Ajudar o “Ser Doente” se religar a Deus
- Também é papel da enfermagem
[Helping the “sick being” to reunite to God
is the Nursing’s role, too]
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Resumo: Este ensaio é uma reflexdo sobre
o fato de que nos primdrdios da nossa histéria, o
atendimento as necessidades espirituais do ser doente,
era feito pela enfermagem. Hoje esta mantido no nivel do
discurso ou do fortuito, numa resisténcia a aceitar a
limitagdo da ciéncia. Devemos considerar que é a
enfermagem que esta presente no momento que a
necessidade se torna preemente.
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Pretendemos através deste ensaio, com um
olhar atentivo ao passado, refletir sobre os caminhos
epistemoldgicos que a enfermagem tem trilhado, e assim
ver como esta trajetéria tem influido na sua pratica, a
uma modesta imitagdo do grande passaro de Minerva.

Ao longo de sua histéria, o homem
continuamente prescinde de cuidados que, de acordo
com sua idade e circunstancias, pode variar em
intensidade e tipo. O homem pode receber estes
cuidados de alguém préximo para atender as suas
necessidades tais como: de alimentacéo, de seguranca,
de amor dentre outras. Este cuidado pode ainda ser
realizado pelo préprio individuo na agéo de se autocuidar.

Sob a ¢dtica apregoada e aceita, de que o
objeto da enfermagem é o cuidado humano, tentaremos
refazer a trajetdria, na tentativa de elucidar alguns pontos
de ancoragem que pontuam sua pratica.

Desde os primérdios da histéria, o cuidado
humano é prestado eminentemente por mulheres,
primeiro no ambito do lar e depois fora dele. Estas
mulheres cuidavam dos doentes atingidos pelas pestes
e guerras.

Nos meados do século XIX, surge Florence
Nightingale para dar a luz a enfermagem profissional. O
cuidado ja era entdo o seu bem maior, prestado como um
ritual e de forma intuitiva, tida como a arte de cuidar.
Para Nightingale apud Almeida & Rocha ( 1989).
enfermagem era : “... uma arte; e para realiza-la como
arte, requer uma devogéao tao exclusiva, um preparo tdo
rigoroso, como a obra de qualquer pintor ou escultor;
pois o0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore
comparado ao tratar do corpo vivo - o templo do espirito
de Deus? E uma das artes; e eu quase diria, a mais bela
das Belas-Artes”,
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Nightingale passou a utilizar as leis da
ciéncia biologica para explicar principios cientificos e
sistematizar as técnicas, as quais foram a primeira
expressao do saber da enfermagem, deslocando a
atencado do cuidado do paciente, para “o fazer coisas”. Isto
€, enfocando a importancia das tarefas bem realizadas.

Na época, as ciéncias naturais tudo
explicavam por meio de suas leis e principios. O corpo
humano e os chamados seres superiores, eram
considerados como uma maquina, cujo funcionamento
normal correspondia a saude e o anormal ao patoldgico.
Para reverter o estado patoldgico do corpo era preciso
apenas uma intervengao (Bernard, 1965). Nesse tempo
também “o capitalismo que se instalava vai necessitar do
corpo como forga de trabalho e, cabe a medicina sua
manutengao e restauragdo” (Almeida & Rocha, 1989).
Assim, de pratica independente, a enfermagem passa a
ser elemento coadjuvante indispensavel, no tratamento
do individuo _ que apresenta alguma anormalidade
enfermidade.

A influéncia do positivismo que se
propunha ordenar a caética sociedade ocidental naquele
século, recaiu sobre a enfermagem, imprimindo-lhe uma
diregao distinta as suas agdes, inicialmente posta. O que
fora o objeto da enfermagem, o cuidado, é agora
deslocado para a maneira de como é realizada a tarefa,
num atendimento aos objetivos do sistema capitalista. Ja
no inicio do presente século, este novo sistema
econdmico que estava entrando em vigor, impulsionado
pela revolugéo técnico-cientifica, langa méo das teorias
da administragdo que ecoam, até hoje, por uma maior
produtividade, economia de tempo e de movimento. O
doente passa entado a ser visto como mais um numero de
quarto subdividido em um numero de leito. Nesta época
a divisédo social do trabalho, também se instala no
hospital, resultando na fragmentagédo do cuidado ao
doente, que passa a ser prestado por varios agentes. O
crescente contingente de enfermos durante as
epidemias, exige maior numero de pessoas para
trabalhar nos hospitais, resultando na admissdo de
pessoal sem preparo adequado.

Vé-se aqui um primeiro conflito da filosofia
ou do conhecimento e a pratica da enfermagem. Sua
precursora considerava-a uma arte, a arte de prestar
cuidado ao ser humano. Mas, o trabalho de arte ndo da
para ser feito em série nem em equipe, ja que no
conceito de trabalho esta embutida a ideia de que, desde
a concepgao até o final do processo, ha uma estreita e
constante relagao entre trabalhador e seu objeto...E na
enfermagem, esta relagdo entre paciente e seus
cuidadores, foi aos poucos se diluindo quando a divisdo
social do trabalho se instalou.

A filosofia, no inicio do século XX,
convenceu-se de que as leis das ciéncias naturais nao
serviriam para apreender o pensamento e as agdes das
pessoas e da sociedade (Veron, 1972). Estava entado
decretado o desmoronamento do “preconceito de que o
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unico conhecimento auténtico é o conhecimento
cientifico”... (Collingwood apud Gardiner, 1984).

O surgimento das ciéncias sociais, dando o
entendimento de que os fendmenos sociais sdo de
carater intrinsecamente mental e psicologico, raz&o pela
qual nao podem ser apreendidos com as leis daquelas;
tornou possivel compreender entao, o individuo em sua
existéncia prejudicada, por ocasido de uma enfermidade
(Searle, 1987). Porque ele ndo é apenas um corpo, mas
compde-se ainda de mente e espirito. Um disturbio numa
dessas areas, acarreta desequilibrio no todo, ou seja, um
dano na parte fisica, repercute na homeostasia
emocional e espiritual. E as desadaptagdes e interagdes
inapropriadas interferirdo no aspecto fisiopatologico
ciclicamente.

A enfermagem por sua vez, percebendo a
necessidade de resgatar o seu real objeto, tenta buscar
novos conhecimentos nas ciéncias do comportamento que
despontavam: a antropologia, a sociologia e a psicologia
(Almeida & Rocha, 1989). Por volta da metade deste
século os primeiros instrumentos sao criados para tentar
apreender o abstrato do objeto da enfermagem. Inicia-se
neste momento a era das teorias de enfermagem.

As teorias de enfermagem trilham entéo,
caminhos diversos, na tentativa de entender esse objeto
abstrato, o qual se apresenta em suas formas mais
variadas, entre a desadaptagcdo e a necessidade de
manter o controle de sua vida e a do desalojamento a
que o ser humano em desequilibrio € submetido.

O crescente numero de marcos e de teorias
no campo da enfermagem, ( Roy, 1964; Quina, 1971,
1981; Horta, 1979; e Watson, 1985 e 1988; Apud George.
1993 ), contemplam os aspectos fisico, psiquico e
espiritual do ser humano. Algumas como Horta e
Watson, destacam a necessidade espiritual como fator
de cuidado da enfermagem.

Através das diferentes teorias de
enfermagem, busca-se trabalhar num movimento
emancipatorio, a limitagdo imposta ao individuo pela
patologia; estimulando este ser humano a recobrar a
autonomia de sua existéncia, a despeito das mudancas
ocorridas. Assumindo o enfermeiro, uma posigao
empatica, isto é, procura compreender racionalmente
junto com este ser, os sentimentos e significados que a
doenca lhe trazem.

Entretanto, entendemos que o ser humano,
antes de ser cliente da enfermagem é um ser livre. Por
isso surge-nos esta questdo: Estara a enfermagem
consciente do quanto é envolvida na estrutura, que de
certa forma, conspira contra a liberdade do ser doente,
ignorando-lhe o estado d’alma proposto a ser cuidado em
algumas teorias de enfermagem?

Ndo se trata de insuficiéncia de
conhecimento, pois ja existem instrumentos adequados
que apontam com bastante propriedade como cuidar do
individuo que se sente doente por ser portador de uma
patologia, a qual Ihe causa embaragos pela dor, separagao
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de seus entes amados, dependéncia de estranhos, o
adiamento de realizagdes e reparacoes pela via do perdao.

Portanto, a trave ndo esta na falta de
conhecimento e sim na implementacao inadequada. Pois
€ necessario algo mais que o dominio cognitivo na area
do comportamento humano. E necessario um genuino
compromisso com a vida do outro, um empenho no seu
bem estar fisico e emocional, guiado por um senso de
justica que n&o emana da escala de valores do homem...

Mas como falar de Deus num ambito onde
Ele foi trocado pela ciéncia, que teve a pretensao de ser
a fonte de todas as certezas? (Testa, 1992). O que se
observa na verdade € uma lacuna aberta no espirito
deste ser humano, e que comega a mové-lo na diregao
de buscar a forma de satisfazer esta sensacido de
desamparo, de saudade do céu, anestesiada pela ciéncia
que acena com a promessa de tudo suprir mas, que o
decepciona.

Entretanto, isto demanda outra significativa
indagagéo: Como cuidar da parte espiritual do doente, se
a enfermagem nao se encontra preparado ou “motivada”
para tal? E mesmo que estivesse, isso € da ordem do
inaudivel, do indizivel no ambito da Enfermagem
Moderna. A ciéncia tudo suplantou ao que cheira a
abstrato e a esperanga em Deus. E ent&o outra pergunta
aparece: a quem serve esta ciéncia que nao deu conta
desta busca do homem?

Talvez quando conclamarmos a
enfermagem a olhar de frente sua dependéncia de
Deus, que n&o € a ciéncia. Porque, como algo impessoal
como a ciéncia podera compreender a pessoalidade do
ser paciente?

Hense (1987), em sua dissertagado de
mestrado de titulo: Tendo que Operar-se, encontrou nos
pacientes, a imanéncia da espiritualidade nas mais
variadas formas. Por sua vez Lepargneur (1987), também
registra que o momento de uma enfermidade, pode ser a
oportunidade em que pela vez primeira, o individuo se da
conta de que ndo pode se valer sozinho e que precisa de
um Poder Maior que suas forgas e recursos.

As expressdes de amor, de fé em Jesus e
de esperanga na vida eterna, tém sido interditas na
pratica da enfermagem nos dias de hoje. Porém
enquanto o real evangelho estiver sendo banido da
pratica de enfermagem, o ser humano nao estara sendo
cuidado plenamente. E a arte da enfermagem nao fara
sentido. Pois como é possivel contemplar a arte sem sair
do concreto, divisivel e explicavel... Pois também, em
nome da ciéncia o ser doente, estd sendo bombardeado
por muitos engodos.

Ao se colocar sob os cuidados da equipe
de saude, o ser doente o fez confiante, a partir de seus
pensamentos e agdes firmados nas suas crengas e
intengdes de que teria garantida a protegdo. Cidadao
eminente ou indigente, ao se tornar enfermo, mais do
qualquer aparato tecnoldgico, ele quer uma méao quente,
um calido olhar de compreensao, para amenizar o
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desamparo em que se sente... ele quer e aceita ser
ajudado para dali sair.

Sim, cuidar implica saber amar! Amor
entendido como a aceitagao do outro por mais indigno
que pareca. Amar é ter misericérdia, que significa: estar
com o coragao na miséria do outro; portanto é ter uma
atitude empatica. Um cuidado amoroso possibilita a
pessoa a preservar o controle de sua existéncia (no
sentido de nao ser subjugada aos caprichos
inescrupulosos de alguns), tornar-se conhecedora e a
promover mudangas que objetivem a real qualidade de
vida.

Assim, cuidado é a expressdo do ser
humano, e exige conhecimento das varias areas,
inclusive do biblico, sem ele ndo ha cuidado nem o cuidar
completo. O cuidado prescinde de saber ter “humildade,
coragem, confianca, honestidade, esperanga,
compaixao, solidariedade, competéncia, consciéncia,
compromisso e respeito” pelo seu igual, (Waldow, 1993).
Nao se trata de uma atitude de querer se apoderar da
alma do doente, tampouco de uma atitude simpléria ou
ingénua, autoritaria ou unilateral, pois ao ser criado o
homem, foi feito sabio, social e dotado do livre arbitrio...

O que urge é a permissao de espago, para
se discutir em toda a equipe de enfermagem, este
aspecto imprescindivel do cuidado. Para que os muitos
enfermeiros e demais elementos que sabem ser este
cuidado, também da seara da enfermagem, possam
auxiliar o individuo em sua crise existencial, se religar a
seu Criador. Pois estes querem ser cuidados por
profissionais que, além de competentes compreendam e
decodifiquem o significado de suas limitagcdes e
necessidades, que em ultima instancia estdo presentes
na existéncia do profissional.

Penso que n&o se pode mais limitar o
objeto da enfermagem apenas ao que é evidente. E
mister assumirmos as necessidades espirituais como
parte do desequilibrio do paciente, portanto é da esfera
do cuidado de enfermagem, para se poder continuar dar
sentido a arte também da enfermagem.

O paciente tem o direito de receber
assisténcia espiritual, e o enfermeiro que nao sentir-se
capacitado para tal devera desenvolver esta capacidade,
enquanto viabiliza tal cuidado através do lider religioso
ou de pessoa que o doente desejar. A enfermagem ha
que desenvolver a sensibilidade de captagdo de um
pedido de ajuda nesta area através de uma singela
revelagcdo de medo. de insistentes chamados da
campanhia ou de manifestagdes bizarras. Isto consegue-
se por meio do desenvolvimento dos proéprios
conhecimentos, da aceitacdo de seus proprios limites,
que permitirao o fortalecimento de sua propria postura
como pessoa. Um enfermeiro que aceita a finitude da
sua propria vida, esta melhor preparado a ajudar o
doente aceitar o risco de uma cirurgia, um moribundo a
inevitabilidade da morte com dignidade e os pais, a perda
de um jovem filho...
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A assisténcia de enfermagem na esfera
espiritual deve constar no préprio processo de
enfermagem, ja que ela é encontrada afetada no mais
das vezes. Utilizando para isso, a pessoa do proprio
enfermeiro ao estabelecer uma relagcdo de mutua
confianga com o doente. A oragédo que é uma conversa
intima, direta e vital no relacionamento do homem com
Deus, num ambiente adequadamente preparado pela
enfermagem. Completando com o uso oportuno da
Biblia, para promover esclarecimentos e o conforto
espiritual, evitando que se fale desnecessariamente
palavras vazias...

A despeito (e por ele mesmo), de nosso
contexto histérico, social, econdmico e politico a
assisténcia espiritual dispensada pela enfermagem, so6
fara fortalecer sua identidade profissional, ao mostrar
responsabilidade, considerando tal assisténcia como
parte do tratamento integral do individuo.

Abstract: In this paper we report back to
the fact that in the beginning of our history the care for
the spiritual needs of the “sick being” was done by the
nursing staff. Today it is at the levei of discourse, or non-
official, resisting to accept the limitation of science. We
must consider, however, that at the moment when there
is a crying need, it is the nursing staff who is present.

Key words: mersing care, religion,
patients
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