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RESUMO

LEMOS, V. N. As margens de outros mundos: expressdes e simbolos religiosos em um
Centro de Terapia Intensiva Pediatrica no Rio de Janeiro.

Esta dissertacdo tem o propdsito de compreender como os enfermeiros e as familias de
criangas internadas vivenciam as expressoes e as simbologias religiosas no Centro de Terapia
Intensiva Pediatrica (CETIP), do Hospital Federal dos Servidores do Estado no Rio de Janeiro
(HFSE). O motivo do estudo é contribuir para o aprofundamento das discussdes sobre as
crencgas religiosas no enfrentamento da doenca, levando a compreensdo da complexa relacdo
entre doente, familia, profissional de salde e religiosidade. Essa abordagem permite, a partir
de uma visdo socioantropoldgica, uma constru¢do de modelos de saude-doenca que
recuperam a dimensdo experiencial, psicossocial, espiritual e religiosa. A legitimacdo da
religiosidade em situacGes de doenca, cura e enfrentamento ndo se restringe aos familiares,
mas também aos enfermeiros, que compartilham a crenca na eficécia divina em torno da cura
e recuperacdo do doente. Entre os sujeitos pesquisados ndo houve antagonismo entre
biomedicina e fenémeno religioso, mas uma relacdo complementar.

Palavras-chave: doenca; simbolos religiosos; socioantropologia; familias; enfermeiros.

ABSTRACT

This dissertation has the purpose of understanding how the nurses and the families with
hospitalized children experience aspect and religious symbologies in the Centro de Terapia
Intensiva Pediatrica (CETIP), at the Hospital Federal dos Servidores do Estado in Rio de
Janeiro (HFSE). This study seeks to contribute to deepen the discussions about religious
belief when facing the illness, leading to understand the complex relationship between patient,
family, health professional and religiosity. This approach allows, from a socio anthropological
view, to construct models of health-illness which recover the experience, psychosocial,
spiritual and religious dimensions. The legitimation of the religiosity in illness situations,
healing and confrontation is not only restricted to the family, but also about the recovery of
the patient. Among the subjects studied, there was no antagonism between biomedicine and
religious phenomenon, but a complementary relationship.

Key words: illness, religious symbols, socio anthropology, families, nurses
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INTRODUCAO

No ambito das Ciéncias da Religido, este é um estudo socioantropolégico resultado da
pesquisa etnografica realizada no Hospital Federal dos Servidores do Estado no Rio de
Janeiro (HFSE), sobre as expressoes e as simbologias religiosas no contexto de um Centro de
Terapia Intensiva Pediatrica (CETIP).

Este estudo incorpora o que se pode definir de “estudos em hospitais”, e ndo “de
hospitais” (GEERTZ, 1989), por tratar-se de um estudo em um espacgo social cujos trabalhos
de pesquisas, pelo menos em parte, utilizam-se de alguns conceitos da obra de Goffman
(2009), para quem as instituicdes hospitalares sdo totais em razdo do seu carater totalizador
sobre os individuos internados. Tal definicdo ocorre em virtude de que sdo espagos sociais
onde as regras minuciosas, a limitacdo e a homogeneizacdo das atividades cotidianas tendem
a reduzir, intensa, continua e ininterruptamente, a autonomia do sujeito internado, resultando
na “mortificagao do eu”.

No quadro de seus dramas e de seu cotidiano, ha varios aspectos do universo
simbdlico do CETIP que fogem as generalizacGes assentadas na teoria de Goffman, entre as
quais a presenca da familia e do fenémeno religioso nesse espago. Se, antes, as familias
podiam visitar suas criancas por apenas uma hora e depois tinham que se retirar, a partir de
1990, com o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), esse perfil mudou. Atualmente, 0s
pais ou o familiar responsavel deixaram de ocupar o antigo lugar na sala de espera dos CTIs
para acompanhar, em tempo integral, a internacédo da crianca, durante todo o seu tratamento.

A presenca da familia em um CTI infantil transformou essas instituices disciplinares,
tornando-as “reflexivas” ou “complexas” em virtude de esses sujeitos sociais (pais, familiares
e profissionais de salde) colocarem-se em experiéncias diversificadas, cruzando ethos e
visdes de mundo contrastantes, demarcando, assim, projetos e trajetorias sociais que sao
significadas como singulares (VELHO, 2004; GRAEFF, 2005).

Essa demarcacdo de trajetorias singulares induz a outras reflexdes sobre a maneira
como o fendbmeno religioso e a sacralizagdo tém resistido ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico contemporaneo. Por outro, é um equivoco supor que o pensamento cientifico
substitua a cosmologia religiosa, na medida em que o espirito critico e racionalista da ciéncia
é incapaz de apreender da realidade sua subjetividade religiosa (GIDDENS, 1991).

No decorrer de minha vida profissional, e como enfermeira do CETIP, uma questdo
tem-me suscitado especial interesse: trata-se da observacdo de como os familiares, ao se

defrontarem com o sofrimento causado pela internagcdo da crianga, buscam diferentes formas



de enfrentamento, ou seja, buscam novas constructes de sentido: numa realidade objetiva, o
CETIP, além de esses atores sociais preservarem suas crencgas de ordem sagrada, as quais d&o
sentido a sua vida, continuam a contemplar o “extraordinario”.

Constantemente eu percebia que a experiéncia do sagrado era inserida como um
componente da subjetividade que emergia diante de uma situa¢do “liminar” provocada pela
internacdo no CETIP, permitindo a crianga, aos pais, as mdes e as av0s superarem suas
incertezas, diante do fragmentério, e da finitude. Enfim, trata-se de uma vivéncia relacional
com o transcendente, possibilitando preencher sua vida e romper os limites, ao pensar do
finito para o duradouro, as incertezas pela certeza de uma vida eterna, por exemplo, a falta de
sentido pela esperanca e o fragmentario para o totalizador (CROATO, 2001).

Nesse contexto, eu percebia também, no ambiente da terapia intensiva, a imbricacao
entre 0 aparato de cuidados da mais alta tecnologia e de especialistas capacitados e 0s
recursos simbolicos ativados pelos familiares, buscando ordem e significado, na desordem
provocada pela doenca. Nessa imbricacdo, sdo estabelecidos significados por meio de
oracdes, rezas, rituais, promessas e objetos hierofanicos.

Assim, depreendia que, no ambiente da terapia intensiva, a crenca religiosa passava a
ser um “recurso simbdlico” ativado pela maioria das familias, estabelecendo significados e
ordem mediante a experiéncia da doenca. Independentemente da sua aceitacdo ou das crengas,
0 sagrado se fazia presente no cotidiano do CETIP sob diferentes formas de manifestacao.

No ambito do CETIP, a premissa da “mortificacdo do eu” deve ser repensada e
relativizada, ndo podendo ser interpretada ou explicada exclusivamente através da concepc¢ao
de Goffman, de que todo hospital ¢ uma “institui¢do total”. Até porque o proprio perfil das
instituicbes de saude estd sendo redefinido. A inclusdo, pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 1986), da religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais na avaliacdo de qualidade
de vida e na assisténcia a saude, amplia os recursos disponiveis ao bem-estar humano,
favorecendo-o com os beneficios da interacdo entre corpo, mente e espirito, bem como seus
direitos humanos fundamentais.

Nesse sentido, 0 Ministério da Saude propde a “Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares” (PNPIC) e “Politica Nacional de Humanizac¢dao” (PNH), ao
considerar o individuo na sua dimensdo global sem perder de vista sua singularidade, quando
da explicacdo de seus processos de adoecimento e de saude. A PNPIC corrobora a
integralidade da atencdo a saude, principio este que requer também a interacdo das acdes e 0s

servigos existentes no Sistema Unico de Satde (SUS). O grande objetivo dessas politicas é a
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incorporacdo no SUS de programas de prevencdo, recuperacdo e promoc¢ao da salde, levando-
se em consideragdo a humanizacao na assisténcia a saide (BRASIL, 2006).

Instrumentalizada por essas reflexdes, nada melhor do que entendé-las a partir dos
atores sociais que as vivenciavam. Tais particularidades, do fenémeno religioso, despertaram-
me para a proposta deste estudo quanto ao significado dessa relacionalidade sociorreligiosa,
sem deter-me em uma religido especifica ou perscrutar confirmacdes tedrico-conceituais.

Na pesquisa realizada no CETIP, procurei observar e descrever o fendmeno religioso
cujo significado sociocultural é o conceito central construido e reconstruido pelos sujeitos
envolvidos, de forma inacabada, sendo, portanto, indissociavel de si mesmo e de suas
vivéncias pessoais e profissionais, conforme se observa no ambiente etnografado.

Dessa forma, para guiar o desenvolvimento desta investigacdo, tive como questdo
norteadora 0s seguintes aspectos: como os enfermeiros e as familias das criancas do CETIP
vivenciam as expressoes e as simbologias religiosas; como dialogam as préaticas em salde e as
crengas religiosas; e os saberes que as sustentam essas préaticas e essas vivéncias.

Como os termos relacionados a religido, religiosidade e espiritualidade sdo complexos
e numerosos, é uma tarefa nada facil defini-los. Em virtude do seu carater polissémico, tomei
como referéncia, neste trabalho, o pensamento de Geertz (1989), segundo o qual a religido é
um sistema de simbolos que atua para estabelecer poderosas, penetrantes e duradouras
disposicoes e motivacbes nos homens através da formulacdo de conceitos de uma ordem de
existéncia geral e vestindo essas concep¢des com tal aura de factualidade, que as disposicoes
e motivacOes parecem singularmente realistas.

O paradigma de que a religiosidade traduz o ethos de um povo, ou seja, 0 estilo de
vida, as disposi¢cdes morais e estéticas, o carater e a visdo de mundo, € trazido a tona a quando
0 ser humano estabelece uma ligacdo ou conexao com 0 gue se considera ser sagrado, seja
Deus ou 0 Além, a Natureza ou mesmo a Ciéncia.

A espiritualidade, por sua vez, refere-se a experiéncia de contato com essa dimensao
que vai além das realidades consideradas normais na vida humana, transcendendo-as. Assim,
neste estudo, os termos religiosidade e espiritualidade sdo compreendidos como indissociaveis
porquanto a espiritualidade ao assumir a transcendéncia como divina, por revelar a presenca
de um Qutro na psique humana, abarca religiosidade (VASCONCELOQS, 2006).

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa envolvendo seres humanos, a observacdo de
campo foi iniciada, oficialmente, logo apds sua aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HFSE (pelo parecer CEP/ HFSE: 0494/13, assinado em 08/07/2013). Para atender as

exigéncias éticas da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, os Termos de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram apresentados aos participantes da pesquisa
antes das entrevistas, garantindo o anonimato dos sujeitos com a utilizacdo de cddigos E para
enfermeiros e F para o familiar/acompanhante, conforme exigéncia do comité de ética do
HFSE. A observacéo etnografica foi realizada durante trés meses no ano de 2013.

Para alcancar os objetivos do estudo, foi elaborado um roteiro de entrevista aberta e
semiestruturada para a coleta de dados. Totalizaram-se dezesseis atores sociais pesquisados,
sendo oito enfermeiros e oito acompanhantes de crianga internada no CETIP.

A multirrefencialidade de autores das Ciéncias da Salde e das Ciéncias Sociais,
particularmente a Sociologia da Religido e a Antropologia Religido, ofereceram-me a
possibilidade tedrica e metodoldgica de esbocar as compreensdes e interpretacdes do contexto
social pesquisado, assim como das entrevistas, numa andlise integrativa e holistica do
fendmeno religioso no processo saude doenca, no CETIP.

O norteador de minhas interpretaces antropoldgicas sobre cultura responsavel é o de
Geertz (1989), de forma que a cultura séo as teias de significados tecidas pelo Homem. Essas
teias vao além dos padrdes concretos de comportamentos para abarcar uma série de simbolos
significantes presentes em cada contexto social, concebendo 0 Homem como produto cultural.

Por fim, estruturei este estudo em trés capitulos: em CONTEXTO HISTORICO
HOSPITALAR, apresento um panorama sobre as caracteristicas da instituicdo hospitalar, ao
longo da historia, numa perspectiva socioantropolégica. Partindo dessa analise geral, passo ao
cenario em que foi desenvolvido o estudo — HSFE — e o CETIP, campo etnografico.

No segundo capitulo — OS IMPONDERAVEIS DA ETNOGRAFIA NO CETIP: rito,
mito e crencas religiosas — abordo 0s seguintes passos: o caminho trilhado no trabalho de
campo; a repercussao da internacdo da crianga no seio familiar, como mudanca fisica e social,
a partir do conceito de liminaridade; os mecanismos de reestruturacéo e adaptacdo da familia.

No terceiro capitulo - NAS MAOS VISIVEIS SOB O CUIDADO DO INVISIVEL —
abordado os diversos aspectos e nuances que permearam esta pesquisa etnografica no CETIP:
nele foram agregados todos 0s aspectos relevantes aos significados das invocagdes ou alusdes
ao sagrado, evidenciando a importancia da religido, da religiosidade e das crencas religiosas,

tanto para as familias quanto para os enfermeiros entrevistados.
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1 CONTEXTO HISTORICO HOSPITALAR

Objetivo deste capitulo é fornecer um breve panorama sobre as caracteristicas da
entidade hospitalar, ao longo da historia, para que, mais adiante, se possa contextualizar o
Hospital Federal dos Servidores do Estado (HSFE). Em seguida, sera apresentado o campo
etnografico deste estudo — o Centro de Tratamento Intensivo Pedidtrico (CETIP). A
abordagem desse espac¢o abarcara desde seu surgimento, na década de 1970, como o primeiro
CTI pediatrico do Pais, passando pela anélise da tecnologia e da complexificacdo da equipe

assistencial, até a caracterizacdo do seu ambiente e como espaco liminar.

1.1 A INSTITUICAO HOSPITALAR AO LONGO DA HISTORIA

A histéria das instituicdes assistenciais de saude apresenta uma complexidade que
envolve uma perspectiva transversal de seu patrimdnio tanto documental quanto
arquitetdnico. No final do século XVIII, o que era considerado assistencial de saude, ou de
caridade, passou por transformacdes, tornando-se esse novo objeto — o hospital — capaz de dar
ideia de um inovador programa de construgcdo de hospitais: “Ele agora faz parte de um fato
médico-hospitalar que se deve estudar como sdo estudados os climas, as doengas etc.”
(FOUCAULT, 1979, p. 100).

Empreender uma reflexdo conceitual sobre o termo hospital ndo é uma tarefa simples.
Ao buscar na literatura uma definicdo para o que seja essa instituicdo, encontram-se variados
conceitos entre 0s quais 0 que identifica, genericamente, todos os locais com o objetivo de
prestar assisténcia a salde dos individuos, abarcando, segundo Antunes (1991), clinicas,
laboratdrios, dispensarios e asilos. Essa ampliacdo justifica-se pelas diferentes funcdes e
caracteristicas assumidas pela instituicdo ao longo de sua historia.

Nesse contexto, seu significado conceitual e cultural implica compreendé-lo como uma
instituicdo que compartilha caracteristicas da sociedade, que influencia e é influenciada por
fatores econémicos, politicos, sociais, culturais e religiosos, submetendo-nos a uma leitura do
contexto histérico no qual esteja inserido (ROSEN, 1994).

Seguindo as perspectivas assinaladas acima sobre a origem do hospital, € inevitavel
refletir sobre o ser humano que, desde seus primdrdios, busca compreender a vida e 0
universo que o abriga, de forma a conhecer sua origem e o significado de sua existéncia. Para

tal intento, o homem projetou teorias de natureza mitica, teoldgica ou mesmo racional,
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denominadas, em seu conjunto, de visdo de mundo, estabelecendo, em todas as épocas e
culturas, o nascimento da religido, da filosofia e da ciéncia (FREIRE, 2008).

Da mesma forma, ao longo de sua evolugdo, a medicina e a enfermagem
desenvolveram-se correspondendo a essas visdes de mundo, as quais passaram, no campo
intelectual, social e religioso, por periddicos e revolucionarios saltos. Por representarem
radicais rupturas de conceitos para compreender o homem e suas necessidades, bem como
para explicar as doencas e as maneiras de trata-las, esses saltos revolucionarios sdo
denominados crises paradigmaticas (FREIRE, 2008).

Paralelamente a essas crises paradigmaticas, houve um processo de evolucdo tanto do
hospital, que passou a ser visto como lugar de cura e instrumento terapéutico, quanto da
medicina e da enfermagem, que se tornaram 0s principais responsaveis pela reorganizacédo
hospitalar. Deve-se ressaltar que, da mesma forma que ele ganhou essa dimensao de lugar de
cura, o hospital passou a representar importante espaco para a formacao profissional, onde a
clinica ganha dimensdo essencial como lugar de formacdo e transmissdo de saber
(FOUCAULT, 1979, p. 111).

Partindo dessa sumaria evolucdo, creio que a abordagem mais frutifera para
contextualizar o hospital, analisando aspectos como suas diferentes fungbes ao longo do
tempo, o lugar da enfermagem e do médico, a forma de organizacdo do trabalho, a doenga, as
praticas de cura e o enfermo, seja coligi-lo em quatro grandes momentos historicos: mundo
greco-romano, idade média, moderna e contemporanea. Esses aspectos sdo importantes
elementos para o entendimento das relacbes de poder existente dentro dos hospitais,
independente de sua época, pois 0 que muda é o significado de cada um desses elementos de
acordo com o contexto historico examinado (PEREIRA, 2003).

Partindo do principio de que todas as civilizacBes, em todas as eras, alicercaram seus
cddigos de ética no conhecimento que detinham dos mistérios da criacdo, a visdo de mundo
constituiu-se a base em que se sustenta ndo somente a mente humana, mas igualmente se
estrutura a sua vida, a sua cultura e até mesmo sua ética. Logo, cada sociedade, em cada
época, criou sua tipica visdo do universo, através da construcdo de mitos e crencgas, em que se
buscava elucidar os fundamentos da criacdo, fazendo da cosmogonia parte integrante de todas
as culturas (FREIRE, 2008).

Nessa perspectiva epistemoldgica, na Grécia antiga encontram-se ndo SO 0S
fundamentos da cultura ocidental, bem como a base da medicina moderna que
prioritariamente se pratica na Europa e nas Américas. O pensamento grego classico, anterior a

Hipocrates, consistia em uma visdo espiritualista alicercada na crenca da existéncia da alma,
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bem como na sua sobrevivéncia apds a morte e na sua transmigragdo por diversos corpos
(reencarnacdo). Isso atribuia imortalidade e origem divina & alma, uma vez que, ao se
fundamentar na existéncia de um substrato de natureza metafisica na dire¢cdo da vida, o
espirito ndo era visto como um epifen6meno da matéria (FREIRE, 2008).

Compreendendo o homem como um produto da combinacdo de quatro elementos (o
sangue, representando o fogo; a bilis negra, a terra; a bilis amarela, o ar; e o fleugma ou linfa,
a agua), o pensamento grego concebia a alma humana como advinda da quinta-esséncia. Esta
atuaria como uma forga sutil, mantenedora e organizadora das quatro substancias
fundamentais reunidas no corpo fisico, conferindo-lhe o sublime milagre da vida para sua
explicagédo e seus atributos. Tal visdo foi absorvida pela medicina grega e, posteriormente,
influenciou a pratica médica medieval (ANTUNES, 2003).

Mais tarde, a teoria dos quatros elementos foi aprimorada por outros filosofos,
atingindo seu auge com Hipocrates (460-377 AC), que a definiu como teoria dos humores.
Buscando como causa do desequilibrio entre os humores o ar viciado, o trabalho excessivo, as
emocOes e as bruscas alteracbes de temperatura, o Pai da Medicina considerou que, da
confluéncia equilibrada desses quatro elementos, dependia a saude, e de suas desarmonias,
resultaria a doenca em suas multiplas manifestagdes (ANTUNES, 2003).

Dai surgem muitas consideracdes, diagnosticos e prognosticos, associando a doenca ao
desequilibrio humoral e seu restabelecimento em associacdo aos elementos da natureza. Essa
concepcao abre espaco para o desenvolvimento de conceitos como higiene, alimentacéo,
exercicios fisicos e intervencdes terapéuticas para restaurar o equilibrio desses elementos,
formulando as bases de uma teoria que, de alguma forma, estaria presente na medicina
ocidental até a atualidade. Pode-se dizer, portanto, que a medicina hipocratica foi considerada
a primeira a conter dimensdes cientificas (SCLIAR, 2002).

Em contrapartida, no contexto religioso-mitolégico anterior a Hipdcrates, a pratica da
medicina consistia num fato magico-religioso, sendo a cura resultante da acao divina mediada
por sacerdotes, feiticeiros ou xamas, nas mais variadas formas de rituais. A doenca era vista
sob uma etiologia mitica, partindo da crenca de que as enfermidades e até mesmo as mortes
subitas originavam dos bons deuses e dos maus deuses como punicdo pela violacdo de tabus
sociais. O termo “a mao de...” era usado para indicar a entidade responsavel pela doenca em
questdo (LAPLANTINE, 2010).

Como o0s bons deuses eram responsaveis pelo bem estar da vida, e 0s maus deuses,
pelas enfermidades e males causadores da morte, a pratica da medicina empirico-racional s6

ocorria quando a doenca nédo resultava das forgas sobrenaturais, ou seja, quando era um
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fenbmeno natural, passivel de ser compreendido e livre das forcas divinas ou malévolas ao
seu portador. Assim, medicina magico-religiosa e medicina empirico-racional mantinham
seus poderes concomitantemente, numa relacdo de subordinacdo desta em relacdo aquela, na
medida em que a cura ndo estava essencialmente ligada a medicina empirico-racional.

Deve-se ressaltar que, para os gregos, caracterizando-se como um “mito poético” que
ndo se envolvia no direito de liberdade de censurar e explorar a natureza, a religido
representava uma segunda op¢éo caso ndo houvesse cura com a terapéutica anterior (medicina
magico-religiosa ou medicina empirico-racional). Nesse caso, o enfermo recorria aos templos
erguidos para culto ao deus da medicina na Grécia (Asclépio) e em Roma (Esculapio),
buscando a terapéutica do rito do sono sagrado, que consistia em adormecer no templo para
receber, através de entidades, curas milagrosas ou indicacfes de procedimentos para a
recuperacdo da saude (FREIRE, 2008).

Na cosmologia greco-romana, a instituicdo hospitalar encontra suas raizes nesses
templos devotados ao culto sagrado, que eram frequentados ndo sO por enfermos, mas
também por peregrinos para conseguir a cura das doencas. Ha registros de termos como
hospedarias, hospitais e hospicios, palavras com a mesma raiz latina, ao referir-se a medicina
religiosa praticada nesses templos sagrados onde almas pias cuidavam de peregrinos, criancas,
velhos, desvalidos e doentes (RIBEIRO, 1999). Com efeito, o emblema utilizado pela
medicina atualmente é a serpente, simbolo da divindade e de seu poder curativo difundido
pelos gregos, nos seus templos.

Pode-se dizer, sumariamente, que, na cosmologia greco-romana, o hospital apresentava
as seguintes caracteristicas: ac0es terapéuticas de cura (individuo doente); simples repouso de
viajantes (individuo sadio); pouca expressividade do médico, j& que a cura ndo estava
relacionada ao seu modus operandi; cura compreendida como obra da acdo divina mediada
por sacerdotes que atuavam na organizacao do trabalho hospitalar, sendo visivel a hierarquia
sacerdotal sobre o médico; a técnica validada pelos métodos religiosos em detrimento dos
métodos médicos.

Na Idade Meédia (500-1500 D. C.), o crescimento e o fortalecimento da Igreja
simbolizou esse periodo ao pregar a existéncia de uma conexdo vital entre a doenca e o
pecado. A populacdo foi balizada pelas agruras causadas por inGmeras pestiléncias e
epidemias. Como a vida mundana representava apenas uma passagem para purificagcdo da
alma, a explicacdo para a doenga era vista como castigo de Deus, expiacdo dos pecados ou

possessao do demdnio. Como ndo havia recursos suficientes para deter o avanco das doencas,
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a interpretacdo cristd oferecia conforto espiritual, de modo que morrer equivalia a libertacdo
(ROSEN, 1994).

Nesse contexto, adquirindo novos contornos e missdes, em virtude da forte influéncia
do cristianismo, o hospital consolidou-se como uma instituicdo essencialmente eclesiastica,
cuja fungéo consistia tanto em dar assisténcia espiritual e social aos pobres, quanto separar 0s
individuos considerados como perigosos (loucos, prostitutas e doentes) da populacdo sadia.
Acreditando-se que a ajuda oferecida as pessoas menos favorecidas era sinbnimo de caridade
e salvacdo das almas dos cuidadores, a principal funcdo do hospital passou a ser um leito de
morte e um lugar de salvacdo da alma. Nas palavras de Foucault, era como se o0 hospital fosse
“uma espécie de instrumento misto de exclusdo, assisténcia e transformagéo espiritual, em
que a funcdo médica ndo aparece” (1979, p. 102).

Nos burgos medievais, 0 medo das epidemias que aterrorizavam as populacfes, como
variola, difteria, sarampo, influenza, ergotismo, tuberculose, escabiose, erisipela, lepra, peste
bubdnica, entre outras, era constante. Caso emblematico, a lepra, cujo diagndstico fizeram
dela a doenca mais temida nesse periodo, era considerada como manifestacdo evidente da
impureza diante de Deus, sendo seus portadores, conforme descricdo biblica, condenados ao
isolamento como mortos, para 0s quais Se rezava uma missa de corpo presente antes do
mesmo seguirem para o leprosario. Aqueles que vagassem pelas estradas deveriam usar vestes
caracteristicas e fazer soar uma matraca para advertir a populacdo de sua perigosa ameaca
(ROSEN, 1994; SCLIAR, 2002).

Com ja se afirmou, o hospital, na Europa desde a ldade Média, apesar de ser
instrumento essencial para a vida urbana, ainda ndo era concebido como uma institui¢éo
médica nem se caracterizava como local de cura e reabilitacdo de doentes. Tratava-se de um
mecanismo segregaticio e excludente, onde, visando a protecdo da sociedade contra 0s
perigos de doencas contagiosa, os doentes das classes sociais menos favorecidas eram
retirados do convivio social (ROSEN, 1994).

Sob o poder da Igreja Catdlica, foram desautorizadas todas as iniciativas de avan¢o no
conhecimento da etiologia dos estados mdrbidos e até mesmo de qualquer explicacdo que
estivesse além da fé, restando aos ousados enfrenta-la nos tribunais da Inquisicdo (ROSEN,
1994). A visdo da Igreja CatoOlica tornou marginal qualquer explicacdo racional que
pretendesse aprofundar o conhecimento a partir da observagdo da natureza. A especulacdo
cientifica era, portanto, desnecesséria, recomendando-se rezas, peniténcias, invocagdes de
santos, exorcismos, uncgdes e outros procedimentos para purificagdo da alma, uma vez que o

corpo fisico, apesar de alberga-la, ndo tinha a mesma importancia (SCLIAR, 2002).
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O periodo histérico entre os séculos XVII e XVIII foi marcado pela ascensdo do
conhecimento cientifico, que dispds a negar a existéncia do pensamento espiritualista-
vitalista. No final do século XVIII e inicio do XIX, com o advento do capitalismo e com as
praticas médicas tornando-se coletivas, o hospital’, gracas a mudancas dos paradigmas
vigentes, passou a ser considerado instrumento terapéutico (FOUCAULT, 1979).
Concomitantemente, ocorreu o distanciamento por parte do clero das atividades de
assisténcia, passando ao encargo das municipalidades os hospitais e 0s servicos a eles
relacionados. Nesse periodo, foi estabelecido o principio de que o auxilio ao pobre, incluindo
atengdo meédica, era uma responsabilidade da comunidade e ndo da Igreja.

Embora, com o desenvolvimento do mercantilismo e com a revolugéo industrial das
cidades europeias e da burguesia comercial, os governos locais tenham assumido o encargo
das atividades da Igreja, as ordens religiosas ndo foram inteiramente eliminadas das atividades
assistenciais, de modo que 0s monges e as freiras continuaram atuando como enfermeiros, até
depois da enfermagem como atividade secular (ROSEN, 1994).

Para incorporar uma atividade terapéutica, o hospital, na sua funcionalidade e estrutura
fisica, passou por uma reestruturacdo cujo objetivo foi definir um programa de reforma e
reconstrucdo, ja que ele passou a ser considerado um objeto complexo, capaz de agravar,
multiplicar ou atenuar as doencas (FOUCAULT, 1979). Para isso, sua reestruturacdo implicou
ndo uma tecnologia médica, mas uma tecnologia politica a partir da disciplina?, que se tornou
um tipo de poder comportando um conjunto de instrumentos, técnicas, procedimentos, niveis
de aplicacdo, alvos (FOUCAULT, 1979, p. 177).

! Historicamente, a construco de hospitais foi impulsionada pelos Estados Nacionais e pela Igreja Catélica. Na
Europa, no século XII, diversos hospitais foram criados com amparo do catolicismo. Igualmente, no Brasil, a
assisténcia social desenvolveu-se aliada a Igreja, aos hospitais, aos hospicios, as casas de expostos, as Santas
Casas de Misericordias (a primeira rede hospitalar no pais), as atividades das Ordens Terceiras confrarias, as
associagBes obreiras de ajuda muatua (representou o primeiro esbogo do que posteriormente viria a ser a atual
Previdéncia Social) como a medicina pablica (FREIRE, 2008).

2 Na medida em que o poder disciplinar € uma modalidade de poder maltipla, relacional, automatica e anénima,
a disciplina, por sua vez, também faz crescer e multiplicar aquilo e aqueles que estéo a ela submetidos. Nesse
sentido, pode-se dizer que a disciplina é uma técnica que fabrica individuos Uteis. A disciplina faz crescer e
aumentar tudo, sobretudo a produtividade. E aqui se fala em producdo ndo apenas em um sentido econémico.
Além de ampliar a produtividade dos operarios nas fabricas e oficinas, a disciplina faz aumentar a producéo de
saber e de aptiddes nas escolas, de salde nos hospitais e de forca no exército. Por essas razdes, Foucault cita um
triplo objetivo da disciplina: tornar o exercicio do poder menos custoso — seja econémica ou politicamente;
buscar estender e intensificar os efeitos do poder 0 maximo possivel; ampliar a docilidade e a utilidade de todos
os individuos submetidos ao sistema. Para isso, ha trés Quanto aos dispositivos disciplinares, ou instrumentos do
poder disciplinar: o olhar hierarquico, a san¢do normalizadora e 0 exame (FOUCAULT, 1979, p. 179-180).
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O século XIX presenciou também uma importante revolugdo epistemologica na
medicina e na enfermagem?. O saber abstrato e enciclopédico que entdo dominava a formagéo
médica foi progressivamente substituido por um saber operativo e técnico, que aos poucos foi
eliminando o antagonismo entre método e experiéncia na pratica médica, ao mesmo tempo em
que transformou o hospital em centro de ensino e de atengdo médica. Nasce a Medicina
Moderna, cientifica e influenciada pelas contribuicGes das obras de Morgani e Bichat: o
aparecimento da anatomia patoldgica, que proporcionou um deslocamento no foco do saber
médico para uma medicina do corpo, das lesbes e das doengas. Nesse momento histérico,
entre fins do século XVIII e inicio do século XIX, nasce a clinica (FOUCAULT, 1979).

Nesse contexto, novas teorias e descobertas em diversos campos das ciéncias da
natureza, como a biologia, anatomia, bacteriologia e outras disciplinas, ofereceram uma nova
visdo de mundo para a compreensdo dos fendmenos vitais. A concep¢do moderna dualista do
mundo” dispde o universo da matéria a cargo das ciéncias e o universo espiritual para a
filosofia e para a teologia. Tal divisdo tornou-se necessaria para suplantar a barreira imposta
pela Igreja Catdlica a evolugdo do conhecimento das ciéncias, da satde e da natureza.

Fruto do movimento intectual iluminista, a racionalizacdo do conhecimento das
ciéncias modernas foi interpondo-se, de forma progressiva, por meio de um processo politico
de afastamento entre Igreja e Estado, entre a vida religiosa e organizacdo do funcionamento
das instituicdes publicas, caracterizando o fenémeno da laicizacao e/ou secularizacéo. A partir
desse processo de racionalizacdo provocado pela modernidade, a religido perde seu poder de
referéncia para a organizacédo social. Assiste-se a um radical afastamento da Igreja e do debate
religioso na conducdo da organizacdo politica da sociedade, deslegitimando a presenca de
praticas religiosas nas instituicdes de saude (SILVA, 2010).

Apesar das disposicOes contrarias do ascendente cientificismo materialista, a

homeopatia® permaneceu ancorando o espiritualismo e a presenca da forca vital no comando

% A atividade de enfermagem, no Brasil Coldnia e Império, foi exercida por religiosos, escravos, ex-escravos, ex-
doentes e por “mulheres decadentes”, em institui¢des, segundo registros historicos, rudimentares, até a chegada
da Familia Real e elevacdo do Brasil a sede do Império Portugués. Nesse periodo, a atencdo era curativa e
individualizada, inexistindo politicas publicas para o setor (SILVA, 2010).

* Leia-se Newton, Copérnico, Galileu e Descartes.

> Samuel Hahnemann, considerado o criador da homeopatia, 0 maior espiritualista médico da Era Moderna, e o
verdadeiro fundador do vitalismo em medicina. De formac&o presbiteriana, nasceu na Alemanha, no ano de
1755, em meio as diferenciadas visdes que entdo fomentavam o estabelecimento do mecanicismo médico e numa
época em que a medicina alema ainda se debatia com os Gltimos estertores das ideias espiritualistas, sustentadas
por Leibniz. Como j& foi referido, contam os seus bidgrafos que ele se encantou com o Corpus Hippocraticum e
0 ressuscitou ao fecundar a doutrina homeopética com os ricos conceitos espiritualistas do sabio médico grego.
Ao falecer, na Franca, em 1843, deixou-nos o maior legado de conhecimentos a corroborar a pratica do
espiritualismo na medicina ocidental (FREIRE, 2008).
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da unidade orgénica, como afiancado pela antiga escola hipocratica e por todas as vises
médicas do passado:

A histéria do espiritualismo na medicina ocidental passa a se confundir com
a propria histéria da homeopatia, coadjuvado por outros subsidios
ideologicos de natureza filosofica e religiosa, como a teosofia e o
espiritismo, que continuam a fomenta-lo e propaga-lo, em meio a florescente
cultura materialista em voga. E logo a seguir, receberia a importante
contribuicdo da medicina antroposofica, também expressiva no Ocidente e
que igualmente veicula valiosos conceitos médico-espiritualistas. Pouco
afeita a esses movimentos, a medicina oriental, permaneceu fiel aos seus
fundamentos vitalistas, norteada por suas rigidas e antigas tradicdes. A
medicina tradicional chinesa e a ayurvédica, suas principais representantes,
chegaram, assim, ao palco dos dias atuais, praticamente incélumes,
resguardadas da contagiante visdo mecanicista ocidental. (...) a religiosidade
humana, cerceada pela ciéncia, restringiu-se aos seus templos de pedra, e a
razao cientifica assumiu definitivamente o comando da incansavel busca
humana pelo conhecimento (FREIRE, 2008, p. 25).

Dessa forma, “o Estado, fundado em bases racionais, vai assumindo o papel
assegurador da unidade e coesdo social que antes cabia as institui¢des religiosas” (LIBANEO,
2002, p. 124). A medida que essa revolucdo cultural investiu-se contra a intervencéo da Igreja
na conducéo do saber, a razdo transpds os dominios da fé, e a ciéncia se instalou como a nova
orientadora da jornada humana, em busca das verdades que se escondem no &mago
fenoménico do universo, inspirada pelas ideias iluministas e em oposi¢do ao antigo fideismo
medieval (FREIRE, 2008).

Nesse contexto, a medicina cientifica consolidou-se como hegeménica, de forma que a
doenca deixa de ser concebida como forma de existéncia que invade o corpo, passando a ser
percebida como decorréncia de mudancas morfoldgicas, organicas e estruturais baseadas na
observacdo e na experimentagdo anatomopatolégica. Genuinamente feminina®, a profissdo de
enfermeira, por sua vez, constituiu-se, na época, como um importante vetor de emancipacdo
econbmica e social da mulher, que adquiriu papel de destaque na organizacao administrativa

do servico de enfermagem e na manutencdo do modelo biomédico para assisténcia de salde.

® No contexto de reestruturacdo do trabalho hospitalar, a profissionalizacdo dos trabalhadores de enfermagem
iniciou-se na Inglaterra, em 1860, com Florence Nightingale. Precursora da enfermagem moderna, fundou uma
escola na Inglaterra, junto ao Hospital St. Thomas, que se tornou modelo de formac&o para institui¢des similares
em outros paises, ndo so instituindo o ensino de enfermagem, mas também lancando as bases do trabalho
profissional na &rea (ROSEN, 1994). A enfermagem moderna nasceu, portanto, dentro do espago hospitalar, com
a divisao técnica do trabalho: de um lado, as enfermeiras, provenientes das familias de classe média e alta da
sociedade, as quais eram destinadas as atividades de dire¢do, supervisdo e ensino ou trabalho intelectual; de
outro, as auxiliares de enfermagem, de nivel socioecondmico inferior, as quais eram destinados o servigo das
enfermarias ou o trabalho manual. Em 1873, esse modelo nightingaleano de formagdo foi implantado nos
Estados Unidos, onde, com o crescimento de hospitais e a incorpora¢do macica de auxiliares de enfermagem, de
diferentes niveis de qualifica¢Bes, organizou-se o trabalho técnico de enfermagem (SILVA, 2010).
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Essa visdo do processo saude-doenga centrada, unicamente, na ordem biolégica em
detrimento das dimensdes sociais, culturais, psicologicas e espirituais, dimensdes que
exerceriam influéncias nas causas das doencas, vai constituir o modelo biomédico ou a
biomedicina. Substituindo a imagem de Deus, esse modelo biomédico defendeu o direito de
garantir a satde, construindo a boa imagem do individuo.

Opera-se em relagdo a doenca a mesma segregacdo aplicada a seus portadores, de
modo que o fundamento do pensamento médico do século XX é o principio cartesiano de que
mente e 0 corpo, embora estejam ligados entre si, sdo entes essencialmente distintos. Para tal
intento, o espaco geografico hospitalar apresentou-se crucial para o estabelecimento da
medicina moderna e da institucionalizacdo de suas praticas.

A partir desse momento, a medicina afasta-se de seu empirismo e comecga a construir 0
hospital cientifico moderno, articulando-se a sua funcdo a necessidade de segregacdo dada
pela Igreja ao indesejavel social. Nessa concepgdo, o foco hospitalar deixa de ser o pobre
moribundo e passa a ser a doenca e as praticas relacionadas a cura: tudo que se passa no
hospital é determinado pela doenca. Sem o portador da doenca, inexiste o sentido do hospital.

Constituindo-se um campo fecundo de experiéncias, o hospital moderno passa a ser
local privilegiado para o ensino e para a pesquisa de diferentes disciplinas vinculadas a pratica
médica’. Sua missdo, paulatinamente, transcende & de cuidar de doentes, assumindo a nova
missdo: a de incorporar tecnologias, no inicio, artesanal e, no século XX, industrialmente
produzidas. Em contrapartida, somente na metade do século XX, "com a producéo industrial
de quimioterapicos e de equipamentos, adquire caracteristicas e missdes novas proprias do
hospital contemporaneo” (RIBEIRO, 1993, p. 27).

A partir dessa viséo, tratando de afastar todo o subjetivismo metafisico que ainda havia
em suas escolas, as ciéncias médicas atraem para si o direito de tracar a nova situacdo do
homem, sustentada tanto pelas revolucbes cientificas quanto pelas revoluc@es industriais e
tecnoldgicas. O poder biomédico é consagrado como

0 lugar da medicina na arquitetura das ciéncias humanas, mais do que
qualquer outra, [estando] préxima da disposi¢do antropoldgica que as
fundamenta. Dai também seu prestigio nas formas concretas da existéncia: a
salide substitui a salvacdo (FOUCAULT, 1979, p. 228).

" Tardiamente em relagdo as outras nacdes do continente, o ensino médico surgiu no Brasil somente no século
XIX, mas os médicos brasileiros logo se organizaram, criando a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro,
depois Academia Imperial de Medicina. Por seu intermédio, a corporacdo médica influiu em todos os assuntos
relacionados a salde, o ensino e a regulamentacdo das praticas profissionais médicas, e mesmo sobre a
organizacdo social, aproximando-se do Estado em alianca sempre renovada, materializada na ocupacao formal
de espacos na burocracia regulatéria (SILVA, 2010).
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Essa nova dindmica “hospitalocéntrica”, antes reservada a caridade, agora faz parte de
uma nova pratica de prestacdo de servicos e de assisténcia médica para constituir uma
complexa estrutura médico-hospitalar, e desta para o atual complexo médico industrial
mediada por mecanismos disciplinares: agdes curativas centradas na especializacéo; rotinas;
protocolos; tecnificagdo dos meios diagnosticos; terapia com farmacos. Em outras palavras,
no dominio do corpo, através da medicalizacdo, da tecnologia e na extin¢cdo da doenca dos
sujeitos. Por meio desses mecanismos disciplinares, forjou-se a submissédo do corpo ao saber
biomédico, transformando a disciplina em

um tipo de poder, uma modalidade para exercé-lo, que comporta todo um
conjunto de instrumentos, de técnicas, de procedimentos, de niveis de
aplicacdo, de alvos; ela é uma fisica ou uma anatomia do poder, uma
tecnologia (FOUCAULT, 1979, p. 177).

Numa visdo antropolégica, o0 mundo social e o cultural seriam caracterizados por uma
tensdo entre o universo doméstico e o institucional, sendo que a instituicdo, ou hospital, atua
como uma forca para controle de seus membros. Tal particularidade atribui ao hospital o que
Goffman (2009) definiu como “institui¢do total”, em virtude de o enfermo viver as dimensoes
de sua vida dentro do ambiente hospitalar, em intimidade com os demais, e em separacéo do
mundo exterior. Uma caracteristica basica dessa espécie de instituicdo é controlar, através da
organizacgdo burocratica de conjuntos de pessoas, diversas necessidades humanas.

Seguindo esse mesmo raciocinio, em decorréncia de todo o processo de
industrializacdo, a evolucdo tecnoldgica do antigo instrumental e das proprias praticas do
trabalho meédico passou a exigir estruturas progressivamente complexas. A demanda por
novas intervengdes na pratica médica fez com que o processo de trabalho atribuido a um
anico profissional, o médico, fosse convertido em um campo de praticas, de carater
normatizante, intervindo no corpo doente de forma coletiva. Assim, duas praticas, até entdo
independentes, encontram-se no mesmo espaco geografico (o hospital) e no mesmo espaco
(social) o doente, passando a interagir a medicina e a enfermagem.

Sob o auspicio das ciéncias médicas, constituiu-se a enfermagem moderna
desenvolvida no ambito do sistema capitalista com objetivos de treinar, vigiar e controlar o
ambiente fisico e assumir, ao lado da medicina, a restauracdo das condi¢cdes de salde do corpo
e a forca dos trabalhadores. Sobre esse aspecto foucaultiano da enfermagem moderna, Merhy
(2007) aponta que esse modelo vocacional nightingaleano, instituido na metade do século

XIX, continha uma énfase de dimensdo moral e de carater disciplinar.
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Assim, o espaco fisico do hospital e a enfermagem moderna tornam-se instrumentos de
prestacdo de cuidados e difusdo da ideologia da disciplina como requisito para a qualidade da
assisténcia.Desde entdo, essa organizacdo disciplinar orienta e legitima as relagdes
construidas no ambito hospitalar, tanto entre os sujeitos do cuidado profissional, de uma
mesma categoria ou entre diferentes categorias profissionais, quanto entre estes e 0S
pacientes-familiares. Segundo Foucault, (1979), os profissionais, como peca dessa
engrenagem, precisam corresponder aos ideais de disciplina e produtividade no limite. O
hospital constituiu-se como espaco disciplinar onde predominam relagcbes de dominagao-
submisséo e, de forma consciente ou ndo, opera como elemento de controle dos corpos das
pessoas que ali atuam, classificando-as e hierarquizando-as.

Hodiernamente, a ciéncia e a tecnologia, aliadas ao modo de producédo capitalista,
aumentam a complexidade das estruturas organizacionais e a diversidade de funcoes,
adquirindo caracteristicas e novas missdes proprias do hospital contemporaneo que exigem
muita estruturacdo e planejamento. A partir desses angulos, emerge uma organizacdo
complexa com uma configuracdo estrutural sui generis e uma rede de relagdes sociais cuja
ordem € produzida e reproduzida pelas multiplas estratégias dos profissionais e dos doentes
(CARAPINHEIRO, 1998).

Ao longo da historia, o hospital foi tornando-se elemento indispensavel na sociedade e
cada vez mais complexo: aléem de simbolo da tecnologia e poder social dos médicos, tornou-
se sinbnimo de recuperacao da saude e, a0 mesmo tempo, local privilegiado para a morte. A
racionalidade cientifica que se operou com o Renascimento ainda mantém, atualmente, dois
tracos estruturais: o primeiro é a concep¢do antropocéntrica da afirmacdo do homem como
proprietario da natureza, da cisdo entre a ordem divina e a ordem humana e entre esta e a
ordem natural; o segundo é o experimentalismo, traco estrutural resultante dessa atitude
pragmatica antropocéntrica e critica em relacdo ao saber constituido, por meio do método
cientifico moderno. Essas foram as duas condic@es para tornar a natureza objeto da ciéncia e
forca produtiva (LUZ, 2006).

Outro fator destacado, pela autora, é a ruptura do proprio sujeito do conhecimento pela
racionalidade moderna que sera dividido em varios segmentos: razdo, paixdes, sentidos e
vontade. Essa compartimentalizacdo cria as condicdes historicas para tornar o homem, tal
como a natureza, objeto da ciéncia, isto €, cria as condi¢des historicas para naturaliza-lo,

torna-lo passivel de intervencéo, de transformacdo, de modelacdo e de producédo (LUZ, 2006).
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Pode-se perceber que, embora tanto o significado da instituicdo hospitalar quanto a
biomedicina, usando técnicas cientificas, tenham avancado muito além dos encantamentos
misticos e dos remédios dos curandeiros do passado, continuam curandeiros na maneira como
tratam seus pacientes. Como resume Fonseca (2007), discorrer sobre as caracteristicas das
instituicGes hospitalares a partir de uma sintese histérico-evolutiva das concep¢des e da
pratica sobre a saude e a doenca, ao longo do tempo, é mero recurso de raciocinio.

Segundo a autora, observa-se que, desde a visdo magico-religiosa na Antiguidade (pré-
hipocratica e hipocréatica), passando pela cristd-religiosa na ldade Média, até o modelo
biomédico contemporaneo, as ideias e personagens chave dessas quatro dimensdes historicas
que se interpenetram tendo como paradigma o poder sobre o corpo do doente.

Em todos esses paradigmas caracterizados, ndo ha problema exclusivamente politico,
religioso, tecnico ou financeiro, e assim por diante, mas uma relacdo de poder e dominacéo
sobre 0 corpo do doente e a sua doenca. Entre essas categorias ha uma indissociabilidade no
que se refere ao monopolio de tratamento reservado a uma unica classe de profissional, ao
incentivo a postura passiva e a imposicdo do fator disciplinar aos doentes (FONSECA, 2007).

Enfim, com base nessas consideracdes sociais e culturais, o topico seguinte abordara o
contexto historico, politico e social que envolveu e desencadeou 0 processo de criagdo e
desenvolvimento do Hospital Federal Servidores do Estado (HFSE), marcado por varios
aspectos: seu pioneirismo por estar, intimamente, atrelado ao nascimento da medicina e da
enfermagem moderna; seu avango tecnologico, com infraestrutura sofisticada; suas

transformacdes tanto na funcionalidade quanto na estrutura fisica, desde sua fundacéo.

1.2 O HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO (HFSE)

Pertencente a rede publica federal, do Ministério da Saude, o HFSE situa-se no Bairro
Salde, concebida como a primeira regido administrativa da cidade do Rio de Janeiro e
fundamental para estruturacdo da malha urbana bem como para a construcdo da identidade
cultural e popular da cidade. A denominacédo do bairro deve-se ao nome da igreja local, Nossa
Senhora da Saude, construida em 1742, em virtude da forte influéncia do catolicismo da
época, na regido portudria.

Ocupando o quarteirdo formado pelas ruas Sacadura Cabral, Rua Souza e Silva, além
das avenidas Venezuela e Bardo de Tefé, o HFSE compde uma grande area construida: prédio
principal, com doze andares e quatro anexos. Destoando-se do seu entorno, com caminhos

sinuosos e ladeiras, escadinhas e escadarias, travessas e becos, adros e residéncias auténticas,
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0s quais guardam mais de 400 anos da historia carioca, o imponente complexo hospitalar
guarda, em sua estrutura arquitetdnica, as marcas de uma instituicdo moderna, coerentes com
a época de sua fundacao, em 1947.

Compdem a primeira imagem de sua fachada principal uma escadaria em marmore
preto e uma rampa a direita, levando a um imponente portal de ferro e vidro separado por
colunas de granito vermelho, sempre aberto durante o dia, com a seguinte inscricdo de autoria
de Alcides Carneiro, Ministro da Saude, em 1947, ano da fundacgdo: “Este hospital nasceu da
bondade dos que sentem e vivera da confianga dos que sofrem”.

Permitindo acesso a logistica hospitalar, sobressai, como um cartdo de visitas
marcando as primeiras impressoes do hospital, o sagudo de entrada com os “os homens de
preto” (guardides uniformizados com terno e gravata pretos, camisa branca e dispositivo
eletronico de ouvido para se comunicarem entre si, em todos 0s setores do hospital), sempre
atentos a circulacdo das pessoas, dos funcionarios com seus respectivos crachas de
identificacdo obrigatoria e por quem procura informacdes.

Dividindo esse espaco encontra-se a sala de recepcgdo, a de telemarketing, e a de
hotelaria do hospital. Transpondo-se o sagudo de entrada, identificando-se diante dos
“homens de preto” ou pedindo informagdes, passando pela recepcao, encontra-se 0 que se
pode denominar simbolicamente como semi6foro®: o limiar entre o mundo externo e o mundo
do cotidiano institucional. Trata-se de um lugar de passagem, onde poucos se detém e onde
trés escolhas sdo possiveis.

A primeira escolha é pegar um dos quatro elevadores que d&do acesso aos doze andares
do prédio principal e de seu espectro de atendimento de servicos assistenciais e internacao®
em todas as especialidades médicas, cirurgias de pequeno e grande porte, aléem de
procedimentos de alta complexidade e tecnologia de ponta em varias areas. Na segunda

escolha, pode-se seguir em frente e circundar o patio a partir do qual se tem acesso aos quatro

8 O semidforo e sua utilizacdo sdo compreendidos aqui como conceito tedrico antropolégico voltado para o
simbodlico, relacionado a aspectos historicos de identificacdo social com entes de natureza concreta ou ndo. O
campo de exploracdo do semidforo por assim dizer sdo as tradicdes populares, os ritos e mitos; em termos gerais,
¢ a propria criacdo dos costumes no interior de uma organizacdo social, dando valores além-mundanos e
elementos componentes e a0 mesmo tempo caracteristicos de suas culturas: “Um semid6foro é fecundo porque
dele ndo cessam de brotar efeitos de significagio (CHAUI, 2005, p. 12)”.

® O HFSE dispde de servicos assistenciais em todas as especialidades médicas, procedimentos de alta
complexidade e tecnologia de ponta em varias areas, além de cirurgias de grande porte. Em seu espectro de
atendimento conta com 514 leitos de internagdo em funcionamento, Unidades Intensivas (Unidade Coronéria,
CTI neonatal, CTI pediatrico, CTI geral, CTI de pos-operatério de cirurgia cardiaca) e modalidades mais
modernas de atencdo como hospital-dia e atendimento domiciliar terapéutico.
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anexos dos servicos ambulatoriais™®. A terceira é tomar a esquerda, em direcio aos servicos
administrativos e a lanchonete de propriedade privada, ou tomar a direita, em dire¢do ao
restaurante, ao estacionamento no subsolo ou a capela, no patio interno.

Cumprindo o que Turner (1991) denomina um tempo extraordinario que subverte e se
contrapfe ao tempo cotidiano institucional, internamente hd o pétio onde sdo promovidas
cerimodnias e festas. Ao tempo cotidiano do HFSE, definido por uma cadeia de rotinas (ou
obrigacdes) com horérios para pacientes, familiares e equipes de profissionais, contrapdem-se
os intervalos. Um exemplo desses intervalos de tempo extraordindrio é a montagem, por
voluntarios e alguns funcionarios do hospital, no més anterior ao Natal, de um grande
presépio, dramatizando o nascimento de Jesus Cristo. Trata-se, portanto, da instauracdo de um
tempo ritual proprio para a producdo de um espaco de contingéncia e sociabilidade ludica
entre os funcionarios, os pacientes (em condi¢cdes de locomocédo) e seus familiares que se
propdem a apreciar a teatralidade* dos fendmenos religiosos.

O ritual proporciona ao fiel hospitalizado transcender sua existéncia, marcada pelo
sofrimento, para um estado de bem-estar manifestado pelo sentimento de communitas,
reafirmando o status de paciente independente. Ou seja, apesar da experiéncia marginal da
doenca, estabelecem-se momentos extraordindrios que interrompem o fluxo normal do
cotidiano institucional (TUNER, 1991).

Esse “afastamento da situa¢ao” consiste num ritual cujo significado se refere a aspectos
da estrutura social mantenedora de uma tradi¢ao, cujas “cerimdnias institucionais” reverberam
no cotidiano dos sujeitos, por vias sensoriais, como um momento em que todos 0s
participantes sdo tocados pelo misticismo (GOFFMAN, 2009).

Tal estrutura social caracteriza-se pela simultaneidade: ao mesmo tempo em que
reafirma um ritual pautado nos valores religiosos e na experiéncia do sagrado, no ambiente de

saber secularizado, hierarquizado e disciplinado do hospital contemporaneo, diminui, pela

10186 salas de ambulatério, o Centro Cirlrgico Ambulatorial com nove salas, o Centro de Diagnéstico
Ambulatorial, com 15 salas.

1 A teatralidade aqui é empregada nos termos de Goffman (2009), que utilizou o teatro como um modelo
draméatico para compreender as formas de organizacdo das interagdes face a face. Essas interacBes séo
organizadas por expectativas, confirmacdes, antecipacdes, promessas, configurando-se como situacdes dentro de
um desenrolar de acontecimentos, partindo do contexto social ao redor do individuo, observando-se o modus
vivendi que se instaura em torno dos papéis, cenas e cenarios. Ao adotar uma metafora dramatica para entender
como o individuo se situa, observam-se também as forgas de configuragéo das situagfes sobre os individuos que
o0s situam, em suas impressdes e atuacOes. A teatralidade propde formas de abordagem e interpretacdo do
fendmeno interacional, tornando possivel 0 acompanhamento de seu desenrolar e a organizacdo dentro de um
fluxo. Nessa exploragdo da temporalidade propria dos eventos em suas diferengas dramaticas, os acordos, 0s
papéis envolvidos, a percep¢do, o envolvimento intersubjetivo, etc. sdo analisados por Goffman como parte da
observacdo da teatralidade cotidiana sem tornar o cotidiano algo que ndo corresponda a realidade,
necessariamente.
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confluéncia entre os padrdes sociais e culturais de um e outro, a porosidade entre as equipes
de saude e os pacientes, dando um carater democratico a hospitalizagéo.

Paralelamente, o proprio espaco escolhido para o ritual (patio interno), ao impor
limites de acesso ou de locomocao aos pacientes dependentes, internados nos CTIs ou nas
enfermarias, cria uma “moldura simboélica”, discriminando ou estigmatizando 0 sujeito que
esta fora dessa moldura (GOFFMAN, 2009). Dessa forma, o sujeito é enquadrado numa
compreensdo microssocioldgica a partir da qual “um atributo que estigmatiza alguém pode
confirmar a normalidade a outrem” (GOFFMAN, 2009, p. 13).

Esse ritual religioso, que poderia terminar no simples desmonte do presépio, encerra-
se noutro ritual sagrado e formal: a “Missa de Natal” na capela, comumente realizada na
semana anterior a festa natalina, com convite aberto a todos. Coadunando-se com o0
catolicismo tradicional, caracterizado pela devocao as imagens, a pequena capela, destaca-se
pelos vitrais coloridos, retratando passagens da vida de Cristo, e pela imagem representativa
do milagre da multiplicagdo dos pées e dos peixes, no altar, simbolizando a Eucaristia
celebrada pela comunidade cristd. Essa imagem da multiplicacdo dos peixes, associada a frase
lapidar de Alcides Carneiro (“Este hospital nasceu da bondade dos que sentem e vivera da
confianca dos que sofrem”), no sagudo do Hospital, confirma uma disposicéo de fraternidade
e assisténcia aos necessitados.

Cabe ressaltar que, na época de construcdo do Hospital, no governo de Getulio Vargas
(1930 - 1945) e de sua inauguracdo, no governo de Eurico Gaspar Dutra (1946 - 1951), a
capela contrariava o principio da laicidade, uma das pedras basilares da republica, servindo de
motivos para estabelecer severas criticas vindas tanto da oposicdo politica quanto de parte da
sociedade, sobre a unido entre a Igreja Catdlica e o Estado (ALMEIDA FILHO, 2004).

Essa unido era bastante conhecida em ambos os governos: Getulio Vargas e Eurico
Gaspar Dutra. Com efeito, na solenidade de inauguracdo do HFSE, o Cardeal D. Jaime de
Barros Camara realizou uma missa em acdo de gracas na capela e, em seguida, com o
Presidente e demais autoridades, inaugurou, no sétimo andar, a maternidade Carmela Dutra'
(ALMEIDA FILHO, 2004).

Embora se configurando como um nucleo organizador de praticas, rituais, significados
e personagens ordenadores do catolicismo exercido no Hospital, a capela foi transformando-
se, ao longo do tempo, no UGltimo reduto da ordem ideol6gica entre Igreja e Estado na

instituicdo. Com o processo de secularizagdo da sociedade, atualmente essa disposicdo

2.0 nome da maternidade do Hospital justifica-se pela homenagem & memoria da esposa de Gaspar Dutra,
recém-falecida na época e conhecida por sua forte devogao ao catolicismo.
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ideoldgica do catolicismo no Hospital pode ser descrita como “difusa” ou “que se sedimentou
na cultura ocidental através de calendérios, das festas, dos valores e da sensibilidade crista
construida historicamente, mas vividas como se fossem naturais” (STEIL, 2004, p. 15).

Em outras palavras, no espaco de culto — da capela para as enfermarias, CTIs e entre
os demais setores da instituicdo — é demarcado pela perda do exclusivismo catdlico, dividindo
com outras crengas e préaticas religiosas (evangélica, pentecostal, espirita, umbanda,
candomblé entre outras) o acesso a assisténcia religiosa aos enfermos e as familias, no HFSE.
Seguindo a rotina do hospital, que permite apenas dois representantes, as visitas ecuménicas
diarias tém duracdo de trinta minutos, nas enfermarias, e de quinze, nos CTIs, mediante uma
ficha cadastral, com a solicitacdo do paciente e ou responsavel.

Por outro lado, embora a Igreja Catdlica paulatinamente tenha perdido sua hegemonia,
ela manteve seu reconhecimento social, porém sem controlar as outras instituigdes. Um
aspecto subjacente a essa concepcao diz respeito a prépria historia do Hospital entre a Igreja
Catdlica e o Estado: recuando-se no tempo, quando o Rio de Janeiro era capital federal, o
inicio do século XX foi marcado pela politica social de Getulio Vargas, com um novo
imaginario urbano a busca de uma cidade progressista e moderna, sendo objeto de um
discurso higienista articulado a uma politica moralizadora, quando as vivéncias e territorios
dos pobres era tematizada como foco de criminalidade, prostituicdo e promiscuidade.

Durante o governo de Vargas'®, em virtude do processo de industrializacdo e
urbanizacdo que inaugurou e pelos movimentos politicos que protagonizou, sucederam-se
relevantes transformacdes econémicas e sociais, de forma que essa época tornou-se um marco
referencial da modernidade no Brasil (SOUZA, 2000). A organizacdo dos sindicatos, a
criacdo de legislacBes sociais e o incremento de investimentos pablicos fizeram do Estado um
importante agente econémico dotado de um perfil centralizador e intervencionista, que definiu

a organizacao dos homens e da sociedade como um todo (PEREIRA, 2003).

3 Logo no inicio de seu primeiro mandato, tendo por objetivo centralizar e nacionalizar a politica de satide no
pais, Getllio Vargas criou dois ministérios relacionados a area social: 0 Ministério da Educagdo e Saude e o
Ministério do Trabalho, Indistria e Comércio. Para isso, organizou uma reforma administrativa nos servi¢os
federais de salde e propds a criagdo de estruturas importantes, como o Fundo Nacional de Salde, o Instituto
Nacional de Saude e as Conferéncias Nacionais de Saude. Deu-se énfase especial as acBes de assisténcia a
maternidade, a infancia e & adolescéncia (SOUZA, 2000).
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Havia no Estado Novo uma “concepcio de politica social que concedia a saude um
papel crucial na constituicdo da identidade nacional, gracas a acdo do poder publico na
melhoria das condi¢des sanitarias da populagdo” (FONSECA, 2000).

Apos a Segunda Guerra Mundial, o Estado elevou ativamente sua intervencéo em prol
do bem-estar social de sua populag¢do, usando como estratégia organizar “uma politica social
ampla que fornecesse, além dos beneficios pecuniérios tradicionais, acdes de saude, higiene,
educagdo, habitagdo, garantia de pleno emprego, redistribui¢do de renda, etc.” (OLIVEIRA &
TEIXEIRA, 1989, p. 178). Isso implicou 0 aumento dos gastos publicos com as areas sociais,
tornando a assisténcia médico-hospitalar cada vez mais importante.

As politicas de saude ganharam destaque no projeto varguista, a0 mesmo tempo em que
acompanhou a tendéncia internacional secular da medicina ocidental, como ja comentado
anteriormente, com o fim da hegemonia da Igreja e com a emergéncia do modelo biomédico
centrado no hospital. Nesse modelo,

a area da assisténcia médica é objeto de especial atengdo (...) inaugurar
hospitais e ambulatdrios préprios (ao que parece, pela promocao que se da a
estes fatos) tornara-se agora uma atividade que, nas novas condigdes
vigentes, passava a ser estratégica em termos de ganhos politicos e eleitorais
(OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1989, p. 183).

Assim, uma serie de ambulatérios e de hospitais passou a ser construida e inaugurada
no pais. A criacdo do HFSE acompanha, portanto, essa tendéncia modernista com a assinatura
de um decreto pelo presidente Getulio Vargas, destinando recursos para a sua construcao, em
maio de 1934, sob a denominacdo de Hospital dos Funcionarios Publicos. Como o Rio de
Janeiro era capital federal, era natural que sediasse 0s principais hospitais e seus institutos.

Com o objetivo de prestar assisténcia médica e previdenciaria aos funcionarios
publicos, criou-se, em 1938, o IPASE, incorporando o Hospital dos Funcionarios Publicos,
que passou a ser denominado Hospital dos Servidores do Estado-HSE e atualmente Hospital
Federal dos Servidores do Estado-HFSE-RJ (MORINIGO, 1997). Nesse sentido, desde a
década de 1930, o governo de Getulio Vargas ja preconizava a criacdo de um hospital para 0s

servidores civis nos padrées arquitetdnicos modernos para a época.

1% A burocracia centralizadora do Estado Novo criou servigos nacionais para cuidar de patologias especificas,
como lepra, tuberculose, febre amarela, peste, malaria e doencas mentais, as quais passaram a competir por
recursos dentro do Ministério da Educacéo e Saide (MES), construindo-se estruturas com missdes definidas por
tipo de afeccdo: colnias, sanatorios, hospitais e asilos. Paralelamente, havia outra estrutura para dar assisténcia
médica aos trabalhadores formalmente empregados, com "carteira assinada”, que constituiam parcela minoritaria
da populacéo, essencialmente urbana e mediada por caixas e institutos de aposentadoria e pensdes ligados ao
Ministério do Trabalho, criados na década de 1920 e aperfeicoados durante o governo de Getllio Vargas
(SOUZA, 2000).
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Com efeito, antes mesmo de o HFSE ter sido fundado, ja circulava no meio médico a
noticia da constru¢cdo de uma instituicdo altamente moderna e, embora seu projeto
arquiteténico fosse comparado aos hospitais europeus, na pratica foi instalada uma réplica de
um hospital americano da Universidade John Hopkins, sendo matéria de grandes periédicos
que enalteciam a grandiosidade do projeto. Além disso, havia a preocupac¢ao em constituir um
quadro de pessoal altamente qualificado (DICKSTEIN, 2003).

Como se tratava de uma instituicdo que serviria aos funcionarios pablicos e familiares,
a construcdo do HFSE gerou grande expectativa na populacdo: o servidor publico deixaria de
ser “indigente” para se erguer como um usuario, com prerrogativas, direitos e deveres em
relacdo ao seu futuro hospital. Este caracterizaria por uma nova pratica medica hospitalar,
atualizada, moderna e inovadora no campo da Previdéncia Social da época. Somando-se a
1SS0, um 6rgéo de assisténcia de melhor qualidade e, simultaneamente, um centro de ensino
poOs-graduado respeitavel, com um ndcleo de pesquisa médica. Desse modo, ele passou a ser
considerado um hospital de grande porte ndo s pela sua edificacdo, mas, principalmente, pela
sua tecnologia (PEREIRA, 2003).

Passando por problemas financeiros para a finalizacdo das obras, o HFSE foi
finalmente inaugurado em 28 de outubro de 1947, dia do funcionario publico, e treze anos
apos o inicio de sua construcdo, tendo atendido as expectativas dos servidores e tornando-se
uma referéncia de qualidade de tratamento igual para todos, desde serventes, passando por
filhos de ministro, até presidentes da republica, como José Linhares, Café Filho, Juscelino
Kubitscheck, Jodo Goulart e Jodo Baptista Figueiredo (DICKSTEIN, 2009).

O setor de Identificacdo e Registro do Hospital evidencia o perfil de atendimentos nos
primeiros trés anos de funcionamento: 40,90% de raca branca; 51,12% de solteiros; 87,90%
de catdlicos. Embora, por determinacao legal, o Hospital s6 atendesse a funcionarios publicos,
era estabelecida a hospitalizacdo de outros pacientes, por interesse cientifico, quando o caso
clinico era considerado relevante para o aprimoramento dos médicos e residentes
(DICKSTEIN, 2009).

E importante destacar que, com o fim do Estado Novo, teve inicio o processo de
redemocratizacdo do pais, época em que o Governo passou a estar mais atento as
reivindicacdes sociais. Em 1946, o presidente Eurico Gaspar Dutra assumiu 0 compromisso
de fortalecer a area social, principalmente em relacdo a assisténcia médico-hospitalar, o que se

concretizou com a inauguracdo do HFSE, em 1947.
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Aliado a esse quadro, o processo eleitoral que se iniciou desfavoravel a Eurico Gaspar
Dutra foi concluido com expressiva vitoria, em 1946, ap6s apoio do ex-presidente Getulio
Vargas, que ndo sé representava o Estado na alianca com a Igreja, mas também exercia
efetiva influéncia sobre grande parte da populacéo brasileira.

Desse modo, no governo de Eurico Gaspar Dutra, o Estado, tirou proveito da forte
relagcdo com a Igreja e, enquanto a secularizacdo da sociedade avangava, a laicidade do Estado
estava engessada pelos objetivos de “lucros simbolicos™ entre governo e Igreja (BOURDIEU,
2009). Certamente, essa e outras aliancas foram decisivas para o pleno funcionamento do
HFSE™, construido nos moldes modernos como forma de cumprir uma das metas do
programa politico do governo de Getulio Vargas (1930-1945). Pode-se dizer, portanto, que no
periodo compreendido entre 1931 e 1949, as aliangas estabelecidas e o volume de capital
social em jogo foram decisivos para a inauguracéo e para o pleno funcionamento do HFSE.

Durante muitos anos, devido ao elevado padrédo dos conhecimentos técnico-cientificos
de seus profissionais e de suas equipes de medicos e de enfermeiros, 0 Hospital foi referéncia
nacional no campo da assisténcia a saude, ao ensino e a administracao hospitalar, destacando-
se como o primeiro da América Latina e sendo avaliado com “Padrao A” pelos cirurgides
norte-americanos (CARVALHO e LEITE, 1996).

Muitas foram as inovacées introduzidas, ainda na década de 1940, segundo Vidal*®
(2013). A primeira delas foi o servico de pediatria: abrigou a primeira residéncia'’ médico-
hospitalar e criou o primeiro setor de neurologia pediatrica do pais; implantou, em 1949, um
ambulatorio de higiene infantil, com o intuito de disseminar préaticas preventivas em prol da
salde da crianca; ofereceu, na maternidade, acolhida ao pai para aguardar o nascimento do
filho, vé-lo diariamente no bercario e visitar a esposa™®.

Outras inovacbes no HFSE quanto a area clinico-cirargica podem ser exemplificadas
pelas inimeras iniciativas: em 1964, foi realizado o primeiro transplante renal do pais'® e, em

1990, instituiu-se a Lista Unica de candidatos receptores de rim de cadaver que,

1> Na sua inauguragio, em 1947, o Hospital tinha capacidade para 200.000 pessoas em diversas especialidades:
600 leitos; 555 funcionarios, dos quais 70 médicos, 4 dentistas, 40 enfermeiros e 80 auxiliares de enfermagem. O
restante do quadro era composto por auxiliares de servicos diversos que executavam atividades em setores
diferenciados (refeitorio, copa, rouparia, higienizacdo, oficina, gréafica, almoxarifado, ambulancia), técnicos de
laboratério, radiologistas, patologistas e agentes administrativos que atuavam na sala de internagdo, na
identificagdo, na ouvidoria e no setor de recursos humanos (MORINIGO, 1997).

* Em 1989, o médico Guilherme Vidal assumiu o cargo de chefe da pediatria do HFSE, onde ficou até
aposentar-se, em 2005 (HFSE, 2013).

17 Esse sistema de pés-graduacéo foi montado a partir do modelo da Universidade Americana de John Hopkins,
tida como padrao de exceléncia médica na década de 1940 (VIDAL, 2013).

Na época, nos demais hospitais publicos do pais, as visitas s6 eram permitidas nas quintas-feiras e domingos.
19 Sérgio Miranda, de 18 anos, recebeu o rim direito de uma crianca de apenas nove meses Com SUCESSO.
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posteriormente, tornou-se lei federal para transplante de 6rgdos®’; transplantes de cornea e de
medula 6ssea; instalagdo do primeiro “rim artificial” da América do Sul (1970), iniciando-se
0s processos dialiticos; fez o primeiro transplante cardiaco do Estado em 1985; implantou o
servico de epidemiologia hospitalar (BITENCOURT, 2007).

Em contrapartida, a partir da década de 1970, uma sucessdo de problemas acabou
abalando o status do hospital. O contexto de rapida urbanizacdo e de industrializacéo,
deteriorando as condigdes de vida da populacdo, somando-se a precariedade dos servicos
médico-sociais dos Orgdos federais e ao déficit na rede assistencial de saide do Rio de
Janeiro, gerando massiva procura por servicos médicos, imp0s uma sobrecarga de demanda
ao HFSE em virtude do seu alto padréo técnico-cientifico (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1985).

Deve-se ressaltar que esse abalo ja vinha sendo anunciado desde 1966, com a criacao
do INAMPS?!, pelo governo militar, unificando o sistema de aposentadorias e pensdes, de
forma que 0s gastos com a assisténcia medica cresceram rapidamente, principalmente em
1974, quando o INPS passou a cobrir as despesas médicas de todos os tipos de trabalhadores,
provocando consideravel aumento da clientela de beneficiados®* (MORINIGO, 2003).

A crescente especializacdo do modelo biomédico e a incorporacdo da alta tecnologia
transformaram o Estado em grande comprador de servicos particulares de assisténcia médica,
equipamentos hospitalares e medicamentos. Desse modo, enquanto os hospitais particulares
equipararam-se com alta tecnologia, os hospitais publicos mantiveram-se estagnados e
sucateados, de forma que a saude passou a ser orientada, cada vez mais, pela questdo
financeira (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1985).

Nesse momento de crise, com excesso de pacientes, exigindo consultas mais rapidas e
em maior numero, o HFSE teve prejudicado ndo sé seu atendimento, mas também a propria
formacdo médica, uma vez que as equipes ja ndo tinham mais tempo para se reunir e discutir
0s casos clinicos, como acontecia nos seus primdérdios. A partir de entdo, quando o HFSE
deixou de ser um hospital dos servidores do Estado e dos servidores federais, para ser hospital
do INAMPS, passando a atender acima de sua capacidade, apesar dos recursos e do conceito,
comecou sua decadéncia (MORINIGO, 2003).

20 gj 8.489, de 18 de novembro de 1992.

21 O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), criado pelo regime militar em
1974, com o desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), hoje Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), pertencia ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (hoje Ministério da
Previdéncia Social). Ele tinha a finalidade de prestar atendimento médico/dentario aos que contribuiam para a
previdéncia social, ou seja, somente aos contribuintes e seus dependentes (BRASIL, 2012).

“2 0 golpe militar de 1964 n#o alterou a politica assistencialista da salide, uma vez que esta era entendida como
estratégia para aplacar as tensdes sociais (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1989).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Regime_militar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Previd%C3%AAncia_Social
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Seguridade_Social
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Seguridade_Social
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Com a implantagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), na década de 1980, e com a
descentralizacdo dos servicos de saude para responsabilidade de cada esfera de governo, o
HFSE passou por mudancas de gestdo. De pertencente ao INAMPS, passou a ser subordinado
a Secretaria de Saude de Estado do Rio de Janeiro, o que dificultou os processos
administrativos e assistenciais, gerando uma grave crise na Instituicao.

Nos anos de 1990, passou pela pior crise desde sua inauguracao: prejudicado por uma
divida milionaria com fornecedores, ficou sem comida, remédios e material hospitalar,
culminando tanto na sua interdicdo, pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro (CREMERJ), quanto pelo fechamento do ambulatério, da internacéo e da emergéncia,
atendendo sé aos casos de risco de morte (MORSCH, 2009).

Apos trés anos sob a gestdo estadual e devido a grave crise assistencial decretada, em
1994, o HFSE voltou a ser responsabilidade do Governo Federal. Reintegrado nessa esfera,
vem tentando reerguer-se, com 0 objetivo de atingir as metas propostas e de investir na
qualidade do atendimento a saude no Estado do Rio de Janeiro. A partir de 2005, passou a ser
reconhecido como hospital de ensino, sendo credenciado pelo Ministério da Educacéo e, no
ano de 2006, a criacdo do Centro de Pesquisa do HFSE possibilitou sua participacdo na rede
de pesquisas do Ministério da Saude (MORINIGO, 2003).

Assim, iniciou-se uma nova fase com quadro de reformas, reinaugurando os setores
antes fechados, buscando novas tecnologias, como forma de recuperacdo dos tempos aureos
do passado. E relevante citar que, no centro desse grande drama social, envolvendo o HFSE,
encontra-se a pragmatica da Instituicdo Hospitalar Moderna em virtude dos abalos sofridos
pelo poder institucional:

O hospital, a eficiente oficina de 6rgdos, palco privilegiado de um modelo
hegemonico, juntamente com a biomedicina cartesiana que o transformou,
comega, a sofrer as discretas, mas significativas ranhuras ao paradigma que o
sustenta (MELO 2009, p. 58).

Pode-se afirmar que o proprio HFSE é um exemplo que conforma essa crise
paradigmatica do complexo médico-hospitalar cujos alicerces sdo fortemente abalados, em
virtude da insuficiéncia desse paradigma em atribuir juizo de valor aos problemas modernos
da saude humana e dos custos elevados que esse tipo de medicina acarreta, tornando-o
incompativel com o ideal democratizante da oferta de servicos médicos, principalmente, em

paises em desenvolvimento, como o Brasil.
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No livro Hospital dos Servidores do Estado — Um Patriménio de Salde, Arquitetura e
Historia (2007), Bitencourt destaca a importancia do HFSE para a sociedade no que ele
representa de referéncia de mais moderno na medicina da época, de melhor e mais avangado
hospital plblico da América Latina pelas suas inovages técnicas e administrativas®®, e de
reconhecimento por autoridades nacionais e estrangeiras que lhe conferiram o conceito
“Classe A” no Sistema Internacional de Classificagéo de Hospitais.

Atualmente, distante do seu objetivo e de sua concepgéo inicial, que era atendimento
aos servidores publicos, o0 HFSE segue com dois desafios: prestar assisténcia a todos os
cidaddos provenientes do SUS e reafirmar-se como uma referéncia importante e singular na
histéria da satde e do Estado.

O préximo topico abordara, nesse contexto historico, politico e sociocultural que
envolveu e desencadeou 0 processo de criagdo e de desenvolvimento do HFSE, marcado por
historias de pioneirismo, coragem, erros, acertos, sobretudo, a trajetoria do CETIP, que se
confunde, em certa medida, com a historia da prépria medicina moderna: tecnologica e de
infraestrutura sofisticada, ele também passou pelas transformacgdes sofridas nos hospitais,

tanto em sua funcionalidade como em sua estrutura.

1.3 O CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICO (CETIP)

O Centro de Tratamento Intensivo (CTI) foi criado para concentrar trés componentes:
pacientes em situacdo critica ou limite, recursos tecnologicos mais caros e de ultima geracao e
profissionais altamente especializados. Esses requisitos contribuiam para oferecer assisténcia
aos pacientes e para lidar com essa aparelhagem especifica, centralizando em uma éarea
hospitalar adequada todo o aparato de cuidado integral, ininterrupto e de alta complexidade
(MENEZES, 2006).

% Inovacdes administrativas: pela primeira vez, criou-se uma sala de informacdes para o publico que, além de
dar noticias sobre os internados aos familiares, controlava o nimero de visitantes tanto para os apartamentos
quanto para as enfermarias; as roupas de cama eram do mesmo padrdo para todas as dependéncias, inclusive para
0 apartamento presidencial; criacdo do numero de registro médico em prontudrio Unico; criacdo da papeleta e
pedido de parecer; criagdo dos servi¢os de informagBes — modelo atual de ouvidoria, destinado ao
relacionamento com o publico; centralizacdo dos servigos auxiliares — como radiologia, laboratério de anélises
clinicas, anestesia, anatomia patologica, servi¢o social e nutricdo e dietética; funcionamento do Centro de
Estudos do HSE — com a publicacéo da Revista Médica do HFSE.

% Na época, o Hospital das Clinicas, da Universidade de Sdo Paulo, e o Hospital dos Servidores do Estado, no
Rio de Janeiro, eram os dois Unicos hospitais brasileiros que obedeciam a todos os requisitos de hospitais dos
mais adiantados centros médicos do mundo, observando 0s mais modernos preceitos da organizacdo hospitalar
(LINS, 2005).
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Trata-se de um dos principios basicos da moderna terapia intensiva, estabelecido ao
paciente critico, ha dois séculos pela enfermeira Florence Nightingale (1854), de que se tem
registro na literatura. A enfermeira utilizava pequenas salas onde separava 0s pacientes mais
graves, colocando-os numa condi¢do que favorecia o cuidado por meio de uma observacéo
continua. A partir de 1953, na Dinamarca, o termo “sala de observacdo” foi utilizado pelo
médico anestesista Bjorn Ibsen para descrever o espaco de permanéncia do paciente que, na
época, correspondia as salas de recuperacao anestésica, precursoras dos CTIs (SILVA, 2001).

Concomitantemente a grande expansao dos CTls em todo o0 mundo, na década de 1960,
0 HFSE inaugurou o primeiro CTI adulto do pais em 1965. Somando-se a isso, criou a
primeira Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Cardiologica do Rio de Janeiro e a segunda do
pais, em 1967. Em 1972, criou o primeiro Centro de Terapia Intensivo Pediatrico (CETIP)®
brasileiro (DICKSTEIN, 2009).

O CETIP do HFSE constitui 0 campo etnogréafico desta dissertagdo. O ponto de partida
para seu estudo é a sua diversificacdo, a descricdo do espago fisico, o imperativo da
tecnologia e a complexificacdo da equipe. Ele nasceu de um projeto coletivo e encampado por
muitos profissionais (pediatras, enfermeiros, entre outros), 0s quais, apesar das inumeras
dificuldades que marcaram o inicio de sua conformacdo, conseguiram éxito no sentido de
desenvolverem uma assisténcia diferenciada e complexa na instituicao.

Morsch (2009), pediatra e mentor do projeto, resgata a histéria do surgimento do setor,
informando as condicBes precarias de sua implantacdo: sem regime de plantdo com equipe
médica e de enfermagem especializada (trés pediatras e residentes de pediatria), sem
equipamentos essenciais como monitores de maior precisdo, com dois leitos e duas cabines
para isolamento. De acordo com a complexidade dos casos patolégicos dos internados, 0s
demais setores da pediatria e os profissionais da cirurgia pediatrica davam suporte, ainda que
o quantitativo de enfermagem fosse minimo, “mas sempre orientado pela querida enfermeira
Vanaci Cardoso. Até hoje, lembrancas de embates permanentes com a dire¢do do hospital
para sensibiliza-la a montar um CETIP mais estruturado estdo presentes nas mentes dos seus
precursores” (MORSCH, 2009, p. 42).

A partir de 1984, o CETIP adquiriu sua estrutura propria, com oito leitos pediatricos,
para atender a criancas de alto risco, independentemente da faixa etaria, transferidas dos

diversos setores da pediatria do hospital, unidades de salde da cidade do Rio de Janeiro e até

% Os primeiros CTls neonatais datam do inicio da década de 1960, nos Estados Unidos, no Canada e na Franca.
Os primeiros CTls pediétricos surgiram na Suécia (1955), na Franga (1961) e no Reino Unido (1964). Na
América do Norte, as primeiras unidades pediatricas foram no Canada (1960) e nos Estados Unidos (1967).
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de outros municipios, tornando-se centro de referéncia estadual e nacional para pacientes
pediatricos que necessitassem de tratamento intensivo (MORINIGO, 2009).

Em sua nova estrutura, passou a contar com modernos equipamentos de monitorizacao,
ventiladores mecénicos, suporte nutricional e parenteral. Equipes de médicos e enfermeiros
intensivistas foram formadas, sendo a maioria com profissionais recém-formados,

eram notaveis a grande integracdo e o espirito de equipe dos que ali
iniciavam sua vida profissional. A partir de entdo, 0s pequenos pacientes,
suas familias e amigos puderam contar com uma terapia intensiva mais
moderna e humanizada (MORSCH, 2009, p. 45).

Na década 1990, como ja se afirmou, o HFSE foi afetado por uma consideravel crise,
sofrendo escassez de insumos basicos para assisténcia aos pacientes, protestos dos
funcionarios® do servico de pediatria, de modo que foram fechados varios servicos,
repercutindo nos principais meios de comunicacao da época.

Mesmo com essa crise enfrentada pelo Hospital, inclusive com fechamento desses
servicos, o CETIP, em anuéncia com a pediatria e tendo a frente o médico chefe Eduardo
Morsch, ndo foi fechado, mantendo quatro leitos dos oito existentes, apesar da auséncia de
consenso interno. De acordo com Morinigo (2009), manter pacientes em estado grave, com
necessidade de cuidados intensivos, configurou-se um desafio, demandando energia e
perseveranca de toda a equipe.

Depois dessa crise, 0 hospital passou por uma nova reestruturacdo, voltando a
pertencer & esfera federal e, em maio de 1996, foi inaugurado um novo CETIP?’, com a
estrutura que se mantém até hoje: no 3° andar do prédio principal, o setor de terapia intensiva
pediatrica; no hall central do mesmo andar, o acesso aos servi¢os de cardiologia, cirurgia
cardiaca, UTI coronariana e aos de pediatria®®. Para ter acesso ao CETIP?, atravessa-se 0
longo corredor da pediatria até o final, onde se encontra o hall de entrada, com uma grande

porta de vidro blindex, com o seguinte aviso: “Entrada somente com permissao, anuncia-se”.

%6 Os profissionais usaram como dendncia uma tarja preta fixada nos uniformes.

2" O CETIP foi inaugurado pelo entdo Ministro da Satde Adib Jatene.

% O Servico de Pediatria é dividido nos Setores de Alergia-Imunologia, Cardiopediatria, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastrenterologia, Infectologia, Nefrologia, Neuropediatria, Onco-Hematologia, Pediatria Geral,
Pneumologia, Reumatologia, Psicossomatica e Urodinamica, sendo referéncia do hospital, quanto ao
atendimento em oncologia. Dispde dos seguintes ambulatdrios: Puericultura, Seguimento (escolar e pré-escolar),
Adolescente, Sala da Familia (violéncia doméstica), Arte terapia recreacdo. Além dessas divisGes, uma ampla
area para reunides, sessdes clinicas e cursos, além de uma biblioteca. O atendimento a crianga ndo se limita ao
interior do hospital. Os médicos e a comunidade mantém o Programa Reviver, Grupo de Apoio a Crianga e ao
Adolescente. O objetivo é dar assisténcia as familias dos pacientes para que as criangas ndo voltem a repetir o
quadro da doencga por falta de recursos.

2 Cabe ressaltar que, desde a época de sua inauguragéo (1972), até o ano de 1984, o CETIP funcionava com uma
estrutura pertencente ao Servico de Pediatria do HFSE, tendo, a partir dessa data, adquirido a estrutura propria
que possui atualmente.
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O corredor funciona como “sala de espera” e “socializacdo” para os familiares das criangas
internadas em ambas as unidades, de modo que h& sempre um familiar conversando com
outro no corredor, sobre variados assuntos, com destaque para a crian¢a internada, seu
tratamento, assisténcia recebida e até reclamagdes. Segundo uma enfermeira da pediatria “o
rebolico maior é quando uma crianca é transferida para o CETIP, ai o corredor fica
intransitavel, cheio de curiosos”.

Apos atravessar a porta de vidro — que considero uma “fronteira liminar” que retomarei
mais adiante — encontra-se, antes de entrar no setor, uma antessala com uma pia, papel toalha,
e um aviso aos visitantes e acompanhantes com instrucdes obrigatérias de retirar anéis,
relégio e pulseiras, de usar capote, de lavar as mados antes e ap0s 0 contato com as criangas
internadas. Geralmente, sdo abordados por algum membro da equipe de enfermagem que lhes
orientam acerca da rotina, mostrando como deve ser feita a lavagem das méos, alem de
oferecem aventais e os acompanharem até o leito onde se encontra a crianga. Aqueles que ja
conhecem a unidade tém livre acesso.

Os familiares recebem também um folheto elaborado pela equipe do setor com
explicagcdes sobre o funcionamento do CETIP, sobre cuidados a serem respeitados dentro da
unidade, sobre aparelhagem, telefones do servico, e equipe do setor. Nessa “fronteira
liminar”, 0 primeiro contato com o CETIP esta marcado pela apresentacao de regras e normas
a que os familiares precisam obedecer.

Nessa mesma antessala, ha portas que ddo acesso aos seguintes cémodos: copa, sala da
chefia médica e sala da geréncia® de enfermagem, que a divide com a secretéria exclusiva do
setor, responsavel pelo servico burocratico de segunda a sexta; um banheiro dos funcionarios
da unidade; um conforto da enfermagem e outro dos médicos; uma sala para lavagem de
material contaminado e posteriormente encaminhado a CME®' para o processo de
descontaminacdo e esterilizacdo; sala de equipamentos em desuso ou de reserva; sala de
atendimento medicos para prescricdo e conversa com os familiares sobre diagndstico,

evolucdo e prognoéstico dos pacientes internados.

% Gerente de Enfermagem: diversas sdo as denominag@es para o enfermeiro que ocupa a posi¢do de Chefia de
setor, podendo também ser adotado: Enfermeira Chefe, Enfermeira Supervisora e Enfermeira Lider. Esta
denominagdo varia conforme a Instituicdo ou conforme a literatura utilizada. Neste estudo, foi adotada a
denominacao Gerente de Enfermagem, por ser esta a utilizada na Instituigdo que serve de cenario para a pesquisa
(MACHADO, 2008).

%! Central de Material e Esterilizagao.
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H& um posto de vidro, semelhante a um aquério, onde a enfermagem realiza a
manipulacdo dos medicamentos, ja que a enfermeira plantonista, responsavel pela preparagdo
dos medicamentos prescritos pelos medicos, necessita de concentragdo para manipular
dosagens adequadas ao peso e a correta medicagdo para a crianga certa, e para ter atencao as
trocas e alteracfes das medicacdes frequentes ao longo do dia, bem como aos horérios para
cada medicacao.

Prosseguindo-se pela antessala, chega-se ao “salao” do CETIP, o maior espago do
setor: em formato retangular, com oito leitos; na extremidade esquerda, com aparato
necessario, uma saleta denominada “isolamento” com um leito®’. Paralelos e com as
cabeceiras proximas as paredes laterais, esses leitos estdo na seguinte disposicdo: quatro
leitos/boxes com as cabeceiras encostadas na parede e o0s pés voltados para o interior do saléo;
trés leitos na mesma disposi¢do, com um pequeno espaco de circulacdo entre eles; todos os
box/leitos® ficam isolados e delimitados por uma cortina fixada no teto por trilhos, devendo
estar todos conectados ao complexo sistema de rede de gases e de aparelhos eletronicos.

Esses equipamentos apresentam um sistema de alarme sensivel e capacidade de gerar,
armazenar e fornecer, de forma continua e simultanea, informacdes dos pacientes neles
conectados, vinte quatro horas. Para enfrentamento de situacdes especiais, como no caso, de
queda ou falta no fornecimento de energia elétrica, o setor também esta estruturado com
gerador proprio. O sistema de refrigeracdo é por meio de ar-condicionado central, mantendo o
ambiente sob uma temperatura sempre mais fria para o bom funcionamento dos aparelhos.

Em todos os leitos, existe uma caixa lacrada, amarela, com um orificio na parte
superior, com uma inscri¢do: “Coletor de Materiais Perfurantes”. Serve para descartar
qualquer material, como agulhas, laminas descartaveis, etc., que foram usadas e podem causar
alguma lesdo (cortes, perfuracdes, etc.), contaminacdo ou transmissdo de material
microbiolégico e/ou guimico. Os demais materiais utilizados sdo depositados em cestos de

lixo abertos por meio de um pedal, para ndo contaminar as maos.

%2 0 isolamento é necessério quando a hospitalizacdo da crianca exige algum tipo especial de cuidado: infeccéo
possivel de transmissao; criancas imunodeprimidas.

33 0s Ieitos sdo equipados com os seguintes materiais e aparelhos como: monitor multipardmetros
(monitorizagdo cardiaca continua de eletrocardiograma, monitorizacdo arterial ndo invasiva, monitor de oxigénio
transcutaneo ou oximetria de pulso, transdutor para pressdo venosa central), ventilador pulmonar mecanico,
nebulimetros, bombas de infuséo, aspiradores a vacuo, termometro, estetoscopio, ambu estéril com méscara
facial, luvas de procedimentos, cateter de silicone para oxigénio, jogo de eletrodos, algodao, frasco com &lcool,
pacote de gazes e luvas estéreis.
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As pias, ao lado das quais estdo sabdo antisséptico e papel toalha, sdo dotadas de
torneiras proximas aos leitos, com dispositivos automaticos que permitem a interrupgdo do
fluxo de &gua sem o uso das mdos. Junto a cada leito, hd uma cadeira para acomodacao do
familiar, uma vez que o acompanhante pode permanecer ao lado da crianca durante todo seu
periodo de internagéo.

Em relacdo as condicdes de acomodacdo do familiar, no setor, o espaco fisico é
restrito: além do desconforto de uma cadeira, ndo apropriada para permanecer horas sentadas
a beira do leito, soma-se ainda o incdmodo de ndo ter um banheiro privativo, obrigando o
acompanhante fazer uso do banheiro da enfermaria pediatrica. Seus pertences pessoais ficam
em armarios localizados no hall de entrada do Servico de Pediatria, devendo-se solicitar a

A 4
chave a “Guardete™

. A alimentacdo ¢ oferecida pelo hospital, sendo realizada, no refeitério,
em horarios estipulados pelo Servico de Nutricéo.

Ao fundo do saldo, ha uma grande vidraca, possibilitando a entrada indireta de luz
natural com vista para o jardim do hospital. Porém, boa parte da iluminacdo do ambiente €
artificial de intensidade suficiente para o trabalho rotineiro da equipe, tais como disseccdo de
veias, intubacgdes, puncdes venosas.

No CETIP, destaca-se um espaco fisico determinante para ampliar o alcance do olhar
do profissional: trata-se do posto de Enfermagem. Esse espaco, diante dos leitos, pela ampla
visualizacdo de todos os pacientes internados, possibilita a detec¢do imediata das mudancas
de seu estado e o rapido atendimento. Uma grande bancada serve para a realizacdo das
prescricdes, registros e evolucgdes do tratamento, e, cumprindo o que determina a evolucéo da
enfermagem: registros periodicos avaliando o estado geral do paciente.

Além de um pequeno lavabo e de arméarios onde sdo acondicionados materiais para
curativo, medicacdes de urgéncia e rotina, luvas estéreis e de procedimento, prontuarios e
demais impressos hospitalares, o posto de Enfermagem dispGe de terminais de computador
com impressoras para que 0s prontuarios sejam eletrénicos e possam ser impressos.

Proximo ao posto de enfermagem, ha um movel fixo sobre o qual dispem-se
materiais e equipamentos para atendimento nos casos de parada cardiorrespiratoria (PCR):

desfibrilador, monitor cardiaco, material para intubacdo orotraqueal e medicacdes necessarias

% «“Guardete” faz referéncia a seguranca, do sexo feminino, com seu uniforme preto e bege, que fica sempre
sentada em uma mesa, controlando a entrada de todos no hall de cada setor do hospital.



39

para reanimacao cardiorrespiratoria. Nessa mesma area, encontra-se um aparelho utilizado
para medir a gasometria arterial®.

Quando h& necessidade de o paciente realizar exames fora do CETIP ou ser
encaminhado ao centro cirdrgico ou até mesmo ser transferido para outro hospital, estando
entubado sob ventilagdo mecénica, além de ser montada uma estrutura (ventilador mecénico
portéatil, monitor cardiaco, oximetro de pulso), é mobilizada uma equipe (enfermeiro, médico
e/ou residente, maqueiro) para seu transporte. Quanto as equipes, circula diariamente no setor
0s mais variados profissionais da salde: médicos especialistas, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeutas, psic6logos, docentes,
residentes em pediatria, em terapia intensiva, em enfermagem, além de estagiarios de cursos
de graduacéo.

O funcionamento da unidade é de 24 horas por dia, e a dindamica do trabalho esta
organizada, centralmente, no regime de plantdo de 24 horas para cada turno (diurno e
noturno). O trabalho na enfermagem é composto por uma equipe com formacéo diferenciada,
com atribuicdes especificas e com atuacdo em diferentes graus de complexidade: os
enfermeiros em nivel universitério, e os auxiliares de enfermagem® em nivel de segundo
grau. Formada por efetivos, admitidos por concurso publico, a equipe de enfermagem tem a
seguinte constituicdo: somam-se 72 (35 enfermeiros e 37 auxiliares), sendo 42 distribuidos no
perfodo diurno e 30 no periodo noturno®’.

A carga horaria da equipe de enfermagem do setor é de 30 horas semanais. Enquanto os
diaristas dividem-se apenas nos dias Uteis, 0s demais membros da equipe cumprem escala de
servico em forma de plantdo, com esquema de revezamento de 12 horas trabalhadas por 60
horas de descanso (12/60), sendo, entdo, 06 equipes: 03 para o servico diurno e 03 para o
servico noturno. Cada equipe de enfermagem diurna conta com 06 enfermeiros plantonistas
assistenciais, 04 auxiliares de enfermagem e 01 AOSD®*. As equipes de enfermagem noturnas

sdo compostas por 04 enfermeiros plantonistas assistenciais, 04 auxiliares de enfermagem.

% 0O aparelho de gasometria arterial verifica, por meio da coleta de uma amostra de sangue de uma artéria do
paciente, a gravidade de problemas respiratorios, doengas pulmonares, cardiacas, renais, diabetes, infeccbes
graves, sintomas de overdose de drogas. O teste pode medir o qudo bem os pulmdes e os rins do paciente estdo
trabalhando e como o corpo esta usando energia.

% Cabe salientar que o Ministério da Satde ndo comporta o cargo de técnico de enfermagem, e sim de auxiliar
de enfermagem. Todavia no CETIP todos possuem o curso em nivel de técnico de enfermagem e alguns
possuem curso superior em enfermagem. Da mesma forma, h& enfermeiros com curso em odontologia, medicina
e académico de medicina.

A equipe utiliza uniforme estilo pijama, na cor azul, exclusivo do setor, de onde ndo é permitido sair trajando-
o por risco de infec¢do cruzada.

% Auxiliar operacional de servigos diversos.


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/diabetes
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Na assisténcia, o plantdo é composto de: trés a quatro médicos plantonistas, dois
residentes, quatro enfermeiros plantonistas, cinco técnicos de enfermagem e um
fisioterapeuta. Esse quantitativo aumenta, se houver pacientes internados no setor com
insuficiéncia renal aguda ou cronica, necessitando de dialise peritoneal ou hemodialise. Tal
procedimento é realizado por um enfermeiro exclusivo do servigo de nefrologia.

Por ndo serem exclusivos do setor e garantir uma assisténcia adequada as necessidades
dos pacientes, ¢ fundamental a articulagdo com outros servicos do hospital. Quando ha
demanda, é solicitada pela enfermagem ou pelos pediatras assisténcia do servi¢o social, da
psicologia, da terapia ocupacional, do centro de imagem, do RX, do laboratério e demais
especialidades médicas. A nutricionista passa, diariamente, pela manhd e pela tarde para
avaliar e solicitar as dietas ao Servi¢co de Nutricdo e Dietética, conforme o estado de cada
crianca internada.

Somando-se a essas equipes profissionais, nos setores de pediatria e terapia intensiva
pediatrica, destacam-se os “Doutores da Alegria”. Trata-se de um grupo de atores que,
rotineiramente, realizam visitas as criangas internadas, propondo brincadeiras e permitindo-
Ihe sentirem-se felizes e capazes de brincar, apesar da doenga. Como se vestem de palhacos,
sdo chamados no Hospital de “doutores besteirologistas”.

O setor recebe criancas de 29 dias a 18 anos incompletos. Quando ocorre a melhora do
estado clinico, raramente a crianca recebe alta diretamente para casa, sendo primeiramente
encaminhada para a enfermaria pediatrica ou para a unidade de cirurgia pediatrica. Como o
HFSE ndo disponibiliza atendimento de emergéncia, apenas ambulatorial, as criangas
atendidas no CETIP sdo oriundas do seu centro cirdrgico, do seu Servico de Pediatria
(diversas especialidades médicas ambulatoriais), quando apresentam agravamento do quadro
clinico.

Além desse atendimento interno, por meio de solicitacdo de vaga de leito, através da
central de regulacdo do Estado do Rio de Janeiro, o HFSE atende as criancas provenientes da
urgéncia e emergéncia das UPAs (Unidade de Pronto Atendimento) e dos hospitais que ndo
dispdem de CTI pediatrico.

Sdo consideradas passiveis de internacdo no setor as criancas que apresentam 0S
seguintes quadros: monitorizacdo clinica e tecnoldgica frequente ou continua; infusdo de
drogas vasoativas, com faléncia de um ou mais sistemas organicos; estados terminais ou de

mau progndstico (criticas, instaveis, cujas condi¢es prévias basicas ou agravantes).
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Indicativo de seu cardter abrangente de qualidade assistencial, estruturalmente, o
CETIP congrega uma equipe multiprofissional completa, ao contrério da maioria dos CTIs
pediatricos de hospitais publicos e privados do pais. Essa qualificada e ampla equipe
direciona sua assisténcia a, N0 maximo, oito criancas em estado critico.

Com uma estrutura organizacional completa quanto aos profissionais, com estrutura,
divisdo de trabalho, metas, hierarquia e normas reguladoras, o CETIP proporciona uma
pratica profissional voltada, exclusivamente, para a eficacia do atendimento ao paciente e para
0 exercicio de atividades cada vez mais complexas.

Este tdpico caracterizou o CETIP, apresentando seu ambiente fisico, o perfil das
criangas com necessidades de internacdo bem como a estrutura do corpo profissional que
constitui e da suporte ao trabalho desenvolvido no setor. Com intuito de melhor compreender
a dindmica de trabalho nele desenvolvida, no proximo capitulo sera descrito o trabalho de

campo com seus atores sociais.
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2 OS IMPONDERAVEIS DA ETNOGRAFIA NO CETIP: RITO, MITO E CRENCAS
RELIGIOSAS

Neste capitulo, sera apresentado o trabalho de campo desta pesquisa: o0 CETIP. Como a
internacdo da crianca repercute no seio familiar, simbolizando sua mudanca fisica e social,
abordagem desse assunto serd feita com uma analogia a um ritual. A esse momento,
concomitantemente, ocorrem 0s mecanismos de reestruturacao e adaptacao da familia por trés
processos: natural, por deixar de viver sua vida social e cotidiana; cultural, por manter vivas

suas crencas, principalmente a religiosa; e sobrenatural, por creditar a cura na fé em Deus.

2.1 A LOGICA DO VIVIDO E SUA DINAMICA ORGANICA: O TRABALHO DE
CAMPO

O cenario descrito anteriormente tem sido palco de experiéncias e situagdes que fazem
parte da minha historia profissional, pessoal e coletiva, hd mais de sete anos no HFSE. Antes
de relatar formalmente a pesquisa, penso ser oportuno refletir sobre dois aspectos: minha
dupla condicdo — a de enfermeira e a de pesquisadora; os desafios epistemologicos e
ontoldgicos para realizar uma etnografia num setor hospitalar especifico —o CETIP.

Afinal, sou uma enfermeira, realizando uma pesquisa antropoldgica, ou melhor,
socioantropologica, em uma unidade definida pelo Ministério da Saide como “um conjunto
de elementos funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento de pacientes graves ou de
risco, que exijam assisténcia medica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamento e
recursos humanos especializados” (BRASIL, 1998, p. 2).

O fato de eu estar fazendo uma pesquisa socioantropoldgica, no ambito das Ciéncias
da Religido, imbricando religiosidade e ciéncia, provocou certo estranhamento em alguns
profissionais do setor e em algumas chefias do hospital onde sou enfermeira intensivista. Os
comentarios de uma das profissionais causaram-me surpresa: “Religiosidade em um CTI
pediatrico? O que isso tem a ver com cuidado? Aqui a maioria das criancas fica sedada e
entubada. O que a gente vé é os familiares trazendo esses santinhos e dependurando nos leitos
delas! A comissdo de infeccdo ndo pode nem ver!”*. Da mesma forma o comentario de outro
profissional: “Acho que vocé ndo vai conseguir a liberagdo no Centro de Estudos do Hospital,

pois seu mestrado ¢ em Ciéncias da Religido!”.

% As falas das entrevistas serdo transcritas obedecendo-se aos registros de linguagem coloquial, sem
interferéncia de correcdo gramatical.
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Esses comentarios suscitaram-me a necessidade de redimensionar as certezas,
incorporadas durante minha formagéo profissional, centradas na biomedicina (predominante
no diagnostico de doencas) cujos principios metatedricos baseiam-se na orientacdo cientifica
do século XVII, numa visdo mecanicista e reducionista do homem e da natureza®. De acordo
com o modelo biomédico, a salde constitui a auséncia de doenga, dor, ou defeito, 0 que torna
a condicdo humana normal “saudavel”. O foco do modelo sobre os processos fisicos, tais
como a patologia, a bioquimica e a fisiologia de uma doenca, ndo leva em conta o papel dos
fatores sociais, culturais ou a subjetividade individual (MARTINS, 2003).

Tais comentarios suscitaram-me ainda a necessidade de desconstruir a ideia de que as
relacbes no CETIP sdo realidades dicotdmicas, ou seja, de um lado, o objetivismo cientifico,
de outro, o subjetivismo religioso. Em outras palavras, “o acordo imediato entre a logica de
um campo e as disposicdes que suscita e supde faz com que tudo o que possa encerrar de
arbitrério tenda a mascarar-se com as aparéncias exteriores da evidéncia intemporal e
universal” (BOURDIEU, 1992, p. 260).

Nessa perspectiva, 0 estranhamento diante da tematica proposta situa a pesquisadora
diante dos dilemas em torno das controvérsias quanto a objetividade do conhecimento nas

ciéncias da saude, sobre a qual Pais (2003, p. 45) acredita ser relativa:

O que é conhecimento objetivo? Aquele que se produz a propésito de
realidades objetivas? E estas o que sdo? A ‘objetiva’ de uma maquina
fotografica nunca é objetiva; corresponde sempre a um ponto de vista. A
contemplacdo do mundo ja ¢é a transformacdo do objeto. O conhecimento
corresponde sempre a um processo de transfiguracdo, transformacao,
metamorfose. [...] o conhecimento produz-se sempre por uma multiplicidade
de vias. Saibamos, entdo, explorar as vias nobres do desvio. Em que sentido?
No sentido de exaltar os desvios em relagdo aos trilhos que nos encurralam a
imaginagdo [...]. Por que ndo cultivar o anarquismo do olhar? S&o nas
brechas do saber consolidado que se ddo as possibilidades criativas, de
desvio.

A biomedicina é alicercada numa fratura ontoldgica do homem, e a imagem que ela faz
do corpo humano provem das representaces anatbmicas obtidas desses corpos sem vida, em
que o homem ndo esta presente (LE BRETON, 2010). Durante o processo de formacéo
académica, a biomedicina produz “trés grandes consequéncias na formagédo dos profissionais

de salde na cultura ocidental moderna: a racionalizacdo e o afastamento do sensivel, a

“0 Essa visdo cientificista e reducionista do homem surgiu quando filésofos como Galileu, Descartes, Newton,
Bacon, entre outros, conceberam a realidade do mundo como uma maquina.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Patologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bioqu%C3%ADmica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Galileu
http://pt.wikipedia.org/wiki/Descartes
http://pt.wikipedia.org/wiki/Newton
http://pt.wikipedia.org/wiki/Francis_Bacon
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fragmentagdo dos dominios e a universalizacdo dos saberes, a interiorizacdo e psicologizacéo
dos sujeitos” (DUARTE, 1987).

O conflito decorrente dessa dialética vai produzir uma “tensdo estruturante” nas
instituicGes de saude e nas relagdes de cuidado, quer seja no confronto dos profissionais com
a totalidade dos pacientes (e com os familiares), quer seja com a vida diretamente
experimentada nos seus limites (a mutilagdo, a dor, a morte), quer seja com a sensibilidade
negociada em cada gesto, olhar ou palavra. Tudo isso aponta para a face dolorosa e vivencial
da tensdo entre o saber e o sentir da biomedicina (BONET, 2004).

Né&o se pode negar ou deixar de admitir que a dualidade enunciada por esses autores
encontre ressonancia no estranhamento descrito em relacdo a tematica no CETIP. Essa
dualidade entre razdo e sensibilidade, ou seja, entre o saber e o sentir, no universo da
enfermagem em terapia intensiva produz uma “tensdo estruturante” no processo de cuidar. Ao
se deparar com a diferenca vivenciada entre o “cientifico racional”, ensinado na faculdade, e o
“humano-passional”, aflorado na praxis do cotidiano, 0 enfermeiro, para manter e fazer valer
uma vida, em meio a ordem e a desordem criada pela doenca, coloca-se em uma posicao dual
entre 0 que deve saber e 0 que sente ao fazer.

Em razdo desse processo hegeménico de formagdo dos enfermeiros, “o saber e o sentir
sdo manifestacOes da tensdo estruturante que os sustentam no qual se formam e do qual
muitas vezes padecem” (BONET, 2004). Ainda a esse respeito, a ciéncia da saide construiu-
se a partir dos aspectos racionais e objetivos do iluminismo, cuja funcdo seria desvendar as
regularidades e afirmacgdes univocas com relacdo ao universo. Tal pensamento, ainda presente
em grande parte das pesquisas em saude, embasa-se em critérios passiveis de quantificacéo,
de forma que tudo o que escapa a essas generalizacdes sdo particularidades e ndo participam
do processo analitico da ciéncia.

Ademais, visivelmente entre os pesquisadores da area de salde, acredito que aqui
possa situar uma critica de Geertz (1989) a avidez por coeréncia nas descricdes e
interpretacdes, uma vez que essa avidez pode comprometer a qualidade da analise dos
sistemas culturais. Deve-se ressaltar que, embora o autor critique essa posi¢do, ele ndo a
desconsidera por completo porque, para ele, os sistemas culturais necessitam de um grau
minimo de coeréncia, do contrario ndo se chamariam sistemas, e, através da observacdo,

verifica-se muito mais do que isso.
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Em um estudo etnografico, a coeréncia ndo pode ser seu principal teste de validade,
pelo contrario, nada contribuiu mais para desacreditar a analise cultural do que a construcdo
de representacGes impecaveis de ordem formal, em cuja existéncia verdadeira praticamente
ninguém pode acreditar. A forca de nossas interpretacbes ndo pode repousar como acontece,
atualmente, com tanta frequéncia na rigidez com que elas se mantém ou na seguranga com
que sdo argumentadas (GEERTZ, 1989).

N&o se trata, aqui, de desvalorizar as técnicas, nem de hierarquiza-las quanto a sua
qualidade, mas, ao atentar para esses fatores, o pesquisador estara de acordo com as premissas
basicas da etnografia. Nessa perspectiva, estudos antropolégicos e socioldgicos concebem a
salde e a doenca como processos psicobioldgicos e socioculturais, a partir dos quais a doenca
ndo é percebida como um processo restrito ao bioldgico/corporal, mas como resultado do
contexto cultural e da experiéncia subjetiva de aflicdo do homem, diferentemente da viséo
dicotdmica presente no modelo biomedico.

Sendo puablica e focada no sujeito, a cultura é compreendida como um sistema de
simbolos que fornece um modelo de e para a realidade. A religiosidade, como parte da
cultura, permite ao sujeito dar sentido a experiéncia da doenca e a esperanca para vencer a
aflicdo (GEERTZ, 1989).

A postura moral esperada de uma pesquisa socioantropoldgica, no ambito das Ciéncias
da Religido, consiste em ir além e assumir que, entre os elementos humanos que compdem o
sistema de relacdes, ndo ha nenhuma diferenca substancial, apesar das distincbes no modus
vivendi de cada um. Nao se deve presumir, portanto, gque esses sujeitos devam ser
identificados como parte de uma Unica cultura compartilhada com os consequentes deveres
morais que disso procedem. Pelo contrario, deve-se admitir “que é a mesma mente, com a
mesma ldgica, as mesmas categorias, 0S mesmos requisitos de ordem e rigor, operando na
construcdo de sistemas de parentesco, na classificacdo das espécies naturais, na organizacao
das narrativas miticas e nas mais elaboradas formas de nossas ciéncias” (HENAFF, APUD
MARTINS, 2003).

O cenério do CETIP, objeto deste estudo, constitui um modelo simbdlico de uma
grande familia possuidora de sentido e inteligibilidade. Cada elemento dessa familia ocupa
uma posicdo determinada dentro de um sistema abstrato de relagdes, de modo que, como
membro desse sistema, cada um adquire sua identidade. N&o se trata de explicar essas

relacbes como produto de processos evolutivos ou adaptativos caracteristicos de uma ciéncia
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positivista*, a qual, pela incursio modernizadora da cultura ocidental, dissolve as
dessemelhancas e padroniza as demais formas do cotidiano social e seus desdobramentos.

Efetivamente, este estudo engendra a interpretacdo da ciéncia do homem ajustada a
investigagdo empirica e a condensagdo interpretativa, numa leitura pds-estruturalista desse
ambiente institucional, definindo o trabalho do etndgrafo. A interacdo entre as familias, a
crianca, a enfermagem e os demais profissionais, no ambiente da terapia intensiva, é o
elemento central da apreensdo e exteriorizacdo de um universo significativo constituido por
visdes de mundo, de estilos de vida e de suas trajetdrias socioculturais. Na medida em que
esses sujeitos (familias, crianca, enfermagem e demais profissionais) estdo inseridos em um
espaco cultural, historicamente demarcado pela ideia de sofrimento e morte, o CETIP torna-se
uma moldura interpretativa de um campo de possibilidades onde ¢ evocada a “dimensao
vivida da cultura dos simbolos, das crencas, das regras e dos codigos que supostamente regem
os comportamentos” (GOFFMAN, 2009).

Aparentemente banal, a etnografia do cotidiano incita a buscar na rotina o
estranhamento daquilo que nos parece natural, ou seja, elementos que permitam construir um
inventario que, a partir do esforco da pesquisadora, possibilita um recorte, por vezes,
inusitado da realidade organica e plural. Consiste basicamente em estabelecer relacdes,
selecionar informantes e, conforme Geertz (1989), tentar salvar “o dito” e, mais que isso, o
ndo dito nas interacdes sociais pesquisaveis.

Em contrapartida, devido a minha inexperiéncia com a pesquisa etnografica, o
trabalho de campo executado foi vivenciado com certa dificuldade para compreender o
mundo pelo olhar dos préprios atores sociais e acrescentar as praticas tradicionais positivistas
uma perspectiva holistica da realidade social vivenciada no setor da terapia intensiva.

Mais que isso, foi o desafio de abrir-me a fluidez da vida cotidiana, a apreensdo, a
descricdo do dinamismo das relagdes e das construcdes sociais de um grupo para, além disso,
desconstruir representaces consolidadas em um periodo de formacdo profissional que me
“perseguia”. Soma-se a isso 0 dilema de selecionar esses pontos e concretiza-los em forma de
uma descricdo densa, distanciando-me do método, que ja havia sido desenhado, delimitado e
circunscrito, para adapta-lo ao cotidiano da pesquisa tanto em meio a realidade social

encontrada quanto a infinidade de aspectos importantes e inerentes a tematica proposta.

*! Restringindo o conhecimento & ciéncia, utilizando do metodo cientifico, para opor-se a metafisica ndo como
falsa, mas como destituida de significado (VASCONCELQS, 2006).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Metaf%C3%ADsica
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Por outro lado, devo admitir a incompletude dessa interpretacédo subjetiva, ndo fugindo
a regra da subjetividade das interpretacGes, por ndo ter conseguido saturar as diversas faces do
cenario etnografico pesquisado. Ainda que meus primeiros contatos com esse método de
pesquisa tenha sido marcado por ansiedade, inexperiéncia e desafios, a medida que a pesquisa
avancava, essas sensacGes cederam lugar a percepcdo de um saber sempre inacabado,
refazendo-se, recomecando, enfim, & compreensdo da extrema importancia desse fato como
para a autenticidade do meu estudo.

Do ponto de vista epistemolégico, todo conhecimento subjetivo tem incomum a
preeminéncia do autor sobre a veracidade do objeto pesquisado, ou seja, enuncia-se
exatamente o conhecimento elaborado em relagéo ao sujeito pesquisado. Por isso mesmo, nao
é atribuida tanta importancia @ metodologia no modelo de conhecimento subjetivista. Néo é a
metodologia, e sim as condic¢des do sujeito, que vao possibilitar a obtengdo do conhecimento.
Por conseguinte, a producdo do conhecimento subjetivo é sempre Unica. Outro sujeito
pesquisando 0s mesmos objetos em condi¢des semelhantes podera obter outras respostas. N&o
ha detalhamento rigido a ser seguido para obtencdo dos mesmos objetos (GEERTZ, 1989).

Nesse caso, se todo trabalho de pesquisa é, de certo modo, original, todo
conhecimento é subjetivo quando o0 suporte é 0 sujeito que se deseja conhecer. Isso ocorre,
segundo Goffman (2009), porque o pesquisador nunca terd acesso ao que se passa ha mente
dos atores pesquisados. Apesar disso, para este autor, existem duas possibilidades: ou os
atores (pesquisador e pesquisado) regulam a impressdo transmitida e emitida ao interlocutor
intencionalmente e de forma reflexiva, ou nao intencional e tacita (GOFFMAN, 2009).

Outra circunstancia desafiante diz respeito a minha dupla condicdo de pertencer ao
cendrio de estudo, o qual poderia comprometer meu estranhamento antropoldgico. Uma das
mais tradicionais premissas das ciéncias sociais € a necessidade de uma distancia minima que
garanta ao pesquisador condicdes de objetividade em seu trabalho. O estranhar o outro
fornece subsidios para o pesquisador aventurar-se a ler a dinamicidade implicita nos
significados das a¢fes dos demais com 0s quais interage.

Num primeiro momento, argumento que o ato de olhar e refletir sobre minhas
experiéncias no cotidiano, incorporando uma interpretacdo pds-estruturalista, fomenta
algumas questdes de pesquisa que acontecem aqui, neste lugar, e ndo em outras culturas. Ndo
h& uma dicotomia entre “nds /eles”. Para encontrar meu objeto de pesquisa e exploré-lo, ndo

precisei ir a culturas distantes, conforme o classico oficio do etnélogo.
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Além disso, como nativa, ndo considero que tenha acesso a um modo de ver mais
completo, privilegiado ou verdadeiro e capaz de permitir minha aproximagéo do objeto de
pesquisa, tal qual de fato €, concretamente, ou em sua esséncia. Isso ndo significa que a
pesquisadora ndo deva questionar ou relativizar seu préprio sistema de referéncia.

Cogito, sim, que tenha incorporado a pertinéncia de incidir, questionar todo e qualquer
desenho de realidade e seus possiveis desdobramentos em relacdo aos atores com 0s quais
contraceno, permitindo lidar com a complexidade da categoria “distancia” relacionada ao
movimento contemporaneo da Antropologia que é voltada para estudar nossa prépria
sociedade e segundo a qual “ndo ha nenhuma exigéncia quanto ao distanciamento de sua
prépria cultura, de uma recusa de si mesmo para aceitar o outro” (LEVI-STRAUSS, 2003, p.
48). Foi exatamente esse estranhamento do olhar antropologico que se consubstanciou na
configuracdo desta dissertacdo de mestrado.

Nesse sentido, “vestir a capa de etndlogo ¢ aprender a realizar uma dupla tarefa que
pode ser contida nas seguintes formulas: transformar o exético no familiar e/ou transformar o
familiar em exotico”. Enquanto a primeira transformacéo corresponderia ao classico oficio do
etnologo, a segunda estaria mais relacionada ao movimento contemporaneo da Antropologia,
que estuda nossa prépria sociedade e diz respeito ao estudo em questao e a pesquisadora. Ou
seja, “a segunda transformacdo conduz igualmente a um encontro com 0 outro, um
estranhamento” (DAMATA, 2000, p. 28-9).

Como foi explicitado, ja trazia conhecimento prévio do campo de estudo bem como de
sua dindmica. Esse foi o principal ponto facilitador para a efetivacdo da observacao e para a
coleta dos dados. Outro ponto foi abertura e acolhida da gerente de enfermagem e demais
enfermeiros ao trabalho, sendo todos foram receptivos a participar do estudo.

Além disso, um aspecto que despertava a inquietacdo dos profissionais era a minha
diferente maneira de pesquisar, ecoando como abstrato, uma vez que ndo estava materializado
ou nitido o objeto de pesquisa, além de ndo haver instrumentos ou escalas para preencher. Em
meio a uma discussao sobre o método, e ndo sobre o objeto de estudo, uma das enfermeiras,
de forma espontdnea, resumiu: “coletar dados sobre patologias ou sintomas ¢ bem mais

simples” (Nota de Campo).
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No primeiro més de trabalho de campo, sempre houve conversa sobre esse aspecto.
Com o tempo, percebi que acabei langando luz a aspectos mais amplos e integrativos do ser
humano sob os cuidados da equipe de profissionais do setor, mas que escapam ao trabalho
prescrito, indo além dos preceitos da estrutura organizacional do CETIP, como, por exemplo,
o interesse pelas Ciéncias da Religido e seus preceitos.

Se, por um lado, ser do campo permitiu-me total imerséo no mesmo, por outro,
hesitava entre familiar e exdtica. Enquanto, em muitos momentos, estar no campo significava
muito mais que a coleta de dados de uma pesquisa, sendo também minha volta*’ a um
ambiente onde gosto de estar e atuar com colegas de profissdo, em outros momentos, sentia-
me estranha, distante daquele universo, aprendendo com um ambiente novo sob uma visao
diferente: a socioantropologica. Nesse sentido fui objeto de pesquisa de mim mesma.

Essa perspectiva de abordagem tornou-se muito significativa para mim, a medida que
diferentes formas de aproximacgdes foram ocorrendo, durante a observacdo de campo e com as
entrevistas, relacionadas com o tema religiosidade no CETIP. Durante as entrevistas, percebi
gue, a0 mesmo tempo em que o entrevistado me ajudava, o “dialogo” servia-lhe também para
refletir sobre o singular valor de sua historia. Ocorreu um fato interessante entre um familiar e
a pesquisadora, durante a entrevista, que se aproximou do que foi definido como
“anthropological blues” por DaMata (2000).

Realmente, supde-se ocorrer um periodo de adaptacdo do familiar, ao novo ambiente e
a nova rotina. A proépria literatura menciona dados enfocando o quanto a familia compreende
melhor as orientacdes e explicacbes fornecidas apds quarenta e oito horas de internacdo de
seu ente (EINLOFT ET AL, 1996). Tratava-se de uma avo cuja neta, de dois anos, estava em
estado grave ha dois meses, no CETIP. Necessitando ser escutada e ndo entrevistada, a avo
queria falar sobre sua historia de vida, sobre a neta, a familia, enfim, queria desabafar, de
forma que fiquei constrangida de continuar a entrevista e prossegui ouvindo-a.

A partir do momento em que entendemos a percepcao do outro, entendemos melhor a
nossa percepgdo: “Trata-se de incorporar no campo, mesmo de rotinas oficiais j& legitimadas,
como parte do treinamento do antrop6logo aqueles aspectos extraordinarios, sempre prontos a
emergir em todo relacionamento humano” (DAMATA, 2000, p. 27).

Nessas interacdes do cotidiano investigativo, trazido a tona, € produzido o aspecto
inimaginavel dos relacionamentos humanos, ora fornecendo subsidios para o pesquisador

aventurar-se a ler a dinamicidade implicita nos significados das a¢fes dos demais com 0s

%2 Corresponde ao periodo de licenca concedida para a realizacdo do mestrado no PPCIR (Programa de Pés-
Graduacdo em Ciéncias da Religido).
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quais interage, ora evidenciando o contexto social e cultural tanto dos atores envolvidos,
quanto da complexidade de acontecimentos e interacGes de diversas naturezas no universo de
um CTI pediatrico: objetivacOes, subjetivacdes, inter-subjetivacdes e significagdes.

Apesar disso, durante a pratica no campo, observei e vivenciei exatamente o contrario
em relacdo a mae que acompanhava a filha internada com diagndstico de pneumonia grave, ha
quinze dias no setor.

A crianga, de trés meses de idade, era portadora de Sindrome de Down* e havia sido
extubada® hé doze horas. Durante a observacdo, percebi a devocdo da mae pela imagem de
Nossa Senhora no leito da crianga. No momento em que fiz 0 convite para participar da
pesquisa, a mae, com os olhos cheios de lagrimas, respondeu-me que gostaria de participar,
mas, naquele momento, queria ficar ao lado de seu bebé, pois “ndo esperava a hora de a
médica autorizar para poder pega-la e abraca-la”. Foi preciso que eu saisse de cena ¢
aguardasse 0 momento certo.

Ao retornar no dia seguinte, para continuar o trabalho de campo, e deparar-me com o
leito da crianca vazio, deduzi sua alta para a enfermaria pediétrica®>. A surpresa maior foi
quando uma técnica de enfermagem me abordou dizendo: “Sabe aquela crianca do leito
cinco, da sindrome de Down? Teve alta celestial! Ndo aguentou e parou. Fizemos de tudo e
nada. N&o voltou!”. Nesse momento, fiquei interrogando-me: “Sera que aquela mae
conseguiu pegar e abracar sua filha? Sera que a médica proporcionou esse momento, ou
melhor, autorizou? Serd que sua melhora, antes de partir, foi para realizar o desejo da
mae?”. Enfim, carreguei essas incognitas, cujas respostas ainda nao obtive.

Além dessa resposta ndo obtida (e certamente nunca a terei), devo ressaltar o uso do
termo “alta celestial”, muito comum em centros de terapia intensiva, inclusive no CETIP,
quando o paciente vai a 6bito. Trata-se de um eufemismo carregado de simbologia religiosa,
dentro de um ambiente cientifico e tecnoldgico. Nesse ambiente limiar, como forma de
amenizar o tragico da morte, vale-se de uma expressdo eufemistica religiosa. Enfim, o

humano, o tecnoldgico e o cientifico rendendo-se a supremacia do sagrado.

*3 Sindrome de Down ou Trissomia do 21 & um distarbio genético causado pela presenca de um cromossomo 21
extra, total ou parcialmente (EINLOFT et al., 1996).

44 Extubacdo é a retirada da via aérea artificial da ventilagdo mecéanica.

* Faz parte da rotina do setor: ap6s 24 horas de extubada, se a crianca estiver respirando bem, em ar ambiente,
fora do ventilador mecanico, estando & doenca controlada e fora de risco iminente de morte, é transferida para a
enfermaria pediatrica ou cirdrgica para continuar o tratamento, ndo incorrendo no risco de reinfeccdo. Sempre ha
uma emergéncia de leitos no CTI, visto que outras criancas aguardam por uma vaga no setor.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Dist%C3%BArbio_gen%C3%A9tico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cromossomo_21
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O CTI infantil caracteriza-se por ser um setor hospitalar onde os pacientes sdo sempre
trés: a criangca, a mae e 0 pai (ou 0s que ocupam as funcgdes destes como acompanhantes),
gerando, na maioria dos casos, em meio ao aparato tecnoldgico e a rotina, uma demanda
plural de cuidados, protocolos, exames diagnosticos e medicamentos, destacados ndo sé como
instrumentos de assisténcia, mas, essencialmente, como instrumentos de tecnologias duras e
leve-duras®®, comuns ao ambiente intensivista.

O perfil do ambiente intensivista envolve atividades assistenciais ininterruptas e uma
interacdo com todas as categorias profissionais da area de salde e dos servicos de apoio
(como laboratério, RX, farmacia, limpeza, lavanderia, manutencao, transporte, entre outros)
nas 24 horas. Para garantir a continuidade dessas atividades e manter a vida da crianca, é
indispensavel, na passagem dos plantdes, a articulagdo das equipes, comunicando-se as
situacOes assistenciais e administrativas, as quais sdo operacionalizadas atraves do relato do
diagnostico, prognostico e da infraestrutura fisica e material do setor. A atividade do
enfermeiro intensivista cria condicdes de continuidade dos cuidados nas 24 horas
subsequentes e nos 365 dias do ano.

Diante dessa importancia, o ritual de passagem de plantdo, que acontece por categorias
profissionais (enfermeiros, auxiliares de enfermagem e médicos), comeca com a reunido das
equipes dos dois turnos: o grupo que esta saindo e o que assumira as responsabilidades sobre
o CETIP, ap0s sua entrada, as 7h da manha, e depois, as 19horas, com 0 mesmo ritual.

No periodo de observacdo do ritual de passagem de plantdo, no CETIP, para este
estudo, eram comuns cenas como esta: “Vocés conhecem a crianca do leito cinco?” —
pergunta a enfermeira para as outras que a substituira no plantdo. “Eu ja conheco. Fui eu que a
admiti no ultimo plantdo, muito grave em PCR, foi um tumulto!” — responde a outra
enfermeira, referindo-se a parada cardiorrespiratéria (PCR) da crianca. E assim segue o ritual
com as informacg6es de todos os pacientes com relacdo a exames laboratoriais e fisicos, a sua
evolucao, diagndstico e progndstico das ultimas 24 horas.

Estabelecendo uma significativa analogia, VVargas (2003) descreve o funcionamento de
um CTI como um “Oraculo de Delfos”: “costumamos prever a ma ou a boa evolugdo, as
possiveis intercorréncias que ainda deverdo acontecer, a possibilidade de sobrevivéncia ou de

morte, enfim, fazemos predi¢cdes sobre o ‘destino’ de nossos pacientes” (2003, p. 29). Dessa

“¢ Merhy (2002) classifica as tecnologias envolvidas no trabalho em satide em: leves e leve-duras. As tecnologias
leves abarcam aspectos tais como produgdo de vinculo, acolhimento, autonomizacédo e gestdo como processo de
governar pessoas. Ja as leve-duras consistem nos seguintes aspectos: aos leves, correspondem saberes ou
conhecimentos bem estruturados que atuam no processo de trabalho, como a clinica, a epidemiologia, os saberes
especificos da administracdo (taylorismo, fayolismo e outros); as duras, os equipamentos tecnoldgicos, as
maquinas, as normas e estruturas organizacionais.



52

forma, sempre “consultando o Oraculo”, o (a) enfermeiro (a) intensivista deve desenvolver a
capacidade de previsdo, associada a uma continua e necessaria atualizacdo do saber tedrico-
técnico-cientifico, proprio da terapia intensiva.

Como a crianca ou 0 adolescente pode estar consciente e tomando parte de tudo que
ocorre ao seu redor, paira um burburinho quase inaudivel, demonstrando o compromisso ético
e 0 respeito por parte dos profissionais. E comum também um membro da equipe solicitar aos
acompanhantes que aguardem fora da unidade, quer seja nas passagens de plantdo, quer seja
nos procedimentos invasivos da equipe de enfermagem e médica, que muitas vezes podem
durar mais de uma hora.

Em minha experiéncia no cotidiano de terapia intensiva, ressalto que a razéo de se
pedir o afastamento dos pais nas trocas de plantdo é o fato de, ndo raro, as familias das
criancas serem leigas e ndo compreenderem a linguagem cientifica e, inadvertidamente,
interpretarem mal os diagnosticos, 0s procedimentos e 0s termos técnicos. Essa ma
interpretacdo, com hipoteses equivocadas sobre a doenca e o tratamento da crianga, aumenta o
sofrimento dos familiares durante suas conversas. Todavia, quando a crianga esta chorosa e
solicitando a presenca dos pais, sdo feitas concessdes pela equipe medica e de enfermagem
para que um dos responsaveis permaneca no setor.

As equipes médicas e de enfermagem devem agir eticamente porque emitem
julgamentos proprios sobre as condutas no tratamento, as condi¢des das criangas criticamente
enfermas, o0s procedimentos e pareceres de outros profissionais, as condigdes
socioecondmicas dos familiares, enfim, aspectos que podem influenciar na recuperacao.

Decerto, considerando-se um setor tdo especifico, como a terapia intensiva pediatrica,
em que sdo necessarios alguns procedimentos invasivos e extremamente angustiantes para o
acompanhante, exigindo total atencdo e equilibrio da equipe de salde, entende-se o pedido de

afastamento nesses momentos”’:

Pelo préprio quadro da crianga, muitas vezes, para conseguir uma veia, €
dificil e é preciso tentar puncionar em varios locais com certa delonga, e
iSso para 0s pais é agonizante, ndo compreendendo que a crianca necessita
daquele acesso venoso para que sejam administrados os antibidticos e
outras medicagdes prescritas em tempo habil para seu restabelecimento. A
gente sente também, mas alguém precisa realizar esse procedimento! (E4).

*" Para diferenciar as citacdes dos testemunhos dos entrevistados, optamos por transcrevé-los em italico.
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Os procedimentos terapéuticos, as necessarias intervences dolorosas as
rotinas, embora existam para promover e assegurar o bem-estar, 0
restabelecimento e, em muitos casos, a cura da crianga, adquire um carater
ameagcador, agressivo, invasivo e de sofrimento para a familia (E1).

Conforme testemunho de enfermeiros entrevistados para esta pesquisa, em virtude da
instabilidade emocional dos acompanhantes, sempre acontecem situagdes de interferéncia dos

mesmos, durante procedimentos invasivos realizados pela equipe de enfermagem:

Tem mée que pede para a gente parar o procedimento ndo pensando nas
consequéncias. Conforme o caso da crianga, ndo tem como ser medicacao
oral. Sem falar que a maioria fica sedada. Quando a crianga esta
consciente, é compreensivel e até bom para a crianga 0 acompanhante ficar,
mas desde que esteja preparado emocionalmente, que é dificil (E3).

Certa vez, um acompanhante puxou meu bra¢o na hora em que estava
puncionando uma veia e me chamou até de vampira! (E6).

Diante dessas consideracdes, a visdo macrossocioldgica desencadeada pela passagem
de plantdo corrobora a nogdo de “definigdo da situagdo”, de Goffman (2009). Trata-se do
processo que atribui um sentido ao contexto vivido a partir da resposta que cada equipe da a
seguinte pergunta: o que esta acontecendo aqui, agora? Essa pergunta é central, portanto, para
se compreender 0 modo como os profissionais organizam suas ac0es para entender o contexto
e alinhar-se adequadamente as diferentes situacdes no cotidiano de um CTI.

E nesse contexto que emerge o dominio daquilo que Haas (1992) chama de
“comunidades epistémicas”, ou seja, individuos detentores do saber técnico-cientifico
relnem-se e sdo capazes de fornecer interpretagdes seguras sobre uma realidade incerta,
conferindo-lhes, assim, legitimidade para a tomada de decisdes, socialmente atribuidas ao
saber de tais comunidades enquadradas por uma “moldura interpretativa epistémica”.

Para Goffman (2009), as equipes tendem a alimentar a impressdo de que o atual
desempenho de sua rotina e seu relacionamento com a plateia habitual (pacientes/familiar)
tém um carater especial e Unico: na presenca dos outros, a equipe ndo pode falhar. Essa
eficacia expressa suas qualidades e procura manté-las, de modo que suas atividades nao
percam o seu grau de importancia, cuidando, inclusive, de ignorar atividades, fatos e motivos

incompativeis com a sua versao idealizada, como relata uma enfermeira:
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Com relagdo ao manuseio da dor, nos procedimentos invasivos, € sempre
prescrito analgésico de acordo com a necessidade da crianca. No caso de
ndo haver esse cuidado, a enfermagem solicita ao médico sua viabilidade
tanto para aquelas conscientes como para aqueles que se encontram com
pouca sedacéao (E1).

Via de regra, a passagem de plantdo tem como objetivo ndo ser uma prerrogativa
individual, um processo mental a partir do qual cada um define a situacdo como melhor lhe
convém. A acdo decorrente de uma definicdo equivocada da situacdo poderia levar a equipe a
falhar no atendimento. Por sua vez, a saida do familiar do CETIP, no que se refere aos
procedimentos e a passagem de plantdo, nem sempre € vista de forma pacifica, ocorrendo
muitas vezes resisténcia por parte dos familiares que querem ficar e observar o que sera feito
com a crianca:

E muito ruim sair de perto dela, e o pior de tudo, esquecem a gente aqui
fora! Ninguém informa nada, quando a gente pode entrar ou nao
novamente. Tem que ficar toda hora perguntando! (F4).

Elas chegam e ja vou saindo, nem espero me pedir pra sair! Nesse momento,
aproveito para ir em casa ver as outras criangas, 0 marido e tomar banho
no meu chuveiro! O CTI s6 acalma depois do almogco mesmo! (F2).

A relevancia desse ultimo testemunho é a evidéncia de que a conduta na grande
maioria dos CTlIs pediatricos, atualmente, é a de delimitar o espago que o familiar ocupa na
vida da crianca enferma, durante o periodo em que a mesma se encontra hospitalizada.
Minhas observacdes como profissional e como pesquisadora permitem-me afirmar que, na
dindmica de trabalho no setor, tudo é muito intenso e simbdlico. O esfor¢o para que normas,
rotinas e protocolos sejam cumpridos e articulados, de forma coerente, para manter a vida da
crianca, é limitado por um fator determinante, estruturado, medido e disciplinado: o tempo. O
profissional de enfermagem adquire um “relogio moral interior” pelo qual assume a disciplina
para si mesmo ao acreditar que a administracdo correta do tempo os livra de profanar a tdo
presente organizacdo do trabalho hospitalar.

Nesse sentido, no CETIP, apds a passagem de plantdo, iniciam-se as atividades com a
divisio do corpo de enfermeiros: quem fica no “saldao” e quem fica na medicagdo. O
profissional de enfermagem responsavel pelo “saldo” organiza o trabalho dos auxiliares de
enfermagem, dividindo-os por leitos, a partir do critério central de gravidade da crianca:
criangas em estado mais grave ficam com os enfermeiros assistenciais, e as de menor

gravidade, com os auxiliares de enfermagem.
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Como prevalece o espirito de equipe, com ajudas mdtuas nos momentos de agravamento da
crianca ou de emergéncia, engendra-se um enfrentamento coletivo que pode ser resumido na
seguinte expressdo, bastante comum, entre as equipes: “na hora que o bicho pega todos
chegam junto”.

A organizacdo e a mobilizacdo das equipes do CETIP estdo associadas a complexidade
da demanda: no momento em que Vvarios profissionais examinam simultaneamente a crianca
enferma, um tem que esperar o outro. Alguns especialistas discutem, entre si, a situagdo de
uma crianca sobre aspectos comuns a mais de uma especialidade. Nessas situacdes, 0S
profissionais se deparam com seus préprios limites e encontram nos colegas de outras
formacdes subsidios para a compreenséo e o atendimento do caso em questao.

Rotineiramente, no CETIP, a enfermagem confere todos os equipamentos, o
profissional da fisioterapia e os plantonistas dirigem-se ao leito e realizam uma avaliacdo
clinica das criancas, os médicos seguem coletando exames e, posteriormente, realizam as
prescricdes médicas. Estas devem ser liberadas até as 10h00min da manh@ com uma cépia
para a farmacia. A equipe de limpeza permanece constantemente recolhendo tudo o que foi
usado pelos profissionais, depositando em cestos que se abrem por meio de pedal, para ndo
contaminar as maos. Para que tudo permaneca limpo e sem residuos, constantemente aplicam-
se substancias antissépticas no piso.

Nos dias Uteis, as 12 horas, ocorre o round*®, uma reunido para avaliar e discutir os
casos de que cada crianca, atentando para seus aspectos clinicos, sociais e psicolégicos. Em
seguida, sdo comparadas as informacdes sobre dados clinicos colhidos em exames anteriores e
com os do dia: constroem-se novas hipoteses diagnosticas, descartando-se outras; tracam-se
condutas terapéuticas; discutem-se 0s tipos de procedimento; avalia-se a necessidade de
parecer de algum especialista, entre outras discussées. Em alguns momentos, trata-se da
tomada de decisdo sobre a vida dos pacientes internados: discute-se até quando se deve
investir em cada caso.

O round conta com a presenca quase obrigatdria dos médicos plantonistas, dos médicos
da rotina, e dos residentes. Embora o round ndo seja um forum exclusivo da classe médica, a
presenca de um profissional da enfermagem, muitas vezes, € dificultada devido ao horario em

que ocorre :

*8 Termo difundido entre os profissionais do CETIP.
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No horério do round, n&o tem como deixar a assisténcia para estar
presente. Quando o setor ta tranquilo tudo bem, mas coincide o horério de
fechar balanco hidrico, sinais vitais, (9h/12h/15h/18h/21h/24h/3h/6h)
medicagdo (10h/12h/14h/18h/20h/22h/24h/6h), revezamento do almogo, em
um procedimento, ou fazendo um cateterismo. Tudo que é acordado, depois
falam com a gente os procedimentos que precisa ser realizados, se tem
algum exame, se vai ter alguma alta, se tem uma outra crian¢a para
internar, seu diagnostico (E1).

No final de semana, a rotina CETIP é mais tranquila, diferente, sem o tumulto dos
diversos profissionais no setor. Em contrapartida, se, por um lado, sé h& a presenca dos
medicos plantonistas, que fazem um rodizio entre eles, e da fisioterapia, que também faz
rodizio para trabalhar no fim de semana, por outro lado, a enfermagem mantém seu ritmo de
plantdo normalmente.

Nesse sentido, a realidade cotidiana do setor é constituida pela temporalidade dos
plantbes, que organiza ndo apenas o trabalho no setor, mas, sobretudo, da sentido a vivéncia
do trabalho em equipe para os profissionais. Ou seja, 0 tempo cronoldgico esta presente em
quase todas as rotinas de funcionamento desse ambiente, concretizando o tempo cristalizado e
inexoravel (MELO, 2009). Esse tempo demarcado por horarios exige atencdo de tudo e de
todos que habitam esse territorio onde os recursos tecnoldgicos e cientificos séo utilizados,
permitindo manter “viva” a crianca que, hd algumas décadas, ndo resistiria.

Esse ambiente tecnoldgico € acompanhado de uma tentativa de controle rigoroso de
todas as funcgdes, de todas as mindcias do funcionamento dos 6rgaos e sistemas do organismo:
aparelhos de ventilagho mecanica, para manté-lo respirando artificialmente; drogas
inotropicas e vasoativas, que permitem restabelecer a capacidade de contratilidade cardiaca,
mantendo adequado bombeamento de sangue e pressdo arterial; sedativos e analgésicos
potentes, de efeito de amnésia anterégrada®®, para diminuir o nivel de consciéncia da crianca e
minimizar os sintomas dolorosos.

A intencdo da metanarrativa anterior, contextualizando o CETIP, é agregar a ideia do
“Panopticon Bentham”, criacdo de Jeremy Bentham, da qual Foucault se vale para descrever
como o poder se estabelece e se exerce através do olhar: “Bentham descobriu uma tecnologia
de poder propria para resolver os problemas da vigilancia: seu sistema Gtico era a grande
inovagdo que permitia exercer bem e facilmente o poder” (FOUCAULT, 1999). Segundo o
autor, esse olhar deve ocorrer concomitantemente aos fatos que acontecem de forma muito
acelerada, exigindo-se uma atuag¢do de todos onde nao se deve deixar passar nada “por um

tipo de olhar imediato, coletivo e andnimo”.

*° Provoca esquecimento do que ocorreu.
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Ainda que, ao escrever esse texto, Foucault (1999) néo o tenha feito pensando num
CTI, ndo se pode negar que ele refletiu sobre a alegoria no recesso de seu interior. Trata-se de
um setor, em uma instituicdo hospitalar, que se diferencia dos demais, quer seja pela sua
estrutura organizacional, quer seja pelos profissionais integrantes desse territério: o “hospital
do hospital” ou o “coracao do hospital”.

Nesse sentido, a narracdo detalhada e comparativa das condicdes fisiopatologicas do
paciente s6 foi possivel gracas ao ambiente adequado que permitiu continua observacao e
identificacdo das caracteristicas préprias da assisténcia em um CTI, como atenc¢do a evolucédo
dos parametros fisioldgicos do paciente, no decorrer do tempo.

Assim é o ambiente da terapia intensiva do CETIP: a crianca gravemente enferma
mantém-se disciplinada em seu leito, sob os cuidados de uma assisténcia estandardizada e
protocolar que organiza os boxes (o leito de cada uma) conectados a aparelhos que, ao menor
sinal de alteracédo, disparam um alarme sonoro, acusando quaisquer alteracées.

Inevitavel associar a concepcdo foucaultiana de tempo, espago e disciplina como
economia ao ambiente de CTI: em uma emergéncia, enquanto o tempo pode fazer a diferenca
entre a vida e a morte, a economia de espaco diminuem 0S gestos e 0S percursos entre o
preparo e a aplicacdo do medicamento; a restricdo do espaco também serve para diminuir 0s
trajetos percorridos pelos profissionais, em seus plantdes, de modo a estarem sempre atentos e
prontos em caso de emergéncia. Ja controle disciplinar, além de impor uma série de gestos
bem definidos, estende-se ao dominio operacional, garantindo, nessa correlacdo, melhor
eficacia e maior rapidez no trabalho (FOUCAULT, 1999).

E 0 que se observa na prética da equipe de enfermagem do CETIP: no cuidado dos
doentes, é notoria essa disciplina através do dominio operacional da equipe de enfermagem,
em que O corpo e 0s gestos sdo postos em correlagdo; os gestos, as normas e as rotinas
regularizadas pelo conhecimento tornam os corpos domesticados e doceis; cada gesto, cada
atitude dos profissionais possibilita um rigoroso controle do tempo e dos espacos; por meio da

articulacdo dos medicos e da enfermagem, o cuidado ganha concretude no corpo manipulado.
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2.2 RITUAL DE INTERNACAO NO CETIP: “Vai chegar uma crianca”

No capitulo anterior, verificou-se que, ao longo dos tempos, a concepcdo do corpo
doente na instituicdo hospitalar sofreu algumas fraturas: a ciéncia o enfocou como méaquina; a
religido, como inimigo da alma; os sistemas produtivos, como instrumento de trabalho; e a
educacéo reforgou a cisdo mente-corpo para aquisicdo dos processos cognitivos (MACEDO,
1989). A essa visdao moderna subjaz a conformacdo do conhecimento e a percepgao de como a
imagem do corpo é modificada pela doenca e atravessada por metaforas e simbologias no

contexto do CTI estudado.

Para definir a efigie desse corpo contemporaneo, numa visdo socioantropoldgica, Le
Breton (2010), em recusa a ideologia individualista, distancia-se da concepg¢édo de o corpo ser
atributo da pessoa ou um pertencimento da identidade. Para o autor, o corpo inexiste em
estado natural, na medida em que ele se insere na trama do devir e dos sentidos em suas
manifestacdes fisicas, tais como a dor e as enfermidades. Em outras palavras, a realidade
construida a partir das percepcdes sensoriais e corporais dos atores abarca multiplas
significacdes culturalmente operantes e associadas a corporeidade humana.

Consubstanciada por Le Breton (2010), a reflexdo sociologica diferencia-se das
intervencdes corporais terapéuticas (medicas, xamanicas, religiosas, outras medicinas) ao
buscar reinserir o individuo em sua comunidade. Antes de ser comunidade, o ser humano é
pessoal, particular, reservado e privado, ndo sendo factivel de isolamento, ou seja, o singular é
entoado o tempo todo por outro singular, e assim nascem o0s encontros, dos quais surge a
relacdo intersubjetiva: “a sociologia aplicada ao corpo distancia-Se das asser¢des médicas que
desconhecem as dimens6es pessoal, social e cultural de suas percepgdes sobre o corpo” (2010,
p. 36).

“Vai chegar uma criancga”: essa ¢ a frase que se ouve do(a) médico(a) plantonista ao
pessoal da enfermagem. A partir dessa situacdo hospitalar observada, a concep¢do bretoniana
de corpo é o ponto de partida, e também de chegada, para refletir sobre a internacdo da
crianca (antes e durante), como um ritual de passagem, a que denominarei “ritual de
internacdo”. Essa transicdo vivenciada a partir do encontro entre a crianca grave/familiares
com a equipe de profissionais e a prépria dinamica que se desenrola na terapia intensiva
tecem os fios da “vida intima institucional” (GOFFMAN, 2009).
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Essa analogia entre internagdo e ritual correspondéncia, feita durante o trabalho de
campo, assume um papel central, ja que, a partir do processo ritualistico de internacéo,
podem-se dimensionar as inter-relacGes entre paciente, familia e instituicdo de satde, no caso,
o CETIP. Tal fato sinalizava a compreensdao da corporeidade humana como fendomeno
sociocultural e como motivacdo simbdlica da visdo bretoniana de corpo: um vetor semantico
em que ocorrem nado sO as atividades perceptivas e as significagdes, mas também a expressdo
de sentimentos, ritos, gestos, exercicios, dor, doenca, entre outros, tornando-se o0 eixo da
relagdo com o mundo, com o lugar e com o tempo.

Sobre esse aspecto cabem algumas reflexdes a respeito do que vem a ser um rito e
como visualizar o momento da internacdo nesse setor como um ritual de passagem para a
crianca e sua familia. Inevitavel, nessa reflexdo, dialogar com Van Gennep (1978, p. 157),
para quem os rituais nada mais sdo do que ritos de separacdo, de margem e de agregacéo:
“Para os grupos, assim como para os individuos, viver € continuamente desagregar-se e
reconstituir-se, mudar de estado e de forma, morrer e renascer”.

Como essas fases acontecem relativas umas as outras e de acordo com o tipo de
transicdo que o grupo pretende realizar, elas séo invariantes e podem ser percebidas na maior
parte dos rituais em diferentes grupos sociais, devendo-se, por isso, analisar o antes e 0
depois. Se, no caso de uma internacdo, o rito representa pessoas ou grupos passando por
periodos marginais, “a sequéncia ritual investe nas margens ou na liminaridade do objeto em
estado de ritualizacdo” (VAN GENNEP, 1978, p. 18).

Turner (1991), por sua vez, concebe como o protétipo dos ritos de passagem os de
iniciacdo: assim como os ritos de passagem, os de iniciacdo marcam a transicdo de um status
social para outro (morte e renascimento simbélicos). A iniciagdo ¢, portanto, a “forma
sintética dos ritos de passagem, por meio dos quais ela opera” (TURNER, 1991, p. 15).
Ainda nessa mesma linha de argumentacéo, a iniciacdo é mais do que simplesmente um rito
de transicao, ela é um rito de formacdo.

Esse fato pode ser observado durante a insercdo dos pacientes e familiares no CETIP:
seu “eu” passa por transformacgdes dramaticas do ponto de vista pessoal e do seu papel social
a partir de um sentido sociolégico denominado por Goffman (2009) como “carreira moral”.
Se o paciente/familiar se vé diante de uma nova posicdo social, diversa da anterior, essa

posi¢do ndo serd a mesma apos a alta do CTI, cujo processo serd analisado posteriormente.
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Essa formacgédo vai diferenciar os participantes, ou o circulo dos nedfitos, dos “de
fora”, ou seja, dos ndo iniciados, ou que nunca vivenciaram uma internacdo. Numerosas
iniciagbes contam com ritos de inscricdo nos corpos, signos visiveis da formacgdo e
transformacdo da nova identidade operada pelo ritual de internacdo, criando ndo sé uma
linguagem e um simbolismo, mas também saberes que lhe sdo proprios e de “sentido
iniciatico”, por meio dos quais se operam os ritos de passagem.

(3

Identificando “verdadeiras estruturas elementares do pensamento antropoldgico”,
Goldman (1987), para refletir sobre a nocéo de ritual e sobre a de sujeito, analisa as teorias
antropoldgicas a partir de trés modelos basilares: no primeiro, supde-se que 0 comportamento
ritual ndo passa de transposicdo empirica de certas ideias misticas adotadas pelo grupo; no
segundo, de origem durkheimiana estrutural funcionalista, o ritual emana da ‘“estrutura
social”, vista como um sistema concreto de inter-relaces pessoais, terminando por atribuir a
ele uma funcdo psicoldgica de reforgo de sentimentos comuns; no terceiro, de inspiracéo
malinowskiana e assumida por autores como Edmund Leach e Victor Turner, inverte-se a
posicdo: o social emana do ritual como uma expressdo direta da sabedoria popular que
percebe a diferenca entre a palavra e 0s atos.

Para Cazeneuve (1985, p. 50), o rito pode ser tracado como “uma ac¢do seguida de
consequéncias reais; ¢ talvez uma espécie de linguagem, mas ¢ também algo mais”. Sera
através desse algo mais que o ritual de internacdo passara a ser descrito pelas lentes do
proprio sujeito ritual, ou seja, pelo dispositivo de construcdo da nova identidade da crianca e
do proprio familiar (pais, tios, avés, enfim, toda sua rede familiar). Ambos tornam-se alvo
privilegiado de todo o processo ritual de internacdo, despertando os mais variados sentimentos
e comportamentos para o enfrentamento da situacdo de transicdo encontrada, 0s quais
destinam um significado ao ritual.

Pode-se inferir, diante disso, que os aspectos objetivos e subjetivos, os mediadores
simbdlicos e ndo simbdlicos do universo da terapia intensiva sdo dependentes dessa dindmica
que ocorre no “mundo do internado”, de forma que se torna premente conhecé-lo, uma vez
que ele constitui multiplas realidades que se inscrevem sobre 0s corpos dos sujeitos.

Como em todas as instituigdes hospitalares, o “ritual de internagao” inicia-se com a fase
de pré-paciente, ou seja, ao simples toque do telefone com a solicitacdo de vaga no CETIP. A
questdo, contudo, ndo parece ser tdo simples assim, na medida em que, nesse momento,
inicia-se uma trama entre o social, o institucional e o bioldgico. A primeira barreira é a vaga

de leito no setor, numa relagdo desigual entre demanda e oferta.
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Como j& foi afirmado, com capacidade de prestar assisténcia a, no maximo, oito
criangas gravemente enfermas, o CETIP recebe, diariamente, solicitagdes de vagas da
enfermaria pediatrica, do centro cirdrgico e de fora do hospital, por meio da Central de Vagas,
que coordena os pedidos da cidade do Rio de Janeiro e de todos 0s seus municipios.

Comumente, para cada leito existente na unidade, concorrem trés ou mais pedidos de
vaga. A equipe tem conhecimento dessa relacdo desigual, conforme afirmou uma enfermeira:
“A falta de leitos nos CTls atua como uma selecdo natural em que a auséncia de vaga para
internacdo acarretard a exclusdo de alguma crianca com possiblidade de cura ou de
sobreviver” (E8).

Da mesma forma, as familias também tém consciéncia dessa dura realidade, como

comprovam alguns testemunhos:

Na hora que a medica da UPA falou que dia conseguido vaga para ela (a
filha) no CTI ajoelhei e agradeci a Virgem Poderosa, E como ganhar o
prémio da loteria sozinha! (F2).

Na mesma hora em que eu fiquei feliz de internar por que néo foi facil a
vaga, ficava com pena, né, dela: “Ah, meu Deus do céu, minha neta no meio
daquelas pessoas mais agitada do que ela”. “Oh”! meu Deus! Oh! Valei
minha Nossa Senhora! (F8).

Mais uma vez merece énfase a “defini¢do da situa¢ao”, de Goffman (2009), ao atentar
para as diferentes formas de definir uma mesma situacéo: de um lado aqueles com poder de
definir mais legitimamente o que esta acontecendo; de outro, numa dimensao mais individual,
o que alguém “¢€” aqui? Essa relagdo de poder existe na medida em que algumas defini¢des da
situacdo sdo mais legitimas do que outras, e essa legitimidade é o produto de quem tem o
poder de propor e sustentar a definicao.

Nesse sentido, para pensar em categorias tipicas de poder de decisdo, entre 0 médico e
o enfermeiro, num CTI, sobre qual crianca se beneficiard com a internacéo no setor de terapia
intensiva, o critério passara pelo crivo médico, que é detentor de poder técnico, cientifico e
bioético. Diante disso, para dois ou mais pedidos, o intensivista deve selecionar apenas um
paciente, demandando pela dificil “escolha de Sofia”.

A sociedade deposita o destino de seus corpos nas maos de seus médicos. Essa
realidade apresenta incertezas dispares tanto dos médicos quanto de toda a equipe de
profissionais intensivistas: de um lado, tensdo quanto ao que esta errado ou gquanto ao que
pode ser feito pelo paciente; de outro, selando o destino do paciente, ao estarem certos de que

pouco pode ser feito e precisam informar ao solicitante que “nao ha vaga”.
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A falta de vagas leva a uma tenséo em cadeia partilhada por todos os profissionais de
salde da rede publica, comprometendo, em especial, 0s servicos de urgéncia e emergéncia
superlotados de pacientes amontoados em macas ou, ainda pior, ocupando as salas de
“emergéncia” onde permanecem entubados e em ventilagdo mecanica, por falta de vagas em
leitos de terapia intensiva.

Essa realidade é tdo dramética que muitas familias recorrem a justica para conseguir,
por mandado judicial, internacdo do doente, sob pena de o profissional ser preso e a
instituicdo pagar multa diaria, como se expressa na fala de uma enfermeira: “J& tivemos caso
aqui no CETIP de uma internagéo, por deciséo judicial, de uma paciente de vinte anos, com
pielonefrite e gravida de quatro meses por nao ter leito no CTI adulto!” (F6).

Coincidéncia ou ndo, no momento em que escrevia esta dissertacdo, o problema da
falta de leitos em terapia intensiva nos hospitais do pais era foco de reportagem do “Bom dia
Brasil”®, da tevé Globo, sendo analisado como a “fila da morte”. Significativa foi a resposta
dada ao reporter pelo coordenador da central de leitos do Ministério da Saude dos hospitais
publicos brasileiros: “O problema ndao ¢ o espago fisico e nem equipamentos, mas de
encontrar profissionais capacitados para tocar um CTI/UTI”.

Essa resposta do coordenador central evidencia a reflexdo goffmaniana sobre como
“manejar a impressdo” diante de uma situacdo de coercdo social. Diferentemente da coercao
imposta por leis, a coercdo social traduz-se como “punigdo indireta”, ou seja, manejando-se a
situacdo, atribui aos profissionais a responsabilidade sobre o poder de decidir a internacao.

Sob essa perspectiva, Menezes (2006), em sua pesquisa etnografica sobre a
organizacdo social dos CTIs, envolvendo os dramas éticos dos profissionais de salde,
pacientes e familiares e as “dificeis decisdes” que precisam ser tomadas pelos intensivistas,
esbarrou-se nessa mesma abordagem quanto a falta de leitos. A autora evidenciou um
necessario sistema classificatorio dos pacientes, ndo declarado, baseado em critérios advindos
do campo do saber médico a partir do qual o intensivista assume determinadas posturas e
define condutas.

Em contrapartida, ndo se trata de um sistema tradicional de classificacdo, mas de um
sistema mdvel em que as categorias ndo sdo autoexcludentes nem estéaticas, de maneira que 0s
doentes podem ser qualificados de diferentes modos concomitantes, podendo ser
reclassificados ao longo do periodo de internacdo. De certa forma, esse sistema classificatorio,

construido pela equipe, a que se refere Menezes (2006), é enquadrado num dispositivo

*%programa exibido no dia 11/07/13, disponivel em: http://g1.globo.com/bom-dia-
brasil/noticia/2013/07/pacientes-de-hospitais-publicos-enfrentam-falta-de-leitos-de-uti.
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“semiorganizado” de tipos de pacientes classificados de acordo, sobretudo, com a idade, a
gravidade da doenca, a evolucdo clinica, o progndstico e a aceitagdo da familia, pondo em
tensdo as nogoes de cura.

Fundadas em uma ordem técnica e julgadas pelo saber médico, as denominacGes das
diversas categorias de pacientes foram agrupadas nos seguintes termos: viabilidade (paciente
“viavel”, “inviavel”, “Highlander” e “morredor”); fator social (paciente “anénimo”, “vip” e
“estigmatizado”).Pela categoria de viabilidade, o paciente “viavel” € aquele que apresenta
uma resposta positiva no decorrer da internacdo, é o paciente que brinda a equipe como
“responsivo ao tratamento”, simbolizando a vitdria do intensivista na luta contra a morte. Se,
nas palavras de Menezes (2006, p. 70), “é o paciente que mais gratifica a equipe, por reiterar o
valor do trabalho do intensivista diante de seu saber técnico e competéncia”, no relato de uma
enfermeira ndo se distancia disso:

E estimulante e emocionante ver que ajudou uma crianca a se recuperar, a
sair de uma condicdo critica, voltando a respirar sozinha, reassumindo as
fungbes do seu organismo, acordando de um coma induzido por sedativos,
recuperando-se da doenca, voltando a interagir com os pais. A gente vive
nesse momento uma catarse em pensar que contribuiu como mediadora em
salvar uma vida. E um trabalho que ndo tem preco porque a gente vé a
recuperacdo das criancas. Até mesmo quando elas tém alta do CETIP, nos
mantemos em contato, recebemos cartas e fotos, e isso & muito gratificante
(E3).

O paciente inviavel, o “Highlander”, ou “imortal”, é aquele que, nao obstante todo o
investimento terapéutico realizado (comumente bastante invasivo), ndo exibe melhora nem
piora do quadro, geralmente permanecendo mais tempo internado em comparacao aos demais
pacientes, podendo se ver “morando” no CTI. O paciente “vip”, especialmente, ¢ algum
familiar de funcionario do hospital ou internado por ordem judicial. O “anénimo”, ao
contrario do “vip”, é aquele que ndo tem inser¢do social de destaque nem conhecimentos na
instituicdo e, assim como sua familia, ndo questiona nem confronta as decisdes da equipe. Ja o
paciente “morredor” ou terminal € definido como sendo aquele cuja condicéo € irreversivel,
independentemente de ser tratado ou ndo, apresentando alta probabilidade de morrer num
periodo relativamente curto (MENEZES, 2006).

Assim ocorre no CETIP: se o pedido de leito for proveniente da enfermaria pediatrica, o
médico residente vai até I, antes, para avaliar a real necessidade, de forma que a equipe do
CETIP tenta estabilizar a crianca na propria enfermaria; havendo vaga, é transferida para

tratamento intensivo. Se o pedido é da Central de VVagas, em que o real estado da crianca é
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51,

inesperado, podendo ocorrer o estigma do “paciente maquiado’”, vale-se, muitas vezes, de

recursos e de profissionais das UPAS ou dos prontos-socorros para se conseguir um leito de
terapia intensiva.

Nas entrevistas, ficou claro esse tipo de interferéncia na decisdo de quem deve ser
internado e da transgressdo da norma estabelecida para os CTls:

Antes [referindo-se ao inicio da terapia intensiva, nos anos 1970], os CTls
eram destinadas apenas aos pacientes com chances reais de cura, este
ninguém discute! Atualmente esse conceito mudou, e mandam para ca
[CETIP] criancas sem possibilidade de recuperacdo ou que ndo tém
nenhuma indicacdo, uma doenca terminal, um neuropata, que a gente sabe,
80 vdo sair daqui com a morte. Sdo os morredores ou os “highlanders”, que
ndo vao se beneficiar do CTI. Temos varios exemplos aqui no CETIP de
neuropatas que soO ficaram aqui aguardando a morte chegar. O NC [nome
da crianga], por exemplo, ficou aqui conosco doze anos e sem nenhum
conforto para sua avo, que o acompanhou durante todo esse tempo! (E5)

As vezes transfere para o CETIP aquele momento final, que eu acho ser um
sofrimento tanto para o paciente como para os familiares, e o que é pior,
tira a vaga daqueles que tém chance de sobreviver! S8o0 momentos muito
dificeis, e 0 ambiente do CTI ndo é uma indicacdo para o paciente terminal.
O que se faz aqui pode ser feito na enfermaria: colocar o paciente num
lugar tranquilo, sedar, tirar a dor, dar conforto, oxigénio, enfim, uma morte
mais digna junto de seus familiares, com suporte psicoldgico e espiritual!
(E3).

Muitas vezes internam aqui, pensando muito mais em tirar o estresse da
familia! (E4).

Com efeito, quando ocorre o pedido de leito, a equipe de profissionais, principalmente
0 médico, convive com uma contradicéo latente de extrema delicadeza: o que a instituicdo faz
e aquilo que deve dizer que faz. Para supera-la, arma-se o “esquema de interpretacdo”,
definindo-se o tipo de pessoa que a instituigdo objetiva “tratar” e buscando encontrar um tipo
de comportamento que se ajuste as regras da casa (GOFFMAN, 2009). No mundo do
intensivismo, a equipe precisa dar a impressdo de que os padrdes humanitarios sdo mantidos e

de que os objetivos racionais da instituicdo estdo sendo realizados:

1 Ao mesmo tempo em que se exagera no quadro clinico do paciente, o mesmo é amenizado para corresponder
aos critérios de internagdo. Seria algo como a “fungdo faz o 6rgdo”.
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S80 14 horas, o telefone toca no CETIP e, ao atendé-lo, o auxiliar de
enfermagem recebe a solicitagho de vaga para a internacdo. Nesse
momento, chama a médica plantonista. Ao atender, ela faz algumas
perguntas em relacdo ao sexo, idade e provavel hipotese diagndstica, se esta
intubada, Glasgow, que tipo de acesso venoso, medicacdo utilizada. Em
seguida, informa a existéncia de leito e desliga o telefone. Do mesmo local
em que atendeu ao telefone, que fica no posto de enfermagem, avisa aos
enfermeiros que se encontram dispersos no saldo prestando cuidados aos
demais pacientes que “vai chegar uma crianca” vinda da UPA de Iraja que,
segundo a descricdo do médico da central de vagas, a crianga tem cinco
anos de idade, vinha fazendo exames para investigar febre persistente,
hemograma infeccioso e dispneia aos menores esforcos. Possivel
diagndstico para leucemia, apresentou uma PCR, sendo revertida pela
equipe da UPA, esté vindo intubada, acesso venoso periférico. E a hipdtese
imediata para que tenha ocorrido a PCR é de que sofrera um choque séptico
(DIARIO DE CAMPO).

Como pode ser observado nesse breve relato, vencida essa fase preliminar pelos
sujeitos rituais, a comecar do momento em que o médico dispde a vaga, 0 paciente €
considerado “internado”. No periodo que antecede a internacdo no CETIP, apos decidir qual
enfermeiro e auxiliar de enfermagem irdo assumir a crianga, inicia-se uma série de acOes
articuladas para a chegada do ne6fito no sentido de se fazerem cumprir as etapas, tanto
administrativas quanto assistenciais, preconizadas pela instituicéo.

Logo, o leito de admissé@o da crianca comeca a ser preparado: lencdis, fralda, produtos
antissépticos, esparadrapos, kit para puncdo venosa periférica e profunda, ambd®?,
estetoscopio individual, sondas de aspiracdo e estomacal, seringas com agulhas, laminas de
bisturi. Medicamentos vasopressores sdo disponibilizados para possivel administracéo, e o
carro de atendimento interno de PCR é aproximado do leito de internacao.

Ao lado do leito, um ventilador mecéanico é conectado na rede de gases de oxigénio e
ar comprimido, ao mesmo tempo em que € ligado a tomada elétrica e mais uma vez € testado
seu funcionamento. Concomitantemente bombas de infusdes sdo providenciadas, e o sistema
de monitorizacdo € ligado com modulos para detectar sinais fisiolégicos de frequéncia
cardiaca, respiracao, oximetria de pulso, pressdo parcial de dioxido de carbono, temperatura,
pressdo sanguinea ndo invasiva e, se necessario, pressdo sanguinea invasiva. O elevador
devera estar livre no momento de sua chegada para seu rapido transporte até o CETIP e

avisado pela recepcéo.

2 £ um equipamento composto por um baldo, uma valvula unidirecional, valvula para reservatorio, mascara
facial e um reservatério conectado a um cilindro de oxigénio. Tem a finalidade de promover a ventilagdo
artificial enviando ar comprimido ou enriquecido de oxigénio para o pulmé&o, nos casos em que 0 paciente nao
consegue respirar sozinho.
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Geralmente, a chegada ao setor € anunciada por aquele que primeiro detém a noticia e
sempre pela mesma metafora: “a crianga chegou”! a crianga ¢ trazida pela equipe de suporte
avancado, sedada sobre a maca onde se v& uma pequena réplica do leito que a espera, com

excecdo do respirador que, provavelmente, ficou na UTI mével®

, no semi6foro do sagudo;
sua a respiracdo € auxiliada por um tubo orotraqueal inserido na boca e conectado a um ambu,
manejado pelo médico com insuflacdo (ambusando), a cada cinco segundos, realizando por
meio desse equipamento o trabalho de um pulméo. A intencdo é a de manter funcionando o
sistema respiratorio da crianca até a chegada ao CETIP, quando esse sistema de respiracdo
manual é substituido pelo mecanico.

Ao mesmo tempo, a enfermeira controla a frequéncia cardiaca e a saturacdo de
oxigénio da crianga através de aparelhos, ligados a bateria, de monitor cardiaco e oximetro de
pulso. Uma bomba de infusdo, suspensa por um suporte adaptado a maca, garante as doses de
medicamentos necessarias a crianga, através de um acesso venoso puncionado no membro
superior de seu corpo. Ao seu lado, encontra-se uma maleta de urgéncia com as doses das
medicacdes ja calculadas, prontas para serem administradas pelo técnico de enfermagem,
comandada pelo médico, ao primeiro sinal de descompensacdo detectada durante seu
transporte até sua chegada ao CETIP.

A urgéncia estabelecida, entre as duas equipes, em receber e passar a responsabilidade
da vida da crianga, de uma para outra, ocorre ainda no hall de entrada do CETIP, quando se
dividem as equipes, cada uma encarregada de uma tarefa especifica: os médicos conversam
entre si, passando a “construg¢do historica do caso”; ambas as enfermagens e o residente
médico encaminham o ne6fito para leito. Alguém da equipe solicita aos pais e aos familiares
para aguardarem, no hall de entrada da unidade, noticias sobre o estado da crianca enferma e
permissao para entrar e vé-la.

A familia traz consigo uma carga emocional muito grande: soma-se a preocupacgdo com
a doenca, a inseguranca de estar num mundo estranho. Esse momento de intensidade significa
o limiar da soleira para outra existéncia:

A imagem mais desesperadora é as das maes, muitas vezes consoladas pelas
suas. Choram, rezam, clamam a Deus, se revoltam com Ele, procurando
uma resposta para o que esta acontecendo. E o momento que deveria ter
uma psicéloga ou alguém do servigo social exclusiva para dar apoio (E10).

%3 UTI mével é o tipo de ambulancia que possui todo o0 equipamento que pode ser encontrado numa Unidade de
Terapia Intensiva tradicional, permitindo a remoc&o entre hospitais para atendimento pré-hospitalar em caso de
urgéncia/emergéncia. O atendimento € feito por uma equipe composta por médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem e 0 motorista.


http://desciclopedia.org/wiki/UTI
http://desciclopedia.org/wiki/Ambul%C3%A2ncia
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Esse limiar separa o papel dos pais/familiar, que é de acompanhar o filho nessa
irremissivel e angustiante batalha, do papel da equipe, que é de cuidar intensivamente dos
filhos desses pais/familiares. A medida que a crianca é recebida, hospitalizada, extraida de seu
meio familiar e inserida em outro ambiente com regras préprias, diferentes das existentes em
seu meio particular, uma nova situacdo limiar passa a ser vivenciada. Nessa nova situacao,
filhos, pais/familiares perdem seus papéis, que vao além da barreira geografica do hall de
entrada e que os separam do mundo exterior: no universo hospitalar, tornam-se passivos e
dependentes, adquirindo outra identidade — a de pacientes.

»54 pais/familiares

A partir do momento em que assinam o “Termo de Responsabilidade
perdem o dominio da nova situacdo diante de uma avalanche de inesperadas experiéncias no
desconhecido mundo hospitalar. A rotina da crianga passa a pertencer a rotina dos
profissionais da terapia intensiva pediatrica.

A primeira vista, a equipe multidisciplinar assemelha-se a um batalhdo de intrusos,
igualmente paramentados com uniforme tipico, movimentando-se de um lado para o outro,
priorizando o tratamento fisico, interpondo-se na relacdo mais tenra, primitiva e indispensavel
estabelecida no seio da familia. O hospital transforma-se, para esse familiar, em um espaco
marcado pelas ideias de sofrimento, dor e morte, um ambiente agressivo, repleto de luzes e
equipamentos barulhentos.

A doenca grave em um filho, desvinculando-o do lugar de filho e tornando-o paciente,
ao mesmo tempo em que determina a perda do mundo habitual, anteriormente vivido, remete

a revivescéncia do proprio narcisismo dos pais, que idealizaram um filho perfeito:

Perdi o chdo! Tu entra na maternidade para dar luz a um sonho e, no lugar
dele, o pesadelo da doenca, a tal sindrome! NC [nome da crianca] saiu da
sala de parto roxinho, direto para a UTI neonatal. Nunca foi para casa.
Agora o trouxeram para ca [CETIP] porque ja fez seis meses e 14 [UTI
neonatal] so fica crianga menorzinha. Converso com ele, digo que tem mais
dois irmaozinhos esperando ele 14 fora, para resistir porque Deus esta no
comando (F2).

Para 0s pais, a crianca é dotada de perfeicdes, devendo concretizar todos os seus planos
idealizados, ao longo da vida, e que ndao conseguiram realizar. Imortalidade dos pais pelo
processo de projecdo, os filhos tornam-se o foco emocional mais importante do nicleo
familiar, na medida em que sdo a possibilidade de realizacdo do ideal parental: “a crianga
deve ter melhor sorte que seus pais (FREUD, 2004, p. 110)”.

* Documento em que se afirma concordar com todos os procedimentos (diagndsticos e terapéuticos) que o
médico e sua equipe julgarem necessarios durante o periodo de hospitalizacgao.
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Ao serem informadas pelo médico da gravidade da doenca do filho, sendo necesséario
encaminha-lo a um CTI, as familias enfrentam um desafio moral: a0 mesmo tempo em que
ocorre uma colisio na imortalidade do “eu”, ponto tdo vulneravel no narcisismo e tdo
duramente questionado pela realidade, depara-se com a tacita verdade de que a natureza foi
transgredida ou, pelo menos, naquilo que Durkheim (1960, p. 181) teorizou como
representacdes coletivas em que “filho enterra pai, mas pai nao enterra filho”.

O ritual de internagdo profana esse referencial durkheimiano ao causar nos pais e, por
extensao em todos os familiares, o que Goffman (2009) chamou de ‘“carreira moral” do
doente: este passa por uma sequéncia padronizada das mudancas da imagem do corpo e da
concepcao do seu “eu”, ao sofrer a expropriacdo de suas relagdes e direitos com o mundo
exterior, durante o periodo de internacdo no complexo institucional.

Essa transgressdao vai produzir uma “coalizacdo alienadora” dependente do CTI e da
forca impar dos pais, principalmente, as maes/av6s®, ao renunciarem & propria vida,
exilando-se da vida pessoal e profissional e deixando de lado marido e demais filhos para
ficar ao lado daquele que desafia morte:

N&o sei quanto tempo ainda ela vai aguentar. As outras criancas internam e
tém alta e vamos ficando. A cada més de vida dela, mando realizar uma
missa na comunidade em agradecimento (F5).

Dificil de falar que o irméozinho esta internado. Mando recado que ele esta
descansando e, se ndo voltar, € porque virou uma estrelinha la no céu (F1).

Enclausuradas na arida realidade da terapia intensiva, muitas vezes, esses familiares
enfrentam um jogo de tudo ou nada, desencadeando uma tempestade de sentimentos
negativos: raiva, depressdo, tristeza, impoténcia, soliddo, revolta, abandono, culpa e,

sobretudo, o medo da morte do filho idealizado:

Nunca mais vou me esquecer do que vivenciei com uma mée apds a morte de
sua filha! Ndo me lembro bem a idade da crianga, acho que uns dois anos.
Era linda! S6 de internagdo no CTI, ela tinha quase isso. Nasceu com a
sindrome de Edwards, a mée era novinha e sabia que a doenca era
incompativel com a vida. Ficava ao lado da crianga quietinha o tempo todo,
lendo a biblia, ndo arredava o pé da crianca! Ela chegou até a separar do
marido por isso! S saia para se alimentar, tomar banho, dormia pouco e na
hora de algum procedimento em que pediamos para esperar la fora. Mas no
momento do o6bito, isso eu ndo me esquego! Ela, tranquilamente, sem uma
lagrima nos olhos, se voltou para a gente na hora em que ja estavamos

% Apesar de tratar da especificidade de um hospital psiquiatrico, o autor elaborou certos conceitos sobre sua
dindmica que também podem ser utilizados em andlises sobre outros tipos de institui¢éo.

*® Na realidade do CTI estudado, enquanto méaes e avés acompanhando criancas internadas constituem maioria,
pai, tios, amigos, minoria.
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preparando o corpo e disse que iria arrumar ‘suas coisas’ para ir junto com
a filha. Bom, todos n6s achamos que ela estava se referindo a ir junto com a
crianga no carro da funeraria para o cemitério. A surpresa: meia hora
depois, veio a noticia que essa mée tinha se atirado na frente do énibus na
porta do hospital, indo literalmente com a filha. Foi um choque para a
gente! Acho que toda a mée, independente ou ndo de apresentar algum
sintoma depressivo, deveria ter acompanhamento psicol6gico o tempo em
que a crianga estivesse internada no CTI (E3).

Como os médicos pediatras preocupam-se com as criancas e adolescentes internados
no CETIP, é uma atividade rotineira, apds a estabilizacdo da crianga enferma, conversarem
com os familiares sobre seu real estado e como serd conduzido o tratamento bem como
deveréo ser os cuidados.

Nesse processo, o foco de atencdo e registro volta-se para a historia da doenca, a
observacdo de sinais/sintomas, a técnica que orienta os profissionais a tocar/manipular o
corpo, a hierarquia, a ordem, a rotina e a identificacdo (doenca, numero de registro, leito).

O corpo doente necessita ser fixado em seu leito de destino para que possa ser cuidado
e vigiado pelo Panopticon da enfermagem, conectando-o a aparelhos de monitorizagéo,
suporte hemodinamico e respiratério, e ainda para os procedimentos invasivos (pungéo
venosa profunda para administracdo de medicamentos, intubagdo endotraqueal, sonda vesical
para controle do débito urinario, sonda gastrica entre outros) e para a realizacdo de mais
exames a beira do leito (RX, sangue, etc.).

Decorrida a fase liminar do ritual de internagcdo, consuma-se o periodo pos-liminar, ou
seja, 0 doente torna-se paciente, e a familia é autorizada pela equipe a entrar e ver a crianca
(TUNER, 1974). Nessa fase pds-liminar, paira uma relativa calma no CETIP, com sua rotina:
0 pessoal de enfermagem percorrendo o saldo para cumprir as prescricbes médicas, 0S
cuidados da internacdo e dos demais pacientes, num incessante vai-e-vem; com menor
intensidade, o trabalho da fisioterapeuta; demais enfermeiros observando os aparelhos que
monitoram as fungdes cardiorrespiratorias do doente.

Orientada pela enfermagem, a mée lava as méos, enxuga em papel toalha disponivel
ao lado da pia, veste o capote sobre a roupa para ndo levar infeccdo ao paciente e cruza o
grande saldo do CETIP. Ansiosa e assustada, com ar de quem esta perdida, ela olha para um
lado e para o outro, parecendo perguntar-se qual é a sua crianca. Nesse momento, apontando
para o leito, um enfermeiro avisa: “Esta no leito seis”. Tensa, dirige-se ao leito do filho.

A imagem do corpo é modificada pela doenca: despido, coberto por um lencol —
primeiro sinal do desapego a tudo que deixou la fora, para facilitar o acesso —, sedado,

intubado, cercada de monitores, cateteres e tubos conectados Ihe imprimem a imagem de um
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“cyborg” — uma criatura hibrida, composta de organismo e de maquina. Enfim, um tipo de eu
pessoal e coletivo pds-moderno, um eu desmontado e remontado (VARGAS, 2002, p. 45-46).

Assustada, num siléncio lac6nico e arrebatador, a beira do leito, fitando sua “crianga
hibrida”, cujas fungdes sdo garantidas pelas maquinas acopladas ao seu corpo, a mae sofre
com estes possiveis pensamentos: “Sera que ele pode me ouvir?”; “Posso toca-lo?”. Aos
poucos, enche-se de coragem, ajeita o lencol, olha novamente para todos os aparelhos
conectados ao filho, buscando, talvez, decifrar a serventia de tudo aquilo. Ao mesmo tempo
procura por algo. Pega um rosério trazido junto a crianga, provavelmente colocado pela
enfermagem na cabeceira do leito, no momento de sua interna¢do. Deposita-0 nas maos do
filho, acaricia-lhe o rosto, olhando-o fixamente. Provavelmente reza em siléncio. Percebe-se
um choro oculto, silencioso, apertado, de um sentimento ndao contido, impotente, incapaz de
livrar o filho daquela aflicdo. Sofre junto com ele. Enfim, demonstra todo o seu amor e
sofrimento de mée.

Nesse contexto, a doenca adquire um nome cientifico, um leito, uma forma. Dai, ela
passa a ser comunicada por meio de linguagem cientifica, decifrada somente pelos iniciados,
através da elaboracdo de um dossié — prontuario do paciente. Com a intencdo de promover um
meio de comunicacao entre os profissionais envolvidos no cuidado e no tratamento, os fatos
da doenca bem como os procedimentos realizados vao sendo registrados pelos diferentes
profissionais de nivel superior esse documento formalizado. Trata-se, portanto, e instrumento
legal da organizacdo hospitalar e do grupo de profissionais responsaveis pelo tratamento,
servindo de base para avaliacio da qualidade e eficiéncia das medidas terapéuticas
implementadas e para as orientacdes a familia.

A partir dai cada profissional médico, enfermeiro, fisioterapeuta, entre outros,
aproxima-se da crianca para examina-la, tocar o seu corpo, realizar procedimentos que, de
alguma forma, contribuam para a identificacdo de seu problema, de sua doenca e,
consequentemente, para o estabelecimento de novas condutas terapéuticas, e reintegrando-a
na sociedade, ou nao.

Nessa situacdo social, o que pretendo ressaltar é o carater ambiguo vivenciado pelo
sujeito ritual coletivo (crianca e familias), uma vez que, nessa condicdo, essas pessoas furtam-
se ou escapam da rede de classificacdes que normalmente determinam a localizacdo de

estados e posi¢des em um espaco cultural:
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Parecia que estava entrando em outro mundo. Na hora que eu entrei e vi ela
daquele jeito, cheia de aparelhos, quase ndo a reconheci. Precisou da
enfermeira me dizer em qual leito estava. Disseram que ela ndo estava muito
bem, e ai, quando eu cheguei la, foi um susto! N&o era isso que eu estava
esperando. Ficava até com medo de tocar nela e acontecer alguma coisa
(F6).

Inevitavel, nesse momento, refletir sobre as entidades liminares, que ndo se situam
nem aqui e nem I&; estdo no meio e entre as posicOes atribuidas e ordenadas pela lei, pelos
costumes, convencdes e cerimonial, como se nada possuissem. E como se fossem reduzidas
ou oprimidas até uma condi¢cdo uniforme, para serem modeladas de novo e dotadas de outros
poderes, para se capacitarem a enfrentar sua nova situacao de vida (TUNER, 1974):

Nunca eu tinha entrado num CTI. Criei esses filhos todinhos, mas... Eu tava,
acho, anestesiada. Nao sei como foi que eu tava... Eu ndo... ndo estranhei
nada. Porque eu acho que quando a gente ta com Jesus, firme, acho que... a
gente ndo estranha, ndo se desespera... ndo fica assim: ‘Ah, meu Deus’.
Nao. Nao fica reclamando de nada. Tem que ficar sO ligada. Assim,
qualquer ambiente, assim... tranquilo né? (F3).

Ao longo deste tdpico, percebe-se estreita analogia entre o ritual de internacdo no
CETIP, ao se afastar a crianca e sua familia de sua rotina habitual e o processo de entrada nas
instituicOes totais de que fala Goffman (2009). Segundo o autor, trata-se de um processo de
mutilacdo do eu e perda de alguns papéis: designacdo de um leito para o internato; obtencédo
de sua historia de vida (dossié); peso, despojamento de suas roupas para usar as da instituicdo;
banho; e submisséo as suas normas institucionais.

As bases anteriores de cultura do paciente, como o mundo da familiar, a forma de vida,
0s sinais que o identificam como sujeito de sua propria historia, a partir do momento de
admissdo o CETIP, deixam de ser centrais, em favor da patologia, do estagio da doenca e da
gravidade do caso.

Nesse sentido, em analogia a mutilacdo do eu, descrita por Goffmam (2009), a familia
e 0 préprio paciente veem-se forcados a desapropriar-se do que os identifica como sujeito:
despido de suas roupas, seus pertences, seu ambiente, seu trabalho, sua familia, seus amigos.
A hospitalizacdo afeta todos os familiares, na medida em que, ao vivenciar a doenca da
crianca, a familia ingressa em um ambiente cuja dindmica e l6gica sdo muito diferentes de seu
cotidiano, principalmente quando a crianca necessita de cuidados intensivos. Somando-se a
isso, como os familiares precisam reestruturar-se para poder participar da recuperagdo da
satde do filho e garantir-lhe protegdo, eles modificam a rotina pessoal e profissional, adiam

planos e compromissos para estarem ao lado do filho hospitalizado.



72

Pode-se dizer que ha trés momentos, na vida, para a producdo de novas identidades: o
acesso a vida (nascimento); a capacidade de reproduzi-la (viver); e o fim da vida (morte).
Nesse ciclo, o individuo passa por modelacGes: primeiramente, a familia; em seguida, a
escola; depois 0 emprego; e assim por diante. Cada uma dessas fases produz um corpo e uma
personalidade especifica, de modo que vestimos mascaras sociais para adaptarmos as novas
fases fisicas e sociais que ocorrem em nosso cotidiano (GOFFMAN, 2009).

No contexto do CETIP, operando uma verdadeira performatizacdo da familia, essas
mascaras sociais sdo compreendidas como uma espécie de fachada, ndo no sentido artificial,
mas no sentido de definir uma situacdo social naturalmente contextualizada em um
determinado cenario com sua plateia.

Desse modo, 0 espaco social e geografico da terapia intensiva é anadlogo a um cenario
onde uma plateia, simultaneamente, assiste a todo o processo e assistir o doente. Neste estudo,
tanto o profissional enfermeiro quanto o binémio paciente/familiar sdo protagonistas de suas
vidas, na medida em que tém consciéncia de sua propria experiéncia vivida.

Nesse cenario de performatizacdo da familia, ressalta-se a presenca de um género cuja
experiéncia social amplia sua atuacdo. Trata-se da mulher (mée e avd), elemento determinante

da religiosidade no CETIP e abordagem do proximo topico.

2.3 DOENCA, GENERO E RELIGIOSIDADE: “Deus é médico por exceléncia”

Concebida como um sistema aberto, em constante troca com seu ambiente, a familia
passa por diversas transi¢cdes no ciclo vital, que podem ser previsiveis, como o nascimento de
um filho, ou imprevisiveis, como a doenca de um membro familiar, necessitando, para isso,
ajustar-se nas relacGes para o enfrentamento de tal situacdo (NIEWEGLOWSKI, 2004).

Nessas situacdes de imprevisibilidade, como ja foi ressaltado, o ritual de internacdo
marca a passagem do bindbmio crianca/familia de seu mundo sociocultural para sujeitos
fronteiricos da “vida intima institucional” (GOFFMAN, 2009).

As doencas agudas e cronicas®’ exigem ajustamento nos papéis e na propria estrutura
familiar, sendo que as atividades profissionais e domésticas, o lazer e as relagcdes sociais
ficam afetados, gerando ansiedade, medo, aflicdo, estresse e enfrentamento. No contexto

estudado, o CETIP, percebi, durante o periodo de observacdo para a coleta de dados

%A doenca cronica na infancia interfere no funcionamento corporal da crianca por um longo prazo, requerendo
assisténcia de varios profissionais, além de limitar, de alguma forma, suas atividades diarias, causando
repercussdes no seu processo de crescimento e desenvolvimento assim como em membros da sua familia.
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etnograficos, que os efeitos e rearranjos familiares causados pela doenca incidiam sobre a
mulher, sobretudo sobre a mde e avd materna, sendo elas prioritariamente ‘“as
acompanhantes” das criangas enfermas. Por outro lado, o pai limitava-se a ir ver o filho
apenas nos horérios de visitas, acontecendo, inclusive, de alguns nunca visitarem-no, como
justificam algumas entrevistadas:

O pai dele [da crianca] ndo conseguiu liberacdo do juiz para sair da cadeia.
Mas liga no meu celular quase todos os dias para saber noticias do filho
(F7).

Meu marido trabalha como porteiro a noite, e de dia fica com os outros
irmaos dela [da crianga]... Como moro em um puxadinho, na casa da minha
mae, a noite ela dorme com eles (F1).

Durante as entrevistas sobre as transformacdes ocorridas na dindmica familiar, houve
mées que apontaram como algo positivo o fortalecimento da unido entre os membros, ja que
0S lagos foram mais estreitados nesse momento de crise vivida como “dificil” por todas as
mulheres entrevistadas para este estudo. Conforme relato de uma delas, sentiu-se apoiada
pelos familiares e pelo marido, nao tendo do que reclamar a esse respeito:

A gente mora longe do hospital, mas sempre vem minha mae, minha irma.
No dia que o pai dele [da crianca] pode, ele vem! S6 que ele tem que
trabalhar. Sempre que tem uma noticia boa, eu ligo, ou ele liga pra mim. A
gente [avo e tia materna] se reveza para ficar com ele [o filho] no CETIP,
para eu poder descansar, ver meu marido que ficou em casa cuidando do
nosso filho mais velho. Eu e minha irma quase nem se falava... Por causa do
marido dela [da irmi]... Eu ndo vou muito com a cara dele... E muito
ignorante com ela [irmd]... Bebe muito... Agora a gente t4 mais unida (F3).

Por outro lado, essas alteracbes sofridas na dinamica da familia ndo estavam
associadas ao apoio a crianca doente, mas ao surgimento de embates no relacionamento
conjugal que, por vezes, culminava na ruptura familiar. Em minha experiéncia, como
enfermeira do CETIP, ndo é incomum o0s parceiros se separem em virtude das alteracdes de
rotina e das mudancas nos papéis familiares e sociais da mulher.

Em tal circunstancia, ao deixar o lar, durante longos periodos de internacdo para
acompanhar o filho acometido de alguma doenca cronica, a mulher rompe com o estigma de
que o lugar da esposa é no ambiente doméstico, desencadeando um desequilibrio
organizacional na familia. Um exemplo é o relato de F4 sobre o longo periodo de internagédo
de sua segunda filha de trés anos, para tratamento de fibrose cistica: seu marido, pai da
crianga, envolveu-se com a vizinha, de 18 anos, num relacionamento extraconjugal,

desencadeando o fim do casamento.
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Na entrevista, ela relatou que, embora tivesse uma relacdo normal com o marido, a
medida que a internagdo da filha foi prolongando-se, seu casamento “foi esfriando-se”. A
desculpa do marido, por ter se envolvido com a vizinha, foi porque “ele se sentiu abandonado
por ela”. Atualmente, ela s6 acalenta um plano para o futuro: “Permanecer ao lado da minha
filha o tempo que for! Minha vida conjugal néo é prioridade nesse momento. Perante Deus,
minha filha é coisa mais importante para mim” (F1).

No relato de outra mde, dedicar-se ao tratamento do filho custou-lhe a perda do
emprego de balconista em um supermercado: “Precisava muito dos seus cuidados, sendo uma
opcao dela para ficar perto do filho, ja que ndo confiava em mais ninguém.” (F 2).

A missdo de “acompanhar” a crianga doente era assumida em muitas situacdes pelas

maes, sendo frequente recorrer a avo materna para assumir o cuidado dos netos nos momentos
em que elas estavam com o filho doente no Hospital ou vice-versa. Foi o caso de uma avo que

acompanhava a neta:

Minha nossa senhora! Como ela pode largar o trabalho para ficar aqui no
CTI com a filha em coma! Ela € mae solteira... O pai da criang¢a sumiu, ndo
quis saber na época gue ela tava gravida. (...) Mas... vé é mae duas vezes...

A forma como essas mulheres vivenciam a doenca do filho elucida um ponto em
comum entre elas: a clivagem social de género instaurada pela figura de mée e mulher, em
gue os papeis sociais instituidos, para homens e mulheres, sdo estabelecidos no conjunto da
sociedade como normas ou como costumes, sendo possivel perceber esses papéis nas histérias
de vida delas. Embora ndo apresente elementos especificos de desigualdade de género, os
relatos estdo diretamente relacionados a uma ordem patriarcal, em que o masculino esta
voltado para fora, para o social, e o feminino, restrito a esfera doméstica (BOURDIEU, 2002).

Nessa ordem dos fatos, estdo patentes, pelo menos no senso comum, 0s seguintes
aspectos: a existéncia do mito da imagem materna, religiosa e caritativa da mulher, que é
consagrada a cuidar da familia, dos filhos, dos velhos e dos doentes; e a0 homem, a funcéo
tradicional de provedor da familia, bem como sua legitimidade em controlar a sexualidade da
mulher, exigindo dela o cumprimento de papéis como os de mée, de esposa e de dona de casa.

No contexto sociocultural dessas familias, a diferenciacdo entre a funcdo social de
género é algo que se da tanto no universo moral, arbitrariamente constituido, naturalizado e
legitimado, quanto no entorno de suas condicOes praticas, de forma que o masculino e o
feminino estdo inseridos num processo que define o primeiro como mentor da relagdo e o
segundo como figura dependente e “cuidadora” da relagdo (BOURDIEU, 2002).
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Tal representacdo € sustentada por uma relacdo de poder naturalizada, destinando a
mulher um lugar de submissdo, num comportamento expressivo de condutas “ritualizadas”
que ndo estdo, evidentemente, nas condutas em si, mas nos cédigos culturais que nelas
imprimem significado, evidenciando hierarquias sociais ritualizadas (GOFFMAN, 2009).

No contexto desta pesquisa, restringe-se ao pai, e as vezes nem isto, o suporte social e
emocional ao bindbmio mae/crianga, recaindo toda a responsabilidade do ato de cuidar da
crianca enferma sobre a familia nuclear (maes) e a familia extensa (avos). De fato, os efeitos e
rearranjos familiares causados pela doenca incidem, sobretudo, sobre a mée, sendo ela a
“cuidadora” principal do filho.

Por outro lado, a imagem do CETIP como um lugar de sofrimento e morte nao so afeta
a forma como as familias reagem a doenca, mas também suscita novos significados para a
situacdo vivenciada. Um desses significados esta representado na metafora que melhor define
a dinamica relacional em um centro de terapia intensiva — “a vida por um fio”. Essa metafora
sustenta o contexto comunicacional do CTI: ele deixa de ser apenas um local, em termos
espaciais, para transformar-se em um contexto “gerador de significados” em que tensdo,
angustia e estresse estdo sempre presentes como uma mensagem subliminar, afetando
diretamente o processo de cuidados (MORE & MACEDO, 2006).

Logo, além de produzir modificacbes na vida da crianca, a doenca modifica a
organizacdo familiar em favor da disponibilidade de suporte ao doente. A familia mostra-se
como a primeira forma de apoio, mas, igualmente, outras estratégias sdo buscadas, por essas
mées/avos acompanhantes, advindas da cena do inconsciente e do imaginario por meio do
qual emerge a religiosidade:

Um sistema de simbolos que atua para estabelecer poderosas, penetrantes e
duradouras disposicBes e motivagcbes nos seres humanos através da
formulacdo de conceitos de uma ordem de existéncia geral, vestindo essas
concepgbes com tal aura de factualidade que as disposigdes e motivacdes
parecem singularmente realistas (GEERTZ, 1989, p. 104-105).

Entendendo, com Geertz (1989), que a religido “formula conceitos de uma ordem de
existéncia geral”, assumindo o papel de salvaguardar a dignidade, a liberdade, e a integridade
diante da experiéncia da doenca e do sofrimento, a resiliéncia conferida pelas crencas
religiosas reflete a maneira de como as familias reagem a doenca, aos seus significados, as

perguntas existenciais e ao mito de morte vivenciada pela crianga/familiar no CETIP.
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O medo do desconhecido, a mudanca de ambiente e de papéis, aléem das incertezas que
gravitam em torno do diagndstico medico revelam o quanto esse setor ficou naturalizado pelo
mito da morte. Embora muitos pacientes submetidos a terapia intensiva sejam recuperados, o
paciente muitas vezes € visto como um doente terminal pelos seus familiares, como revelam
algumas falas:

Na hora, eu fiquei desesperada. Ai, eu comecei, né?... assim... meu Deus,
por que essa menina t& sofrendo assim tanto, e ja andei por tantos médicos e
ninguém descobre o que é? Ninguém descobre o que é, meu Deus, por
qué?... Por qué? Ai, Ele falou... E Ele fala! Falou assim: ‘Jesus sofreu
mais’. Entendeu? (F8).

Meu Jesus, 0 que é que o Senhor quer de mim, pra tirar essa crianca desse
sofrimento? Porque eu sei que o Senhor pode... Porque eu sei que todo
poder foi Ihe dado... Entdo, tudo o que o Senhor quiser, se for da Sua
vontade, né? Que a vida pertence a Ele. Entdo, Ele vai fazer conforme a
vontade dEle! (F5).

As familias cultivam “crengas” em relagdo ao processo de adoecimento, ¢ a religido
oferece para a doenca explicagdes plausiveis que se inserem no contexto sociocultural do
sistema familiar, tornando-se um meio reflexivo e simbolico da realidade, seja pela
proximidade da morte, seja para solucionar aflicbes (RABELLO, 1993). Uma entrevistada
catolica praticante e ouvinte do Padre Marcelo relata como enfrentou a doenga do filho: “Vocé
tem que ter fé em vocé, fé em Deus, que vai conseguir”.

Inseridas em um universo sociorreligioso, as crencas e 0s sistemas religiosos sdo
reconhecidos como legitimas fontes de interpretacdo para a doenca e seu tratamento.
Relacionadas ao contexto geral da vida do enfermo, as explicacfes religiosas organizam o
estado desordenado e confuso da doenca em um todo coerente, conferindo significados as
experiéncias coletivas e privadas do enfermo (RABELO e SCHAEPPI, 1993).

Buscando compreender as relacdes entre a doencga, 0 corpo e a morte, bem como suas
interpretacdes pelas crencas magicas e religiosas, Evans-Pritchard (2005), em sua pesquisa
etnogréfica sobre Bruxaria, oraculos e magia entre os Azande, sustenta que o ponto principal
da crenca reside no fato de ela fornecer tanto uma explicacdo para infortinios quanto um meio
para combaté-los.

Nessa sociedade, os Azande acreditam que cada 6rgdo tem uma alma, e sua faléncia ou
a do corpo numa totalidade é interpretada como efeito de bruxaria. Semelhante a cultura
racional em que se realiza o diagnostico médico, a bruxaria é identificada como causa da

doenca. Em contrapartida, assim explica Evans-Pritchard (2005, p. 55):
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Um Azande estd a procura ndo de causas e efeitos como nés, mas da causa
ltima dos infortunios. Ele percebe como os infortinios acontecem da
mesma forma como nds. A bruxaria explica porque o0s acontecimentos sao
nocivos, € ndo como eles acontecem [...] O que eles estdo fazendo aqui é
abreviando a cadeia de eventos e selecionando a causa socialmente relevante
numa situacdo social particular, deixando o restante de lado.

Nessa linha de argumentagdo, ficou evidenciada, nas falas dos familiares, a
importancia depositada no sistema biomédico como campo do saber autorizado para tratar a
doenca, principalmente na figura do médico. Isto €, enquanto ao médico cabia alcangar a cura
ou controle da doenca, ao doente/familia, obedecer corretamente a terapéutica proposta:

Essa é a terceira internacao dela em CTI. A primeira internagao foi aqui
nos Servidores, podia ficar o tempo todo do lado dela e ia revezando com
meu marido. N&o tinha impedimento nenhum, diferente da segunda vez no
hospital X*®. L4 a gente s6 podia entrar no horério de visital E era
contadinho quinze minutos! Nem um minuto a mais nem menos! Logo a
enfermeira vinha avisar que o horéario da visita tinha acabado, e eu deixava
ela chorando toda vez, ia embora. Quando a médica da UPA disse que
tinha conseguido vaga para ela aqui, levantei as maos para o céu e dei
Gloria ao Senhor! Vou poder ficar perto dela. Ndo posso falar de ninguém
aqui, desde a funcionéria da limpeza, a enfermagem, até os médicos. Aqui
todos sé@o bons e competentes (F1).

O atendimento que vocé tem la dentro [CETIP] te deixa mais segura. Muito
bem organizado, muito bem aparelhado. Tem aparelho para tudo, piscando
e fazendo barulho para todos os lados! O pessoal é muito bem formado. A
gente fica mais tranquila porque sabe que ela [a neta] estd tendo uma
assisténcia, que sempre tem uma enfermeira, uma médica do seu lado
olhando. Qualquer coisa, eles téo ali (F6).

Essas falas demonstram como a seguranca esta vinculada ao cuidado direto e
especializado oferecido, pelas equipes do CETIP, ao paciente. Ainda nesse contexto, ficou
evidenciado nas falas dos familiares que fatores presentes no ambiente, como o barulho dos
equipamentos, movimentacao de profissionais e luminosidade excessiva, sdo compreendidos
COMO recursos necessarios de seguranca para a recuperacdo da vida do filho. Durante as
entrevistas, perguntei a todas as acompanhantes, participantes dessa pesquisa, como elas
gostariam que fosse o setor. A resposta foi unanime: “N&o conseguiam imaginar o CETIP de
outra forma”.

Somando-se a essa legitimidade, confiada as ciéncias naturais, havia um conjunto de
crencas, discursos e préaticas especificas de carater religioso que reunia a esperanga de cura da
crianca no tocante a uma forca superior, algo extraordinrio de protecdo e superacdo

professada na “fé em Deus” para o enfrentamento da doencga e de seu drama:

%8 Optei, eticamente, por ndo citar o nome do hospital.
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Existe um Deus que tudo pode. Na biblia ta escrito assim: ‘Quem cré em
mim, terd a vida eterna e salde em abunddncia’. Com fé Deus da jeito. (F3).

Se nao tiver fé em Deus, a gente ndo acredita na cura. Nao adianta confiar
nos médicos, nas enfermeiras se vocé ndo confiar naquele 14 em cima... Em
DEUS né? (F8).

Antes eu era catdlica. Passei a ser evangélica, depois da doenca do meu
filho, para ficar mais perto de Deus. A igreja toda ora por ele, e eu também.
Tenho fé de que o tratamento ja deu certo; para mim meu filho ja esta
curado e pronto (F1).

Nessas narrativas, observei também que ndo havia antagonismo entre o sistema
biomédico e o religioso. A religiosidade ndo era concebida como uma forma de tratamento
alternativo, utilitaria ou racionalizada para se alcancar a cura, mas como um meio de

fortalecer a propria fé em Deus, amparando e conduzindo o trabalho dos médicos, dos demais
profissionais, sendo ainda consolo espiritual aos préprios familiares. A possibilidade de cura

é vista pelos familiares como béncéo divina, como expressa a fala de uma das mées que se diz

evangélica e coloca a mao de Deus na direcdo divina da doenca, auxiliando os medicos:

E porque tudo tem a m&o de Deus na nossa vida. E a m&o de Deus usando
0s médicos para te abencoar. A igreja quer que vocé se predisponha a
propagar isso, que realmente Deus tem cuidado com os filhos dele... Deus
tem operado! (F2).

Desse modo, na visdo dos familiares, ndo existiam contradicdes entre as terapias da
medicina oficial e suas convicgdes religiosas, ou seja, a medicina é sempre acionada como
indispensavel, mas ela por si s6 ndo garante o tratamento, a recuperacdo, a cura e a vida. O

mais importante para vencer a doenca era a fé em Deus e no seu livre arbitrio:

Eu ja conversei com Deus, se ndo for possivel a recuperacdo do NC [nome
da crianca], seja feita a Sua vontade. Eu vou aceitar” (F1).

Deus ndo da a cruz se vocé ndo pode carregar. Acho que essa é a minha.
Tenho fé em Deus e acho que Ele esta testando minha fé, e se Deus quiser,
no6s vamos sair dessa! (F4).

N&o é so isso [tratamento], a medicina hoje ta muito avancada, mas ai a
gente fica pensando ‘serd que eles vao conseguir curar ela? [neta
internada], ai a gente tem que se pegar com Nossa Senhora e pedir para
interceder junto a Deus (F8).
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Nas narrativas sobre a doenca do filho, a alusédo a Deus apareceu por parte das mées,
normalmente, em um sentido positivo, constantemente associado a agradecimentos e
esperangas, mas nunca no sentido de punicdo. O surgimento da doenca do proprio filho ndo
era considerado pelas mdes como um castigo divino, mas como uma possibilidade de
superacdo, como uma provacao. As maes ndo acreditavam que Deus desejasse castiga-las
atingindo um filho ou punindo uma crianga com uma doenga.

Assim, as maes/avds acompanhantes (re) constroem a sua histéria com profundo
sentimento ndo sé de fé em que as limitacGes e dificuldades cotidianas sdo superadas, mas
também de esperanca nos momentos da realizacdo dos sonhos. Nisso, elas expressam que as
dimensbes fisica, emocional e espiritual estdo presentes, integralizadas, nas festas e
acontecimentos sociais de cada uma delas, levando em diante projetos e sonhos para que nao

sejam excluidas do mundo social:

Ela [a filha] adora receber presentes, e as vezes, vamos ao shopping, sé ndo
vamos mais porgue é dificil o transporte. Também teve os 15 anos da mais
velha com valsa e tudo. Elas duas ja fizeram a primeira comunhéo e foi
muito bonito, na igreja (F3).

Eu tenho uma promessa de fazer a festa de aniversario dele todo ano, e é
guando eu fico mais feliz. O padre fez o batizado dele la em casa. Um dia, se
Deus quiser, ele vai andar (F4).

Com todas as mudancas de planos por causa da doenca e apesar dela, nés
jé estdvamos acostumados, e eu sabia das dificuldades, mas sempre pensei
gue venceriamos todas, juntos com Deus! (F2).

Essas familias ndo perdiam a crenca em Deus, atribuindo-Lhe sempre os rumos ou
desdobramentos da doenca: vontade de Deus era vista como superior e preponderante as
técnicas terapéuticas biomédicas, embora, estas também fossem tidas ainda como
indispensaveis:

E Deus mesmo que cura, s6 Ele. Deus é médico dos médicos. O médico
principal é Deus. Agradeco também as enfermeiras, mas, primeiramente, a
Deus, segundo, os médicos, porque eu sei que eles estdo ali pra salvar a
vida de muitas criangas, de adultos, de muita gente. Deus é quem guia a
méo do médico, né? (F2).
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Como consequéncia da doenca, a morte era compreendida como decisdo divina. Nos
casos de Obito, entendia-se muitas vezes que Deus “queria que a crianga descansasse e
parasse de sofrer”. Isso ndo quer dizer que ndo havia oscilagdes ¢ questionamentos interiores
sobre a decisdo e a prépria existéncia divina, tanto que algumas relataram que esses
momentos de desespero foram superados por uma espécie de “renovacgao da fé”.

A esperanga do bem maior — a vida — direcionou a maioria das opinides das
entrevistadas, quer seja pela aspiracao religiosa quer seja pela funcdo da biomedicina. Desse
modo, doenca e cura, profissionais de saude e familiares complementam-se: “Deus é medico
por exceléncia!”. A religiosidade e a f¢ em Deus conferem, assim, maior produgao de sentidos

para a enfermidade, evidenciando que a ciéncia ndo encerra as suas significagoes.
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3 NAS MAOS VISIVEIS SOB O CUIDADO DO INVISIVEL

Este capitulo agrega todos os aspectos abordados até o momento, permitindo
evidenciar questdes relevantes ao significado da religido, da religiosidade e das crencas
religiosas no CETIP tanto para as familias quanto para os enfermeiros entrevistados. Nos
titulos de cada tdpico, estdo expressdes usadas pelos sujeitos pesquisados, as quais

reproduzem a forma e o sentido da realidade vivenciada por eles.

3.1 “MINHA NOSSA SENHORA, INTERCEDA JUNTO A DEUS E PROTEJA MEU FILHO
NO CETIP!”

A frase titulo deste topico tem a seguinte contextualizacdo: com o filho internado,
durante muito tempo, no CETIP, F1 enfrentava dificuldades para acompanhéa-lo, tais como
problemas financeiros, deslocamento (morava em Nova Iguacu — RJ) e, por fim, um cancer de
mama. Diante dessas dificuldades, ela deixava sobre o leito do filho uma pequena imagem de
Nossa Senhora para protegé-lo em sua auséncia.

Optei por iniciar este topico com esse caso pelo fato de ele retratar, como outros
exemplos que serdo arrolados, a pratica hierofanica, comumente observada no CETIP. Na
visdo de F1, Nossa Senhora aparecia como mae, intercedendo junto a Deus para proteger seu
filho, portador de uma sindrome genética>®, sem acompanhante em sua hospitalizagéo.

As visitas dos pais eram esporadicas e, numa delas, convidei F1 para participar da
pesquisa, explicando-lhe brevemente o trabalho, ao que, imediatamente, ela se disp6s a
colaborar, dispensando agendamento da entrevista. Disse ter sentido que, participando da
pesquisa, poderia ndo sé esclarecer sua auséncia, a do marido e a dos outros filhos, mas
também justificar de onde retirava forcas para suportar a tristeza de deixa-lo sozinho no
hospital. Alertou-me que falava muito, dando-me a liberdade de interrompé-la se necessario.

Ao informar-lhe que ndo seria identificada no estudo, respondeu-me que ndo era
preciso, ja que suas revelacGes ndo eram segredo para ninguém. Mesmo assim, optei por
manter seu anonimato e solicitei, apds a leitura do termo de consentimento livre e
esclarecido(TCLE)®, sua assinatura. Depois disso, pedi-lhe que falasse livremente sobre sua
historia de vida, sobre a doenca e sobre sua fé religiosa a partir da imagem de Nossa Senhora

no leito do filho.

% Por questdes éticas, optei por omitir detalhes sobre a crianca. Ap6s esta entrevista, a crianca veio a obito.
% Documento exigido pelo comité ética do HFSE com pesquisas envolvendo seres humanos.
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Eis seu relato inicial: nascida e vivendo em Nova Iguacu, casada, 48 anos, de familia
simples e numerosa, sendo a cagula de dez irmé&os e orfa de pai por ele ter falecido de infarto
ainda na gravidez da mée. Relatou que a vida da mée foi marcada por privagdes financeiras e
sofrimentos para criar os filhos, por isso encontrou na religido e na devogéo a Nossa Senhora
forcas para enfrentar suas dificuldades. Seguindo o exemplo da mae, que sempre dizia aos
filhos que “A gente sé aguenta carregar a cruz se buscar a Deus”, aprendeu a buscar Deus
para enfrentar as adversidades da vida. Assim como sua mée, ja falecida, tem na religido
catodlica e na devogdo a Nossa Senhora o suporte para continuar sua caminhada: “A formosura
de Maria, a devogdo que eu tenho a Ela (...) é a sua lealdade a Deus. Maria é um exemplo de
fidelidade a Deus... sua presteza de fazer aquilo que Deus atribuia a ela” (F1).

Posteriormente, indaguei-lhe sobre a doenca e o significado da imagem de Nossa
Senhora no leito do filho. Antes de explicar sobre o significado da imagem para ela,
continuou relatando sua historia. Seu marido tem 57 anos e € aposentado, com um salario
minimo, ha 15, por invalidez, em virtude de atropelamento, quando retornava do trabalho, que
Ihe deixou sequela em sua perna direita, além de dor e dificuldade para se locomover. Por
ocasido do atropelamento, ficou varios dias gravemente internado no CTI. Para ajudar nas
despesas, ela fazia faxinas. Tem trés filhos: uma casada de 25 anos, um rapaz de 24 anos e 0
filho cacula, internado. Este, apds uma gravidez que caminhava para um final aparentemente
feliz, nasceu com um problema genético:

Né&o tive meu filho ao meu lado. Ele havia sido levado as pressas para o
CTI. A partir de entdo, o leito de hospital foi a casa dele. Desde o
nascimento, passou por cinco cirurgias. (...) Foi e esta sendo uma luta muito
grande, uma batalha enorme minha e a do pai dele. Os irm&os ndo quiseram
se apegar a ele com medo do pior (F1).

Embora ela e 0 marido sempre visitassem o filho, no inicio, com o passar do tempo, a
distancia do hospital, o desgaste emocional e, sobretudo, a crise financeira ndo Ihes
permitiram reverter, de maneira positiva, as dificuldades geradas pela doenca da crianca, de
modo gue, muitas vezes eles (0 marido e ela) foram julgados por isso:

As questBes que muita gente pré-julga né? Diz que o pai e a mée ndo vém
ver o filho porque ndo tém responsabilidade, mas as pessoas tém que saber
a histéria dessa familia, né? Porque, as vezes, a mae ou o0 pai ndo vém, vém
uma vez por semana porque ndo tém dinheiro, né? Ou por conta de outra
doenca na familia, né? Essas dificuldades que as pessoas ndo conseguem
entender e julgam a gente! (F1).
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Quanto ao relato acima, observei certa magoa em suas palavras. Segundo ela, mesmo
ndo ficando com o filho hospitalizado, orava para Nossa Senhora que intercedesse junto a
Deus para proteger e abencoar os profissionais no cuidado do filho no CETIP. As oracdes
dotavam-se de um carater muito peculiar:

Com as maos ao céu, em voz alta, de olhos fechados, de joelhos nas
primeiras horas do dia, assim como fazia Davi, eu fago uma corrente de
oracao voltada para a imagem de Nossa Senhora, em seu leito, rogando a
Ela para interceder junto a Deus e protegé-lo! Minha Nossa Senhora,
interceda junto a Deus e proteja meu filho no CETIP! (F1).

F1 conta que, em virtude de um tumor diagnosticado na mama, ha cerca de quatro
anos, suas visitas ao filho foram mais dificultadas ainda. Contou que sentiu um carogo do
tamanho de um “feijao”, dolorido, na mama direita e, apds passar por um medico, no posto de
saude, foi encaminhada a um mastologista, que Ihe solicitou varios exames e, ao retornar com
os resultados, a médica lhe disse que se tratava de um cancer na mama direita, encaminhando-
a ao INCA (Instituto Nacional do Céancer) para dar inicio as sessdes de quimioterapia e com
possibilidade de uma cirurgia:

O médico falou comigo que eu ia ter que fazer quimioterapia no INCA. A
palavra cancer veio logo na minha cabeca. Se eu tava precisando fazer
quimioterapia, era sinal de cancer. Na hora, ainda néo tinha caido a ficha,
mas cheguei em casa e falei para meu marido: desabei num choro de meia
hora! Além das sessGes de quimioterapia, tinha a cirurgia (F1)

Ela acredita que “Deus entra em nosso coragdo, e sua palavra ¢ dita ao coracao” e que
o apoio veio de Nossa Senhora através das palavras do marido: “Aquiete sua alma, vocé é
uma mulher de muita fé. Se Maria ndo estivesse disposta a aceitar o plano de Deus... Aceitar
ser mée de Deus. Ela estava prometida em casamento, lembra?”.

Ela conta que, nas primeiras sessdes de quimioterapia, sofreu muito com seus efeitos
colaterais, como ndusea, vomito e queda de cabelos, mas sempre realizando a corrente de
oracdo voltada para a imagem de Nossa Senhora no leito do filho no, CETIP, deixando de
fazé-la somente quando se submeteu a cirurgia de resseccdo, da mama afetada pelo céancer,
ficando internada, alguns dias, no hospital.

Durante a internacdo, dizia que orava em siléncio, deitada no leito, pedindo a Deus e a
Nossa Senhora para proteger a ela e a todos de sua familia. Na época da entrevista, continuava

em tratamento, seguindo com muita fé em Deus e na intercessdo de Nossa Senhora:
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A doenca ndo vem desacompanhada. A graca de Deus vem junta. Entéo, eu
tenho forca para suportar o cancer ou a doenca dele [o filho]. E s6 a gente
lembrar como sofreu Jesus, Maria e os apdstolos. Ninguém esta livre do
sofrimento aqui na terra. Assim como Nossa Senhora disse: ‘Faca-se em
mim a vossa vontade. E a orac&o que ela nos ensinou e eu sigo a vontade de
Deus. SO Dele, aprendi com Maria (F1).

O relato de F1, concebendo a presenca de Maria como uma mulher forte intercessora
de suas necessidades perante Deus, reforca a representacdo simbolica do sagrado como um
constante apelo para as maes. Maria é a defensora dos mais necessitados, mae de Cristo, da
humanidade desde que aceitou gerar Aquele que iria salvar a humanidade. Séo inimeras as
formas como os fiéis se referem a Virgem Maria: Maria de Nazaré, Mae de Deus, Nossa
Senhora. Os catolicos tém uma ligacdo especial com Maria de forma que faz parte da
identidade catolica a devocdo a Nossa Senhora, mde de Jesus, sendo reverenciada por ser
humana, mas sem pecado.

Observa-se, no contexto do CETIP, que a representacdo simbdlica do sagrado € um
apelo constante para as maes. No ritual religioso de devocdo a Nossa Senhora, sua imagem se
reveste para F1 de uma experiéncia do transcendente e da transcendéncia, de forma que essa
experiéncia se revela na “capacidade, tipica do ser humano, de sair de si, do seu corpo, da sua
situacdo humana, através da reflexao, do pensamento, do sonho, da imagina¢do”, permitindo
respostas para as diversas perguntas sobre o sentido da vida e da existéncia. Oferece também
amparo e seguranca para 0s momentos dificeis, preenche o vazio gerado pela finitude da vida
e garante um destino positivo no final da caminhada do ser humano (SCHIAVO, 2004).

O valor dado a Maria como a Mulher, a Mae da humanidade, também a coloca como
arquétipo feminino da perfeicdo. Maria € a mulher que evoca e estimula qualidades
potencialmente semeadas em toda mulher como um modelo de perfeicdo humana a ser
seguido (BOFF, 1980).

Esse recurso simbdlico, muito comum no CETIP, é ativado pelas familias na
experiéncia da doenca diante das situacdes aflitivas que se estabelecem em uma internacéo
hospitalar, onde também se percebe a imbricacdo do aparato da mais alta tecnologia e
profissionais especialistas com oracfes, rezas, rituais, promessas e objetos hierofanicos

(rosario, fita, medalha, gravura, biblia, crucifixo ou patua) colocados junto a crianca ou

proximos dela, na cabeceira do leito e até mesmo pendurados no suporte de soro.
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Tal caracteristica da religiosidade é t&o intensa que, frente a possibilidade de serem
afastados de seu objeto sagrado, observa-se o limiar de rea¢des fisico-emocionais por parte do
individuo religioso. Um exemplo disso foi um fato presenciado por mim, em um plantdo no
CETIP, quando, retornando ao setor depois de ir a casa ver os demais familiares, a mée de
uma crianga internada comegou a gritar desesperadamente: “Quem roubou a mensagem do
Chico? Eu quero de volta! E ela que me da forca”.

Depois de acalmar a mae, a equipe certificou-se de que se tratava de uma suposta
mensagem do médium Chico Xavier que, durante o banho da crianca, foi retirada e guardada
pela técnica de enfermagem. Ao receber o folheto, com a mensagem nas méaos apertada contra
0 peito, a mae chorava com o olhar fixo no filho. Essa passagem remete a representatividade
dos simbolos religiosos de que fala Geertz (1989, p. 120):

Os simbolos religiosos oferecem uma garantia cdsmica nao apenas para sua
capacidade de compreender o mundo, mas também para que,
compreendendo-o, dé precisdo a seu sentimento, uma definicdo as suas
emocdes que lhes permita suporta-lo, soturna ou alegremente, implacavel ou
cavalheirescamente.

Mais do que o fato de a mensagem ser de Chico Xavier, 0 que marcou no

comportamento religioso dessa mée é sacralizacdo do papel com a mensagem, de forma que
ele se tornou, para ela, um objeto hierofanico. Considerados sagrado, 0s objetos emanam
poder imaginario de produzir efeitos de maneira mistica (MAUSS, 1978) em virtude de se
cultuar ndo o objeto em si, mas o sagrado e a fé que nele se revelam, passando a desempenhar
um papel fundamental para o bindmio paciente/familiar no CETIP.

Os simbolos sdo criados a partir da imaginacdo com base nas interpretacGes
representativas do sujeito em relacdo a um determinado objeto concreto ou abstrato, dando a
esses objetos gradacdes signicas e simbdlicas, distintas nas mais diferentes escalas e alcance
espacial ou temporal (SARTRE, 2009).
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3.2 “EU ENTREGO TUDO NA MAO DE DEUS, PECO FORCA PRA VENCER O QUE VIER
PELA FRENTE, PORQUE A GENTE NAO SABE O DIA DE AMANHA. SOMENTE DEUS!”

Semelhantemente ao topico anterior, essa frase titulo tem a seguinte contextualizacéo:
tratava-se de F5, uma avdé de 58 anos, que acompanhava a neta de oito anos. Natural de
Pernambuco e moradora na Rocinha (RJ) ha seis anos, mulher simples e humilde, descreve
sua histéria de vida e a forma como encontrou Jesus: pela dor e pelo sofrimento com a doenca
da neta:

Sou de Pernambuco, to aqui no Rio ha... vai fazer seis anos que eu vim pra
ca. Vai fazer seis anos que moro na Rocinha, em fevereiro, ano que vem,
2014. Tive onze filhos, nunca casei. Eu sou solteira, né? Tive esses filhos,
mas morei com um homem s6. A gente ndo conseguiu casar, porque meus
pais eram contra e eu era... a gente era de menor e meu pai ndo quis
assinar. Entdo a gente ndo conseguiu casar. Ai, faleceu uma crianga com
trés meses, outra com dois anos e seis meses. Ai, depois, que eu fui tendo
filho e, depois, ele abandonou a familia, depois desses filhos todos e... com
onze filhos! Mas morei com um homem s6. Faz vinte e dois anos que eu vivo
sozinha, criei meus filhos s6. Ele abandonou a familia depois desses filhos
todos (F5).

F5 trabalhava como domeéstica e afirma que passou muitas dificuldades para criar os
filhos. Buscou conforto e forca em Jesus, que a tem ajudado depois que o marido a abandonou
com os filhos pequenos. Ela salienta que sua resignacédo e sua fé em Jesus ocorreu quando de
sua conversdo a Assembleia de Deus, a qual exige uma fidelidade do crente, que nédo € exigida
pela Igreja Catdlica:

Depois que meu marido me abandonou com os filhos, eu me peguei s6 com
Jesus. (...) Foi Ele quem me ajudou a criar meus filhos (...). Eu sigo a meu
Jesus e td crendo na vitdria, né? Eu ndo deixo a minha igreja por nada, eu
creio na palavra. Eu fui criada na Igreja Catdlica, minha familia toda era
catolica, mas depois que uma irma minha conheceu a Assembleia, conheceu
Jesus, aceitou Jesus como Unico salvador, entdo minha mée aceitou. A gente
tava no caminho errado, porgue eu ndo vou dizer gque a Igreja Catolica foi a
primeira, ndo foi mesmo, né? Que serve a Deus. Mas pelo que eu via, eu
achava que nédo estava certa, porque tem que fazer a diferenca. A pessoa
tem que ser fiel. E a pessoa que vive de todo jeito... eu ndo acho que vai
resolver. Tem que saber entrar, tem que saber sair, tem que saber fazer tudo
no mundo, né? O catdlico ndo, eu sei que na minha época, a gente pintava,
bordava, bebia, matava, fazia isso, fazia aquilo. Entdo uma pessoa dessa
nao precisa de Jesus (F5).
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Acreditando que ter fé em Deus é o principio de tudo e a sua salvacdo, F5 relatou que
sentiu necessidade de algo além das coisas do mundo, das coisas materiais, enfim, sentiu

necessidade de Deus em sua vida:

A religido representa a minha salvacdo, a minha salvacdo quando fui
aceitar Jesus, né? Que as pessoas passavam e me davam a palavra. Mas,
quando foi no dia de aceitar Jesus, eu senti como quando a gente t& com
uma sede, querendo matar aquela sede. Foi o que eu senti quando fui
aceitar Jesus. Eu senti aquela sede de... tdo grande no mundo, que eu fui...
assim sem precisar de convite de ninguém. Eu disse: ‘Eu quero aceitar Jesus
hoje’. Ai, saciou a minha sede. Eu quando estou em casa, vou toda semana
ao culto, sou da Assembleia de Deus, faco parte dos conjuntos da igreja, né?
Faco parte de tudo na Igreja (F5).

Através da oracdo e da fé em Deus, pede forcas para o enfrentamento da doenca da

neta e sente-se fortalecida para o que vier pela frente:

Eu entrego tudo na méo de Deus, peco forca pra vencer o que vier pela
frente, porque a gente ndo sabe o dia de amanh&. Somente Deus! Eu entrego
na mao dEle mesmo! Porque, quando foi pra levar minha filha, mae dessa
neta, com trinta anos, ai, faleceu essa filha... Ele falou 0 mesmo pra mim:
‘Tinha que aguardar, que ela vacilava muito na fé. Brincava de servir a
Jesus’. Entdo, Deus falou e ndo teve solu¢do. Quando Ele diz o que vai
fazer, Ele faz e ninguém impede, entendeu? Agora pra curar... pra levar...é
assim. Criei meus filhos e criei seis netos... Essa filha que faleceu deixou
cinco filhos. Cuido deles tudinho. A mais velha dela é uma menina... Ta
casada, tem dois filhos. Ta com vinte anos. Tem um com dezoito e a outra
com dezessete... E tem um com quinze. A mais nova é ela com oito [a que
esta internada] (F5).

Assim como os demais netos, F5 relata que a neta internada sempre esteve sob seus
cuidados, desde que a mae faleceu, quando a menina tinha um més de nascida e fala sobre o
motivo da morte da filha:

O motivo que me disseram foi pressdo alta, né? Ela até fez o pré-natal
todinho! Sempre no médico, mas ndo teve jeito. Ela operou, fez uma
cesariana, tirou a menina e... Passou oito dias no hospital. Depois,
mandaram ela para casa, mas ela nédo ficou boa, né? Ficavam indo pro
hospital e voltando... Ai, no més de setembro, ela faleceu. Deixou cinco
filhos. Cuido deles tudinho! Agora que aconteceu a doenca dessa, eu td aqui

com ela! (F5).
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F5 demonstra a preocupacdo com a doenca da neta, sua peregrinacdo feita por varios

médicos bem como os exames realizados e sua aflicdo quanto ao diagndstico:

Ela comegou enferma, e eu a levei pra um hospital, né? Fui pra varios
médicos, uns quatro, mas ninguém descobriu e, no Gltimo, foi que internou
ela... Falou que ela tava com problema no rim. Ela tava 14 no Miguel Couto,
ja tinha passado dez dias 14 no CTI 14, e transferiram pra ca. Porque
falaram com a ambulancia la, com o profissional la que eu ndo sei quem €, e
transferiram ela pra ca! [HFSE]. Ela nunca foi internada. Foi tudo muito
rapido. Quando a médica viu o exame, que a médica descobriu que ela tava
com um problema muito grave e tinha que internar, nem acreditaram no que
ela tinha, que eu cheguei com ela andando tudinho. Ai repetiram o exame na
mesma hora! Al falou: ‘ndo, ela vai ter que ser internada muito rdpido’.
Nunca foi internada. Ela falou [a neta]: ‘eu ndo podia ta aqui, eu ndo podia,
eu nunca tive nada’. Ela falou pra mim assim, né? Ai, eu digo: ‘mas, minha
filha, é assim mesmo’. Ai, ela dizendo assim: ‘porque era sé pra eu vir no
médico, tomar um remedinho e ir pra casa... ndo era eu ficar internada,
ndo’. Ela falou... ela ndo entende, né? (F5).

Em um momento de desespero, F5 reconhece que falhou ao questionar Deus do porqué
de os médicos ndo descobrirem a causa da doenca da neta. Numa atitude de resignacéo,
arrepende-se e busca consolo em Deus, pede ajuda, aceita o sofrimento ao compreender que 0
de Jesus foi maior. Em meio a sentimentos de angustia, embora deposite a cura nas maos de

Deus, também reconhece a importancia da equipe do CETIP:

N&o tem um ser humano que ndo seja falho, né? Na hora eu fiquei, assim,
desesperada: ‘Meu Deus, por que td acontecendo na minha vida? Por que
essa menina ta sofrendo tanto, eu ja andei por tantos médicos e ninguém
descobre o que é?’ Ai, Ele falou assim: ‘Mais sofreu Jesus’. Entende? E eu
disse: ‘Meu Deus, o que é que o senhor quer de mim, pra tirar essa menina
do sofrimento? Porque eu sei que o Senhor pode, porque eu sei que todo
poder foi-lhe dado. Entdo, tudo o que o Senhor quiser, se for da sua
vontade, né?’. Porque a vida pertence a Ele, e se for da vontade Dele, entio
Ele vai fazer conforme a vontade Dele, né? Nao estou dizendo, desfazendo
de médico nenhum, nem de enfermeira nenhuma. Gragas a Deus s&o bons e
eficientes, muito profissionais, s&o muito bons, sdo muito cuidadosos. Mas a
gente crendo, porque, se Deus quiser, Deus faz. Agora, quando Ele néo
quer, Ele manda um fazer. Mas quando é para Ele, o homem néo faz,
quando ¢ para Deus, 0 homem nédo faz. O homem quebra a cabega de todo o
lado, mas s6 Deus opera. O Homem quer fazer, eles tém estudo, tem
sabedoria que Deus deu ao homem. Eu sigo a meu Jesus e td crendo na
vitoria. Porque ta certo que a gente ndo vai condenar a medicina. Mas
crendo que a palavra de Deus diz assim ‘Maldito o homem que confia
noutro homem’, porque nos somos tudo carnal e somos tudo falho (F5).
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Relata como fez para se organizar, como foi o sofrimento e as dificuldades pelos quais

passaram tanto ela quanto a neta no processo de adoecimento e na internagéo:

Ela sempre dormiu comigo. Sempre nos meus cuidados. Mas eu fiquei a
noite toda com ela, né? No outro dia, fui em casa e voltei de novo. Ai, eu ndo
posso deixar ela, ndo. Porque eu saio, assim, a noite agora, eu td tendo que
ir para casa dormir, né? Por que... Ndo tem onde eu dormir aqui. Ai foi
muito dificil, né? Pra eu deixar ela, e ela chorou muito, ficou fora de si
qguando ela soube que eu ia pra casa. Porque, mesmo que eu ndo durma com
ela, ela sabia que eu tava aqui. Quando eu disse que ia para casa, ela ndo
gostou bem. Ai, eu dizia pra ela: ‘Mas eu vou ter que ir, minha filha! Como
¢ que eu posso ficar sentada numa cadeira dia e noite?’. Ai, ela: ‘ta bom’.
Ai eu fui pra casa. Ela, todo dia, quando eu saio, faz cara de choro e pede:
‘Amanhd bem cedinho a senhora volta?’ E eu digo: ‘Volto!” Eu tenho que
acompanhar ela, né? Porque ela acha que eu vou pra casa e deixar ela aqui
e ndo volto mais, entendeu? O pensamento dela é esse e eu digo. ‘que nunca
vou te abandonar. Sé se acontecer alguma coisa comigo, né? Se Deus nédo
permitir né, e eu ndo voltar, mas, por mim mesma, eu nunca vou abandonar
vocé’. Ai ela conforma (F5).

F5 acredita nos conhecimentos dos médicos, mas sob os cuidados de Deus, ja que tudo

depende da vontade de Deus: “Ore, tenha fé, Deus sabe o que faz”:

Uma hora disseram que a menina tava com pneumonia, outra hora disseram
gue a menina tava com o coragao inchado, com o pulmao cheio de 4gua e o
rim paralisado, e eu néo sei de nada direito, s6 Deus sabe. Ele é quem fez a
pessoa. Ele é quem sabe o que tem la dentro, o que ta acontecendo. S6 Ele
mesmo. O homem pode até descobrir, mas Vé... Estuda muito, faz varios
exames, que ndo é facil os exames que essa crianca tem feito, ndo é facil, é
muito exames. E adorar a Deus e botar fé nEle que so Ele pode fazer
alguma coisa pelo ser humano, muita gente pensa que Ele s6 faz a coisa
espiritual. Nao, Ele faz material, porque Ele é médico por exceléncia,
entendeu? O homem opera e deixa sinal, mas Ele opera e ndo deixa sinal
nenhum entendeu? (F5).

Demonstrando necessidade de apoio religioso, alguém que ore com ela pela neta,
relata que fica feliz quando uma irma da igreja liga para ela ou vem visita-la no hospital, ou
ainda quando ouve uma palavra de conforto. Desabava que fica aborrecida por ndo deixarem
0 pessoal da igreja entrar no CETIP, ficando apenas no hall de entrada do setor: “N&o entra
ninguém pra ver ela, entendeu? Conversa comigo ali fora e vai embora. Ja veio varias
pessoas, varias irmas 14 da parte da minha lIgreja, da onde eu faco parte. E porque onde ela

ta, diz que ndo recebe visita” (F5).
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F5 revela conhecer a palavra de Deus, respeita a religido alheia, ndo sente necessidade
de falar a todo 0 momento em Jesus, porque entende que todos conhecem a palavra de Deus.

A oracdo fortalece, cré que Deus envia pessoas para conforta-la com palavras de esperanga:

Eu tendo oportunidade, ndo vou fazer nada para escandalizar o Evangelho.
Porque Deus diz assim: ‘Ai daquele que escandalizar o meu Evangelho’.
Sempre que eu posso ajudo alguém com uma palavra de conforto. Deus
acalma a gente, né? Quando a gente recebe uma oracéo, a gente edifica a fé
da pessoa... a pessoa fica mais firme. Ah! Porque Deus acalma a gente. (...)
Fica confiante que é tudo o que Deus quer. Porque ha a palavra de Deus de
que a pessoa sem fé, é impossivel agradar a Deus, entdo a gente tem que ter
fé. As vezes a gente vacila na fé e chegando uma pessoa, fala uma oracéo,
da uma palavra, 1€ uma palavra na biblia, porque, as vezes, quando a gente
ta atribulado, até a mente da gente fica confusa, que a gente abre a biblia e
sO sai palavra que ndo é nem pra edificar a gente. Mas chega uma pessoa,
assim quando visita, né? E ai vem aqui mandado por Deus mesmo e da
aguela palavra e a pessoa parece que renasce de novo. Sente aquela forca
de lutar mais uns meses, ou um ano... Conforme o que Deus permitir que a
pessoa tiver que passar (F5).

De forma geral, nos relatos descritos nos dois tépicos anteriores, 0s rearranjos dos
familiares diante da doenca refletem um contexto sociocultural em que a religiosidade,
religido e espiritualidade esta presente na vida dessas familias, no CETIP. Acreditar que
podem contar com oragdes, objetos sagrados, f¢ em Deus ou em qualquer “ser supremo”, traz
alivio e consolo ao sofrimento, a dor, a finitude, tdo marcantes em um setor de terapia
intensiva pediatrica, como testemunha F5:

Por isso é importante que se mantenha forte sua fé e... esperanca. Ajuda
muito o médico, a enfermeira puxar assunto com o paciente, familia... O que
eles pensam da existéncia de Deus, e quer receber oracbes, né? Mas, a
familia tem que ta segura se o médico, a enfermeira ndo vai ignorar ou fazer
pouco caso de suas caréncias, né? A forma como que Deus é olhado faz
diferenca, por isso, acho que faz bastante a diferenca acreditar em um Deus
amoroso, misericordioso e que tem o poder da cura. A religido é pra todos.
Humildade, amor, brandura, o jeito simples de falar, que até uma crianca
entende!... Mas com convic¢do que vocé realmente acredita no que fala.
Passar confianga e crer: ‘tudo posso naquele que me fortalece’. Jesus Cristo
foi médico dos médicos. Quando andou na terra, usou seu poder de cura,
curando a muitos oprimidos de doencas fisicas e da alma. E ele est4
presente em espirito para todos O que buscam... Basta crer, confiar e
receber alegrias espirituais. O resto acontece, entendeu? (F5).

A fala dessa avd acompanhante finalizando este topico evidencia, na verdade, o

sentimento de cada mulher, entrevistada nesta pesquisa etnografica.
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3.3 “COISAS QUE FAZEM CRER EM ALGO SUPERIOR”: a fé e a religiosidade na

percepcao dos Enfermeiros

Como destacado anteriormente, como fendmeno social e cultural, a religiosidade
norteia a vida das familias que a ela recorrem, estruturando praticas cotidianas, cumprindo um
papel significativo de suporte social para dar sentido e lidar com a doenga no CETIP. Neste
topico, serdo analisadas as entrevistas realizadas com os enfermeiros, profissionais que
reportam, em suas falas, a temporalidade de uma histéria vivida e reelaborada em cada
instante de sua experiéncia pessoal e profissional, refletindo sobre a religido, a religiosidade,

seus dogmas e crengas, conforme se pode perceber em alguns relatos:

Eu entendo... Meio que como se fosse um... Como é que eu vou te explicar...
Pra mim, a religido, em si ndo passa de um protocolo de maneira de agir e
de ser. Eu acho que Deus ta acima de qualquer tipo de religido. Por isso eu
ndo consigo ter nenhuma religido. Eu ndo sou uma pessoa religiosa, mas
também néo sou ateia. Eu acredito que certamente exista alguma coisa além
do que nds conhecemos. Mas, nada formalizado (E1).

A religiosidade é a pessoa entender que a vida dela ndo é s6 o corpo daqui,
material, que tem alguma coisa além. E, nesse além, é ela se fixar naquilo
que ela é... Acredita que seja verdade pra ela... Independente da religido
que ela exerca, né? E que ela possa, entdo, se ela tem que chamar por Jesus,
se ela tem que chamar por... Por algum santo, o que ela expressar, que seja
devocdo dela! (E8).

A religido... Vocé tem que cumprir as diretrizes que um homem determinou.
E assim... Todas elas. Em todas elas. Porque tem muito a m&o do homem,
entendeu? Acredito numa forca superior, alguma coisa assim... Uma coisa
realmente espiritual. Espirituosa, talvez, né? Mas que eu nao consigo definir
em religido nenhuma (E2).

Na verdade sou crista, creio em Deus, em Jesus Cristo. Eu ja congreguei na
Igreja Evangélica, mas no momento ndo estou congregando em nenhum
lugar. Sou cética com relacéo as religides que tém por ai! Afastei-me por
ndo concordar com muita coisa (E3).

Ha aqueles que se interessa em conhecer outras religibes, com outros ensinamentos,

acreditando que Deus é Unico nas diferentes crencas, como relata E6:
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Sou catélica de nascimento, porque toda minha familia era catélica. Fui
batizada, fiz primeira comunh&o, s6 ndo fiz crisma. Assim me afastei da
Igreja Catdlica por ndo acreditar muito na forma como ela agia, né? Prega
uma coisa e age de forma diferente. Assim, ndo digo que ndo vou a missa. Ja
fui a Igreja Batista, na Assembleia, Kardecismo, Umbanda. Eu gosto de
passear pra saber e entender como funciona as crencgas das pessoas. Entéo,
esse respeito vocé tem que ter, né? N&o é porque eu tenho um amigo que
seja evangélico, que eu vou menosprezar. N&o. Eu vou tentar entender qual
é a forca da religido dele. Entdo, a crenca em alguma coisa independente de
ter nome. Deus, louvar essas coisas todas. A crenca é uma sd. E uma forca
superior que vai reger o planeta. S6 muda de nome e endereco, né? Mas...
Essas questdes sdo muito profundas. So coisas assim, eu leio muito sobre o
espiritismo, reencarnacéo, nas questdes de carma... As questdes das pessoas
entram e saem de nossas vidas, entendeu? E logico que vocé ndo consegue
concatenar tudo! (E6).

Nas entrevistas, compreende-se que E1 e E8 acreditam que ter fé ou acreditar em algo

superior torna as pessoas mais fortes e as familias capazes de lidar com a dor, com 0s

momentos dificeis, de uma maneira mais tranquila do que as que nao tém. Embora

acreditando que exista alguma “coisa superior”, sem saber explicar o qué, e relatando ndo ter

uma fé direcionada, E1 acredita que crer e ter pensamento positivo contribui para a cura e

conforta os sofrimentos causados pela doenca. Para respaldar sua opinido, ela relata a seguinte

experiéncia vivida:

(...) Que a gente costuma receber muito pessoas da Igreja Catdlica ou
mesmo da Igreja Evangélica... Os protestantes. E que a gente acaba
autorizando a entrada, pra poder fazer as oracfes. E uma vez aconteceu
uma coisa muito engracada comigo. Foi aqui no CETIP mesmo, de um
familiar de uma crianca pedir pra entrar com um pedaco de carne no
CETIP. Ai eu perguntei, né? Um pedaco de carne? E fazia parte da religido
dela aquilo. Ela era de outra religido... Eu ndo me lembro, especificamente,
se era Umbanda, ou que tipo de religido era, mas ndo era Catdlica, nem
Protestante. E eu autorizei. Porque assim... a gente autoriza o evangélico, a
gente autoriza o catdlico... A Unica coisa que eu pedi pra moga, na ocasido,
foi que ndo encostasse 0 pedaco de carne na crianca. Ela entrou, pegou o
pedacgo de carne que estava coberto com pano, fez algum tipo de oracgéo e
passou por cima da crianga, sem encostar na crianca. Passou aquele pedaco
de carne por cima da crianga e fez a oracdo dela, quietinha. Demorou
alguns minutos so e foi embora. Nao sei 0 que ela fez 14 com aquele pedaco
de carne, ndo, mas eu autorizei. Porque eu acho que, da mesma forma que a
gente autoriza as outras religides entrarem, eu autorizei a dela também.
Coincidéncia ou ndo, a crianga melhorou. Entendeu? Entdo, assim... de
repente a crianga melhorou por causa daquilo, né? (E1).
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Eu acredito num poder superior aqui dentro [CETIP]. E tantos outros
pequenos milagres que a gente tem aqui. A prova disso foi quando NC
[crianca] morreu. Ele chegou aqui com seis anos, ele morreu com quase...
Na semana que ele ia fazer dezenove anos. Ele ficou treze anos aqui
[CETIP]. Doze para treze anos que ele ficou aqui. Ele ia sair. Ele ia pro CTI
geral [devido & idade, o CETIP aceita paciente até dezoito anos], mas
estavam tentando segurar ele aqui, porque ndo ocupava espaco... E 14 no
CTI geral, estavam com medo que ndo tivesse a mesma assisténcia, mesma
qualidade de assisténcia... E ele viesse a morrer. Eu estava conversando
com uma colega, que a gente precisava de uma religido pra explicar nossas
questdes mais intimas, pra poder entender... Por que tem uma crianca, um
jovem, que tad ali, em cima de uma cama, em vez de estar correndo,
brincando?... Ta preso numa cama?... T4 preso dentro do corpo dele?... Ai,
eu tava conversando isso com a colega que a religido faz a gente entender
que, se Deus é amor, 0 que que aquela crianca ta fazendo ali? Aquele corpo,
aquele ser, né? Se tem uma alma, por que aquela alma t& presa, sofrendo
daquele jeito? Trés horas depois ele tinha morrido. Ai, eu digo que Deus é
amor. Eu falo que Deus é amor porque foi ai que ele descansou e descansou
muito bem. Ele ndo tava fazendo uma febre, ele ndo tava com lesdo, que
pudesse ter infeccionado... N&o tinha nada! [O paciente era portador de uma
encefalopatia]. Acho que Deus ouviu naquela hora porque, incrivel, a
crianca estava higida. Tava tudo bem, ele passou por tantos e tantos
momentos, que eu falo assim, gente, Deus é amor! (E8).

Durante as entrevistas, os profissionais enfermeiros demonstraram ndo SO que

acreditam, mas também que s@o sensiveis as demonstracdes de fé e religiosidade dos

acompanhantes, percebendo, no cotidiano do CETIP, “coisas que fazem crer em algo

superior’:

Porque tem coisa que a gente ndo consegue explicar. Assim... A natureza,
vocé ndo consegue dar uma definicdo, né? Certas coisas que a gente passa
na vida... A gente v& ou uma pessoa proxima a gente... Entdo eu acredito em
alguma coisa superior. J& aconteceu, por exemplo, um caso duma crianca
que tinha parado é... sofrido parada cardiorrespiratéria. A gente ficou
tentando reanimar durante muito tempo e ai, depois, quando a gente parou
as manobras de ressuscitacdo, a crianca tava batendo, tipo, dez batimentos
por minuto, entdo assim, era bem provéavel dela ndo retornar mais, né? E ai,
a médica ja tava preparando a mée pra (...) possibilidade de essa crianca
evoluir pra dbito, né? E ai, a mée ficou mexendo na crianca, em siléncio...
Parecia que tava orando... Nao sei direito... Mexendo nos fiozinhos e, de
repente, todos os sinais nos monitores ficaram normais de novo. Sé que, tipo
duas horas depois, ai 0 pai entrou também [no CETIP], a av6 entrou, tal...
Duas horas depois essa crianca evoluiu pra 6bito mesmo. Acabou evoluindo
[morreu]. Entdo, eu achei curioso, esse momento com a familia seria uma
despedida? Porque, assim, ninguém acreditava mais que ela [a crianca]
pudesse, né, ter um retorno dos sinais vitais na normalidade. Até a
frequéncia cardiaca, pressdo, saturacdo 100%, a crianga ficou até rosinha.
Ai, a familia entrou, ficou com ela e tal, e duas horas depois, essa crianca
acabou evoluindo. Mas, de certa forma, eu acho que é uma coisa assim, de...
Eu (...) acho que é realmente pros pais tarem aquele momento com ela... E
depois aconteceu o que tinha que acontecer (EB6).
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A gente a chamava de NP (nome da mée), porque o nome dela era muito
comprido...eu sai num plant&o ,o filho dela tava quase morto. Ele tava com
uma hemorragia, uma discrasia, era uma crianga que tinha lGpus e nédo
sabia que tinha lupus. E ela tinha anemia falciforme, entdo, quer dizer, foi
um choque muito grande e, tipo assim, deixei a crianga morta. No outro
plantdo, eu cheguei... A mae pegou me abragou, me beijou... Falei: “Pronto,
morreu ne?”... Ela: ‘ele ta otimo! ... “Ha?” Ele tava sentado na cama,
conversando! Entéo, quer dizer, foi Deus. Ela tava apegada... Muito! Muito
apegada a Deus! A gente viu pequenos milagres aqui que tipo, assim, ndo
foi o antibiGtico, ndo foi a equipe, foi Deus. E o0 sétimo elemento aqui
dentro... (CETIP) é Deus! (E2).

Em terapia intensiva, o ato de cuidar do enfermeiro se faz presente na fronteira entre a
vida e morte, suscitando doacdo, atengdo, respeito, solidariedade, confiangca, compromisso,
toleréncia, acolhimento, entre outros. De acordo com os relatos dos enfermeiros, a
necessidade de crer, de rezar e de ter fé facilita o enfrentamento do cuidar, no CETIP,

fortalecendo paciente, familias e os profissionais:

Ah, eu tenho que acreditar, né? A gente tem que acreditar... A gente lida
com muitas coisas dificeis na nossa pratica... Entdo, assim, ja tiveram
situacdes, também, da crianca que tava evoluindo muito mal, e os pais, com
muita fé, alids, varios casos, né? De falar: ‘ndo, ele vai ser curado’, e de
certa forma é bom pra gente também, porque a gente precisa acreditar que
a crianga vai conseguir se recuperar. Até pra poder a gente trabalhar com
mais fluidez, mais calma. Eu acho que € importante acreditar. E ja
aconteceu mesmo do pai, da mée, diante de um diagndstico ruim da crianca
dizer ‘ah, ndo, meu filho vai ficar bom’ e, de fato, a crianca conseguir
melhorar. Eu acredito que a fé ou o efeito de crer, de rezar pode contribuir
para a cura e o enfrentamento da doenca! (E3).

Outros depoentes relatam que a crenca em Deus ajuda no confronto com a dor e a

morte, ja que, sem fé e sem Deus, o desequilibrio torna-se evidente:

Muito, ajuda muito! Até a experiéncia de vida da gente, assim, quando o
paciente ndo tem crenca em nada, ele fica revoltado... Ele ndo tem no que se
apegar, ndo tem esperanca... E uma coisa estranha. Nesses vinte e poucos
anos de enfermagem, ja vivenciei isso inimeras vezes. Acaba se tornando
uma revolta, e uma revolta que cresce, entendeu? Que ela fomentada por
conta do que ela ta vivenciando, ai ela fala ‘Deus? Deus? Que Deus? Deus
ndo existe, se existisse, eu ndo estaria vivenciando isso, ndo estaria
passando por isso’, até uma forma de revolta mesmo. E quando a pessoa
tem, assim, no que se apegar, seja qual for a religido, acho que é uma forma
muito mais tranquila de vocé encarar a enfermidade (E4).
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Entdo, existe, sim, e eu acho que o poder da fé modifica muitas situagdes,
que aqui dentro [CETIP] ja vi médico falar pra familia se despedir da
crianca, que ela poderia ndo estar no dia seguinte... E a crianca d& a volta
por cima, pela forca da fé da familia e de amigos, e a crianga voltar para
visitar a gente, assim, inacreditavelmente bem. Entéo, eu acho que o poder
da fé realmente favorece muito (E7).

Ao mesmo tempo em que o0 ambiente hospitalar provoca perdas sociais, ele recria

lacos. A proximidade e a identificacdo entre os sujeitos com a situagdo da internacdo vém

acompanhadas da troca de confidéncias, de segredos, de intimidades. E6 relata uma histéria

que comoveu a todos no CETIP: trata-se da superacdo de um garoto de treze anos, que

trabalhava na cooperativa de catadores de lixo (no lixdo de Gramacho — RJ) e cuidava dos

seus de quatro irmé&os, cuja mée era usuaria de crack:

Assim... Em particular pra mim... Justamente por isso, por eu ter a
curiosidade de saber como ele chegou aqui [CETIP], né? A tia dele foi que
trouxe... Encontrou-o dentro do barraco, caido, ardendo em febre e com
pneumonia... Enfim, chegou aqui muito grave, muito grave mesmo. Ele teve
que cortificar o pulm&o. Tinha secrecdo purulenta pra tudo quanto era lado.
A gente achou que ele ndo ia sobreviver. E a gente, realmente todo mundo
acreditou que aquele garoto ndo fosse sobreviver. E faziamos tudo por ele e
levava para centro cirdrgico, voltava, botava dreno, tirava dreno, e o garoto
ndo melhorava, e o garoto ndo melhorava... Mas eu acho que a vontade dele
e a forca de querer viver e cuidar dos irméaos foi que tirou, né? Essa questédo
que ele ficou entubado muito tempo, e quando destubou, a primeira coisa
que ele perguntou ‘como estdo meus irmdos’? Ele tinha que ficar bom de
qualquer forma, porgue ele tinha uma missdo com esses irmaos dele. E ai
emocionou todo mundo! (E6).

Segundo F6, o garoto ficou muito tempo internado, e ela, em todos os seus plant@es,

fazia questdo de cuidar dele e, a medida que foi recuperando-se, comecou a contar sua historia

de vida:

Chegava em casa doida, e que teve uma determinada situacdo que ele
preferiu rasgar uma nota de cinguenta reais do que dar pra méae dele usar
com drogas e falou: ‘tia, eu rasguei mesmo e ndo me arrependi de ter
rasgado a nota, porque minha mée ia pegar o dinheiro e torrar tudo em
drogas. E ai eu tinha que comprar fralda e leite pra minha irma. Eu preferi
rasgar o dinheiro’. Eu ainda brinquei com ele: ‘Mas vocé ndo colou o
dinheiro depois?’ Ele respondeu: ‘Ah tia, eu nem lembrei disso... tava
chovendo... perdi o dinheiro’ (EB).
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E6 acredita que a melhora do garoto aconteceu em virtude de sua “forga interior” em

decorréncia de sua missdo de cuidar dos irmaos e ser “abengoado por Deus”:

Ele ficou internado... acho que mais de dois meses aqui e nunca tinha tido
presente, nunca tinha tido uma coisa, assim, de maior carinho, e ai as
pessoas comegaram a presentear ele... E ai, ele ficou aqui na escolinha com
a professora, que tem uma professora que da aula pras criancas
internadas... Comecou a juntar as letrinhas e comegou a formar palavras,
foi relembrando o tempo que ele estudava, né? Ai, o médico daqui [CETIP]
o0 adotou, pegou a guarda provisoria e comecou a cuidar dele. Ele ficou com
perda auditiva, ficou com o pulmao decorticado. Hoje, acho que ele ta com
dezesseis anos ou dezessete anos. T4 um rapaz super-responsavel, ja ta
fazendo o segundo grau. T& lindo, lindo, lindo! Um garoto bonito, um
garoto de coracdo bom, entendeu? E que de vez em quando, ele vem visitar
a gente. E fala: ‘tia, e ai?’. E eu sempre falo com ele: ‘Meu filho, agradega,
levante as maos pro céu, porque vocé ganhou na loteria duas vezes, porque
VOCé sobreviveu a uma situagédo e vocé ganhou na loteria, porque arrumou
um pai muito bom’. O Dr NP [nome do profissional] adotou o garoto e
depois adotou um outro irmao dele... Cuidou da menorzinha... Queria até
adotar a irma menor, mas 0s parentes 14, que estdo com a guarda da garota,
ndo quiseram dar pro Dr. NP. Ele falou que gastou uma grana para
consertar a denticdo da garota... Tava com os dentes estragadinhos. Agora é
filho dele adotado. O garoto sempre chamou ele de pai. Essa foi uma das
histérias que mais me emocionou, entendeu? Porque foi inacreditavel a
histéria daquele garoto! (ES6).

Nesse relato, o paradigma da dadiva encontra correspondéncia, na medida em que se
observa a circulacdo de “bens” simbdlicos reguladas por trés obrigagdes interligadas: dar,
receber, retribuir. Cada uma dessas obrigacfes cria um laco de energia espiritual entre os
atores da dadiva, cuja retribuicdo seria explicada pela existéncia dessa for¢a, dentro da coisa
dada: um vinculo de almas, associado de maneira inalienavel, ao nome do doador, ou seja, ao
seu prestigio. A essa forca ou ser espiritual ou a sua expressao simbdlica ligada a uma acéo ou
transacdo, expressa-se o interesse pelo outro, a sensibilidade diante da dor alheia, tornando-se
importante para compreender que a esséncia do ser humano estd nas relagdes sociais, na
coletividade e na cooperacdo entre individuos (MAUSS, 1988).

Por outro lado, na visdo de alguns profissionais entrevistados, dependendo do angulo
em que € observada, a fé e a religido pode ser “tanto para o bem quanto para o mal”. Para o
mal, quando familiares recusam-se a submeter-se aos procedimentos e tratamentos por
creditarem a cura aos aspectos religiosos e espirituais. Nessa situacdo, emerge um inevitavel
conflito envolvendo principios bioéticos (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica), juridicos, deontoldgicos, religiosos e cientificos, envolvendo os profissionais de

salde, pacientes e familiares.
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Diante disso, observa-se nos profissionais certa frustracdo quanto ao desempenho de

seu papel:

Porque é uma questdo muito delicada, né? Vocé comecar a falar e enfiar o
dedo na ferida com relacgéo a religido, entendeu? (...) Tem um més e pouco,
tinha uns pais aqui de uma crianca que era Testemunha de Jeova. A crianca
tinha oito anos, com anemia falciforme, precisava transfundir, e o0 homem
ndo autorizava, entendeu? Entdo, pra mim, isso € um absurdo, mas eu nao
vou chega e falar assim: “ndo... vamos transfundir porque é preciso, é um
mal necessario” pra eles ¢ um mal. Mas é um mal necessario pra crianga,
pra sobrevivéncia da crianca, entendeu? Entdo, essas questbes religiosas,
quando a crianca é pequena, ndo tem como decidir! Mas eu cuidei duma
outra menina que tinha doze anos e tinha uma doencga genética rara... E ela
gritava e xingava os pais, dizendo que eles ndo podiam...é ...decidir se ela
queria viver ou morrer. E a garota gritava: ‘eu quero viver, eu quero viver’,
e 0s pais ndo autorizavam a transfusdo. E ela gritou: ‘Vocés ndo tém o
direito de decidir que eu tenho que morrer’. E as criangas morreram! Entdo,
sao questbes, assim... religido... que nem sempre o poder de decisdo é do
profissional responsavel pelo paciente dentro do hospital, e sim pelo
familiar e sua crenca religiosa (E6).

O CETIP é um local gerador de tensdes e estresse motivados pelas reagdes

interpessoais, pela grande intensidade de emoc¢6es decorrentes da constante exposicao ao risco

de vida e as mutilacGes, pela frequente oscilacdo entre vida e morte e pela exigéncia imposta a

equipe. Dessa multiplicidade de estimulos surgem sentimentos como insatisfacao, fragilidade,

inseguranca e impoténcia frente as dificuldades, que podem influir negativamente na relacao

interpessoal e na capacidade do profissional. Os profissionais relatam como fazem para

enfrentar essas situacOes adversas em seu trabalho cotidiano:

Eu acho... N&o é estressante. Acho que ele consome. Vocé as vezes sai daqui
morto. Cansado... Num cansa¢o! Mas ndo pelo estresse, ndo, ou pela
dificuldade, pela intencéo, né, do trabalho. E porque vocé se doa tanto, que
vocé fica fatigado. No dia-a-dia, que, as vezes, vocé tem umas pessoas que
sdo duras de lidarem, outras sao faceis demais de lidar... Vocé tem familias
que, tipo assim, o problema ndo é com vocé, é a situagdo, e vocé ta num
local que aquela situagdo t&4 acontecendo. Entender aquele processo,
entendeu? Porque, geralmente, as coisas ndo sdo pessoais. S&o inter
momentos. Aqui, 0 cansago é cem por cento mental. Eu j& trabalhei em
centro cirdrgico, era s6 mecanico. Eu tinha cirurgia, as vezes, o dia inteiro.
Tomava banho, tava linda, maravilhosa pra sair. Aqui ndo tem isso. O
processo mental é tdo pesado, que vocé pode tomar um, dois, dez banhos,
vocé ta ruim do mesmo jeito. Aqui é muito desgastante. Porque, se vocé der
bobeira, mata um. Aqui o risco de cometer um erro é muito grande. Aqui é
muito facil de causar dano. Eu procuro me revigorar, entender,
compreender as situacfes que acontecem aqui, dentro do Budismo. Antes de
entrar no hospital, eu fago o sinal da cruz, né? Pra trazer um pouquinho de
luz! (E4).
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Quando eu levanto, traco o sinal da cruz, eu ja venho rezando na minha
cabeca, a gente ja vem rezando, entregando o dia, as atividades, o que a
gente vai fazer. Eu vou a missa todos os domingos, pelo menos (E8).

Alguns enfermeiros relataram acreditar que a energia positiva emanada pela fé supera
qualquer energia negativa, uma vez que a fé direciona os pensamentos e as agdes para
alcancar os objetivos na esfera da vida. A fé encontrada na religiosidade atua como fonte de

alivio, conforto e consolo, sendo respostas para problemas existenciais:

Quando eu sinto que té muito desanimada emocionalmente, assim, eu
procuro orar, conversar com Deus... Leio um salmo, entendeu? Eu sinto,
como eu, assim... Como eu tivesse me energizando, de certa forma. Me da
uma energia, me da algo bom. Eu ja tive plantées aqui no CETIP que eu
entrei no banheiro, me ajoelhei pra orar. Eu me tranquei naquele banheiro,
que eu senti uma carga tao negativa, um plantao tdo horrivel, que eu tive
que entrar 14, botei papel toalha, assim, me ajoelhei, orei... Depois as coisas
comecaram... Até minha visdo mesmo, fluir... As coisas foram fluindo, eu fui
ficando mais tranquila... Mas, assim, de tamanha carga emocional,
tamanha, assim,... Vocé via mesmo que o clima ndo era agradavel, uma
energia ruim, algo ruim, entendeu? Gragas a Deus, no momento, a gente até
que ta vivenciando momentos de mais tranquilidade (E7).

Assim, eu gosto muito do... Espiritismo, em si. Tanto o Kardec, quanto a
Umbanda, que é um brago do Candomblé... A Umbanda é brasileira, né?
Entdo, eu gosto muito dessa questdo das entidades, entendeu? De que vem e
gue conversam, entendeu? E que te ddo um apoio... sabe que vocé ta fazendo
a coisa certa. Entao, eu gosto muito de escutar os conselhos, né? E eu tinha
iss0... eu tinha muito presente... que era uma senhora que... que era sensitiva
e recebia essas entidades, né? E eu, assim... sem cobrar absolutamente
nada. Fazia porque ela gostava de conversar. Mas sempre muito solicita e
muito atenta a essas coisas... Percebia quando eu ndo tava bem, entendeu?
Passava-me uns banhos de ervas, essas coisas assim, pra melhorar... porgque
ela falava: ‘Vocé trabalha em um ambiente muito pesado, que tem muita
gente que morreu e que ndo aceita que morreu e que fica perambulando
pelo...hospital’. Entdo, o hospital tem uma carga muito grande, de muito
sofrimento, né? De muitas vidas que se foram e que ndo tém aceitacao,
entendeu? Entdo é muito pesado. E as vezes, a pessoa gosta de vocé, porque
vocé tem uma energia boa, e fica colada com vocé [riu] e te suga... que a
gente chama de vampiro de energia. Que eles sugam, mesmo, toda a sua
energia e vocé sente, assim, ta carregando um peso enorme nas costas e sem
nada acontecendo, né? SO pela energia negativa. E ai,.tinha dia que eu
chegava la, ela abria a boca o tempo todo e falava: ‘Minha filha, vocé ta
muito carregada!’. E era uma abri¢do de boca, uma abrigdo de boca... Eu
falei: ‘Ai, eu ndo sei o que ta acontecendo, que eu to muito cansada’. e ela
falava: ‘Claro, ta cheio de gente aqui do teu lado, te sugando!’ Entendeu?
Entdo, tem esses vampiros de energia que, as vezes, a pessoa nem sabe que
existe, né? Simplesmente t4, ali, do seu lado e vai te sugando, entendeu?
(E5).
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Esquivando-me do senso comum de que o cuidado em enfermagem seja tdo somente

um conjunto de atividades técnicas orientadas para a acdo terapéutica, compreendendo o

Apoio Espiritual como a “assisténcia ao paciente para que sinta equilibrio e conexdo com um

poder maior”, destacando-Se: encorajar 0 uso de recursos espirituais, caso 0 paciente deseje;

oferecer artigos espirituais desejados; encaminhar a um conselheiro espiritual escolhido pelo

paciente/familia; estar disponivel para escutar os sentimentos do paciente; facilitar para que o

paciente use oracdo, meditacdo ou outro ritual espiritual/religioso; desenvolver um senso

adequado a oracdo ou a rituais espirituais (SCHIAVO, 2004).

Neste sentido, perscrutei entre os enfermeiros a relacdo entre o apoio espiritual e os

cuidados de enfermagem:

N&o, eu ndo interfiro nisso, ndo, mas eu sei que, as vezes, 0 pai ja entrou
aqui e batizou a crianca, um dia, trouxe os padrinhos e tudo mais,
entendeu? Entdo, isso fica por conta da familia mesmo... A familia é que se
predisple a trazer e pega autorizacdo. Eu acho que o CTI é um lugar muito
intenso, de muitos procedimentos, de muita atividade, de muita
responsabilidade, de muita atuacdo, que eu acho que ndo caiba naquele
momento, entendeu? Mas, tem que ser uma coisa programada. Tem que ter
mais divulgacédo dessas situacdes de questBes religiosas, que eu acho que
ainda é um pouco meio que tabu. Vocé discutir religido, dentro de um
servigo de salde, né? E também vocé chegar e falar abertamente.Vocé tem
que ter uma rotina, né? Tem que ter um espago, reservar um espaco na
semana ou... ou um horario e falar assim: ‘Esse é o hordrio pra parte
religiosa’, independente de ser evangélico, espirita e tudo mais...Isso tem
que ser criado e sistematizado. Entendeu? Tem que ser institucionalizado.
Tem muita mée que procura um conforto e procura um conforto através da
espiritualidade, da religiosidade, entendeu? E ai, ela se apega com aquilo, e
aquilo da uma forca e cresce uma forca, que vocé ndo sabe de onde sai,
entendeu? Quantas vezes aqui, € obvio que, assim, ao longo da nossa vida
profissional, vocé vai vendo que as coisas, a experiéncia pesa mais, né?
Entdo, vocé vé que tem crianca aqui que vocé, realmente, fala assim: ‘Ndo
vai dar pra ela, ndo vai dar’... E dd. E tem outras que vocé fala assim:
‘Nossa, essa vai sair (do CETIP) rapidinho’... E morre (EB).

Outros profissionais relatam que, embora o apoio espiritual seja importante, ja que traz

conforto a familia e a crianca, enfrentam-se alguns obstaculos em virtude de ser dificil falar

em religido diante da racionalidade de alguns médicos e dentro de um hospital catolico, a

exemplo da capela:

Acho que o grande obstaculo ¢é essa diversidade religiosa, entendeu? Porque
vocé tem, na maioria dos hospitais, uma capelinha. A capela é uma questéo
catolica, né? Vocé nunca ouviu falar em hospital que tem centro espirita, um
centro de umbanda, ou alguma coisa assim. Ou um templo da igreja batista,
entendeu? Uma casa de Deus, da assembleia... Vocé tem uma capela
catélica dentro da maioria de todos os hospitais! Entdo, essa quest&o,
religiosidade, é complexa por conta disso. Como vocé vai ter espaco? E
religioso dentro de uma institui¢do, que j&, institucionalmente, é tida como
catolica? (E1).
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Acho meio dificil, sabe por qué? Porque os proprios médicos ndo acreditam
muito nessa questdo de crenca. Os médicos sdo mais descrentes. Abaixo de
Deus, tdo eles. Eles se acham os semideuses. Entao eles definem o que é
certo e 0 que é errado. O que eu acho errado, entendeu? Porque ninguém
tem direito de ndo deixar vir alguém aqui dentro [CETIP]. Tem médico que
ndo deixa, entendeu? Por mais que vocé insista e fale: ‘Po, deixa entrar,
ndo sei qué, é o padre, ¢é pastor’. Ndo deixa. Eles respondem: ‘Ndo. Pra que
que vai vir?(E4).

A fala descrita mostra que a doenca suscita uma série de interpretacdes, vivéncias
pessoais e coletivas capaz de acionar mecanismos que talvez a propria ciéncia biomédica com
todo o seu progresso e tecnologia ndo dé conta de explicar numa fronteira ténue entre aquilo
que é tido como capaz de curar sob o respaldo das crengas religiosas ou da biomedicina
Quando os enfermeiros comegam a questionar, mesmo que apenas apoiados na observacdo
empirica da realidade, sdo compreendidos como ameaca as relagdes de saber e poder que
existem nesta instituicdo e passam a ser forgas instituintes com potencial para romper o
instituido e cristalizado, pondo em questionamento as caracteristicas universalizadas e

naturalizadas das forcas instituidas - neste caso, 0 onipotente saber das ciéncias médicas.

Ndo tem nada a ver’, entendeu? Igual essas mdes que trazem o oleo ungido
pra passar na crianga, ou trazem uma agua benta, entendeu? Cada um tem
sua crenca: botar um papelzinho ali, botar um santinho, botar uma fitinha,
entendeu? Vocé tem que respeitar. SO que, assim, € dificil pra caramba essa
situacdo de vocé entender que vocé ndo té ali pra diagnosticar e nem barrar
ninguém. Vocé ta ali s6 como um instrumento de ajuda, entendeu? Vocé ta
ali pra ajudar. Se for beneficio, se ndo €, Deus € um so! (E4).

O instituinte, pelo seu potencial de propiciar mudancas, pode gerar desconforto e
incbmodo ao instituido, pois os saberes se constituem como um elemento necessario para as
relaces de poder e se tornam dispositivo politico nas disputas de forcas e dominacgdo. Assim,
o profissional médico que detém saberes cientificos se utiliza destes mecanismos para manter
posicdo no topo da piramide hierarquica das relacdes socioprofissionais que acontecem na
instituicdo hospitalar (MACHADO, 1992).

Por outro lado, outros enfermeiros afirmaram sentirem-se bem em acolher o familiar e

o0 paciente, em falar de Deus:
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Essa forma sutil ‘Ora, pede a Deus’, sem dar nomes aos bois, né? ‘Reza se
agarra em Deus, pede pra Ele’, né? ‘Que Deus vai fazer o que for possivel,
td na mao dEle, entrega’, sabe aquele famoso ‘Entrega na mdo de Deus, poe
seu desespero na mdo dEle e permita que Ele faca o que for necessario’?
Ah, se viver vai ser o melhor, ou se ela ndo viver, vai ser o0 melhor naquela
situacdo. Pra, também, dar um pouco de apoio e desapego porque, as vezes,
tem situagBes que, mesmo se a gente vé que ndo vai dar em nada, vai ser o
fim daquela vida... As vezes a gente é surpreendida e a crianca tai, viva,
6tima, vai na praia, vai na escola... Quantos e quantos casos a gente vé
assim! Entéo, quer dizer, nunca desenganar. Tentar ndo parar (E7).

Ja varias vezes eu dei apoio espiritual. Eu fiz um batizado duas vezes aqui
dentro [CETIP]. Um que a familia pediu e a gente trouxe o padre, e 0 outra
de emergéncia, que a crianca tava morrendo...Eu vi que tava morrendo, e a
gente fez o batizado dela, né? O primeiro que tava com o padre foi pedido
da mae, que marcou, agendou e veio. A outra ndo foi pedido, ndo. O
cirurgido plastico veio fazer um curativo, veio trazer pele pra colocar na
barriga da crianga, né? Fazer um curativo enxertia. Ele veio, pediu a agua,
tal, que ele falou que ia batizar, que a crianca tava grave... Ai, a gente
acabou batizando. Foi pela nossa crenga mesmo de catélico... O médico
também era da igreja e falou: ‘Ela ta muito grave, o quadro dela é muito
grave, ndo vou fazer o curativo, eu vou batizar ela porque ta muito grave’. A
familia ndo ficou sabendo, porque a familia era distante, ndo vinha sempre,
desencontrou do plantdo. Assim, na verdade, a gente fez meio em siléncio...
Assim ele [o médico] pediu a agua, e eu falei: ‘Vocé quer que tipo de agua?
Agua destilada, estéril, da torneira? Pra que vocé quer dgua?’ Pra ver que
tipo de dgua que eu ia oferecer. Ai, ele: ‘Eu quero dgua, um copo d’agua,
porque eu tenho autoridade para batiza-la, porque eu sou...’. Eu falei assim:
“Ah... Entdo ta... Vocé tem a mesma autoridade que eu... Todo batizado
pode batizar... Entdo, ai, pra isso eu posso pegar até 4gua da torneira, mas
no caso, que a crianga tava com a pele exposta e tal. a gente pegou umas
gotinhas de agua destilada, né? E fez o batizado. Logo depois, a crianca
morreu. Ai, na verdade, se nao fosse ele a tomar essa frente, eu ndo sei se eu
tomaria ndo, né? Rezo na minha fé, mas eu acho que tem que respeitar
aquilo que é de valor para a familia. Ndo pode haver conflito. O sacramento
da uncdo dos enfermos restaura a vida, melhora, tem uma melhora, assim,
significativa, apds ele, ou, realmente, funciona como um balsamo pra ir em
paz, tranquilo, e a pessoa se sente aliviada com aquele momento que
vivenciou ali. Nas criangas que ndo falam, a gente ndo entende, mas com as
mades, a gente presencia isso: ‘fiz alguma coisa, né? Chamei por socorro’. E
no préprio adulto, que eu ja vi, também, adulto, quando ele recebe, eu levo
pela pastoral...a gente leva a Eucaristia com o padre pra levar a un¢do dos
enfermos, a gente vé o alivio que eles sentem, né?...daquilo ali (E8).

Olha, eu considero que eu dou apoio, porgue, assim, as vezes, acontece do
familiar trazer determinadas coisas, tipo, 6leo ungido, o lencinho da
religido, ou trazer algum detalhe, algum pertence da crianga, alguma coisa
gue tenha sido benzida, alguma coisa assim, e eu acredito que eu dou apoio
na medida que eu tento respeitar isso e deixar mesmo no leito, de acordo
com o que a familia quer. Eu acho que isso, de certa forma, € um apoio
(E3).
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Durante a entrevista, uma profissional afirma ser importante o apoio espiritual para as
familias e pacientes no CETIP, reconhecendo que ha falhas no setor devido & demanda do
servi¢o para o qual “0 humano se anula, e 0 mecénico se sobressai”:

Quando o setor ta pesado, bem cheio, é bem desgastante. E, muitas vezes, a
gente até acaba que falha, né? Nesse contato com a familia, nesse contato
com a prépria crianga, que ainda ta lucida, por conta do excesso de
atividade. Que se passa, assim, meu Deus, ndo dei uma palavra, nédo
conversei, ndo interagi de alguma forma, né? Dependendo da demanda de
trabalho, de fato, algumas coisas acabam que passam mesmo (F4).

A mesma entrevistada considera que, para melhor enfrentar o sofrimento e o confronto
com a morte, ha necessidade de apoio psicolégico e espiritual. Acredita que o trabalho da
psicologia, como saude mental, e um suporte espiritual no CETIP, ajudariam muito tanto o
profissional quanto os familiares e as criancas internadas. Segundo ela, a falha do enfermeiro
em relacdo a esse tipo de suporte esta em seu acumulo de fungdes, que ndo permite uma
atencdo de forma mais subjetiva para com os pacientes e os familiares. Apesar desse acimulo
de funcdes, ela relatou que se sente bem em falar de Deus para as mées, para os familiares que
querem ouvir palavras de carinho, confianca e esperancga:

Ah, sim! Algumas pessoas te dao abertura para isso, né? E ai, vocé procura
passar essa questdo, € uma forma de esperanca de que Deus para as
pessoas, por mais que as pessoas falem pra ela que a crianca vai sobreviver,
vai sair dessa, e ai, ela t4 ali, desacreditada disso. A gente procura, eu
procuro, no caso assim, passar alguma pontinha de esperanca que seja,
entendeu? Baseado naquilo que eu creio, né? Falar em Deus, dentro de
minha crenca (E4).

E4 Acredita que a familia se fortalece na fé do profissional, afirmando, inclusive, que

ja realizou apoio espiritual, como também ja teve alguns contratempos:

Eu ja, falei, varias vezes, como também tive problemas com relagdo a isso.
Eu vivenciei, coisa de uns seis meses atras, aqui no CETIP: é uma paciente,
a mée desta crianga estava muito mal, consternada, por conta da crianca
gue ja estava muito grave mesmo. E ai, ela abaixada, tava muito agitada, al,
derrubou o coletor gastrico da crianca, o residuo géstrico, tudo derramando
pelo chao. Al, eu falei pra ela levantar dali, pra ela tomar um cafezinho. E
foi o que eu falei pra ela: ‘Fica calma, Deus vai consolar vocé, ndo fica
desse jeito’. Eu ndo esquego disso,ela olhou pra mim com odio no olhar e
falava assim: ‘Vocés sdo umas insensiveis, VOC&S estdo agindo de forma
mecanica, vocés ndo sabem o0 que é sentimento, porque vocés ndo tao
passando, nem vivenciando aquilo que eu estou vivendo, ter um filho nas
condicoes que ela se encontra’. Mas assim, com um odio no coragdo, com
um &dio no olhar, como se toda culpa aquela culpa, como se toda aquela
insatisfacdo dela fosse gerada por nds, de certa forma, ou que nés
estivéssemos impedindo que ela tivesse algum sucesso, ali com relacédo a
filha. Entdo ela demonstrou toda a insatisfa¢dao dela: ‘Eu ndo quero café
nenhum, e u ndo quero nada de vocés, nada. Vocés sdo todas insensiveis,
mecdnicas, vocés fazem isso por fazer’. Eu tentei me aproximar dela,
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oferecer algum suporte, um café... Porque ela ia ouvir a palavra de outras
pessoas la no café, mas ela demonstrou toda a insatisfacdo dela, total
desinteresse na ajuda que a gente pudesse oferecer a ela. Ah, eu me afastei,
porque ela estava completamente descompensada. Ela chegou até a agredir
0 pessoal da pediatria, quebrou uma porta da pediatria, ela ficou
completamente desorientada. Ela era uma menina nova... até a avé da
crianga, também tava ajudando a acompanhar. Mas ela descompensou ja na
fase final da crianga. A minha abordagem com ela foi essa. Essa mée ficava
colada na filha o tempo todo. Até na hora do banho, a crianga ficava com
um breve colado no peitinho dela... E a gente ndo podia tirar porque, as
vezes, até na hora do banho molhava [riu] a gente tirava e botava, assim, do
lado, e ela tornava a colocar, numa forma assim de desagravo mesmo! Mas
ela colocava os brevezinhos, as medalhinhas, no corpinho da crianga, né?
Assim, que de fato, tem que ser respeitado, que aquilo ali é a crianca dela,
eu acho que ela ta vivenciando aquilo, a gente tem que respeitar. Assim, o
que incomoda é por isso, por conta da infeccdo, mas € uma coisa que tem
que ser trabalhada pra gente, porque quantas outras coisas que dariam uma
infeccdo muito maior, né? Que talvez pra crianca, tivesse fazendo o mesmo
maleficio do que um santinho colado no peito da crianca. Ela acha que
aquilo vai amenizar de alguma forma. E quem somos nos pra nao acreditar
nisso? Temos que respeitar, € 0 minimo que a gente pode fazer (E4).

Por outro lado, E7 expbe muito emocionada, a fé e a resignacdo de uma crianca de 11

anos diante da morte, dizendo que ao consola-lo acabou sendo consolada por ele:

Ah, me emocionou muito, uma crian¢a com HIV, ha pouco tempo, ficou até
aqui no isolamento, com (...), um menino de onze anos pra doze anos, muito
espoliado por conta da doenca, muito emagrecido... Ai, eu olhei para ele e
falei assim: ‘NC [nome da crianga], fica tranquilo, meu querido, fica calmo,
Deus vai te ajudar’. Ai ele falou assim: ‘Tia, Deus ja me ajudou’. Mas o
olhar dele naquele momento! ‘Deus ja ta me ajudando muito’(...) Era um
olhar de despedida mesmo, tanto € que, dois dias depois faleceu. Era um
olhar e uma fala... De quem j& estava totalmente convencido do que ele ia
passar e de que ele tava muito bem, aceitando muito bem. Era um olhar
diferente. E ele morreu de uma forma muito tranquila mesmo. Ele foi, foi,
foi, e foi, entendeu? Mas, assim, muito emocionante o olhar dele, eu nunca
me esquego. Ele acabou me consolando, de a gente ficar emocionada... ‘E
Deus ja me ajudou tia, Deus ja me ajudou’... E partiu de uma forma muito
tranquila. Foi mesmo [chora].

De acordo com as falas dos enfermeiros, observa-se a importancia de sua experiéncia
religiosa, ndo se identificando, necessariamente, com nenhuma tradicdo particular. Eles tém
uma religiosidade, mas nao tém uma religido, ndo admitindo nenhum sistema de ritos,
praticas, doutrinas, nem se ligando a qualquer comunidade.

Outro fator relevante observado é que o sofrimento dos profissionais da enfermagem é
mais intenso quando uma crianca previamente higida vé-se ameacada de iminéncia de morte.
Nessa situagdo, intensifica-se o sentimento de impoténcia e de inconformismo da equipe, € 0

de culpa e angustia da familia. Por outro lado, a aceitacdo da morte em criangas portadoras de
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doencas cronicas, disfuncdes genéticas é mais suportavel pela equipe de saude, uma vez que
os profissionais vivenciam, nas inimeras internagdes recorrentes, o sofrimento da crianga e de
sua familia.O trabalho com pacientes graves e terminais leva o profissional a uma
confrontagdo com a propria finitude e suas limitagdes.

Os enfermeiros acreditam em um “ser supremo” ou em uma “forca superior”,
estabelecendo uma relagdo com a espiritualidade “que assume a transcendéncia como divina,
por revelar a existéncia de um outro na alma humana, pode ser chamada de religiosidade”
(VASCONCELOS, 2006, p. 45). Os enfermeiros entendem religiosidade como a
manifestacdo da experiéncia religiosa, ou seja, aquela “capacidade, tipica do ser humano, de
sair de si, do seu corpo, da sua situacdo humana, através da reflexdo, do pensamento, do
sonho, da imaginagao” (SCHIAVO, 2004, p. 65).

Para esses profissionais, a experiéncia religiosa, no seio familiar das criancas
internadas no CETIP, além de proporcionar respostas as diversas perguntas sobre o sentido da
vida e da existéncia, oferece amparo e seguranga nos momentos dificeis, preenche o vazio
gerado pela finitude da vida, garantindo um destino positivo no final da caminhada. Pela
experiéncia religiosa, o individuo olha o transcendente como causa para sua existéncia, como
amparo para sua contingéncia (limites) e para seu abandono, como resposta segura para suas

interrogacdes e como meta para onde esta caminhando (SCHIAVO, 2004, 65-6).
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CONSIDERACOES FINAIS

Procurei, com este estudo, perscrutar a compreensdo das manifestacbes da
religiosidade vivenciadas pelos enfermeiros e familias de criangas internadas no CETIP,
significando um apelo ao fenémeno do sagrado diante das situagdes aflitivas estabelecidas no
cuidado com a doenca. No contexto desta pesquisa, 0 enfrentamento da doenca ndo diz
respeito somente ao modelo biomédico, mas também a etnomedicina, extrapolando tanto o
corpo individual quanto o diagnéstico médico, remetendo ao discurso dos sujeitos sobre as
enfermidades e os enfermos.

Pode-se equacionar a descrigcdo e o cotidiano do CETIP da seguinte forma: de um lado,
convive-se com a experiéncia total de dessacralizacdo da medicina contemporanea assentada
no cientificismo tecnoldgico da ciéncia, de outro, com a presenca dessa mesma sacralidade
supostamente perdida, manifestada nos simbolos sagrados de carater confessional, em busca
de uma orientacédo transcendente.

Nesse cenario, como fendmeno social e cultural, a religiosidade norteia a vida das
familias que a ela recorrem, estruturando praticas cotidianas, cumprindo um papel
significativo de suporte social para dar sentido e lidar com a doenca, de modo que, no CETIP,
as crencas religiosas consistem numa estratégia de enfrentamento seguida tanto pelos
pacientes, mdes e avds acompanhantes, quanto pelos enfermeiros.

Supde-se que as representacdes de doenca e cura podem ser apreendidas a partir dos
seguintes aspectos: status social dos individuos; logicas dos sistemas etioldgico-terapéuticos
cientificos e populares; modelos epistemoldgicos disponiveis na sociedade para pensar
cientificamente a doenca; representaces diferenciadas de doenca segundo cada um dos
sistemas terapéuticas de uma determinada sociedade (LAPLANTINE, 2010).

No enfrentamento da doenca, da dor, da morte e do proprio ambiente da terapia
intensiva, o comportamento dos familiares evidencia uma busca consciente ou inconsciente,
implicita ou explicita, de bem-estar biopsicoespiritual, desejo de felicidade e superacdo das

adversidades.
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Nessa busca de felicidade e de superacdo das adversidades, a partir de suas crencas religiosas,
entre as oito familias entrevistadas foram destacadas as seguintes religides: Catdlica
Apostélica Romana (duas mdes), Universal do Reino de Deus (duas mdes e uma avd),
Mundial do Poder de Deus (mae), Deus é Amor (mae), Assembleia de Deus (avd), Evangelho
Quadrangular (mée).

No geral, essas mdes e avos buscam na religiosidade meios para se apoiarem em uma
forca suprema para melhor enfrentarem a situagdo de doenca e de outras adversidades da vida
pessoal e social. Em suas falas, mesmo daquelas que, at¢ o momento do adoecimento da
crianca, ndo professavam ou ndo frequentavam assiduamente nenhuma religido, impde-se a
necessidade de buscar a Deus. Acreditam que podem contar com a intercessdao de Nossa
Senhora, de oragdes e de objetos sagrados (rosario, fita, medalha, gravura, biblia, crucifixo ou
patua). Ou seja, a f¢ em Deus ou em um “ser supremo” que corporifica a vida, traz alivio e
consolo ao sofrimento, a dor, a finitude, tdo marcantes em um CTI pediatrico.

Em praticamente todos os depoimentos, desvela-se a necessidade de suporte espiritual,
por parte dos sujeitos entrevistados, para se sentirem mais fortes nas dificuldades advindas da
internacdo das criancas. Esse comportamento corrobora um dos objetivos desta dissertacéo,
que € o de evidenciar a importancia e o valor desse suporte, principalmente, com relacéo a
mée acompanhante, que fazia um rearranjo em sua vida pessoal e social, contando, para isso,
com a ajuda de outros membros da familia. A maioria das maes relatou apoio familiar,
desencadeando sentimentos de unido e fraternidade no ambiente domeéstico, um espirito de
cooperacao e solidariedade, possibilitando amenizar o drama vivido.

Por outro lado, nas falas de alguns enfermeiros evidenciei alguns conflitos atravessados
por relacdes entre crencas e argumentacdes religiosas diante de praticas que desafiam o saber
e as técnicas convencionais como forma de manutencdo do eu, da dignidade e da autoestima
dos individuos envolvidos: de um lado, o saber cientifico e os cuidados assépticos dos
profissionais da salde para com 0s pacientes que necessitam de cuidado integral, ininterrupto
e de alta complexidade; de outro, o saber do senso comum sobre a saude e a doenca que é

construido pelos pacientes e familiares no cotidiano hospitalar.
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Com efeito, o relato de um depoente mostrou o conflito existente entre médico e
enfermeiro, pelo fato de alguns médicos negarem a entrada no CETIP de alguns religiosos
para prestar apoio aos pacientes/familias, evidenciando ndo sé um jogo de poder, mas também
o desconhecimento dos direitos fundamentais a intimidade, & privacidade e a liberdade por
motivo de convicgao religiosa do outro.

O estudo mostrou, também, que para alguns enfermeiros existem momentos em que
nem sempre a religido e a fé trazem beneficios para a pessoa, vivenciando verdadeiros
dilemas bioéticos em relacdo as familias das criancas Testemunhas de Jeova, ao recusarem
tratamentos para os filhos envolvendo hemoterépicos, seja do sangue total ou mesmo de
fracdes dele.

Diante disso, depreende-se a preocupacao por parte de alguns enfermeiros em adotar
procedimentos respaldados pela biomedicina como forma de assegurar sua atuacéo
profissional, de proteger-se, de ndo cometer erros e de tentar garantir a vida e a cura dos
pacientes. Tudo que excede ao dominio do saber certamente serda questionado quanto a
eficiéncia. Nas entrevistas com os enfermeiros, ndo observei qualquer ato desrespeitoso ou
ofensivo as convicges religiosas das familias, e sim o emergir de davidas e questionamentos
frente aquilo que ndo tem sido comprovado cientifica, empirica e quantitativamente abordado
durante a formacéo e a pratica profissional. Creio que as dificuldades encontradas sobre tais
questdes resultam, em grande parte, da falta de espaco na formacéo académica e no ambiente
profissional para discutir de forma critica e aberta as crencas religiosas e as diversas formas
de os pacientes e familias expressarem sua religiosidade.

Nos relatos das méaes acompanhantes, também foram observados conflitos na relacao
conjugal, em virtude da desorganizacdo familiar, até mesmo separacdo, em decorréncia do
tempo estendido por conta da internacdo do filho no CETIP. Enquanto uma mae, que criou
todos os filhos sem o marido, s6 contava com a ajuda da avdé materna da crianga, outras
também recebiam, além desse tipo de apoio, a solidariedade das amigas da igreja que, de
algum modo, compartilhavam seu drama.

Nesse sentido, fica evidenciada a clivagem social de género, que delega a figura
feminina a funcdo social de cuidadora da relacdo, consubstanciando o mito da imagem
materna, religiosa e caritativa da mulher, que € consagrada a cuidar da familia, dos filhos, dos

velhos e dos doentes.
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A partir das narrativas, ndo se observou antagonismo entre o sistema biomédico e o
religioso. A religiosidade ndo era concebida como uma forma de tratamento alternativo,
utilitario ou racionalizado para se alcancar a cura, mas como um meio de, pelo fortalecimento
da fé em Deus, amparar e conduzir o trabalho dos médicos, dos demais profissionais, sendo
ainda consolo espiritual aos préprios familiares. Em outros termos, a possibilidade de cura é
vista pelos familiares como bénc¢éo divina ao doente, aos familiares e a equipe do CETIP.

Desse modo, na visdo dos familiares, existem poucas contradi¢des entre as terapias da
medicina oficial e suas convicc@es religiosas, ou seja, a medicina é sempre acionada como
indispensavel, mas ela, por si s, ndo garante o tratamento, a recuperacao, a cura e a vida. O
mais importante para vencer a doenca era a fé em Deus que, no seu livre arbitrio, conduz os
desdobramentos da doenca. Essa conducdo ndo € considerada por elas como um castigo
divino, mas como uma possibilidade de superacdo por meio da provacao.

Entre os multiplos significados religiosos descritos, observei, entre as familias e 0s
enfermeiros, pontos comuns quanto a compreensao sobre a pessoa humana néo ser redutivel a
um corpo estritamente biolégico. Ambos evidenciaram, em seus relatos, que a constituicao
humana é composta de uma dindmica integrada de corpo, psique, espirito, social e cosmico.

Sobrepujando-se as fronteiras da razdo cientifica, essa integracdo atinge a imanéncia e
a transcendéncia, oferecendo possibilidades de a doenga ser menos traumatica e até mesmo
curativa. Dai, expressdes como bondade, compaixao, solidariedade, humildade, fraternidade
sdo praticas positivas para aqueles que acreditam no Sagrado, independentemente de religido.

A partir de suas experiéncias com o fenémeno religioso no CETIP, os enfermeiros
demonstraram que o bindmio crianca/familia € complexo e especial. Como se trata de
necessidades e exigéncias particulares, os enfermeiros, por perceberem a liminaridade, agem
de modo a proporcionar apoio espiritual as criancas e aos familiares: evitam confrontos
religiosos; respeitam a manifestacdo de fé e a oracdo, além dos objetos hierofanicos;
valorizam a empatia, o toque, o olhar, a aproximacao e o siléncio na préatica do cuidado.

Alguns enfermeiros verbalizaram que o trabalho intenso no cotidiano do CETIP pode
influenciar negativamente na identificacdo das necessidades espirituais durante os cuidados.
Somando-se a isso, sentem-se temerosos em serem refutados ou mal compreendidos ao

prestarem suporte espiritual.
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Observei também, nos discursos dos profissionais quanto ao processo de cuidar do
paciente grave, a influéncia de valores religiosos e bioéticos, os quais foram geradores de
situacBes ambiguas e de conflitos, como explicita o caso ja abordado da ndo aceitagdo, por
parte das familias da religido Testemunhas de Jeovd, do procedimento de transfusdo de
sangue para garantir a vida da crianca.

Por outro lado, de forma geral, os enfermeiros procuram respeitar a religiosidade das
familias e das criangcas como forma de enfrentamento e fortalecimento no processo doenca-
cura. Da mesma forma, recorrem as suas crencas religiosas como suporte para a vida
profissional, pessoal e social. Dos oito enfermeiros entrevistados, apenas dois professaram ser
adeptos de uma religido: um era catélico e outro budista; o restante ndo se identificava,
necessariamente, com nenhuma tradicdo particular, revelando acreditar em Deus, em um ser
supremo e ter uma religiosidade, mas ndo uma religido, ndo priorizando nenhum sistema e
ritos, praticas, doutrinas, nem se ligando a qualquer comunidade.

Os enfermeiros reconhecem a importancia do apoio espiritual, dado que o0s
pacientes/familiares que tém uma crenca religiosa ndo s6 se mostram mais confiantes para
lutar contra doenca, mas também tém conforto nos momentos finais de vida. Ainda neste
contexto, verbalizaram que o apoio espiritual € importante também para as equipes do CETIP.
Ao evidenciarem, dentro de si, 0 ser do outro, cheio de sofrimento, dor e aflicdo, tornando-se
parte da experiéncia vivida pelas criancas internadas e suas familias, esses profissionais
revelaram maturidade e conhecimento de seus sentimentos e emocdes pessoais.

Diante disso, sugerem a necessidade de maior integracéo entre os servicos de capelania
e 0S grupos ecuménicos presentes no HFSE, bem como com o servigo social e a psicologia,
num trabalho em conjunto. Outra sugestdo dos enfermeiros é que poderiam ser criado um
espaco ecuménico, na prépria instituicdo, em que a fé e a religiosidade podem ser melhor
compreendidas e respeitadas, além de ser um local particular para que as familias possam
encontrar reflgio, tornando esse local num ambiente acolhedor.

A partir deste estudo, conclui que as interpretacdes e situacdes suscitadas, no trabalho
de campo e nas entrevistas realizadas, forneceram elementos para acreditar que no imaginario
religioso existe um reciproco comprometimento: o campo do sagrado ndo necessita de algo
racional para sua compreensdo, e, se 0 conhecimento cientifico/tecnoldgico da biomedicina
auxilia a vida corporal, por outro lado, o sagrado permanece, se ndo com o objetivo precipuo
de cura, a0 menos como alivio e conforto para o enfrentamento da doenca e a sua relacdo com

a finitude da existéncia humana.
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Foi possivel compreender o fendmeno religioso como uma expressdo das questBes
mais subjetivas da dimensdo do individuo, nas quais paciente, familias, enfermeiros e demais
profissionais de salde, acabam inserindo-se nas relacbes possiveis de vivéncias matuas entre
a doenca e o sagrado, entre a medicina e a experiéncia religiosa, entre a salde e a redencao,
todas manifestadas nas méos visiveis sob o cuidado do invisivel, no CETIP.

Enfim, as expressbes de fé em Deus e as simbologias religiosas reafirmaram as formas
de vivenciar a doenca para esses significativos sujeitos pesquisados. Assim, sem ter tido a
pretensdo de esgotar a tematica proposta, a imersdo no cotidiano, a escuta, a reflexdo e a
interpretacdo do contexto estudado permitiram novas formas para se imaginar e compreender
a experiéncia religiosa na cultura racional tecnoldgica hospitalar. Com esse trabalho, procurei
adicionar, as discussdes ja existentes e aos trabalhos que, ha algum tempo, vém questionando
a influéncia da religiosidade nos mais diversificados meios sociais, a presenca do fendmeno
religioso diante do adoecimento, no tratamento e no processo de cura do paciente nos CTls e,
em especial, no CETIP.

Acredito que estas abordagens no ambito das ciéncias da saude, oriundas de estudos das
ciéncias da religido — sociologia, antropologia e saude entre outras areas afins — possam
contribuir para a compreensdo do universo simbdlico das representacBes sociais e culturais
frente a saude/enfermidade, fornecendo, desse modo, elementos para o estabelecimento de
interpretacdes que iluminem as condicdes de vulnerabilidade dos pacientes, das familias e das

equipes de saude, nos CTls.



111

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA FILHO, A. J; SANTOS, T C F. Participagdo da Escola de Enfermagem Anna
Nery na Revolugdo Constitucionalista de 1932. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia
(DF). V. 56, n. 5, set/out. 2003.

. A Escola Anna Nery (EAN) no “front” do Campo da educa¢io em enfermagem e
0 (re) alinhamento de posi¢Ges de poder (1931-1949). 2004200f. Tese (Doutorado em
Historia da Enfermagem) Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2004.

ALVES, P.C. & RABELO, M.C. (Orgs.) Antropologia da saude: tracando identidades e
explorando fronteiras. Rio de Janeiro: Delume Dumard, s/d.

ANTUNES, J. L. F. Hospital: instituicdo e historia social. S&o Paulo: Letras & Letras,
1991.161 p.

BALTAZAR, D.V. Psicose e Religido: A construcdo da subjetividade: distingdes entre
certeza delirante e crencas religiosas. Monografia de Especializagdo. Rio de Janeiro: Instituto
Philippe Pinel, Escola Nacional de Saude Publica - FIOCRUZ. 1999.

BARBOSA DF, Lemos P.C.P. A medicina na Grécia Antiga. Rev. Med. (Sao Paulo). 2007
abr.-jun; 86(2): 17-9.

BAPTISTA, S.S. Trajetoria das escolas de enfermagem na sociedade brasileira. Esc Anna
Nery. 1997 dez; 1(2): 84-105.

BECK, U. A Reinvenc¢do da Politica: rumo a uma teoria da modernizacdo reflexiva. In:
GIDDENS, A.; BECK, U.; LASH, S. (org.). Modernizacdo Reflexiva: politica, tradicdo e
estética na ordem social moderna. S&o Paulo: Editora da Universidade Estadual Paulista,
1997.

BOUSSO, R. S.; ANGELO, M. Buscando preservar a integridade da unidade familiar: a
familia vivendo a experiéncia de ter um filho na UTI. Rev. Esc. Enf. USP, v. 35, n. 2, p. 172-
9. 2001. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v35n2/v35n2all.pdf>. Acesso em:
10/06/2013.

BARROS, S. Messianismo e violéncia de massa no Brasil. Sdo Paulo: Civilizacdo
Brasileira, 1986.

BATISTA, M. A. Presenca do Sagrado em um momento critico: internacdo em uma
unidade de terapia intensiva. Rev.bras.enferm. Brasilia. 2004 set/out; 57(5): 579-85.

BAZAN, F. G. Aspectos incomuns do sagrado. S&o Paulo: Paulus, 2002.

BERKENBROCK, V. J. A experiéncia dos Orixas. Um estudo sobre a experiéncia religiosa
no Candomblé. Petrépolis: Vozes, 1998.



112

BERGER, P. L. & LUCKMANN, T. A construcdo social da realidade. Petropolis: Vozes,
2000.

BERGER, P. O dossel sagrado: elementos para uma teoria socioldgica da religido Sdo Paulo:
Paulus Editora, 1985.

BECK, U. A Reinven¢do da Politica: rumo a uma teoria da modernizacdo reflexiva. In:
GIDDENS, A.; BECK, U. ; LASH, S. (org.). Modernizacdo Reflexiva: politica, tradicdo e
estética na ordem social moderna. Sdo Paulo: Editora da Universidade Estadual Paulista,
1997.

BITTENCOURT FILHO, Matriz Religiosa Brasileira. Religiosidade e mudanca social.
Petropolis: Vozes, 2003.

BOFF, L. Igreja: carisma e poder. Ensaios de Eclesiologia Militante. Petropolis: Vozes,
1982, 32 edigéo.

BONET, O. Saber e Sentir: uma etnografia da aprendizagem da biomedicina. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2004.136p. Colecdo Antropologia & salde.

BOURDIEU P. O poder simbolico. 112 ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil; 2007.

. A economia das trocas linguisticas: o que falar quer dizer. 22 ed. S&o Paulo:
EDUSP; 1998.

BOFF, L. Fundamentalismo. A globalizacdo e o futuro da Humanidade. Rio de Janeiro:
Sextante, 2002.

BLUMER, H. Symbolic interacionism perspectiveand method. California: Prentice- Hall;
1969.

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Saide. Comisséo Nacional de
Etica em Pesquisa - CONEP. Resolucéo 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
Brasilia, 1996.

. Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS; atitude de
ampliacdo de acesso. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
<http://www.telessaudebrasil.org.br/lildbi/docsonline/3/1/113Politica_Nacional_de_Praticas_
Integrativas_e_Complementares_SUS.pdf>.

. Reforma do Sistema de Atencdo Hospitalar Brasileira. Cadernos de Atencdo
Especializada. Brasilia: Ministério da Saude; 2004.

CARVALHO, J. H. Mais uma obra relevante de assisténcia social para os trabalhadores.
Diario Carioca, Rio de Janeiro, 01 fev.1948. Ano 21, p: 3-4.

CARVALHO ML, Leite JL. O cotidiano da Enfermagem em um grande Hospital (1947-
1980). Rio de Janeiro: Editora SOB-UNIRIO, 1996.



113

. Hospital dos Servidores do Estado - 1947-1980 - As enfermeiras contam sua
Historia. [Dissertacdo] Rio de Janeiro: Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/ UNIRIO, 1996.

CARAPINHEIRO, G. Saberes e poderes no hospital. Porto: Ed. Afrontamento, 1998.
CAPRA, F. O Ponto de Mutacéo. Trad. de A. Cabral. 22. Ed. Sdo Paulo: Cultrix; 1999.
CAZANEUVE, J. Sociologia do rito. Sao Paulo: Rés, 1985.

COELHO CP. A Escola de Enfermagem Anna Nery: sua historia, nossas memorias. Rio de
Janeiro: Cultura Médica; 1997.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem: Resolucdo 272/2002. Disponivel
em:<http://www.portalcofen.gov.br>. Acesso em: 25 set. 2010.

CORTEZ, E. A;; TEIXEIRA, E. R. O Enfermeiro diante da religiosidade do cliente. Rev.
Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 114-119, jan./mar. 2010.

CHAUI, M. Cultura e democracia: o discurso competente e outras falas. 2. Ed. S&o Paulo:
Moderna, 1989. 367 p.

. Brasil: Mito fundador e sociedade autoritaria. 1%d. Sdo Paulo: Ed. Perseu
Abramo, 2005. (Colecédo Histdria do Povo Brasileiro).

CROATTO, J.S. As Linguagens da Experiéncia Religiosa: uma introducéo a fenomenologia
da religido. Sdo Paulo: Paulinas, 2001.

ELIAS, N. A soliddo dos Moribundos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001.

EINLOFT, L., Fuhrmeister, M., Martin, R., Alves, S. & Dias V. L. Enfermagem em UTIP,
In: J.P. Piva, P. R. A. Carvalho & P. C. R. Garcia, Terapia intensiva em pediatria (pp. 759-
779), 22 ed. Rio de Janeiro: Médica e Cientifica, 2005.

DAMATTA, R. Individualidade E Liminaridade: consideracdes sobre os ritos de passagem
e a modernidade. MANA 2000; 6(1): 7-29.

. Vocé tem cultura? In: Da Matta R (org.). Ensaios de sociologia interpretativa. Riode
Janeiro (RJ): Rocco; 1986. P.121-8.

. Relativizando. Uma introducéo a Antropologia Social. Rio de Janeiro:
Rocco, 1987.

.Individualidade e liminaridade: consideracfes sobre os ritos de passagem e a
modernidade. MANA 2000; 6(1): 7-29.

DURKHEIM, E. As regras do método sociol6gico. Sao Paulo: Cia. Editora Nacional, 1960.

. As formas elementares da vida religiosa: o sistema totémico na Australia. Sdo
Paulo: Paulinas, 1996.



114

DUARTE, L. F. D. Pouca vergonha, muita vergonha: sexo e moralidade em um grupo de
trabalhadores urbanos. IN: LOPES, J.S.L. (org.). Cultura e identidade operaria. Rio de
Janeiro: UFRJ/Proed, 1987.

DICKSTEIN, J. Entrevista de Historia Oral. Projeto de dissertagdo de mestrado “A inser¢ado
do psicologo no hospital geral: a constru¢do de uma nova especialidade”. Rio de Janeiro,
marc¢o de 2003.

ELIADE, M. O Sagrado e o Profano. S&o Paulo: Martins Fontes, 1992,

EVANS-PRITCHARD, E. E. Bruxaria, oraculos e magia entre os Azande. Traducédo
Eduardo Viveiros de Castro. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2005. 255 pp.

FERREIRA, J. A. Paulo, Jesus e os Marginalizados: leitura conflitual do novo testa-menteo.
Goiania: Ed. da UCG; América, 20009.

. Jesus na origem do cristianismo: 0s varios grupos que iniciaram o cristianismo.
Goiania: Ed. da PUC Goiés, 2012.

FILORAMO, G; PRANDI, C. As ciéncias das religides. Sdo Paulo: Paulus, 2003, 3? edicéo.
FONTE, A.S. A Escola de Enfermagem Anna Nery e a nova ordem no campo da
educacdo em enfermagem: 1949 - 1961. [tese]. Rio de Janeiro: Escola de Enfermagem Anna

Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2009.

FONSECA, A.F. (Org.). O Territorio E O Processo Saude-Doenca. Rio de Jareiro:
EPSIV/FIOCRUZ, 2007.

FOUCAULT, M. O Nascimento da Clinica. 2.Ed. Rio de Janeiro: Forense-Universitaria,
1980.

. O Nascimento do Hospital. In: FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 3. Ed.
Rio de Janeiro: Graal, 1999.

. O Nascimento da Medicina Social. In; FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 3. Ed.
Rio de Janeiro: Graal, 1982h.
FREIRE, G. Saude e Espiritualidade. Editora Inede, 2008.

GIDDENS, A. As Consequéncias da Modernidade. Sdo Paulo: Editora da Universidade
Estadual Paulista, 1991.

GOLDMAN, M. A Construcdo Ritual da Pessoa: a possessdo no Candomblé. Sdo Paulo:
EMW, 1987, p. 106.



115

GOFFMAN, E. Frame Analysis: an essay on the organization of experience. Boston:
Northeastern University Press, 1986.

. A Representacao do Eu na Vida Cotidiana. Petrépolis: Vozes, 2009.

. Manicomios, Prisdes e Conventos. Tradugdo de Dante Moreira Leite. 72
edicdo. S&o Paulo: Editora Perspectiva, 2001.

GEERTZ,C. A interpretacdo das culturas. Rio de Janeiro: Livros Técnicos e
Cientificos; 1989.

. O saber local: novos ensaios em antropologia interpretativa. 2a ed. Petropolis:
Vozes; 1999.

. Nova Luz sobre a antropologia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar; 2001.

GRAEFF, L. Os tempos no asilo: uma reflexdo sobre uma experiéncia de estagio em
Psicologia Social. IN: Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento. Porto Alegre, v. 5.
2005. p. 137-149

HAAS, P. (1992) “Intoduction to epistemic communities and International
Policy Coordination” International Organization. VVol. 46 n°1, Knowledge, Power, and
International Policy Coordination, 1-35.

HERZLICH, C. Os encargos da morte. Rio de Janeiro: UERJ/IMS, 1993.

HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO (HFSE). Historico. Disponivel
em: http://www.hse.rj.saude.gov.br/hospital/apres/hist.asp. Acesso em 05 de julho de 2012.

HORTA, W. A. Processo de Enfermagem. Sao Paulo: EPU-EDUSP, 1979.

JOAS, H. Interacionismo Simbdlico. In: GIDDENS, Anthony e TURNER, Jonathan (org.).
Teoria Social Hoje. Trad. Gilson César Cardoso de Sousa. S&o Paulo: UNESP, 1999, p. 127-
174,

LAPLANTINE, F & TRINDADE, L. O que ¢é Imaginario? Sdo Paulo: Editora Brasiliense,
2010. Colecédo Primeiros Passos.

LANGDON, E. J. Cultura e processos de saude e doenca. In: Anais do 10 Seminario sobre
Cultura, Saude e Doenca; Out 13-16; Londrina, Brasil. Londrina (PR): VIGISUS/FNS/MS;
2003.

LEFEVRE, F. & LEFEVRE, A. M. C. Promocéo de Saude: a negacdo da negacdo. Rio de
Janeiro: Vieira e Vent, 2004.

LEMOS, RCA. ROSSI, LA. O significado cultural atribuido ao centro de terapia
intensiva por clientes e seus familiares: um elo entre a beira do abismo e a liberdade. Rev.
Latino-Americana de Enfermagem; 2002 maio/junho; 10(3): 345-57.



116

. Religido e Sociedade: a eterna busca de sentido: o sagrado e as construgdes de
mundo. Goiania: Ed. da PUC Goiés; Brasilia: Universa, 2004.

LEVI-STRAUSS, C. A eficacia simbdlica. In: Lévi-Strauss, organizador. Antropologia
Estrutural. 6a ed. Rio de Janeiro (RJ): Tempo Brasileiro; 2003. P.215-36.

LE BRETON, D. A Sociologia Do Corpo. Petropolis: Editoras Vozes; 2010. 104 pp.
ISBN: 85-326-3327-7.

. Adeus ao corpo: antropologia e sociedade. Campinas: Papirus, 2003,

. A sociologia do corpo. 4. Ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2010.

LEACH, E.R. Anthropological aspects of language: animal categories and verbal abuse.
InLenneberg EH (org.). New directions of the study of language. Cambridge: The MIT
Press;1964.p. 22-63.

LIBANEO, J. C. Pedagogia e pedagogos, para qué?6? ed. S&o Paulo: Cortez, 2002.
LUZ, M. T. Cultura contemporanea e medicinas alternativas: novos paradigmas em saude

no fim do século XX. Physis, Rio de Janeiro, v. 7, n. 1, Junho, 1997. Disponivel em:
http://www.scielo.br/ Acesso em: 25/10/2012

LUZ, M. Salde. (verbete) In: EPSJV & Estacdo de Trabalho Observatdrio dos Técnicos
em Saude (Orgs). Dicionario da Educacdo Profissional em Saude. Rio de Janeiro: EPSJV,
2006.

MACEDO, C. C. Imagem do eterno: religides do Brasil. Sdo Paulo: Moderna, 1989.

MARTINS, J. S. Caminhadas no chdo da noite. Emancipacdo Politica e Libertacdo nos
Movimentos Sociais do Campo. Séo Paulo: Hucitec. 1989.

MARTINS, P.H. Contra a Desumanizacdo da Medicina. Critica sociologica das Praticas
Médicas Modernas. Petrépolis: Vozes, 2003.

MAUSS, M. Sociologia e Antropologia. Traducdo de Lamberto Puccinelli. Sdo Paulo, EPU,
1988.

MELO,L. Dimensbes estruturais e simbdlicas de um espaco hospitalar: estudo
antropologico de uma enfermaria cirdrgica em Campinas - SP / LucasPereira de Melo.
Campinas, SP: [s.n.], 2009. Dissertacdo (Mestrado) Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Ciéncias Médicas.

MENEZES, R. A. Dificeis decisdes: uma abordagem antropolégica da pratica médica em
CTI. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) - Instituto de Medicina Social, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, 2006.

MERHY, E.E; Onoko R. Agir em saude: um desafio para o publico. Sdo Paulo: HUCITEC;
2007.


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html

117

MINAYO, M. C. de S. O Desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8.ed.
Sé&o Paulo: Hucitec, 2004.

MONTERO, P. Da doenca a desordem: a magia na umbanda. S&o Paulo: Graal, 1985.
MORSCH, E; GREGORIO, R.(Org.). CETIP-HFSE: uma historia intensiva. RJ.DOC, 2009.

MORINIGO, F. C. A inquietude do trabalho médico: 50 anos, HSE. Rio de Janeiro:
AACEA, HSE, 1997.

MOREIRA, M. C. N. A Fundacao Rockefeller e a construcdo da identidade profissional
de enfermagem no Brasil na Primeira Republica. Hist. cienc. Saude-Manguinhos, Rio de
Janeiro, v.5, n.3 Nov. 1998/ Fev. 1999.

NASCIMENTO, T.F. Sociologia e mito. In: CONGRESSO INTERNACIONAL EM
CIENCIAS DA RELIGIAO. Anais. Goiania. Ed. PUC Goiéas, 2009.

NIGHTINGALE, F. Notas sobre a Enfermagem. ABEN, 1989.
NIEWEGLOWSKI, V. H. & Moré, C. L. O. O. Comunicacao equipe-familia em unidade
de terapia intensiva pediatrica: impacto no processo de hospitalizacdo. Estudos de

Psicologia (Campinas), 25(1): 111-122 2008.

NUNES, E. (Org) Medicina social: aspectos historicos e teoricos. Sdo Paulo:Global Edit.,
1983.

OLIVEIRA J.A.A, TEIXEIRA SMF. (Imp.) previdéncia social: 60 anos de historia da
Previdéncia no Brasil. Petropolis (RJ): Vozes/Abrasco; 1985.

WALDOW, V.R. Cuidado humano: o resgate necessario. Porto Alegre: Sagra Luzzato;
1998.

WEBER, M. Ensaios de sociologia. 5. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 1982.
OTTO, R. O Sagrado: um estudo do elemento ndo racional na ideia do divino e a sua
relacdo com o racional. Traducdo de Précoro Velasquez Filho. Sdo Bernardo do Campo:

Imprensa Metodista, 1985.

PAIS, J.M. Sociologia da Vida Quotidiana. Teorias, Métodos e Estudos de Caso Imprensa
de Ciéncias Sociais, 2002, 12 edi¢do.

PEREIRA, F. M. A Insercdo do Psicologo no Hospital Geral: A constru¢do de uma nova
especialidade Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Curso de Pds-Graduagdo em Historia
das Ciéncias da Saude da Casa de Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, Rio de Janeiro 2003.
PEIRANO, M. Rituais ontem e hoje, Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2003.

PITTA, A. Hospital: dor e morte como oficio. Sdo Paulo: Hucitec, 1991.198 p.



118

QUEIROZ, M.S, Canesqui AM. Antropologia da medicina: uma revisdo tedrica. Rev. Saude
Publica 1986a; 20(2): 152-64.

. Saude e doenca: um enfoque antropolégico. Bauru, SP: EDUSC; 2003.

RABELO, M. C. M.. Religido, Ritual e Cura. In: Paulo César Borges Alves; Maria
Cecilia de Souza Minayo. (Org.). Saude e Doenga: um olhar antropoldgico. 2 ed. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1998, v. 1, p. 47-56.

. Religido e Cura: Algumas Reflexdes Sobre a Experiéncia Religiosa das Classes
Populares Urbanas. Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 9 (3): 316-325, jul/set, 1993.
Disponivel: http://www.scielo.br/pdf/csp/vOn3/19.pdf

REIMER, H; S, Volmor da (Organizadores). O Sagrado e as construces de mundo.
Roteiro para as aulas de introducédo a teologia na Universidade. Goidnia — Taguatinga: UCG —
Universal, 2004, pp. 247-2609.

RIBEIRO JR., W.A. Biografia de Hipdcrates, o pai da medicina. Rev. Modelo
19.V.4,n. 9, p.69 -72, 1999.

RIBEIRO, M.M. A ciéncia dos tropicos: a arte médica no Brasil do século XVIII. Sao Paulo:
Hucitec, 1997.

ROSEN, G. Uma Historia da Saude Publica. Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, UNESP,
Abrasco, 1994.

RIVERA, P. B. Tradicdo, transmissdo e emocéo religiosa: sociologia do protestantismo
contemporaneo na América. Olho d'Agua, 2001 - 299 p.

SILVA, C. P. G.O Hospital do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em
Transportes e Cargas: da enfermagem laica a religiosa — 1946-1951-Rio de Janeiro:
UFRJ/EEAN, 2010. 182 f..

SILVA, J. M. Da. SILVEIRA, E. S. Da. Apresentacao de Trabalhos Académicos: normas e
técnicas. 5. Ed. Petrdpolis: Vozes, 2010.

SILVEIRA, E. J. S. Corpo, emocao e rito: antropologia dos carismaticos catolicos. Porto
Alegre: Armazém Digital, 2008.

SCLIAR, M. Do magico ao social: A trajetoria da Salde Publica. Porto Alegre: L&M Edit.
1987.

STEIL, C. A. O sertdo das romarias: um estudo antropolégico sobre santuario de Bom Jesus
da Lapa. Bahia. Petrépolis: Vozes, 1996.

RIVIERE, O. Os ritos profanos. Petropolis: Vozes, 1997.


http://www.scielo.br/pdf/csp/v9n3/19.pdf

119

SARTRE, J. P. A imaginac&o. Trad. Paulo Neves. Porto Alegre: L&M, 2009.

SCHIAVO, L. Conceitos e interpretacées da religido. In: LAGO, Lorenzo; REIMER,
Harold; 2004.

STEIL, C. A. Oferta simbolica e mercado religioso na sociedade global. In: MOREIRA,
Alberto da Silva; OLIVEIRA, Irene Dias (Organizadores). O futuro da Religido na sociedade
global. Uma perspectiva multicultural, pp. 7-16. 2004.

TEIXEIRA, F. O fundamentalismo em tempos de pluralismo religioso. In: MOREIRA,
Alberto da Silva; OLIVEIRA, Irene Dias de (organizadores). O futuro da religido na
sociedade global, pp. 69-80.

TERRIN, A. N. Antropologia e horizontes do sagrado. Culturas e religides. S&o Paulo:
Paulus, 2004.

TUNER, V.O processo ritual. Petrépolis: Vozes, 1974.
VALLA, V. Religido e Cultura Popular. Rio de Janeiro: DP&A Editora. 2001.

VASCONCELOS, E.M. A Espiritualidade no Trabalho em saude. Sdo Paulo: Editora
Hucitec. 2006.

VAN GENNEP, A. Os ritos de passagem. Petropolis, RJ: Vozes, 1978.
VARGAS, M.A. O. Corpus ex machina: a ciborguizacdo da enfermeira no contexto da
terapia intensiva. 2002. 157 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo) Programa de Pds-

Graduacao em Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2002.

VIVEIROS DE CASTRO, E. A inconstancia da alma selvagem. Sao Paulo: Cosac & Naify,
2002.

VELHO, G. Individualismo e cultura: Notas para uma antropologia da sociedade
contemporanea. 7 ed. Rio de Janeiro, Zahar, 2004.

. Projeto e metamorfose: Antropologia das sociedades complexas. RJ, Jorge Zahar,
1994,



