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RESUMO

A presente Dissertagdo de Mestrado objetiva descrever as principais percepcoes do
comportamento de mudanga, quanto as praticas espirituais e religiosas, de algumas maes na
UTI Neonatal ao enfrentarem as adversidades da prematuridade dos seus bebés, a partir da
observacao das maes que se diziam “sem religido” ou “ndo acreditavam em Deus”, e que
diante do impacto negativo da dor tiveram uma experiéncia de fé. Para a familia do bebé
prematuro, em especial para as maes, a prematuridade estabelece uma condi¢do de dor e
sofrimento ao ver seu ente querido e fragil em condicao de vulnerabilidade e hospitalizagao,
sendo submetido a variadas e constantes manipulagdes e intervengdes, por vezes invasivas.
Com base nessa ambiéncia, foram estabelecidas como questdes-problema: de que forma as
praticas da fé sdo desenvolvidas e manifestadas pelas maes no decorrer do processo de
internagao de recém-nascidos prematuros em UTI Neonatal, visando a sua pronta recuperagao
deles? Como a religido ¢ compreendida por essas maes no enfrentamento da dor e incerteza
do prognostico do seu bebé? Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo, realizada por
meio de uma Revisdo de Literatura, subsidiado em teodricos como: Rigacci Jr., Rieth,
Dalgalarrondo, Cervelin e Kruse, entre outros, a fim de demonstrar o valor tedrico-
metodoldgico do referido tema, evidenciando alguns conceitos como: prematuridade,
espiritualidade, religiosidade, satide do corpo, unidade de terapia intensiva, humanizagdo, e
manifestagdo da fé materna no enfrentamento da dor. Esta dissertacdo propds ainda a
realizagao de uma Pesquisa de Campo numa UTIN visando investigar as experiéncias de fé
vivenciadas por 50 maes de recém-nascidos frente a hospitalizacdo dos seus bebés. Os
resultados da pesquisa evidenciam uma maior adesao por parte das maes entrevistadas as
praticas religiosas, apds do nascimento dos seus bebés prematuros.

Palavras-chave: Recém-nascido. Prematuridade. Sofrimento. Religiosidade. Espiritualidade.
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ABSTRACT

This Master's Thesis aims to describe the main perceptions of changing behavior, regarding
spiritual and religious practices, of some mothers in the Neonatal ICU when facing the
adversities of prematurity of their babies, from the observation of mothers who said they were
"without religion” or ‘“did not believe in God”, and that faced with the negative impact of
pain, they had an experience of faith. For the premature baby's family, especially for mothers,
prematurity establishes a condition of pain and suffering when seeing their loved ones and
fragile in a condition of vulnerability and hospitalization, being subjected to varied and
constant manipulations and interventions, sometimes invasive. Based on this ambience, the
following problem-questions were established: how are the practices of faith developed and
manifested by mothers during the hospitalization process of premature newborns in the
Neonatal ICU, aiming at their prompt recovery? How is religion understood by these mothers
in coping with the pain and uncertainty of their baby's prognosis? This is a qualitative
research, carried out through a Literature Review, supported by theorists such as: Rigacci
Jr., Rieth, Dalgalarrondo, Cervelin and Kruse, among others, in order to demonstrate the
theoretical-methodological value of the aforementioned theme, highlighting some concepts
such as: prematurity, spirituality, religiosity, body health, intensive care unit, humanization,
and expression of maternal faith in coping with pain. This dissertation also proposed the
realization of a Field Research in a NICU aiming to investigate the faith experiences lived by
50 mothers of newborns facing the hospitalization of their babies. The survey results show a
greater adherence by the interviewed mothers to religious practices, after the birth of their
premature babies.

Keywords: Newborn, Prematurity; Suffering; Religiosity; Spirituality.
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INTRODUCAO

A presente Dissertacdo de Mestrado tem como finalidade apresentar o tema — A fé no
contexto de uma UTI Neonatal: o impacto da religiosidade na vida das maes de recém-natos
prematuros do Hospital dos Plantadores de Cana em Campos dos Goytacazes/RJ. O tema em
questdo situa-se no ambito das Ciéncias das Religides, mais especificamente no contexto das
variadas manifestagoes religiosas apresentadas por maes de bebés prematuros em condic¢ao de
hospitalizagdo numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em Campos dos
Goytacazes, municipio localizado no norte do estado do Rio de Janeiro.

A tematica deste estudo vai ao encontro de uma vivéncia profissional como médico
obstetra, com especializagao em gestacdo de alto risco, atuando desde 2005 como plantonista
da Maternidade de Alto Risco do Hospital dos Plantadores de Cana (referéncia em gestagao
de alto risco no norte e noroeste do estado do Rio de Janeiro). Durante essa experiéncia
constataram-se varios momentos de enfrentamento das dores das maes cujos filhos sdo
submetidos as intervengdes de varios profissionais da satde e aparatos tecnoldgicos das
UTINSs, a fim de restabelecer a satide dos bebés hospitalizados.

A justificativa para este estudo pauta-se no fato de que, em todo o mundo, cerca de 30
milhdes de bebés nascem prematuros ou com baixo peso, ou adoecem logo nos primeiros dias
de vida, de acordo com dados de relatério, divulgado em dezembro de 2018, por uma coalizdo
global', que inclui o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela Organizacio
Mundial da Saude (OMS). O relatério ressalta que todo ano, aproximadamente 1 milhdo de
recém-nascidos com baixo peso e infecgdes sobrevivem ao inicio da vida, porém muitos deles
apresentam algum tipo de deficiéncia, incluindo paralisia cerebral e problemas cognitivos.
Com o devido cuidado integral, eles podem viver sem maiores complicac¢des?.

No Brasil a situagdo € considerada preocupante, pois, segundo dados divulgados pela
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) do Ministério da Saude, anualmente nascem em torno de
340 mil bebés prematuros, ou seja, “o equivalente a 931 por dia ou a 6 prematuros a cada 10

minutos”. Isso significa que mais de 12% dos nascimentos no Pais se ddo em periodo anterior

' A pesquisa foi realizada pelas seguintes organizagdes: OMS, UNICEF, a Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID), Fundagdo Bill & Melinda Gates, a institui¢ao sem fins lucrativos Save
the Children, a Escola de Londres de Higiene ¢ Medicina Tropical, a Associagdo Internacional de Pediatria
(IPA), o Conselho Internacional de Enfermeiras Neonatais (COINN), a Confederacao Internacional de Parteiras
(ICM), a Fundagdo Europeia para o Cuidado de Criangas Recém-Nascidas, a Iniciativa para o Nascimento
Prematuro, o Centro de Criangas Doentes para a Saude Global ¢ as instituicdes Every Preemie at Scale e Little
Octopus. WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). UNICEF FOR EVERY CHILD. Survive and thrive:
transforming care for every small and sick newborn. 2019. p. 1-162. [online].

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). 2019. p. 1.
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a gestacdo completa de 37 semanas, o dobro do percentual do indice de nascimentos
prematuros em paises europeus-.

O cuidado com o recém-nascido — RN prematuro constitui um grande desafio para a
ciéncia, bem como para os profissionais inseridos na UTIN, cujo foco ¢ a minimizagdo dos
indices de morbidade e mortalidade desses bebés*. Salienta-se que o objetivo principal de
toda UTIN ¢ aliar a tecnologia aos saberes técnico-cientificos dos profissionais da saude, com
o intuito de ‘“salvar a vida de criancas que possuem risco iminente de vida”. Trata-se,
portanto, de promover melhores condicdes de atendimento visando a progressio no
desenvolvimento e melhora do quadro clinico dos bebés hospitalizados”.

Por outro lado, a0 mesmo tempo em que a UTIN é um ambiente que visa restabelecer
a saude dos bebés prematuros, também ¢ um local permeado por dores e sofrimentos de
familiares, principalmente de maes impotentes, enquanto os filhos estdo sob os cuidados
especializados de equipes de saude. Soma-se a isso todo o aspecto “assustador” de aparelhos,
fios, estimulacdo sonora incessante etc. Um cendrio aterrorizante, porém, necessario a
sobrevida do bebé®.

E nesse contexto de enfrentamento de dor que muitas mulheres, mies em processo de
sofrimento, caminham na busca a fé, por meio da espiritualidade, das religides, a forca, o
conforto e a esperanga de recuperacio dos filhos. E possivel perceber entio, em meio a esse
quadro, que a espiritualidade e/ou a religiosidade’ se configuram como relevantes
ferramentas, talvez as principais, na vida de muitas maes nessa situacao.

Com base nessa ambiéncia, foi estabelecida a seguinte questdo-problema: de que
forma as praticas da fé sdo desenvolvidas e manifestadas pelas maes no decorrer do processo
de internagdo de recém-nascidos prematuros em UTI Neonatal, visando a sua pronta
recuperagdo? E nesse contexto, ainda ¢ possivel perguntar: como a religido ¢ compreendida
por essas maes no enfrentamento da dor e incerteza do progndstico do seu bebé?

Com o intuito de contribuir com o acervo de dados de pesquisa sobre a tematica que

relaciona o ambiente da UTI Neonatal com a religiosidade de maes de recém-natos

3 BRASIL. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Juntos para os bebés nascidos muito
cedo, cuidando do futuro: 17/11 — Dia Mundial da Prematuridade. 16/11/2020. p. 1. [online]

* COSTA, Helenilce de Paula Fiod; MARBA, Sérgio Tadeu. O recém-nascido de muito baixo peso. Sio Paulo:
Atheneu, 2004. p. 103.

> SOARES, Leticia Gramazio; LIMA, Vanessa Ferreira; SOARES, Larissa Gramazio; BARATIERI, Tatiana;
BOTTI, Maria Luciana. Enfermagem neonatal em cuidados intensivos: o olhar das familias. Rev. RENE,
Fortaleza, v. 15, n. 1, p.12-21, jan.-fev. 2014. [online].

6 ARAUJO, Bérbara Bertolossi Marta de; RODRIGUES, Benedita Maria Régo Deusdara. O alojamento de maes
de recém-nascidos prematuros: uma contribui¢ao para a agdo da enfermagem. Esc. Anna Nery Rev. Enferm., Rio
de Janeiro, v. 14, n. 2, p. 284-292, abr.-jun. 2010. [online].

7 Os termos espiritualidade e religiosidade serdo definidos ao longo do texto.
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prematuros, o referencial tedrico, a exemplo de Rieth, Cervelin e Kruse, Rigacci Jr.,
Dalgalarrondo, entre outros contempla varias abordagens que compreendem: os variados
aspectos inerentes a prematuridade do recém-nato e a sua hospitalizagdo na UTIN, ambiente
paradoxal de esperanca e medo; a articulagdo entre misticismo, espiritualidade e religiosidade
no contexto do sagrado e sua associagdo a busca pela cura do corpo; a relagdo da
manifestagdo da fé ou espiritualidade das maes dos recém-natos no enfrentamento da dor, da
aceitacdo e da iminente morte dos bebés. A investigagdo dessas abordagens visa
fundamentalmente contribuir para o aumento do arcabougo informativo e referencial referente
a tematica.

Este estudo estabeleceu como objetivo geral a descricdo das principais percepgdes do
comportamento de mudanga, quanto as praticas espirituais e religiosas, de algumas maes na
UTI Neonatal ao enfrentarem as adversidades da prematuridade dos seus bebés, a partir da
observacdo das maes que se diziam “sem religido” ou “ndo acreditavam em Deus”, e diante
do impacto negativo da dor tiveram uma experiéncia de fé.

Para subsidiar o objetivo geral, foram definidos como objetivos especificos: 1) analisar
a espiritualidade e a religiosidade sob a 6tica da satde; ii) apontar a origem das manifestagdes
de fé em prol da satde do corpo; iii) apresentar os principais fatores que definem a
prematuridade do recém-nato; iv) caracterizar a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; v)
apresentar algumas percepgdes sobre as manifestagdes religiosas de maes de UTI Neonatal no
enfrentamento da dor.

Este estudo contempla uma pesquisa de cunho exploratdrio, descritivo e qualitativo.
Exploratorio, segundo os seus objetivos, por estabelecer um vinculo maior com o problema
investigado “[...] com vistas a torna-lo explicito ou a construir hipdteses. Envolve
levantamento bibliografico; entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado; andlise de exemplos que estimulem a compreensio”®.

O carater descritivo e qualitativo refere-se a sua relagdo com a abordagem do
problema, ao promover a interacdo de determinado componente do mundo real com o sujeito,
vinculando indissociavelmente o mundo objetivo a subjetividade, intraduzivel em niimeros”’.

A respeito disso, Maria Cecilia Minayo evidencia que a preocupacdo do pesquisador nesse

8 SILVA, Edna Lucia da; MENEZES, Estera Muszkat. Metodologia da Pesquisa e Elaboragdo de Dissertagdo.
4. ed. revisada e atualizada. Florian6polis: UFSC, 2005. p. 21.

® BONI, Valdete; QUARESMA, Silvia Jurema. Aprendendo a entrevistar: como fazer entrevistas em Ciéncias
Sociais. In: Em Tese, Revista Eletronica dos Pos-Graduados em Sociologia Politica da UFSC. v. 2, n. 1 (3).
Florianépolis: UFSC, janeiro-julho/2005. p. 70.
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tipo de abordagem é com o nivel de realidade inquantificavel, ja4 que busca elaborar a
pesquisa por meio da aproximagcdo social com o objeto de estudo!’.

Quanto ao procedimento, foi feita uma pesquisa bibliografica a partir da revisao de
literatura por meio de levantamento em bases de dados da Biblioteca Virtual em Satde — BVS
da BIREME, na base de dados BDTD do IBICT, nos sites de busca Google Académico e
Google Books, e em livros de leitura corrente e de referéncia.

No que se refere a andlise dos dados bibliograficos, foram adotados os seguintes
critérios para sele¢do das publicacdes: priorizaram-se os textos publicados nos ultimos 20
anos, na integra e em lingua portuguesa, considerados como critérios de inclusdo, a partir dos
seguintes descritores: Prematuridade, UTI Neonatal, Fé, Espiritualidade e¢ Religiosidade.
Além dessas, algumas publicacdes anteriores foram consideradas, tendo em vista a relevancia
do tema. Quanto ao critério de exclusdo do material bibliografico, foram descartados aqueles
que ndo cumprissem os critérios de inclusdo ora mencionados. Por questdes éticas, todas as
fontes pesquisadas serdo identificadas nas referéncias bibliograficas.

Esta dissertagdo propde-se ainda apresentar uma pesquisa de campo com algumas
maes de bebés prematuros em processo de enfrentamento da dor e da espera, identificando-as
no ambito da UTIN do Hospital Plantadores de Cana — HPC, demonstrando a relevancia do
tema para a sociedade em geral, e principalmente de Campos dos Goytacazes, por tratar-se de
institui¢ao hospitalar que atende grande demanda de gestantes do municipio e localidades
limitrofes. Entre as gestantes atendidas, destacam-se as consideradas de alto risco, e ¢ elevada
a quantidade de bebés prematuros internados na UTIN, cuja lotagdo se esgota quase
diariamente. A institui¢do é credenciada junto a Rede Cegonha e registra uma média de 300
nascimentos por més'!.

De acordo com Pierre Bourdieu e Jean Claude Passeron, essa imersao no lécus da
pesquisa permite ao pesquisador descer do “pedestal cultural”, ou seja, da sua apropriagdo de
cultura e, a partir dai, compreender o simbolismo da manifestagdo de fé de cada individuo, de
acordo com a sua subjetividade'?. No caso especifico desta pesquisa, a manifestagio de fé das
maes de bebés prematuros em estado de internagdo em UTIN.

Nesse sentido, a fim de subsidiar a temdtica proposta, esta disserta¢do esta estruturada

em trés capitulos, estabelecidos da seguinte forma:

10 MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. 34. ed. Petropolis: Vozes,
2015. p. 22.

"' HOSPITAL PLANTADORES DE CANA — HPC. Sobre nés: conhega a nossa historia. p. 1. [online].

12 BOURDIEU, Pierre; PASSERON, Jean-Claude. 4 reproducdo: elementos para uma teoria do sistema de
ensino. 3. ed. Petropolis: Vozes, 2010. p. 25.
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O primeiro capitulo propde descrever a busca da saude no contexto da
espiritualidade/religiosidade, a partir da comparagdo entre o ser humano religioso ¢ o ser
humano espiritual. O capitulo destaca algumas manifestagdes de fé em prol da saude ao longo
da historia, ressaltando a forte influéncia da heranca cultural popular no que tange as tradigdes
dos ritos misticos e religiosos visando a satde do corpo.

O segundo capitulo ¢ dedicado a configuracdo das principais condigdes clinicas do
recém-nato prematuro, bem como dos cuidados médicos imediatos e fundamentais para a
preservagdo da sua satde. Além disso, descreve a importancia da estrutura fisica da UTI
Neotal, espago permeado a0 mesmo tempo por apreensdes, angustias, fé e esperanga.

O terceiro e ultimo capitulo apresenta o resultado da pesquisa de campo realizada,
visando investigar as percepcoes acerca das crengas € manifestagdes espirituais e religiosas de
50 (cinquenta) maes de recém-natos hospitalizados na UTIN do Hospital Plantadores de Cana,
em Campos dos Goytacazes, durante o periodo de fevereiro a abril de 2021. A investigagao
foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario com perguntas objetivas, considerado
este instrumento de coleta de dados ideal na abordagem das maes, sendo, inclusive,
preservado o anonimato delas, sem qualquer menc¢do aos nomes ou identidade das

entrevistadas. As respostas serdo analisadas a luz do referencial tedrico estudado.
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1 A SAUDE SOB A OTICA DA ESPIRITUALIDADE / RELIGIOSIDADE

A proposta do presente capitulo ¢ apresentar algumas percepgdes historicas da questao
da saude no ambito da espiritualidade e da religiosidade, tendo em vista a historica busca do
ser humano pelo transcendental. Essa busca tem sido marcada por manifestagdes e acgoes
capazes de ensejar variadas sensagdes € sentimentos remetentes “a sua totalidade enquanto ser

913

humano, a sua espiritualidade, a sua dindmica profunda da vida”'”, de modo que ele se

construisse integralmente e, a0 mesmo tempo, se integrasse a todas as coisas ao seu redor.

1.1 O ser humano religioso x o ser humano espiritual

A dinamica entre o ser humano e o transcendental relacionada a satide do corpo esta
associada as praticas de experimentagdes sobrenaturais que vém se perpetuando na historia,

sendo:

O vinculo entre a cura do corpo ¢ a condi¢do de crenga do paciente em um campo
sobrenatural em que, mediante a sua fé ou a intercessdo de oragdes ¢ cultos, o
paciente poderia encontrar a saude, principalmente quando esgotados todos os
recursos conhecidos'4.

No contexto das manifestagdes sobrenaturais presentes na historia das sociedades, esta
0 misticismo, que estabelece uma relacdo com as evocacdes da existéncia de Deus,
concentrando-se “na ideia do Deus vivo que se manifesta nos atos da Criagcdo, Revelagdo e
Redengdo”!’; trata-se de um misticismo judaico experimentado por uma série de estados de
modo a atingir a deificagdo definitiva'®.

Porém, o misticismo vai além dessa relacdo dual e absoluta do ser humano com Deus
estabelecida pelas religides monoteistas, pois estabelece a experimentacdo do ser humano

com outras divindades a partir da jungdo dos ‘“fragmentos quebrados pelo cataclismo

13 SOUZA, Marco Antdnio de. 4 influéncia da fé no processo savde-doenca sob a percepgio de lideres
religiosos cristdos. Dissertacdo (Mestrado em Cuidado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem,
Universidade Federal de Goias, 2009. [online]. p. 32.

14 REGINATO, Valdir; BENEDETTO, Maria Auxiliadora Craice De; GALLIAN, Dante Marcello Claramonte.
Espiritualidade e satde: uma experiéncia na graduacdo em medicina e enfermagem. Trabalho, Educagdo e
Satide, v. 14, n. 1, p. 237-255, 2016. [online]. p. 238.

15 SCHOLEM apud FERREIRA, Carlos Roberto Bueno. Cabala: misticismo, religido ou filosofia. Scintilla—
Revista de Filosofia e Mistica Medieval, Curitiba, v. 15, n. 2, p. 89-106, 2018. [online]. p. 93.

16 BARROSO, Marco Antbnio. Misticismo como forma dinidmica de religido. Sacrilegens. Revista dos Alunos
do Programa de Pés-graduag@o em Ciéncia da Religido — UFJF, v. 6, n. 1, p.103-117, 2009. [online]. p. 107.
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religioso, para trazer de volta a antiga unidade que a religido destruiu, mas em um novo plano,
onde o mundo da mitologia e da revelagio se encontram na alma do homem™!”.

Segundo Vanda Nery, as praticas misticas das mais variadas sociedades que buscam a
cura de uma doenca no corpo, por exemplo, por meio das “benze¢des”, ndo ficaram
esquecidas ou estanques no passado, tampouco foram totalmente substituidas pela ciéncia'®.
No Brasil, as “benzec¢des” devem-se a cultura miscigenada em decorréncia da heranca dos
portugueses que, por sua vez, sofreram influéncias da populagdo indigena aqui presente e,

posteriormente, da populacdo africana, sobretudo das mulheres caboclas e mulatas,

conhecedoras de vegetais de poder curativo:

O conhecimento das plantas medicinais da colonia, [...] unido ao das plantas
medicinais trazidas pelos portugueses, foi sendo repassado de geracdo em geragdo,
originando o costume de curar doengas por meio de recursos naturais. Dai a procura
pelas rezadeiras para fazer chas, simpatias, rezas e benze¢des — uma solugéo eficaz
para solucionar os problemas de satide para as classes mais desfavorecidas [...]"°.

Assim, ¢ possivel conceber a busca do ser humano, ao longo da historia, pela cura do
corpo fisico, como uma trajetéria mistica atrelada as variadas culturas com manifestagoes
religiosas, bem como espirituais, conforme serd apresentado no topico a seguir.

A cultura popular na histéria é perpetuada pela transmissdo dos saberes da tradi¢io
cotidiana de determinada sociedade ou comunidade; ou seja, trata-se da heranga de cultura de
geragdes anteriores, de ascendentes consanguineos ou mestres que detinham a lideranca, por
meio do conhecimento e do poder de influenciar o desenvolvimento psicologico e cognitivo

do povo.?’ A respeito disso, convém mencionar:

Se, para todo animal de uma mesma espécie, existe um mesmo tipo de
comportamento, dado pelo instinto, para os membros da espécie homo sapiens, as
diferencas deveriam estar além dos instintos bioldgicos, no campo da cultura, pela
capacidade de simbolizacdo, formando as nossas peculiaridades histdricas, que se
inserem em uma comunidade, através da sua oralidade e das suas memorias. !

Percebe-se entdo que a permanéncia histérica dos costumes e da tradicdo das

manifestagdes misticas depende da continua transmissdo das praticas e memorias daquela

17 SCHOLEM apud FERREIRA, 2018, p. 92.

18 NERY, Vanda Cunha. Rezas, Crengas, Simpatias e Benze¢des: costumes e tradi¢des do ritual de cura pela fé.
In: INTERCOM 2006: Anais do XXXIX Congresso Brasileiro de Ciéncias da Comunicacgdo, 2006, set 4-9;
Brasilia, 2006. [online]. p. 2.

Y NERY, 2006, p. 2.

20 BALDINO, José Maria; LOURES, Patricia Marcelina; ALMEIDA, Maria Zeneide Carneiro Magalhdes de. A
educagdo nas manifestagdes culturais populares religiosas: benzedores ¢ a transmissao de saberes e “segredos”.
Caminhos, Goids, v. 13, n. 2, p. 388-400, jul/dez 2015. [online]. p. 396.

2l DEMETRIO, Aguida Meneses Valadares. A cura: pelas maos ou pela fé?” Técnica e a fé nas manifestacdes
culturais na Zona Rural de Manaus-AM. Revista Cronos, Natal, v. 17, n. 1, p. 135-150, 2016. [online]. p. 139.
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populacdo especifica. Sobre isto, Baldino acrescenta que a perpetuagao da tradi¢do cultural de
uma determinada populagdo, bem como, do universo simbdlico das suas manifestacdes
culturais ¢ marcada pela “atividade fruto de expressao de fé, do dom, da missao familiar, da
ordem moral, da caridade como principio e gesto, a isen¢do de valores financeiros”?2.

Vanda Cunha Nery, por sua vez, enfatiza que a permanéncia das praticas misticas de
expressdo de fé deve-se fundamentalmente a cultura popular, que defende a coexisténcia
indissociavel entre corpo e espirito e a ligacdo direta do ser humano com o cosmos ou a
religido, evidenciando a légica da cultura popular. Sob essa logica, para todos os males do
corpo sempre hd uma reza para curar a enfermidade ou aliviar a dor. Para a autora, a tradi¢ao
do ato de benzer ou de curar ¢ caracterizada pela “ritualizagdo das coisas da fé, onde muitas
vezes se misturam o sagrado e o profano”?.

A propésito, o sagrado ¢ considerado por Mircea Eliade como oposi¢do ao profano,
isto ¢, por meio do sagrado o ser humano tem acesso ao divino, ao transcendente;
contrariamente, o profano descaracteriza o que ¢ sacralizado, permeado pela f¢ humana. O

autor compara o sagrado ao conceito de hierofania, cujo significado remete a:

[...] manifestag@o do sagrado num objeto qualquer, uma pedra ou uma arvore — ¢ até
a hierofania suprema, que é, para um cristdo, a encarnagdo de Deus em Jesus Cristo
[...] manifestacdo de algo ‘de ordem diferente’ — de uma realidade que néo pertence
ao nosso mundo — em objetos que fazem parte integrante do nosso mundo ‘natural’,
‘profano’?,

Complementando essa reflexdo, o escritor portugués Antonio Teixeira Fernandes
ressalta que o sagrado se manifesta na historia em varias dimensdes, seja ‘“nas coisas, nas
tornadas hierofanicas, e nas praticas e nas representagdes sociais em que os homens procuram
transcender-se”?. Segundo Fernandes, a sacralidade esta localizada nos espagos restritos do
mundo existencial e € nesse contexto que se insere a religido, descrita pelo autor como “uma

”26  uma modalidade de

fonte de conhecimento ¢ de um potente gerador de esperanca
esperanca que, no dia a dia, traz a algumas pessoas uma condi¢do de conforto e satisfagdo,
conforme acrescenta o autor.?’

Especificamente sobre o sagrado e o profano, Roger Caillois afirma que o sagrado se

vincula a questdo da sensibilidade provocada por uma atitude religiosa de alguém. Essa

22 BALDINO, 2015, p. 399.

2 NERY, 2006, p. 2.

24 ELIADE, Mircea. O sagrado e o profano. Sao Paulo: Martins Fontes, 1992, p. 17.

25 FERNANDES, Antdnio Teixeira. O retorno do sagrado. Sociologia: Revista da Faculdade de Letras da
Universidade do Porto, v. 5, p. 199-240, 2017. [online]. p. 204.

26 FERNANDES, 2017, p. 204.

¥ FERNANDES, 2017, p. 204.
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atuacdo ¢ subjetiva, impondo ao fiel uma reacdo de respeito particular, inexplicavel para
aquele que a sente e a explicita, para além da razdo, pois “a religido ¢ a administracdo do
sagrado”?®. Para Caillois, o sagrado presente na vida das pessoas contribui para que elas
esperem pelo socorro frente as tribulagdes e tenham éxito nas agdes. Ja o profano impde a
“suprema tentacdo e o maior dos perigos. Terrivel, ele impde prudéncia; desejavel, convida ao
mesmo tempo a audacia”?’.

Para Marit Moreira Madureira Lopes, quando alguém assume o sagrado na vida
cotidiana, assume uma identificagdo com comportamentos, atitudes, praticas, dogmas e
discursos presentes num determinado grupo, € o sagrado passa a ser o norte para essa pessoa.

3

Lopes define o sagrado como “um elemento essencial a compreensdo da construgdo da

identidade do homem religioso, haja vista que sua presenga demarcada no discurso se

circunscreve na historia e na sociedade”>°.

31 Para Levin, essa tal

Jeff Levin ressalta que “a fé religiosa pode nos dar esperanga
esperanga ou talvez a confianga num ser ou poder superior, € at¢é mesmo, as praticas e
principios espirituais de uma religido especifica, podem favorecer o bem-estar ¢ a saude de
um individuo, promovendo otimismo e boas expectativas de vida*2.

Cabe evidenciar ainda que Levin, referindo-se a Dynamics of Faith, do tedlogo Paul
Tillich, destaca a importancia do delineamento de um modelo de fé com o objetivo de
estabelecer o equilibrio entre as agdes fisicas, intelectuais e devocionais. Segundo o autor, por
meio desse modelo, a fé ¢ definida como um interesse supremo manifesto subjetivamente com
relacdo a alguma coisa ou a alguém transcendente, que pode ser “uma lei mosaica ou Jesus
Cristo, Maomé, o profeta, ou Buda, o iluminado”*.

Diante desses argumentos, pode-se compreender a relagdo estabelecida pelo autor
entre a fé naquilo de que as pessoas se apropriam como transcendente e o equilibrio ou
restabelecimento da saude. Além disso, segundo Levin, a maturidade da f¢ religiosa ¢
sustentada por partes iguais de vontade, intelecto ou razdo e emocao; alids, a auséncia ou o

excesso de qualquer um desses elementos contribui para a distor¢do da fé. Ainda nesse

contexto, a fé requer do ser humano “[...] agdo fisica (na forma de comportamento), [...] agdo

2 CAILLOIS, Roger. O homem e o sagrado. Lisboa: Edi¢des 70, 1988. p. 21.

2 CAILLOIS, 1988, p. 20-22.

30 LOPES, Mariti Moreira Madureira. A construgdo da identidade no contexto religioso: uma proposta de analise
linguistica. Anais do SILEL. Volume 1. Uberlandia: EDUFU, p. 1-8, 2009, [online]. p. 1.

SULEVIN, Jeff. Deus, Fé e Saiide: explorando a conexdo espiritualidade-cura. Sdo Paulo: Cultrix, 2001. p. 141.
32 LEVIN, 2001, p. 141.

3 LEVIN, 2001, p. 211.
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mental (na forma de raciocinio e de pensamento) e a [...] agdo efetiva (na forma de sentimento
e de emocdes dirigidas a Deus)”.
Nessa linha de raciocinio, Miriam Rabelo chama a ateng¢do para o fato de que os rituais

misticos, nas mais variadas manifestacoes de fé, tendem

A conduzir os individuos a determinados estados e atitudes frente ao mundo: o
isolamento de objetos e imagens de seu contexto ordinario e sua recombinagdo em
novos contextos, a focalizagdo em determinadas unidades simbolicas, a combinagédo
de fortes estimulos sensoriais ¢ intelectuais.

A titulo de exemplo, com relagdo a busca pela satide ou cura, o ritual mistico conduz
os individuos a voltar a atengdo e percepcdo aos aspectos da experimentacdo do
transcendente. Nesse sentido, para Rabelo, “a cura consistiria, assim, ndo no retorno ao estado
inicial, anterior a doenga, mas na inser¢io do doente em um novo contexto de experiéncia’>®,
contribuindo para a compreensdao do momento atual no qual o individuo esta inserido.

A busca do individuo pela cura a partir da experiéncia transcendental, por meio da
religido, ¢ considerada por Mota como suporte emocional e social que contribui para amenizar
os momentos de sofrimento do individuo, permitindo-lhe ainda a reinterpretagdo da sua
doenca’’. Retomando a afirmagio de Jeff Levin, j4 expressa neste trabalho, a pratica da fé
promove o estabelecimento do equilibrio entre as agdes fisicas, intelectuais e devocionais?®.

Complementando esse entendimento, cabe destacar as consideragdes de Birchal acerca
do transcendentalismo contemporaneo a partir do avango promovido pela tecnologia da
informagdo e comunicagdo, que permitiu ao mundo ocidental, por exemplo, o acesso ao
universo oriental, caracterizado pelos rituais misticos e marcado pelas “tradi¢des e filosofias

39 Tais

do budismo, hinduismo, xamanismo, druidismo, yoga, hermetismo e tantas outras
experiéncias possibilitam a ressignificagdo do ser humano em sua existéncia, por meio do

enfoque holistico e volatil dos sentidos.

3 THILLICH apud LEVIN, 2001, p. 211.

3 RABELO, Miriam Cristina M. Religido, ritual e cura. Saude e doenga: um olhar antropolégico. Rio de
Janeiro: Fiocruz, p. 47-56, 1994. p. 48.

3¢ RABELO, 1994, p. 48.

37 MOTA, Clarice Santos; TRAD, Leny Alves Bomfim; VILLAS BOAS, Maria José Villares Barral. O papel da
experiéncia religiosa no enfrentamento de afligdes e problemas de saude. Interface-Comunicagdo, Saude,
Educacao, Botucatu/SP, v. 16, p. 665-675, 2012. [online]. p. 673.

38 LEVIN, 2001, p. 211.

BIRCHAL, Fabiano Fernandes Serrano. Nova Era: uma manifestacdo de fé da contemporaneidade. Horizonte -
Revista de Estudos de Teologia e Ciéncias da Religido, Belo Horizonte, v. 5, n. 9, p. 97-105, 2006. p. 99.
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A experiéncia do individuo com o sagrado ¢ superior ¢ vai além do vinculo religioso
das pessoas, ou seja, a busca pelo sagrado, pelo transcendente, independe da religido®. E
nesse contexto que se inserem o ser humano religioso € o ser humano espiritual.

Wilmar Luiz Barth lembra que a “religido e a espiritualidade eram habitualmente
associadas a neurose, a repressdo, a imaturidade psicologica, a intolerancia, a baixa adesao
aos tratamentos médicos e ao baixo nivel intelectual”*!. Porém ambas eram consideradas
apenas vestigios do passado, esquecidas em decorréncia do avango cientifico, a partir do
progresso cultural, social e econdomico. Com o esquecimento da religido e da espiritualidade,
o individualismo se sobressai, pois “a modernidade e a pds-modernidade mataram ideais e
sepultaram tudo o que dizia respeito ao espirito e a espiritualidade”*.

Uma publicagao cientifica do Jornal da Universidade de Sdao Paulo — USP acerca da
influéncia da religiosidade e espiritualidade na satde e qualidade de vida mostrou que esse
assunto permeia a sociedade ha décadas, apesar das divergéncias, ja que “enquanto muitos
acreditam em beneficios da crenga como forma complementar de tratamentos, outros
enxergam nela prejuizos para os métodos da medicina tradicional**”. Contudo, essa
publicacdo destacou o aumento de pesquisas cientificas nos ultimos anos sobre a tematica,
mesmo que de forma incipiente quanto a aplicabilidade clinica das manifestagdes religiosas e
espirituais visando o restabelecimento ou preservacio da saide humana.

Em consonancia com a publicacdo acima, diversos estudos nos diferentes campos
cientificos referentes ao fendmeno da religiosidade e da sua interferéncia na dindmica social
dos individuos, além da sua influéncia no comportamento e na atitude, assim como na
“concepg¢io de si mesmo, do outro, do mundo que o rodeia e até mesmo da sua satide**”.

Geane Castro, fazendo referéncia a pesquisa de campo antropologica realizada por
Minayo, traz uma observacdo da autora “sobre uma concepg¢do pluralistica da satide-doenga,

245

integrando explicacdes de causacdo natural, emocional, sobrenatural e ecologica”™, e

evidencia o fato de que algumas pessoas véem a espiritualidade como um suporte de

4 MOTA; TRAD; VILLAS BOAS, 2012, p. 673.

4 BARTH, Wilmar Luiz. A Religido Cura? Teocomunicagdo, Porto Alegre, v. 44, n. 1, p. 97-121, jan.-abr. 2014,
p. 99-100.

“2 BARTH, 2014, p. 99-100.

4 BARRIO, Laura. Religido e espiritualidade influenciam indices de qualidade de vida. Jornal da USP.
Editorial Ciéncias da Saude. 05/12/2017. [online]. p. 1.

# MELO, Cynthia de Freitas; SAMPAIO, Israel Silva; SOUZA, Deborah Leite de Abreu; PINTO, Nilberto dos
Santos. Correlagdo entre religiosidade, espiritualidade e qualidade de vida: uma revisdo de literatura. Estudos e
Pesquisas em Psicologia, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, p. 447-464, 2015. [online]. p. 451.

45 MINAYO, Maria Cecilia, 1988 apud CASTRO, Geane Freitas Pires de. 4 espiritualidade no tratamento de
pacientes com cdncer. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias das Religides) — UNIDA, Faculdade Unida de Vitoria,
2017. p. 19.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacgdo Profissional da Faculdade Unida de Vitdria — 11/11/2021.

21

enfrentamento a doenca e ao tratamento no qual sdo submetidas; no entanto, a autora também
adverte que a espiritualidade jamais deverd substituir a questdo cientifica, no caso a

intervengao terapéutica necessaria. Castro destaca ainda no seu estudo que

A concepgdo de satide/doenca mais plausivel e que melhor responde as indagacdes
contemporaneas considera o homem como ser social, com sua historicidade,
contextualizado numa rede de relagdes, cujo bem-estar esta dialeticamente atrelado
as suas condi¢des de vida. Portanto, saude integral contempla varios elementos e
principios que envolvem a vida do individuo; est4 entrelagada em todas as facetas do
desenvolvimento humano, em todas as dimensdes da vida, seja psiquica, social,
mental, biofisica, transcendental, e todas alinhadas harmonicamente. *®

A titulo de exemplo, cabe citar o estudo de Neuza Tetzner a respeito da vivéncia
espiritual cristd em pessoas com cancer, apresentado inicialmente um relato de pacientes
preocupados com a doenca a partir da sua descoberta. Porém, a partir da sua entrega e
confianga na religiosidade e/ou espiritualidade, permitindo viver na fé e na esperanca, foi
completa a sua adesdo ao tratamento do céancer: a dependéncia do transcendental foi
responsavel pela reagio positiva dos pacientes®’.

Para Aline Fantin Cervelin e Maria Henriqueta Kruse, o ser humano, desde que se
reconhece como ser pensante, busca compreender os significados da vida e da morte,
questionando sua existéncia, além de elaborar estratégias com o objetivo de driblar ou pelo
menos enfrentar as inimeras dificuldades apresentadas. De acordo com Cervelin e Kruse, no
rol dessas estratégias, estdo a espiritualidade e a religiosidade, presentes no dia a dia das
sociedades e das pessoas, principalmente nas situa¢des de fragilidade oriunda da doenca®.
Para Enio Brito Pinto o ser humano ¢ um “ser animobiopsicocultural, ou seja, um ente
composto por trés niveis articulados, o corporal, o psiquico e o espiritual [...]”*°. No que tange

ao espiritual, o autor ressalta que

[...] a espiritualidade esta especialmente presente na possibilidade da hierarquizagao
dos valores, nas decisdes, na reflexdo profunda sobre a existéncia e,
fundamentalmente, na possibilidade [...] que tem o ser humano de tecer um sentido

para a sua vida, de ter um bom motivo para continuar vivendo’.>°

4 CASTRO, 2017, p. 19.

47 TETZNER, Neusa. Uma vivéncia espiritual cristd em pessoas com cancer. /n: AMATUZZI, Mauro Martins
(org). Psicologia e Espiritualidade. Sdo Paulo: Paulus, 2005. p. 21.

4 CERVELIN, Aline Fantin; KRUSE, Maria Henriqueta Luce. Espiritualidade e religiosidade nos cuidados
paliativos: conhecer para governar. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p.
136-142,2014. p. 137.

4 PINTO, Enio Brito. Espiritualidade e Religiosidade: articulagdes. REVER: Revista de Estudos da Religido,
Sao Paulo, v. 9, p. 68-83, 2009. p. 71.

S0 PINTO, 2009, p. 71.
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No entanto, o ser humano espiritual pode nido ser necessariamente um homem
religioso, considerando que religido, religiosidade e espiritualidade sdo termos completamente
distintos, conforme descreve a literatura estudada e a seguir descrita.

Segundo Lednia Teixeira, Maité Cavalcante, Karine Barreira, Aline Aguiar, Shirley
Gongalves e Elissandra Aquino, no contexto etimoldgico a palavra religido deriva do verbo
re-ligar, religare, do latim relegere, que, traduzido, denota a vinculagdo do homem com Deus,
cuja compreensao remete a unido entre as dimensdes humanas da carne e do espirito por meio
do transcendental, presente nas manifestagdes de fé dos rituais misticos, como os cultos, por
exemplo’!.

Pablo Couto, Elionara Boa Sorte e Sandra Silva, em referéncia a Anthony Giddens,
comentam que “as religides envolvem um conjunto de simbolos, que invocam sentimentos de
reveréncia ou de temor, e estdo ligadas a rituais ou cerimoniais (como os servigos religiosos)
dos quais participa uma comunidade de fiéis”>2. E o caso, por exemplo, dos ritos e cerimdnias
das igrejas, independentemente da denominagdo. Pablo Couto, Elionara Boa Sorte e Sandra
Silva refletem que esses servigos religiosos “ofertados” pelas igrejas, a exemplo dos “rituais

como campanhas de oragdo e cultos de cura’*”

, visam fomentar a necessidade do povo que
busca socorro e auxilio e for¢a capazes de proporcionar esperanga a partir do sobrenatural, de
onde obtém o suprimento para as necessidades terrenas.

Existem dois conceitos que complementam o significado da palavra religido: o
primeiro significado ¢ baseado nas licdes de Gaarder que relaciona o ser humano ao poder
sobre-humano, ou seja, ele deposita sua crenga, sua dependéncia neste poder superior, sendo
essa relagdo expressada por meio das “emogdes especiais (confianca, medo), conceitos
(crengas) e agdes (culto e ética)”>.

O outro conceito que complementa o significado da palavra religido ¢ defendido por

Glasenapp que compreende a existéncia de poderes transcendentes, pessoais ou impessoais

31 TEIXEIRA, Leonia Cavalcante; CAVALCANTE, Maité Mota; BARREIRA, Karine Sindeaux; AGUIAR,
Aline Costa de; GONCALVES; Shirley Dias; AQUINO, Elissandra de Castro. O corpo em estado de graca: ex-
votos, testemunho e subjetividade. Psicologia & Sociedade, Fortaleza, v. 22, n. 1, p. 121-129, 2010. [online]. p.
124.

52 GIDDENS apud COUTO, Pablo Luiz Santos; SORTE, Elionara Teixeira Boa; SILVA, Sandra Célia Coelho
Gomes da. A religiosidade como alternativa terapéutica: uma discussdo de género sobre o sofrimento masculino
na busca pela cura. Polém!/ca — Revista Eletronica da UERJ, Rio de Janeiro, v. 18, n. 2, p. 20-33, 2018. p. 21-22.
33 COUTO; SORTE; SILVA, 2018. p. 22.

3% CERQUEIRA-SAOS, Elder; KOLLER, Silvia Helena; PEREIRA, Maria Teresa Lisboa Nobre. Religido,
saude e cura: um estudo entre neopentecostais. Psicologia: ciéncia e profissdo, Porto Alegre, v. 24, n. 3, p. 82-
91. 2004. [online]. p. 83.
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circulando no mundo entre as pessoas ¢ manifestando-se por meio de sensagdes, por insights,
pensamentos, inten¢des e agdes>>.

No contexto da Psicologia, Maria Helena de Freitas define religido como a
comunicag¢do e interacdo do ser humano com o sagrado nas mais variadas crengas, praticas e
manifestagdes religiosas. Contudo, destaca a religido como uma via que permite “o encontro
da resposta a dimensao espiritual, enquanto busca de sentido existencial. [...] um tipo resposta
que é compartilhada e institucionalizada>®.

A questdo do sagrado evidenciado no conceito de religido ¢ também apresentada por
Elder Cerqueira-Santos, Silvia Koller, Maria Teresa Pereira, que consideram ser também um
fenomeno social organizado em fungdo de simbolos sagrados, constituindo uma representagao
historicamente cultural, como ja mencionado, com um potencial significado de influéncia nas
“acdes das pessoas, visto que essas acreditam e depositam sua fé no poder de uma entidade
superior”?’.

Em concordancia com essa visdo, Silas Guerriero, acerca do carater socioldgico da
religido, destaca seu conddo de dirigir as pessoas nas praticas coletivas. Alias, sobre isso,
Guerriero remete a Emile Durkheim, para quem a religifo atua como sustentaculo da
estabilidade das relagdes sociais, por ele associadas ao surgimento e estabelecimento do

sagrado no ambito coletivo. Guerriero, ainda em referéncia a Durkheim, menciona que o

sagrado nao surge naturalmente:

[...] a questdo radica-se no social. O sagrado s6 pode aparecer em ambito social,
este, sim, um nivel superior, exterior e coercitivo sobre os individuos. [...] o
elemento em si do sagrado, ¢ apenas um elemento que desperta respeito. [...] Mas o
sagrado mesmo ¢ a sociedade. O que inspira o sentimento religioso ¢ a propria
sociedade. A religido ndo apenas tem sua origem na sociedade, mas identifica-se
com ela.>®

Paulo Dalgalarrondo, também considerando as reflexdes de Durkheim acerca do papel
social da religido, associa a adesdo das pessoas a determinada religido e manifestacdo na
mesma comunidade moral (igreja) a “representagio revestida de carater sagrado” *°, historico

e culturalmente presente.

35 CERQUEIRA-SANTOS; KOLLER; PEREIRA, 2004, p. 82.

5 FREITAS, Maria Helena de. Psicologia religiosa: psicologia da religido/ espiritualidade, ou psicologia e
religido/espiritualidade? Revista Pistis & Praxis, Teol. Pastor., Curitiba, v. 9, n. 1, p. 89-107, jan./abr. 2017.
[online]. p. 100.

57 TEIXEIRA; CAVALCANTE; BARREIRA; AGUIAR; GONCALVES; AQUINO, 2010, p. 124.

38 DURKHEIM apud GUERRIERO, 2012, p.17.

3 DALGALARRONDO, Paulo. Religido, psicopatologia e satide mental. Porto Alegre: Artmed, 2008. p. 22.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacgdo Profissional da Faculdade Unida de Vitdria — 11/11/2021.

24

Outra questao relevante apresentada pelo autor sobre Durkheim refere-se a projecao-
idealiza¢ao do homem da figura de Deus, a partir da sua compreensao de que os homens, “[...]
ao adorarem os deuses, estdo adorando a si mesmos. [...] como seres coletivos e, dessa forma,
ao adorarem Deus, estdo, de fato, adorando a propria sociedade”®®. No entanto, nas
considera¢des de Durkheim, essa sociedade ndo ¢ representada como realmente ¢, mas de
forma idealizada. Assim, segundo o sociologo, “a religido € social porque ¢ constituida como
um ideal”®!.

Ainda a respeito do fendmeno social inerente a religido, sdo oportunas as
consideracdes criticas e anarquicas de Mikhail Bakunin, descritas por Nildo Viana, para quem
as manifestagdes religiosas surgem diante da abstencdo da capacidade de pensar, ou seja, €
fruto da ignorancia do povo. Para o autor, a religido serve para reproduzir a dominagao, para
manipular a populagdo, tendo em vista que “as massas populares estdo, assim, submetidas a
igreja e a religido [...]7%%.

Porém, essa submissdo a fé religiosa, segundo Bakunin, citado por Viana, estende-se
também “a uma ‘categoria de pessoas’ que fingem crer em Deus [...]. A conclusdo € que estes
fingem crer em Deus para manter a dominagio, usando a religido como véalvula de escape”®.

E relevante a observagio de Carolina Lemos referente a distingdo entre os termos
religido e religiosidade. Para Lemos, a religiosidade ¢ uma condi¢do excepcionalmente
humana e inerente a vida intima individual, uma particularidade subjetiva presente nas “[...]
profundezas da alma e que ainda ndo pode ser chamado de religido, aquele fundo profundo
que pulsa na alma da pessoa religiosa, um nao-lugar insondavel onde podemos encontrar a
religido enquanto ela ainda ndo é religido”%*.

Complementando esse argumento, ao langcar um olhar filos6fico a religido, Germano

Rigacci Jr. destaca que a sua esséncia ¢ fruto da experiéncia religiosa a partir de uma relagao

de intersubjetividade entre:

[...] homem-Deus, homem-homem e homem-mundo. Trata-se de uma experiéncia
humana. Nela o homem aparece como ser de desejo, faz a experiéncia da privagdo,
pois o desejo é vazio, sinal de auséncia. No limite do espaco e do tempo, o homem
sabe que ndo pode preencher o seu desejo, mas busca incessantemente isso. Cria o
objeto de desejo, cria a cultura. Nesse contexto ele cria linguagem, pois tenta
preencher o vazio do desejo com sua capacidade de dar nome aos entes presentes e

0 DALGALARRONDO, 2008, p. 36.

' DALGALARRONDO, 2008, p. 36.

2 VIANA, Nildo Génese e significado da religido segundo Bakunin. Revista Espaco Académico, Maringa, n.
172, p. 124-132, set. 2015. [online]. p. 129.

8 VIANA, 2015. p. 129.

6 LEMOS, Carolina Teles. Espiritualidade, religiosidade ¢ saude: uma analise literaria. Revista Caminhos-
Revista de Ciéncias da Religido, Goias, v. 17, n. 2, p. 688-708, 2019. [online]. p. 691.
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simbolizar o que esta ausente. A religido, por meio dos simbolos, apresenta-se como
uma fala daquilo que esté ausente.

Essa experiéncia ¢ expressa por varios discursos religiosos que relatam diferentes
vivéncias do ser humano em relagdo ao mundo e a sua busca pelo ausente. Germano Rigacci
Jr. salienta ainda que nesse percurso de busca pelo ausente alga-se o sagrado ao “poder do
invisivel”%,

Carolina Lemos destaca que a religido ndo ¢é capaz de criar a religiosidade no sujeito,
no entanto, a religiosidade o estimula a fazer parte da religido. Segundo a autora, a
religiosidade “antecede a religido e por isso ndo pode ser chamada de religido. Transcende a
religido e a fundamenta, mas nem por isso pode ser reduzida a mera infraestrutura subjetiva
da religidio objetiva”®’.

O fenomeno da religiosidade se relaciona com a busca do ser humano pelo
transcendente, a fim de obter respostas para diividas e questionamentos sobre a sua existéncia
neste mundo, refletindo sobre si mesmo, bem como sobre suas relagdes consigo € com 0s
outros. Alids, a relacdo do ser humano com o transcendental, por meio da religiosidade,
contribuiu para a vivéncia da sua espiritualidade®®.

Sustentada pelos mesmos argumentos, Freitas situa a religiosidade como questdo de
carater pessoal, ao considerar que o “individuo elabora subjetivamente suas respostas as suas
demandas de sentido existencial, ainda que também ancoradas na crenca no transcendente”’,
podendo vincular-se ou ndo a uma institui¢do ou sistema especifico de crengas religiosas.

Contrariamente, ha um entendimento que vincula a religiosidade as crencas e as
praticas desenvolvidas pelas instituicdes religiosas organizadas, ou seja, associam a
religiosidade aquilo que o individuo cré, segue e pratica, “aos simbolos que facilitam a
proximidade do homem com o sagrado””, sendo essas agdes vinculadas a uma religido
especifica.

Ha dois tipos de religiosidade, intrinseca e extrinseca. Na primeira, a religido ocupa

lugar central na vida do individuo, em que sdo agregados: “diferentes parametros culturais,

conceitos morais ¢ ideais especificos que oferecem significado a existéncia humana. Por sua

6 RIGACCI JR., Germano. A experiéncia religiosa e o encontro humano: um olhar filosofico. In: AMATUZZI,
Mauro Martins (org). Psicologia e Espiritualidade. Sao Paulo: Paulus, 2005, p. 53.

% RIGACCI JR., 2005, p. 53.

87 LEMOS, 2019, p. 692.

% MELO; SAMPAIO; SOUZA; PINTO, 2019, p. 451.

% FREITAS, 2017, p. 100.

7 THIENGO, Priscila Cristina da Silva; GOMES, Antonio Marcos Tosoli; MERCES, Magno Conceigdo das;
COUTO, Pablo Luiz Santos; FRANCA, Luiz Carlos Moraes; SILVA, Alba Nunes da. Espiritualidade e
religiosidade no cuidado em saude: revisdo integrativa. Cogitare Enfermagem, Parana, v. 24, p. 1-12, 2019.
[online]. p. 6.
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vez, na religiosidade extrinseca, a religido tem outra finalidade, cuja associagdo visa o
consolo, sociabilidade, distragdo e status”’!. Quanto a espiritualidade, em comparagio com a
religiosidade, tem significado mais amplo, ainda que ambas estejam relacionadas. A
espiritualidade relaciona-se a afinidade entre o individuo e o transcendente, isto €, a forca
superior na qual ele acredita. Apesar da sua relagdo com o sagrado, o ser humano espiritual
pode ou nio estar vinculado a determinada religiio’?.

Da mesma forma, Souza compreende que a espiritualidade envolve questdes
relacionadas a compreensao do significado da vida e da razdo de viver, independentemente de
crenca ou pratica’>. Sob 0 mesmo argumento, Lemos vincula a espiritualidade a subjetividade
do ser humano com o transcendente, ou seja, com as questdes que vao além da vida terrena,
com sentimentos relacionados a esperanca e a busca por respostas ao inexplicavel.

Lemos, citando Guzzo e Mathieu, chama ateng¢do ainda para o fato de que a
compreensdo da espiritualidade perpassa por um conceito basilar relacionado ao espirito,
palavra que, originaria do latim, significa sopro ou respiro; correspondendo também ao termo
grego pneuma. Ou seja, a espiritualidade compde agdes e praticas que cultivam os valores do
espirito”?,

Para Reginato, Benedetto e Gallian, a espiritualidade refere-se a um plano metafisico e
em razao disso ndo se limita as crengas ou praticas religiosas, ou a uma divindade especifica.
Os autores ressaltam a potencialidade intrinsecamente espiritual do ser humano, “uma vez que
tem a capacidade de autoconsciéncia, reflexdo sobre si e autotranscendéncia”’.

Marta Freitas também trata das distingdes entre os termos religido, religiosidade e
espiritualidade, sintetizando tais diferenciagdes (Figura 1).

Considerando que, no ambito da espiritualidade e da religiosidade popular, a luta pela
sobrevivéncia ¢ uma constante, a adog¢ao de determinada religido por individuos que padecem
do sofrimento do corpo pode ser descrita como um conjunto de “estratégias de sobrevivéncia
que as classes populares adotam dentro de uma sociedade que lhes nega oportunidade e seus

direitos legitimos™’¢.

7' THIENGO; GOMES; MERCES; COUTO; FRANCA; SILVA, 2019, p. 6.

72 THIENGO; GOMES; MERCES; COUTO; FRANCA; SILVA, 2019, p. 6.

3 SOUZA, 2009, p. 28.

" LEMOS, 2019, p. 692.

5> REGINATO, Valdir; BENEDETTO, Maria Auxiliadora Craice de; GALLIAN, Dante Marcello Claramonte.
Espiritualidade e saude: uma experiéncia na graduagdo em medicina e enfermagem. Trabalho, Educagdo e
Saude, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 237-255, 2016. [online]. p. 240.

6 VALLA, Victor Vicent. (Org.). Religido e cultura popular, Rio de Janeiro: DP&A, 2001. p. 131.
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Figura 1. Concepgao de religiosidade, religido e espiritualidade”’.

RELIGIOSIDADE RELIGIAO ESPIRITUALIDADE

Modo de eiabora-:ao subjetiva e intersubjetiva
na busca de respostas para as demandas de
sentido, ancorando-se em crengas religiosas

Deus, Divino, Tr
DEMANDA (em Deus, Divino, Sagrado ou Transcendente) SISTEMA OU

DO SENTIDO DOUTRINA DE RESPOSTAS

No mesmo sentido, nas denominagdes religiosas hd uma unidade de principios
especificos com os quais os individuos se identificam e que podem leva-los ao
desenvolvimento da fé. De certa forma, esse comportamento influencia a conducdo de suas
vidas “no campo ético, moral, sua autopercep¢ao existencial, suas relagdes consigo e com o
outro, bem como sua maneira de cuidar e entender seu contexto de satide e de doenca”’s.

Numa religido crista, quando o individuo busca apoiar-se na f¢ em Deus e no suporte
da comunidade religiosa da qual faz parte, ele tende a experimentar conforto frente aos
desafios que encontra, isto ¢, “um maior bem-estar, senso de pertencer, ter dignidade e paz,
além da certeza de que serd acompanhado até o fim de seus dias””’.

Esse enfrentamento da dor e da busca do equilibrio biopsicossocial por meio da
religiosidade e da espiritualidade, visando a saude do corpo, tem sido uma temadtica bastante
abordada na area cientifica, como ja mencionado, independentemente da associacdo ou nao do

individuo a alguma religido. Alids, as manifestagdes de fé na busca da satde do corpo sdo

recorrentes ao longo da histdria, conforme serd demonstrado no topico a seguir.

1.2 Consideragdes sobre a origem das manifestacdes de fé em prol da saude do corpo

O desenvolvimento das civilizagdes oriental e ocidental se processou a partir das

praticas humanas influenciadas pelas doutrinas e dogmas estabelecidos em vérias correntes

religiosas, como nas manifestagdes pagas, passando pelo judaismo, cristianismo e budismo,

77 FREITAS, 2017, p. 101.
78 SOUZA, 2019, p. 28.
79 CERVELIN; KRUSE, 2014, p. 138.
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entre outras religioes, todas com trajetérias que deixaram marcas extremamente significativas
na humanidade®’.

Assim, considerando a importancia das manifestagdes de fé ao longo dos séculos em
prol da saude do corpo, este topico tem seu marco histdrico inicial na identificagdo dos
“primeiros médicos” da historia, especificamente aqueles retratados na figura dos sacerdotes,
xamas e curandeiros, que relacionavam diretamente os males do corpo ao misticismo ¢ a

13!, Nesse

interferéncia de deuses, cujas manifestagdes sdo incompreensiveis no mundo natura
contexto, os registros historicos descrevem uma estreita relacdo entre concepgdes religiosas e
pratica médica®.

Segundo Thedphilo Almeida, foi na Babilonia que a pratica da medicina como oferta
de servigo se iniciou no mercado, considerado um hospital na época. No entanto, os médicos
assirio-babilonicos utilizavam como féormulas medicinais “preparados vegetais e minerais
sobre antidotos contra venenos de serpente e escorpides e sobre tratamentos diversos em que
o ‘encantamento’ era tido em grande conta”*’,

Esses médicos nao se restringiam a Babilonia, atuando mais tarde também no Egito.
Os médicos egipcios eram considerados figuras ilustres e respeitadas por toda a regido, em
razdo do conhecimento que detinham, constituindo mesmo uma casta perfeita e organizada,
de tal modo que lhes eram concedidos titulos de sacerdotes®. Valdelene Pereira e Bergta
Kliippel salientam que, no antigo Egito, religido e magia eram consideradas quase a mesma
coisa, valorizando-se muito o poder da cura pelas maos. “O tratamento de doengas na
Mesopotamia, no periodo compreendido entre 3200 e 1025 a. C., era feito com ervas e
procedimentos magicos, pois se acreditava que seriam provocadas por fantasmas que
atacavam os seres humanos”®.

A medicina judaica também foi influenciada pelas praticas médicas assirio-

babilonicas®, adotando inicialmente um modelo de medicina denominado méagico-religioso,

em que as enfermidades eram investigadas e tratadas como agdes de espiritos malignos®’.

80 SOUZA, 2009, p. 35.

81 LOPES, Octacilio Carvalho. 4 medicina no tempo. Sdo Paulo: Edi¢des Melhoramentos e Editora da
Universidade de Séo Paulo, 1970. p. 25.

82 PEREIRA, Valdelene Nunes de Andrade; KLUPPEL, Bergta Liicia Pinheiro. A cura pela fé: um dialogo entre
ciéncia e religido. Revista Caminhos-Revista de Ciéncias da Religido, Goias, v. 12, n. 1, p. 93-104, 2014.
[online]. p. 93.

8 SOUZA, 2009, p. 35.

8 ALMEIDA, Theophilo. Ministério da Saade (BR). Departamento Nacional de Saade. Divisdo de Organizagdo
Hospitalar. Historia e evolugdo dos hospitais. Postulados fundamentais sobre assisténcia e organiza¢do
hospitalar, reedigao, p. 588-588, 1965. [online]. p. 8.

8 PEREIRA; KLUPPEL, 2014, p. 93.

8 ALMEIDA, 1965, p. 11.
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Thedphilo Almeida qualifica esse modelo como tetrgico®, tendo em vista que muitas
divindades eram consideradas responsaveis pelos casos clinicos da época. Assim, os médicos,
que também eram sacerdotes ou feiticeiros (xamas), buscavam mobilizar os espiritos benignos
como forma de tratamento, para combater a doenca detectada®. Para Thedphilo Almeida, a
pratica da medicina teurgica, muito presente nos povos antigos, continuou na India, exercida
por meio dos milagres e encantamentos contra os demonios causadores das moléstias®.

Na China, o exercicio da medicina tradicional sempre foi atrelado ao mistico,
relacionando-se a satide do corpo ao equilibrio entre dois polos opostos: um principio
masculino positivo (yang) — céu, luz, forga, calor etc. — e outro feminino negativo (yin) — lua,
terra, obscuridade, debilidade, frio etc.”!

Quanto as praticas médicas exercidas na antiga Grécia (1000 a 500 a. C.), também era
intima a relacdo com o misticismo, cujas raizes histdricas encontram-se presentes no periodo
de devogao ao culto de Esculapio (nome latino de Asclépio — o deus grego da medicina), filho
de Apolo e da ninfa Coronis®*. Nesse periodo, por exemplo, para a populagio grega, as
serpentes eram consideradas “o simbolo da divindade e de seu poder curativo”, pelo seu poder
magico. “Em 293 antes de Cristo, quando a peste invadiu Roma, mensageiros foram buscar a
serpente no templo de Epidaurus para ser erigida uma nova casa na ilha Tiberina”®. Na
antiga Grécia, cria-se que as doengas mentais eram influenciadas pelos deuses®.

Ainda na antiga Grécia, o corpo ¢ a alma foram temas bastante discutidos pelos
filésofos Socrates (470 a 399 a.C.), Platdao (427 a 347 a.C.) e Aristoteles (384 a 322 a.C.). Foi
a partir de Platdo, com o dualismo platonico, que surgiu a ideia de que o corpo servia de
prisdo para a alma, diferentemente do que propunha seu mentor Socrates, que considerava

“uma visao integral de homem, julgando como importante tanto o corpo quanto a alma para o

87 SCLIAR, Moacyr Jaime. Da Biblia a psicandlise: satide, doenca e medicina na cultura judaica. Tese
(Doutorado em Satide Publica) - Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio
de Janeiro, 1999. Disponivel em: <https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/4474> Acesso em: 11 nov. 2019.
[online]. p. 8.

88 «A Teurgia é uma ciéncia que permite invocar os Seres Inefaveis dos mundos superiores para deles receber
sublimes ensinamentos. Trata-se de uma palavra que pode ser traduzida como obra divina (theoi—Deus e ergein-
obra) e faz referéncia a uma modalidade de magia cerimonial que busca através de praticas como oragdes e
rituais incorporar uma manifestagdo divina no praticante; além de uma aproximagdo pura ¢ profunda com a
divindade em questdo”. WEOR, Samael Aun. Tratado Esotérico de Teurgia. Instituto Gnosis Brasil. Ciéncia e
Cultura do Homem em Busca do Ser. 2015. [online]. p. 3.

8 SCLIAR, 1999, p. 8.

% ALMEIDA, 1965, p. 11.

I ALMEIDA, 1965, p. 13.

%2 ALMEIDA, 1965, p. 14.

% ALMEIDA, 1965, p. 16.

% PEREIRA; KLUPPEL, 2014. p. 93.
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processo de interacdo do homem com o mundo” ?°. O pensamento de Aristdteles era o mais
préoximo ao de Socrates, por considerar que as agdes humanas sdo “executadas em conjunto,
corpo e alma, todas num processo continuo de realizagdo”°.

Importa registrar que o dualismo de Platdio ou Platonismo foi adotado pelo
Cristianismo e pelas comunidades cristas, sob o argumento de que “o corpo (carne) € pecador
e as emogdes e sentimentos devem ser sacrificados para que o mal ndo se aproxime e a alma
seja liberta. [...] A salvagdo consistia na libertacio do mundo mau de modo que este pudesse
ascender ao cosmo de onde viera™?’.

Acrescente-se ainda que os discursos gregos e dualistas a respeito do aprisionamento
da alma pelo corpo contribuiram para minimizar, “ao longo da histéria, a perspectiva biblica
do ser humano e as suas dimensdes antropologicas que valorizam mais o mundo ‘espiritual’ —
a patria divina — e crucificam o corpo com suas paixdes e sentimentos™%.

No Cristianismo a doenga era concebida como fruto do pecado, associando-se a
salvacdo e a cura das enfermidades do corpo a fé, e advindo o perddao dos pecados ¢ a
santificagdo do corpo humano do sacrificio do Corpo de Cristo®.

Para Souza, essa condig¢do finda com o niimero crescente de epidemias surgidas na
Europa, fato fundamental para a adesdo as pesquisas e praticas cientificas, visando a

compreensdo das causas das doengas e formas de contidgio, bem como a formulagdo de

estratégias de politicas em satide'%. Segundo Souza

A partir dai desenvolveu-se, principalmente no ocidente, com o paradigma
newtoniano-cartesiano, principios, conceitos, conhecimentos epidemiologicos,
estatisticos, bioquimicos e fisiologicos sobre saide e doenga, que culminaram no
cenario que se observa atualmente'?'.

Mas mesmo no Cristianismo, a pratica da religido era concomitante ao exercicio da
medicina, tanto que os hospitais, sob a dire¢do da Igreja, eram erguidos préximo aos

mosteiros € mesmo confundidos com os santudrios. Nesse periodo foi constituida a medicina

95 CASSIMIRO, Erica Silva; GALDINO, Francisco Flavio Sales. As concepgdes de corpo construidas ao longo
da Historia Ocidental: da Grécia Antiga a contemporaneidade. Metdvoia, Sao Jodo Del Rey,n. 14, p. 65, 2012.
[online]. p. 65.

% CASSIMIRO; GALDINO, 2012, p. 65.

%7 COELHO, André Magalhdes. O ser humano como imagem de Deus: uma analise teoldgica do dualismo
antropologico no discurso religioso da comunidade cristd paz e vida. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias da
Religido) - Escola de Comunicagdo, Educacdo e Humanidades, Universidade Metodista de Sao Paulo, 2017. p.
16.

% COELHO, 2017, p. 16.

% CORBIN, Alain; COURTINE, Jean-Jacques; VIGARELLO, Georges. (Org.). Histéria do corpo: da
renascenga as luzes. 4. ed. Petropolis: Vozes, 2010. p. 253.

100 SOUZA, 2009, p. 36.

101 SOUZA, 2009, p. 36-37.
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monadstica ou conventual, segundo a qual, por exemplo, “o corpo humano, feito a imagem de
Deus, ndo podia ser aberto: era sacrilégio. S6 a alma precisava de tratamento” %,

No avango da historia, mais precisamente no periodo inicial da colonizagao do Brasil,
eram poucos os médicos portugueses que, espontaneamente, aqui passaram a exercer a pratica
da medicina. Com o estabelecimento das doencas, a busca pela cura das enfermidades devia

muito aos:

Barbeiros, boticarios, parteiras e seus respectivos aprendizes; [...] no mais das vezes,
aqueles que, sob a dtica do poder eclesiastico, médico ou estatal, eram desprezados

como ‘curandeiros’ por conjugarem seus conhecimentos empiricos a rezas e praticas

mégicas”.!®

Eram na verdade aquelas pessoas que guardavam os conhecimentos e costumes dos
antepassados. Entre os curandeiros, feiticeiros e benzedores estavam os indios remanescentes
do periodo colonial e os negros africanos!'%*.

No caso da populagdo indigena, sua cultura era peculiar quanto aos costumes, habitos
e ritos religiosos, e aos olhos dos jesuitas, sem nenhum conhecimento ou relacdo com Deus.
Apesar de terem idolos e seguirem suas orientagdes “eram adoradores de divindades multiplas
e praticantes de cultos idolatras”!%. As doengas dos indios eram tratadas sob a lideranga do
pajé e a intervencdo dos feiticeiros, que sugavam as enfermidades do corpo!%.

Ainda que a cultura do povo indigena ndo fosse cristd, os missionarios portugueses
comegcaram a catequizagdo, por meio da evangelizagdo catdlica, com o objetivo de “domar” e
reverter a natureza animal e bestial dos indios. No entanto, algumas tribos indigenas no Brasil
resistiram, mantendo os costumes e praticas dos ancestrais, principalmente no contexto
religioso, como a tribo Araweté'"’, originaria das tribos tupi-guarani do periodo colonial.

No periodo imperial do Brasil ainda era insignificante o nimero de médicos em

exercicio na area, “sobretudo na primeira metade do Oitocentos”, quando o acompanhamento

da enfermidade, o agravamento da doenca e o possivel obito dela decorrente ndo eram

102 ALMEIDA, 1965, p. 29.

103 SOARES, Marcio de Sousa. Médicos e mezinheiros na Corte Imperial: uma heranga colonial. Historia,
Ciéncias, Saude, Manguinhos, v. 8, n. 2, p. 407-438, 2001. [online]. p. 409.

104 SOARES, 2001, p. 2001.

105 BRANDAO, Carlos Rodrigues. Os Guarani: indios do Sul-religido, resisténcia e adaptacio. Estudos
Avangados, Sdo Paulo, v. 4, n. 10, p. 53-90, 1990. p. 58.

108 ALMEIDA, Admilson Gongalves de. Educacdo e Evangelizacdo: a convivéncia de jesuitas e indios no século
XVI no Brasil. Tese (Doutorado em Educagdo) - Faculdade de Ciéncias Humanas, Universidade Metodista de
Piracicaba, 2016. p. 87.

107 CASTRO, Eduardo Viveiros de. Araweté: o povo do Ipixuna. Sdo Paulo: CEDI — Centro de Documentagio €
Informagdo, 1992. p. 22.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacgdo Profissional da Faculdade Unida de Vitdria — 11/11/2021.

32

evidenciados pela ciéncia médica!®. Trata-se de um periodo em que cuidados com a pessoa
enferma, na maioria dos casos, estavam a cargo dos membros da familia e a presenca do padre
era condicao expressa pela Igreja Catolica, a fim de que, ao falecer, o enfermo ndo deixasse

de receber alguns sacramentos. Sobre isso, Marcio Soares comenta:

Entre os devotos da fé catolica, quem estava quase sempre a cabeceira do moribundo
nos momentos derradeiros era a figura de um padre, e ndo a de um médico. Ao
confessor reservava-se o direito de ser a unica pessoa presente junto ao leito do
doente quando este exalasse o seu ultimo suspiro.'%

No Brasil, até o final do século XIX, a pratica da medicina ainda era incipiente, com
pouco reconhecimento social da competéncia no tratamento da doenca, e mesmo a elite
buscava socorro para os males do corpo e da alma nos chamados “mezinheiros e/ou
curandeiros” (Figura 2), que, por heranga cultural, detinham os conhecimentos sobre-humanos

das enfermidades, curando as doencas e neutralizando os feiticos e o mau-olhado''°.

Figura 2. Ilustragdo retratada por Jean Debret de um cirurgifio negro praticando sangria'!!.

A populagdo negra vinda da Africa desempenha papel relevante a partir desse periodo,

pois na preservacdo das “tradigdes de seus antepassados, evocando o auxilio de forgas

108 SOARES, 2001, p. 418.
19 SOARES, 2001, p. 418.
110 SOARES, 2001, p. 418.
11 SOARES, 2001, p. 431.
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espirituais. [...] o poder de curar era atributo daqueles que possuiam o dom de comunicagao
com o0s espiritos ancestrais”!!2,

Observando a ilustragdo acima, percebe-se ser esse o imagindrio da populacdo da
época, que associava a cura as manifestacdes de fé oriunda da cultura popular. Sobre isso,
conforme Marcio de Sousa Soares, em sua publicagdo sobre a heranca cultural dos médicos e

mezinheiros na Corte Imperial:

[...] Moléstias e sortilégios estavam diretamente relacionados e, muitas vezes,
confundiam-se, posto que o proprio feitico era considerado uma doenga capaz de ser
combatida com a ingestdo de mezinhas apropriadas. O mau-olhado era considerado
extremamente nocivo, sobretudo as criangas, e resultava no terrivel quebranto: uma
doenga que despertava profundas angustias, uma vez que era considerada capaz de
provocar a morte dos inocentes. O remédio contra os males advindos do mau-olhado
era assegurado pelo uso de amuletos e pelas benzeduras; portanto, a cura e a
profilaxia contra semelhantes enfermidades ndo estavam nas méaos dos médicos!!*

A busca da profilaxia da doenga por meio das praticas transcendentais de cura do
corpo “associadas as institui¢cdes religiosas ou a certos agentes populares de cura (benzedores,
rezadores, videntes) que atuam, autonomamente, desvinculados de instituicdes e movimentos

religiosos” !

apresenta-se como pratica recorrente na sociedade por geragdes e alvo de
inimeros estudos cientificos que analisam a relagdo entre ciéncia e religido, na area das
ciéncias humanas e médicas.

Sobre isso, segundo Pereira e Kliippel, atualmente a ciéncia estranha cada vez menos
“a ideia de que o corpo humano sofra influéncias da religiosidade desenvolvida pelo
individuo”!", dada a integralidade do ser humano, nio apenas um corpo constituido por
orgdos, dores e enfermidades, mas também um individuo com sentimentos, emogdes,
espiritualidade, religiosidade e fé.

Essa vis@o holistica do ser humano mostra a sinergia entre a medicina e a religido, e
consequentemente uma busca pela sua saude fisica e bem-estar psicoldgico. Vale ressaltar
ainda que essa nova perspectiva terapéutica ¢ denominada de Medicina Teossomatica''®.

Em suma, ¢ no contexto dessa pluralidade de crengas religiosas, ricas pela presenga do

sagrado representado, por exemplo, pelas imagens, simbolos € amuletos, que se expressam as

inameras e variadas visdes de mundo da cura das enfermidades, cada uma delas recontadas

112 SOARES, 2001, p. 419.

113 SOARES, 2001, p. 420.

114 PUTTINI, Rodolfo Franco. Medicina e religido no espago hospitalar. Tese (Doutorado em Satde Coletiva) -
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, 2004. p. 13.

1S PEREIRA; KLUPPEL, 2014, p. 93.

116 PEREIRA; KLUPPEL, 2014, p. 93.
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pelas experiéncias daqueles que vivenciaram sua religiosidade e/ou espiritualidade num
momento de dor.

Assim, considerando todos os argumentos apresentados pela literatura até aqui
estudada, no Capitulo 2 serdo apresentadas as principais caracteristicas do RN prematuro,
bem como da UTI neonatal como espago de assisténcia para o restabelecimento da saude
desse individuo. Nesse capitulo também sera descrita a UTI como espaco constituido por
esperanca e dor dos familiares, em especial das maes, que véem seus pequenos e frageis bebés
lutando pela vida. Aliés, € nesse contexto de sofrimento, anglstia e dor que se observam as

diversas manifestagdes de fé em prol da saude do corpo dos recém-natos.
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2 O AMBIENTE DA UTI NEONATAL E A HUMANIZACAO DO CUIDADO

Na area da Medicina Obstetricia, os partos de bebés prematuros podem ser
espontaneos (quando a gestante comeca a ter contragdes de trabalho de parto antes dos 9
meses) ou induzidos (nos casos em que se necessita interromper a gravidez, por problemas da
mae ou da criancga).

No entanto, apesar do parto prematuro ¢ do baixo peso de nascimento, algumas das
principais causas de morbimortalidade perinatal''’, bem como de um quadro de possiveis
sequelas associadas ao desenvolvimento fisico, neuroldgico e mental da crianga, os avancos
cientificos e tecnoldgicos na area da neonatologia tém contribuido para maior e melhor
sobrevivéncia do RN prematuro!'®. De fato, “[...] mais de 1 milhdo de criangas morrem por
ano em decorréncia de complicagdes do parto prematuro. O parto prematuro € a principal
causa de morte de criangas nas primeiras 4 semanas de vida e a segunda causa de morte até a
idade de 5 anos™!"°.

Para Ruth Guinsburg e Maria Almeida, além da idade gestacional e do peso ao nascer,
outros fatores influenciam o risco de morte de prematuros extremos e podem ser levados em
conta na tomada de decisdo quanto ao inicio ou ndo das manobras de reanimagio'*, por
exemplo.

Em razdo disso, este capitulo apresenta as principais causas da prematuridade do
recém-nato, bem como descreve as principais manobras técnicas e tecnologicas da Medicina
Neonatal, reduzindo o niimero de intercorréncias, além de aumentar as probabilidades de

sobrevivéncia do bebé, com maior qualidade de vida, conforme sera descrito.

17 A morbidade perinatal refere-se aos agravos na satide do feto ou recém-nato. A mortalidade perinatal refere-
se as mortes de fetos e recém-natos. No caso dos recém-natos, a morbimortalidade pode estar associada a
prematuridade. SANTIAGO, Adrielle Dantas; OLIVEIRA, Maria Nice Dutra de; OLIVEIRA, Livia Lessa de;
PINTO JUNIOR, Elzo Pereira. Morbimortalidade Neonatal em Unidade de Terapia Intensiva. Tempus Actas de
Satude Coletiva, Brasilia, v. 11, n. 1, p. 141-151, 2017. p. 142-143.

118 NASCIMENTO, Carlos Alberto Domingues do; CARTAXO, Charménia Maria Braga; MONTEIRO, Estela
Maria Leite Meirelles; SILVA, Lygia Maria Pereira da; SOUTO, Caroline Cordeiro; LEAO, Eduarda
Nascimento Carneiro. Percepcdo de enfermeiros sobre os pais de prematuros em unidade de terapia intensiva
neonatal. Rev. RENE, Fortaleza, v. 14, n. 4, p. 811-820, 2013. [online]. p. 812.

119 REVISTA SOGESP. Parto Prematuro: precisamos melhorar a rede para o atendimento. Ano XVII, ed. 115,
nov/dez., 2014. p. 21.

120 GUINSBURG, Ruth; ALMEIDA, Maria Fernanda Branco de. Reanimagdo do Prematuro < 34 semanas em
sala de parto: Diretrizes 2016 da Sociedade Brasileira de Pediatria. Programa de Reanimagdo Neonatal. 26 de
janeiro de 2016. [online]. p. 24.
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2.1 A prematuridade e o surgimento / evolu¢ao da neonatologia

A prematuridade do recém-nato foi estabelecida pelo médico pediatra finlandés Arvo
Henrik Ylppd, em pré e pos-doutorado no Kaiserin Auguste Victoria Haus, em Berlim, entre
1912 e 1920, acerca do crescimento pré-natal e pos-natal, que o levaram ao conceito de peso e
comprimento ao nascer para a idade gestacional. Assim, considerando os resultados de tais
estudos, Ylppo substituiu a filosofia de "fracos congénitos" pela de "bebés prematuros",

121 No entanto, a definicdo

definidos como aqueles com peso ao nascer de 2.500g ou menos
proposta por Ylppo serviu de referéncia para a comunidade médica até a década de 1960,
quando a prematuridade foi substituida pelo “critério do peso de nascimento como um
parametro para os estudos de morbidades e de mortalidade em cuidados intensivos
neonatais'?,

Gordon Avery, Mary Fletcher e Mhairi Macdonald apresentam a seguinte
classificacdo de prematuridade, segundo a idade gestacional (IG)'?*: (a) Prematuro Limitrofe
— grupo de neonatos nascidos entre a 35* e a 36" semanas de gestagdao, com peso entre 2.200 e
2.800g; (b) Prematuro Moderado — neonato nascido entre 31 e 34 semanas de gestacdo, com
mais de 2.000g de peso; (c) Prematuro Extremo — neonato com IG menor ou igual a 30
semanas, na maioria dos casos, nascidos com menos de 1.500g, e em decorréncia disso, de
maior imaturidade, intercorréncias mais frequentes e mais graves como, por exemplo,
retinopatia da prematuridade.

Oportunamente cabe descrever o conceito de prematuridade do RN de Bettiol, Barbieri
e Silva, que consideram tal configura¢ao antes de 37 semanas de gestacdo — sendo prematuro
moderado ou tardio o bebé nascido entre 31 e 36 semanas e seis dias, € prematuro extremo o
que nasce entre 24 e 30 semanas de idade gestacional. O parto pré-termo também pode se
associar a determinacdo incorreta da idade gestacional, baseada em exames de

ultrassonografia com baixa qualidade da assisténcia pré-natal, falhando no controle de

infecgdes que levam a ruptura prematura das membranas'?*. Eduardo Fama e Thais Facca,

2L DUNN, P. M. Arvo Ylppo (1887-1992): pioneiro da pediatria finlandesa. Arch. Dis. Crianca Fetal Neonatal
Ed.,v.92,n. 3), maio, 2007. [online]. p. 231.

12 MENDES, Raimunda Izabel Pird. Indice de utilizacdo de tecnologias na avaliacdo dos processos
assistenciais de recém-nascidos prematuros. Dissertacdo (Mestrado em Satude da Crianga) — Instituto Fernandes
Figueira, Fundagdo Oswaldo Cruz/FIOCRUZ, 2005. [online]. p. 7.

122 AVERY, Gordon. B.; FLETCHER, Mary A.; MACDONALD, Mhairi G. Neonatologia: Fisiopatologia e
Tratamento do Recém-Nascido. 4. ed. Belo Horizonte: MEDSI, 1999. p. 3.

124 BETTIOL, Heloisa; BARBIERI, Marco Antonio; SILVA, Antdnio Augusto Moura da. Epidemiologia do
nascimento pré-termo: tendéncias atuais. Revista de Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, v. 32, n. 2, p. 57-
60, 2010. p. 57.
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pré-termo ¢ todo aquele que nasce entre a 22* (154 dias) e a 37* semana (259 dias), ndo

125

importando o peso do recém-nascido =, conforme ilustra a Figura 3, a seguir:

Figura 3. Idade Gestacional (semanas)'?S.

ANTES DO TEMPO
Nascimento prematuro pode causar problemas de saiide a longo prazo

emerasd LR L L LD DL L L

i | ERL W | I
—

Abortamento
Nascimento a termo PREMATURO PREMATU Hﬂ EXTR EHﬂ Pard ] 3
erda espontdnea de gestagdo antes
Entre 37 e 40 Com menos ljl.!l3? Com menos Ijl!lzﬁ da 208 semana completa ou, se a idade
P — semanas completas semanas completas gestacional ndo & conhecida, a perda

de embrido/feto com menos de 400g

Viarios sdo os fatores, associados entre si ou ndo, que contribuem para o parto
prematuro: baixo nivel socioecondmico da familia, anomalias congénitas, idade reprodutiva
precoce ou avancada, doencas maternas, malformacdes do feto, desnutricdo materna e
tabagismo, entre outros'?’.

Heloisa Bettiol, Marco Antonio Barbieri e Antonio Silva acrescentam, como fatores de
risco, as infecgdes, partos multiplos, hipertensdo induzida pela gravidez, uso de drogas ilicitas
na gravidez, trabalho extenuante, ganho de peso insuficiente na gravidez, reproducao
assistida, colo uterino curto, intervalo interpartal curto, baixa escolaridade, raca negra e

128

historia anterior de nascimento pré-termo ~°. Outros fatores relacionados a assisténcia a satde

interferem na interrup¢ao prematura da gravidez — e consequentemente, na prematuridade do
bebé —, como disponibilidade de recursos, aceitabilidade, resolubilidade, nimero de consultas

durante o acompanhamento pré-natal, tipo de parto e natureza juridica do hospital'.

125 FAMA, Eduardo Augusto Brosco; FACCA, Thais Alquezar. Anomalias na duragdo da gravidez:
prematuridade e pds-datismo prematuridade. In: PEIXOTO, S. Manual de assisténcia pré-natal. 2. ed. Sdo
Paulo: Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2014. p. 129.

126 COLLUCCI, Claudia. Bebés prematuros sdo 10,5% no Brasil. In: Jornal Folha de Sdo Paulo — Equilibrio &

Saude, publicado em 27/12/2013. [online]. p. 1.

127 SILVEIRA, Maridngela F.; SANTOS, Ina S.; MATIJASEVICH, Alicia, MALTA, Deborah Carvalho;
DUARTE, Elisabeth Carmen. Nascimentos pré-termo no Brasil entre 1994 ¢ 2005 conforme o Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 6, p. 1267-
1275, jun., 2009. [online]. p. 1267.

128 BETTIOL; BARBIERI; SILVA, 2010, p. 58.

129 CAMPOS, Tatiana P.; CARVALHO, Marilia S4; BARCELLOS, Christovam C. Mortalidade infantil no Rio
de Janeiro, Brasil: areas de risco e trajetdria dos pacientes até os servicos de saude. Revista de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 8, n. 3, p. 164-171, set. 2000. p. 164.
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Outro ponto relevante acerca dos RN prematuros refere-se as caracteristicas anatomo-
fisiologicas que os diferenciam do recém-nascido a termo, pois normalmente ja sdo
sistemicamente frageis, o que denota a imaturidade dos sistemas respiratdrio € nervoso
central.

No RN prematuro, a prematuridade extrema e o baixo peso ao nascer, bem como as
condi¢des perinatais, sao indicativos para a internagdo imediata, em alguns casos, por longos
periodos, com separagdo precoce e temerosa entre mae e filho. Para Ana Salge, Janaina
Guimaraes, Karina Siqueira e Rosana Correa, a prematuridade do RN o expde a maior

vulnerabilidade e risco de adaptagdo a vida extrauterina, tendo em vista que:

O recém-nascido (RN) prematuro pode apresentar uma série de complica¢des apos o
nascimento, e, muitas vezes associado a prematuridade encontra-se o RN com baixo
peso, acentuando ainda mais os riscos de morbidade e mortalidade infantil [...]. A
morbidade estd diretamente relacionada aos distarbios respiratorios e as
complicagdes infecciosas e neurologicas. 0

Compreende-se, portanto, a vinculacao de alguns casos de mortalidade e morbidade de
RN ao nascimento prematuro. No entanto, apesar do parametro de caracterizacdo anatomo-
fisiologica do RN prematuro, a Neonatologia nem sempre o reconheceu, tendo sido a
prematuridade por um bom tempo ignorada pela classe médica. Tal postura aumentava
consideravelmente o surgimento de variados distirbios e complicagdes na saude, e em casos
mais severos, o numero de 6bitos.

A respeito disso, Renata Rodrigues e Isabel Oliveira salientam que, até meados do
século XIX, inexistiam instituicdes hospitalares voltadas aos cuidados das criangas adoecidas,
fato que contribuia sobremaneira para a elevada taxa de mortalidade infantil, principalmente
entre os recém-nascidos prematuros'3!.

De acordo com Regina Ungerer ¢ Ana Miranda, nessa época os hospitais eram
considerados institui¢des insignificantes para a sociedade, por ndo oferecerem nada além do

que ja se fazia em casa, em especial no que se refere aos partos, efetuados pelas “parteiras” e

junto a familia'*?. A mulher que aceitava “dar a luz” em um hospital publico, em geral,

130 SALGE, Ana Karina Marques; GUIMARAES, Janaina Valadares; SIQUEIRA, Karina Machado; CORREA,
Rosana Rosa Miranda. Fatores maternos e neonatais associados a prematuridade. Revista Eletréonica de
Enfermagem, Goiania, v.11, n.3, p.642-646, 2009. p. 643.

131 RODRIGUES, Renata Gomes; OLIVEIRA, Isabel Cristina dos Santos. Os primérdios da assisténcia aos
recém-nascidos no exterior e no Brasil: perspectivas para o saber de enfermagem na neonatologia (1870-1903).
Revista Eletronica de Enfermagem, Goids, v. 6, n. 2, p. 286-291, 2004. [online]. p. 287.

132 UNGERER, Regina L. S.; MIRANDA, Ana T. C. de. Historia do alojamento conjunto. Jornal de Pediatria,
Rio de Janeiro, v. 75, n. 1, p. 5-10, 1999. [online]. p. 6.
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“deveria ser extremamente pobre, indigente, destituida de amigas, prostituta, doente mental,
apresentar alguma doenca contagiosa [...]" !>

Outra questdo relevante acerca dos nascimentos naquela época dizia respeito ao
acolhimento do bebé, logo entregue a mae para ser amamentado. Nesses hospitais
praticamente ndo havia lugar especial para acolher o recém-nascido com complicagdes em
decorréncia do parto. Segundo Regina Ungerer ¢ Ana Miranda, “praticamente todos os
hospitais europeus, assim como os hospitais chineses e japoneses, desconheciam locais
especiais para colocar os recém-nascidos, pois seu lugar natural era ao lado de sua mae” '3,

Nesse contexto, destaca-se o professor e obstetra francés Stéphane Etienne Tarnier,
como precursor das primeiras iniciativas tecnologicas de assisténcia ao prematuro, tendo
apresentado, em 1878, o desenho de uma incubadora (Figura 4) para acolhimento dos recém-
natos prematuros, semelhante a usada em zooldgicos da época. O novo invento foi exibido em
1880 em uma maternidade em Paris'®>: “[...] era uma caixa de madeira, com uma dependéncia

superior na qual o recém-nascido repousava, e outra inferior com botijas de 4gua quente”!®.

Figura 4. Primeira incubadora de Tarnier'?’.

133 UNGERER; MIRANDA, 1999, p. 6.

134 UNGERER; MIRANDA, 1999. p. 6.

135 SOARES, Deisi Cardoso. Vivenciando o ser prematuro extremo e sua familia no contexto hospitalar e
domiciliar. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande, 2006. [online]. p. 28.

136 SOARES, 2006, p. 28.

137 TRAGANTE, Carla Regina. Estudo do perfil das familias e de seus filhos internados na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatal do Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Dissertagao (Mestrado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina, Universidade de Séo
Paulo, 2009. [online].
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Gordon Avery, Mary Fletcher e Mhairi MacDonald atribuem o inicio da Neonatologia
ao obstetra francés Pierre Budin, aluno de Tarnier, que, dois anos apds a apresentacao da
incubadora pelo entdo mestre, desenvolveu os principios ¢ métodos que formam a base da
medicina neonatal, estabelecendo uma rotina de cuidados com os recém-nascidos, bem como
uma estrutura de acomodagdo para além das salas de parto. Nasce ai a especialidade da
Neonatologia'®®, com a criagdo do primeiro ambulatorio de puericultura no Hospital Charité,
em Paris'?’.

Segundo Regina Ungerer e Ana Miranda, o primeiro ber¢ario foi também criado em
Paris em 1893, na institui¢ao hospitalar Maison d’Accouchements da Boulevard de Port-
Royal, idealizacdo da enfermeira-chefe da Casa de Partos, M.me Henry!#, visando dar um

atendimento especializado as criangas prematuras,

e

[...] conhecidas como “fracas”, “congenitamente fragilizadas”, com debilidade vitae
ou simplesmente “débeis”, que chegavam principalmente dos arredores da cidade,
em busca de socorro. Nesse local, M.me Henry utilizava uma geringonga criada por
Stéphane Etienne Tarnier para aquecer os bebés que chegavam muito frios. Esse
aparelho, baseado na chocadeira de ovos, ganhou o nome de “couveuse” ou em
portugués, incubadora. 4!

Constata-se assim um olhar cuidadoso da medicina nesse periodo, em especial de
Tarnier, Budin e M.me Henry, dirigido a prematuridade dos recém-natos. Sobre isso, Regina
Ungerer e Ana Miranda destacam, em “Historia do alojamento conjunto”, um trecho em que
Pierre Budin enfatiza a importancia da ateng¢do aos recém-nascidos, numa aula historica de

1899:

Depois de alguns anos, as criangas também passaram a receber a atengdo dos
obstetras. Embora o mais importante seja salvar a vida da mulher no momento do
parto, hoje em dia, gracas a anti-sepsia, a mortalidade por infeccdo quase
desapareceu e a morbidade esta reduzida a seu minimo. Assim, menos preocupados
com a sorte das mulheres, os obstetras puderam voltar-se para a sorte dos bebés. Por
isso, deste ano em diante, reservaremos uma hora a cada quinze dias para ensinar o
que sabemos sobre a infancia. !4

A partir da compreensdo acerca da vulnerabilidade do RN prematuro varios estudos
tiveram inicio. O proprio Budin publicou naquela época o livro Le Nourrisson sobre a

importancia da pratica de alguns protocolos direcionados a atencdo e cuidados neonatais, o

133 AVERY; FLETCHER; MACDONALD, 1999, p. 1.
139 TRAGANTE, 2009, p. 4.

140 UNGERER; MIRANDA, 1999, p. 6.

4 UNGERER; MIRANDA, 1999, p. 6.

1492 UNGERER; MIRANDA, 1999, p. 6.
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“controle da temperatura, tempo da gestagdo versus peso do bebé, higiene, alimentagdo
adequada, presenca constante e carinho das maes, como fatores fundamentais para a
sobrevivéncia das criangas prematuras”'4.

Assim, j& nos fins do século XIX, a Neonatologia j4 havia protagonizado diversas
conquistas, entre as quais, o desenvolvimento de uma incubadora, sob a solicitagdo do
obstetra Stephane Etienne Tarmier, como ja mencionado, € o uso de nitrato de prata para
profilaxia da ophtalmia neonatorum pelo médico Carl Credé, além do protocolo de cuidados
pré-natais estabelecidos por John Baleantyne. A partir dai, em Paris, verificou-se um
decréscimo nas taxas de mortalidade infantil, que cairam de 66% para 38% entre criangas
pesando menos que 2.000g no nascimento ',

Porém, apesar do avanco técnico-cientifico na area, no inicio do século XX ainda eram
altas as taxas de mortalidade entre os RN, estando a prematuridade e as infecgdes hospitalares
entre os principais responsaveis pela maioria dos 6bitos. Com o passar dos anos, os estudos
dos neonatos prematuros avangaram, de modo a reduzir as taxas de mortalidade. Além disso,
a infeccdo hospitalar foi controlada com o isolamento restrito do RN na maternidade,
principalmente nos casos de prematuridade. Entretanto, esse isolamento resultou na separacao
entre mae e bebé recém-nato, prejudicando o vinculo entre eles € o aleitamento materno'®.

Em 1914, no Hospital Michael Reese, em Chicago, foi criado o primeiro centro
especializado no acolhimento de prematuros, cuja finalidade era assegurar um atendimento
hospitalar qualificado, a partir de “dispositivos proprios, incluindo incubadoras e
procedimentos rigorosos para prevencdo de infecgdes”!*®. Naquela oportunidade, um RN
prematuro foi exibido para demonstrar a classe médica a importancia da atencao hospitalar a
esse publico especifico em estado de internagdo. Chicago também foi o palco da inauguragao,
em 1922, no Hospital Sarah Morris, da primeira unidade de assisténcia aos RN prematuros,
pelo pediatra Julius Hess'"’.

Anos mais tarde, ja na década de 1940, ainda nos Estados Unidos, Ethel Dunham,
pediatra do Departamento de Pediatria de Yale e diretora da Divisao de Pesquisa no Child

Development of the U. S. Children’s Bureau, em Washington, publicou estudos voltados a

“avalia¢do dos cuidados ao recém-nascido a termo e prematuro”, especificamente no que se

143 UNGERER; MIRANDA, 1999, p. 6.

14 CARMO, Claudia Maria Alexandre do. O despertar de uma especialidade: a enfermeira na historia da
neonatologia do Instituto Fernandes. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro, 2010. p. 43.

145 RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004, p. 288.

146 SOARES, 2006, p. 30.

47 TRAGANTE, 2009, p. 4.
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refere a “atencdo multiprofissional e do controle federal, nas politicas de atengdo a saude
materno infantil”. Ademais, dando seguimento aos estudos desenvolvidos por Ethel Dunham,
o também médico Willian Silverman, foi considerado pioneiro no estabelecimento de estudos
sobre os: “processos controlados em bercario de prematuros, com vistas a redugdo da
fibroplasia retrolental, que era causada pela falta de controle do fluxo do oxigénio nas
incubadoras e da perda de calor corporal, entre outras descobertas”!*.

No contexto da breve trajetoria historica aqui exposta acerca da evolugdo da
Neonatologia, e em especial, dos cuidados do RN prematuro, insere-se o surgimento das
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN, que aportaram no Brasil na década de 1970.
Esses ambientes de satde foram considerados essenciais a sobrevida de muitos bebés
prematuros e doentes, até entdo considerados inviaveis.'*’

Contudo, apesar dos avangos cientificos e tecnologicos disponiveis nessas unidades, as
UTINs sao lugares onde as incertezas, as afli¢cdes, a dor, o cuidado e a fé travam uma luta

diaria, em prol do restabelecimento do neonato prematuro e da sua ida para casa, conforme

serd abordado no topico a seguir.

2.2 A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal como um espago constituido por esperanga, dor

e luta dos recém-natos prematuros pela vida

Segundo Maria Moreira e Olga Bonfim, apesar da estrutura fisica similar as UTIs para
criangas maiores e adultos, a UTIN ¢ dotada de metodologia de intervencdo e filosofia de
atendimento completamente diferentes, dado que “o recém-nascido se comporta clinicamente
diferente de uma crianga maior e, a0 mesmo tempo, seu tamanho e sua maturidade requerem
tecnologia especializada para os cuidados”. E relevante acrescentar que na UTIN ndo se
internam apenas RN prematuros com complicagdes graves; ha também neonatos e bebés em
observacdo, alguns deles apenas “crescendo e se capacitando para respirarem, sugarem e
deglutirem sozinhos”, para entio receberam alta e irem para casa.'>°

Com a assisténcia neonatal disponibilizada nas UTINs, foi possivel alcangar, no

ambito da individualidade e da singularidade de cada RN, conforme descreve Mendes:

148 SOARES, 2006, p. 30.

1499 ANDRADE, Sénia Mara de; ELEUTERIO, Maria Fernanda; MELO, Virte Lasari. Cuidados de Enfermagem
ao Recém-Nascido (RN) em UTI: controle das manipulagdes. Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais —
CESCAGE. Journal of Health. 1. ed. / jan. — jun./20009. [online]. p. 39.

150 MOREIRA, Maria Elisabeth Lopes; BOMFIM, Olga Luiza. Um nascimento diferente. In: MOREIRA, M. E.
L.; BRAGA, N. A. and MORSCH, D. S. (Orgs). Quando a vida comega diferente: o bebé e sua familia na UTI
neonatal. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2003. [online]. p. 25.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacgdo Profissional da Faculdade Unida de Vitdria — 11/11/2021.

43

Um maior dominio sobre a fisiologia e fisiopatologia do amadurecimento dos 6rgéos
e sistemas dos recém-nascidos prematuros. Este conhecimento provocou mudancgas
nos conceitos relativos aos cuidados intensivos neonatais, tanto do ponto de vista
tedrico quanto ético, exigindo assim alta especializagdo de médicos e enfermagem,
estes cuidados envolvem tecnologias avangadas e uma estreita ligagdo com o servigo
de obstetricia com o objetivo de constituir uma interagdo perinatal que facilite a
assisténcia aos recém-nascidos'>!.

Entre os diversos programas destinados a individualizagdo do RN prematuro, destaca-
se o Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment Program — NIDCAP,
desenvolvido por Heidelise Als e considerado uma ferramenta clinica cujo objetivo ¢
promover atengdo humanizada, evidenciando o cuidado individual do RN prematuro
hospitalizado, bem como de seus familiares. O NIDCAP utiliza-se da “observagdo do
comportamento individual do neonato para delinear o cuidado a ser-lhe oferecido”.!>

Todo o aparato tecnoldgico e profissional em torno do neonato prematuro na UTIN
visa fundamentalmente promover o devido cuidado integral (nurturing care), a fim de que

esses bebés vivam sem grandes complicacdes. Alids, esse cuidado € iniciado com o manuseio

minimo do RN prematuro, a partir do:

Momento do nascimento propriamente dito e também na primeira hora de vida
(Golden Hour), além do transporte adequado para a unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, possibilitando a estabilidade clinica do paciente € minimizando traumas
neste periodo de transigdo !,

Em suma, a UTIN, por meio da ciéncia da Neonatologia e dos avangos tecnoldgicos,
surge como espaco que tem proporcionado ao RN prematuro condi¢des suscetiveis de
desenvolvimento extrauterino, apesar de bem diferente do mundo anterior, ou seja, o
intrauterino, considerado “ideal para o crescimento e o desenvolvimento fetal, permitindo ao
feto repouso e sono profundo, que colaboram para o seu crescimento”!>*. Como comentam

Altamira Reichert, Rilavia Lins ¢ Neusa Collet:

Inquestionével que a evolucdo da tecnologia modificou o prognéstico e a sobrevida
dos bebés de alto risco. No entanto, a fragilidade da pele, bem como a presenca de
tubos e sondas s@o causas de sofrimento, visto que os mesmos ndo estdo preparados
para tantos estimulos que lhes sdo estranhos ¢ assustadores, considerando que antes

151 MENDES, 2005, p. 1-2.

1532 PEREIRA, Fabiola Lima. Manipulagdo de recém-nascido pré termo: o cenario na UTI neonatal de um
hospital no interior paulista. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2009. [online]. p. 17.

153 UNIDADE DE INTERNACAO NEONATAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE
SAO THIAGO. Universidade Federal de Santa Catarina. Protocolo de Manuseio Minimo para Recém-Nascidos.
2014. [online]. p. 1

154 ANDRADE; ELEUTERIO, 2009, p. 39.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacgdo Profissional da Faculdade Unida de Vitdria — 11/11/2021.

44

viviam em um ambiente protegido pelo liquido amniético, ouviam os batimentos
cardiacos da sua mie, e o som da voz dela.'>’

Nesse contexto, particularizando a assisténcia ao recém-nascido prematuro, com todo
o aparato especializado voltado a sua luta pela sobrevivéncia, para os pais, principalmente
para a parturiente/mae, a UTIN configura-se como ambiente indspito e paradoxal, onde a

esperanca € 0 medo caminham lado a lado (Figura 5).

Figura 5. Recém-nato sob os cuidados especializados da UTIN'3

O recém-nascido prematuro hospitalizado em UTIN, dependendo da sua gravidade,
em média ¢ submetido de 130 a 234 manipulagdes durante 24 horas, algumas consideradas
dolorosas para ele'”’. Com efeito, segundo Luciano Santos, Monik Pereira, Leandro Santos e
Rosana Santana, é numa luta didria pela sobrevida, o RN prematuro é exposto a
procedimentos e intervengdes invasivas, praticamente o tempo todo, com manipulagdo de
técnicas potencialmente agressivas (aspiracdo de secregdes, coleta de sangue para exames,
puncionamento de veias, radiografias e ultrassonografias, por exemplo), porém necessarias ao
ser internado na UTIN. Além disso, fica exposto a um ambiente que, em virtude da alta

J4

complexidade tecnoldgica, ¢ marcado por constantes e intensos ruidos, luminosidade e

estresse, mas imprescindivel a sobrevida'®.

155 REICHERT, Altamira Pereira da Silva; LINS, Rildvia Nayara Paiva; COLLET, Neusa. Humanizacdo do
Cuidado da UTI Neonatal. Revista Eletronica de Enfermagem, Goias, v. 9, n. 1, 2007. [online]. p. 212.

156 PORTAL HOSPITAIS BRASIL. [online]. p. 1

157 SANTOS, Luciano Marques; PEREIRA, Monick Piton; SANTOS, Leandro Feliciano Nery dos; SANTANA,
Rosana Castelo Branco de. Avaliagdo da dor no recém-nascido prematuro em Unidade de Terapia Intensiva.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 65, n. 1, p. 27-33, 2012. [online]. p. 28.

153 SANTOS; PEREIRA, SANTOS; SANTANA, 2012, p. 28.
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Assim, considerando que, no ambiente da UTIN, o RN demanda cuidados especiais, ¢
fundamental o cumprimento de um protocolo, com normas e rotinas institucionais especificas,
conforme as demandas de cada um, visando minimizar intercorréncias. Nesse sentido, no
contexto das normas e rotinas da UTIN, inserem-se algumas limitagdes, principalmente no
que se refere ao acesso dos familiares a esse ambiente.

Sob esse aspecto, Maria Moreira, Nina Braga e Denise Morsch salientam que, em
casos mais graves, 0 neonato prematuro tende a permanecer por muito mais tempo na UTI,
numa situagdo que pode ser tdo dificil para os pais quanto para o bebé; em razdo disso, a
“presenca dos pais ao lado do filho deve ser permitida pelo maior espago de tempo

possivel”,'*® porque, segundo os autores,

Ao entrarem na UTI pela primeira vez, os pais experimentam um misto de
sensacOes, dentre as quais perplexidade e medo em face de uma realidade tdo
distante daquela idealizada inicialmente para o bebé. Mesmo aqueles pais que foram
previamente informados sobre a necessidade de internacdo de seus filhos logo apds
0 nascimento, mesmo aqueles que tiveram a oportunidade de conhecer a UTI antes,
experimentam um certo atordoamento, dificil de diminuir ainda nas primeiras
visitas. 160

Compreende-se, assim, que a equipe de satde da UTIN deve ter em mente que o
nascimento prematuro do bebé tende a causar um grande impacto na familia, gerando quase
uma crise familiar e desequilibrio emocional dos pais, principalmente, das maes, em razao da
ruptura abrupta do vinculo com o bebé, agora distante, e muitas vezes, por tempo
indeterminado.

Em estudo fenomenolédgico de Caroline Tronco, Andressa Rodrigues, Cristiane Paula,
fvis Souza e Stela Padoin, com mdes cujos bebés estavam internados na unidade neonatal de
um hospital universitario, foram observadas as suas rea¢des de “apavoramento” ao verem os
bebés recém-nascidos ligados a vérios equipamentos e lutando pela vida.'®! Nesse estudo, os

autores analisaram que:

O afastamento repentino entre mie e filho que se prolonga durante a internag@o,
associado as condi¢des clinicas do bebé e seu risco de morte, produzem na mae uma
sensa¢do de perda e luto antecipado, gerando sentimentos conflitantes e angustiantes
como culpa, ansiedade, preocupagao e confusdo. Assim, repentinamente a mae passa

159 MOREIRA, Maria Elizabeth Lopes; BRAGA, Nina de Almeida; MORSCH, Denise Streit. (orgs). Quando a
vida comega diferente: o bebé e sua familia na UTI neonatal. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003. p. 31.

160 MOREIRA; BRAGA; MORSCH, 2003, p. 1.

16l TRONCO, Caroline Sissy; RODRIGUES, Andressa Peripolli; PAULA, Cristiane Cardoso; SOUZA, fvis
Emilia de Oliveira; PADOIN, Stela Maris de Mello. Significados da permanéncia do recém-nascido na UTI apds
a alta da mae: estudo fenomenoldgico heideggeriano. Ciéncia, Cuidado e Saude, Santa Maria, v. 18, n. 3, p. 1-7,
2019. [online]. p. 1.
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a ser acompanhante do filho, sem ter algum preparo para essa mudanga, tornando-se
mera expectadora dos cuidados que sdo prestados pelos profissionais de satde. 62

Essa ruptura promove, principalmente nas maes, um conjunto significativo de
sentimentos, muitas vezes de grande dimensdao emocional, que também as submete a
necessidade de atencdo da equipe de profissionais encarregada dos cuidados ao bebé. Esse
conjunto de sentimentos contempla varias emocgdes, reacdes, apreensdes e temores, muitas
vezes sequer percebidos pelos profissionais da satde da UTIN. 63

Importa, portanto, considerar que a mae do bebé prematuro enfrenta uma crise de
identidade com a maternidade — como tornar-se mae frente a essa situacdo atipica —, pelo
rompimento do lago umbilical. A respeito disso, considerando Marson, essa crise se

estabelece com:

[...] a surpresa do encontro com o filho real, que a impossibilita de ser mae, faz cair
por terra os sonhos, as idealizagdes, gerando uma ruptura na rotina de vida da mae, e
na rotina do bebé€, que vem ao mundo com aparéncia fragil e pequena. A gestacio e
a passagem do bebé imaginado para o bebé real tendem a ser interrompidos por uma
realidade em que o bebé idealizado da gestacdo ndo corresponde em nada ao bebé da
incubadora. %4

Ante o choque com a realidade, essa mae também se mostra prematura, € mesmo que
ja& tenha gerado outros filhos, precisa ser cuidada e amparada de forma humanizada,
individualizada e diferenciada, também considerando o estado puerperal (pds-parto)'®> em
que se encontra e muitas vezes a fragiliza fisica e emocionalmente. Alias, algumas maes, por
nao compreenderem tal situacdo, tornam-se revoltadas e agressivas.

Carmem Ester Rieth salienta que o fendmeno da emog¢do ataca o corpo integral e
simultaneamente, acometendo todos os subsistemas humanos, inclusive os processos mentais.
Para a autora, a0 mesmo tempo em que a mente sente a emog¢ao (manifestada por sentimentos
como medo, raiva, panico, dor, tristeza e alegria), essa emog¢ao também se manifesta pelo
corpo, a partir dos sinais fisicos (por exemplo, rubor da face, tremor das maos, fala

embaracosa e agressiva), cujos reflexos também podem ser expressos socialmente, como no

162 TRONCO; RODRIGUES; PAULA; SOUZA; PADOIN, 2019, p. 1.

163 TRONCO; RODRIGUES; PAULA; SOUZA; PADOIN, 2019, p. 1.

164 MARSON, Ana Paula. Narcisismo materno: quando meu bebé niio vai para casa. Revista da SBPH, v. 11, n.
1, p. 161-169, 2008. p. 161. [online].

165 Segundo Soifer (1986), “o parto tem o significado de uma separacio entre dois seres que até entdo viviam
juntos, um dentro do outro. E o momento de uma grande alteragdo, com a perda de um estado e passagem a
outro, o que desperta na mulher profundas ansiedades. [...] que se estruturam sobre a reativacao do trauma do
nascimento: de perda, de esvaziamento, de castragdo, de castigo pela sexualidade e de defrontacdo com um
desconhecido, o filho”. In: MARSON, 2008, p. 163-164.
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caso da interagdo conflituosa com outras pessoas.'®® Nesse contexto, a autora considera a
relacdo entre corpo-mente-saude-doenga como psicossomatica.

Catarina Aparecida Sales, Nataly Barbosa Alves, Muriel Regina Vrecchi e Jacqueline
Fernandes comentam a necessidade e a dificuldade de essas maes aprenderem a ser maes no
momento da internacdao do bebé recém-nascido numa UTIN, salientando que “¢ quase sempre
um momento dificil para a familia, que pode experienciar sentimentos de incerteza quanto ao
presente e futuro de seu familiar, sentimentos que envolvem as suas proprias perspectivas de
vida”!®’. Para os autores, a mistura de sentimentos dos pais decorre de alguns
questionamentos, especificamente sobre o futuro do bebé, como, por exemplo: a cura serd
completa? Havera sequela? Poderd morrer?

Em sintonia com esses autores, Ana Paula Marson comenta que a prematuridade ¢
“uma das intercorréncias que se contrapdem a imagem social da maternidade, como local de
nascimento e vida, que nesse momento se atrelam a situagdes de perda, a perda real e a perda
do filho idealizado”.'®® A prematuridade, além de romper com o sonho do bebé ideal, cheio
de energia, promove uma frustracao generalizada na familia, em especial na mae, inicialmente
impedida de exercer a maternidade. Segundo Marson, essa frustragdo “produz uma dor
intoleravel, de dificil e lenta recuperagdo, rompendo, em geral, o equilibrio homeostatico
familiar”.'®

Quando a mae se depara com o fato de que seu bebé¢, tao sonhado e desejado, ndo ird
para casa e ficara internado numa UTIN, o que lhe vem de imediato a mente ¢ a iminéncia da
morte. A esse pensamento de perda soma-se o temor de perder parte de si mesma'”’.

Especificamente quanto ao temor da mae de perder o filho, Caroline Tronco, Andressa
Rodrigues, Cristiane Paula, fvis Souza e Stela Padoin, citando o filosofo Martin Heidegger, o
descreve sob trés perspectivas: pavor, horror e terror, a partir daquilo com “que as pessoas
estdo familiarizadas no seu mundo da vida, com a sua visdo das coisas e também pelo modo
abrupto que algo acontece na sua vida”.!”!

Por exemplo, as maes de RN prematuros entrevistadas no estudo desses autores, de

alguma forma, ja ouviram falar da prematuridade ou ja sabiam sobre o assunto. No entanto, ao

166 RIETH, Carmem Esther. “Ele da pra todos na medida...” Satide, doenca e religido a partir de uma abordagem
psicossomatica. Estudos Teologicos, Sdo Leopoldo. v. 43, n. 2, p. 60-69, 2003. p. 62.

167 SALES, Catarina Aparecida; ALVES, Nataly Barbosa; VRECCHI, Muriel Regina; FERNANDES,
Jacqueline. Concepgdes das maes sobre os filhos prematuros em UTI. Revista Brasileira de Enfermagem,
Maringa, v. 59, n. 1, p. 20-24, 2006. [online]. p. 21.

168 MARSON, 2008, p. 164.

169 MARSON, 2008, p. 164.

170 SALES; ALVES; VRECCHI; FERNANDES, 2006. p. 23.

17t TRONCO; RODRIGUES; PAULA; SOUZA; PADOIN, 2019, p. 5.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacgdo Profissional da Faculdade Unida de Vitdria — 11/11/2021.

48

vivenciarem a realidade do nascimento prematuro dos bebés, passaram a sentir “na pele” uma

ameaga, e, consequentemente, o apavoramento. Os autores complementam ainda que:

O temor se transforma na perspectiva de pavor quando aquilo que de inicio ¢
conhecido e familiar, subitamente se abate sobre o ser. [...] quando essa ameaga
possui o carater de algo que ndo é familiar para a pessoa, ou seja, algo que a mulher
desconhece no seu dia a dia, o temor se transforma. Na perspectiva heideggeriana,
sera a do horror. !

Para Caroline Tronco, Andressa Rodrigues, Cristiane Paula, fvis Souza e Stela Padoin
o terror da mae inicia-se na hospitalizagdo do bebé, prosseguindo durante a internacdo, as
visitas didrias e as despedidas, diante da impossibilidade de levar o filho para casa.!”

Sobre isso, ¢ oportuno o relato de uma mae — participante do grupo de 12 maes de
recém-nascidos prematuros hospitalizados numa UTIN do Hospital-Maternidade Municipal

de médio porte, na cidade do Rio de Janeiro —, segundo um estudo de Aradjo e Rodrigues:

[...] eu fico 14 esse tempo, o tempo que for necessario até ele poder ir pra casa... vocé
fica porque vocé€ tem que ficar mesmo... eu quero ficar por causa do filho [...].
(Ternura). Ndo tem mae que queira largar seu filho na UTI pra ir pra casa, entdo €
bom ter mesmo um alojamento de méaes dentro do hospital (Solidariedade). Pelo
meu filho eu faco tudo, ficaria em qualquer lugar, onde ele estivesse [...] enquanto
ele ndo sair daqui, eu ndo vou embora [...] (Dor).!"*

Da mesma forma, em pesquisa de Kézia de Oliveira, Marly Veronez, leda Harumi
Higarashi e Darci Corréa, com seis pais de recém-nascidos prematuros internados na UTIN do
Hospital Universitario Regional de Maringd (HURM), foi undnime o relato das maes a
respeito da sindrome do ninho vazio, sensacdo comum ao chegarem em casa. Segundo elas,
“o primeiro sentimento vivenciado foi a sensagdo de abandono dos bebés. Mesclados a esse
sentimento emergiram também sentimentos de fracasso como maes”.!”

Enfim, ¢ nesse cendrio de exaustdo emocional que se encontram as familias do RN
prematuro, principalmente do neonato em situagdo critica, instalando-se a incerteza quanto a
sobrevivéncia, apesar de todos os recursos da UTIN. Alias, ¢ nesse contexto que se percebe o

intenso sofrimento psiquico de algumas maes, sendo a maioria, diante da impoténcia quanto a

fragilidade do bebé prematuro, o que contribui para a abertura de “caminhos para estados

172 TRONCO; RODRIGUES; PAULA; SOUZA; PADOIN, 2019, p. 5.

173 TRONCO; RODRIGUES; PAULA; SOUZA; PADOIN, 2019, p. 5.

174 ARAUJO; RODRIGUES, 2010, p. 288.

175 OLIVEIRA, Kézia de; VERONEZ, Marly; HIGARASHI, Ieda Harumi; CORREA, Darci Aparecida Martins.
Vivéncias de familiares no processo de nascimento e internacdo de seus filhos em UTI neonatal. Esc. Anna Nery
Rev. Enferm., Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 46-53, jan-mar. 2013. [online]. p. 49.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacgdo Profissional da Faculdade Unida de Vitdria — 11/11/2021.

49

depressivos, estados de ansiedade, fobias, ideias obsessivas”!7®

quanto a possibilidade de
morte.

Diante disso, em razao do quadro de instabilidade emocional da familia, em especial
da mae, ¢ fundamental que os profissionais da saude, principalmente os atuantes nas UTINS,
considerem todas as emocdes passiveis de surgir durante a hospitalizacdo do RN prematuro,
entre as quais se situam as manifesta¢des de crencas religiosas e espirituais.'”’

No Brasil, esse olhar diferenciado das politicas publicas de satide quanto a importancia
do cuidado mais humano do doente hospitalizado repercute nacionalmente nos anos 2000, a
partir da criacdo, pelo Ministério da Saude, do Programa Nacional de Humaniza¢do da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), cujas diretrizes visam a unido entre a qualidade técnica da
atengdo e as tecnologias de acolhimento no cuidado dos pacientes.!”®

As primeiras intervencdes das praticas humanizadoras na satide no Brasil ocorreram

de forma pioneira nas UTINs, a partir do Método Mae-Canguru, trata-se de um:

Meétodo de assisténcia humanizada ao RN que foi originalmente proposto pelo Dr.
Edgar Rey Sanabria, no Instituto Materno-Infantil de Bogotd na Colombia em 1978,
considerado um marco inicial para a introduggo das a¢des de humanizagdo em UTIN
[...], reforgando a necessidade para a criagdo da PNH.!”®

E preciso reiterar que, no contexto da Politica Nacional de Humanizagido (PNH),
também conhecida como HumanizaSUS, buscam-se inserir nas rotinas dos servigos
desempenhados pelos profissionais da satide mudangas nos modos de gerir e cuidar dos
usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS), produzindo atitudes e praticas humanizadoras. '*°

Especificamente no contexto da UTIN, essa interacdo entre a equipe de saude e a
familia do RN prematuro constitui importante componente da pronta recuperagdo, conforme
depreendem Elen Santana e Leila Madeira a partir do relato de um profissional da saude da

UTIN do Hospital Sofia Feldman (HSF), referéncia em atendimento materno-infantil de Belo

176 MARSON, 2008, p. 165.

177 ESPERANDIO, Mary Rute Gomes; MICHEL, Renate Brigitte; TREBIEN, Heitor Augusto Colli;
MENEGATTI, Claudia Lucia. Coping Religioso/Espiritual na Antessala de UTI: Reflexdes sobre a Integragao
da Espiritualidade nos Cuidados em Saude. Interagées, Belo Horizonte, v. 12, n. 22, p. 203-222, ago./dez. 2017,
p- 304.

178 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia & Saude Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar — Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p. 1.

17 CALLES, Ana Carolina do Nascimento; NASCIMENTO, Jaciene Santos dos; SILVA, Andréa Vicente da;
SOUZA, Cicera Trindade Santos de. Humanizagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: revisdo de
literatura. Caderno de Graduagdo-Ciéncias Biologicas e da Saiude-UNIT-ALAGOAS, v. 4, n. 1, p. 23, 2017.
[online]. p. 25.

180 Alguns conceitos norteiam o trabalho da Politica Nacional de Humanizagdo, como o acolhimento, a
ambiéncia, a clinica ampliada e compartilhada e a defesa dos direitos dos usuarios, considerando que os usuarios
e suas redes sociofamiliares nos processos de cuidado s3o um poderoso recurso para a ampliagdo da
corresponsabilizagdo no cuidado de si. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagao.
HumanizaSus. 1. ed., Brasilia: Ministério da Saude, 2015. [online]. p. 1.
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Horizonte: a made que participa e acompanha entende mais facilmente a situacdo da crianga, ¢
mais tranquila. Sua familia também ¢é mais tranquila porque, dada a presenca da mae e do pai,
a familia se sente melhor. '®!

Assim, numa visdo poética e humanista sobre as UTIN’s, pode-se ressaltar que elas

Sao:

As UTIs neonatais sao resultado deste trabalho incessante de articulagao entre o que
é interno e o que ¢ externo. E uma zona de fronteira que busca uma articulagio entre
a permanéncia e a fugacidade da vida. Todos os que 14 trabalham sabem, sem dizé-
lo, estar vivenciando a ilusdo de serem capazes de driblar os limites impostos pela
morte, pela fragilidade e pelas doengas, para que os que 14 estdo, entregues aos seus
cuidados, possam sustentar suas vidas, criando suas proprias versdes a respeito.
Contudo a capacidade de criar esta zona de ilusdo, parece correr o risco de ficar
comprometida nos bebés prematuros que permanecem nas UTIs, limitando sua
capacidade criativa de poder lidar com a vida.'®?

Essa relagdo humanizada da equipe de saude com a familia do RN prematuro tem sido
estabelecida também a partir do respeito a dimensao espiritual do conceito de satude, segundo
a OMS, ja que essa dimensdo implica questionamentos do significado e sentido da vida,
remetendo ao transcendente, independentemente da crenca de cada individuo e/ou da filiacao
e pratica religiosa.!®3

Raquel Panzini, Neusa Rocha, Denise Bandeira, Marcelo Fleck também se manifestam
quanto a importincia da compreensao dos profissionais da satide das manifestacdes espirituais
e/ou religiosas dos pacientes em situacdo de aflicdo ou de seus parentes, visando o controle

dos sentimentos e emogdes. Em consonancia com Epperly, os autores enfatizam que:

[...] Os profissionais da saide possuem indicagdes cientificas do beneficio da
exploracdo da espiritualidade na programacao terapéutica de virtualmente qualquer
doenga. A parede entre medicina e espiritualidade estd ruindo: médicos e demais
profissionais de satide tém descoberto a importancia da prece, da espiritualidade e da
participacdo religiosa na melhora da saude fisica e mental, bem como para responder
a situagdes estressantes de vida.'®*

E importante evidenciar que, na area cientifica e académica, sao varios os estudos das
praticas espirituais e religiosas como manifestagdes de fé no enfrentamento da dor,

destacando-se at¢ mesmo a repercussdo positiva dessas praticas como estratégias de

181 SANTANA, Elen Fatima Marinho; MADEIRA, Leila Maria. A mie acompanhante na unidade de terapia
intensiva neonatal: desafios para a equipe assistencial. Rev. Enferm. Centro-Oeste Mineiro; v. 3, n. 1, p. 475-487,
2013. [online]. p. 479.

182 RABELLO, 2005, p. 50.

183 LEMOS, 2019, p. 687.

184 PANZINI, Raquel Gehrke; ROCHA, Neusa Sicca da; BANDEIRA, Denise Ruschel; FLECK, Marcelo Pio de
Almeida. Qualidade de vida e espiritualidade. Archives of Clinical Psychiatry, Sao Paulo, v. 34, p. 105-115,
2007. [online]. p. 106.
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encorajamento do doente ou do seu familiar diante da situa¢io!'®®. Praticas referentes a busca
das pessoas pelo equilibrio biopsicossocial e espiritual (a partir das suas crencgas e filosofias,
ligadas ao sagrado) frente as respostas nao concretas e aos desenganos dos médicos, bem
como, no enfrentamento das angustias, desilusdes, temores e condi¢cdes cronicas presentes no
processo de doenga e hospitalizagio 6.

No estudo de Leticia Schleder, Lucineia Parejo, Ana Puggina e Maria Silva esse
vinculo com o transcendente, representado pelas manifestacdes espirituais e religiosas, deve-
se a situagdo de perigo diante da pessoa amada internada na UTI e a esperanga de vé-la com
saude, recuperada. Para muitas pessoas, a relagdo com o transcendente se da pela espera do
milagre'®’. Ainda nas consideracdes dos autores, as manifestagdes de fé no transcendente
despertam nos familiares uma for¢ca sobrenatural para o enfretamento da dor e da
desesperanca. Tais manifestacdes, segundo os autores, podem se dar com o auxilio de varios
mecanismos, seja “por meio de gestos, palavras ou acessorios religiosos, tais como o terco e a
biblia”,'®® seja pela meditacio, presenca de lideres religiosos, grupos de oracio de
comunidades religiosas, etc.'’.

E possivel perceber ainda que, pela experiéncia da dor, as maes cristds tendem a
depositar as esperangas no relacionamento com Deus e com sua espiritualidade, acreditando e
buscando Nele a cura e a saude para os filhos. Sobre isso, vale mencionar um trecho da obra

de Francisco Alvarez a respeito da teologia da satide, enfatizando:

O Espirito, que fortalece a liberdade ferida, que enriquece com seus dons, que
distribui frutos tdo proximos a vida ¢ aderentes a saide como ‘amor, alegria, paz,
generosidade, benignidade, bondade, fé, mansiddo, autodominio’ (Gl 5,22-23), ou
seja, o Espirito que educa o desejo, que sustenta a esperanga (um dos dons
terapéuticos e saudaveis por exceléncia). '

Essa esperanca da mae na crenga, visando o restabelecimento do bebé internado,
contribui para minimizar os sofrimentos. Segundo Lucia Silva e Vania Moreno, apesar de

confiarem na assisténcia médica para o restabelecimento da satide, a familia também encontra

185 LEMOS, 2019, p. 688.

186 LAGO-RIZZARDI, Camilla Domingues do; TEIXEIRA, Manoel Jacobsen; SIQUEIRA, Silvia Regina
Dowgan Tesseroli de. Espiritualidade e religiosidade no enfrentamento da dor. O Mundo da Saude, Sao Paulo, v.
34, n. 4, p.483-487, 2010. p. 484.

187 SCHLEDER, Leticia Preti; PAREJO, Lucineia Stach; PUGGINA, Ana Claudia; SILVA, Maria Julia Paes
da. Espiritualidade dos familiares de pacientes internados em unidade de terapia intensiva. Acta Paulista de
Enfermagem, Jundiai, v. 26, n. 1, p. 71-78, 2013. [online]. p. 77.

188 SCHLEDER; PAREJO; PUGGINA; SILVA, 2013, p. 77.

189 VERAS, Renata Meira; VIEIRA, Juna Maria Fernandes; MORALIS, Fatima Raquel Rosado. A maternidade
prematura: o suporte emocional através da fé e religiosidade. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 15, n. 2, p. 325-
332, 2010, p. 308.

190 ALVAREZ, Francisco. Teologia da Saiide. Sdo Paulo: Paulinas: Centro Universitario Sdo Camilo, 2013. p.
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conforto espiritual nas préticas religiosas'®!. Ainda nesse contexto, Jilio Peres, Manoel

Simao, Antonia Nasello compreendem que a crenga religiosa se constitui como:

Uma parte importante da cultura, dos principios e dos valores utilizados pelos
clientes para dar forma a julgamentos e ao processamento de informagdes. A
confirmacdo de suas crengas e inclinagcdes perceptivas pode fornecer ordem e
compreensio de eventos dolorosos, cadticos e imprevisiveis. !

Eis o motivo da importincia da acolhida, bem como da compreensdo pelos
profissionais de saide da UTIN das possiveis expressdoes e manifestacdes (positivas ou nega-
tivas) dos familiares que vivenciam o adoecimento ou a hospitalizacdo do bebé, de forma
especifica no que tange a crengas, religiosidade e espiritualidade.

Com efeito, vale reiterar que o cuidado humanizado do paciente inclui o cuidado da
familia, que deve ser considerado parte do projeto terapéutico da equipe de saude, a qual cabe
seus valores culturais e religiosos'®>.

E importante chamar a atengdo para compreensio destes profissionais da saude quanto
a importancia da familia como parte integrante na recuperacdo do paciente, permitindo e
2194

acolhendo essas manifestagdes de fé na rotina de cuidados hospitalares

Santos descreve em seu estudo que as maes véem nas manifestacdes de fé uma:

Fonte de consolo durante o periodo vulneravel da hospitalizagdo do RNPT na UTIN,
o que faz a puérpera vivenciar um movimento de busca por uma forga superior, para
amenizar o sofrimento causado pela hospitaliza¢do do filho. Ao vivenciar a situagao
de doenca e hospitalizagdo do filho, e diante das incertezas decorrentes da
prematuridade e das dificuldades decorrentes, a puérpera busca na fé e na oracdo a
esperanga para o controle interno de suas emocdes e para vivenciar melhor a
experiéncia de ter um filho na UTIN, resultando em maior habilidade para se sentir
confortavel na situagdo. '’

Em estudo similar, Renata Véras, Juna Vieira, Fatima Morais ressaltam que no
contexto da situacdo vivenciadas pelas maes de RN em UTIN, as manifestacdes de fé abrem
uma possibilidade de didlogo com os sentimentos de anglstia e sofrimento gerados no

ambiente hospitalar. Nesse estudo sdo evidenciados ainda outros relatos de maes que por:

1 SILVA, Lucia; MORENO, Vania. A religido e a experiéncia do sofrimento psiquico: escutando a familia.

Ciéncia, Cuidado e Saude Maringa, v. 3, n. 2, p. 161-168, mai/ago. 2004. p. 162.

192 PERES, Julio Fernando Prieto; SIMAO, Manoel José Pereira; NASELLO, Antonia Gladys. Espiritualidade,
religiosidade e psicoterapia. Archives of Clinical Psychiatry, v. 34, n. supl. 1, p. 136-145, 2007. p. 137.
193SILVA; MORENO, 2004, p. 162.

19 SCHLEDER; PAREJO; PUGGINA; SILVA, 2013, p. 72.

195 SANTOS, Luciano Marques dos; OLIVEIRA, Irla Lopes de; PASSOS, Silvia da Silva Santos; SANTANA,
Rosana Castelo Branco de; SILVA, Jaqueline Dantas da; LISBOA, Sara Dias. Mudangas familiares decorrentes
da hospitalizagdo do prematuro em cuidados intensivos: um estudo com puérperas. Revista Baiana de

Enfermagem, Salvador, v. 27, n. 3, 2013. p. 235.
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Nao entenderem a situagdo clinica dos seus filhos, ¢ menos ainda as explicacdes
recebidas, acabavam recorrendo a fé em Deus na esperanca de cura e recuperagao.
[...] Para essas pessoas, leigas no conhecimento biomédico, ndo ¢é possivel acreditar
na cura apenas em face dos procedimentos técnicos. Ao contrario, € preciso crer em
algo superior, capaz de salvar, diante da evidéncia da eminente morte do filho. %

Enfim, ¢ nesse contexto que se insere o proposito desta dissertacdo, ou seja, a
constatagdo in loco do efeito das praticas da fé desenvolvidas e manifestadas pelas maes de
recém-nascidos prematuros em UTIN; isto €, se promovem ou n3o maior compreensao no
enfrentamento da dor e na espera do milagre da recuperacao do filho hospitalizado.

Nesse sentido, considerando a bibliografia que serviu de aporte a este capitulo e ao
anterior, cabera ao proximo a descricdo da realidade dos familiares, especificamente de
algumas maes de RN prematuros internados na UTIN do Hospital Plantadores de Cana, no
municipio fluminense de Campos dos Goytacazes, no que tange a importancia da sua fé nas

crengas, manifestagcdes espirituais e religiosas, visando a salvacao do corpo fisico dos filhos.

196 VERAS; VIEIRA; MORAIS, 2010, p. 330.
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3 PERCEPCOES SOBRE AS PRATICAS DE FE DAS MAES DE RECEM-NATOS
PREMATUROS EM PROCESSO DE INTERNACAO NA UTI NEONATAL DO
HOSPITAL PLANTADORES DE CANA (HPC)

O presente capitulo visa assegurar o alcance dos objetivos propostos para o
desenvolvimento deste estudo, a partir da realizacdo de uma pesquisa de campo desenvolvida
em 02 (duas) etapas distintas. Na primeira etapa deste estudo foi caracterizado o local onde
foi realizado a pesquisa de campo, a UTI Neonatal da instituicdo de satide denominada
Hospital Plantadores de Cana (HPC), em Campos dos Goytacazes/RJ, um setor responsavel
pelo acolhimento de recém-natos prematuros que requerem atendimento especializado. Ja na
segunda etapa da pesquisa de campo foram realizadas entrevistas com 50 (cinquenta) maes de
recém-natos prematuros internados na UTIN do HPC, durante os meses de fevereiro a abril de
2021, constituindo assim a amostra da pesquisa, conforme sera descrito no topico 3.1.

A realizagdo desta pesquisa tornou-se possivel em razdo do vinculo profissional como
Médico Obstetra, com Especializagdo em gestacao de alto risco, com atuagdao desde 2005
como plantonista da Maternidade de Alto Risco do Hospital dos Plantadores de Cana

(referéncia em gestacdo de alto risco no Norte e Noroeste do estado do Rio de Janeiro).

3.1 Caracterizagao do local e da amostra da pesquisa

O Hospital dos Plantadores de Cana (AFAMCI'’ / HPC), localizado na Av. José
Alves de Azevedo, 337 - Parque Rosario no municipio norte-fluminense de Campos dos
Goytacazes, ¢ uma unidade de saude que ha 56 anos atende a populagao local e de municipios
vizinhos, como S3o Jodo da Barra, Sdo Francisco do Itabapoana, Sdo Fidélis, Carapebus,
Quissama, Italva e Cardoso Moreira. O hospital, que foi criado para atender aos produtores
rurais, hoje presta servigos para toda a populagdo em diversas especialidades, como
cardiologia, clinica médica, pequenas cirurgias, cirurgia pediatrica, ginecologia e obstetricia,
sendo referéncia para no atendimento a gravidez de alto risco'®%.

A partir de 2012, o HPC (Figura 1) deu inicio ao trabalho de valorizacdo dos

profissionais ¢ humanizagao no atendimento, a fim de obter melhorias na qualidade da oferta

dos seus servigos, por exemplo, o HPC foi credenciado pelo Ministério da Saude para realizar

197 Associagdo Fluminense de Assisténcia a Mulher, a Crianca e ao Idoso.
19 HOSPITAL DOS PLANTADORES DE CANA — HPC. Sobre nés: conhega a nossa histéria. 2020. [online].

p.1.
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o parto humanizado. A Unidade Neonatal foi modernizada, recebeu novos equipamentos e
ganhou novos leitos — num total de 50 leitos, sendo 20 leitos exclusivos para UTIN oriundos,
em sua maioria, da propria maternidade do HPC e regulados pela central de vagas do

municipio de Campos dos Goytacazes/RJ'.

Figura 6. Fachada do Hospital dos Plantadores de Cana?®

O aumento no numero de vagas contribuiu para o credenciamento do HPC a Rede
Cegonha, a fim de implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Registra-se ainda que a Maternidade do Hospital Plantadores de
Cana tem uma média de 300 nascimentos més>°!.

Assim, diante da grande demanda de gestantes atendidas pelo Hospital Plantadores de
Cana, principalmente, de gestantes consideradas de alto risco, o mesmo apresenta um
quantitativo elevado de bebés prematuros internados na UTIN, que tem lotagdo esgotada
quase que diariamente, exigindo assim uma intensa dedica¢do técnica-cientifica dos
profissionais de saude inseridos na referida unidade que, em geral, ¢ composta por 05 (cinco)
plantonistas médicos, funcionarios da AFAMCI/HPC: 01 (um) na enfermaria, 01 (um) na sala

de parto e alojamento conjunto e 03 (trés) na Unidade Neonatal e mais 02 (dois) médicos

199 HOSPITAL DOS PLANTADORES DE CANA — HPC. 2020. p. 1
200 Arquivo Pessoal.
201 HOSPITAL DOS PLANTADORES DE CANA — HPC. 2020. p. 1.
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residentes/dia em pediatria, totalizando 07 (sete) pediatras, os médicos do servigo sao
habilitados, inclusive em reanimagio neonatal?’.

Em razao do periodo de internagdo do recém-nato prematuro na UTIN, muitas vezes
longo por conta das complicagdes, o HPC apresenta uma gestdo de acolhimento as maes e
familiares de todos os bebés internados de modo a humanizar o atendimento, inclusive com
reunido de grupo dessas maes com uma equipe multidisciplinar composta por pediatras,
psicologos, assistentes sociais. A UTI neonatal do HPC atende por meio do convénio ao SUS,
sendo que a maior parte dos atendimentos ¢ direcionada as familias de baixo poder aquisitivo.

No que se refere a caracterizacdo da amostra dos participantes da pesquisa de campo,
foram selecionadas 50 (cinquenta) maes de recém-natos prematuros na Unidade Neonatal do
HPC que estiveram hospitalizados entre fevereiro e abril de 2021. Para a selecdo foram
utilizados como critérios de inclusdo: ser made de recém-nato prematuro com necessidade de
atendimento especializado em UTIN e aceitar participar do estudo, mediante leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme dispde o Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Unida, de 30 de outubro de 20082%. Foram excluidas aquelas
maes que ndo concordaram com o0s termos da pesquisa por razdes pessoais. Naquela
oportunidade foi garantido as entrevistadas que aceitaram realizar a pesquisa 0 anonimato.

Com relagao a equipe de profissionais de satide que atua na UTIN do HPC essa varia
de acordo com o turno de trabalho: equipe noturna composta por 02 (dois) médicos, 02 (dois)
enfermeiros, 10 (dez) técnicos de enfermagem, 01 (um) fisioterapeuta; equipe diurna
composta por 02 (dois) médicos e 03 (trés) médicos visitadores, 03 (trés) enfermeiros, 10
(dez) técnicos de enfermagem, 02 (dois) fisioterapeutas, segundo informagdes da equipe de
saude responsavel pela referida unidade neonatal.

A coleta dos dados do presente estudo ocorreu no periodo de fevereiro a abril de 2021,
por meio de entrevista estruturada com respaldo em um questiondrio composto por 14
(quatorze) perguntas diretas e objetivas (sim e ndo; sem importancia, pouco importante,
importante e muito importante) 2%,

O questionario foi elaborado pelo proprio autor, por meio do editor de texto Word,
sendo a entrevista realizada também pelo autor devido a facilidade e disponibilidade de acesso
as entrevistadas por razdes profissionais, ou seja, durante a estada no plantdo médico na

UTIN.

202 HOSPITAL DOS PLANTADORES DE CANA — HPC. Atencdo a Crianga. 2020. [online]. p. 1.
203 ANEXO 2
204 Modelo ANEXO 1
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Registra-se que o questionario foi considerado o instrumento de coleta de dados mais
adequado para que houvesse, a partir das respostas obtidas, um contraponto entre os
argumentos tedricos apresentados na revisdao de literatura com a realidade do cenario de
UTIN, no qual estdo hospitalizados os recém-natos prematuros ou com comorbidades /
complicacdes decorrentes da prematuridade.

O desenvolvimento das perguntas buscou identificar quais sdo as percep¢des das maes
de recém-natos prematuros, internados na UTI Neonatal do HPC, sobre as praticas de ¢ no
enfrentamento da dor antes e durante o periodo de hospitalizacdo dos seus bebés.

Importante ressaltar que todas as entrevistas foram realizadas nas dependéncias da
UTIN do HPC, pelo proprio pesquisador, com as maes ap6s o término do horario de visitas,
tendo em vista que antes das visitas hd um nivel maior de ansiedade por parte delas. Os
horarios de visitas variam de acordo com o estado de saude do bebé hospitalizado, ou seja, o
recém-nascido que estiver liberado para amamentar a mae pode visitd-lo, diariamente, de
12:00h as 18:00h; o recém-nascido que nao estiver liberado para amamentar a mae pode
visita-lo, diariamente, de 15:00h as 16:00h.

Antes da pandemia do Covid-19 a visita a UTIN poderia ter a presenga do pai e da
mae do bebé; no decorrer da pandemia somente um ou outro. No entanto, neste estudo
especifico, a pesquisa foi realizada, exclusivamente, com as maes que receberam todas as
informacdes quanto a proposta do estudo, previamente a entrevista.

Para realizacdo da entrevista foram ainda observados todos os protocolos de saude
quanto ao distanciamento social em razao da pandemia do Covid-19, bem como, respeitando
o momento de enfrentamento da dor destas maes que tém seus bebés em estado de internagao
na UTIN. Por fim, apds a coleta dos dados, estes foram devidamente organizados e analisados
a luz dos tedricos, como: Rieth, Cervelin e Kruse, Rigacci Jr., Dalgalarrondo, entre outros, e

representados por meio de graficos, conforme sera apresentado no tdpico a seguir.

3.2 Resultados e Analise da Pesquisa de Campo acerca das manifestacdes religiosas de maes

de UTI Neonatal do HPC no enfrentamento da dor

De posse das respostas obtidas, por meio das entrevistas realizadas, apresenta-se nesta
sec¢ao o resultado quanto as manifestagdes religiosas de maes de UTI Neonatal do HPC no
enfrentamento da dor, durante a hospitalizacdo do recém-nato prematuro. Registra-se que as

respostas da pesquisa de campos foram analisadas a luz do referencial tedrico apresentado.
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3.2.1 Caracterizagdo da amostra

Quanto a faixa etéria, o estudo demonstrou a prevaléncia de 44% (n=22) de maes entre
21-26 anos, seguida de 28% (n=14) de maes entre 15-20 anos, 22% (n=11) de maes entre 27-

32 anos e 6% (n=3) de maes entre 31-38 anos, conforme ilustra o Grafico 1.

Grafico 1. Faixa Etaria das Maes Entrevistadas?%

Faixa Etaria das Maes Entrevistadas

15-20 anos

27-32 anos 28%

22%

21-26 anos
44%

Quanto ao grau de escolaridade, o estudo demonstrou a prevaléncia de 40% (n=20) de
maes com 1° grau completo, seguida de 30% (n=15) de maes com 1° grau incompleto, 20%
(n=10) de maes com 2° grau incompleto, 6% (n=3) de maes sem nenhuma escolarizagado, e 4%

(n=2) de maes com 2° grau completo, conforme ilustra o Grafico 2.

Grafico 2. Grau de Escolaridade das Maes Entrevistadas?°°

Grau de Escolaridade das Maes Entrevistadas

20 grau Nenhum

incompleto 6%
20%

1° grau
completo
40%

1° grau
incompleto
30%

205 Elaborado pelo autor. Dados inéditos, 2020.
206 Elaborado pelo autor. Dados inéditos, 2020.
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3.2.2 Principais Causas de Internagao

Quanto ao diagndstico para hospitalizagio na UTIN, o estudo demonstrou a
prevaléncia de 60% (n=30) por conta da prematuridade, 30% (n=15) devida a Sindrome do

Desconforto Respiratorio, e 10% (n=5) por outras causas, conforme ilustra o Grafico 3.

Griéfico 3. Causas de Internagio na UTIN?"

Diagnostico para hospitalizagdo na UTIN

Outras causas
10% 0%

Prematuridade
60%
Sindrome do
Desconforto
Respiratério
30%

Considerando a analise dos dados iniciais apresentados nos graficos de 1 a 3 ¢ possivel
compreender, e ratificar a luz do referencial teérico estudado, que dentre os fatores que

contribuem para a ocorréncia do parto prematuro: a idade reprodutiva precoce ou avancada®®®

e a baixa escolaridade®®.

Outra questdo relevante ratificada na pesquisa e mencionada no referencial tedrico
refere-se a hospitalizagdo na UTIN em decorréncia da prematuridade e da fragilidade
sistémica dos recém-natos, como a imaturidade dos sistemas respiratorio e nervoso central?!’,

A partir das respostas objetivas obtidas pelo questionario aplicado as maes de recém-
natos internados na UTIN do HPC foi possivel constatar que a maioria das maes entrevistadas

relatou que se socorreram na fé para o enfrentamento da dor em verem seus bebés

207 Elaborado pelo autor. Dados inéditos, 2020.

208 SILVEIRA; SANTOS; MATIJASEVICH; MALTA; DUARTE, 2009.p. 1267.
209 BETTIOL; BARBIERI; SILVA, 2010. p. 57.

210 BETTIOL; BARBIERI; SILVA, 2010. p. 57.
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hospitalizados, conforme ilustra a estatistica das respostas a partir dos graficos apresentados a

seguir.

3.2.3 Frequéncia as Reunides

Quanto ao questionamento as maes sobre participarem de algum tipo de reunido
religiosa antes do nascimento do seu filho, sendo que 60% (n=30) das maes respondeu que
sim, que frequentavam reunides religiosas antes do nascimento do seu bebé e 40% (n=20)

respondeu ndo frequentar nenhum encontro religioso (Grafico 4).

Grafico 4. Frequéncia das maes entrevistadas as reunides religiosas antes do nascimento do bebé?!!

Vocé frequentava algum tipo de reunido religiosa antes
do nascimento do seu filho?

SIM
60%

Entretanto, ao serem perguntadas se apos o nascimento do filho e hospitalizado na
UTIN elas passaram a frequentar, esse percentual apresentou alteragdo, sendo que 90%
(n=45) responderam que sim, que passaram a frequentar reunides religiosas e 10% (n=5) nao

participavam de nenhum encontro religioso (Grafico 5).

211 Elaborado pelo autor. Dados inéditos, 2020.
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Gréfico 5. Frequéncia das mées entrevistadas a reunides religiosas ap0s internagdo do filho na UTIN?!2

E agora, vocé frequenta?

Os dados apresentados no grafico 5 revelam que houve um crescimento quanto a
adesdo das maes as reunides religiosas apos a hospitalizagao dos seus bebés recém nascidos
na UTIN. Esses dados podem ser corroborados na literatura sob o argumento de que a busca
por uma religido nos momentos de dor e sofrimento, em especial relacionados aos problemas
de satde, ¢ considerado um alento, um meio por onde esse sentimento ¢ canalizado ¢ onde se
encontra a forga para o seu enfrentamento.

Sobre isto, vale mencionar as palavras de Octacilio Lopes ao considerar que o sagrado
assumido na vida cotidiana de wuma pessoa estabelece uma identificagdo com
comportamentos, atitudes, praticas, dogmas e discursos que se fazem presentes num
determinado grupo religioso, ou seja, direciona a constru¢do de identificagdo do homem
religioso?!3.

Essa mudangca de comportamento quanto as praticas religiosas ou de experiéncia
mistica com o sagrado ¢ comum nas situagdes de crises pessoais, onde o sofrimento fisico e
espiritual ¢ vivenciado. Alids, quanto a experiéncia mistica, esta independe do vinculo a
qualquer religido, revelando-se inclusive como mais importante que a suposta fidelidade as

instituicdes religiosas.

212 Elaborado pelo autor. Dados inéditos, 2020.
213 LOPES, 2009, p. 25.
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Com efeito, o ser humano espiritual pode ou ndo estar vinculado a determinada

religido?!®. “A espiritualidade manifesta a esséncia individual, ajuda na relagio ambiental,

intra e interpessoal, e ¢ vital no processo de dar significado e finalidade a vida, especialmente
quando existe um sofrimento”?!°.

A experiéncia mistica faz parte da humanidade desde sempre, conforme foi
mencionado na bibliografia pesquisada. Nesse sentido, ¢ possivel compreender que um
individuo, a exemplo das maes entrevistadas, pode ndo estar em sintonia com o
transcendental, com o sobrenatural nos momentos de normalidade da sua vida; porém, quando
se vé diante de uma situagdo avassaladora e critica, como um filho hospitalizado em UTIN
mudar essa sintonia, buscar novas experiéncias misticas e religiosas. E essa liberdade
inclusive que permite que o ser humano transite por varias religides e experiéncias misticas
em busca do contato com o sagrado, de modo a resolver suas necessidades especificas e
imediatas®!°.

Ao serem questionadas sobre acreditarem em Deus ou em algum ser superior antes do
nascimento do seu filho o resultado foi undnime, ou seja, 100% (n=50) das entrevistadas
responderam que sim, que acreditavam em Deus ou em algum ser superior. Segundo a
resposta das 50 maes entrevistadas, essa crenca também se manteve durante o periodo de
hospitalizagao do seu bebé.

Analisando essas respostas a luz dos ensinamentos de Carmen Rieth compreende-se
que essa busca por um ser superior, transcendental, a partir do momento em que a doenga ¢
estabelecida na vida de um ser humano, a exemplo das maes entrevistadas, visa buscar o
sagrado e o divino para que a situagdo de normalidade seja retornada, tendo em vista que a

doenga é considerada uma situagiio anormal, indesejavel e contraria a vontade de Deus?!”.

3.2.4 Habitos Religiosos

Questionadas quanto ao costume de realizar algum tipo de oracdo ou reza ou qualquer
outro tipo de pratica religiosa antes do nascimento do seu filho, e 89% (n=40) das maes
respondeu que sim, que tinha o costume de realizar algum tipo de oracdo e reza ou pratica
religiosa antes do nascimento do seu bebé e 11% (n=10) respondeu nao ter qualquer costume

religioso (Grafico 6). No entanto, ao serem questionadas se apOs o nascimento e

214 THIENGO; GOMES; MERCES; COUTO; FRANCA; SILVA, 2019. p. 6.
215 LAGO-RIZZARDI; TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2010, p. 485.

216 MOTA; TRAD; VILLAS BOAS, 2012. p. 673.

27 RIETH, 2003. p. 62.
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hospitalizagdo do seu bebé na UTIN o costume de realizar algum tipo de oragdo ou reza ou
qualquer outro tipo de pratica religiosa permaneceu ou mudou, o resultado foi unanime, ou

seja, 100% (n=50) das entrevistadas respondeu que sim.

Grafico 6. Pratica religiosa das mies entrevistadas antes do nascimento do filho?'8,

Vocé tinha o costume de realizar algum tipo de oracao
ou reza ou qualquer outro tipo de pratica religiosa
antes do nascimento do seu filho?

NAO
11%

Essa adesdo dos fi¢is aos servicos que sdo oferecidos pelas igrejas com finalidade
terapéutica, a exemplo das oragdes, reza, cultos como as sessoes de cura refletem sobre como
as nogoes do que ¢ normal e do que patologico sdo apresentadas como ideologia por parte de
determinadas religides e igrejas aos seus fiéis, alids, ¢ por meio desta relacdo que se
fundamenta o “sucesso das praticas ‘mdagicas’ oferecidas"?!°.

No entanto, a eficacia desta magia, no caso a cura fisica daquele que sofre por alguma
patologia, implica na crenca daqueles que buscam por ela, isto €, na crenga no grupo religioso
do qual faz parte (seja ele evangélico, catolico, espirita, por exemplo); na crenga naquele que
se apresenta como lider religioso (seja um padre, um pastor, um curandeiro, um guia
espiritual, por exemplo), por meio inclusive da sua fé e crengas desvinculadas das religides,
que podem conter em si mesmos uma eficicia propriamente terapéutica?’.

Quanto ao questionamento sobre qual era a importancia da pratica religiosa na vida

das maes entrevistadas antes do nascimento de seu filho, 20% (n=10) respondeu pouco

218 Elaborado pelo autor. Dados inéditos, 2020.
219 CERQUEIRA-SANTOS; KOLLER; PEREIRA, 2004. p. 83.
220 CERQUEIRA-SANTOS; KOLLER; PEREIRA, 2004, p. 83.
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importante, 20% (n=10) respondeu importante ¢ 60% (n=30) respondeu ser muito importante

a pratica religiosa na sua vida (Grafico 7).

Grafico 7. Grau de importancia da pratica religiosa na vida das maes entrevistadas antes do nascimento do

bebé?!.

Qual a importincia da pratica religiosa em sua vida antes do  Pouco
importante

nascimento de seu filho?
20%
Muito importante

60%

Importante
20%

Questionadas sobre a importdncia da pratica religiosa apdés o nascimento e
hospitaliza¢ao do seu filho na UTIN, 6% (n=2) das maes respondeu ser importante a pratica

religiosa e 94% (n=48) respondeu ser muito importante (Grafico 8).

Grafico 8. Grau de importancia da pratica religiosa na vida das mées entrevistadas apos internagdo do RN na

UTIN222

E agora, qual a importéncia da pratica religigsa em sua
vida?

Importante
6%

/_

Muito importante
94%

221 Elaborado pelo autor. Dados inéditos, 2020.
222 Elaborado pelo autor. Dados inéditos, 2020.
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Percebe-se que a adesdo maior das maes as praticas religiosas (94%), apés o
nascimento e hospitalizagao do seu bebé recém-nascido, ¢ movida pela esperanga em verem
seus filhos restabelecidos na satde, considerando que ele ndo ird logo para casa e ficara
internado na UTIN e o medo imediato ¢ de que ele poderd morrer. Esse medo iminente e
terror vivenciado pelas maes ¢ estabelecido logo apo6s a hospitalizagdo do seu bebé, e se faz
presente ao longo do periodo de internacao, nas visitas diarias, nas despedidas, quando se vé

impossibilitada de levar seu filho para casa??.

3.2.5 Praticas Religiosas diante das incertezas e sofrimentos

Nesse sentido, a pratica religiosa traz uma esperanca, contribuindo para minimizar a
dor e o sofrimento presente neste processo de angustia, mesmo que confiantes no agir e na
assisténcia médica direcionada ao seu filho?**.

Quanto ao questionamento de considerar que sua pratica religiosa a faz mais forte para
enfrentar esse momento de internagdo do seu filho na UTIN, todas as maes entrevistadas
responderam que sim (100%), que a pratica religiosa se apresenta como uma for¢a no
enfrentamento deste momento de dor.

A respeito disso, como bem ressaltou Carolina Lemos a religiosidade ¢ uma condigao
excepcional a vida humana, uma condigdo subjetiva de cada um e que antecede e transcende a
religido®”®. Sendo assim, mesmo que ndo esteja vinculada a qualquer tipo de religido, a
esséncia da religiosidade existe, seja nas relagdes do ser humano com sua divindade, com as
representacdes desta divindade na Terra, ou como de uma forma holistica com o mundo??®, a
partir dos questionamentos sobre sua existéncia.

Com resposta similar a pergunta anterior, ao serem questionadas se sua pratica
religiosa se tornou mais intensa apos a internagdo do seu filho na UTIN, todas as maes
responderam que sim (100%), que sua pratica religiosa se tornou mais intensa.

Muitas vezes, dependendo da gravidade da situacdo do bebé hospitalizado, o periodo
de internacdo na UTIN precisa ser prolongado, um periodo que pode apresentar inclusive

frequentes oscilagdes entre os estados de melhora e piora. E neste cenario de incertezas que os

pais, no caso em tela, as maes passam a dialogar com os seus sentimentos, que variam entre a

223 TRONCO; RODRIGUES; PAULA; SOUZA; PADOIN, 2019, p. 5.
248ILVA; MORENO, 2004. p. 162.

25 LEMOS, 2019, p. 692.

226 RIGACCI JR., 2005. p. 53.
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esperanca ¢ o desanimo, entre a fé e a descrenca, entre acreditar ou revoltar-se com sua
divindade espiritual.

Nas demandas onde a dor, afli¢do, sofrimento se fazem presentes, o envolvimento de
forma mais intensa com o transcendente, com o espiritual, com o sobrenatural, por meio ou
ndo das praticas religiosas, estabelece um elo com a forca superior na qual o ser humano
acredita, de modo a minimizar e/ou enfrentar a situagdo vivenciada.

O vinculo entre o ser humano com o transcendental e com o sobrenatural, tende a
promover uma sensagdo de conformidade e ao mesmo tempo de esperanca em ver
restabelecida a saude do familiar hospitalizado. Leticia Schleder, Lucineia Parejo, Ana
Puggina, Maria Silva enfatizam que a intensidade desse vinculo promove uma busca por
milagres??’.

Paulo Dalgalarrondo, sob a perspectiva de Geertz, destaca que o ser humano vive e
morre guiado por um sistema cultural, constituido por simbolos e significados;
especificamente no campo da religido, esse sistema cultural oferece ao ser humano uma
capacidade de lidar com as questdes de sofrimento. No entanto, fazendo referéncia também a
Weber, o autor enfatiza que a religido ndo evita o sofrimento, mas sim, auxilia o ser humano
como saber enfrentar a situagio de dor fisica, de morte, de enfrentamento das adversidades??®.

Quanto ao questionamento se sua pratica religiosa ajudou na melhora da saude do seu
filho, todas as maes também responderam que sim (100%), que a sua pratica religiosa ajudou
no processo de melhora do seu filho.

Essa melhora do seu filho recém-nascido hospitalizado ¢ observada sob a 6tica da fé
em Deus, ou em outra (s) divindade (s), que vé na comunidade religiosa o suporte de
enfrentamento neste momento de prova. Sobre isto, Aline Cervelin e Maria Kruse mencionam
que a pratica religiosa tende a promover nas pessoas, em situa¢do de conflito e dor, uma
experiéncia de maior bem-estar, um senso de pertencimento a um grupo que tem as mesmas
convicgdes religiosas escolhidas por elas e que vdo te acompanhar naquele momento??°.

Entretanto, como ja fora mencionado no decorrer deste estudo, independentemente da
crenga ou pratica religiosa adotada, o contato com o transcendental se apresenta como um
fator marcante na experiéncia de familiares cujos parentes estdo hospitalizados, um suporte

230

para o enfrentamento da angustia vivenciada®™". Mesmo com todos os obstaculos, desafios,

incertezas e preocupagoes, para as maes de bebés em UTIN ha sempre um sentimento de

227 SCHLEDER; PAREJO; PUGGINA; SILVA, 2013, p. 77.
28 DALGALARRONDO, 2008, p. 36.

229 CERVELIN; KRUSE, 2014, p. 137.

230 VERAS; VIEIRA; MORAIS, 2010, p. 308.
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esperanca, pois estes filhos ja sdo considerados béng¢aos ou milagres por ja terem sobrevivido
a prematuridade, e sé por isso, sdo também capazes de sobreviver pela intervengdo de
Deus?!.

Questionadas sobre qual acdo foi a mais importante para a melhora do seu filho: a
acdo de Deus ou a ac¢do da equipe médica, todas as maes (100%) atribuiram a melhora dos
seus filhos as duas agdes, a de Deus ¢ a agdo da equipe médica.

Essa percepgao por parte das maes dos bebés hospitalizados sobre a importancia da
equipe médica, e dos demais profissionais da satde envolvidos, para melhora dos seus filhos
demonstra que, mesmo fervorosas na sua fé e fiéis as suas praticas religiosas, elas
compreendem que a intervengdo da ciéncia é fundamental neste processo, que requer, na
maioria das vezes, o cumprimento de um protocolo, com normas e rotinas institucionais
especificas.

A proépria ciéncia compreende a influéncia da religiosidade e espiritualidade na vida de
individuos em processo de hospitalizagdo, como forma complementar ao tratamento, visando
o restabelecimento ou preservacio da saude humana?*?.

Sobre considerarem importante a compreensdo da equipe médica sobre sua pratica
religiosa, todas as maes (100%) consideram importante essa compreensao por parte da equipe
médica. Com efeito, trata-se de uma questdo de empatia e de respeito a dor e ao sofrimento
daquelas que padecem com a situagcdo de hospitalizacdo dos seus filhos. Essa compreensao
faz parte inclusive do contexto da Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) que implantou no
ambito da oferta dos servicos da satide atitudes e praticas mais humanizadas®*.

No rol dessas praticas humanizadas insere-se também a questdo da compreensao por
parte dos profissionais da saude quanto a pratica religiosa por parte dos familiares do bebé
hospitalizado; trata-se de uma parceria indispenséavel, considerando que para a ciéncia o ser
humano ¢ um ser constituido ndo apenas por 6rgdos, dores e enfermidades, mas, também, por
sentimentos, emogdes, espiritualidade, religiosidade e fé. Assim, sob esta dtica, ndo ¢ tao
estranha a ciéncia a influéncia da religiosidade no restabelecimento da saude do corpo?**.

Aliés, considerando que a participagdo da familia ¢ fundamental no processo de

recuperacdo do bebé hospitalizado, a pratica de fé, manifestada ou ndo por meio das religides,

21 VERAS; VIEIRA; MORALIS, 2010. p. 330.
22 BARRIO, 2017. p. 1.

233 BRASIL. 2015. p. 1.

234 PEREIRA; KLUPPEL, 2014. p. 93.
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pode ser compreendida por parte dos profissionais da area da saude, como uma intervengao
externa as estratégias técnicas empregadas na rotina de cuidados deste paciente especifico?®.

Ao serem questionadas se gostariam que o hospital tivesse algum tipo de apoio
religioso nesse momento de enfrentamento de dor de verem seus filhos hospitalizados na
UTIN, todas as maes (100%) gostariam de ter esse apoio religioso.

Por fim, com relagdo ao ultimo questionamento feita as maes, sobre a importancia do
apoio religioso, vale destacar que, apesar das visitas de religiosos (padres, pastores, por
exemplo) ao setor de UTIN ser uma pratica que faz parte de um protocolo autorizado pela
gestdo do HPC, desde o inicio da pandemia do Covid-19 houve uma suspensdo temporaria
quanto a esta autorizagdo. Importante registrar também que o hospital ndo dispde de uma

Capelania, assim como, nenhum vinculo ou tipo de assisténcia religiosa.

235 SCHLEDER; PAREJO; PUGGINA; SILVA, 2013. p. 94.
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CONCLUSAO

O problema de pesquisa delimitado nesta dissertagdo propds os seguintes
questionamentos: De que forma as praticas da fé sdo desenvolvidas e manifestadas pelas maes
no decorrer do processo de internagdo de recém-nascidos prematuros em UTI Neonatal
visando a pronta recuperagdo deles? Como a religido é compreendida por essas maes no
enfrentamento da dor e incerteza do prognoéstico do seu bebé?

Sendo assim, a fim de responder os questionamentos acima, este estudo definiu como
objetivo geral descrever o comportamento de mudancga nas praticas espirituais e religiosas de
algumas maes de UTI Neonatal no enfrentamento as adversidades da prematuridade do seu
bebé, a partir da observagdo se aquelas maes que se diziam ‘“sem religido”, ou aquelas que
“ndo acreditavam em Deus”, mas que diante do impacto negativo promovido pela dor tiveram
uma experiéncia de fé.

De modo a atingir o objetivo geral proposto, foram estabelecidos como objetivos
especificos: analisar a espiritualidade e a religiosidade sob a oOtica da satde; apontar a origem
das manifestacdes de fé em prol da saude do corpo; apresentar os principais fatores que
definem a prematuridade de um recém nato; caracterizar a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; e apresentar algumas percepcdes sobre as manifestagdes religiosas de maes de UTI
Neonatal no enfrentamento da dor.

Considerando os relevantes argumentos teoricos apresentados na Revisdo de
Literatura, demonstrou-se que as experimentacdes e manifestagdes sobrenaturais, a partir da
busca do ser humano pelo transcendental. Como fora mencionado, as manifestagdes misticas
de expressao de fé no Brasil foram perpetuadas na historia por meio da transmissdao dos
costumes e tradi¢des, a exemplo das benzecdes (decorrentes da cultura miscigenada herdada
dos portugueses) ou pela figura do mezinheiros e/ou curandeiros (oriunda da cultura popular
africana) que tinham o papel de retirar do corpo fisico as enfermidades, a partir da evocacao
do auxilio das forcas espirituais. Outra tradi¢gdo mistica presente na historia patria ¢ a
manifestada pelos indigenas que buscavam nas divindades multiplas (por intermédio dos
pajés e feiticeiros) a cura das enfermidades do corpo.

Na literatura analisada foi ressaltado também a distingdo dos termos religiosidade,
religido e espiritualidade, considerando que o ser humano espiritual pode nao ser
necessariamente um ser humano religioso, considerando que a espiritualidade vincula o ser

humano a forg¢a superior na qual ele acredita e estd relacionada a sua capacidade de
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autoconsciéncia e autotranscendéncia, independentemente de estar vinculado a algum tipo de
crenga ou pratica religiosa.

Foi demonstrado também que quanto a religiosidade, esta transcende a religido, tem
carater subjetivo e pode ser expressada a partir das vivéncias e experimentagdes do ser
humano com o mundo em busca do transcendente. Por sua vez, o estudo destacou que a
religido tem o conddo de estabelecer a comunicagdo e interagdo do ser humano com o
sagrado, com o poder transcendental e sobrenatural que se faz presente nas representacoes,
dogmas, ideologias, simbologias, crencas e praticas desenvolvidas pelas diversas instituigdes
religiosas. E preciso reiterar, porém, que a religido ndo tem a capacidade de criar no ser
humano a religiosidade, apenas estimulé-lo a fazer parte de uma.

O estudo ressaltou ainda a questdo da prematuridade como uma das principais causas
de internacdes de recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, assim como da
importancia do processo de cuidado humanizado desses bebés. O estudo descreveu ainda
acerca da estrutura e organizacdo da UTIN, um ambiente compreendido pelas maes como
inoéspito, mas, constituido por um aparato tecnoldégico complexo e por grande movimentagao
de multiplos profissionais da saltde especializados, considerados fundamentais nesta
assisténcia, contribuindo inclusive para a manuten¢do da vida destes bebés.

Além da importancia da aten¢do quanto ao cuidado com os recém natos prematuros, ¢
fundamental também dispensar uma atengdo especial as maes, que, por vezes, se véem numa
situacdo de extrema tensdo, imbuidas muitas vezes por sentimentos negativos de revolta,
aflicdo, sofrimento e dor frente a situagdo fragil dos seus bebés internados. No entanto, ¢ neste
mesmo espaco que também sdo realizadas as manifestacdes de esperanca, fé e clamor,
visando o restabelecimento da saude dos bebés hospitalizados. E nesse contexto que foi
estabelecida a pesquisa de campo realizada, a partir da percep¢do sobre as manifestagdes
religiosas das 50 (cinquenta) maes de recém-natos prematuros hospitalizados na UTIN do
HPC.

Quanto as respostas obtidas por meio do questionario aplicado foi possivel perceber,
antes mesmo da comunica¢do verbal, a dor, a anglstia, o medo presente nos olhos dessas
maes ao verem seus filhos nas incubadoras dentro da UTIN. Porém, foi percebido também o
olhar de f¢, de esperanca, de felicidade nos olhos dessas maes quando recebiam informagoes
sobre a evolucao positiva no quadro de saude de seus bebés. Foi percebido e presenciado
também, em determinados momentos, as manifestacdes religiosas de clamor, de louvor, as

oragoes, a fim de obterem o “milagre” de verem seus filhos curados.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacgdo Profissional da Faculdade Unida de Vitdria — 11/11/2021.

71

A partir da andlise das respostas foi observado que houve uma maior adesao por parte
das maes entrevistadas as praticas religiosas, inclusive com maior intensidade por parte
daquelas que, antes do nascimento dos seus filhos prematuros, ja frequentavam algumas
reunides religiosas. A pesquisa evidenciou ainda, segundo as respostas das maes, a
importancia da vivéncia e da experimentacdo da pratica religiosa durante o processo de
hospitaliza¢ao dos seus bebés na UTIN, considerada por elas como um suporte espiritual para
o enfrentamento da dor. Essas observagdes respondem assim aos questionamentos iniciais
propostos neste estudo.

Por ser oportuno, ¢ imprescindivel evidenciar que a pesquisa de campo previamente
proposta foi comprometida com o advento da pandemia do Sars-CoVid-19 (novo coronavirus)
que estabeleceu novas dindmicas interrelacionais, a partir das medidas sanitérias
estabelecidas, em especial, quanto ao distanciamento social de modo a minimizar a
transmissibilidade do virus.

Nesse sentido, em fung¢do da letalidade do virus, novas condutas foram impostas como
protocolo sanitario no HPC e, principalmente, na UTIN restringindo sobremaneira a
circulagdo, permanéncia e o horario de visitagdo dos pais. Em razdo disso, considerando que
inicialmente as perguntas seriam abertas — a fim de melhor detalhar a subjetividade das
praticas religiosas por parte das maes dos recém-natos prematuros hospitalizados — optou-se
por realizar a entrevista de forma breve, por meio de questionario com perguntas fechadas e
objetivas.

Por fim, cabe mencionar que se trata de um tema que demanda maiores discussdes e
pesquisas, principalmente, a partir do contexto atual vivenciado pela sociedade mundial, em
que as gestantes passam a fazer parte do grupo de risco para Covid-19, tornando assim mais
susceptiveis o nascimento de bebés prematuros.

Outra questao relevante e apresentada aqui como sugestdo, refere-se a implantagao de
uma Capelania no Hospital dos Plantadores de Cana, como estratégia permanente de apoio
religioso ndo sé as maes de bebés prematuros hospitalizados na UTIN, mas, também a todos
que precisarem se valer deste suporte de interagdo com o transcendental.

O desenvolvimento deste estudo foi de extrema relevancia para mim, tendo em vista
que vem ao encontro da rotina de trabalho na qual estou inserido, confirmando assim a
necessidade de compreender o paciente como um todo, ndo apenas no seu bem-estar fisico e
mental, mas, também o espiritual. Nesse sentido, o presente estudo demonstrou como que 0s
fatores vinculados ao aspecto espiritual e religioso podem impactar em tratamentos

necessarios ao paciente. A respeito de socializar os resultados aqui apresentados, o intuito ¢
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desenvolver palestras de capacitagdo das equipes de saude para se conscientizarem dos

beneficios do conhecimento e abordagem da saude espiritual do paciente.
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APENDICE A - MODELO DO ROTEIRO DE ENTREVISTA COM AS MAES DE UTIN

O presente Roteiro de Entrevista tem como objetivo coletar informagdes acerca das
variadas manifestagdes religiosas apresentadas por maes de bebés prematuros em condi¢do de
hospitalizagdo numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital em
Campos dos Goytacazes, municipio localizado no norte do estado do Rio de Janeiro. Os
resultados da entrevista servirdo para elaboragdao de uma dissertagdo de mestrado.

A amostra da pesquisa serd composta por maes de recém-natos prematuros internados
na Unidade de Terapia Neonatal. As entrevistas serdo realizadas especificamente com a
autorizacdo expressa, sendo mantido inclusive o anonimato delas. As informagdes coletadas

serdo utilizadas exclusivamente para elaboracao desta dissertacao.

PARTE I - IDENTIFICACAO
a) Faixa Etaria:
( )15-20anos ( )21-26anos ( )25-30anos ( )31-36anos
b) Grau de escolaridade:
() Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Superior Completo
() Superior Incompleto () Pés-Graduacao

¢) Género do RN prematuro:
( ) Feminino ( ) Masculino
d) Diagnostico para hospitalizagdo na UTIN:
() Prematuridade ( ) Sindrome de Desconforto Respiratorio () Outras causas

PARTE II - ENTREVISTA

1 - Vocé frequentava algum tipo de reunifo religiosa antes do nascimento do seu filho?
Sim( ) Nao( )
2 — E agora, vocé frequenta?

Sim( ) Nao( )



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacgdo Profissional da Faculdade Unida de Vitdria — 11/11/2021.

83

3 — Vocé acreditava em Deus ou algum ser superior antes do nascimento do seu filho?
Sim( ) Nao( )

4 — E agora, vocé acredita?
Sim( ) Nao( )

5 — Vocé tinha o costume de realizar algum tipo de oracio ou reza ou qualquer outro

tipo de pratica religiosa antes do nascimento do seu filho?
Sim( ) Nao( )
6 — E agora, vocé tem esse costume?
Sim( ) Nao( )

7 — Qual era a importancia da pratica religiosa em sua vida antes do nascimento de seu

filho?

() sem importancia ( ) pouco importante ( ) importante () muito importante
8 — E agora, qual a importancia da pratica religiosa em sua vida?

() sem importancia ( ) pouco importante ( ) importante () muito importante

9 — Vocé considera que sua pratica religiosa te faz mais forte para enfrentar esse

momento de internacio do seu filho?
Sim( ) Nao( )

10 — Vocé considera que sua pratica religiosa se tornou mais intensa apés a internacio

do seu filho na UTIN?
Sim( ) Nao( )
11 — Vocé considera que sua pratica religiosa ajuda na melhora da satde do seu filho?

Sim( ) Nao( )
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12 — O que vocé considera que é mais importante para a melhora do seu filho: a acao de

Deus ou a acdo da equipe multidisciplinar de satude?
Agdo de Deus () Acdo da Equipe Médica ()
13 — Vocé considera importante que a equipe médica compreenda sua pratica religiosa?
Sim( ) Nao( )
14 — Vocé gostaria que o hospital tivesse algum tipo de apoio religioso nesse momento?

Sim( ) Nao( )
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ANEXO B - TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIDA

TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Cara Convidada:

Convidamos a senhora a avaliar e dar consentimento para participar como voluntario da
pesquisa intitulada “A fé no contexto de uma UTI Neonatal: o impacto da religiosidade na
vida das maes de recém-natos prematuros do Hospital dos Plantadores de Cana em Campos
dos Goytacazes/RJ.”, que se refere a um Projeto de Mestrado do mestrando FABIANO
CORDOVA GUIMARAES da Faculdade Unida de Vitéria, a qual pertence ao Programa de

Pos-Graduagdo em Ciéncias das Religides.

O objetivo deste estudo ¢ descrever o comportamento de mudanga nas praticas espirituais e
religiosas de algumas maes de UTI Neonatal no enfrentamento as adversidades da
prematuridade do seu bebé, a partir da observacdo se aquelas maes que se diziam ‘“‘sem
religido”, ou aquelas que “ndo acreditavam em Deus”, mas que diante do impacto negativo

promovido pela dor tiveram uma experiéncia de fé.

Sua forma de participagdo consiste em responder a questdes relativas estritamente a essa

tematica.

Seu nome ndo serd utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato.

Também a divulgacdo dos resultados serd feita de forma a nao identificar os voluntarios.

Nao estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes. Sao esperados como beneficios
imediatos da sua participagdo apenas as informagdes que muito contribuirdo com o acervo de
dados de pesquisas que ha sobre o tema referente ao impacto da dor de algumas maes de UTI

Neonatal devida as adversidades da prematuridade do seu bebé a religiosidade.

Gostariamos de deixar claro que sua participagdo € voluntaria e que podera se recusar a
participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participagdo se assim o

preferir, sem penalizacdo ou prejuizo alguma ao seu cuidado.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacgdo Profissional da Faculdade Unida de Vitdria — 11/11/2021.

86

Desde ja agradecemos sua atengdo e participacdo e colocamo-nos a disposi¢cdo para maiores

informagoes.

Duvidas a respeito da ética aplicada a esta pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de
Ftica em Pesquisa da Unida, de 30 de outubro de 2008. Disponivel em:
http://www.faculdadeunida.com.br/site/images/stories/files/regulamentos/regimento_comite

de tica em pesquisa.pdf.

Eu, (nome do

respondente ¢ nimero de documento de identidade) confirmo que o pesquisador Fabiano
Cordova Guimardes me explicou os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de

participagdo. Eu li e compreendi este Termo como voluntario desta pesquisa.

, / /2021

Local e data

Assinatura do respondente

Eu, Fabiano Cérdova Guimaraes, obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento

Livre e Esclarecido do respondente para a participagao na pesquisa.

Assinatura do pesquisador
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