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RESUMO

FERMIANO, Andrea. A Influéncia da espiritualidade da familia no cuidado de si.
Dissertacao (Mestrado Profissional em Gestéao da Clinica)- Curso de Pds Graduacao da
Universidade Federal de S&o Carlos, Séo Carlos. 56-p.

Orientadora: Prof2 Dr2 Umaia El Katib.

Este estudo teve como objetivo identificar se ha influéncia da espiritualidade da familia
no cuidado de si, e caso fosse identificado, como ela ocorre. Vasconcelos (2004)
descreve a espiritualidade como uma forca capaz de auxiliar o individuo, familia e
comunidade, a melhor superar as dificuldades da vida, proporcionando uma melhor
tolerancia com os problemas da realidade cotidiana. A pesquisa caracterizou-se por ter
uma abordagem qualitativa. O estudo foi desenvolvido com familias pertencentes a
area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia Jardim Gonzaga, no bairro
Jardim Gonzaga, situada na periferia do municipio de Sao Carlos. Participaram desse
estudo 20 mulheres, responsaveis pelo cuidado de familias que se destacam na
comunidade, pois apresentam autonomia no cuidado de si diante de problemas de
saude. A coleta de dados se deu através de entrevistas, com quatro questdes
norteadoras, realizadas no domicilio das participantes ou na Unidade de Saude da
Familia. Para andlise das informac®es, foi utilizada a andlise tematica. Da analise das
entrevistas emergiram as seguintes categorias: A mulher como principal cuidadora da
familia; A espiritualidade como forca que ajuda o individuo no cuidado; A influéncia da
espiritualidade nas decisdes e superacdo das dificuldades da vida. Entre varios
aspectos, conclui-se que a espiritualidade influencia de maneira importante no cuidado
de si da familia; que a fé auxilia na recuperacdo, cura e manutencdo da saude. Os
profissionais de saude precisam se aproximar da espiritualidade de modo a ampliar os

conhecimentos e as formas de entender e cuidar do ser humano.

Descritores: espiritualidade, cuidado de si e familia.



ABSTRACT

FERMIANO, Andrea. The influence of spirituality on the family’s during self-care. Master
thesis (Professional Master in Clinical Management) — Graduate program in the Federal
University of Sao Carlos, Sao Carlos. 56-p.

Advisor: Professor Umaia El Katib.

The aim of this study was to assess the influence of spirituality levels in a family during
self-care and, if so, how this influence occurs. Vascocelos (2004) describes spirituality
as strength able to help the individual, his/her family and community; it is also the best
source to overcome the obstacles of life, providing a better understanding and tolerance
about the issues of daily life. A qualitative approach was chosen for the study. The
subjects were families that live in the area comprehended by the Jardim Gonzaga
Family Health Unit, in the Jardim Gonzaga neighborhood, located in the periphery of
Sédo Carlos County. A group of 20 women, responsible for caring for their families and
recognized in their community as having a high level of autonomy in their self-care when
faced with health issues, were the main study subjects. Information was collected by
means of interviews, with four guiding questions, which were asked in the participants’
houses or in the Family Health Unit. A thematic analysis was used to process the
information. From the analysis of the interviews the following categories emerged:
women as the main caretakers of their families; spirituality as a force that helps each
individual in their self-care; the influence of spirituality in decisions and in the strength to
overcome hardships in life. Among other conclusions, spirituality seems to exert an
important influence in a family’s self-care and faith helps in convalescence, in curing and
in maintaining health. Health workers need to get closer to spirituality in order to

broaden their knowledge and their tools to understand and care for human beings.

Keywords: spirituality, self-care, family.
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APRESENTACAO

A ESPIRITUALIDADE E O CUIDADO EM MINHA HISTORIA DE VIDA

Sou a primogénita de uma pequena familia, do Municipio de Oriente,
interior do estado de S&o Paulo, em sua grande maioria formada e comandada por
mulheres. Minha familia paterna é descendente de africanos, meu pai é o cacula de 7
irmaos, sendo 2 homens e 5 mulheres; ndo conheci meu avb paterno, porque ele
faleceu quando minha avo estava gravida de 7 meses. Meu pai foi criado somente pela
mae que mesmo com uma quantidade elevada de filhos sempre trabalhou duro para
sustenta-los. A imagem mais forte que tenho dela é o olhar firme e das méos calejadas.
O meu pai foi 0 Unico que teve oportunidade de estudar, pois como nao conheceu o pai
as mulheres da familia se sentiam “obrigadas” a amenizar esse sofrimento, poupando-o
da roca e de outras mazelas da vida. Por isso, sempre ouvi meu pai dizer que uma
familia ndo sobrevive sem uma méae.

Minha mae vem de uma familia portuguesa, com homens extremamente
machistas; minha avé materna desde muito cedo trabalhou na roca para ajudar em
casa e quando se casou nao foi diferente, mesmo com trés filhos, sendo 2 mulheres e 1
homem, ela sempre ajudou e algumas vezes sustentou sozinha a sua familia.
Freqientou uma unidade escolar rural, cuja classe tinha alunos da primeira a quarta
série. Ela chegou a terceira série e, além de trabalhar na roga, trabalhou como diarista
cuidando de outras casas além da sua, foi atendente de limpeza e atendente de
enfermagem no Hospital Espirita de Marilia. Sem davida, é dela que vem o amor a
enfermagem e a pratica do cuidado. Era uma mulher forte, mas ao mesmo tempo doce,
gue me amou desde o primeiro momento da minha existéncia, uma das mulheres mais
importantes da minha vida; com ela aprendi que os remédios ndo saem somente das
farmacias, mas também da terra. Aprendi que a tristeza, muitas vezes, se cura com leite
guente com canela, que ansiedade melhora com cha de erva cidreira, leite com raspa
de chifre de boi fortifica, que o abrago conforta, que os exemplos mudam pessoas e que

luta e confianca realizam sonhos. Com a sua doenca e morte, cheguei a questionar a
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minha fé e revi a minha religiosidade, pois passei a acreditar que a morte ndo é o fim e
gue mesmo longe ela ainda me guarda e me ilumina.

Minha m&e tem muito da minha avo, uma mulher forte, mas com uma
alegria nata, sua marca registrada € a gargalhada alta de quem nédo tem medo de ser
feliz. Desde muito cedo trabalhou no comércio e se destacou pela alegria e beleza.
Ajudou muito em casa, mas aos 19 anos engravidou e casou-se, parando os estudos
para realizar o seu maior sonho, o de ser mée. Voltou aos bancos escolares somente
depois que seus filhos foram para escola e graduou-se em Ciéncias Sociais na
Faculdade de Filosofia e Ciéncias, UNESP/Marilia. Para minha mae, ser mée foi mais
que um desejo, foi uma missdo, que ela cumpriu muito bem; é “leoca” quando se trata
dos filhos, ndo mede esforcos para cuidar, consegue transmitir confiangca e amor no
olhar ou num simples al6. Com ela aprendi uma das coisas mais importantes, a fé, a
certeza que existe um Deus, que € pai e que nos ajuda sempre que solicitamos com o
coragao, com ela aprendi a primeira oragdo “Santo anjo do Senhor, meu zeloso
guardador, se a ti me confiantes a piedade divina, sempre me rege, guarde, governe e
ilumine. Amém!” e todas as outras que rezo diariamente na certeza de ser ouvida e
atendida. Aprendi respeitar os diferentes e a lidar com algumas misérias e lutas da
humanidade, como socidloga, trabalhou anos nos assentamentos de sem terra,
ensinando o povo a lidar com a tdo sonhada conquista de ter um chéo para chamar de
seu. Desde muito pequena tive contato com os assentados, visitei favelas, vi criancas
com a mesma idade, com fome, sem brinquedo e muitas vezes com um filho no colo,
mas, nunca a vi julgando alguém, ao contrario, sempre estendia a méo. Talvez por isso,
mesmo sofrendo com a realidade onde trabalho, consigo transformar esse sofrimento
em luta e amor pelo que faco.

Como disse minha avo teve trés filhos, 2 meninas e 1 menino. Nao tenho
muita afinidade com meu tio, mas minha tia, sem davida, € um dos meus amores; me
ama como se fosse minha mée. Uma mulher extremamente inteligente, que luta desde
criancga pela vida; teve inUmeras doengas, mas nunca desistiu de escrever uma histéria
brilhante. Dela vem a paixao pelo estudo e o respeito a ciéncia. Sociologa, historiadora

e educadora me apresentou o poder da imaginacéo, da histéria e das estorias.
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Mesmo com tantas profissdes e exemplos de vida sempre quis cuidar das
pessoas, todas as minhas op¢Bes eram sempre na é&rea da saude, medicina,
enfermagem, biomedicina e fonoaudiologia. Depois de um terrivel periodo de incertezas
e indecisdes, optei por ser enfermeira, passando no vestibular na Faculdade de
Medicina de Marilia, considerado na regido o mais dificil, pois € uma faculdade publica
que sO tem dois cursos, enfermagem e medicina, de periodo integral e com um método,
naquela época, totalmente novo e desafiador, onde s6 ingressavam por ano 40 alunos
de enfermagem e 80 de medicina.

Por ser uma faculdade de periodo integral, a maioria dos alunos era de
uma classe econbémica diferenciada, com pouquissimos negros, um na medicina e duas
na enfermagem. Confesso que sentia-me como em todas as escolas particulares em
gue estudei: uma gotinha de tinta. Mas agora ndo mais como uma folha totalmente em
branco, pois ja tinha historia, identidade e certeza que merecia e queria estar ali.

O método Problem Based Learning (PBL), a postura e a sabedoria dos
meus docentes contribuiram muito ndo s6 para formar a profissional que sou hoje, mas
para construir a cidada- enfermeira. Com PBL aprendemos a pensar a saude de uma
forma critica, subjetiva, pois ndo existe nada pronto, somos obrigados a correr atras das
nossas inquietagcbes e os docentes sdo nossos “gurus” nesse processo. Logo no
primeiro ano vamos a campo, entramos na casa e na vida das pessoas, aprendemos
gue saude nao se faz s6 com grande sabedoria técnico- cientifica, mas com a troca,
com respeito a vida e cultura do préximo. Afinal, que conhecimento técnico- cientifico
tem um aluno do 1° ano de enfermagem? Nenhum, mas temos o conhecimento da
nossa historia, daquilo que acreditamos e do que buscamos, o0 que ja era muito, porque
era 0 comeco.

Nessa caminhada tive duas grandes mestres Mara e Silvia, minhas
docentes do primeiro ano; com elas aprendi acima de tudo a humildade que um
enfermeiro deve ter, a humildade para entrar na vida das pessoas despida de
arrogancia que muitas vezes o saber académico nos tras. Ver aquelas mulheres, com
inUmeros titulos no curriculo, pisar na lama, entrar em casebres, se curvar diante da
cultura alheia, muitas vezes, assumindo que ndo sabiam como resolver problemas

daquela realidade, foi extraordinario, pois me deram a oportunidade de ver o olhar de
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respeito e confianga que as pessoas tinham por elas e de desejar receber esse olhar
todos os dias.

Muitas vezes, o0 que via nessas comunidades carentes, era muito além do
que eu podia compreender e 0 que eu tinha para oferecer era s6 uma prece, uma
palavra de conforto, meu siléncio e minha méo para segurar forte.

A escolha da minha Residéncia em Saude da Familia e dos locais que
optei em trabalhar depois de formada e esse estudo (Cidade Aracy e Gonzaga) tem
muito a ver com essa histéria. Mesmo sem ter tido nenhuma disciplina especifica sobre
espiritualidade, aprendi a observar e respeitar qualquer coisa que fizesse parte da vida
das pessoas e nesses nove anos em todas as casas que entrei para prestar alguma
assisténcia, havia sempre um objeto que me remetia a espiritualidade: um terco, uma
imagem de santo, um quadro do anjo da guarda, um livro sagrado, uma fonte de agua
corrente, um incenso, um quipa, um ramo de arruda, um vaso de pimenta, um pontinho
de sal atras da porta, um pedaco de linha vermelha na face do recém nascido, enfim,
algo que representava a fé, a crenca religiosa e espiritual. Em todas as situacfes
dificeis que presencie como enfermeira, vi 0 paciente clamar por algo transcendental,
assim como eu, em todas as situacdes dificeis que passei na minha vida profissional e
pessoal, também clamei a algo que transcende o Universo e fui atendida.

Portanto, apresento aos leitores um trabalho de pesquisa académica que
resultou de investigacdo pautada nos principios da Ciéncia, mas que também, é fruto

de muitas histérias de vida.
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“A razédo verdadeira e a fé nunca poderao ser contraditorias porque ambas vem da
mesma fonte de toda a verdade, o Ser Absoluto”

Sao Tomas de Aquino

INTRODUCAO

A medicina moderna, com um modelo hegemonico, reducionista,
fragmentado, focado na doenca e em intervencdes curativas (ALVES, 2005), por varios
anos, considerou que a populacdo deveria ser educada. Os meandros da saude e da
doenca seriam tdo misteriosos, que somente o arduo e sisteméatico esforgo cientifico
conseguiria desvendar seus segredos. Os costumes populares, as crencas, a tradicédo
terapéutica leiga, as nocbes de protecdo a saude do senso comum estariam
contaminadas por supersticdes, preconceitos e erros grosseiros. Tratava-se de uma
educagéo no estilo iluminista, em que o detentor do saber era aquele que tinha a
verdade cientifica e que deveria esclarecer o vulgo sobre o cuidado de si e do outro

(CAMPOS, 2011), colaborando para a destruicdo da sua autonomia.

Na década de 70, esse modelo desperta uma resisténcia e insatisfacdo na
populacao, gerando a organizagdo de movimentos sociais, que reuniram intelectuais de
varias areas e classes populares. Dentre os levantes que lutaram para romper com a
tradicdo autoritaria e normalizadora da relacéo entre servicos de saude e populacéo,
destaca-se o movimento de Educacao Popular (sistematizado por Paulo Freire), e que
se constituiu como norteador da relagdo entre intelectuais e classes populares. Muitos
profissionais de saude insatisfeitos com servigcos oficiais aderiram a esse processo e
comecaram a praticar servicos comunitarios nas periferias dos grandes centros urbanos
e regifes rurais, aproximando-se das classes populares e dos movimentos sociais
locais. Assim, tiveram a oportunidade de conviver com a dindmica do processo de
adoecimento e cura no meio popular, bem como o confronto com a complexidade dos
problemas de saude nessas populacées (VASCONCELOQOS, 2007).

Com essas experiéncias, e a conquista da democratizacdo politica e
construcdo do Sistema Unico de Satde organizado em torno de trés diretrizes (a saber:

descentralizacéo, atendimento integral e participacdo popular), os profissionais tiveram
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que repensar a forma de ver a saude, pois se depararam com um ser humano singular
e ao mesmo tempo complexo, multidimensional; que apresenta necessidades além da
dimensao fisioldgica ou material; que, mais do que ser educado, necessita ser cuidado

integralmente, respeitando os seus aspectos biopsicossocial e espiritual.

Em busca de resgatar si proprio e de romper com uma medicina
convencional, que o “dividiu em partes”- esquecendo da sua espiritualidade, dos seus
sentimentos, de suas criacfes e até mesmo do seu estar no mundo -, 0 ser humano se
aproxima da medicina alternativa (como acupuntura, homeopatia, cromoterapia,
fitoterapia, terapias corporais, massagens, relaxamentos, passes mediunicos, florais).
Estas e outras tantas praticas mostram que 0s aspectos psiquicos, fisicos e espirituais

sao indissociaveis na busca do restabelecimento do seu equilibrio (EL-KHATIB, 2008).

Sendo assim, fez-se necessario pensar na saude sob a otica do cuidado

integral, o que significou incluir dimensdes como espiritualidade.

“A consideragdo da dimensao espiritual permite que motivagbes subijetivas,
profundas para o trabalho e para a luta pela salde, possam ser elaboradas e
ampliadas coletivamente através do didlogo. Traz para o cotidiano do trabalho
em saude emocgdes, sentimentos e disposi¢cdes que fortalecem o vinculo entre
as pessoas, entre as comunidades e destas com o planeta, promovendo a
solidariedade local e a integragdo da luta pela vida com a dinamica ecolégica.
Permite também que a elaboracdo, nao claramente consciente das pessoas
em sofrimento desencadeado pelos problemas de salde, possa ser trazida
para acdes educativas e para a constru¢cdo de novas préaticas de saude.
Contribui assim, para aprofundamento da integralidade em salde por permitir
gque projetos pessoais e coletivos sejam considerados na estruturagdo do
cuidado.” (BRASIL, 2012, p.11)

Para muitos profissionais, a espiritualidade € algo dificil de ser definido,
conceituado. Dantas (2011) entende espiritualidade como a capacidade de transcender,
de unir, ligar, religar e integrar os seres humanos entre si e com 0 mundo; a
cordialidade e a convivialidade, estreitando as relagdes; a compaixao como capacidade
de compatrtilhar a paixdo com o outro, de sair do seu proprio circulo e entrar no universo

do outro em sinergia.

Segundo Koening (2001) apud Peres (2007) a espiritualidade € uma
busca pessoal de respostas sobre o significado da vida, um relacionamento com o
sagrado ou com o transcendente, que pode ou nao levar ao desenvolvimento de

praticas religiosas. Ja a religiosidade é entendida como uma extensdo do que o
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individuo acredita, segue e pratica em uma religido organizada ou nédo; diz respeito ao
nivel de envolvimento religioso e ao reflexo de sua influéncia nos hébitos e no cotidiano
da vida das pessoas (STOPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008; KOENING apud
LUCCHETTI, 2010).

Para Moggi e Burkhard (2004), a espiritualidade se caracteriza por possuir
elementos comuns a todas as religides existentes, tais como: o amor, o respeito a vida,
a fé, o livre arbitrio, a fraternidade, a esperanca, a ética, a bondade, a igualdade e a
liberdade. E as seis praticas para aprimorar a visdo espiritual sdo: o controle dos
pensamentos, o dominio da vontade, a serenidade, a positividade, a receptividade

imparcial e, por fim, o equilibrio.

Uma pessoa com espiritualidade, isto €, espiritualizada, pode ser definida
como aquela que acredita, valoriza ou tem devogdo a algum “poder” considerado
superior. Mas ndo necessariamente possui crencas religiosas ou é devoto de alguma
religido institucionalizada (WORTHINGTON, 1996)

A espiritualidade e a religiosidade podem estar relacionadas, porém, néo
sao sindnimos - a espiritualidade é um conceito mais amplo que a religido, uma vez que
€ apenas uma expressao da espiritualidade. A religido envolve um sistema de culto e
doutrina, que € compartiihada por um grupo, e, portanto, tem caracteristicas
comportamentais, sociais e doutrinérias, além de valores especificos. Por outro lado, a
espiritualidade esta relacionada com a percepcao de que ha mais na vida do que aquilo
que pode ser visto ou inteiramente entendido. A espiritualidade € um sentimento
pessoal, que estimula um interesse pelos outros e por si, capaz de fazer suportar
sentimentos debilitantes de culpa, raiva e ansiedade (SAAD; BATISTELLA; MASIERO,
2001).

Seguindo o0 mesmo raciocinio (de que a espiritualidade é capaz de ajudar
o homem a suportar sofrimentos cotidianos), Vasconcelos (2004) descreve a
espiritualidade como uma forgca capaz de auxiliar o individuo, a familia e a comunidade,
a melhor superar as dificuldades da vida (bem como as doengas que vivenciam),
proporcionando um melhor enfrentamento da realidade cotidiana.

Ao conceito de espiritualidade, as autoras Martsoff e Mickeley (1998)

relacionam cinco atributos conceituais mais comuns: sentido (significado ontolégico da
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vida); valores (crencga e padrdes que séo estimados, tais como verdade, beleza e valor
de pensamento); transcendéncia (experiéncia e apreciacdo de uma dimensao que vai
além do si); conexdo (relacionamento consigo, com o outro, com Deus/Forca Maior e
envolvimento); e vir a ser (desdobramento da vida que demanda reflexdo e experiéncia
e requer um juizo de auto-conhecimento).

Hansen (1993) define espiritualidade como uma forca unificadora, que n&o
tem como propadsito aumentar a vida de uma pessoa, mas facilitar seu desenvolvimento,
dar uma orientacéo a realidade de sua vida diaria e um significado para sua existéncia,
independente de sua profissao religiosa.

Brunner e Suddart (2002) destacam que espiritualidade esta relacionada a
busca pela verdade sobre si mesmo, sobre o mundo, a conceitos como amor,
compaixdo, sabedoria, honestidade, compromisso, imaginacdo, reveréncia e
moralidade - que o ser, que a vivéncia, desenvolve. Engloba questdes sobre o
significado, a esperanca, o relacionamento com Deus, a aceitacdo ou 0 perdéo e a
transcendéncia.

Para realizar o cuidado integral, abordando as dimens@es biopsicossocial
e espiritual, fez-se necessario pensar em Politicas e programas de assisténcia a saude
que conseguissem ir além da doenca, que interagissem com a vida das pessoas, que
visassem atender ndo s6 o individuo, mas a sua familia e comunidade. Politicas e
programas que entenderiam o ser humano como um ser social, passivel de sofrer
influencia e contribuir para o meio que vive (JUNGES et al., 2011).

Sendo assim, em 1994 o Ministério da Saude criou o Programa Saude da
Familia (PSF), com a missao de priorizar acbes de promoc¢ao, protecdo e recuperacao
da saude dos individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes. O
preceito do programa é agir de forma integral e continua, com o objetivo de organizar a
pratica assistencial e a substituicdo do modelo tradicional de assisténcia — que €
centrado na figura médica e hospitalar e orientado para a cura de doencas (BRASIL,
2000).

Em 2004 o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de
Humanizacao, 2006 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no

SUS e 2012 a Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude, todas com o objetivo
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comum de fortalecer o SUS, as trocas de saberes, a valorizagédo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude, a autonomia e corresponsabilidade,
além de fomentar a compreensdo do cuidado em saude numa perspectiva integral do
ser humano, sendo a religiosidade, ancestralidade, cultura, construidas na relacdo com
a natureza e seu contexto social, como elementos fundamentais para a vida (BRASIL,
2004, 2006, 2012).

No Programa da Saude da Familia e nas Politicas Nacionais citadas, a
familia € vista como um sistema aberto, dinAmico e complexo, cujos membros
compartilharam do mesmo contexto social, das mesmas experiéncias. A familia é um
lugar do reconhecimento da diferenca e do aprendizado sobre o que é se unir ou se
separar, sede das primeiras trocas afetivo-emocionais e da construcdo da identidade
(FERNANDES; CURRA, 2006).

Segundo o antropélogo Luis Fernando Duarte, o conceito de familia varia
dependendo da categoria social. Para pessoas das classes mais elevadas, prevalece a
familia como linhagem (pessoas orgulhosas de seu patrimdnio), que mantém entre seus
membros um espirito corporativista. Nas classes médias, abraca-se em espirito e em
pratica a familia nuclear, identificada com a modernidade. Ja para as classes populares,
o conceito de familia esta ancorado nas atividades domésticas do dia-a-dia e nas redes
de ajuda muatua (BRASIL, 2012).

A partir do século XVIII, com o capitalismo, a populacdo passa a ser
considerada como uma questdo econdmica e politica, através de indicadores como:
populacdo/riqgueza; populacdo/forca de trabalho; populacdo em equilibrio entre
crescimento e as fontes de que dispde para sustentar tal crescimento. A relacdo entre
Estado e individuos passa a ser de producdo e exploracdo da forca de trabalho,
permitindo um novo meio de controle, chamado de tecnologia do corpo social
(FOUCAULT, 2004). No Brasil, isso fica evidente no movimento Higienista, marcado
pela auto-culpabilizagdo, um controle tiranico sobre si e sobre os proprios
pensamentos, despertando reagfes de intolerancia as menores falhas morais, fossem
elas reais ou imaginarias (COSTA, 1999 apud BRASIL, 2012). Diante desse cenario, a

familia nuclear burguesa passou a ser idealizada, o seu poder é legitimado e ela se
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torna uma das grandes responsaveis por esse controle; o desejo mais correto deve ser
o do pai, o interesse mais justo deve ser o da manutengéo do matrimonio.

Hoje, além dessa familia nuclear burguesa dita convencional, nos
deparamos com outros tipos de familia, com novos papéis. Temos a familia nuclear de
duas geracdes, unidas pelo matriménio e com filhos biologicos; familias extensas,
incluindo trés ou quatro geragOes; familias adotivas temporarias; familias adotivas
birraciais ou multiculturais; casais que moram separados; familias monoparentais
(chefiadas por pai ou mae); casais homossexuais (com ou sem crianc¢as); familia
resultantes de divorcios anteriores (com ou sem filhos do casamento anterior); e varias
pessoas vivendo juntas, sem lacos legais, mas com forte compromisso de cuidado
mutuo (BRASIL, 2013).

O cuidado faz parte da existéncia humana desde o nascimento a sua
finitude, constituindo uma necessidade primordial do homem no processo de ser e de
viver. Boff (2008) compreende o cuidado como solicitude, desvelo, zelo, diligéncia,
atencdo que se concretiza no contexto da vida em sociedade. Sob o ponto de vista
existencial, o cuidado é prioridade, representa uma atitude de preocupacdo, de
responsabilidade, de ocupagéo e de envolvimento afetivo com o outro.

Na etimologia latina, o cuidado significa coero (traduzido como cura), e
deriva também de cogitatus, que significa cogitar, pensar, mostrar interesse, atitude de

cuidado.

Para Souza et al. (2005), cuidar implica em colocar-se no lugar do outro
(empatia).

Janice M. Morse (1991) apud Bison (2003), propde cinco categorias para
definir cuidado: (1) cuidar como uma caracteristica humana, comum e inerente a todos
os individuos, necessario para a sobrevivéncia e perpetuacdo da espécie; (2) cuidar
como imperativo moral ou ideal, o ato de cuidar é visto como virtude moral; (3) cuidar
como afeto, envolve compaixdo e empatia para com o outro; (4) cuidar como relacao
interpessoal, com confianga, respeito, dialogo e co-responsabilidade; e, por ultimo (5)

cuidar como acgéao terapéutica.
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Segundo a Fabula de Higino (O mito do cuidado), este € o responsavel
pelo homem: “como foi cuidado quem primeiro imaginou o homem, que fique com ele
enquanto viver’” (HEIDEGGER, 2011).

Da compreensdo do ser humano composto por aspectos bioldgicos,
psicolOgicos, sociais e espirituais, protagonista e co-responsavel pelo seu cuidado,
surge a concepcéo do cuidado de si.

Para Foucault, o cuidado € substituido pelo cuidado de si, o qual € oriundo
do conhecimento socratico-platdénico, entendido pelo autor como a arte da existéncia,
ocupar-se de si mesmo, derivando em imperativos sociais e elaboracdo de saberes
coletivos. (SILVA et al, 2009)

Segundo Silva et al. (2009), o cuidado de si esta centrado no paradigma
da simultaneidade - que compreende um ser humano composto por aspectos
biolégicos, sociais, psicolégicos e espirituais. O ser humano é visto como um agente
aberto, muito mais do que a somatoria de suas partes, pois se transforma por meio de
sua interacdo como o meio ambiente. No paradigma da simultaneidade, o individuo ndo

€ uma construcao lacrada, mas sim, um ser que interage com meio e se transforma.

Cuidar de si exige liberdade de escolha, uma consciéncia de ser livre e
responsavel pelos seus atos, pela sua alma, seus pensamentos, seu corpo, sua
conduta e seus desejos. Deve-se ser capaz de transformar-se a si mesmo com 0
propésito alcancar felicidade, sabedoria, pureza e imortalidade (SANTOS e RADUNZ,
2010).

Para realizar o cuidado de si, é preciso ocuparmo-nos de nos, cuidarmos
de nds e dos nossos, ndo sermos escravos dos outros, dos que nos governam, de nés

proprios, € recuperar 0s nossos valores, crencas e fé.

O cuidado (cura) sempre esteve relacionado aos nossos valores, crengas,
fé, ao que transcende - ou seja, a espiritualidade, algo mistico e sagrado. Desde a
Grécia antiga, o homem recorre aos deuses para cuidar da sua saude, com a
esperanca de ser curado das suas enfermidades pela intercessao divina.

No Brasil ndo s6 o cuidado, como a vida das pessoas sempre esteve

ligada a espiritualidade e a religido. Segundo o antropdlogo Roberto da Matta (1991),
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ser brasileiro significa acreditar e ter relagdes intimas e pessoais com Deus e com o
Diabo, com santos e orixas. Significa colocar nossas esperangas no “outro mundo”
guanto ha adversidade no cotidiano e, a0 mesmo tempo, buscar explicacbes para os
infortinios no sagrado ou no transcendente.

Ser brasileiro significa, ainda ser fiel aos amigos, admitir que ha sempre
um “jeitinho”, alimentar os mitos de democracia racial e da ndo violéncia, pois ainda
vivemos numa sociedade cega para a nossa realidade hierarquizada. Somos um povo
que consegue unir missa com show, leis com “jeitinhos”, riqueza com miséria, céu com
inferno e, até mesmo, Deus com o Diabo (MATTA, 1991).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010,
a maioria dos brasileiros se declararam catodlicos, no entanto, no Brasil, h4 uma
diversidade de seitas e credos religiosos.

Nesses nove anos como enfermeira da Estratégia da Saude da Familia,
apesar de toda a minha formacgdo técnico-cientifica, percebo a importancia da
espiritualidade na autonomia do cuidado de si das familias. Crer em algo que l|he
transcende é um dos principais suportes para combater a doenca. A espiritualidade
constitui 0 guia para preservacao da vida e para dirigir a propria condicdo de saude a
uma boa direcéo.

Cuidar da saude da familia envolve problemas complexos, de multiplas
dimensdes, e o conhecimento cientifico da biomedicina tem respostas apenas para
alguns aspectos. Desse modo, “a razdo ndo é suficiente para lidar com toda essa
complexidade, exigindo também, a intuicdo, a emoc¢do, e a acuidade de percepc¢ao
sensivel” (VASCONCELOS, 2006, p. 55)

Nas casas que entrei para prestar alguma assisténcia, nesses nove
anos, todas tinham algum objeto que me remetia a espiritualidade - um terco, uma
imagem de um santo, um quadro do anjo da guarda, um livro sagrado, uma fonte de
agua corrente, uma incenso, um quipa, um ramo de arruda, um vaso de pimenta, um
potinho de sal atras da porta, um pedaco de linha vermelha na face do recém
nascido, enfim -, algo que representava a crenca num poder superior, que vai além

do individuo.
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Pesquisas na area de psicologia, educagdo, sociologia e saude tém
estudado a influéncia da espiritualidade na vida das pessoas (PAULA et al., 2009), mas
poucos artigos estudam a influéncia da espiritualidade da familia no cuidado de si. A
enfermagem € a profissdo que mais se dedica a esse estudo, e a que mais se aproxima
de uma assisténcia espiritual, mas talvez, pela prépria historia, ela ainda apresente
dificuldades para consolidar essa pratica. Em um estudo realizado com docentes de
enfermagem acerca da espiritualidade e a assisténcia espiritual no ensino de
graduacdo, conclui-se que ainda ha davidas na Enfermagem sobre o que é
espiritualidade, religiosidade e assisténcia espiritual e que isso provoca uma postura
reservada e insegura perante esse tema (SALGADO; ROCHA; CONTI, 2007).

O trabalho em saude foi historicamente construido sob a hegemonia do
conhecimento técnico-académico, desvalorizando qualquer saber que esteja fora dos
muros das universidades. Assim, ignora-se o chamado “saber da experiéncia feita”, (o
saber popular) e, se considerarmos que a autonomia esté intimamente ligada ao saber,
na medicina moderna seria impossivel considerar o sujeito que nao tem o
conhecimento académico como autbnomo, protagonista e co-responsavel pelo seu

cuidado.

Ha evidéncias de que pessoas com espiritualidade tendem a adoecer
menos, a ter habitos mais saudaveis e, quando adoecem, apresentam menos
complicacBes e quadros depressivos, além de recuperem mais rapidamente (SAAD;
MEDEIRQOS, 2008).

Por isso, na busca por uma assisténcia mais humana, ética e integral
surge a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a tematica espiritualidade e

familia quando se trata do cuidado de si.
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OBJETIVO

Este trabalho teve como principal objetivo:

- Identificar se ha influéncia da espiritualidade na familia para realizar o
cuidado de si e, caso seja identificado, como ela ocorre.

JUSTIFICATIVA

Por se tratar de um tema com poucas referéncias na area da saude, este
estudo pode contribuir para realizacdo de novas pesquisas e até mesmo para a
mudanca de comportamento de profissionais de saude que tratam a espiritualidade

como algo pouco relevante para o cuidado.

E como se o avanco técnico-cientifico da Medicina moderna n&o
considerasse a influéncia da religido e da espiritualidade na historia de varias profissées
da area da saude e da vida das pessoas. Como se a ciéncia e a religido ndo pudessem

andar juntas.

Apbés a sua experiéncia de quase morte, Machado (2002) coloca a
espiritualidade como uma dimenséo essencial do ser humano, e adverte que néo faz
sentido alguém se prestar a cuidar de pessoas sem que ela mesma tenha despertado
para a espiritualidade. Salgado et al.(2007) compartilha do mesmo pensamento, além
de afirmar que para se ter uma viséo integral do homem, € preciso admitir a existéncia

da alma ou do espirito e o poder de comando que este exerce sobre 0 organismo.

Assim, este estudo também podera contribuir para despertar no profissional
de salde a busca pela historia da sua profissdo e novas reflexdes sobre o seu cotidiano
ao desenvolver suas atividades. Em que momento o novo se sobrepde ao velho,
ignorando a importancia da prece, da fé, da espiritualidade e da religiao? O cuidado

deixou de ser parte da esséncia humana para ser apenas ciéncia?
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PERCURSO METODOLOGICO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, por abordar um
assunto que néo teria como se quantificar, devido a sua especificidade.

“Estudo da histéria, das relagdes das representagcbes, das crengas, das
percepcdes e das opinides, produto das interpretacées que os humanos fazem
a respeito de como vivem (...) sentem e pensam (MINAYO, 2006, p.57)

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido com familias pertencentes a éarea de
abrangéncia da Unidade de Saude da Familia Jardim Gonzaga, no bairro Jardim
Gonzaga, situada na periferia do Municipio de Séo Carlos.

Séo Carlos localiza-se na regido central do Estado de Sao Paulo, distante
230 Km da capital. Possui 219.312 habitantes (IBGE, 2010), e uma das maiores rendas
per capita do Brasil. Na economia da cidade prevalece o setor industrial e de servigos,
além da producao agropecuaria. A implantacdo de Universidade de Sao Paulo (USP)
na década de 50, e da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) na década de 60,
aliada ao surgimento de inUmeras empresas, fizeram com que S&o Carlos se tornasse
um polo tecnolégico e fosse conhecida como Capital da Tecnologia (CAMPOS et al.,
2003).

Apesar de tais titulos, S&o Carlos também possui bolses de pobreza,
entre eles, o Jardim Gonzaga, area fronteirica do perimetro urbano da cidade e detentor
de altos indices de vulnerabilidade social (pobreza, violéncia, desemprego, drogas
licitas e ilicitas e baixa escolaridade). O bairro comecgou a ser ocupado em 1977, e
possui esse nome em decorréncia de um dos primeiros moradores, ser conhecido como
“Seu Gonzaga” (GONCALVES JUNIOR; SANTOS, 2006).
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O Jardim Gonzaga se caracterizava por ter uma ocupagao irregular - tanto
no que se refere as dimensdes e a ocupagdo dos lotes, como quanto ao carater de
ilegalidade de algumas constru¢des, uma vez que estas se localizavam proximas de
uma grande area onde havia risco de desabamento de parte das moradias. Tal local
também é um espaco de preservacdo ambiental, conhecido pelos moradores como
“buracdo” (Bacia Hidrografica do Cérrego da Agua Quente). Além disso, verificava-se a
falta de servicos urbanos essenciais, principalmente na area da saude e lazer.

Nos anos de 2001 a 2006, o bairro passou por uma grande transformacéo
através do “Projeto de Urbanizacéo Integrado-Gonzaga e Monte Carlo” (SAO CARLOS,
2002), que se tornou possivel gracas a um financiamento viabilizado pela Prefeitura
Municipal de Sédo Carlos junto ao “Programa Habitar Brasil do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (HBB-BID), cujo objetivo principal é o de revitalizar areas degradadas
econdmica e socialmente, como era o caso do Jardim Gonzaga. Foram realizadas
obras de infra-estrutura (drenagem, rede de agua e esgoto, pavimentacéo, iluminacgéo e
contencdo de encostas), as de reestruturacdo das casas e legalizacdo daquelas em
gue os moradores ja habitavam ha mais de cinco anos (portanto, com direito de
usucapido), a edificacdo de dois Conjuntos Habitacionais e da Estacdo Comunitaria
(ECO)- em que had uma quadra poliesportiva coberta, um mini-campo de futebol, uma
area de recreacao infantil, uma sala multiuso, uma area de convivéncia e uma Unidade
de Saude da Familia-USF (SANTOS et al., 2007) — local onde trabalho como enfermeira
de saude da familia desde janeiro de 2013.

Em estudo realizado pela Universidade Federal de Sdo Carlos nos anos
de 2010 e 2011 para mapeamento e catalogacdo de praticas de educacéao popular e
saude no bairro Jardim Gonzaga, a espiritualidade aparece em destaque nas citacdes
dos entrevistados; a pratica popular mais citada foi participacdo na Igreja Catolica,
seguida da Igreja Pentecostal ou Neopentecostal, com destaque para a Igreja
Assembléia de Deus, depois a procura de farmacia/farmacéuticos, benzimento, Centro
Espirita, terreiros (umbanda e candomblé), erveiro, catolicismo popular, yoga, parteira,
massagem, acupuntura, homeopatia, raizeiro, Lian-Gong e locutor da radio que ensina
cha (BRASIL, 2011).



25

Sujeitos da Pesquisa

Participaram deste estudo familias que se destacam por apresentarem
autonomia no cuidado de si diante de problemas de saude. Essas familias foram
identificadas pelos Agentes Comunitarios de Saude da USF Jardim Gonzaga; esses
profissionais trabalham no domicilio/moradia, local onde a familia tende a assumir (de
forma mais preeminente) a sua identidade, suas proprias leis, regras de funcionamento,
exercicio de seu poder de autonomia *.

Foram realizados dois encontros com esses Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) para discussao sobre autonomia e identificacdo das familias. No primeiro
encontro, que ocorreu em maio de 2013, discutimos sobre o conceito que os ACS
tinham de autonomia; eles a definiram como a capacidade do sujeito de cuidar de si, de
ser independente. Nesse encontro, identificaram-se 11 familias que os agentes
consideravam autbnomas.

No segundo encontro, que ocorrido no inicio de julho de 2013, discutimos
o texto Co-construcdo de autonomia: sujeito em questdo de Gastdo e Rosana Campos
(2006) e os ACS identificaram mais 9 familias que consideraram (apesar de algumas
dependéncias), conseguir interferir e até mesmo modificar a sua rede, agindo

diretamente sobre si mesmos e sobre o contexto em que estao inseridos.

Gastéo e Rosana (2006) trazem o conceito de autonomia ndo como algo absoluto, mas como
um processo dinamico, em que se perde e se ganha sempre gradativamente, dependendo do momento de cada
sujeito e dos padrdes sociais e histéricos estabelecidos. Os autores definem autonomia nao como algo contrario de
dependéncia, ou com liberdade absoluta, mas como a capacidade do sujeito de lidar e interferir sobre a sua rede de

dependéncia. Autdnomo é um sujeito de reflexdo e de acao.
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Coleta de dados

Apos a identificacdo das 20 familias, agendei, pessoalmente ou via
telefone, as entrevistas semi-estruturadas com o individuo que a familia denominou
como cuidador.

A coleta ocorreu no periodo de julho a setembro de 2013, principalmente
no final de tarde ou nos finais de semanas. Fui recebida em todas as casas com um
carinho especial, provavelmente pelo vinculo que tenho com essas familias e pelo
prazer que elas demonstraram em falar sobre o seu cuidado e da sua espiritualidade.

No inicio de cada entrevista, apresentei os objetivos do estudo, explanei
qgue a identidade e as informacfes fornecidas na entrevista seriam mantidas em sigilo
(respeitando-se a Resolucdo 466/2012), esclarecei possiveis duvida sobre a sua
participacdo e em seguida pedi a leitura e assinatura do termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (ANEXO).

As entrevistas com os cuidadores tiveram 4 questdes norteadoras:

- Vocé se considera a cuidadora da sua familia?

- Como se da o cuidado?

- De onde vem a sua forca para o cuidado?

- Relate um momento em que a sua fé foi importante para o cuidado?

A coleta de dados somente teve inicio ap0s a aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar.

Essas entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, para evitar a
identificacdo dos sujeitos da pesquisa, todos foram chamados pela letra “S”, seguido de
um numero para diferenciagdo. As informacdes serdo preservadas no periodo de cinco
anos e, posteriormente, destruidas.

Fizeram parte do estudo todos os cuidadores das familias identificadas
pelos Agentes Comunitarios de Saude da USF Jardim Gonzaga com autonomia em
relacdo ao cuidado de si diante dos problemas de saude, que ja haviam sido

cadastradas e acompanhadas pela Equipe da USF.
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Ndo foi excluida nenhuma familia, pois todas as familias identificadas
pelos Agentes Comunitarios de Saude da USF Jardim Gonzaga estavam de acordo

com o0s critérios de inclusao.

Analise dos dados

As informacdes obtidas pelas entrevistas foram analisadas através de
analise temética.

A Andlise Tematica consiste em desvendar os ndcleos de sentido que
constituem uma comunicagao, cuja presenca seja significativa de algum modo para o
objetivo analitico visado (MINAYO, 2006).

As etapas metodolégicas seguidas foram: a transcricdo de todas as
entrevistas; a leitura inicial exaustiva do material, na busca por uma visdo de conjunto;
a identificacdo de particularidades do conjunto; a elaboracdo de pressupostos iniciais
para balizar uma posterior andlise e interpretacdo; a escolha de formas de classificacao
inicial e a determinacdo dos conceitos tedricos que orientaram a analise. Em uma
segunda etapa, procedeu-se a analise do material por meio de: uma distribuicdo de
frases de cada entrevista; uma leitura dialogando com as partes dos textos da analise;
a identificacdo dos sentidos apontados em partes das entrevistas, segundo cada classe
de classificacdo; um dialogo entre os temas pressupostos e outros acrescentados ao
longo da analise; um exame sobre os diferentes nucleos de sentido buscando tematicas
mais amplas; um reagrupamento das partes das entrevistas por temas encontrados;
elaboracdo de uma redacédo por tema, que interligasse os sentidos das entrevistas e
articulando-os com 0s conceitos que orientaram a analise.

Na etapa final, por meio de uma redacgédo, elaborou-se um diadlogo dos
temas com 0s objetivos e com as questdes propostas.

Para o presente estudo e analise foi realizada, uma revisao bibliografica
de livros, artigos cientificos, dissertacdes e teses disponibilizados no Scientific Eletronic
Libraly Online (SCIELO), BIREME, Biblioteca Virtual em Espiritualidade e Saude
(BVES), SAUESP- Producdo Cientifica em Saude e Espiritualidade, publicados no
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periodo de 2000 a 2012. Para a busca, foram utilizados as seguintes palavras-chave
em ciéncias e saude (DEC'’s): “espiritualidade”, “autonomia”, “familia”, “cuidado”.

Foram consideradas todas as publicacbes em lingua portuguesa, com
resumo publicado na integra.

Em busca inicial, com o cruzamento dos descritores “espiritualidade”,
“autonomia”, “familia” e “cuidado”, foram encontrados somente 4 publica¢des, ao usar
“espiritualidade” e “autonomia” permaneceu-se com 0 mesmo numero, ao juntar
“espiritualidade”, “familia” e cuidado, foram identificados 22 publicacfes; e por fim, ao
realizar a pesquisa com “espiritualidade” e “cuidado”, chegamos a 98 publicagdes.
Assim, estas foram selecionadas segundo a sua pertinéncia com o objetivo de
compreender se ha influéncia da espiritualidade da familia no cuidado de si. Ap6s a
triagem, permaneceram 20 publicacbes, que foram utilizados como referéncias no

presente estudo.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Caracterizacao do sujeito

Dos 20 cuidadores que participaram da pesquisa, 20 eram do sexo
feminino. A média etaria foi de 47 anos, sendo a idade de 22 anos a menor, e a 76 anos
a maior. Quanto ao estado civil, 12 das participantes sdo casadas, 3 referiram-se a si
como amasiadas, 2 vilvas, 2 separadas e 1 solteira. Quanto a escolaridade, 8
concluiram o ensino médio, 3 concluiram o ensino fundamental, 7 tem o ensino
fundamental incompleto e 2 sdo analfabetas.

Em relacdo a religido, a maioria (15) relatou adotar o catolicismo, 3 se
denominaram ser evangélicas, 1 relata ndo ser nem catélica e nem evangélica e 1 disse
ndo ser nem catolica e nem evangélica, néo ter religido.

Quando questionadas sobre a ocupacdo, 11 referiram ser do lar, 7
trabalham sem carteira assinada (sendo 2 diaristas, 1 manicure, 1 ajudante cozinheira,

1 dona de bar, 1 pequena empresaria e 1 lavadeira); 2 sdo aposentadas.
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Quadro 1: Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos da pesquisa, Séo Carlos, 2013

Ne Idade Estado Escolaridade Religido Naturalidade Ocupacéo
Civil
S1 26 solteira Ensino médio catolica S&o Carlos Cuido da casa, meu irm&o e um monte de crianca
S2 49 Casada Ensino médio evangélica Ibaté Na&o trabalho
S3 33 Amasiada Ensino fundamental N&o sou catdlica, nem S&o Carlos Do lar
evangélica, ndo tenho.
S4 44 Casada Ensino Fundamental | evangélica S&o Carlos Do lar
incompleto
S5 42 Casada Ensino médio catolica Parana Faz bico 2x na semana ajudante de cozinha
S6 48 Viava 2 x Ensino Fundamental | catdlica Monte Belo N&o, cuida da filha
incompleto
S7 40 Amasiada analfabeta N&o sou evangeélica, Frutal Trabalha s6 em casa
nem catoélica, mas
gosto de ir na Igreja
S8 76 Vilva Ensino Fundamental | catolica Séao Paulo Aposentada por invalidez
incompleto
S9 31 Casada Ensino médio catdlica Bahia Do lar
S10 49 Casada Ensino médio Catélica desde quando | Itaberaba Diarista
me entendo por gente
S11 69 Casada Ensino Fundamental | catdlica Mirassolandia Em casa, antes trabalhou na roca
incompleto
S12 59 Casada Ensino médio evangélica Parana Do lar
S13 47 Casada analfabeta catolica Itaberaba Diarista
S14 49 Casada Ensino médio catélica Parana Pequena Empresaria
S15 48 Casada Ensino Fundamental | catdlica Parana Dona de Casa
incompleto
S16 35 Casada Ensino médio catolica Piabird Manicure
S17 46 Casada Ensino Fundamental | catdlica Minas Do lar
incompleto
S18 22 Amasiada Ensino fundamental catélica Séo Carlos Tem um bar com marido
S19 66 Desquitada | Ensino fundamental catélica Alagoas Aposentada, ja trabalhou com costura
S20 61 Separada Ensino Fundamental | Catdlica Minas Gerais Dona de casa, e também autbnoma, faco parte da

incompleto

( Carbonita)

cooperativa de sabao, na divulgacédo e lava roupa
pra um restaurante.
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O que os dados revelaram

Os dados coletados deram origem e foram analisados segundo as

seguintes categorias:

1. A mulher como a principal cuidadora da familia;

2. A espiritualidade como forca que ajuda o individuo no
cuidado;

3. A influéncia da espiritualidade nas decisdes e superacao

das dificuldades da vida.

1. A mulher como a principal cuidadora da familia

Das 20 familias que foram identificadas pelos Agentes Comunitérios de
Saude da Unidade de Saude da Familia Jardim Gonzaga, todas apontaram a mulher
como a principal cuidadora da familia e todas as entrevistadas se consideram

responsaveis por esse cuidado.

“Ah eu me considero, porque eu me esforgo bastante, eu creio que eles
nao tem do que reclamar.” (S4)

“Eu acho que sim, né? Eu cuido dos meus filhos, cuidei do meu sogro
quando ele estava doente até o final da vida dele, eu que ficava com ele,
porque era a Unica companhia que ele tinha. Cuido também, tem um
senhorzinho,(...) .” (S5)

“Pros meus filhos, pra minha familia eu sou de unha e dente. Eu bato em
qualquer um por causa da familia, principalmente.” (S6)

“Ah, assim, sabe? Eu me considero assim, uma cuidadora, eu gosto de
cuidar das pessoas, eu faco o que eu posso, tanto pela minha familia como
pelas pessoas do bairro. Precisou de mim, eu td indo. Eu ajudo, se precisar
de mim, eu ajudo qualquer pessoa.” (S7)

“Ah, eu acho que sim, porque meu marido ja vai fazer, que vé? Ja vai fazer
quase 8 anos que ele sofreu um AVC e ele ndo fala direito, ele ndo anda
direito, entdo, esse tempo tudo, eu td cuidando dele.” (S11)

O fato de todos os cuidadores serem do sexo feminino nos chama a
atencdo. Embora a familia, como instituicdo social, tenha se modificado nos dltimos
séculos (BRASIL, 2013), o modelo de familia nuclear burguesa é, ainda hoje, a

considerada a mais comum e a mais dominante em nossa sociedade. Ainda temos
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muito forte a distingdo de papéis entre o homem/provedor e a mulher/cuidadora.
Este € o modo como os sentimentos e habilidades individuais séo transformados em
atributos naturais de homens ou de mulheres: as mulheres, talhadas para cuidar e
0os homens, para prover (BADINTER, 1985; LOURO,1996).

Louro (1996) mostra que o cuidado foi atribuido & mulher, este se
tornou mais que uma identidade aprendida, foi um papel instituido e constituido
pelas multiplas instancias e relagcdes sociais, pelas instituicbes, simbolos,
organizacao da sociedade, discursos e doutrinas.

Badinter (1985) revela que, nos séculos XVII e XVIII, o conceito de
amor de mae era outro entre as mulheres burguesas; os filhos, ainda recém
nascidos, eram entregues as amas-de-leite para que fossem alimentados e
cuidados, e s6 voltavam para casa dos pais ap0s os cinco anos de vida. Nessa
época ser ama-de-leite era um negocio, dependendo da crianca, bem lucrativo; a
ama dos lactentes reais era escolhida com a ajuda do médico da familia e tinha que
satisfazer algumas exigéncias, como ser alegre, bem-disposta, viva, bonita, sobria,
mansa e sem nenhuma paixdo violenta. Ja para as familias menos ricas recorriam
aos servicos de um intermediario qualquer, deixando as crian¢as, muitas vezes, com
amas totalmente desconhecidas, que se submetiam a esse servico simplesmente
por dinheiro. Muitas amas-de-leite deixavam de amamentar seus proprios filhos para
garantir o sustento da familia.

Somente no ultimo terco do século XVIII, a sociedade passa a se
preocupar mais com a crianga e inicia-se uma espécie de revolucdo da mentalidade
feminina: surgem inumeras publicacbes que recomendavam as mées cuidar
pessoalmente de seus filhos e da familia, engendrando o mito de instinto materno,
ou do amor espontaneo de toda mae pelos seus filhos. Realca-se, ainda, que a
associagao entre “amor” e “materno” significa ndo s6 a promoc¢édo do sentimento,
como também a promocéo da mulher enquanto mae.

Embora a sociedade tenha atribuido o papel de cuidadora as mulheres,
muitas vezes elas foram sacrificadas, por serem consideradas perigosas e malditas,
pela naturalidade e a intimidade com que a tratavam a doencga, a cura, 0 nascimento
e a morte. Eram chamadas de curandeiras, bruxas, feiticeiras, eram duplamente
acusadas e condenadas por serem mulheres e por possuirem um saber que

escapava ao controle da medicina e da Igreja (DEL PRIORE, 2000).
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A imagem do feminino sempre esteve relacionada com o mistico; a
figura da mulher sempre oscilou entre o sagrado e profano. De um lado, temos a
figura da “Virgem Maria”, desconectada dos prazeres sexuais que levam ao mal,
protetora e atenciosa para com os filhos, reclusa no lar e livre das influéncias
mundanas que possam te levar a perdicdo. De outro lado, temos Eva, uma mulher
perdida, sedutora, curiosa, consumida pela sexualidade e demais vontades
maléficas que podem destruir uma sociedade (BRANDEN, 1992).

Hoje as mulheres ndo sdo mais queimadas pela inquisicdo, mas ainda
sdo sacrificadas, assumindo iniUmeros papéis que sdo determinados pelo meio
sécio-histérico-cultural. Nem todas as participantes escolheram ser esposa,
cuidadora, mae, trabalhadora, mas criaram mecanismos para desenvolver condi¢cdes

de sobrevivéncia.

“Ah, eu me tornei cuidadora, porque meu irmao sofreu um acidente e nao
tem quem cuida dele mesmo, e eu cuido porque eu gosto dele, eu gosto de
cuidar dele e eu acho que vem de mim também, porque ndo é so6 dele que
eu cuido.” (S1)

“Sim, com certeza. E um cargo muito complicado, porque vocé tem que
pegar marido, filho, neto, tudo, parente de marido, porque agora eu
abandonei um pouco, porque eu também ndo agiiento, ndo sou de ferro.
Mé&e, irm&, sobrinho, fica tudo sobre vocé , sobre a sua cabeca. (...) minha
irmé& nado sabe pegar minha mée e levar no médico em Ribeirdo Preto, ai
me liga pra mim e eu tenho que sair daqui correndo pra levar, meu marido
ndo sabe fazer nada, nhem comprar uma cueca se eu nao tiver perto pra
comprar, se vai fazer uma compra, compra tudo errado; eu tenho que estar
em cima da saude dele, a minha filha que mora do lado aqui, tudo é
comigo, meus netos acontece alguma coisa liga pra mim. Entdo vocé fica
meia acarretada, entdo por isso, vocé tem que aprender a se cuidar um
pouco, porque é dez pessoas precisando de uma s6. E ndo pode parar de
jeito nenhum.” (S10)

“Ai! Pior que sim, 6i, tudo que acontece tem que ser eu mesmo, porque
sendo néo sai, né? Eu sai daqui, fui pro Parana, cuidei da minha sogra um
més dentro do hospital. Sé eu! Ai, pois ela morreu, a gente veio embora,
dai de dois anos a minha cunhada acidentou, que meu irméo faleceu, meu
sobrinho, dai ela ficou acamada um ano, eu ficava cuidando dela, porque
ela usava sonda, ela arrancava, porque ela era muito nervosa, ai ela
arrancava e eu tinha que ficar sentada ali olhando nela, ai & noite eu
chegava em casa e ia lavar as roupas dela. Ai essa vida sabe? Dois anos
foi essa vida. Agora ndo, gracas a Deu, ela esta andando, esta tudo..., mas
dois anos foi dificil pra nois.

Agora meu sogro fica doente e fica ligando: “Ah vocé n&o vai vir pra ca?”.
Eu fui esses dias, ficamos la 7 dias, ai ele ficou internado, tudo, a gente
cuidando dele, ai ele melhorou e a gente veio embora. Ai meu sobrinho fica
s6 ligando; “Tia vocé nao vai vir pra ca?” Eu falei: “ Agora ndo.” (S17)

Quanto ao cuidado prestado a familia percebe- se que, pelos relatos,

guando as mulheres se referem a ele, em geral, esse cuidado extrapola “o domicilio”
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e que a familia, para essas cuidadoras, sdo todas as pessoas com quem elas tem

uma relacédo de afeto mutua e duradora.

“Cuido do marido e do filho que ndo é meu...” (S2)

“Cuido da familia e de quem precisa.” (S3)

“Cuido filhos, sogro, de parentes, pessoas de idade, de criangas especiais,
tenho uma sobrinha especial.” (S5)

“Cuido do marido, filho, neto, parente do marido, mée, irma e sobrinho”
(S10)

“Cuido da familia e pessoas do bairro.” (S7)

Segundo BRASIL (2012), muitos moradores de bairros pobres pensam
na familia ndo em termos de “casa”, mas sim em termos de comunidade.

O bairro do Gonzaga surgiu de uma ocupacao coletiva de terrenos, por
familias inteiras, que trouxeram seus filhos, parentes, agregados e amigos, com
varias histérias de vida, expectativas e sonhos. O bairro tem como marca a
circulacdo de pessoas e processos comunitarios de cuidado. Nesses casos, é dificil
definir exatamente quais sdo os limites da propria casa e da familia.

Nessas comunidades, os vizinhos ndo sdo simples desconhecidos,
muitas vezes, sao filhos e parentes, ou alguém com uma histéria de vida muito
parecida; pessoas que lutam pelos mesmos direitos, que sofrem 0S mesmos
preconceitos e sdo marcados pela mesma miséria. Sendo assim, o cuidado matuo
em bairros como o0 Gonzaga é uma forca de protecéo, de sobrevivéncia.

Apesar da maioria das participantes terem companheiros, em nenhum
relato o homem aparece como um parceiro no cuidado, pelo contrario eles séo
tratados como mais um membro da familia a ser cuidado. Segundo Wegner e Pedro
(2010), alguns estudos tém apontado a necessidade de inclusdo do homem nos
cuidados com os filhos, como por exemplo, deve-se repensar as identidades de
género, o envolvimento do pai no cuidado da crianca doente, a insercdo do
homem/pai nos cuidados com recém-nascidos, entre outros. Mas o0 que vemos hoje
ainda sdo maridos assistidos pelas mulheres, da mesma forma como fazem com os
seus filhos ou demais membros da familia. Cabe as mulheres agendar consultas,

leva-los ao médico e muitas vezes até descrever a sua queixa.

Como relatou S17: “S6é eu que corro atras pra doenca, pra tudo. Meu
marido mesmo, esses dias, ele ficou doente e tudo tem que ser eu, ir 14 no
posto, marcar consulta, tudo. Levar na consulta, tudo é a S17.”
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Quando as mulheres ficam doentes, ndo sdo 0s companheiros 0s
principais cuidadores, na maioria das vezes elas tém que contar com a solidariedade
dos demais membros da familia, como mée, avd, tia e outras mulheres da

comunidade.

“Al, a tarde eu comecei a sentir muita dor, ndo agientava, ndo aglientava,
0 Marcos [marido] foi até trabalhar, porque nédo podia faltar. Ai eu falei:
“‘Mae, pelo amor de Deus, chama alguém pra me levar na maternidade.”
(S9)

Percebe-se na fala, que algumas mulheres ndo se sentem s
responsaveis pelo cuidado, mas também por todos os problemas e sucessos da
familia. Em situacdo de doenca cabe a ela faltar do trabalho para acompanhar os
familiares doentes na consulta - mesmo quando isso pode acarretar perdas
financeiras ou até ameaca de demissdo. Diferente do homem, que se sente
legitimado a estar ausente nos problemas de saude da familia, por causa das
expectativas sociais que recaem sobre ele (GUTIERREZ, MINAYO, 2009).

“Vocé cuida do marido que é o chefe da casa, vocé tem cuidar bem dele,
como? Com atenc¢do, carinho, sabedoria, porque € assim, tem um versiculo
que fala assim: “A louca, a mulher louca destréi e a sabia edifica, edifica o
lar... enfim vocé tem que ser sébia, vocé tem que saber administrar o lar,
em tudo, em tudo, na vida conjugal, a vida financeira, espiritual, tudo, vocé
tem que saber fazer tudo, sendo néo vive.” (S1)

Segundo Badinter (1985), no século XIX e XX, a devocéao e sacrificio
das mulheres/maes/esposas ficaram mais evidentes, através da imposicdo de uma
culpa materna. A sociedade comeca a santificar a mae admiravel, ela também passa
a crucificar aquele que fracassa na sua missdo sagrada, a mulher torna-se

“responsavel” exclusiva pelos possiveis problemas futuros de seus filhos e marido.

“Mas como podera uma mulher saber que expiou suficientemente e que se
sacrificou 0 necessario para cumprir seus deveres maternos? A reposta lhe
é dada pelo filho. Como o destino fisico e moral deste depende totalmente
dela, o filho sera sinal e o critério da sua virtude ou de seu vicio, de sua
vitoria ou de seu fracasso. A boa mae serd recompensada e a ma sera
punida na pessoa do filho. Uma vez que “ o filho vale tanto quanto a méae” e
gue a influéncia desta é absolutamente determinante, s6 depende dela que
seu filho seja um grande homem ou um criminoso.” (Badinter, 1985:195)
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Para aguentar esse papel de cuidadora e responsavel pelo bem e o
mal que acomete a sua familia, as mulheres recorrem a espiritualidade, a Deus e

Nossa Senhora - que ndo s6 ajudam, como também as protegem.

2. A Espiritualidade como forga que ajuda o individuo no cuidado.

No decorrer da historia, 0 homem passa a ndo sé almejar o cuidado
integral, como lutar por ele; busca (em diferentes ciéncias) ferramentas que deem
conta de “suas partes” e de seus “males”, transita por entre o que conhece e néao, o
gue pensa conhecer e 0 que sequer imagina desconhecer. Neste movimento, o ser
humano cria, descobre, recria, redescobre, formula e reformula. Deixa de ser visto
apenas como corpo Ou matéria, mas como um sujeito que transcende,
manifestando-se nos seus atributos de natureza néo objetiva, e material - tais como
crencas religiosas, sua fé ou sua espiritualidade (EL- KHATIB, 2008)

Aos serem questionadas acerca de onde vem a sua forca para o
cuidado, 17 referiram-se a algo ligado a dimenséo espiritual, 10 relataram que vem
de Deus, 1 que vem de Deus e Jesus, 1 de Deus e Nossa Senhora Aparecida, 1 da
filha e de Nossa Senhora, 1 relata encontrar forca na religido catdlica e kardecista,1
do espirito de luta e da fé e, por fim, 1 da fé. Somente 3 participantes relataram que
a forca vem de recursos néo relacionados a espiritualidade, 2 mencionaram que a
forca para o cuidado vem da familia e dos ensinamentos maternos e 1 que vem dela
mesmo.

Para Boff (2001), a espiritualidade € uma das fontes primordiais de

inspiracdo do novo, de esperanca, de forca e de autotranscendéncia do ser humanao.

“A espiritualidade vem sendo descoberta como dimensédo profunda do
humano, como elemento necesséario para o desabrochar pleno de nossa
individuacdo e espaco de paz no meio dos conflitos e desola¢des sociais e
existenciais. (BOFF, 2001,p.18)

Em estudo sobre a vivéncia da espiritualidade, realizado por Sousa e
Batista (2006) com mulheres, os autores evidenciaram que a espiritualidade é
considerada um apoio nas vidas das entrevistadas. E através do desenvolvimento
da espiritualidade e da fé que estas mulheres encontram forca para enfrentar o
cotidiano da vida. Segundo Hansen (1993), uma forca unificadora que nao tem o

propésito de aumentar a vida, mas de facilitar o seu desenvolvimento.
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Em uma pesquisa que descreve as manifestacées de religiosidade e
espiritualidade de familias de criancas com Insuficiéncia Renal Crbnica, Paula et al.
(2009) identifica a espiritualidade e a religido como uma influéncia positiva no
cuidado das criancas portadoras de tal doenca: a fé em Deus age como uma
esperanca de cura, como uma forca maior que pode mudar o prognéstico ou ajudar

a suportar o sofrimento.

“Eu tenho que ter muita fé em Deus, porque se eu nao tiver fé em Deus, eu
nao consigo. Antes mesmo, eu tomava até remédio para ndo entrar em
depressdo, mas, gracas a Deus eu comecei a ir na Igreja, sei la se é isso,
mas foi 0 que eu td conseguindo.” (S1)

“Busco, busco a Deus, sabedoria de Deus, porque € ele que te instrui a
cuidar de tudo, principalmente da sua vida. Depois vem a familia, porque
sendo tiver a sabedoria de Deus vocé ndo sabe cuidar, vocé da um deslize,
principalmente na conversa, no conversar COm a pessoa, as vezes, Vocé
pensa que vai ajudar uma pessoa e vocé acaba derrubando ela mais ainda,
vocé acaba destruindo a vida dela com uma palavra errada que vocé falar,
vocé tem que ter muita sabedoria.” (S2)

“Em Deus meu, a gente sempre pde Deus em primeiro lugar, tudo que eu
vou fazer primeiro eu peco pra Deus iluminar. Porque assim, to no caminho
certo? N&o é pra eu envolver? E pra eu me envolver? Entdo é assim.” (S3)

“Ah nao sei. Em Deus né? Acho que a gente que, dificuldade tem, porque
desde o momento que eu falei:- “Ndo vou mais trabalhar.” O negécio
apertou, né? Ficou bem mais dificil, eu ganhava bem, ndo ganhava tao
ruim assim, ganhava mais ou menos, entdo a gente se apega pra Deus e a
gente vai conseguir, ndo da hoje, da amanh&, mas eu t6 ali firme e forte,
fazendo tudo que eu posso. A gente sempre se agarra a Deus, né?” (S5)

“Eu acho que é Deus, viu, que da forca pra gente. E Deus mesmo e a
gente ndo pode se entregar também, porque se a gente tem uma doenca,
uma dor, qualquer coisa e se entregar, vai ficar pior. A gente precisa ir no
meédico, vamos no médico, mas também a gente tem que fazer a parte da
gente. Deus fala: “Ajuda que eu te ajudo.” Entdo vamos ajudar também,
né?” (S8)

“Ah eu peco a Deus pra me ajudar, né, Andrea?” [se emocionou ao falar de
Deus] (S9)

“Olha, que nem, ontem mesmo eu pensei assim, sabe? Fui dar o banho
nele e eu ndo estava muito legal, falei, meu Deus, me da for¢a, saude, pra
eu agientar cuidar, né? E Deus que da forca pra gente agiientar pra
cuidar.” (S11)

“Através de Deus, porque a gente tem que confiar muito em Deus.” (S13)
“Em primeiro lugar, Deus, né? Procuro a Deus e pec¢o socorro a Ele porque

sem Ele a gente ndo é nada. Primeiro lugar é Deus, depois eu vou procurar
outras ajudas.” (S15)

Uma participante mencionou que encontra for¢a, além de Deus, em

Jesus Cristo. Para os cristdos, Jesus Cristo é o filho de Deus, a humanizacdo do
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Divino, que veio ao mundo com a missdo de servir e de se sacrificar pela
humanidade.
“Em Deus, sinceramente foi em Deus, em Jesus. Porque, se eu nao - eu
penso assim - se eu ndo tiver assim, na presenca de Deus, buscando a

Deus em oragdo, acho que eu néo ia conseguir. Primeiramente foi Deus
que me ajudou a superar tudo isso e forga de vontade também.” (S4)

Os sujeitos da pesquisa mencionaram, além de Deus, outra figura
Sagrada, Nossa Senhora Aparecida, considerada pelos catdlicos, Maria, a mée do
filho de Deus.

A imagem de Nossa Senhora Aparecida foi encontrada na segunda
quinzena do més de outubro de 1717, por trés pescadores, pessoas humildes e,
pelo que tudo, indica religiosos. A principal caracteristica da imagem é sua cor
negra. Num pais de mesticagem de negros, brancos e indios, ter como companheira
de cor a méde daquele que, segundo a Igreja Catdlica, fora o Salvador da
humanidade e, além disso, uma santa que ouve os pedidos dos desamparados e 0s
auxilia na luta pela vida, a tornou a santa mais adorada no territério brasileiro.
(BRUSTOLONI, 1998)

O povo brasileiro tem grande confianca e adoracdo por Nossa Senhora
Aparecida, pois a considera mais do que simplesmente a mée do filho de Deus, mas
a mae de todos os homens. Dai as multiplas invocacdes do povo, para cativar as

suas gracas e bencao, o seu carinho e protecao.

“Nossa Senhora Aparecida (mostrou a Imagem de Nossa Senhora) e a
Deus, a Deus também, Nossa Senhora!” (S6)

“Deus. Deus e minha Nossa Senhora, sou muito [com énfase] devota de
Nossa senhora Aparecida. Entéo, eu ndo fico sem a minha oracdo, eu ndo
fico sem Ela, dia e noite, eu estou no trabalho pedindo para Ela, eu estou
em casa pedindo por Ela, aonde eu vou eu estou pedindo para Ela e Ela
me da forga de mae pra cuidar de todo mundo.” (S10)

A religido e a fé também foram apontadas como ferramentas que

proporcionam forca para realizacdo do cuidado.

“Assim, eu sou catdlica, batizada na Igreja catdlica, mas me identifico muito
com Kardecismo, entdo, 0 que pra mim passa assim, ta aqui porque o que
eu tenho que passar, eu tenho que passar, tava |4, eu que falei que ia vir e
assumir essa responsabilidade.” (S16)

“A gente ter fé, eu acho que a gente vai longe.” (S17)
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“Do meu espirito de luta e fé.” (S20)

A religido ajuda as pessoas a suportarem situacoes de pressao abrindo
atalhos a situacdes de impasse que nenhum outro caminho empirico abriria, exceto
atraves do ritual e da fé no sobrenatural.

Segundo Vasconcelos (2010), a espiritualidade e a religido podem
fortalecer o ser humano, contribuindo para a formacédo das suas crencas e valores,
incentivando comportamentos e préticas saudaveis, fornecendo interacdes sociais,
promovendo recreacao e ajudando no enfrentamento de crises e transi¢des da vida.

A religido oferece um apoio importante para a familia, por meio de
envolvimento da comunidade religiosa, que engaja seus adeptos, facilitando uma
guantidade maior de momentos de trocas de experiéncias, cuidado e muitas vezes
ajudando na aceitacdo de sofrimentos inevitaveis. (PAULA et al., 2009)

Nota-se que a maioria das respostas apresentadas nessa tematica
estdo relacionadas a religido, principalmente a religido catélica. Sendo assim,
considero importante uma breve reflexdo sobre a construgdo histérica da
espiritualidade do povo brasileiro, considerando que, nesse estudo, entendemos a
religido como expressao da espiritualidade.

Para caracterizar, compreender a espiritualidade e religiosidade do
povo brasileiro é preciso resgatar tracos da nossa heranca cultural, de uma
sociedade que se alicercou em relacbes desiguais, preconceituosas e
discriminatdrias entre varios segmentos sociais. A sociedade brasileira se estruturou
a partir de um "triangulo racial” altamente hierarquizado, no qual o branco tentou
impor os seus valores e crencas ao indio e ao negro. Para a terra de Santa Cruz, 0s
lusitanos trouxeram a religi&o catdlica como a Unica e verdadeira (Reis, 1999).

Diante de tanta crueldade e humilhacdo, morrer de melancolia foi a
primeira forma de resisténcia dos escravos. Para evitar a morte prematura dessa
mercadoria tdo valiosa, os senhores passaram a permitir os folguedos, batuques e
outras demonstracdes das suas crencas (Reis, 1999).

Quanto aos indios, ja dizia Pero Vaz de Caminha na sua primeira carta
ao Monarca portugués D. Manuel: “se nds entendéssemos a sua fala e eles a nossa,
seriam logo cristdos”. Dada a simplicidade dos nativos da llha, facil seria imprimir-

Ihes a “nossa Santa Fé”. E é o pano de fundo onde nasce o modo de ser brasileiro e
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a sua religiosidade, a devocédo e a fé em Deus, Jesus Cristo, Nossa Senhora e

demais santos catdlicos.

“Eu sempre fui assim, sempre fui assim.” (S7)
“VYem do tempo da minha mae, ja vem de familia ja mesmo. (S18)

“Eu tenho ja a forga, acho que vem da minha méae” (19)

Para Paula et al.(2009), o ser humano traz em si a capacidade de se
transcender, desligar-se de preocupacdes, superar sofrimentos, assumir o cuidado
de si e sintonizar sentimentos e significados ao que a vida oferece — como, por
exemplo, paz, saude, harmonia, equilibrio, partilha, solidariedade entre outros.

Quando os sujeitos respondem que a for¢ca vem deles, da sua familia,
da sua mae, essas respostas também estdo ligadas a espiritualidade. Segundo
Koening (2001) apud Peres (2007), a espiritualidade € uma busca pessoal de
resposta sobre o significado da vida e, para Vasconcelos (2004), o relacionamento
com o sagrado (ou com o transcendente), € uma forca capaz de auxiliar o individuo,
familia e comunidade a superar as dificuldades da vida. A capacidade do ser
humano de aprender com os familiares, de refletir, partilhar, de ouvir, de desvelar, de

buscar dentro de si 0 que precisa para viver.

“Quando vocé tem apenas sensagdes, percepgdes e impulsos, o mundo é
arcaico. Quando vocé acrescenta a capacidade de criar imagens e
simbolos, o mundo é méagico. Quando vocé acrescenta concepcdes, regras
e papéis, 0 mundo se torna mitico. Quando surgem capacidades formais-
reflexivas, o mundo racional surge a vista. Com a visdo l6gica, compbe-se
o0 mundo existencial. Quando aparece o sutil, o mundo se torna divino.
Quando aparece o casual, 0 eu se torna divino. Quando aparece o0 nao-
dual, o mundo e o eu sdo compreendidos como um Unico Espirito.”
(WILBER, 2009, p.136).

3. A influéncia da espiritualidade nas decisdes e superacao das
dificuldades da vida.

A espiritualidade exerce uma importante influéncia na vida das
pessoas, principalmente nos momentos de decisbes e dificuldades, pois € em
situacdes de sofrimento e incerteza que o ser humano exercita a sua fé, na busca de

alivio e superacao.
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Nos depoimentos sobre um momento que a fé ajudou as cuidadoras,

16 relatam situagOes de doenga e, dessas, 9 contaram casos de filhos doentes.

“Oh! Meus filhos, tudo nas drogas, meus filhos eram viciados e hoje gracas
a Deus, sao todos evangélicos, casados, na igreja, todos empregados.
Porque eu sofri muito com os filhos.” (S2)

“Ah, varias, pela satde do meu filho, o Hendril é prematuro, ele é de 7
meses, me emociono quando lembro.” (S3)

“Eu ja passei por momentos dificeis com um dos meus filhos, muito dificil,
quando ele se envolveu com o mundo das drogas, muito dificil.” (S4)

“Ja, quando meu filho tinha asma, (...) quando ele, ele tem asma, quando
ele tinha crise de asma (...)” (S5)

“Sim, quando eu fiquei gravida dessa daqui (...), essa daqui com 4 meses,
eu estava com esse lado [do corpo] todo inchado e ninguém sabia o que
que era, dai eu pedi tanto, tanto a Deus que, se eu tivesse alguma coisa,
ele me ajudasse.” (S9)

“Lembro, varios momentos, mas o primeiro, muitos momentos eu lembro,
porque se eu for te contar vou ficar o dia todo, mas 0 mesmo que me
marcou foi a gravidez de Cleide, minha outra filha do Aracy.” (S10)

“Ela (Nossa Senhora) me ajudou bastante. Eu me lembro assim, esse meu
menino que era muito doente, ai a gente fez uma promessa pra ir pra
Aparecida do Norte, levar ele (...). Entdo é onde a gente se pega, né? Que
ele melhorou, sabe?” (S17)

Segundo Wegner e Pedro (2010) a doenca é considerada uma das
principais dificuldades da vida cotidiana da familia e que, muitas vezes, o processo
saude/doenca pode desde desestruturar até causar uma ruptura na dinamica familiar
— isto pode levar a perdas importantes nos lagos familiares sociais se intensificando
quando a doenca acomete as crian¢as da familia.

Em todas as falas, a espiritualidade é considerada um construto do
cuidado. A presenca de Deus, no cuidado, representa uma forgca superior que
encoraja na solucéo dos problemas do cotidiano.

Dezoito sujeitos destacaram a oracdo e a prece COmo um recurso para

aliviar o sofrimento.

“Ah, eu, tipo, tanto falaram que eu ndo podia ser mae, teve um dia que eu
fui na igreja e rezei muito na igreja pedindo pra ser mée (...).” (S1)

“(...) Foi muita oracdo, muita busca mesmo, que eu consegui e Deus me
deu essa bencéo (...).” (S2)
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“Entdo eu sempre pedi por ele (filho Hendril que nasceu prematuro de 7
meses) e, gracas a Deus, hoje ele tem nove anos e € um menino sadio. E
outras coisas, coisas simples, também que eu peco e sempre fui atendida.”
(S3)

“(...) Pedia ajuda pra Deus constantemente, sé ele mesmo que me dava
essa forca. la todos os dias pra Igreja e orava, tinha dia de eu chegar e ndo
ter nem palavra pra falar com Deus, sabe? Chorar mesmo, falava: “Senhor,
0 Senhor conhece o que eu t6 passando e eu s6 vim aqui mesmo gemer
diante de Ti, Deus”, porque nao tinha mais nem palavra, mas eu venci.”
(S4)

“(...) Nossa! Eu pedia tanto, pedia tanto, pedia tanto, que até que um dia
acho que Ele me viu cansada de sofrer, né? Ele me deu uma luz. E gracas
a Deus agora.” (S5)

“Ai ela foi de joelho, pediu perdao,” (S8)

“Eu pedindo a Deus pra me ajudar e que desse tudo certo, por causa dela.
Hoje eu olho pra ela e falo: “Meu Deus, como Deus é maravilhoso.” Porque,
olha, o tanto que ele me ajudou e t4 ai.” (S9)

“Ai, do meu servico, eu via ai eu pedi, fui e falei assim (para Nossa
Senhora Aparecida): “Ah, minha Mae, a Senhora que € mée proteja, ndo
deixa [eu] vir mais pra casa sem ter esse nené e toma conta, esta nas suas
maos (...). E outro momento, foi essa dai que eu pedi também. Entédo tudo
gue eu peco pra ela eu alcanco, entdo ndo posso reclamar eu s6 tenho que
agradecer. Outro momento que eu pedi pra Ela e Ela me escutou foi minha
sogra, ela tava na CTI no Sertdozinho e eu tava aqui e 0 Zé tava |4, ai
antes de eu sair daqui, eu fiz o tergo da libertagcao e pedi pra Ela: “Mae, ta
nas suas maos, se a Senhora achar que deve deixar [ela morre], que deixe,
se a Senhora achar que nao deve deixar, entao tire que nao deixe sofrer.”
Eu fui pra la no sdbado de tarde, cheguei |4 meio dia e fiquei na CTI.
Levaram [a sogra] pra UTI, quando foi de noite, eu entrei, ai eu vi que era
s6 os aparelhos mesmo [que estavam funcionando], ai eu tornei falar pra
Ela: “ Mae, me escuta, se for pra ficar sofrendo, a Senhora [4] tire, se for
pra deixar que a Senhora [a] tire dai de dentro.” (S10)

“(...) Eu lembro, eu lembro de quando o meu marido ficou ruim eu pedi
muito pra Deus ajudar [para] que ele ficasse bom, que ele se recuperasse.
E ta ai oh.” (S11)

“Peco, por todos, pela minha familia, pela comunidade e até pelo postinho,
peco a Deus por tudo, até por vocés.” (S12)

“(...) Pensei em [me] separar, mas antes de tomar a decisdo pedi para
Deus, apds ser agredida e vendo a revolta dos filhos, pedi misericordia
divina, desde aquele dia, ele nunca mais relou [a] mdo em mim.” (S13)

"Ai comecei a me pegar com Deus, eu rezava pra Nossa Senhora todo dia
de noite, que se fosse pro meu marido ser igual [aJos meu[s] cunhados,
gue era pra tirar de mim. Ai eu rezava, rezava, rezava e nada Dela tirar, ai
nao foi, casei com ele, ta até hoje, 22 anos de casado.” (S14)

“Eu tive um acidente e a primeira coisa que eu busquei foi a Deus, que Ele
me socorresse, [por]que eu tinha meus filhos pra cuidar (...)" (S15)

“Eu agradeco a Deus, nido vou falar todo dia, porque nem todo dia a gente
lembra, mas quando eu lembro, e guardo sempre. Quando vou dormir, eu
agradeco a Deus por tudo que eu passei e tudo que eu tenho hoje.” (S19)
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“(...) eu rezei, elas me deixaram, eu fiquei ali ajoelhada, pedindo (...). E eu
sai dali bem (...). Entdo, isso dai eu ndo esqueco nunca, Andrea, foi um
milagre [feito] com uma oracgdo.” (S20)

Nas falas, percebe-se que a oracdo € uma pratica comum na vida das
pessoas, e que elas acreditam que seu beneficio € certo. Ela é utilizada como uma
importante ferramenta de alivio, cura e transformacéo de vida. A oracéo independe
do credo religioso ou grau de instru¢cdo; € um momento do individuo com a sua fé,
com a sua esséncia, pensar em Deus e buscar o equilibrio.

O cristdo, budista, muculmano e outros, todos 0s povos recorrem a
oracdo. Por meio dela, a pessoa entra em contato com a sua espiritualidade, um
Plano Superior, com uma Divindade, para agradecer, contemplar, pedir e adorar. E
um patriménio da alma, uma potencialidade de todo ser humano, em maior e menor
intensidade (SOUZA, 2009).

A oracdo, a prece é um recurso antigo e amplamente utilizado para
aliviar as doencas e na promocao de boa saude (ROBERTS; AHMED; HALL, 2009).
Na Biblia, no livro de Mateus (Cap. Xl), Jesus Cristo fala, “vinde a mim todos vos que
sofreis e que estais sobrecarregados, e eu vos aliviarei”. Essa busca € comum por
parte das pessoas, visto que o sofrimento é real e recorrente e, enquanto houver a
possibilidade de ameniza-lo ou resolvé-lo, h4 de se buscar esse recurso. Mesmo
gue para muitos, seja totalmente alheio ao racional e cientifico.

Nos relatos dos sujeitos da pesquisa, percebemos também que a
possibilidade de perda de uma crianca é algo que marca muito a familia, e que mexe
intensamente com a sua espiritualidade. A idéia da morte de um filho desperta
muitos sentimentos na mae/cuidadora (como o medo e a impoténcia), contudo, ao
mesmo tempo, reforca-se a fé e a forca para lutar - muitas vezes, até pelo que os

profissionais de saude consideram impossivel.

"Vou [por] ela na UTI, a senhora vai pra casa, porque ela vai [ser posta] na
UTI e, a senhora acredita em Deus, em milagre? S6 milagre pra tirar a sua
filha viva daqui.” Eu sentei naquele corredor, mas chorei, chorei, chorei,
chorei, chorei, de repente sumiu o sentido, quando fez “plim” eu estava
dentro da catedral, ndo sei como, sei que eu cheguei na catedral. Ai eu
chorei, chorando, chorando, chorando, rezando, pedindo pra Nossa
Senhora Aparecida, ai eu olhei e falei: “Nossa Senhora Aparecida, se ela
tiver que ser minha, me dé ela, mas se for pra ser de vocés, leva de uma
vez e tira eu e ela do sofrimento, porque eu ndo agiilento mais e ela
também nao agiienta mais.” (S6)
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“A fé me ajudou muito na minha menina, desmaiada |a, 2 meses na UTl e
eu pedia tanto, mas tanto, tanto e hoje ela esta ai. Tenho muita fé. Os
médicos [chegaram] em mim e disse[ram] que ndo ia ter mais salvacao,
que ela ja tinha ido. Ai Eu falei: “Pra vocés ela ja foi, mas pra mim, ela ta
viva.” (S7)

“Ela (Nossa Senhora) me ajudou bastante. Eu me lembro assim, esse meu
menino (...) que era muito doente, ai a gente fez uma promessa pra ir pra
Aparecida do Norte, levar ele (...). Entdo € onde a gente se pega (...) né?
Que ele [melhorou], sabe?” (S16)

Segundo Paula et al. (2009), durante a doenca de uma crianca, as
experiéncias espirituais dos pais ajudam muito para que exista maior tolerancia dos
momentos dificeis. Estas experiéncias podem ser resumidas na presenca da fé de
gue Deus pode curar as criancas doentes e protegé-las de complica¢des clinicas. A
forte relacdo com Deus ajuda a familia a continuar a lutar pela vida dos seus filhos.
Os autores também acreditam que poder contar com uma forca espiritual traz um
conforto para o cuidador.

Quando a familia acredita em algo que a transcende, e o conhecimento
cientifico ndo é a Unica fonte de explicacdes para o sofrimento que estdo passando,
parece que fica mais facil lutar pela vida. Enquanto o conhecimento cientifico
provoca incertezas (particularmente quando os prognosticos sdo ameacadores), a
espiritualidade pode encorajar o cuidador e produzir sentimentos de esperanca ou
de aceitacdo da condicéo imposta pelas dificuldades do dia-a-dia.

No depoimento de S6, o sentimento de esperanca e de aceitacdo da
condicao de saude da filha fica claro quando a cuidadora reza para Nossa Senhora
e pede: “Nossa Senhora Aparecida, se ela tiver que ser minha me dé ela, mas se for
pra ser de vocés, leva [ela] de uma vez e tira eu e ela do sofrimento, porque eu ndo
aglento mais e ela também n&o aglenta mais.” Nesse caso, a mae/cuidadora da
um novo sentido para possibilidade da perda, a crianca ndo vai simplesmente
morrer, ela vai para Nossa Senhora. Provavelmente, esse pensamento nao sé a
conforta, como também lhe d& forgas para aceitar o futuro incerto.

Na fala de S7, a confianga em Deus |lhe proporciona autonomia para
cuidar da filha e acreditar que o impossivel pode acontecer. Ela vai contra o saber

técnico e aposta na fé quando fala que a filha esta viva e se mexendo.

“(...) Pra vocés ela ja foi, mas pra mim ela ta viva.” Ai eu vi ela fazendo
assim com dedo, oh. Ela mexeu com [o] dedinho. Ai eu chamei as mocas
da pediatria e falei pra elas que ela tinha mexido o dedo, elas fallaram].”
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N&o, mée, a gente fica aqui 24 horas, ela ndo estda mexendo nada.” Eu
falei: “ Ta sim, eu acabei de ver agora.” Ela pegou e falou pra mim: “ Ai
mae vocé ta vendo coisa.” Eu falei: “Nao, eu vi ela mexendo com[o] dedo.”
Depois de 2 m[eses]. Depois de 10 dias ela saiu da UTI e foi ficando boa.”

“(...) € quando a dor bate a porta e se esgotam os recursos da técnica, que
nas pessoas acordam o0s videntes, 0s exorcistas, 0s magicos, 0s
curandeiros, os benzedores, os profetas e poetas, aquele que reza e
suplica sem saber direito a quem, mas que acredita na sua fé (...)” (ALVES,
1989, p.11)

Alves (1986) e Sommerhalder (2006) acreditam que a espiritualidade
surge diante da incompletude humana, pois atende a necessidade do ser humano
de transcender a realidade dura, fria, materialista, isto ocorre, seja quando a pessoa
adora a um Deus especifico, ao poder, a natureza, a caridade ou a imagens de
santos e animais.

Diante de casos como esse - de auséncia de prognostico, em que o
individuo se depara com a finitude de um ente querido -, surge a necessidade de
encontrar um sentido para vida, de lutar por aquilo em que se acredita. Muitas vezes
isso s6 é alcancado pelo vinculo com a espiritualidade (ROCHA; FLECK,2004)

A quantidade de pessoas que buscam a espiritualidade e praticas
religiosas para resolver os seus problemas de saude, aliviar o sofrimento e melhorar
0 contexto de vida é crescente a cada dia — isto pode ser evidenciado nos templos
das diferentes denominacdes religiosas (SOUSA, 2006)

O avanco da medicina moderna e da tecnologia sdo responsaveis por
inUmeros beneficios para a saltde. No entanto, para atender a totalidade das suas
necessidades essenciais, existenciais, aquilo que da sentido a vida, o ser humano
busca na espiritualidade (e na religiosidade, no sagrado, no seu eu transcendental,

na relagéo consigo e com o0 meio) as respostas, o caminho.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo tinha como objetivo identificar se ha influéncia da
espiritualidade da familia no cuidado de si e como ele ocorre, na tentativa de
incentivar novas pesquisas e, principalmente, proporcionar reflexdes e possiveis
mudancas na mentalidade dos profissionais de saude — especialmente aqueles que
tratam a espiritualidade como algo pouco relevante para o cuidado de si.

No estudo, ndo sO identificamos que a espiritualidade das familias
influencia no cuidado de si, mas que ela é capaz de ajudar o homem a suportar 0os
sofrimentos, de lutar por aquilo que acredita, de dar esperanca em momentos de
desespero. A espiritualidade é a certeza de que algo pode acontecer, independente
do que diz a ciéncia convencional. Esta forca é responsavel pelo processo de
transformacéo na vida dos individuos, pela busca que eles fazem por equilibrio, paz
e saude.

Para estudar, compreender e cuidar do homem multidimensional, ndo
podemos mais separar ciéncia e espiritualidade. O ser humano esta muito além do
biopsicossocial, ele tem algo que transcende e que é superior a nossa razao.

O cuidado s6 sera integral quando ampliarmos o conceito de saude,
compreendendo que esta acontece quando hd uma harmonia entre os aspectos
organicos, psicoldgicos, sociais e espirituais.

Assim, € preciso perceber a integralidade da vida com toda sua
subjetividade. Nesse sentido, cabe ao profissional de saude (através da educacao
popular) entrar em contato com todas as peculiaridades dos individuos, familia e
comunidade - entendendo o seu modo préprio de cuidar de si. Deve-se procurar
perceber os pacientes para além das suas necessidades bioldgicas, respeitando as
suas crencas, seus valores, sua cultura, sua forma proprio de ser e de viver.

O profissional s6 conseguird entender e apoiar o cuidado de si
realizado pelas familias e comunidade, quando aprender a olhar para o0 que o outro
esta olhando, acolher sem julgamento, se despir do saber cientifico. O objetivo de tal
atitude serd ndo so ensinar, mas também aprender, aceitar o papel de coadjuvante
numa historia que néo pertence ao profissional ou ao paciente, mas a ambos.

Durante o desenvolvimento desse estudo, também detectamos, que
embora, tenho ocorrido muitas mudancas na familia brasileira, o papel de cuidadora,

ainda é atribuido, Unica e exclusivamente, a mulher. Percebemos que elas nao se
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sentem sO responsaveis pelo cuidado, mas por todos os problemas e sucessos dos
seus familiares e que para aglentar esse papel de cuidadora e, a responsabilidade
pelo bem e o mal que acomete a sua familia, as mulheres recorrem a
espiritualidade- que néo so ajuda, protege, como da sentido a essa missao.

Cabe aos profissionais de saude, fortalecer essas cuidadoras,
proporcionando momentos de trocas entre elas, espacos protegidos, onde elas
possam falar das suas angustias, suas duvidas e seus medos.

Também identificamos que o cuidado no Brasil, sempre esteve ligado a
espiritualidade — ser brasileiro significa acreditar no sagrado e no profano, no céu e
no inferno; no impossivel; no que ndo podemos ver, mas que sentimos. Significa
colocar nossas esperancas no que transcende; é acreditar que amanha tudo sera
melhor ou pelo menos diferente.

Cuidar ou apoiar o cuidado de si das familias, exige colocar a espiritualidade
no nosso cotidiano de trabalho, aceitando que, para muitos, ela é essencial para
vida.

Esperamos que esse estudo abra novos horizontes em relacdo ao
olhar daqueles que trabalham com salde para a espiritualidade: que eles possam
validar esse saber, que ja é tdo legitimo para o povo. Que se torne cada vez mais
possivel ao profissional aceitar a sua ignorancia sobre esse assuntar, para que
assim, se possa buscar ndo s6 maior conhecimento, mas vivéncia. Entendendo que,
na “sabedoria popular’, nas crencas e fé do povo existem mais ciéncia do que

atualmente imaginam os especialistas em “saude”.
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Anexo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

. Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “A influéncia da
religido e da espiritualidade na autonomia da familia no autocuidado”,
desenvolvida por Andrea dos Reis Fermiano sob orientagdo da Profd. Dr2.
Umaia El Katib do Programa de Po6s-Graduacdo em Gestdo da Clinica da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).

. O projeto justifica-se pelo fato das informacfes coletadas serem importantes
para mudanga comportamento de profissionais de saude que tratam a
espiritualidade como algo pouco relevante para o cuidado.

. Vocé foi selecionado por ser o cuidador dessa familia e por pertencer a area
de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia Jardim Gonzaga.

. O objetivo do estudo: Identificar se h& influéncia da religido e da
espiritualidade na autonomia da familia no cuidado de si prépria e caso seja
identificado, como ela ocorre.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as questdes de uma
entrevista.

. Trata-se de uma pesquisa que envolve seres humanos e considerando a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 196/96, toda pesquisa com
seres humanos envolve riscos. Pelos objetivos do presente estudo, 0s riscos
gue vocé estara sujeito sdo de se sentir desconfortavel em algum momento
durante a entrevista ou de achar que as suas informacdes serdo divulgadas
de maneira ilicita. No entanto, vocé esta livre para tomar a decisdo de
interromper a entrevista, retomando-a em outro momento ou de desistir da
participagdo em qualquer etapa do estudo, sem ter qualquer prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo. Sua participacdo sera
mantida em sigilo e sera garantida a privacidade em relacdo as informacgdes
fornecidas. Vocé também podera tirar dividas e pedir esclarecimentos que se
fizerem necessarios sobre a pesquisa.

. Os contatos com os participantes e a coleta de dados serdo realizadas pela
pesquisadora que € discente do Programa de Pos-Graduacdo em Gestéo da
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Clinica da UFSCar. A mesma estara presente e disponivel para informacdes
durante todas as fases da pesquisa.

. Vocé sera informado de todas as etapas da pesquisa e tera acesso, a
qgualquer momento, as informacdes atualizadas sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, e garantia de receber respostas a
qualquer pergunta ou esclarecimento sobre a pesquisa.

As informacdes sobre o acompanhamento da pesquisa e para contato quando
necessario podem ser feitas diretamente com a pesquisadora Andrea dos

Reis Fermiano, email: fermiand@yahoo.com.br, fone: (16) 3364-5229.

. Vocé poderé se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo em sua relacao
com a pesquisadora ou com a instituicdo envolvida.

. As informa¢cBes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagéo. Os dados nao seréo divulgados
de forma a possibilitar sua identificacdo. O instrumento de coleta de dados
ndo contém campo para colocar o nome do participante para que sua
identidade seja mantida no anonimato e assegurada sua privacidade.

Ndo havera beneficios diretos em curto prazo de sua participacdo, como
também nao havera despesas ou compensacao financeira em qualquer fase
do estudo.

. Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta o telefone do pesquisador
principal, podendo tirar dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a

qualquer momento.

Andrea dos Reis Fermiano
RG: 30.419.974-6

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que

funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washigton Luiz, Km. 235- Caixa Postal 676- CEP 13.565-905


mailto:fermiand@yahoo.com.br
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— Séo Carlos- SP- Brasil. Fone: (16) 3351-8110. Enderego eletronico:
cephumanos@power.ufscar.br.

Sao Carlos, de de

Assinatura do participante
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