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RESUMO: Tratou-se de um estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa, que objetivou identificar o significado de
espiritualidade para a equipe de enfermagem de Unidade de Cuidados Intensivos e investigar como os valores de espiritualidade
dos profissionais interferem no processo de cuidar. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com trinta e quatro profissionais
da equipe de enfermagem intensiva de um hospital ptblico do municipio de Sdo Paulo. As categorias de andlise foram: A dimensao
espiritual e seus significados, composta pelas subcategorias: Fé e crenca religiosa; Crenca em uma forca/poder superior; Bem-estar
espiritual e atributo do espirito, e a outra categoria emergente foi: Entre o Vinculo e o conflito: a influéncia de valores no cuidado ao
paciente gravemente enfermo, subdividida em: os valores religiosos e os valores bioéticos. A multiplicidade de significados refletiu
a multidimensionalidade conceitual expressa na literatura e estiveram relacionadas as condi¢des emocionais da propria equipe de
enfermagem, por interferirem nas relacdes de empatia e nas questdes existenciais.

DESCRITORES: Espiritualidade. Religido. Comunica¢do. Enfermagem. Unidade de Cuidados Intensivos.

MEANING OF SPIRITUALITY FOR CRITICAL CARE NURSING

ABSTRACT: The aim of this exploratory and descriptive study with a qualitative approach was to identify the meaning of spirituality
for the nursing staff at an intensive care unit and to investigate how the professionals’ spirituality values intervene in the care process.
We conducted semi-structured interviews with thirty-four professionals working in an intensive care nursing team in a public hospital
in Sdo Paulo city. The categories were: The spiritual dimension and its meanings, composed of the subcategories: Faith and religious
belief; Belief in a Higher Force/Power; Spiritual well-being and Attribute of the spirit. The other category was emerging: Between
bond and conflict: the influence of values in care delivery to seriously ill patients, subdivided into: Religious values and Bioethics
values. The multiplicity of meanings reflected the multidimensional nature of the spirituality concept expressed in the literature and
was related to the nursing staff’s emotional conditions in the relations of empathy and in existential issues.

DESCRIPTORS: Spirituality. Religion. Communication. Nursing. Intensive Care Unit.

SIGNIFICADO DE LA ESPIRITUALIDAD PARA LA ENFERMERIA EN
CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN: Estudio exploratorio descriptivo, de enfoque cualitativo que tuvo como objetivo identificar el significado de la espiritualidad
en el cuidado de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos e investigar como los valores de espiritualidad de los profesionales
pueden intervenir en el proceso de cuidar. Fueron conducidas entrevistas semi-estructuradas con treinta y cuatro profesionales del
equipo de enfermeria intensiva en un hospital ptblico de la ciudad de Sao Paulo. Las categorias de analisis fueron: La dimensiéon
espiritual y sus significados, conformada por las subcategorias: Fe y creencia religiosa, Creencia en una fuerza/energia superior,
Bienestar espiritual y Atributos del espiritu. La otra categoria descubierta fue: El vinculo entre los conflictos y la influencia de los
valores en el cuidado de los pacientes gravemente enfermos, subdividida en: valores religiosos y valores bioéticos. La multiplicidad
de significados reflejo la naturaleza multidimensional del concepto de espiritualidad expresado en la literatura y se relacioné con las
condiciones emocionales del propio equipo de Enfermeria en las relaciones de empatia y demas asuntos existenciales.

DESCRIPTORES: Espiritualidad. Religion. Comunicacién. Enfermeria. Unidad de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnolégico nas ciéncias
da satde promove revolugdes nas significacdes
dos processos de satde-doenca, tanto para as
pessoas doentes quanto para técnicos em satde.
Cada vez mais, os profissionais sao levados a
aprofundar os conhecimentos, na medida em que
o avango tecnoldgico exige a criagdo de protocolos,
o que edifica uma assisténcia pautada em execu-
¢do técnica de procedimentos, especializagdo da
equipe, manejo dos equipamentos a construgao de
competéncias e habilidades técnicas para a atengao
aos pacientes graves recuperaveis, que sao o centro
da funcionalidade de uma Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI).!

Ao mesmo tempo, emerge a revisao critica
do envolvimento da enfermagem com a tecnolo-
gia, uma vez que a edificacdo da ciéncia do cuidar
humano é norteada fundamentalmente pelos con-
ceitos humanisticos do termo pessoa e tem adota-
do, de modo pouco critico, valores mecanicistas.
Assim, a tecnologia tem influenciado ndo apenas
o cuidado direto aos pacientes, mas os valores,
o conhecimento, as habilidades, as politicas de
atencdo em saude, regras e responsabilidades dos
profissionais que atuam nesta area.?

Constata-se hoje modificacoes paradigmati-
cas importantes nas ciéncias da satde. A modifi-
cacdo do conceito de satde proposto pela Assem-
bléia Mundial de Satde (1983) é um bom exemplo
das modificagbes nos construtos conceituais desta
area, que vao sendo delineados pelo ser humano,
a fim de suprir suas necessidades existenciais.?

Atualmente, esta inclusa no conceito de sat-
de, a dimensdo ndo material ou também espiritual.
A partir de entdo, a Organizacao Mundial da Saude
criou o Grupo de Qualidade de Vida, que inclui o
dominio Espiritualidade, Religiosidade e Crengas
Pessoais (SRPB), no seu instrumento genérico de
avaliagdo de qualidade de vida, o Word Health
Organization’s Quality of Life Measure (WHOQOL).?

Com a formalizacdo deste novo dominio,
foi estabelecida nao apenas uma nova forma de
estar no mundo, mas a necessidade de expandir o
conhecimento cientifico, no que tangencia o reco-
nhecimento de necessidades espirituais, tanto dos
pacientes quanto da populacdo em geral. Assim,
aspectos que transcendem o ser humano, para
estruturas césmicas mais elevadas que a limitagao
imposta pela matéria, reforgca os mecanismos que
potencializam o modo pelo qual interagimos com
o outro e com o mundo.*

A aproximagdo das ciéncias a temas entdo
ditos religiosos, tem sido mais intensa e ocorrido
por diversas vias. Nunca se falou tanto em ciéncia
e espiritualidade como nos dias de hoje. Indubi-
tavelmente, o processo de retomada dos valores
humanos do atendimento associado a importancia
cultural dos aspectos religiosos como itinerantes
no processo de cura/reabilitacdo de doengas tém
sido mecanismos fundamentais para a entrada
do discurso da espiritualidade do atendimento
em satde.

A espiritualidade tem sido descrita, de
modo geral, através de elementos conceituais
mais comuns, sendo estes: ‘sentido’, que es-
taria relacionado a um significado ontolégico
para vida, advindo através das mais diversas
experiéncias; ‘valores’, composto por crengas e
padrdes culturalmente aceitos, estimados através
de comportamentos comuns para determinados
povos; ‘transcendéncia’, que seriam experién-
cias que permeiam o campo da subjetividade;
‘conectividade’, intimamente relacionado ao
relacionamento com Deus, com os outros, com a
natureza e consigo mesmo e, por fim, ‘tornar-se’,
caracterizado pela busca do ser humano por um
desdobramento da vida, a busca por um sentido
pleno para existéncia.’ Religido, por sua vez, pode
ser compreendida como a sistematizacao de ele-
mentos ritualisticos e simbolicos, que configuram
e determinam o modo como as pessoas acessam
o divino e o sagrado. A execussao destes ritos é
denominada de religiosidade.” Religiosidade e
espiritualidade sao um marco para a nova era,
especialmente a partir do momento em que as
crengas e praticas religiosas/espirituais tém de-
monstrado ser de forte impacto no auxilio para
enfrentamento nas mais diversas situagdes de
desequilibrio na satide das pessoas, preparo para
morte e, até mesmo, nas relagdes interpessoais
dos profissionais. Este fato apresentou particular
relevancia a partir do ano 2000, quando as publi-
cagOes sobre espiritualidade em satide cresceram
consideravelmente.®

Pesquisadores’ observaram que, na medida
em que necessidades espirituais de familiares de
pacientes que recém-faleceram eram identificadas
pela equipe de satide, melhor era o enfrentamento
do luto, uma vez que os vinculos afetivos tendiam
a se estender para a crenca em uma vida futura,
além da vida fisica.” Outro aspecto importante
encontrado em outro estudo foi o fato de que,
conforme a doenca grave progride, as questoes
existenciais tendem a ser mais recorrentes nos
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discursos dos familiares e pacientes do que as
preocupagdes com abordagens tecnoldgicas e
clinicas.®’

Ao analisar o movimento entre cuidar e
cuidar-se, em Unidade de Terapia Intensiva,
pesquisadoras!’ observaram que os profissio-
nais de enfermagem apresentavam sentimentos
potencializadores de um cuidado humanizado e
integral; contudo, o modelo assistencialista ado-
tado, regido por padronizagdes, ndo permitia a
identificacdo desses sentimentos durante a assis-
téncia, o que levava a equipe a estados frequentes
de sofrimento psicolégico, principalmente por
conviverem em um ambiente circundo de dor,
sofrimento e perdas.'’

Exploradas as questdes relacionadas a atu-
alidade e relevancia do tema da espiritualidade e
religiosidade para a enfermagem, e na perspectiva
de explorar o assunto, no cendrio brasileiro, este
estudo teve como objetivos: identificar o signifi-
cado da dimensdo espiritual no cuidado para a
equipe de enfermagem da Unidade de Terapia
Intensiva e verificar se os valores de espirituali-
dade da equipe de enfermagem interferem no seu
processo de cuidar.

Neste estudo foi utilizado o conceito de ser
humano proposto pela Teoria do Cuidado Trans-
pessoal,' > de modo que ser humano é concebido a
partir de principios transcendentes, e ndo esta res-
trito as questdes temporais, mas que interage por
dimensodes proprias, com capacidade de coexistir
entre passado, presente e futuro, e que continua a
existir mesmo apds a morte do corpo fisico. Tam-
bém foram observados aspectos da comunicagdo
nao-verbal em enfermagem, especialmente o que
tangencia as questdes relacionadas a proxémica,
tacésica, cinésica e paralinguagem.®

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo qualitativo, tipo
descritivo-exploratorio, realizado na UCI de um
Hospital Universitario, na cidade de Sao Paulo.
A populacdo foi composta de 34 membros da
equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) da UCI adulto, dos turnos matutino,
vespertino e noturno, que aceitaram participar do
estudo. Foi adotado como critério de inclusao tra-
balhar em Unidade de Cuidados Intensivos ha, no
minimo, seis meses. Pretendeu-se com este critério
o enriquecimento do contetido dos discursos.

Inicialmente o projeto foi enviado ao Comi-
té de Etica e Pesquisa da instituicao pesquisada

(Processo nimero 695/06). Apds sua aprovacao,
os funciondrios foram contatados, e os que acei-
taram participar, assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, ap6s terem sido
informados adequadamente dos objetivos do
estudo e garantido seu anonimato, entre outros
itens do termo, que garantiu a confidencialidade
das informacoes.

Para a coleta de dados foi empregada a téc-
nica de autorrelatos estruturados, norteada pelo
roteiro de entrevista, contendo as seguintes ques-
toes-chave: o que é espiritualidade para vocé? e
Vocé acha que sua fé/crenca (em Deus ou alguma
outra divindade) influencia o cuidado prestado?
De que forma? , que forneceram subsidios para
interpretagdo e alcance dos objetivos propostos. As
entrevistas foram individuais, realizadas em uma
sala reservada dentro da Unidade de Cuidados
Intensivos, com duracao média de 20 minutos. Os
relatos foram gravados em fita K-7, transcritos e
tratados através da técnica de analise de contetado,
cuja abordagem esteve vinculada a hermenéutica,
permitindo o aprofundamento nas subjetividades
dos relatos coletados. As linhas de analise foram
delimitadas a partir da pré-analise, exploragao do
material, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo.” O periodo de realizacao do estudo
ocorreu entre 2007 e inicio de 2008.

A titulo de organizacao, foi adotada a iden-
tificacdo dos fragmentos dos relatos, de modo
que as letras E e T indicam, respectivamente,
enfermeiro e técnico. O elemento numérico que
compde o conjunto apenas indica a posi¢ao do
discurso no desenvolvimento da técnica de anélise
de contetido.

RESULTADOS

Dos 34 profissionais que participaram da pes-
quisa, 30 eram do sexo feminino e quatro do sexo
masculino. Em relacdo a idade, o intervalo foi entre
24 e 56 anos (£26,3); quanto ao tempo de trabalho
em UCI, houve a variacao entre o minimo de 6 me-
ses, e 0 maximo de 15 anos de experiéncia (£10,2).

Em relacao a religido, 15 referiram adotar o
catolicismo. Dentre estes, quatro afirmaram pra-
ticar a religido que professam. O protestantismo
foi citado como vinculo religioso por oito profis-
sionais e, entre estes, todos disseram pratica-lo.
O espiritismo foi referido por trés profissionais,
como religido de escolha, sendo que dois destes
referiram a pratica religiosa. Um referiu a igreja
Adventista como insercao religiosa, e que frequen-
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tava a igreja ao menos uma vez por semana. Tam-
bém um profissional afirmou praticar o budismo
como forma religiosa de manter contato com o
plano espiritual e um referiu o Candomblé como
religido, e afirmou ser praticante. Disseram nao
ter nenhum vinculo religioso trés e, embora sem
especificar qual, dois profissionais indicaram ter
mais de um vinculo religioso.

A partir dos relatos e do referencial meto-
dolégico utilizado para anélise, emergiram duas
categorias centrais e seis subcategorias que com-
puseram o corpus de discussdo deste trabalho,
conforme segue: A dimensdo espiritual e seus
significados, composta pelas subcategorias: Fé e
crenca religiosa; Crenca em uma forca/poder su-
perior; Bem-estar espiritual e atributo do espirito.
Entre o vinculo e o conflito: a influéncia de valores
no cuidado ao paciente gravemente enfermo, sub-
dividida em duas vertentes: Os valores religiosos
e Os valores bioéticos.

A dimensao espiritual e seus significados

Fé e crenga religiosa

Foi a subcategoria mais proeminente dos
discursos e explicita a estreita relagdo da espiritua-
lidade com a expressao da vida religiosa, conforme
consta nos fragmentos de relatos a seguir:

[...] eu acho, [pausa] é [pausa], ha, dificil. Mas
eu acho que espiritualidade é relativo a religido. A gente
precisa da religido para se apoiar, para acreditar em
Deus. Eu acho que espiritualidade estd muito ligado
com religido (E32).

[...] eu acho que sempre estd ligado com alguma
religido. Alguma entidade religiosa, ndo importa qual
seja (E34).

[...] a gente lida com vdrios tipos de pessoas, vi-
rios tipos de espiritualidade [no sentido de religiao]
que surge. Tem gente que segue essa linha [religiosa],
tem gente que segue outra, entdo certos tipos a gente
consegue identificar conversando e tal. Vocé pergunta
a religido, muitas vezes vocé estd ali, ligado [...] (T24).

Para a maioria dos pesquisados, espiritua-
lidade é o mesmo que fé e religiosidade. Outro
aspecto relevante diz respeito ao modelo ocidental
de religido, que é fundamentado no conceito mo-
noteista de Deus, uma vez que Ele, Ser Supremo
da criacdo, é responsével pelo destino dos seres
humanos, interligado a determinados modelos
organizacionais do pensamento religioso."” Pode
ser observada uma caracteristica fundamental do

discurso da espiritualidade enquanto significado
religioso, conforme segue nos exemplos discur-
sivos:

[...]1€ estiligadoafé|...] eu que acredito em Deus,
o Supremo, aquele que criou todas das coisas. [...] por-
que eu acredito na biblia e a biblia falou muito do nosso
corpo, o corpo seria a carne, o espirito e a alma (T04).

[...] eu acho que é acreditar em algo, que para nds
cristdos é Deus, € Jesus, e basear sua vida nisto. E como
se vocé tem algo superior que vocé possa se apoiar em
momentos de dificuldade (T08).

Olha, espiritualidade para mim é a capacidade
que o ser humano tem de acreditar [pausa], de crengas
religiosas, de acreditar em algo religioso (E11).

Outro aspecto emergente dentro da subca-
tegoria Fé e crenca religiosa foi o fato de que o
profissional de satide recorre ao discurso religioso
frente ao estado de fragilidade do paciente ou
familiares:

[...] o paciente que estd com dor, que estd depri-
mido, fora do seu lar [...]. Td necessitando de cuidados.
Entdo a gente tende a superar isto dele, passando paz,
dedicagdo, estimulando a fé que ele vai melhorar. Isto
ajuda muito, vocé pedir para ele confiar em Deus, que
daqui a pouco vocé vai sair daqui curado. Porque o
mérito é de Deus, porque Ele quem nos criou (T01).

Outros relatos posicionam a religido com
um meio para que a espiritualidade seja atingida,
conforme se observa nas transcricdes seguintes,
em que a influéncia religiosa é fundamentada
basicamente na preposicdo da existéncia de Deus,
enquanto entidade institucionalizada:

[...] eu acho que é o meio [a religiao] pelo qual a
pessoa encontra a paz. E dificil encontrar a paz, mas a
religido traz isto, pelo menos para mim (E07).

[...] 0 que revela a espiritualidade para vocé é a
sua fé. Se vocé tem fé [pausa seguida de mudanca
subita de assunto] porque ninguém nunca viu Deus,
nunca. No caso, o meu Deus é negro e o seu é branco,
porque ld [na biblia] td escrito que Ele é imagem e
semelhanga [...] (T12).

No mundo moderno, especialmente, a reli-
gido tem apresentado, desde o desenvolvimento
clerical e a sublimagdo do sistema capitalista,
uma tendéncia a monopolizacdo daquilo que é
espiritual.

Crengca em uma forca/poder superior

Esta subcategoria trouxe a tona o significado
de espiritualidade enquanto uma ideia de crenca
em uma forca ou poder superior.
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Para mim espiritualidade é vocé acreditar em
alguma coisa, em algo superior [...] eu acho que espiri-
tualidade nao se resume a religido [...] (T17).

Espiritualidade [...] tem a ver com uma coisa que
vocé acredita sem vocé ver; uma forca maior que vocé
busca, no sentido para justificar algumas passagens
da sua vida, e um apoio que ndo seja [fisicamente]
presente (T33).

O discurso subsequente aponta certa recons-
trugdo/ressignificacao da ideia de espiritualidade,
partindo de um sistema de crengas para uma ideia
diferentemente elaborada sobre necessidades
espirituais:

[...] 0 que eu entendo por espiritualidade hoje
é diferente do que eu entendia hd alguns anos atrds.
Hoje eu entendo por espiritualidade uma relagio que
eu tenho com um Ser Superior, que eu chamo de Deus.
[...] aisto eu entendo como espiritual. Ja, hd alguns anos
atrds, para mim era sinénimo de religido. Acho que esse
conceito mudou com o fato de eu ter amadurecido, ndo
s0 pessoal como profissionalmente, e ter conseguido
perceber que a pessoa tem necessidades que muitas vezes
ndo sdo religiosas, mas sim, espirituais (E19).

O desenvolvimento pessoal, através do
contato com o outro, com as mais diversificadas
situagdes da vida, permite a revisdo de conceitos
e amplificacdo do modo pelo qual o mundo é
percebido e significado.

Bem-estar espiritual

Inserido no discurso de bem-estar espiritual
estd contido o propésito e sentido da vida para as
pessoas, o que sugere diminuigdo do conflito es-
tabelecido nas relagdes interpessoais em satde do
que diz respeito as diferentes vertentes religiosas.
O fragmento a seguir expressa esta perspectiva:

[...] ah! eu acho que é um estado de espirito, uma
coisa que vocé acredita, que vocé se sente bem, aquilo
que te faz bem. Uma coisa que vocé acredite e que te faz
bem. Eu acho que é isto. O que eu penso é isto (E05).

A partir do fragmento acima, a ideia de
bem-estar espiritual proporcionaria as pessoas
certo estado de benevoléncia, cujo significado de
dimensdo espiritual, como estado de bem-estar,
implicaria em alteracdes nas habilidades comu-
nicacionais exercidas cotidianamente.

Atributo do espirito

Esta subcategoria mantém estreita relagao
com o sentido etimoldgico do termo espiritua-
lidade, e que compde os atributos de dimensao

espiritual. De modo interessante, esta nao exclui
as outras concepgcdes, mas fornece contetdo refle-
xivo de aplicabilidade nas estruturas categoricas
apreciadas anteriormente.

Eu acho que espiritualidade vem do espirito, entio
eu acho que seja isto (T14).

Para mim espiritualidade é referente a espirito,
ao espirito da pessoa, e o que eu entendo por espirito é
essa coisa que é, que acompanha o corpo fisico durante a
existéncia. E ele que faz com que a pessoa é, seja [pausa],
tenha necessidades diferentes, viva e perceba as coisas
de maneiras diferentes (E18).

[...] espiritualidade é tudo aquilo que vocé vé
dentro da pessoa. Nio o corpo dela, sabe [....] é aquilo que
a gente ndo estd vendo, ndo é o corpo da pessoa, mas o
espirito dela. Porque muitas vezes a gente [corpo] pode
estar doente, mas o espirito ndo (129).

De modo peculiar, nesta subcategoria esta
centrado o eixo fundamental que sustenta a base
filosofica do cuidar em enfermagem, uma vez que
compreender a dimensdo espiritual como atributo
do espirito, implica em atribuir ao ser humano,
a caracteristica inegavelmente transcendente e
as atitudes do cuidar devem ter como objetivo a
interacdo com esta dimensao.

Entre o vinculo e o conflito: influéncia de
valores no cuidado ao paciente gravemente
enfermo

Esta categoria é composta por duas subcate-
gorias: os valores religiosos e os valores bioéticos,
e evidenciou as relagdes de vinculo e de conflito.

Valores religiosos

Especialmente no Brasil os valores religiosos
sao predominantes na orientagdo moral, social e
espiritual das pessoas. Esta subcategoria emergiu
da relacdo entre os valores religiosos e a atitude
de cuidado junto ao paciente grave.

No momento que a pessoa estd debilitada, ta no
leito de doenca, e até mesmo no de morte, é [pausa] a
gente percebe que a questio da religido, da fé [...]. Tem
uma [...] historia de uma paciente [...] que ficou internada
com a gente seis meses [...] a gente criou uma cumpli-
cidade muito grande, por causa da religido [...] falava a
mesma lingua [...] se confortava [...]. Um dia eu trouxe
um louvor para esta paciente [...]. Ela tava tiao para
baixo naquele final de semana, no final do plantdo, ela
ficou muito feliz [...] e ai, depois ela comecou a afundar,
comegou a afundar [silencia] ela morreu proximo ao
carnaval [...]. E um sentimento [...] ndo como um paciente
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como tantos outros que entram, que sai e entra; eu senti
ela como uma paciente que tinha uma coisa que a gente
tinha que terminar juntas [silencia] (T03).

Muitas vezes, a forma de manifestacdo re-
ligiosa ndo é fiel aos pressupostos tedricos que a
regem, uma vez que a transcendéncia nao é uma
possibilidade, e sim, uma certeza ditada por todas
asreligides, cada qual ao seu modo.Nos discursos
seguintes, é notoria a barreira criada no cuidado,
dada a diferenga religiosa e o conflito existente
quando o profissional também apresenta dificul-
dades em lidar com as mais diversas situacGes
ocorrentes na unidade:

[...] guando estou lidando com o paciente eu tento,
é, ndo mostrar muito a minha espiritualidade [religido]
porque eu ndo sei se estd compativel com ele. Eu tenho
medo de criar uma aversio porque eu ndo seu qual é a
fé que ele professa; entio eu fico com medo de invadir o
espaco da pessoa [...] eu fico longe (T15).

Eu acho que influencia muito [...]. A gente estd
com uma paciente aqui na UCI [...]. Cada dia eu penso
uma coisa: por qué? O que aconteceu com ela? Foi uma
fatalidade? Qualquer coisa espiritual? E um castigo?
[...] eu sei que ndo cumpro minha obrigagio ali [...] dessa
questdo espiritual, ou seja, eu ndo paro do lado dela para
conversar [...] para saber se ela quer me falar alguma
coisa, se ela quer me perquntar alguma coisa [longa
pausa, olhos marejados], por medo mesmo, entendeu,
por que nao sei como eu vou lidar se ela me fizer per-
quntas do tipo: ‘por qué isto aconteceu comigo?’(E11).

Os valores religiosos também foram mani-
festos sob uma perspectiva curativa através do
intermédio divino, como observado a seguir:

[...] eu acho que é muito importante ter uma
religido, tipo, eu acho que uma pessoa que fala: "eu ndo
acredito em nada’, como ndo acredita em nada? [voz
enfatica]. Precisa ter uma base. Eu tenho isto e me apdio
nisto. Entdo eu acho que, de certa forma, influencia sim
o cuidado [...] quantas vezes eu ja falei: ‘acredite em
Deus, vocé vai melhorar, a senhora vai melhorar, com
a graca de Deus’(TO0S).

E uma confianga que eles pegam na gente através
da palavra de Deus. Quando vocé vai mexer com o
paciente, mesmo que ele esteja aparentemente incons-
ciente, esteja sedado, mas vocé [...] comeca a falar de
Deus: ‘olha, Deus, ele é bom, ¢ maravilhoso; mesmo
que o senhor ndo pode falar, mas o senhor pode pensar
coisas boas sobre Deus. Ele vai curar o senhor, Ele vai
tirar o senhor desse leito, ele, sabe, porque Deus tem o
poder para tudo isso, é so o senhor crer’ (E24).

Na presenca da dor prolongada e nas situa-
¢oes em que ha criacdo de algum tipo de vinculo,

os profissionais expressaram aspectos conflituosos
na interacdo cuidativa e também se valeram de
aspectos religiosos/espirituais para o enfrenta-
mento da situacao:

[...] tem alguns casos que |[...] vocé vai para casa
e ai, aquela hora que vocé vai orar, vai conversar com
Deus, vocé lembra de pedir para aquele paciente, nio
sdo todos ndo [...], mas tem uns casos que vocé fica
pensando: ‘nossa, meu Deus, olha mais para ela agora’
[...]. Sabe, por mais que vocé veja, ndo tem jeito, vocé
ainda tem um pouquinho de fé; pela familia [...] e vocé
comega meio que a se por no lugar, e se fosse um parente
seu?(T31).

E importante cuidar do paciente com carinho, com
amor, com religido, com uma crenga boa [...] ndo é que
Deus vai curar, porque Deus ndo vai poder curar todo
mundo que estd ali, na beira da morte. Acho que cada
um tem sua hora de morrer. Eu espero é que a pessoa
nao sofra tanto, porque ds vezes a gente vé isto aqui
na UCI [...] demora, até pelas préprias drogas que sido
usadas, noradrenalina [...] (T22).

Os valores religiosos se apresentaram inti-
mamente relacionados aos aspectos de cuidado
em situagdes de sofrimento humano. Este fator
pode ser observado no emprego da designacao
“Deus” nos relatos.

Valores bioéticos

Essa subcategoria emergiu de discursos
cujo contetido direcionou a uma andlise menos
religiosa no processo de aproximacdo para as
relagdes de cuidar. Apresentou-se num contexto
mais humanistico que legaliza o trabalho em enfer-
magem. Contudo, este fato ndo exclui a presenca
de conflitos, de valores humanos perante eventos
dolorosos da vida, como pode ser observado nos
fragmentos a seguir:

[...] eu acho importante a gente respeitar. Respei-
tar [a crenca religiosa], pode ajudar em alguma coisa
que ele queira, entende (T05).

[...] olha, eu tenho um ditado muito particular
[...] de que eu nao faco aos outros o que nio quero que
fagam para mim. E o meu direito de funciondria comega
quando eu cuido bem de um paciente, eu sou cuidadora,
entendeu? [...] Se ele se sujar dez vezes, eu estou aqui,
dez vezes eu tenho que limpar [...]. Mas eu tenho que
ficar ali, entendeu, porque esta é a minha profissdo, é
o meu servigo. Entdo, nio é questio da minha religido
influenciar isto (T12).

[...] 0 que influencia é o respeito que eu tenho, é a
sensibilidade, é o meu jeito de ser, entdo isso influencia
no meu cuidado (E23).
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[...] eu procuro sempre tratar as pessoas como
gostaria de ser tratada. Eu ndo posso deixar que a minha
fé, que a minha crenca religiosa interfira a ponto de ser
prejudicial ou de ser preconceituosa, ou de querer que as
pessoas sejam iguais [...]. Entdo eu acho que influencia
sim. Mas ndo de uma maneira que atrapalhe, porque
ds vezes eu acho que as pessoas confundem muito as
coisas (E18.)

Ficou evidente nos discursos que as relacdes
de bioética sao estabelecidas no campo do princi-
pialismo, sendo os quatro principios conhecidos
desta corrente filosofica, tdo inserida na cultura
ocidental: o beneficio, o ndo-maleficio, a autono-
mia e o senso de justi¢a.?’

DISCUSSAO

A base tedrico/filoséfica do Cuidado
Transpessoal visa proporcionar aos enfermeiros
e profissionais da satide, de um modo geral, ferra-
mentas intelectivas e de sensibilidade para que se
estabeleca um envolvimento espiritual e, quando
este ocorre, existe a resignificacao daquilo que é
material para o verdadeiro sentido das interagdes
humanas, que é o ser espiritual.’**

As repercussOes na pratica clinica dos pro-
fissionais que participaram deste estudo acerca
do caleidoscépio conceitual sobre espiritualidade
ficou evidenciada na primeira categoria: A dimen-
sdo espiritual e seus significados. Este achado
corrobora com a discussao existente na literatura,
no que diz respeito a ampla gama de significados
de espiritualidade que tem sido o epicentro das
discussoes filosodficas, religiosas e cientificas da-
queles que se debrugam atualmente nos estudos
desta natureza.”

No contexto da satde, a vinculagdo entre
espiritualidade e religiosidade pode resultar em
severos problemas éticos, caso os profissionais ndo
estejam atentos quanto aos limites da utilizacao do
recurso da fé como conduta para construgdo de
um vinculo terapéutico junto ao paciente e familia.
Este fato é relevante, uma vez que a qualidade das
relacOes é o elemento essencial para um cuidado
efetivo e, conforme observado neste estudo, o sis-
tema de crenca tem influéncia direta no processo
de construgao do vinculo de cuidado e qualquer
interferéncia negativa nas relagdes interpessoais
que provoque limitagdo ou impossibilidade do
contato, pode ser considerado um grave problema
assistencial."*%

A importancia deste dado para o cuidado
em unidades criticas é significativa uma vez que

a vida religiosa tende a direcionar acdes regradas
pelo simbolismo religioso, cujas caracteristicas
elementares sdo as expressodes (cerimoniais e/ou
rituais) pautadas em regras especificas decorrentes
do conjunto de experiéncias oriundas dos mais
diversos tracos culturais da humanidade.

Neste sentido, crencas religiosas e préticas
ritualisticas sao 0os mecanismos mais comuns que
as pessoas se valem nos momentos de doencas
e quanto maior a gravidade, mais se intensifica
a ligacdo religiosa e a tomada de decisao sobre
o direcionamento do tratamento, é influenciada
pelo contexto religioso ao qual o paciente esta
inserido.?*

O estimulo em crencas cujas varidveis estao
muito aquém do conhecimento humano, colocaria
em risco a ética e estética do cuidar em satde.*
Contudo, dada a emergéncia em atender também
as necessidades espirituais dos pacientes, a enfer-
magem deveria direcionar seus esforgos para o
desenvolvimento de atitudes de cuidado pautados
no sentido mais espiritual que religioso. Certa
cautela em lidar com temas religiosos deve ser to-
mada, pois sobrepor, arbitrariamente, uma crenca
como mediadora da pratica do cuidado incorreria
em danos éticos irreparaveis ao profissional.

Enquanto atitude frente aos desafios da vida,
a fé diz respeito a capacidade de imaginar, de for-
mular novas perguntas para construcdo de novos
sentidos para a vida.” Conforme evidenciado na
subcategoria Crenca em uma for¢a/poder supe-
rior, pdde-se observar que o envolvimento da fé
nas relagoes de cuidado para os profissionais estdo
atrelados a movimentos de incursoes silenciosas
na tentativa de compreender e buscar um sentido
mais amplo para vida, afastados da vida religiosa
e proximos a uma idéia amplificada de conectivi-
dade com todas as coisas."

E possivel observar determinada preferén-
cia no uso de ‘forca” ou ‘poder superior’ pelas
correntes filosoficas espiritualistas, uma vez que,
para muitos filésofos, definir Deus seria reduzi-lo
a condicao humana. Este fato ndo significa que
exista negacao da existéncia de uma inteligéncia
superior a humana como responsavel pela organi-
zagdo do universo, uma vez que a filosofia classica
se ampara nos valores energéticos de construcao
e manutencdo da organizacdo do universo e
em temas relacionados ao sentido da vida e da
morte. A concepcao nightingaleana de Deus, por
exemplo, se assimila muito a esta estrutura cate-
goérica, uma vez que a matriarca da enfermagem
moderna utilizava o pronome masculino para se
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referir a Deus e o denominava Mente Divina ou
Espirito Universal.

Outro tema emergente no estudo esteve re-
lacionado a tendéncia do uso do termo Bem-estar
espiritual, por alguns profissionais, no sentido de
acessar conceitualmente uma dimensao menos
palpével ou perceptivel que o sentido puramente
religioso oferece. Nesta mesma direcao, o signifi-
cado de espiritualidade enquanto atributo do espi-
rito tangenciou um campo metafisicoamplamente
explorado na Teoria do Cuidado Transpessoal'>"?,
muito embora a elaboragao dos relatos obtidos nes-
te estudo nao permitiu alavancar este importante
campo de investigacao. Talvez este fato se explique
pela grande dificuldade no estabelecimento de
conexdes entre profissionais e pacientes capazes de
produzir experiéncias espirituais no cuidado™™.

De modo geral, um importante aspecto ético
se fez agudo, quando situagdes de instabilidade
clinica foram narradas pelos profissionais. Este
fato refletiu a tenuidade das linhas que separam o
discurso de estimulo ao paciente e a familia a uma
falsa ilusao religiosa. Pesquisadores experientes na
area dareligiosidade sugerem que o profissional se
mantenha em alerta ao se referir a Deus ou outras
divindades junto aos pacientes quando nao existe
a identificacdo prévia do sistema de crencas do
paciente/familia.”

Do ponto de vista filoséfico, tanto a espi-
ritualidade quanto a bioética dialogam com a
satde. Contudo, o contato entre a bioética e a es-
piritualidade parece um movimento epistémico,
uma vez que a espiritualidade na satde tem se
apresentado mais nas convic¢des das pessoas que
expressas nas relacdes humanas propriamente
ditas e este fato tende a influenciar negativamente
as relagdes de cuidado.”

De certo modo, a categoria, Entre o vinculo
e o conflito: a influéncia de valores no cuidado ao
paciente gravemente enfermo expressou a dificul-
dade dos profissionais em lidar com seus préprios
sentimentos e valores na medida em que vinculos
sdo criados junto a alguns pacientes. Deste modo
pode-se compreender que, independente da ver-
tente religiosa, a espiritualidade é componente
central da condi¢do humana.?

CONCLUSAO

Foi possivel identificar que, para a equipe
de enfermagem da Unidade de Cuidados Intensi-
vos pesquisada, a dimensdo espiritual possui ao

menos quatro significados distintos: Fé e crenca
religiosa, Crenca em uma forca/poder superior,
Bem-estar espiritual e Atributo do espirito. Ob-
serva-se que esta multiplicidade de significados
fez relacao direta com o cuidado prestado ao
paciente e familia e sao preditivos das condicoes
emocionais dos préprios profissionais, pois inter-
ferem diretamente nas relagdes de empatia e em
suas questOes existenciais. Os valores de espiri-
tualidade pouco apareceram nos discursos dos
profissionais. Foram detectadas as influéncias de
valores religiosos e valores bioéticos no processo
de cuidar do paciente grave. Estes valores tém,
em sua maioria, gerado ambiguas situacoes de
vinculo e conflito na atengdo a satide, uma vez
que o profissional se sente inseguro quando lida
com pacientes de religides divergentes a dele. Os
valores de bioética estiveram pautados na relagao
de nao-maleficéncia.

Quanto as implicagdes para a enfermagem,
pode-se inferir que instituir a fé e a esperan¢a como
mecanismos de compreensao multidimensional do
ser humano se torna imprescindivel para a com-
preensdo do processo de recuperagao da satude e
enfrentamento saudavel das doengas. Este estudo
apresentou limitacdes no que diz respeito a escas-
sez de dados empiricos da enfermagem brasileira,
que oferecessem comparacao com as categorias
encontradas. Para estudos futuros é absolutamente
recomendado que haja cruzamento entre as per-
cepcdes dos profissionais e dos pacientes acerca
dos significados de espiritualidade a fim de que
novos elementos possam emergir e lancar novas
perspectivas investigativas.
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