual esse tipo de vida é expressao auténtica (p. 92).

A oracgao, propriamente, ndo costuma ser classificada como rito, mas esta,
muitas vezes, imbricada em processos rituais, por meio de palavras ou mantras.
“Tendo como suas principais fungdes, as oragdes possa ser meditativas,
contemplativas, unitivas, laudativas, invocativas, intercessorias e purgativas”.
(MAGALHAES; PORTELLA 2008, p.70).

Ao apresentar o significado do “sagrado” diante desta comprensao pelos
acompanhantes, vale questionar a Eliade em suas diversas obras interpretativas e
buscar o significado para o conceito de sagrado, citado por Magalhdes e Portella
(2008) “O sagrado € um elemento da estrutura da consciéncia, e ndo uma fase na
histéria dessa consciéncia” (p. 62).

Na concepgdo de Lemos (2009) “O sagrado ndo é um aspecto da natureza
empirica, mas é colocado sobre ela. Os objetos sagrados simbolizam o mundo nao
visto, e a atitude provocada por eles é de intenso respeito e revérencia” (p. 18). O
autor descreve que diante o sentido empregado pelo homem nos objetos e simbolos
religioso pode este “fazer parte do cotidiano das pessoas, tais como toalhas brancas,
xicaras com agua, sal, cinza, faca, pao, vinho etc” (p. 18).

O culto a objetos sagrados tem caracteristicas de religides totémicas porque se
acredita que artefatos fisicos sejam sagrados. Durkheim analisou religides totémicas
e chegou a concluséo de que elas na verdade sdo maneiras de as pessoas adorarem
sua prépria sociedade, atribuindo poder sobrenatural aos totens a ela associados”
(PEREIRA apud JOHNSON, 1997, p. 119).

Pereira (2011), apresentou este tipo de devogao considerando que, “o objeto
sagrado, tem a fungao de agrupar as pessoas ao seu redor, reproduzindo o referido
grupo social, comunidade ou mesmo a sociedade local, tendo em vista que ele esta
intrinsecamente associado a mesma” (p. 119).

A presencga destes itens religiosos para os acompanhantes representa um
encontro, uma experiéncia, que somente ele pode expressar ou relatar o que sente
em sua internalidade pessoal mediante a divindade ou com o ser supremo em seu
momento de oracgao.

Para Magalhdes e Portella (2008), “A presencga da divindade pode estar num

campo da profundidade do ser, presente em todas as coisas, e revelar-se em todas
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elas” (p. 42). Citado por Pereira apud Eliade (2011) a expressao da manifestacao
religiosa: “Para aqueles que tém uma experiéncia religiosa, toda a natureza é
suscetivel de revelar-se como sacralidade césmica” (p. 27).

As experiéncias religiosas para Magalhdes e Portella (2008), podem ser

definidas por:

Uma experiéncia que s6 pode ser inteligivel, por meio das mediagdes.
Provindas dos seguintes aspectos: possui poder organizacional na vida
das pessoas; € pragmatica; possui uma consideravel autonomia em
relagdo a outras mediagdes da religido (sistema interpretativo, celebragao
ritual, catequese). (MAGALHAES; PORTELLA, 2008, p.47).

Portando ou ndo um objeto, a ritualidade em suas diversas formas, torna-se

para o homem um sinal de aproximagaodas suas praticas religiosas comunitarias.

Se o0s simbolos sagrados ndo induzissem a disposicdo nos seres
Humanos e ao mesmo tempo nado formulassem idéias gerais de ordem,
por mais obliquas, inarticuladas ou nao sistematicas que fossem, entéao
ndo existiia a diferenciagdo empirica da atividade religiosa ou da
experiéncia religiosa. (MAGALHAES; PORTELLA, 2008, p.72).

O mesmo autor considerou “que todos os simbolos religiosos e sagrados
afirmam que o melhor para o homem é viver de modo realista, onde eles diferem, é
na visao da realidade que constroem” (p. 96).

Os simbolos religiosos oferecem uma garantia cosmica ndo apenas para sua
capacidade de comprender o mundo, mas também para que, compreendendo-o,
déem precisdo a seu sentimento, uma definicdo as suas emocgodes que lhes permita
suporta-lo, soturno ou alegremente, implacavel ou cavalheirescamente (p. 77).

Para os acompanhantes/familiares ter consigo um objeto religioso torna-se um
sinal de conforto, auxilia nas oragdes e meditacdes, ajudando a superar os intensos
dias de acompanhamento e hospitalizagdo da crianga. Geertz (2008,p.79) refere-se
ao simbolo e afirma:“de uma imagem de tal ordem genuina do mundo, que dara por
conta e até celebrara as ambiguidades percebidas, aos enigmas e paradoxos da
experiéncia humana”.

Outras notaveis praticas foram observadas entre os cuidadores e a forma como
eles utilizavam estes objetos para ritualizar suas crengas com as criangas
hospitalizadas. Muitos chegavam a preender o objetos ao corpo da crianga outros
usam da uncéao, fixacao do simbolo ao leito, entre outras formas de fazer com que o

objeto estivesse 0 mais proximo do corpo da crianga.
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Estes ritos perpetrados usualmente pelos acompanhantes se tornaram um sinal
expressivo visando a: esperanca, milagre, restauragao da saude, melhora do quadro
clinico da crianga hospitalizada entre outras tantas expressées promovidas.

Os milagres sao frutos de situagdes extraordinarias, misteriosas; portanto,
quando se atribui a um santo, a uma alma ou a um objeto que seja algo de misterioso;
esse passa a ser possibilitador de milagres, elemento que fundamenta a devogao
(PEREIRA, 2011, p.115).

Na reflexdo de Magalhdes e Portella (2008), as ag¢des existentes entre a
religido e a magia passam a ter uma relacédo de poder, mas ao mesmo tempo de
separagao.

A magia é considerada uma forma de manipular, forcar ou “comprar” a
divindade para os anseios humanos, individualisticamente, enquanto a religido é
considerada como um meio de atacar a divindade e de se submeter a ela,
comunitariamente. Dentro deste espectro haveria na magia, contagios, em que ha
contato direto entre objeto magico e pessoa, quando € preciso encostar algum objeto
magico ou magicizado sobre a pessoa, e ainda a magia analdgica, em que nao ha
contato direto entre objeto e corpo, mas uma analogia simbdlica e eficaz, em que, por
exemplo, se poderia desatar um n6 de corda para “desatar” a vida financeira ou afetiva
(p- 90).

Assim pela manifestagdo da magia procedente da imagem religiosa pelo
homem em suas atitudes orantes que ele pode ser compreendido como a descri¢éo
apresentada por Pereira (2011) assim como a devogao “as almas desconhecidas”,
manifestacdo de louvor perpassado pelo homem em particicular em comunidade,
cidade, estado ou por mesmo uma nacao.

A devocao “as almas desconhecidas” aponta para outras, muitas proximas a
essa, e sao as devogdes a certos objetos, principalmente se o mesmo tem vinculo
com determinada situagao ou pessoa fora do comum, ou ainda origem misteriosa ou
outra forma extraordinaria de manifestagdo ou surgimento entre certos grupos
humanos (p.116).

Nos ultimos anos as religides utilizaram inumeros simbolos, dando a eles
poderes e intercessdes. Quando o crente os estiver usando ou portando, pode
conseguir alcangar a ajuda esperada, a resolugao de seus problemas, cura de uma
doenca, entre outras diversas situagdes possiveis. “O simbolo busca traduzir o

mistério e recorre a linguagem simbdlica para sua expressdo” (NASSER, 2003, p.39).
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Para que o simbolo possa ser um sinal de esperanca, conforto, cura e bem-estar o
homem tem que transceder-se em sua maturidade espiritual, para que a insignia
possa realmente fazer seu efeito.

O simbolo depende da estrutura ou condicdo espiritual de cada homem, ou
seja, o simbolo compde a linguagem da alma e do espirito, através da transcendéncia,
funcionando como um mediador, uma ponte. Enquanto vida, o simbolo € um constante
transformador de energia. Energia que torna o homem, sua alma e espirito vivos
(p-38).

Tantas dificuldades, e confronto com uma sociedade seletista, induziu o
homem a busca da religido como o caminho de amparo. Geertz (2008) detalha que a
realidade da religido com as dificuldades do homem que busca por auxilio, mantém
uma constante ligaggo.

O problema da religiosidade, o problema do sofrimento é paradoxalmente, ndo
como evitar o sofrimento, mas como sofrer, como fazer da dor fisica, da perda pessoal,
da derrota frente ao mundo da impotente contemplagcdo da agonia alheia, algo
toleravel, suportavel e sofrivel (p. 76).

Isto ficou evidenciado quando a situacdo foi a comorbidade de doencas em
uma crianga. A mé&e como a principal protagonista da histéria buscava alguém que a
amparasse. Em muitos ocasides foi na religido a primeira fonte onde encontrou este
apoio, calma, equilibrio, forga, para conseguirem superar o peso do sofrimento
durante o tempo de hospitalizacdo. Nasser (2003) mencionou que a “acolhida e o
aconchego sempre chegam como um ombro, no qual se pode chorar até que a nossa
dor se acalma” (p.19). Assim, essa foi a realidade de muitos pais e acompanhantes
para lidar com o sofrimento do filho diante das restricbes e das dificuldades
vivenciadas em todo momento da hospitalizagao.

Geertz (2008), descreveu que “o problema do sofrimento recai facilmente no
problema do mal, pois se o sofrimento € normalmente muito cruel, embora nem
sempre, ele € também considerado moralmente imerecido, pelo menos para o
sofredor” (p. 77).

O tempo de hospitalizagdao da crianga faz com que devido a necessidade de
apoio para os familiares, ndo encontrado dentro das unidades hospitalares, busquem
uma ligacdo com a religido.

A religido ndo se deve ser buscada nos absconditos da cultura, mas nos

diferentes espacos publicos e privados. Nos templos, nas ruas, nos botecos, nas
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familias, nas escolas, nos estadios, nos shows, em todos esses lugares, encontramos
os rastros da religido (MAGALHAES; PORTELLA, 2008, p.15). Os mesmos autores
descreveram a religido como algo que tras consigo uma forma que desperta no
homem uma transcedéncia. “Religido € algo que fascina, envolve, seduz, faz matar e
fazer viver. Esta dentro dos cddigos vitais, faz parte dos gestos mais profundos de luta
pela sobrevivéncia” (p. 16).

Magalhaes e Portella (2008) foram enfaticos ao fazer o paralelo entre a religido
e 0s simbolos religiosos, onde evidenciou as duas referéncias na vida do ser humano.
Afirmaram existir uma relacdo de dependéncia ao sagrado, tanto na fase do
nascimento quanto da morte, constituindo um processo de ritualizagédo, presente no
dia-a-dia da humanidade.

A religido é, fundamentalmente, uma linguagem do ser humano. E constitutiva
da vida, e ela se manifesta especialmente por meio do simbolo, como linguagem
matricial de todas as demais, n&o sendo o simbolo situado em nenhum lugar de forma
dogmatica, mas foi na experiéncia religiosa uma das diferentes formas de os sujeitos
religiosos tentarem indicar a presenca do sagrado (MAGALHAES; PORTELLA. 2008,
p.106).

A tempo, podemos descrever a manifestagao religiosa expressada por diversas
religides desde as tradicionais as mais remanescente onde o homem possa ir de
encontro com o que descreve Eliade (1996): “o homem toma conhecimento do
sagrado por que se manifesta, e mostra como algo absolutamente diferente do

profano” (p. 36).



CONSIDERAGOES FINAIS

Com os resultado deste estudo foi possivel identificar os aspectos qualitativos
e quantitativos com relagdo aos simbolos religiosos considerados sagrados pelos
acompanhantes de criangas hospitalizadas e uma diversidade socioecondémica,
socialmente istigadora mediante a uma realidade desprovidas de recursos e
beneficios sociais particulares, publicos.

Os resultados da pesquisa nos defronta com uma populagao feminina, de baixo
nivel de escolaridade, etnia predominantemente afrodescendente, que responde pela
maior parte dos lares, provendo de uma renda minima ao grupo familiar, em alguns
casos conta com ajuda de outros familiares em atividades domesticas e em casos
especificos ajuda em acompanhar alguma crianga quando hospitalizada. Em outra
amostra social a maior parte dos entrevistados sdo residentes de regibes das
periferias das cidades. Onde existe escassez de recursos publicos basicos (hospitais,
segurancga, saneamento entre outros). Uma sociedade que busca mesmo com seus
pOUCOS recursos, ao espaco geografico sem a devida infraestrutura, buscar na religiao
a esperanca de tempos melhores. A maior parte dos entrevistados declaram
frequentar algum tipo de religido. Isto responde a presenga de objetos/simbolos
religiosos presentes nas enfermarias com os acompanhantes. A mistica da protegao
divina, a busca da recompensa, bem estar, melhora do estado de saude entre outras
formas de expressdes e sentimentos mencionadas.

Para o homem pds moderno a representacdo da religiosidade ndo seria uma
pratica atualizada, tendo sido algo recorrente ao longo da histéria manifestar-se sua
religiosidade particular de forma privado e impuseram em determinados objetos e
imagens, o significado para que tais cultos, manifestagdes de suplicas ou gracas
fossem alcancgadas por intercessao as suas piedades.

A importancia do objeto e a busca da protegdo advinda com a guarda de tais
simbolos, refletiu a fé na presenca da Divindade, de forma que a constante
manipulagdo do objeto serviu para conduzir as necessidades e preces, e trouxe a
esperanga da gragca esperada. Ao momento e evidente nao excluir este elo
predominante entre os preceitos da religidao, ritos e a execug¢ao das agdes e a conduta
do homem. Tal pratica foi considerada frequente na clinica de pediatria HMI (Hospital

Materno Infantii — Goiénia) e bem vinda entre os acompanhantes, os quais se
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manifestaram de acordo a manter dialogos sobre o processo de hospitalizacédo e as
oragdes.

Esta expressao religiosa demostrada pelos acompanhantes/familiares ao
periodo de internagdo da cringa concorda com Rebello (2006) quando faz referéncia

a como ha reagao expressiva de cada individuo nos momentos de angustia pessoal.

A expressdo da espiritualidade ocorre de forma diferente para cada
individuo; cada um traz consigo seus ritos e agdes que dao significado e
sentido ao momento pelo qual estdo passando, pois o ser humano possui
uma capacidade impar de criar sentido e simbolizar situacdes e fatos.
Desse modo, deve-se respeitar a forma ou maneira pela qual a pessoa
expressa sua espiritualidade, pois se ela alcanca conforto e paz por meio
de praticas religiosas como a oragao, a meditacado ou outros ritos que sao
a expressao de significados e das suas experiéncias, essas deveréo ser
respeitadas e viabilizadas para que sinta tranquilidade, ainda mais se
essas praticas transmitem bem-estar em relagdo a sua saude ( RABELLO
citando PESSINI. 2006,p.22).

Verificou-se nesse estudo que nas situacdes de ansiedade e risco de morte, os
acompanhantes portavam objetos em suas maos e ou colocavam no leito da criancga,
considerados como sagrados durante o periodo de internagcdo hospitalar. Estas
praticas ritualisticas nos momentos de enfermidades, tornaram-se comum nas
enfermarias da clinica de pediatria. Os simbolos sagrados leva o seu portador a
adotarem postura de prece, invocagéo, onde clamavam pelo apoio e protecao divina.
Muitos citaram que, com a utilizagao da Biblia e o terco, detinha-se o conforto quando
com eles estavam. Tal comportamento confirmou os estudos de Geertz (2008) quando
o autor mencionou que a religiao colabora no aumento da resiliéncia a pressao
emocional e facilita na resolugao dos impasses psiquicos frente as dificuldades.

Os dados encontrados reafirmaram os estudos preliminares de Geertz (2008).
O autor identificou que os indigenas buscavam a presenca da divindade entre as
arvores e troncos e atribuiam aos seres advindos da floresta os mais diversos sentidos
possiveis e procuravam além de cultuar o sagrado através do “totem”, e dos animais,
exibir suas crengas e expressar suas experiéncias individuais para outras
comunidades.

Outro aspecto importante elucidado na pesquisa envolve a propagagao das
manifestagdes e simbolos religiosos inseridos por diversas religides tradicionais, como
as “remanescentes”, os quais foram apresentados por tais lideres, aliados a sinais de
prosperidade e libertacdo das tempestivas causas de males que se deflagram no

corpo e espirito.
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Os ritos e praticas religiosas dos acompanhantes nos momentos de fragilidade
emocional, risco eminente de morte da crianga em seguintes vezes, transcede a
dimencdo material onde a presengca do simbolo ou do objeto religioso possa
aproximar o homem da divindade. Isto explica a marcada representacao pela busca
do sagrado nos niveis sociais, apresentado nos dados socioecondmicos nos quais a
energizacao nao se faz distingdo social, mas a comunhdo entre as crengas e suas
expressivas religiosidades dos familiares.

Ir de encontro com a protecdo da divindade foi a mencdo mais clara, néo
somente ao pedido de suplica mas de conforto e esperanga aquele que cuida e se faz
presente junto na assisténcia do hospitalizado.

O homem n&o mais detém uma posig&o unica perante a religido, mas sim as
suas diversas formas de encontro da pluralidade, priorizando o que for mais relevante
ao momento. Nas culturas, a popularizacdo nédo deixa de existir, mas a forma pela
qual esta possa ser expressada nao limita mais o homem na busca pela exigéncia de
suas vontades e de seu bem estar. Seja qual for a forma de busca do bem estar, o
sujeito ndo mais se legitima a um unico caminho, mas sobretudo aquele que for
conveniente. A religiosidade desse modo se alia ao tecnologico, medicina entre outras
areas de forma independente, sem que uma dependa da outra.

Ao reportar ao resultado dessa pesquisa a qual destaca o verdadeiro sentido
do sagrado para os (as) cuidadores (as) ressalta-se a necessidade de que os
profissionais das areas da saude sejam despertados para o universo do “sagrado” o
qual identificou-se estar na maioria das vezes atrelado aos aspectos da religiosidade.
Tal despertar deve ser promovido de forma ampla para o pluralismo religioso e para a
alteridade em propiciar acdes transformadoras a ponto de alcancgar o respeito a
diversidade, a pluralidade, e a consciéncia da importancia das tradigdes, crencgas e
valores étnicos.

Outro processo observado nesse estudo foi o fato do profissional de saude néo
demonstrar suporte técnico suficiente para lidar com a variedade de emocgdes
experimentadas pelo paciente e ou familiares diante da finitude das praticas
mencionadas pelos acompanhantes. A complexidade das agbes a serem
desenvolvidas ou abordadas pelos profissionais possa ir de conflitos com o
pensamento do acompanhante, o que influenciou para que ao encontro e a busca do

apoio sucedesse em outras instancias, como a da religiosidade.
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Vale mencionar Mendes, Lustosa e Andrade (2009) que apontaram para a
importancia de atitudes de sensibilidade e preparo emocional por parte dos
profissionais, para lidar com as necessidades emocionais dos seus pacientes e
acompanhantes.

A compreensao da situagdo da doenga foi considerada fundamental nesse
estudo, uma vez que foi percebida nas observagdes de acompanhantes a importancia
da notificacdo do diagnostico diferencial das enfermidades e concomitantemente, a
continuidade do apoio e esperancga, aceitagdo da religiosidade, ou como forma de
superacao.

Propde-se atualizacéo e capacitagdo dos profissionais de enfermagem para a
colaboragdo na jornada de trabalho, tendo o cuidado de incluir no conteudo, o
processo da assisténcia psicoespiritual do paciente e seus acompanhantes: a
compreensao, amparo, conforto e auxilio aos acompanhantes, o reconhecimento de
suas expressoes religiosas e do uso de seus simbolos.

Nesse ponto, surge um campo de trabalho da Ciéncia da Religido aplicada. A
formagdo de enfermeiros para que possam respeitar a cultura religiosa de seus
pacientes, reconhecer suas necessidades ao cuidado no nivel espiritual, e e também
possam entender como as expressoes religiosas e culturais de seus pacientes sejam
ou nao benéficas ao seu tratamento. Tais ensinamentos de proceder de docentes que
compreendam religido e a cultura para além dos saberes médicos que compdem o
escopo aos estudos em enfermagem.

O Cientistas da religido tém formacao: antropoldgica, filoséfica e historica
adequada para identificar conexdes entre cultura religiosa e o saberes das ciéncias
médica e sugerir agdes éticas que possam permitir o exercicio da fé e do cuidado sem
desrespeito a nenhuma parte envolvida.

Sugere-se que os cientistas da religido componham o quadro de professores
nos cursos de formagéo profissional em todos os niveis de formagao dos profissionais
de enfermagem: técnico, graduagao ou pés-graduacao. Com atuagdes em disciplinas
semelhantes as ja encontradas em cursos de graduacdo da area da saude, como
Religido e Saude, ou mesmo na Teologia. No entanto, para que a formagao possa
contemplar as necessidades dos profissionais, ndo basta apenas estudar uma forma
de teologia, ou estudar a partir de pontos de vista culturalmente hegeménicos.

A formacgdo do profissional deve contemplar conhecimentos aprofundados

sobre fendbmenos religiosos e as formas de compreendé-los no ambito da saude. Para
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isso, ndao basta um profissional da saude (por exemplo, psicélogo, médico ou
enfermeiro) que seja interessado no assunto. O profissional deve possuir formagao
concreta na area da Ciéncia da Religido, independente de sua formacgao inicial, que
também pode ser da area da saude.

Diante os dados encontrados sugere-se a orientagdes referentes aos efeitos do
tratamento e da internagdo com a finalidade de abrandar o estress, desesperanca e
ansiedade decorrentes do tempo de hospitalizagdo e acompanhamento.

Como principal objeto sagrado, a Biblia foi a mais citada nos questionarios,
seria imaginavel a estratégia de leituras reflexivas e assidua de acordo com os
participantes promoveu efeitos positivos e de bem- estar para os acompanhantes,
como o de minimizar a ansiedade. Para esse estudo esse € um dado importante.
Mediante esse resultado pode-se presumir que os métodos que envolvam a promogao
de saude no hospital do futuro, possam incluir boletins escritos com orientagdes sobre
as variadas situagdes vivenciadas na internagao: o diagndstico, a internagao,o periodo
pré e pos cirurgico e 0 acompanhamento ambulatorial e domiciliar.

Sugere-se que seja realizada a distribuicdo de folhetos e informativos
referentes as estratégias de tratamento hospitalares com o acréscimo de mensagens
otimistas e de facil compreensao alusivas ao cuidado e bem estar.

Quanto ao apoio multiprofissional € recomendavel a aplicagao de orientacdes
em regime de grupo focal, pautadas nas dificuldades apresentadas e na adesao ao
tratamento, as quais poderao ser valiosas e de boa aceitacdo ao grau de escolaridade
e esclarecimento dos acompanhantes. Os assuntos considerados mais importantes
poderao ser disponibilizados em local apropriado e de livre acesso, via copias de texto
arquivados em pasta, ou livros informativos cedidos por empréstimo, doados e ou
trazidos pelos acompanhantes, o que promovera o entretenimento e fortalecimento da
auto estima e motivagao ao dialogo.

O caminho a ser percorrido, inclui além das novas tematicas humanisticas,
rodas de discussdes sobre o planejamento dos tratamentos hospitalares tradicionais,
que possam refletir sobre a realidade encontrada, e propor sugestdes para minimizar
as condigbes precarias de subsisténcia, ou o sucateamento das unidades de saude.
As reflexdes por parte dos acompanhantes poderao ainda, promover impacto positivo
no que se refere as dificuldades de atendimento e de compreensdo do

reconhecimento das crengas e religiosidade das mées, dos familiares, e
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acompanhantes, contribuindo assim para fortalecer suas representatividades
simbdlicas do sagrado.

Assim, todo o processo do cuidado e o plano de assisténcia previsto, realizado
pela equipe multiprofissional e em especial pelo profissional da enfermagem nao pode
deixar de considerar a crencga, espiritualidadee a religiosidade do acompanhante.
Zohar (2000) relata a seriedade da compreencdo da espiritualidade como um
exercicio vivencial. Onde ndo se pode ponderar o estado da mente mas sim uma
modificacdo completa do sentido da vida para a pessoa. Esta mesma autora expde
que muitas atuagdes desenvolvidas pelo homem na acepcéo da transcedéncia como
meio essencial de manifestagdo, conveniente da pessoal de uma espiritualidade.

O conhecimento da realidade do paciente, ndo se exima de suas proprias
vontades ao tratamento e aos cuidados oferecidos. Mas uma busca favoravél de
consentimento do paciente a atuacido compreensivel do cuidador em suas praticas
religiosas entre o respeito e conhecimento destas praticas.

Ao término deste estudo, fica a sugestao de capacitagcao dos profissionais de
saude em enfase os da enfermagem, como designio de envolver o sentido da
religiosidade, espiritualidade e da crenca. A nobreza destas praticas as estimas destas
acdes expressas pelo paciente. Uma busca continua de insercdo da realidade
vivenciada pelo paciente e seus acompanhantes e uma assisténcia nao tdo-somente

para o corpo mas para a alma.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A REPRESENTACAO DO OBJETQ RELIGIOSO COMO MITIGADOR DA
DORCATALISADOR DA ESPERANCA PARA OS5 PAIS E FAMILIARES DE
CRIANCAS EMTRATAMENTO CLINICO NA PEDIATRIA DO HOSPITAL MATERNO
INFANTIL DE GOIAS

Pesquisador: Aldemario Alves de Souza

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 46215515.6.0000.5080

Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Geids - PUC/Goids
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.445411

Apresentagédo do Projeto:

Impacto da utilizacio de objeto religioso como suporte emocional acs pais e familiares de criancas
internadas no HMI-GO.

Objetivo da Pesquisa:

Compreensao do uso de objeto religioso por parte de familiares e responsaveis por criancas internadas e
origem do objeto.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Risco minimeo. Caseo haja mobilizacBo emocional importante, € oferecide apoio psicologico.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa faz elo entre vivéncias do processo salde-doenca e simbolos religiosos, em articulacio da sadde
com, religiosidade/espiritualidade

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos estdo completos, com orientactes claras e objetivas.

Recomendagodes:

Pesquisador deve buscar tornar espaco para entrevistas o mais adequado possivel | livre de

Enderego: Rua RT of Av. Perimatral s/in”

Bairro: Setor Oeste CEP: 74530-020
UF: GO Munigipio: GOIANIA
Telefone: (g2)3058-2028 E-mail: cep hmi@igh.org.br
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Continuago do Parscer: 1 445411

interferéncias externas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comisséo de Etica em Pesquisa do Hospital Materno Infantil - CEP/HMI. de acordo
com as afribuices definidas na Resolucio CNS n”. 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013
do CNS, manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesguisa proposto. Lembramos gue o pesquisador

responsdvel devera encaminhar ao CEP/HMI, através de Notificaciio via Plataforma Brasil, os relatdrios

trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdes e publicagdes. O CEP/HMI

pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatdria de estudo em desenvolvimento para avaliacio e

verificacio do cumprimente das nermas da Resoluco 466/12 e suas complementares. Situacéo: Protocalo

aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informaces Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 01/0272016 Aceito
do Projeto ROJETO 520886 pdf 01:19:45
TCLE/ Termos de  |CartalCLE docx 01/0272016 |Aldemario Alves de Aceito
Assentimento / 01:14.46 |Souza
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 01/02:2016 [Aldemario Alves de Aceito
Assentimento / 010916 |Souza
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado [ | Projeto.docx 01/02/2016 |Aldemario Alves de | Aceito
Brochura 01:04:41 |Souza
Investigador
eclaracao de Prestacao. pdf 01/0212016 [Aldemaric Alves de | Aceito
Pesquisadores 00:59:47 | Souza
Declaracio de Termo.pdf 01/0272016 [Aldemario Alves de | Aceito
Pesquisadores 00:58:26 |Souza
Folha de Rosto folha de Rosto PUC pdf 13/06/2015 Aceito
20:37:31

Outros Endereco para acessar este CV.docx 050672015 Aceito
13.37:50

Dutros carta de ciente Diretoria. pdf 2510572015 Aceito
12.27:33

Enderego: Rus R7 o Av. Perimeatral s/n®

Bairro: Setor Oeste CEP: 74530-020

UF: GO Municipio: SOLANIA

Telefone: (g2)3058-2028 E-mail: c=p hmi@igh org br
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Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

GOIANIA, 10 de Marco de 2016

Assinado por:

Marco Aurélio Albernaz
(Coordenador)

Enderego: FRua R of Av. Perimetral s/n?
Bairro: Setor Oeste

UF: GO Municipic: SOIAMIA
Telefone: (52)3058-2028

CEP: 74.530-020
E-mail: cep.hmi@igh.org.br
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Compromisso

Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO, eu, Aldemario Alves de Souza,
portador da identidade n°® 3751307 , Orgéo Expedidor DGPC/GO, CPF n.°
923.812.271-72, neste ato tendo a responsabilidade como pesquisador no projeto de
pesquisa: “A representagdo do objeto religioso como mitigador da dor e
catalisador da esperanga para os pais e familiares de criangas em tratamento
clinico na pediatria do Hospital Materno Infantii de Goids”, que serd
desenvolvido apés aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/HMI, assumo
0 compromisso de;

1. Respeitar as normas institucionais para coleta/levantamento/requisigdo do
matenal necessério para atender o projeto em referéncia, inclusive com o inicio
apenas a partir da autorizacéo expressa da autoridade institucional correspondente;
2. Coletar apenas o material necessaric para pesquisa destinada a este
projeto;

3. Cumprir integraimente ao que me foi recomendado pelo CEP como
condigdo para o0 bom andamento do projeto, e

4. Respeitar as diretrizes da Resolugdo CNS 466/2012, bem como outras
resolugbes pertinentes referentes a coleta do material descrito no projeto.

Declaro conhecer e estar de acordo com o inteiro teor da Resolugo CNS
466/2012 e das demais resolugbes aplicdveis ao caso, bem como das normas
vigentes na administragéo onde sera coletado o material.

Fica eleito o Foro de Goiania-GO para dinmir todas as questées porventura
decorrentes deste Termo de Compromisso.

Goiama, ;5 de %&'\g de 2016.
Aldeiatio mﬁ de Souza

Pesquisador
Coren - GO 151.589
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APENDICE C

Carta para obtencao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Aldemario Alves de Souza portador do CPF: 923.812.271-72, RG n2 3751307,
residente e domiciliado na Rua Espirito Santo, Quadra 12, Lote 06 Condominio Santa
Rita, Bairro Goia, CEP 74.485-310, na cidade de Goiania-Goias telefone de contato
(62) 98114-4269, desenvolverei uma pesquisa, com titulo: “A representagao de
objetos religiosos como mitigadora da dor e catalisadora da esperanga para os
pais e familiares de criangas em tratamento clinico na pediatria do Hospital
Materno Infantil de Goias”.

Este estudo tem como objetivo compreender a crenga no uso do objeto como
“Sagrado” diante da fé dos pais / familiares durante o periodo de hospitalizacdo de
criangas/ lactente na clinica de pediatria do Hospital Materno Infantil em Goiania,
Goias.

Como em toda pesquisa, esta também envolve riscos, sejam eles de cunho fisico e/ou
psicoldgico. Para este estudo, o risco fisico sera minimo, visto que nao se trata de
avaliagbes que irdo requerer ao entrevistado qualquer que seja o esforgo fisico,
ergondmico ou qualquer coleta de material biologico, 0 que ndo se descarta alguma
intercorréncia. Quanto ao fator psicolégico e emocional, caso seja apresentado pelo
entrevistado alguma alteragdo comportamental, a entrevista sera encerrada
imediatamente seja qual for a fase do estudo para que as providéncias de assisténcia
sejam realizada.

Em ambos os casos especificos, caso ocorra alguma eventualidade, o pesquisador
encaminhara ou acompanhara o entrevistado para avaliacdo especializada no
Consultorio de Pediatria e Psicologia (CPP) em Goiéania, previamente estabelecido
para prestacao de servigos, assim apresentado ao CEP/HMI/GO.

No entanto, espera-se com os resultados da pesquisa uma demonstragao consistente
da religiosidade das pessoas diante do momento de dor e sofrimento seja pessoal ou

de um familiar. Os beneficios deste estudo ajudardo a compor e afirmar com mais
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clareza a presenca e a busca do individuo na religido, esperanca e fé, quando em
tempos de sofrimento e angustia, trazendo para si a confianca do conforto da cura e
do bem estar fisico novamente.

Informo que a Senhor (a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma consideragao
ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Materno Infantil (62-3956-2901).

Também é garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo.

Garantirei que as informagdes obtidas serdao analisadas por mim pesquisador, néo
sendo divulgada a identificacdo de nenhum dos participantes.

O Senhor (a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da
pesquisa e, caso sejamos solicitados, daremos todas as informagdes que desejar (62-
98573-0507 ou enftrabalho20@gmail.com).

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para fins de pesquisa, e 0s
resultados serao veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas
e/ou em encontros cientificos e congresso, sem nunca tornar possivel a sua
identificacdo. Em anexo, esta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para

ser assinado caso nao tenha ficado qualquer duvida,
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APENDICE D

Termo de Compromisso

Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO, eu, Aldemario Alves de Souza, portador
da identidade n.° 3751307 , Orgéo Expedidor DGPC/GO, CPF n.° 923.812.271-72,
neste ato tendo a responsabilidade como pesquisador no projeto de pesquisa: “A
representagao dos objetos religiosos como mitigadora da dor e catalisadora da
esperanca para os pais e familiares de criangcas em tratamento clinico na
pediatria do Hospital Materno Infantil de Goias”, que sera desenvolvido apos
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/HMI, assumo o compromisso de:
1. Respeitar as normas institucionais para coleta/levantamento/requisicdo do material
necessario para atender o projeto em referéncia, inclusive com o inicio apenas a partir
da autorizacao expressa da autoridade institucional correspondente;
2. Coletar apenas o material necessario para pesquisa destinada a este projeto;
3. Cumprir integralmente ao que me foi recomendado pelo CEP como condigéo para
o0 bom andamento do projeto; e
4. Respeitar as diretrizes da Resolucdo CNS 466/2012, bem como outras resolugdes
pertinentes referentes a coleta do material descrito no projeto.
Declaro conhecer e estar de acordo com o inteiro teor da Resolugdo CNS 466/2012 e
das demais resolugdes aplicaveis ao caso, bem como das normas vigentes na
administracao onde sera coletado o material.

Fica eleito o Foro de Goiania-GO para dirimir todas as questées porventura
decorrentes deste Termo de Compromisso.

Goiania, de de 2016.

Aldemario Alves de Souza
Pesquisador

Coren — GO 151.589



120

Carta para obtencao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Aldemario Alves de Souza portador do CPF: 923.812.271-72, RG n2 3751307,
residente e domiciliado na Rua Espirito Santo, Quadra 12, Lote 06 Condominio Santa
Rita, Bairro Goia, CEP 74.485-310, na cidade de Goiania-Goias cujo telefone de
contato é (62)8114-4269, irei desenvolver uma pesquisa, cujo titulo é: “A
representacao de objetos religiosos como mitigadora da dor e catalisadora da
esperanga para os pais e familiares de criangcas em tratamento clinico na
pediatria do Hospital Materno Infantil de Goias”.

Este estudo tem como objetivo compreender a crenga no uso do objeto como
“Sagrado” diante da fé dos pais / familiares durante o periodo de hospitalizagdo de
criancas/ lactente na clinica de pediatria do Hospital Materno Infantil em Goiania,
Goias.

Como em toda pesquisa, esta também envolve riscos, seja ela de cunho fisico e/ou
psicologico. Para este estudo, o risco fisico sera minimo, visto que ndo se trata de
uma avaliagado que ira requerer ao entrevistado qualquer que seja o esforgo fisico,
ergondmico ou qualquer coleta de material biolégico, 0 que nao se descarta alguma
intercorréncia. Ao fator psicolégico e emocional, caso seja apresentado pelo
entrevistado alguma alteragdo comportamental, a entrevista sera encerrada
imediatamente seja qual for a fase do estudo para que as providéncias de assisténcias
sejam realizadas.

Em ambos os casos especificos, caso ocorra alguma eventualidade, o pesquisador
encaminhara o entrevistado para avaliacdo especializada em Clinica e Pronto
Atendimento Hospitalar previamente estabelecido para prestacao de servigos, assim
apresentado a CEP/HMI/GO.

No entanto, espera-se com os resultados da pesquisa uma demonstracao consistente
da religiosidade das pessoas diante do momento de dor e sofrimento seja pessoal ou
de um parente. Os beneficios deste estudo ajudardo a compor e afirmar com mais

clareza a presenga e a busca do individuo na religido, esperanga e fé, quando em
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tempos de sofrimento e angustia, trazendo para si a confianca do conforto da cura e
do bem estar fisico novamente.

Informo que a Senhor (a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma consideragao
ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Materno Infantil (62-3956-2901).

Também é garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo.

Garantirei que as informagdes obtidas serdo analisadas por mim pesquisador, ndao
sendo divulgada a identificagdo de nenhum dos participantes.

O Senhor (a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da
pesquisa e, caso sejamos solicitados, daremos todas as informagdes que desejar (62-
8573-0507 ou enftrabalho20@gmail.com).

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para fins de pesquisa, € os
resultados serao veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas
e/ou em encontros cientificos e congresso, sem nunca tornar possivel a sua
identificacdo. Em anexo, esta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para

ser assinado caso nao tenha ficado qualquer duvida
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do estudo.

Ficaram claros para mim quais sao os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizadas, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro, também, que a minha participacao é isenta de despesas e que tenho a
garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.
Fui informado quanto ao risco da pesquisa, que € de Nivel Minimo, e caso ocorra
alguma eventualidade, serei encaminhado para atendimento especializado.

Estando ciente, concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
o consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data / /

Assinatura do informante:

Data / /
Assinatura do pesquisador:
APENDICE E
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APENDICE E

Pontificia Universidade Catodlica de Goias — PUC Goias

Programa de Pds-graduacéao Stricto Sensu em Ciéncias da Religidao

Projeto: “A representacéo de objetos religiosos como mitigadora da dor catalisadora
da esperanca para os pais e familiares de criangas em tratamento clinico na

Data da entrevista: N° de identificacao:

1.

pediatria do Hospital Materno Infantil, Goiania-Goias”
Pesquisador: Aldemario Alves de Souza

Questionario da pesquisa de campo

Qual é o seu sexo:

a. 1. ( ) masculino b. ( ) feminino
2. Vocé se considera:
a. () branco c.( )preto e.( )pardo
b. ( )amarelo d. ( )indigena f. () ndo declarado
3. Qual seu estado civil:
a. () solteiro(a) () divorciado(a) e. () viuvo(a)
b. () casado(a) d. ( ) separado(a) f. () unido estavel.
4. Qual o local da sua residéncia:
Cidade: Estado:
a. () centro b.( )zona rural c. () periferia
5. Qual é o seu grau de escolaridade:
a. ( ) ndo alfabetizado f. () ensino fundamental
incompleto
b. ( ) ensino fundamental completo g. ( ) ensino médio incompleto
c ( ) ensino médio completo h. ( ) ensino superior incompleto
d. ( ) ensino superior completo j-( ) pos-graduacao
e ( ) néo sei
6. Qual a renda mensal do seu grupo familiar? (Soma do rendimento de

todos os membros da familia que contribuem com a renda):

7.

a. ( ) até 2 salarios minimos d. ( )2 e 4 salarios minimos
b. ( )4 a 10 salarios minimos e. ( ) 10 a 20 salarios minimos
C. () acima de 20 salarios minimos f.( )nao sei

Quando vocé adoece, recorre a quais servigos de saude:
a. () hospital publico/SUS
b. () servicos meédicos por plano de saude



10.

11.

12.

c () servigos médicos do sindicato
d. () servicos médicos particulares
e. () Outros:

Grau de parentesco com a crianga hospitalizada:

a. () Sim
b. ( ) Nao
Qual:

Participa de alguma comunidade religiosa:
a. ( )sim b.( )néo

Se sim, qual comunidade religiosa:

a. ( ) catdlica d. ( ) evangélica f.( )espirita
b. ( ) afro-brasileira  e.( )Nova Era
C. ( ) outras:
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Qual o objeto sagrado utilizado no momento da entrevista:

a. ( ) biblia e.( )evangelho h. ( )tergo
b. ( )lenco f. ( )imagem i. ()fita
C. ( ) foto g.( ) nenhum

d ( ) outros:

Por que esta portando esse objeto?

a. ( ) esperanca d. ( )conforto f. ( ) seguranca
b. ( ) forca e. ( ) protecao g. ( ) nao sei
C. ( )outros:

Obrigado!

Suas respostas serdo de grande importancia!



