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RESUMO: A espiritualidade ¢ um tema que vem chamando a atencdo dos profissionais da satde no que se refere ao cuidado humano,
pelo fato de pesquisas recentes demonstrarem que este pode ser um caminho para melhorar a qualidade de vida dos enfermos, assim
como estimular maior rapidez no processo de cura efou enfrentamento das doencas. Aliado a este fato, as atitudes descritas na Biblia
de Jesus Cristo para com os doentes mostram-se bastante proximas ao que hoje se denomina humanizacdo dos servicos de saude, além
de estimularem o auto-cuidado (“tua fé te curou”) e o acolhimento dos excluidos da sociedade, colocando tais atos como paradigmas
bastante apropriados para aquele que escolhe a enfermagem como profissdo que possui como objeto de estudo o cuidar do ser humano.
0O objetivo deste trabalho é colocar a espiritualidade e as atitudes de Jesus como paradigmas para o atuar do enfermeiro. Foi utilizada
como metodologia para sustentar essa proposta uma pesquisa de carater bibliografico, a partir das bases de dados BDENF, LILACS, BI-
REME e MEDLINE, além de busca ativa em bibliotecas especializadas de outras fontes como livros, dissertacdes de mestrado e teses de
doutorado. Conclui-se que a literatura consultada tende a confirmar a proposta de serem a espiritualidade e as atitudes de Jesus Cristo
parametros que parecem atender aos anseios dos enfermos quanto a qualidade e humanizagdo no atendimento de suas necessidades
humanas basicas. Porém, a formacéo e os curriculos dos cursos da area da Saude vém denotando nao privilegiar nem preparar os futuros
profissionais para essa pratica.

PALAVRAS-CHAVE: Cristianismo. Humanizacao da assisténcia. Espiritualidade.

ABSTRACT: Spirituality is a subject that health professionals are increasing considering to care for human beings, due to the fact that
recent research are showing that this can be a way to improve the quality of life of patients, as well as accelerating the cure process
and/or combating diseases. Besides, the attitudes described of Jesus Christ before sick people as described in the Bible are very similar
to what today one calls humanization of health services, besides stimulating self-care (“your faith has cured you") and the shelter of
those excluded by society, placing such acts as sufficiently appropriate paradigms for those who choose nursing as a profession that has
caring of human beings as its study subject. This work aims to place spirituality and Jesus attitudes as paradigms for nursing work. A
bibliographical survey was done in the databases BDENF, LILACS, BIREME and MEDLINE, besides an active search in specialized libraries
of other sources such as books, dissertations and doctorate theses. One concludes that the surveyed literature tends to confirm the
proposal of spirituality and Jesus Christ attitudes as parameters that seem to address yearnings of patients regarding the quality and
humanization in the assistance to vital human necessities. However, the training offered and the curriculums of courses in the Health
area seem neither to emphasize nor to prepare future professional for this practice.

KEYWORDS: Christianity. Humanization of assistance. Spirituality.

RESUMEN: La espiritualidad es un tema que los profesionales de salud estan considerando crecientemente en los cuidados de los seres
humanos, debido al hecho de que la investigacion reciente estd demostrando que esto puede ser una manera de mejorar la calidad
de vida de pacientes, asi como de acelerar el proceso de curacion de las enfermedades y/o la lucha contra la enfermedad. Ademas, las
actitudes de Jesucristo delante la gente enferma segun las describen la Biblia son muy similares a lo que hoy se [lama humanizacion
de los servicios médicos, ademas de estimular el cuidado de si mismo (“su fe le ha curado “) y la actitud de abrigar a los excluidos por
la sociedad, lo que sitlia eses actos como paradigmas suficientemente apropiados para los que elijan la enfermeria como profesion
que tiene el cuidar de los seres humanos como su tema de estudio. Este trabajo apunta poner la espiritualidad y las actitudes de Jesus
como paradigmas para la enfermeria. Un examen bibliografico fue hecho en las bases de datos BDENF, LILACS, BIRREME y MEDLINE,
ademas de una busqueda activa en bibliotecas especializadas de otras fuentes tales como libros, disertaciones y tesis de doctorado. Uno
concluye que la literatura examinada tiende a confirmar la oferta de la espiritualidad y de las actitudes del Jesucristo como parametros
que parezcan atender a deseos de los pacientes respecto a la calidad y a la humanizacion en la asistencia a las necesidades humanas
vitales. Sin embargo, el entrenamiento ofrecido y los planes de estudio de cursos en el area de salud parecen no acentuar ni preparar al
futuro profesional para esta practica.
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Introducao

Esta reflexao ocorre em um mo-
mento da histéria humana em que
a busca por respostas que possam
trazer conforto ao espirito urge en-
tre os habitantes desse nosso plane-
ta tao castigado pela desesperanca,
pela violéncia, pelo contraste entre
maravilhosas conquistas tecnologi-
cas que, a0 mesmo tempo, acabam
causando sofrimento aquele que as
criou. Por que falar no cuidado com
respaldo na espiritualidade e nas
atitudes de Jesus Cristo diante dos
doentes causa simultaneamente
estranheza, fascinio, desprezo e ne-
cessidade de busca nesse sentido?
Ao mesmo tempo em que almas
vazias clamam por amor, com-
preensao, carinho, acolhimento,
preenchimento, hd o temor de se
poder dizer: sou palpavel! Tenho
sentimentos! Sou eu mesmo! Nao
tenho medo de amar o préximo e
de buscar propésito para minha vi-
da respeitando a dignidade alheia!
Assim, um tema que permeia a
humanidade, desde seus primor-
dios, aparece hoje como se fosse
novidade, como assunto perigoso
de se tocar, como algo esquecido e
que vem como fénix e renasce das
cinzas de castelos de materialismo
que aparentemente se mostravam
indestrutiveis e inabalaveis, mas
que se consomem nas chamas da
falta de sustentacao para a mais pri-
mordial energia: o sopro da vida, o
espirito, o religar com o universo
que nos permite partilhar de sua
existéncia.

A busca pelo referencial teérico
desta pesquisa trouxe artigos de
variados cantos dessa aldeia global
em que vivemos, recheados de re-
flexoes, conceitos, fundamentos,
vivéncias praticas e retrospectivas
histéricas de pessoas que se propu-
seram desvendar um pouco esse
aparente mistério que é o da es-
piritualidade humana, sem receio
de falar sobre ela, sem negar que
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faz parte de nosso cotidiano e que
€ possivel discuti-la sob os mais di-
versos aspectos, inclusive na opi-
nido de agnosticos convictos e que
se apresenta tao necessaria ao cui-
dado e ao cuidar do outro.

Nesta reflexdao, nos propomos
apresentar a espiritualidade e o
comportamento cristico para os que
escolheram cuidar do ser humano
da seguinte forma: como aquele
sentimento ou, se pensarmos nos
agnosticos, naquele comportamen-
to que nos empurra para a vida; vi-
da esta vivida com dignidade, com
autonomia, calcada na beneficén-
cia e a favor de uma humanidade
mais fraterna, mais forte e menos
medrosa em amar e assumir sen-
timentos € compromisso com o
outro que se espelha a sua frente,
quer seja em sua casa, nas ruas, no
trabalho e assim por diante.

Apbs aturar como enfermeira
por 28 anos, percebi fendmenos
que me chamaram a aten¢ao nas
atitudes do profissional enfermeiro
ao cuidar de sua clientela. Um deles
é o fato de que o ser humano, quan-
do possui um prop6sito para sua vi-
da, enfrenta melhor o momento da
morte e aqueles associados ao sofri-
mento. Outro fendmeno é o quanto
o enfermeiro, por ser o profissional
que permanece mais tempo ao la-
do do paciente e que é preparado
em seu curso para desenvolver um
olhar holistico para o ser humano
de quem cuida, acaba necessitan-
do de um paradigma para atuar de
forma humanistica com o intuito de
proporcionar um apoio efetivo no
que se refere ao campo espiritual.

Mesmo sendo preparado para
essa visao holistica de ser humano,
percebe-se, na pratica, a partir dos
anos 80, que este profissional sabe
com extrema competéncia cuidar
do corpo fisico do paciente, mas o
lado psico-socio-espiritual, mes-
mo tendo sido abordado na gra-
duacdo, fica relegado a um plano
secundario.

Esse distanciamento do enfer-
meiro do lado espiritual e das atitu-
des humanizadas que Jesus teve ao
atender os doentes que mais favo-
rece a tecnologia e menos a digni-
dade na assisténcia ao ser humano,
tem merecido reflexoes nos even-
tos de enfermagem pela preocupa-
¢do em resgatar a humanizacao do
cuidado e do cuidar que sempre foi
tdo presente nos discursos de en-
fermeiros até meados do século XX,
mas que acabou por esvaziar-se en-
tre as décadas de 80 e 90'.

E de 2000 em diante, no en-
tanto, que se percebe um movi-
mento importante em nimero de
publicagdes e falas em eventos do
tema espiritualidade, assim como
aqueles associados a humanizacao,
0 que denota a relevancia de se es-
crever esta reflexao, apresentando
o atuar do enfermeiro — como sem-
pre foi e ndo deveria ter deixado de
ser entre boa parte de seus profis-
sionais — tendo como principios o
estar ao lado do ser humano de
quem cuida, sem receio de ofere-
cer-lhe suporte emocional e espi-
ritual, de forma integra, palpével,
préxima e com capacidade para
sentir e compreender o outro ser
humano que estd a sua frente, em
uma relacao dual e enriquecedora
a ambos, principalmente no que se
refere a preencher o saber do que
vem a ser ser humano.

Resgata-se, assim, o dito de
Wanda de Aguiar Horta sobre ser
o enfermeiro “gente que cuida de
gente”, frase banalizada pela mi-
dia, mas cujo significado, extrema-
mente profundo, foi introduzido no
mundo da enfermagem pela autora
que, visionaria que sempre foi, pela
primeira vez na histéria da enfer-
magem brasileira, coloca ser a espiri-
tualidade uma necessidade humana
basica, portanto, essencial a todo ser
humano que pretende alcancgar a
melhor qualidade de vida®.

Ao se falar de Espiritualidade
como uma Necessidade Humana
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Basica, pretende-se sensibilizar o
leitor quanto a compreendé-la di-
ferenciada do aspecto estritamente
religioso e utilizada como ferra-
menta para o cuidar do ser huma-
no em sofrimento. Pretende-se,
inclusive, falar de espiritualidade
para aqueles que sdo céticos e cujo
proposito de vida por vezes esta li-
gado, por exemplo, na paixao pelo
trabalho, na verdade e na racionali-
dade’. Sdo abordadas ainda praticas
das quais o enfermeiro pode lancar
mao para incentivar a espirituali-
dade em si préprio e na clientela
para a qual prestard cuidados.

Quanto as atitudes de Jesus,
procuraremos trazer sua caracteris-
tica que mais chama a atencao de
quem lé sobre a vida desse extra-
ordindrio ser humano: a toleran-
cia, a preocupagao com o outro e a
quebra de barreiras entre terapeuta
e cliente exaltando a compaixao,
a dignidade humana e a igualdade
entre as pessoas.

Objetivo

O presente estudo teve como
objetivo geral, a partir de levanta-
mento de referencial bibliografico
principalmente na area da enfer-
magem, buscar referencial sobre
serem a espiritualidade e as atitudes
de Jesus Cristo um paradigma para
a atuagao do enfermeiro ao cuidar
do ser humano. Como objetivos
especificos, procurou-se realizar
uma reflexdo sobre ser a propria
espiritualidade do enfermeiro um
meio de encarar os processos do
ciclo vital, de forma a que ajude o
paciente/familia no enfrentamento
de crises geradas por alteracoes no
processo satilde-doenca ao respeitar
as diferentes crencas e culturas com
as quais terd contato em sua vida
profissional; analisar as atitudes
de Jesus Cristo para com os enfer-
mos e realizar uma reflexao critica
sobre serem essas um exemplo a
ser seguido pelos enfermeiros na

maneira de cuidar do outro e de si
proprio.

Metodologia

A reflexdo partiu de uma revi-
sao bibliogréfica sistematica, com o
propésito de identificar em fontes
diversas, como livros, periodicos,
monografias, sites oficiais da world
wide web, dissertacoes e teses sobre
o tema Espiritualidade em En-
fermagem e o Cuidar. A pesquisa
bibliografica abrange a leitura, ana-
lise e interpretacao de livros, perio-
dicos, textos legais e documentos
etc. Todo material recolhido nesse
tipo de pesquisa deve ser submeti-
do a uma triagem, a partir da qual
¢é possivel estabelecer um plano
de leitura. Trata-se de uma leitu-
ra atenta e sistematica que se faz
acompanhar de anotagoes e ficha-
mentos que, eventualmente, pode-
rdo servir a fundamentacao tedrica
do estudo, tendo por objetivo co-
nhecer as diferentes contribui¢oes
cientificas disponiveis sobre deter-
minado tema; no caso deste artigo,
arelagao espiritualidade —atuar do
enfermeiro no cuidado ao outro.
Ela da suporte a todas as fases de
qualquer tipo de pesquisa, uma vez
que auxilia na definicao do proble-
ma, na determinacao dos objetivos,
na construcao de hipéteses, na fun-
damentacao da justificativa da es-
colha do tema e na elaboracdo do
relatério final®’.

Método empregado

Foi realizada uma revisao de li-
teratura pela consulta de banco de
dados LILACS (Literatura Latino
Americana em Ciéncias de Saude),
MEDLINE e BDENF, além de bus-
ca ativa em biblioteca especializada
(Escola de Enfermagem da Univer-
sidade de Sao Paulo) e sites oficiais
da world wide web por 16gica Boo-
leana (and), incluindo fontes va-
lidas do periodo de 2000 a 2006,
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no periodo de janeiro a marco de
2007. Para a busca de artigos, fo-
ram utilizadas palavras-chave, tais
como: espiritualidade (and) enfer-
magem; Jesus Cristo (and) biblia
(and) cuidado. Adotou-se como
critério de inclusao artigos e textos
na integra, nos idiomas portugués
e inglés. Adotou-se um critério de
categorizagao dos achados biblio-
graficos, apos sua leitura na integra
ou resumos estendidos.

Optou-se, ao realizar a categori-
zacao do material obtido, por divi-
dir a revisdo nos seguintes topicos
encontrados no referencial pesqui-
sado: conceito de espiritualidade;
importancia da espiritualidade para
profissionais da drea da Satide e do
cuidar; influéncia da espirituali-
dade no processo de cura; angus-
tia espiritual como Diagndstico de
Enfermagem

Resultados estatisticos do
levantamento bibliografico

Foram levantados um total de
240 artigos, 12 livros e 4 teses/dis-
sertacoes, dos quais 118 artigos, 10
livros e 2 teses/disserta¢oes foram
considerados de interesse do es-
tudo. Os temas abordados foram
categorizados e assim distribuidos:
espiritualidade (e) enfermagem;
Jesus Cristo (e) biblia (e) enfermo
(e) cuidado. Os graficos da pagina
seguinte indicam a distribuicao das
porcentagens de referéncias consi-
deradas validas por categoria.

Revisao bibliografica

Conceito de Espiritualidade

Conceituar a espiritualidade é
uma tarefa complexa, pois envolve
significados individuais e coletivos,
propositos e valores humanos, tais
como honestidade, compaixao,
amor, cuidado, sabedoria, entre
outros. Conceituando-a de forma
bastante ampla, a espiritualidade
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Grafico 1. Distribuicdo percentual dos artigos considerados validos para
a pesquisa, por categoria. Sao Paulo, 2008
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Fontes: LILACS, MEDLINE, BDENF, EEUSP, 2008.

Grafico 2. Distribuicdo dos livros considerados validos para a pesquisa,
por categoria. Sao Paulo, 2008
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Fontes: LILACS, MEDLINE, BDENF, EEUSP, 2008.

Grafico 3. Distribuicdo de teses/dissertagdes consideradas validas para a
pesquisa, por categoria. Sao Paulo, 2008
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pode ser entendida como o propd-
sito de vida do individuo, ou seja,
aquilo que move o ser humano
adiante; é uma busca continua para
tentar responder as grandes ques-
toes humanas, tais como: Quem
sou? Para onde vou? De onde vim?
Qual é meu proposito neste univer-
s0? Qual o significado da existéncia
humana?

Boff® afirma que a espirituali-
dade é uma atitude pela qual o ser
humano se sente ligado ao todo,
percebe o fio condutor que liga e
re-liga (de onde vem a palavra re-
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ligido / re-ligare) todas as coisas
para formarem um cosmos inte-
lectual.

A palavra espiritualidade ¢ de-
rivada da palavra “espirito”, cujo
significado em latim € “respiragao”.
O estar vivo sempre foi associado
a respiragdo. Nao raramente as-
sistimos a filmes, novelas etc. em
que a frase associada a morte é “ele
deu seu ultimo suspiro” ou entao
alguém pega um espelho e coloca
perto das narinas para verificar se a
pessoa esta respirando. O ar é aqui-
lo que da vida, o “sopro de vida”,

pois, sem ele o ser humano e tudo
que é vivo, morrem. Assim, outro
sentido da espiritualidade seria o
sopro de vida, a luz interna que nos
guia, algo maior que nds e que nos
leva a manter a vida e a lutar pela
sua manuteng¢ao com coragem, fé
e esperanca, que alguns definem
como alma’?.

A Organizacdo Mundial de Sau-
de’®, define espirito/espiritualidade
como sendo a parte do homem
imaterial, intelectual ou moral °.

Jung'® coloca que a busca pela
transcendéncia é o que move o ser
humano em direcao ao todo, por
ele denominado self. Do ponto de
vista junguiano, deve-se entender
selfcomo a integralidade do ser com
o universo e o desenvolvimento da
espiritualidade é o caminho desta
busca e que durara toda a vida de
um individuo.

Hudak, Gallo” acrescentam que
a exploracao da espiritualidade de
um individuo é um processo de
revelagdo; uma jornada que pode
levar toda uma vida ou um breve
momento, geralmente comoven-
te, quando aquele que esta vi-
venciando um processo de busca
interior, subitamente descobre a
luz em seu interior. Assim, com-
pletam as autoras, a espiritualidade
é desenvolvida a partir da decisao
consciente de explorar o préprio
interior em direcao a uma maior
consciéncia cosmica. Para Jung es-
te processo pode ser inconsciente
e Vir a se tornar consciente com a
experiéncia de vida ou ndo, mas
ocorrerd independentemente des-
te fato, ou seja, a transcendéncia do
individuo pelo desenvolvimento da
espiritualidade e busca do self é uma
condicao inerente ao humano''.

Os autores parecem concordar
que a questao da espiritualidade
para o ser humano traz a ele a
energia para que se mova em di-
recao ao enfrentamento da vida e
busca de significado para toda a sua
existéncia'2.
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Portanto, pode-se inferir que
o ser humano, quando perde sua
espiritualidade, perde a vontade de
viver e de lutar pela vida. Apaga-
se a chama interna que o empurra
em direcdo ao amanha e a trans-
cendéncia que o leva a maturidade
e a descobrir seu eu interno.

A espiritualidade nos leva a
transcendéncia. Mas o que vem a
ser transcender? Significa ultrapas-
sar a necessidade de usar mascaras
e dos valores materiais para desco-
brir seu eu interno, ser vocé mes-
mo e alcancar a tranquilidade de
ndo se manter atrelado a rétulos,
modismos, regras rigidas e passar a
viver buscando a felicidade, o equi-
librio e a paz interior. E a conexado
com a fonte interior de vida e com
0 todol(],l I,12.

Boff", tedlogo brasileiro reno-
mado internacionalmente muito
tem falado sobre o tema e coloca
que talvez uma das transformagoes
culturais mais importantes para o
século XXI sera a volta da dimensao
espiritual a vida humana. O autor
afirma que este sera um “século es-
piritual” que valorizard os variados
caminhos espirituais e religiosos
da humanidade e até mesmo com
a criacao de novos caminhos. Para
Boff'?, a espiritualidade serd um
meio de ajudar a humanidade a se
co-responsavel para com o destino
da terra, mais reverente diante do
mistério do mundo e mais solida-
ria para com aqueles que sofrem,
dando leveza a vida e aliviando os
seres humanos da sensacao de con-
denacdo a um eterno vale de lagri-
mas, trazendo isso sim, a sensacao
de serem filhos e filhas da alegria
de viver juntos neste mundo sob o
arco-iris da graca e da benevoléncia
divina.

Boff¢, nos mesmos moldes pro-
postos por Jung'* reflete que o ser
humano nao é somente corpo, ou
seja, parte do universo material,
nem somente psique (expressao da
complexidade da vida que se sente

asimesma e que se torna conscien-
te e responsavel). O ser humano é
também espirito, que seria o mo-
mento da consciéncia no qual ele
se sente parte do Todo (Self para
Jung), ligado e re-ligado (re-ligar,
religare, re-ligiao) a todas as coisas.
E préprio do espirito colocar ques-
toes radicais sobre nossa origem e
nosso destino e se perguntar nosso
lugar e nossa missao no conjunto
dos seres no universo. E pelo espiri-
to que o ser humano decifra o sen-
tido da seta do tempo ascendente
e se inclina, reverente, face aquele
mistério que coloca tudo em mo-
vimento, em marcha, que o autor
compara com a presenca de Deus.

Anjos? oferece ao leitor inud-
meros significados para a espiri-
tualidade, dentre eles ser a espi-
ritualidade o fato de ser espiritual,
ou seja, como uma caracteristica
do ser, em uma concepcao ontolo-
gica. O autor continua e diz ainda
ser a espiritualidade um conjunto
de referenciais e praticas com que
se cultivam os valores do espirito,
tais como as diferentes concepgoes
antropolodgicas e césmicas, as di-
ferentes concepcoes sobre corpo-
espirito, atribuicao de valores nas
culturas e assim por diante. Define
ainda espiritualidade como o culti-
vo da dindmica que impulsiona o
ser humano conscientemente em
seus conhecimentos e escolhas vi-
tais, em uma analogia ao conceito
da espiritualidade como propdsito
de vida, ja citado anteriormente.
Por fim, o autor coloca o significa-
do da espiritualidade como sendo
uma disciplina que estuda as teo-
rias e praticas referentes ao cultivo
do espirito, ou seja, o estudo desse
fendmeno como campo de conhe-
cimento académico.

Agora que exploramos um
pouco dos significados de espiritua-
lidade, procuraremos associa-la a
atuacao do profissional da area da
Saude.
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Importancia da espiritualidade
para profissionais da area da
Saude

Atualmente, a espiritualidade
é um dos assuntos que mais se dis-
cute em eventos internacionais de
Enfermagem e, mais recentemen-
te de outras profissdes da area da
Saude.

A compaixdo, ou seja, sim-
patia,significa tentar compreender
o outro, ter empatia (colocar-se no
lugar do outro), ter sensibilidade
diante do sofrimento alheio como
se fosse seu proprio sofrimento.
Seus antdnimos nos diciondrios
sdo: dureza, crueldade, frieza, indi-
ferenca, secura de coracao, insensi-
bilidade...'* Isso torna a compaixao
amavel, humanizada, essencial
aqueles que pretendem trabalhar
com outros seres humanos.

A questao da espiritualidade,
no que se refere ao profissional da
Satude, estd ligada principalmente a
compaixao, ao transcender as mas-
caras, ao ser vocé mesmo a ser um
ser humano cuidando de outro ser
humano.

Sempre faco a seguinte colo-
cacao: para fazer Enfermagem ou
trabalhar na drea da Saude, o in-
dividuo tem que gostar do ser hu-
mano'’.

A espiritualidade estd nos nos-
sos atos. Estd na coeréncia entre
nossas acoes e pensamentos; esta
na (com)paixao pelo ser humano
e assim, ao cuidar do outro; cuidar
do outro como cuidariamos de nds
mesmos.

O ser humano precisa se pre-
parar para cuidar de outro ser hu-
mano. E mais: ndo hd como cuidar
da espiritualidade do outro se a do
proprio profissional ndo estiver de-
senvolvida.

Por exemplo: a questao da mor-
te e do morrer. Como € que se pode
ajudar/cuidar uma pessoa que esta
vivenciando o processo de fim de
vida/terminalidade se o profissio-
nal ndo aceitar a morte como parte
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da vida, como um processo natu-
ral do ciclo biolégico humano? Nao
que se aceite a morte no sentido
“que 6timo, entao todo mundo vai
morrer”, mas faz-se interessante
lembrar que a morte faz parte do
ciclo vital humano e de todas as
coisas vivas.

Do ponto de vista da transcen-
déncia junto as experiéncias junto
ao individuo em final de vida, a
reflexdes como: “é melhor apren-
der a viver muito bem a vida para
quando a morte chegar, que eu
possa enfrenta-la de forma tran-
quila e, quando necessario, poder
ajudar aquele que esta precisando
de mim no momento da morte”.

Nasio'®, psiquiatra argentino e
pesquisador da dor psiquica e do
significado psicolégico da morte e
do morrer nos alerta sobre a an-
gustiante dor psiquica gerada ao se
lidar com a morte. Essa ansiedade
surge pelo fato de constatarmos
diante de sua ocorréncia a nossa
prépria mortalidade. Profissionais
da satide deparam-se com a morte
diuturnamente em seu trabalho.
Nao elaborar essa dor psiquica po-
de trazer grande dificuldade aquele
que atende/cuida de individuos em
situacao de terminalidade ou, apds
a morte, com a familia do falecido.
Tal negacao em resolver este con-
flito interno acaba levando a com-
portamentos até mesmo perversos
como: incorrer em batalhas insanas
contra a morte praticando a dista-
nasia, que impede uma morte dig-
na ao ser humano, além de poder
cometer maus tratos psicoemocio-
nais aos envolvidos'#!92°,

Aquele que esta de bem com
sua espiritualidade, pelo contrario,
diante do inevitavel estara plane-
jando o cuidado e o cuidar no sen-
tido de prover o melhor conforto
possivel aquele que esta em proces-
so de fim de vida com tranquilida-
de, abrindo canais de comunica¢ao
para que o individuo se expresse e
procurando oferecer-lhe os melho-
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res momentos possiveis. A morte
faz parte da vida. E parte do ciclo
vital assim como o batismo, a cir-
Cuncisao, o casamento e outros
eventos proprios da trajetéria de
vida de um ser humano. Para este
individuo — aquele que é espiritu-
alizado — ocorre a redescoberta do
outro e da paixao pela verdade,
reacendendo “a sede de um hori-
zonte de sentido pessoal, capaz de
fundar a relacao ética como uma
relacdo de amor””?",

Faz-se interessante lembrar
que as medidas de conforto aqui
citadas nada tém a ver com uma
série de travesseiros que sao mais
incomodos do que confortaveis.
Experimente ficar posicionado
lateralmente de forma proposital
pela colocagao estratégica de almo-
fadas e coxins. Nao é nada comodo
mesmol!

Conforto aqui, significa respei-
tar as individualidades do ser hu-
mano; ouvir (como ja citado ante-
riormente, abrindo canais de co-
municacao); é liberar uma visita
ou uma comida que o individuo
aprecie (sempre em “cumplicida-
de” com a equipe multidisciplinar);
é perceber uma necessidade espe-
cial e saber como abordar o indi-
viduo. Por exemplo: a pessoa diz:
“—~nao estou bem” e vocé constata
que essa é uma realidade. Caso o
profissional pratique uma “menti-
rinha necessaria para ser bondoso”
(como ele cré que esta fazendo) e
diga “~ imagine, vocé vai ficar oti-
mo!” este individuo acaba de que-
brar a confianga na relagao entre
os dois e esta deixa de ter carater
terapéutico'”.

Quando se fala de espirituali-
dade, fala-se em incentivar o ani-
mo e a fé do individuo. No exemplo
anterior, dizer que a pessoa vai fi-
car bem, quando se sabe que essa
nao € a verdade, ao invés de injetar
animo e reforcar o proposito de vi-
da — mesmo que de final de vida,
pode-se fazer com que o individuo

sinta-se solitario e desacreditado,
ou seja, destrdi-se a centelha de es-
piritualidade que surgiu ali.

Por outro lado, quando se diz
“—realmente parece que vocé nao
estd em seus melhores dias. Quer
conversar a respeito? Tenho uns
minutinhos agora” (ou entao di-
zer: “— volto daqui a uns minutos
para conversarmos se vocé quiser”
—E VOLTE!). Quando o profissio-
nal toma este tipo de atitude espi-
ritualizada, madura, responsavel,
propiciou o criar de um ambiente
de confianca e o individuo em so-
frimento sente-se confortado, além
de provavelmente gerar-se a sen-
sacdo agradavel de “eu ndo estou
sozinho! Alguém estd me ouvindo,
me enxergando, me percebendo!”
Assim, o enfermeiro trabalhou a es-
piritualidade gerando fé, esperanca,
autoconfianga, animo, vida!

A partir de tais reflexdes e
propostas de atuacao, vai-se de-
lineando a importancia da espiri-
tualidade para os profissionais da
area da Saude ao cuidar do enfer-
mo. E no desenvolvimento da es-
piritualidade que poderemos nos
revelar mais inclinados a enxergar
maiores possibilidades de assis-
téncia e cura e menos inclinados
a materializar/coisificar as pessoas
das quais cuidamos, superando a
superficie material e fisica e alcan-
cando além, tocando o centro humano
da pessoa'’?',

Influéncia da espiritualidade no
processo de cura e no cuidar do
ser humano

Sabemos, pelas teorias atuais
sobre a origem da doenga, que o
individuo que possui maior capa-
cidade de adaptacdo diante de situ-
agoes novas, ele vence o estresse e
move-se em dire¢do a cura e/ou ao
equilibrio homeostatico™*.

A espiritualidade, ao atuar no
centro humano, na alma, no pro-
posito de vida do ser e de sua liga-
¢ao com o todo, adquire um carater
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holistico, conferindo ao seu desen-
volvimento a busca pela cura e nao
apenas pelo tratamento de um sin-
toma. A espiritualidade vai atuar
diretamente na causa do desequi-
librio homeostatico.

Pioneiro nas pesquisas dos efei-
tos da fé e da religido na cura do
ser humano, o Dr. Harold Koening
da Universidade de Duke (EUA),
acredita e afirma que existe uma
evidéncia crescente sobre os efeitos
benéficos e positivos da religido so-
bre a melhora do quadro de satde
do individuo®.

Luecken et al* realizaram pes-
quisas medindo os niveis de corti-
sol de estudantes. O cortisol é um
hormonio intimamente ligado a
niveis de estresse no organismo,
cujos niveis se elevam na presenca
de fatores estressantes. Os autores
apontaram significativa relagao en-
tre a espiritualidade, religiosidade,
momentos de oracdo e frequéncia
a cultos religiosos com niveis me-
nores de pressao arterial. Os auto-
res sugerem que as pessoas que
desenvolvem maior contato com a
espiritualidade provavelmente en-
frentam e se adaptam com maior
facilidade a situagoes estressan-
tes, saindo da situagao de estresse
quando comparadas a pessoas nao
religiosas/espiritualizadas.

Quanto ao sistema imunolégi-
co, McClelland et al apud Savioli*
observaram que ha influéncia da
compaixao e do perdao como efeito
positivo sobre este sistema. Os au-
tores passaram a grupos de jovens
filmes de diferentes naturezas. Para
um grupo (70 estudantes univer-
sitarios) apresentou-se um filme
sobre Madre Teresa de Calcutd e
para o outro (62 estudantes uni-
versitarios) um filme sobre o triun-
fo dos aliados na I Grande Guerra.
Dosaram-se imunoglobulinas im-
portantes para o sistema imunol6-
gico nos dois grupos. Os resultados
apresentaram um significativo
aumento da IgA salivar (anticorpo

importante do organismo) nos es-
tudantes que assistiram ao filme de
Madre Teresa quando comparados
ao grupo que assistiu ao outro fil-
me, reforcando a conclusao de que
ao se provocar sentimentos como
compaixao, perdao, amor fraterno,
exerce um efeito benéfico sobre o
sistema imunoldgico.

Pessini* traz em artigo publica-
do na Revista O Mundo da Saude
um artigo em que comenta a rela-
¢ao entre fé e cura. Traz ao leitor
a polémica mundial sobre o tema,
que atinge tanto crentes quanto
descrentes, principalmente entre
pessoal da drea da satide nos EUA,
que vem incluindo nos curriculos
das faculdades disciplinas que abor-
dam a questao da espiritualidade
e da religido. Os pacientes, reforca
o autor, vém exigindo do pessoal
de satde, em especial do médico,
dialogar sobre fé e sobre a possibi-
lidade de cura a partir desta.

O autor coloca que:

Deus, que havia sido banido

da prética clinica ja hé algum

tempo, passa a ser valorizado.

Isto em grande parte acontece

devido ao aumento da crenga

dos médicos de que ocorre na
mente da pessoa pode ser tao
importante para a saide quan-
to 0 que ocorre no nivel celular

(...) Esta é uma drea em que

temos multiplas visoes. Esta-

mos frente a um pluralismo de

convicgdes e opgdes perante o

qual é necessario respeitar. Nao

podemos mais absolutizar um
conhecimento em detrimento
de outro*.

Assim, determinadas prdticas
que visam desenvolver a espirituali-
dade no minimo reforcam o sistema
imunologico do individuo, o que ja
foi comprovado cientificamente e
que proporcionam ao ser humano
a sensacao de seguranca, de con-
trole, o otimismo, a capacidade de
adaptacao e a esperanga’®.

Sao essas praticas:
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- didlogo externo: incentivar o
individuo a conversar com ou-
tras pessoas, dividir, partilhar
com o outro; abrir os canais de
comunicacao; estar disposto a
conversar e a ouvir o que o ou-
tro tem a dizer;

- didlogo interno: orientar a ad-
quirir o hébito da reflexao. Dia-
logar consigo mesmo sobre suas
atitudes, como pode manter
aquelas que sao positivas e me-
lhorar aquelas que necessitam
ser reavaliadas;

— técnicas de relaxamento, medi-
tagdo, imagens mentais: o pro-
fissional da satide pode utilizar
essas trés praticas com alguém
que esteja em sofrimento. Ima-
gens agradaveis ou de determi-
nadas cores, musica, massagens
etc. podem ajudar muito a redu-
zir o nivel de ansiedade do ser
humano, auxiliando, por exem-
plo, na diminuigao da dor;

— sonhos: escrever os sonhos as-
sim que acordar e avaliar seu
conteddo. O inconsciente abre
suas portas e envia mensagens
preciosas na busca de resolucao
de problemas nos sonhos;

- oragdo: ha aqueles individuos
que desenvolvem sua espiritua-
lidade sob o prisma da religiao.
Assim, a pratica da oragao pode
ajudar e o profissional podera
proporcionar meios para que
supra essa necessidade ofere-
cendo-lhe a possibilidade de
contato com lideres religiosos,
lendo textos etc. desde que es-
tejam de acordo com a religiao
do paciente;

Esses sao alguns exemplos de
préticas que o profissional da satide
pode lancar mao para incentivar a
espiritualidade tanto sua, quanto
dos seres humanos de quem cuida.

O incentivo a espiritualidade,
aliado a assisténcia técnica dos pro-
fissionais, ndo existe apenas para
fazer o paciente se sentir bem, mas
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também para ajudar os individuos
saudaveis ou doentes a utilizarem
seu poder interior na medida em
que evoluem para niveis superiores
de consciéncia®’.

Angustia espiritual como
Diagnoéstico de Enfermagem

A angustia espiritual ocorre
quando um individuo coloca em
cheque suas crencas, sua esperan-
¢a e sua vontade de viver, princi-
palmente diante do sofrimento. E
importante que o profissional de
saude, em particular o enfermeiro,
detecte se o paciente estd sofrendo
angustia espiritual para que possa
cuidar deste aspecto ao planejar
sua assisténcia.

A angustia espiritual é classi-
ficada como um Diagnéstico de
Enfermagem pela North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA)
desde 1978.

Este diagnostico de enferma-
gem tem por defini¢do: distirbio no
principio vital que permeia todo o
ser de uma pessoa e que integra e
transcende a sua natureza bioldgica
e psicossocial.

Suas caracteristicas definidoras, ou
sinais expressados pelo individuo
sao: expressar preocupagao com
o significado da vida/morte e/ou
sistemas de crenca; questionar im-
plicagdes morais/éticas do regime
terapéutico; descrever pesadelos
ou apresentar distarbios do sono;
verbalizar conflito interior sobre
crencas; incapacidade em participar
de préticas religiosas usuais; buscar
assisténcia espiritual; questionar o
significado do sofrimento; ques-
tionar o significado de sua prépria
existéncia; direcionar raiva a re-
presentantes religiosos ou a Deus;
alterar o comportamento ou o hu-
mor evidenciado por raiva, choro,
retragdo, preocupacao, ansiedade,
hostilidade, apatia; apresentar hu-
mor negro, caustico e improprio
para uma situacao grave. Essas
sao situagdes que os enfermeiros
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diagnosticam diariamente em sua
pratica.

Os fatores relacionados ao diag-
nostico sao definidos por NANDA
como: crenca e sistema de valores
desafiados (por exemplo, devido
a implica¢does morais/éticas rela-
tivas ao tratamento; sofrimento
intenso?.

Do ponto de vista psicoldgico,
a angustia espiritual possui intima
relacdo com a dor psiquica. Ao lon-
go da vida experimentamos dores
que possuem caracteristicas que as
definem plenamente como as dores
fisicas. Essas podem se intensificar
ou se abrandar para as quais comu-
mente se encontra um paliativo ou
uma solugao para elas.

Porém, existe uma dor para a
qual ndo ha remédio nem alivio
imediato. Esse é a dor psiquica que
também pode causar dor fisica, mas
no campo emocional ela gera uma
dindmica incompreensivel para
quem a vivencia e nao a elabora.
A dor psiquica é movida por sen-
timentos de tristeza, medo, aban-
dono, fragilidade e inseguranca, tal
qual NANDA coloca como caracte-
risticas definidoras no diagnostico
angustia espiritual.

Quando nos vemos na situagao
de doenga, nos sentimos fracos,
incapazes, dependentes, invadidos
e, nao raramente, regredidos emo-
cionalmente. Queremos colo, volta-
mos todo o assunto do dia para nés
mesmos, fazemos dengo, ou ficamos
irados e irritados.

O ser humano ao ter que se
submeter a um determinado tra-
tamento, tera que admitir que es-
ta doente e que serd dependente
das decisoes de outras pessoas so-
bre sua vida — os profissionais de
satide. Mesmo cientes de que esta
dependéncia é necessaria e muitas
vezes passageira, o inconsciente
trabalha enviando a mensagem de
que estamos a beira de uma crise, a
partir de atitudes regressivas, pesa-
delos, sonhos intranquilos e outras

das caracteristicas definidoras de
angustia espiritual apontadas pela
NANDA.

O que se pode fazer?

Para se dissipar a dor psiquica,
esta necessita ser dita, vivida, sen-
tida, refletida, elaborada e NUN-
CA negada. Para tal, o enfermeiro
necessita estar pronto para ouvir,
identificar junto com o paciente as
medidas de apoio que ele possui a
partir de perguntas das quais pode
lancar mao, como: Vocé ja passou
por situacao semelhante antes? O
que fezna época? Quem o apoiou?
Quem pode apoia-lo neste mo-
mento? Ha alguém que gostaria de
conversar nesse momento? Algum
lider espiritual?” %22

Dessa forma, o enfermeiro
ajuda o proprio ser humano a sua
frente a encontrar os caminhos
para diminuir a ansiedade e resol-
ver seus conflitos. Algumas técnicas
ja foram abordadas anteriormente,
como a meditagdo, o didlogo inter-
no e externo, dentre outras que
ajudam o individuo a explorar sua
espiritualidade e diminuir a ansie-
dade da angtstia quanto a estar
perdendo a fé e a esperanca.

O enfermeiro talvez tenha até
mesmo que incentivar o pacien-
te a expressar sua ira, a chorar e
expressar seu sofrimento e senti-
mentos em geral. Ele tera que ser
um bom ouvinte e passar sempre
a mensagem “vocé ndo estd sozinho;
vamos junto! Conte comigo!”. Esse agir
independe do local onde a assistén-
cia esta sendo prestada. O incentivo
a espiritualidade pode ocorrer no
hospital, no domicilio (homecare),
no ambulatorio, em visitas de pro-
gramas como o PSF ou ESFE ou seja,
onde quer que o enfermeiro che-
gue em seu julgamento clinico ao
diagnostico angiistia espiritual.

Atitudes de Jesus (cristicas/
cristas) para com os enfermos

Jesus, acima de tudo, praticava
0 que pregava. Esta coeréncia em
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seu fazer trazia credibilidade e tor-
nava a relacao que tinha para com
as pessoas uma relacao terapéutica.
Sua forma de tratar a todos como
iguais, enquanto seres humanos,
é um exemplo da tolerancia que o
enfermeiro deve assumir ao tratar
as mais variadas pessoas, colocando
de lado preconceitos e praticando
a aceitacao do outro como ser hu-
mano respeitado em sua dignidade.
Jesus acolhia pessoas consideradas
de categoria inferior na época em
que viveu, tais como cobradores de
impostos, pecadores, mendigos, va-
gabundos, prostitutas, samaritanos,
leprosos e assim por diante®*°.

Mais que isso, Jesus afasta com
sua atitude a vergonha, a sensagao
de culpa e a humilhacao, mostran-
do a esses individuos a importancia
que tinham para ele como pessoas
proporcionando a eles o senso de
dignidade. Jesus nos ensinou a nao
excluir os esquecidos da sociedade.

A questdo da exclusao social é
hoje um fato. Como enfermeiros,
nosso papel é cuidar do ser huma-
no, sem discriminacao de qualquer
natureza, sem excluir. Nao deve ser
esta uma realidade apenas presente
em nosso Codigo de Etica, mas em
nossas atitudes didrias.

Quero trazer aqui uma expe-
riéncia como docente. Ao discutir
a questao anterior: a do enfermei-
ro ao atender o ser humano deixar
de lado suas convicgoes politico-
religiosas e nao discriminar, mas
procurar compreender o individuo
a sua frente, uma académica de en-
fermagem colocou que por ser ju-
dia, se um dia viesse a atender uma
pessoa que possuisse uma sudstica
tatuada no braco, nao o faria e ainda
destrataria essa pessoa. A discussao
durou duas horas-aula subsequen-
tes, mas, ao final, foi consenso da
classe que nesse momento devem
prevalecer compaixao e a toleran-
cia, além do profissionalismo nas
atitudes do enfermeiro e este deve-
ra prestar a assisténcia aquele que
dele necessita.

A motivacao de Jesus para curar
as pessoas era, principalmente, a
compaixdo. A compaixao vem sen-
do, além da espiritualidade, um dos
temas mais abordados em eventos
de Enfermagem como um dos atri-
butos importantes para o atuar do
enfermeiro. Nao ha mais como fu-
gir a esse valor humano essencial
aqueles que pretendem trabalhar
com seres humanos.

Em suas palavras, Jesus esti-
mulava ainda o auto-cuidado e a
forca interna de cada um quando
afirmava sempre “tua fé te curou”.
Assim, Jesus atribuia ao homem
o “poder da cura”, afirmando que
qualquer pessoa com fé suficiente
poderia fazer o mesmo que ele, fato
que se repete em intimeras passa-
gens da Biblia (Mt 9,8; Mc 2,1-12 par;
Lc7, 48,50).

Autoras como Watson®, Hudak,
Gallo’, entre outras, ressaltam o
quanto o enfermeiro necessita in-
centivar a espiritualidade do pa-
ciente/cliente rumo a cura. Aliam
esse incentivo a espiritualidade
injetando animo e fé no individuo
a uma melhoria da qualidade de
vida dos pacientes, principalmente
aqueles cronicos ou que estejam
fora de possibilidades terapéuticas.
Apontam tal pratica como forma de
dissipar temores e aliviar as preocu-
pacoes, o que liberta o ser humano
para melhor viver seu dia a dia.

Tal atitude, segundo Nolan®?, é
presente na atitude de Jesus:

Os pobres e oprimidos e qual-

quer outra pessoa que nao esti-

vesse preocupada demais com
sua propria “respeitabilidade”,
sentiam a companhia de Jesus
como experiéncia libertadora de
pura alegria. Ele fazia com que
se sentissem seguros e garanti-
dos. Nao era preciso temer os
espiritos maus, os homens maus
ou as tempestades no lago. Nao
precisavam se preocupar com

0 que vestiriam, ou com o que

comeriam, ou com o que fa-
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riam se adoecessem. E impres-
sionante notar que se diz que
Jesus, com muita frequéncia,
os tranquilizava e os encorajava
com expressoes como: “Nao te-
nha medo”, “Nao se preocupe”
ou “Anime-se” (Mc 5,36;6,50;
Mt 6,25.27.28.31.34;9,2.22;
10,19.26.28.31; 14,27; Lc 12,32; Jo
16,33 e todos os textos paralelos;
vide também Mc4,19.40; 10,49; Lc
10,41). Jesus nao sO os curava e
perdoava, como também lhes
dissipava os temores e aliviava
as preocupacoes. Sua simples
presenca os libertara.

Jesus libertava as pessoas de
seus sofrimentos e de sua resigna-
cao fatalista ao sofrimento associa-
do ao pecado. Ainda hoje muitos
seres humanos associam o estar
doente ao pecado®. O enfermeiro,
diante da atitude espiritualizada em
sua pratica, associada ao exemplo
de Jesus, podera aliviar muito esse
sentimento de culpa e fazer o mes-
mo, ou seja, liberta-las de seus so-
frimentos, restituindo-lhes o senso
de dignidade e afastando o peso do
estar doente pelo pecado.

Quando se atua na area da
satide ou mesmo fora dela, com
principios bioéticos e com a espiri-
tualidade desenvolvida no encon-
tro com o outro, uma constatacao
toma forma em nossa percepgao:
a de que passamos a ser profissio-
nais da satide e nao profissionais da
doenga.

Quando se fala sobre trabalhar
0s aspectos psicoemocionais e da
espiritualidade do paciente aos en-
fermeiros assumidamente p6s mo-
dernos, parece que se esta falando
de algo distante, desvinculado,
quase etéreo e surrealista. Afinal,
para eles o maquinadrio, a sonda, o
dreno, a medicagado, o curativo é
que sao essenciais!

Quando se dispoem a realizar
a Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem, tal qual o Conselho
Regional de Enfermagem de Sao
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Paulo hoje exige por obrigacao
legal, esses enfermeiros acabam
levantando um histérico emocio-
nal e diagnosticos de enfermagem
relacionados aos dados obtidos e se
sentem despreparados para atuar
no que se refere a espiritualidade
e ao emocional. Afinal, nao viven-
ciam os valores humanos e lhes
falta contetido nesse sentido para
atuar.

O enfermeiro € o profissional
da equipe de satide que estara 14,
para enfrentar o sofrimento hu-
mano na realidade crua da vida
- 0 que inclui paciente, familia
e equipe — olho no olho e todos
esperando que vocé seja 0 mais
preparado para lhes oferecer esse
suporte. E falta-lhe preparo; falta-
lhe até mesmo a compreensao do
que vem a ser humanizar o cuida-
do e espiritualidade. Como ofere-
cer aquilo que nao se conhece? E
quem esta 24h ao lado do doente?
Quem acompanha nos casos de
fim de vida/terminalidade? Quem
detecta as angustias e depressoes
devido a doenca? Quem percebe
as mudancas de humor? Quem é
que tem como objeto cientifico de
trabalho o cuidar do ser humano? O
enfermeiro com muito maior én-
fase que os demais profissionais da
satde pela histdria e natureza de
seu trabalho.

Uma pung¢ao venosa, um
curativo, um banho, sao fungoes
mecanicas que todo profissional
operacional pode realizar. O su-
porte emocional, por outro lado, é
uma tarefa complexa e que neces-
sita de um profissional que teve a
cesso a psicologia, ao conceito de
holismo, as Teorias de Enfermagem
e das Necessidades Humanas Ba-
sicas em seu curso de graduacao.
Este profissional é o enfermeiro.

Nao ha como cobrar na atitude
do enfermeiro, no entanto, que, ao
cursar a graduacao, nao percebeu a
importancia das aulas de psicologia
e saide mental. Ele, em pleno gozo
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dajuventude e falta de experiéncia
quanto a histdria de vida e de expe-
rimentar situagoes que o fizessem
crescer e amadurecer, pode nao
ter tido a clareza necessaria para
compreender que a profissao que
abragou é muito mais que apenas
um meio para receber um salario e
garantir a subsisténcia.

Perceber que escolher a drea
da satide € assinar um contrato de
servico a humanidade, ndo é tare-
fa facil. Compreender que o outro
a sua frente é quem determina as
escolhas é ainda mais dificil. En-
tender que atuar preocupado em
manter a dignidade do outro ao
cuidar dele implica em exercitar a
espiritualidade o tempo todo e ter
como parametro muito do que Je-
sus Cristo nos ensinou, pode pare-
cer impossivel.

A vida e a experiéncia nos en-
sinam que nao é tao dificil assim e
que os frutos sao doces ao se traba-
lhar tendo ao nosso lado a espiri-
tualidade como companheira e nao
Ccomo enigma ou inimiga que nos
inferniza o pensamento por nao ser
“visivel”.

A fragilidade humana néo é
unilateral. E esse o ponto funda-
mental que o enfermeiro que pre-
tende atuar, tendo a espiritualidade
como paradigma para cuidar do ser
humano, necessita compreender.
Ele é tao fragil em sua humanidade
quanto aquele que estd ao seu lado
(sua equipe) e a sua frente (o pa-
ciente/familia/comunidade).

Refletindo a partir da pardbola
do bom samaritano.

“Ele, porém, querendo justificar-se a si

mesmo, disse a Jesus: E quem é 0 meu

proximo?” (Lucas, 10:25-37)

Narra o evangelista Lucas que Jesus

Cristo, certa vez, procurado por um

doutor da lei, este Ihe perguntou:

Mestre, que farei para herdar a vida

eterna?

Percebendo o objetivo capcioso da

indagagao, ele limitou-se a indagar:

O que estd escrito na lei? Como lés?

A réplica do escriba ndo tardou:
Amards ao Senhor teu Deus de todo
0 teu coragdo, e de toda a tua alma, e
de todas as tuas forgas, e de todo o teu
entendimento, e ao proximo como a ti
mesmo.

Face o acerto da resposta, o Senhor
lhe disse: Respondeste bem, faze isso e
desfrutards da vida eterna.

O inquiridor, entretanto, nao ficou
satisfeito e, para justificar-se, aven-
turou nova pergunta: Quent é o meu
proximo?

A fim de elucidar melhor a questdo,
Cristo propos-lhe uma parabola,
dizendo:

Descia um homem de Jerusalém
para Jerico, e caiu nas maos de sal-
teadores, os quais, ap6s despoja-lo
de tudo, espancaram-no, deixan-
do-o moribundo a margem da es-
trada.

Coincidentemente descia pelo
mesmo caminho um sacerdote.
Vendo-o, passou de largo.

Logo a seguir descia um levita, cujo
procedimento nao foi diferente da-
quele do sacerdote.

Entretanto, dentro em pouco surge
um samaritano que, vendo-o na-
quele estado deploravel, moveu-se
de intima compaixao e, descendo
de sua cavalgadura, levou-o a uma
hospedaria, onde continuou a cui-
dar dele.

Tendo que partir, no dia seguinte,
deu dois dinheiros ao hospedeiro,
recomendando-lhe que continu-
asse a dar-lhe assisténcia, pronti-
ficando-se a pagar, em sua volta,
tudo aquilo que excedesse a im-
portancia deixada.

Ap6s ensinar essa parabola, inda-
gou Jesus: Qual destes trés te pa-
rece que foi o proximo do homem
que havia sido vitima dos salteado-
res, merecendo do doutor da lei a
resposta: O que usou de misericordia
para com ele.

Diante desse discernimento aduziu
o Senhor: Vai, e faze da mesma ma-
neira.

A parédbola mostra na didatica

forma de ensinar de Jesus Cristo
que o proximo nao é aquele que
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necessita de ajuda, independente-
mente de posi¢ao social. Estar fragil
pode ser uma condigao que atinge
qualquer humano. O samaritano
age favorecendo uma pessoa que
ele ndo conhece, e cuida dele. Assim
é o cuidar do enfermeiro espiritu-
alizado. Ele cuida do outro, inde-
pendentemente de quem ele seja.
Cuidar é intrinseco ao seu fazer.

Note-se que um dos individuos
que nao parou para cuidar do ho-
mem foi um sacerdote. Portanto, o
individuo que se intitula religioso e
se julga virtuoso aos olhos de Deus
nem sempre é aquele que atua de
forma espiritualizada.

Essa incoeréncia entre discur-
so e acao é um ponto importante a
ser levado em consideragao quan-
do se assume o cuidado espiritua-
lizado. Se vocé néo cré no que diz, essa
incoeréncia a qualquer momento vai
desnudar-se diante de quem é cuidado
e quebra-se assim o vinculo terapéutico
efetivo e a confianga miitua entre enfer-
meiro e individuo enfermo ou que dele
necessite.

E na atitude e na reflexdo didria
que o enfermeiro espiritualizado
aprende sobre si mesmo e sobre o
que é inerente ao humano, poden-
do cuidar mais que do corpo. Passa
a cuidar do centro de cura, ou seja,
da alma humana’.

O enfermeiro influencia e é in-
fluenciado pela pessoa do outro, e
ambos compartilham um campo
fenomenal que vem a ser parte da
histéria de vida de cada um, em que
sao co-participantes na transforma-
¢ao do presente e do futuro®.

Atuar junto a espiritualidade
envolve lembrar continuamente
que a situacao pode se inverter, ou
seja, o enfermeiro podera vir a ser
o outro a qualquer momento. A re-
flexao sobre este fato fundamenta-
se em perguntas que pode fazer
a si mesmo: como gostaria de ser
atendido? Como preferiria que lhe
fossem passadas as informacgoes?
E a questdo do conforto fisico e es-

piritual? Quem o fornecera? Para
si e para a familia? Quem podera
ajuda-lo a enfrentar seus medos?
O medo do desconhecido, da dor,
do sofrimento, da morte? E as es-
perancas? Quem podera estimular-
lhe as esperancas de: cura, melhoria
do estado geral, combate as células
cancerosas, viver o suficiente para
ver acontecimentos e fatos impor-
tantes da vida ainda ndo vivencia-
dos e com qualidade de vida?

Cartilhas podem oferecer in-
formacoes, mas sera que um olhar
direto nos olhos do individuo a sua
frente, o toque de acolhimento no
ombro, as palavras ditas com su-
avidade e a sensacao de “vamos
enfrentar isso juntos?” pode ser
contemplado por textos escritos,
mesmo que com esmero?

Atuar a favor da vida trans-
cende o simples fornecimento de
textos e cartilhas. Cada ser huma-
no possui caracteristicas proprias e
envolve tantas e infinitas dimen-
soes particulares que o enfermei-
ro, que escolhe como paradigma o
cuidar pautado na espiritualidade,
certamente terd mais trabalho que
aquele que apenas cumpre com sua
tuncao técnico-administrativa.

O enfermeiro espiritualizado,
provavelmente necessitara buscar
em outras ciéncias e no didlogo com
outros profissionais que lhe tragam
diferentes visdes sobre o fenome-
no humano, os caminhos para sua
atuacao. Seu intuito sera garantir
a quem cuida pelo menos a com-
preensao das necessidades do outro
que se encontra a sua frente’'2,

Assim ocorrem a espirituali-
dade e o cuidar tendo o outro como
parametro. E o despojar-se de su-
as convicgoes e julgamentos, pois
o outro que lhe dara as diretrizes
de atuacio. E ser ser humano real,
palpével que, assim como o outro
que ali estd, é passivel de sofrimen-
tos, prazeres, duvidas, ansiedades,
angustias, alegrias e o compreende
como irmao de espécie (humana) e
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que, naquele momento, possui um
conhecimento e atua de forma que
pode ser 1til, aliviar sofrimentos,
sanar ddvidas e promover confor-
to sem perder a humanidade. Mais
que isso, que percebe que o tempo
é diferente para cada um e respeita
esse tempo individual®.

Utilizemos como exemplo
um ser humano que entrard, por
exemplo, em processo de quimio-
terapia pela deteccdo de um cancer.
Como trata-lo com dignidade e,
principalmente oferecer a este indi-
viduo o respaldo para os momentos
dificeis, incentivando-o rumo a re-
cuperagao e/ou enfrentamento do
processo pelo qual passara? De que
forma o enfermeiro podera leva-lo
a perceber que nao estara sozinho
e que tera o apoio da equipe de
satde, em particular desse enfer-
meiro. Como incentivar a sensacao
de solidariedade? O primeiro passo
consiste em passar-lhe a mensagem
“nao sera facil, mas vamos juntos!
Estarei aqui para o que der e vier!”

A espiritualidade, como vimos
vem sendo comparada a “propdsito
de vida”. A atuagao do enfermeiro
incentivando o ser humano a sua
frente rumo ao processo de cura,
sem mentiras no estilo “vocé ficara
bom e vai ser facil”, mas afirman-
do “nao sera facil, porém vocé nao
estara sozinho”, estara efetivamen-
te incentivando a fé e a esperanca
desse individuo e reforcando a sua
propria, que jurou manter ao fazer
0 juramento no dia de sua forma-
tura, publicamente, diante da so-
ciedade.

E nesse atuar que incentiva os
processos de cura internos, que de-
nota preocupac¢ao do humano pelo
humano, que utiliza a capacidade
empatica na relacao dual, que bus-
ca a troca e nao cria uma relacao
desigual, mas que se pauta no fato
de que todo ser humano é digno
per se e que tem como um exemplo
as atitudes de Jesus Cristo, descritas
na Biblia. Tais atitudes nos ensinam
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que a espiritualidade pode vir a ser
um paradigma interessante a ser
pesquisado e utilizado por enfer-
meiros no processo do cuidar.

E necessario que fique claro
que foram citadas as atitudes de
Jesus nao com o objetivo de afir-
mar que apenas as pessoas crentes
nesta ou aquela religiao ou mesmo
as agnosticas tenham que necessa-
riamente seguir os passos de Cris-
to. Utilizamos suas atitudes como
exemplo, por serem conhecidas pe-
la humanidade. Ha ateus e agnos-
ticos altamente espiritualizados, no
que se refere a serem pessoas que
praticam o bem, respeitam a digni-
dade humana e agem calcados em
valores humanos.

Conclusao

Este artigo teve como objetivos
realizar reflexdes sobre ser a espi-

ritualidade e as atitudes de Jesus
Cristo um paradigma para a atua-
¢ao do enfermeiro junto ao ser hu-
mano quando lhe presta cuidado.

Considera-se que as fontes bi-
bliograficas consultadas atenderam
a esses objetivos e trouxeram con-
tribui¢oes significantes para funda-
mentar a reflexao sobre o tema. A
literatura expoe discussoes sobre o
fato da espiritualidade estar intima-
mente ligada a uma forma de inje-
tar fé e esperanca no ser humano
doente, com o objetivo de alcancar
melhor qualidade de vida e rumar,
assim, para a cura.

Os dados apontam que 0s pro-
tissionais da satide ainda nao re-
cebem formacao sobre o tema na
quantidade e profundidade que
ele requer, o que traz preocupa-
¢do, pois os curriculos dessa area
apontam pouco espago de tempo e
contetdo para essa discussao.
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