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RESUMO

O estudo analisa discursos sobre religido e religiosidade no campo da enfermagem,
considerando as condicdes de possibilidade de sua emergéncia e o modo pelo qual se
entrelacam aos demais discursos da profissao, identificando como as enfermeiras utilizam tais
saberes para produzir determinados efeitos na vida dos pacientes. Para articular tal discussao,
utilizo artigos publicados em revistas cientificas de enfermagem, localizados através dos
descritores religido e religiosidade, no periodo de 1935 a 2010. Na tentativa de realizar uma
das possiveis leituras destes discursos, utilizo a Andlise Textual, associada com o poés-
estruturalismo, apoiada em nogdes e conceitos propostos por Michel Foucault. Os discursos
que emergiram das revistas possibilitaram a constru¢do de trés categorias: Ser para servir: a
enfermeira uma profissional cristd; O cuidado holistico: a religido no discurso cientifico; e O
governo do corpo: a religido como estratégia biopolitica. A pesquisa destaca as revistas de
enfermagem como importantes artefatos da midia que proporcionam a circulacdo de saberes
que investem na produ¢do da identidade da enfermeira, constituindo sujeitos, governando,
influenciando e ensinando um modo correto de ser e agir. Desta forma, através de relacdes de
poder e saber, as revistas constituem enfermeiras, que além de governarem pacientes

governam a si mesmas ja que ¢ dificil pensar de outra forma.

Palavras-chave: Religido. Educacdo. Governo. Enfermagem.



ABSTRACT

The study examines speeches about religion and religiosity in the nursing area, taking into
consideration its emergence possibility and the mode by which intertwine with other speeches
of the profession, identifying how nurses use such knowledge to produce certain effects in the
lives of patients. In order to articulate such discussion I made use of articles published in
scientific journals of nursing science, found through the religion and religiosity tags in the
period between 1935 and 2010. In an attempt to perform one of the possible readings of these
speeches, I made use the Textual Analysis, associated with post-structuralism, supported by
notions and concepts proposed by Michel Foucault. The speeches that have emerged from the
journals allowed the construction of three categories: One to serve: the nurse as a Christian
professional; The holistic care: religion in scientific discourse; and the controlling of the
body: religion as biopolitics strategy. The research highlights the nursing journals as
important media artifacts that provide the circulation of knowledge, which invest in the
production of the identity of the nurse, building subjects, ruling, influencing and teaching a
correct way of being and of acting. This way, through power relations and through
knowledge, the journals make nurses, who in addition to controling patients, control

themselves since it is difficult to think otherwise.

Keywords: Religion. Education. Government. Nursing.



RESUMEN

El estudio examina discursos sobre religion y religiosidad en el campo de la enfermeria,
teniendo en cuenta las condiciones de posibilidad de su apariciéon y el modo en que se
entrelazan con otros discursos de la profesion, determinando como enfermeras utilizan esos
conocimientos para producir determinados efectos en la vida de los pacientes. Para articular
tal debate, he utilizado articulos publicados en revistas cientificas de enfermeria, ubicados a
través de descriptores religion y religiosidad en el periodo de 1935-2010. En un intento de
realizar una de las posibles lecturas de estas intervenciones, he utilizado el Analisis Textual,
asociado con el posestructuralismo, con el apoyo de nociones y conceptos propuestos por
Michel Foucault. Las intervenciones que han surgido de revistas permitieron la construccion
de tres categorias: Uno a servir: la enfermera como una profesional cristiana; La atencion
integral: religion en el discurso cientifico; y El gobierno del cuerpo: la religion como
estrategia biopolitica. La encuesta pone de relieve las revistas de enfermeria como artefactos
de importantes medios de comunicacion que proporcionan la circulacion del conocimiento
que se invierten en la produccion de la identidad de la enfermera, que constituyen sujetos,
sentencia, influyen y ensefian la forma correcta de ser y de actuar. De esta manera, a través de
las relaciones de poder y de aprender, las revistas son enfermeras, que ademas de regir los

pacientes gobiernan a si mismas ya que es dificil pensar lo contrario.

Palabras clave: Religion. Educacion. Gobierno. Enfermeria.
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1 MINHAS INQUIETACOES TEORICAS

Dia 07 de abril de 2011. O Brasil assiste chocado ao massacre ocorrido em uma escola
da regido metropolitana do Rio de Janeiro. Um jovem de 23 anos entra em uma escola armado
e assassina 12 criangas, deixando vérias outras feridas e com traumas que carregardo por um
longo tempo ainda. No decorrer da tragédia, criangas imploravam que “por deus” ndo fossem
mortas, enquanto outras rezavam por protecdo. O assassino utilizava este mesmo deus para
justificar seu ato. Na rua, os pais pediam a deus que protegesse seus filhos, ja que naquele
momento nada podiam fazer. Quando comegam a aparecer as criangas, aqueles que recebem
seus filhos agradecem pela graca obtida, enquanto os que haviam perdido suas criangas
rogavam para que deus lhes desse forgas para enfrentar esta tragédia. Com a morte do
assassino as familias ndo puderam nem mesmo exigir a puni¢ao do culpado, desta forma, a
punicdo ¢ transferida aos céus, e os que ficam clamam que a justica divina seja feita. Em casa,
os espectadores assistem a tudo em tempo real, rezando que deus proteja suas criancinhas que
estdo nas escolas, creches ou na rua naquele momento.

Iniciando a leitura desta dissertagdo, talvez estejam se perguntando o que essa situagdo
tem a ver com este trabalho. Respondo: tudo, principalmente se entendermos a religido como
um discurso tdo poderoso que circula com as mais diversas finalidades, tais como proteger,
agradecer, consolar, vingar, julgar. Neste drama vivido no bairro de Realengo, no Rio de
Janeiro, ndo importa quais personagens olharmos: as criangas, seus familiares, aquele que
matou, todos, de certa forma, buscam no discurso religioso uma forma de enfrentar e justificar
o ocorrido. Assim, entendo a religido como um dos discursos mais poderosos e produtivos de
todos os tempos, visto que captura diferentes sujeitos, fornecendo respostas e significados
para situagdes onde as dores do dia a dia ndo podem ser explicadas pela racionalidade.

Talvez os leitores possam estar se perguntando: por que, dentre tantos assuntos, ela
optou por falar em religido? Logo religido, que ¢ um assunto que parece tao distante do
discurso académico? Serd que ela ¢ seguidora de alguma religido e quer “defender” estes
preceitos? Ou ndo, ela tem como objetivo desqualificar o saber religioso em detrimento do
saber cientifico? Mas afinal, de que lado ela esta, do lado da religido ou do lado da ciéncia?
Muitas perguntas podem ser feitas, muitas questdes podem ser levantadas, principalmente
quando se opta por pesquisar um assunto tdo polémico e controverso como a religido.

O pensamento de que, ou se estd de um lado, ou se estd do outro, ¢ uma ideia
tipicamente moderna, onde existe o verdadeiro e o falso, o correto e o errado, o legitimo e o

ilegitimo. Quando se fala em religido, tal dualismo pode se intensificar ainda mais, pois os
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saberes cientificos, que tiveram seu apice no periodo da Modernidade, foram instituidos como
oposi¢do ao saber religioso, que apds muitos anos de dominio, passa a ceder espaco para a
ciéncia. Estes discursos, o religioso e o cientifico, passam a disputar um mesmo espaco
discursivo, impondo a necessidade de optar entre estar de um lado ou de outro. Assim, por
exemplo, deve-se escolher, ou acredita-se no homem criado por deus, que teve como
primeiros representantes Addo e Eva, ou acredita-se no homem evolucionista da Teoria da
Evolucao de Darwin.

No referencial pds-estruturalista em que me inscrevo, a dualidade verdadeiro ou falso
¢ colocada em cheque, pois se entende que verdades seriam inventadas, legitimadas ao longo
do tempo, passando a ser naturalizadas, ndo sendo discutidas nem questionadas. Pensando a
partir deste paradigma me pergunto: porque preciso me colocar numa posicao fixa e imovel
de ser religiosa ou cientista? Por que preciso optar pelo discurso tido como mais verdadeiro,
mais correto, mais legitimo? Certamente este ndo € meu objetivo e nem me atreveria a tanto.
Meu objetivo ndo ¢ contar verdades totais e categéricas. Penso que pesquisar na perspectiva
pés-estruturalista € “resistir a pretensdo de operar com a verdade” (LOURO, 2004, p. 241).
Desta forma, o que pretendo ¢ problematizar o que se tornou naturalizado, desconfiando de
discursos totalizantes que pretendem ser verdades inquestionaveis. Entendo que ha muitas
maneiras de pensar, compreender e inventar as coisas do mundo, € o meu jeito de olhar ¢
apenas um deles.

Mas qual ¢ o meu jeito de olhar? Venho de uma familia onde o tema religido possui
ampla e diversificada circulagdo, mas ndo de uma maneira ortodoxa ou militante. Cresci
constituida pelo discurso catdlico: fui batizada, fiz primeira comunhdo, me crismei. No
entanto, frequentemente, presencio familiares recorrendo ao auxilio de diversas praticas
religiosas e de cura, como simpatias, uso de ervas, rezas e promessas, quando enfrentam
alguma dificuldade. Em minha educacdo sempre foi destacada a importancia da fé e¢ da
dimensao espiritual, que nao seria necessariamente religiosa. Com o passar do tempo, percebi
que as verdades incontestaveis da religido ndo me satisfaziam, e senti necessidade de
diferentes respostas. Durante a graduacdo, busquei, através do conhecimento cientifico,
explicagdes para minhas duvidas e contestagdes. Surpreendi-me ao perceber que, assim como
o discurso religioso, a ciéncia, por meio de seus numeros, porcentagens, probabilidades e
incontaveis pesquisas, também tinha o objetivo de ser saber tnico, totalizante e indiscutivel.

Foi entdo que tive oportunidade de conhecer e iniciar meus estudos no campo dos
Estudos Culturais, na perspectiva pos-estruturalista. Inserida neste campo passei a enxergar as

verdades prontas, indiscutiveis e naturalizadas como apenas mais uma dentre as muitas
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invengdes modernas. Desta forma, acredito que os discursos tidos como verdadeiros sdo
invengdes construidas a partir da articulagdo de dispositivos de saber e poder que se
organizam e operam, subjetivando e governando individuos. Através do exercicio do poder e
do saber, tanto a religido como a ciéncia, buscam produzir sujeitos doceis e passiveis de serem
governados. Governo, neste trabalho, sera entendido como uma forma de conduzir condutas,
dos outros e de si mesmo, € ndo apenas como uma instituicdo a quem cabe o controle politico
e o exercicio da autoridade. Desta forma, concordo com Albuquerque Junior quando ele refere

que o trabalho do pesquisador seja

[...] insuflar nova vida aos relatos que nos dizem o que era o passado, através
do uso da imaginacdo, da nossa capacidade poética de retramar o que esta
tramado, redizer o que esta dito, rever o que ja foi visto, para que estes
relatos nos sirvam para nos tramarmos, dizermos e vermos de uma outra
forma (ALBUQUERQUE JUNIOR, 2000, p. 122-3).

O fato de sabermos que os sujeitos sao constituidos pela historia e pela cultura, através
dos discursos que os interpelam, nao impede de sermos subjetivados e nao nos colocam fora
do discurso. Foucault refere que o sujeito do discurso ndo ¢ o dono da intengdo comunicativa,
ele ndo possui a capacidade de se posicionar fora do discurso para dele falar (VEIGA-NETO,
2007). O que este modo de olhar nos permite € perceber como se organizam tais tramas
discursivas e como se dao as relagdes de poder que nos constituem. A civilizagao ocidental foi
constituida na Modernidade onde imperam discursos totalizantes, a ordem, as classificagdes, o
que torna dificil pensar e viver de outra forma. Por exemplo, quando iniciei minha pesquisa
sobre esta tematica, tentei buscar um conceito que definisse religido, pois conceituar,
classificar, colocar a religido na ordem de algum discurso, me tranquilizaria, mostrando o
caminho a seguir no decorrer da pesquisa. Concordo com Bauman (1999a, p. 9) quando diz
que “a linguagem esforga-se em sustentar a ordem e negar ou suprimir 0 acaso ¢ a
contigéncia. Um mundo ordeiro ¢ um mundo no qual ‘a gente sabe como ir adiante’”.

Pensando deste modo pergunto: como poderiamos definir religido? Posso citar o
conceito dos Descritores das Ciéncias da Satde (DeCS) que refere a religido como “qualquer
doutrina que demanda interpretacdes, compromisso e fé, que permite uma pratica com
objetivos €ticos, estéticos e emocionais”. Ha também um conceito bastante utilizado pela
Antropologia e pela Historia Cultural que diz ser a religido “um sistema comum de crengas e
praticas relativas a seres sobre-humanos dentro de universos historicos e culturais especificos”
(SILVA; KARNAL, 2002, p. 19). A maioria dos autores também diferencia religiosidade de

espiritualidade, relacionando a espiritualidade a questdes sobre o significado da vida e a razao
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de viver, enquanto a religiosidade seria um sistema organizado de crengas na qual o individuo
acredita, segue e pratica uma religido (PANZINI et al, 2007). Como pesquisadora, percebo a
existéncia desta ténue diferenca entre o conceito de religiosidade e espiritualidade, no entanto
em diversos momentos estas nogdes se mesclam, se confundem, coexistindo no mesmo
cenario. Assim, religido parece ser algo fluido, volatil; um conceito que se modifica de acordo
com cada cultura, adquirindo diferentes conotagdes, e, de acordo com os sentidos que adquire,
regula nossas condutas, acdes e praticas, determinando a maneira como agimos (HALL,
1997). Por outro lado, falar sobre religido dentro da perspectiva pos-moderna significa,
primeiramente, abrir m3o de um conceito fechado, ja que “o espirito pés-moderno, consciente
de sua propria limitagdo, percebe que conceituar um tema € esconder, ofuscar, mais do que
revelar e esclarecer a dimensdo deste assunto” (BAUMAN, 1999b, p. 205). Desta forma,
apesar de nesta pesquisa meu foco ser a religido, em alguns momentos a espiritualidade
também entrou em foco, por entender que as linhas que delimitam o que ¢ religiosidade e
espiritualidade muitas vezes se confundem e se sobrepdem, formando uma mesma idéia.

A maioria das profissdes e instituicdes de satide nos moldes que conhecemos hoje
surgiu como campo de saber cientifico na Era Moderna, entre o século XVI e XVIII,
considerado importante na Historia do Ocidente, ja que proporcionou inumeras alteracdes,
inclusive na concep¢ao de mundo e no conhecimento denominado cientifico. Entretanto, antes
de ocorrerem condi¢des de possibilidade para a emergéncia do discurso cientifico sobre saude
e doenca, o processo de adoecimento costumava ser relacionado com o transcendental e o
sobrenatural. Acreditava-se que a origem e a cura das doencas fossem influenciadas pelas
crengas religiosas. O Cristianismo, detentor do discurso hegemodnico até o século XV,
considerava que as doengas e as grandes epidemias eram castigo divino para os pecados do
mundo. Desta forma, a igreja cristd, por meio da pratica do poder pastoral, disseminava a
ideia de que cada individuo devia ser governado e se deixar governar pela igreja, pois tal
atitude o afastaria dos pecados e o conduziria a salvagdo, através de uma meticulosa relagao
de obediéncia (FOUCAULT, 1990).

Foucault conta que, a partir do século XV, ocorreu uma explosdo da arte de governar
os homens, ocorrendo um deslocamento em relacdo ao foco religioso que se expandiu para a
sociedade civil. A arte de governar passa a ampliar para dominios variados tais como
governar as criangas, a familia, o exército, a cidade, o Estado, até¢ chegar ao governo do
proprio corpo e espirito (FOUCAULT, 1990). Assim, ocorre o deslocamento da arte de

governar de pratica estritamente religiosa para a sociedade civil como um todo, fazendo com
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que as instituigdes cristds passassem a ceder espagos de poder, reduzindo sua pratica de
governo, considerada limitada e restrita.

No século XVIII, conhecido como o Século das Luzes, surge o Iluminismo,
movimento que tinha como ideia principal levar a luz do conhecimento, a luz da razdo, para
iluminar as “trevas” deixadas pela Idade Média, libertando os sujeitos “das supersti¢cdes
opressoras, dos mitos enganosos” (VEIGA NETO, 2002, p. 28). Os iluministas tinham a
convic¢do de que a infelicidade humana derivaria das supersti¢des, das crencas religiosas, da
fé, que ndo os deixariam enxergar a “luz da razdo” (COSTA, 2002). Assim, a Idade Moderna
possibilitou as condi¢des de possibilidade para a emergéncia do discurso cientifico, que surge
em paradoxo ao discurso religioso, ameagando seu poder que era, até entdo, hegemdnico, nao
passivel de questionamentos. Foucault ressalta que o combate travado pela problematica das
Luzes, ndo era a luta entre o conhecimento e a ignorancia, da razao contra a quimera, mas sim
“um imenso e multiplo combate dos saberes uns contra os outros — dos saberes que se opde
entre si por sua morfologia propria, por seus detentores inimigos uns dos outros e por seus
efeitos de poder intrinsecos” (FOUCAULT, 2005a, p. 214). Desta forma, o saber cientifico
passa a travar uma batalha contra o saber religioso, cada qual buscando o espago privilegiado
que permitiria proferir o discurso considerado mais verdadeiro, mais legitimo, e por isso, mais
eficiente.

Esta disputa entre o saber religioso e o saber cientifico se tornou condi¢do de
possibilidade para a concepcdo cartesiana ou mecanicista de ser humano, que dividiria o
individuo em partes, separando corpo ¢ mente (CAPRA, 1998). Tal modo de pensar
promoveu importantes mudangas na produ¢do do conhecimento em saude e satisfez as
necessidades emergentes do conhecimento cientifico. Entretanto, essa proposta ndo
contemplava aspectos metafisicos tidos como inerentes ao ser humano.

Atualmente o modelo biomédico vem enfrentando discursos que o questionam.
Numerosos estudos sdo publicados em revistas cientificas, procurando evidéncias quanto ao
papel da religiosidade nas préticas assistenciais, articulando o discurso religioso com
enunciados que tratam da qualidade de vida e bem estar psicologico, menores prevaléncias de
depressdo, abuso de substancias, suicidios, entre outros, além do aumento da expectativa de
vida e menor uso de servigos de saude (DALGALARRONDO, 2006; GUIMARAES;
AVEZUM, 2007; IRONSON; STUETZIE; FLECTCHER, 2006). Outros artigos investigam a
influéncia da espiritualidade no tratamento de doengas, apontando que crengas religiosas estdo
associadas com recupera¢do rapida do luto, melhora da dor cronica, recuperagdo de

alcoolistas, enfrentamento do diagnostico e tratamento do cancer, adaptagdo de pacientes em



16

hemodialise, ajustamento familiar positivo em criangas com retardo mental, menor taxa de
mortalidade em idosos operados do coracdo, entre outros (SAAD; MASIERO;
BATTISTELLA, 2001). Desta forma, penso que o discurso religioso vem se tornando tema de
pesquisas, encontros e debates em diferentes espacos académicos e cientificos.

Entretanto, essa mudanca cultural ndo impede que grande parte dos profissionais da
saude continue nao interpelada pelo discurso religioso no que concerne ao processo de
adoecimento e cura. No campo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem foi criado o
diagnostico de enfermagem Angustia Espiritual (NORTH AMERICAN NURSING
ASSOCIATION, 2002), pouco utilizado na pratica assistencial. No campo da medicina, foi
acrescentado ao Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - IV (DSM-1V) a
categoria diagnoéstica “Problemas Religiosos e Espirituais”, que reconhece que os temas
religiosos podem ser considerados no diagndstico e tratamento dos pacientes (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994), também pouco valorizados pelos médicos. Assim,
percebe-se que a comunidade cientifica busca comprovagdo cientifica dos efeitos da
religiosidade para que possam transpor tais intervencdes a pratica clinica.

Esta pesquisa dd continuidade aos estudos que tenho desenvolvido' no espago
académico. Meu interesse inicial pelo assunto surgiu ainda durante a graduagdo em
Enfermagem, quando tive a oportunidade de acompanhar a criacdo do Nucleo de Cuidados
Paliativos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Nas discussdes que acompanharam a
implementac¢do desta modalidade assistencial percebi o quanto a religiosidade dos pacientes ¢
considerada importante no final da vida, onde ha consciéncia da propria finitude. Desta forma,
passei a refletir sobre a minha posi¢do como enfermeira® em rela¢do a esta necessidade do
paciente. Deveria apoiar, dar suporte, mostrar-me disponivel a conversar sobre religido? Ou
apenas me deter no conforto fisico, alivio da dor e demais sintomas, que ¢ o que, geralmente,
observamos na pratica assistencial? Mas, ¢ a importancia do cuidado holistico, dos aspectos
bio-psico-sécio-espirituais?

Na tentativa de refletir acerca desta problematica e conhecer o modo como a
religiosidade ¢ abordada, pesquisei em bases de dados tentando localizar artigos que
abordassem aspectos da religido, encontrando um grande nimero de trabalhos sobre o tema,
provenientes de diversas areas das ciéncias da satude. Percebi que o assunto ¢ apresentado de

diversas formas e com os mais diferentes objetivos. Assim, entendo que ¢ importante estudar

'Realizei meu Trabalho de Conclusdo do Curso de Enfermagem sob o titulo “Entre a cruz e a espada: a
enfermagem nos discursos sobre religido e religiosidade”.

*Utilizarei o termo enfermeira, no feminino, visto que as mulheres ainda representam a maioria dos profissionais
no campo da Enfermagem, ainda que considerando o aumento significativo da presenca masculina nessa area nas
ultimas décadas.
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os saberes que emergem dos discursos sobre religido visto que essa temdtica vem sendo
amplamente discutida e acionada pelos dispositivos midiaticos, além de influenciar nas
decisdes e modos de pensar e agir dos individuos em nossa cultura sejam eles pacientes ou
profissionais da saude. Por tudo isso, pretendo analisar a forma como esses enunciados
circulam e vao se constituindo, obedecendo a um conjunto de regras, dadas historicamente e
afirmando “verdades” de um tempo (FISCHER, 2001). Aqui entendo “verdades” como um
conjunto de regras através das quais se atribui ao verdadeiro efeitos especificos de poder
(FOUCAULT, 2005b). Dai, olhar para esses discursos ndo apenas como palavras associadas a
coisas, ja que surgem submetidos a um determinado conjunto de regras que definem seu
regime de existéncia e suas correlagdes com outros enunciados constituindo os objetos e
compondo determinadas formacdes discursivas (FOUCAULT, 2004).

Desta forma, dando continuidade aos estudos que venho realizando acerca da religido
e religiosidade, pesquiso nesta dissertagdo de mestrado o modo pelo qual as enfermeiras
utilizam discursos religiosos no cuidado aos usuarios dos servicos de satde. Nao tenho a
pretensdo de assinalar qual ¢ o discurso verdadeiro e qual ¢ o falso e, nem descobrir as
motivacdes destas profissionais ao se ocuparem da religido.

Assim, meu objetivo € conhecer e analisar os discursos sobre religido e religiosidade
veiculados por artigos de revistas cientificas de enfermagem nacionais, considerando as
condi¢des de possibilidade da emergéncia desses discursos e o modo pelo qual se entrelagam
aos demais discursos da profissdo, identificando como as enfermeiras utilizam tais saberes
com a inten¢do de produzir determinados efeitos na vida dos pacientes. Proponho pesquisar o
espaco que a tematica tem ocupado, identificando os modos pelos quais profissionais do
campo da satde utilizam tais saberes para produzir determinados efeitos na vida de pacientes

e profissionais.

2 SITUANDO O LEITOR
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Neste capitulo, com a inten¢do de situar o leitor no tema pesquisado, apresento uma
revisdo de literatura sobre assuntos que permearam minha trajetoria. Ao tentar reunir tais
conceitos ndo procuro uma origem unica e fixa, nem busco um momento na histéria que um
discurso emerge para que o outro desapareca. Até porque acredito que diferentes formas de
pensar coexistam ao longo da histéria podendo, em determinados momentos, tornar um
discurso mais hegemonico do que outro.

Minha pretensdo com esta revisdo de literatura foi destacar as condi¢des de
possibilidade que permitiram que a ciéncia e¢ a religido emergissem como discursos
considerados contraditorios. Além disso, pretendi uma visualizacdo de como se articularam
saberes que fazem com que profissionais da satde se tornem sujeitos do discurso cientifico,
tal como se apresentam na atualidade. Utilizarei a ideia de “emergéncia” nesta pesquisa, no
sentido proposto por Foucault, ou seja, como “o principio e a lei singular de um
aparecimento” que acontece num determinado campo de forgas. Assim, de acordo com o
filésofo “ninguém ¢é, portanto, responsavel por uma emergéncia, ninguém pode se atribuir
gloria por ela, ela sempre se produz no intersticio” (FOUCAULT, 2005c, p. 267).

Também ndo pretendo mostrar como as praticas humanas tornaram-se evoluidas ou
prestigiadas ao longo da historia, até porque esta obsessdo pelo novo, pelo progresso, pela
evolu¢do humana, quando o que ¢ “novidade” ¢ considerado melhor e mais qualificado, sdo
caracteristicas do homem moderno e racional, identidade esta que busco problematizar no
transcorrer desta pesquisa. Desta forma, tais discursos sdo colocados em questdo pela
perspectiva pds-moderna, que propde o questionamento da ideia de novidade, de
desenvolvimento, ndo encontrando justificativas para considerar o futuro melhor que o
passado.

Considero que estudar as condi¢des de possibilidade de determinado assunto cria
oportunidades de refinar o olhar, identificando continuidades e descontinuidades que mostrem
relacdes de saber e de poder presentes e permitindo visualizar o funcionamento de estratégias
e taticas de governo vinculadas as praticas de subjetivacdo. Assim, tal revisao de literatura me
permitiu a possibilidade de conhecer aspectos de regimes de veridicdo produzidos pelos

discursos cientificos e religiosos ao longo do tempo.

2.1 A metanarrativa religiosa
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Na perspectiva dos Estudos Culturais e apoiada na vertente pds-estruturalista, acredito
que a religido construiu-se historicamente por meio dos inumeros discursos que a
atravessaram, fazendo com que se tornasse um discurso verdadeiro em determinada época.
Intitulo esta sessdo de “metanarrativa religiosa” porque acredito que o discurso religioso esta
adequado a esta ideia das grandes narrativas que governam os individuos, formada por
principios imutaveis e verdades indiscutiveis.

Acreditando no poder dos discursos para constituirem significados e sujeitos, busquei
sentidos da palavra religido. A palavra religido vem do latim religio, formada pelo prefixo re,
que significa outra vez, de novo, e o verbo /igare, que significa ligar, unir, vincular. Assim,
podemos entender religido como uma forma de se ligar, no caso, religar ao transcendente,
buscando respostas, significados para os acontecimentos da vida. Para alguns autores a
religido € considerada um fendmeno social que se organiza em torno de simbolos sagrados
(ALVES, 1979). Outros consideram que esta busca pelo religioso pode ser uma tentativa de
entender, intervir e controlar o presente e o futuro (PEREIRA, 1997). Entendo que as
tentativas de conceituar religido direcionam para uma racionalizagdo do saber religioso
retirando-o da metafisica e limitando o seu poder sobrenatural. A partir do momento que se
conceitua, se coloca uma ordem, se classifica, esquadrinhando-se praticas que fizeram com
que a razdo moderna se fortalecesse em relagdo a supersti¢ao.

A religido ¢ uma instituicdo milenar onde os discursos sdo disseminados
indefinidamente através da cultura, passados de geracdo a geragdo, através do que Foucault
chamou de saberes sujeitados. Por saberes sujeitados o autor entende duas coisas: primeiro,
por meio de conteudos historicos meticulosos, sejam eles eruditos ou técnicos, presentes no
interior dos conjuntos formais e sistematicos, como por exemplo, as religides
institucionalizadas, como o catolicismo e o judaismo; e segundo, aqueles saberes locais,
singulares, saberes abaixo do nivel do conhecimento, saberes que ndo tiveram a tutela de
instituicdes, que seriam aqueles cultos locais, os curandeiros, a fé pela f¢ (FOUCAULT,
2005a).

Foucault se refere a religido como uma instituigdo doutrinaria onde os discursos
tendem a difundir-se formando um conjunto de enunciados assumidos por individuos que se
definem como pertencentes a determinado grupo. Para fazer parte deste grupo a condicio
necessaria ¢ o reconhecimento de determinadas verdades e aceitacdo de regras estipuladas. A

pertenca doutrinaria questiona o enunciado e o sujeito da fala, através de procedimentos de
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exclusdo e mecanismos de rejeicdo que entram em cena quando um sujeito formula
enunciados inassimilaveis (FOUCAULT, 2009). Desta forma, enunciados religiosos nao
podem ser veiculados por qualquer pessoa, visto que ha enunciados autorizados ou rejeitados
pela religido a que pertence. Sabemos que no espaco do catolicismo os sujeitos autorizados a
proferir os discursos sdo os papas, bispos, padres; no judaismo o rabino e os pastores sdo 0s
experts. Estes sujeitos ditam o que € certo ou errado, verdadeiro ou falso. Eles ocupam
posicdes de sujeito definidas e demarcadas, asseguradas por estatutos de verdade que regulam
enunciados considerados legitimos. Através destes enunciados se determina o que pode € o
que nao pode ser dito, de acordo com o discurso de cada religido. A Biblia Sagrada pode ser
citada como um poderoso estatuto de verdade. Trata-se do livro mais vendido de todos os
tempos e que assegura enunciados indiscutiveis para aqueles que seguem religides cristas.

Assim, falar em religido ¢ falar em relacdes de poder que remetem a normas e regras
que devem ser seguidas. Com isto, ndo quero dizer que as institui¢des religiosas submetam os
fiéis a repressdo e dominagdo. Pelo contrario. O poder exercido pelas religides € o poder que
Foucault chamou de capilar. Elas utilizam diferentes artificios com o intuito de subjetivar os
fi¢is e estimula-los a seguir normas e regras, sem que precisem utilizar for¢a ou violéncia. O
apelo da salvagdo, da vida eterna, de um deus que tudo vé e tudo sabe, entre tantos outros sao
enunciados que caracterizam este poder microfisico e econdomico. O poder se inscreve na
religido para governar almas. Utilizo o entendimento de Foucault quando refere que o poder
ndo ¢ repressivo, mas sim produtivo. O poder produz sujeitos, produz verdades. Além disso, o
poder nao pode ser detido, o poder circula, se exerce em rede. Todo individuo pode estar em
posicdo de ser submetido ao poder, assim como na posi¢ao de exercé-lo. O poder transita
entre os individuos, ndo se aplica a eles (FOUCAULT, 2009). Assim, o que as institui¢des
religiosas fazem ¢ investir em procedimentos, taticas, estratégias sutis, com objetivo de
subjetivar fiéis que tomam seus discursos como verdades, de modo que com o tempo estes
discursos passam a ser naturalizados e, como tal, dificeis de seres questionados. Desta forma,
o discurso religioso se caracteriza por uma postura doutrindria, pela utilizacdo de tons
dogmaticos e pela tentativa de inculcar valores éticos, morais e religiosos, constituindo um
determinado regime de verdade que tem como objetivo o governo dos fiéis.

O discurso religioso geralmente esta acompanhado da ideia do dualismo: corpo e
alma, céu e inferno, deus e diabo, o pecado e a redencdo. A mais antiga das religides
registrada, o Zoroatrismo, tem como traco fundamental o dualismo entre o bem e o mal. Ou
seja, apesar de acreditarem em um unico deus, a presen¢a do Mal era constante na vida e no

pensamento dos crentes. Outro exemplo ¢ Platdo, filésofo grego que, pela primeira vez,
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separou o corpo da alma, referindo que o corpo era carnal ¢ a alma imortal (FILORAMO,
2005).

No Mundo Antigo as crencas eram baseadas em um sistema de deuses e deusas,
coexistindo mais de uma divindade, sistema hoje conhecido como politeismo. Conta-se que o
termo politeismo foi inventado pelos monoteistas com objetivo de diferenciar entre as crengas
aquelas que deveriam ser consideradas unicas, legitimas e verdadeiras. Os monoteistas
defendem a unicidade de uma divindade com exclusdo categorica de qualquer outra. Para as
religides monoteistas o politeismo deve ser renegado e combatido (SCARPI, 2005).

Os cultos religiosos na antiguidade ndo comportavam a nocdo de religido, ndo
distinguindo esta pratica de outras atividades humanas. Nesta época, participar da vida
religiosa significava garantir determinada identidade cultural. As culturas politeistas nao
tinham aspiragdes universalistas, como viriam a ter as religides monoteistas. Essas
civilizagdes participavam de uma transmissdo cultural continua e reciproca entre os povos,
reformulando incessantemente as tradigdes sem que desaparecessem as especificidades
culturais. Essa troca cultural comecou a decair com a afirmacdo do Império Romano e do
Cristianismo que assumem, entdo, um discurso tido como verdadeiro (SCARPI, 2005).

O discurso monoteista se ancora, principalmente em trés alicerces: no Judaismo, no
Cristianismo e no Islamismo: as conhecidas religioes de salvagao. O Judaismo fundamenta-se
no bindomio religido e povo: a acao de deus no mundo perfaz-se na salvagdo do povo de Israel
que constituird, a0 mesmo tempo, um instrumento ¢ um modelo. O Islamismo, que significa
submissdo a deus, constitui uma tradi¢do religiosa e uma civilizagdo. Assim, o ordenamento
na sociedade, desde a vida familiar até a legislacao civil e penal devem refletir a vontade de
deus. O Cristianismo surgiu no interior do Judaismo a partir da crenga no filho de deus. A
comunidade crista reconhece Jesus como um novo caminho a ser seguido, que se diferenciaria
do Judaismo: a salvag¢do ndo seria apenas para o povo eleito, mas para “todos os homens de
boa vontade”. O Cristianismo transforma-se em uma religido universal, responsavel pela
salvacdo da humanidade. Assim, de acordo com o pensamento cristdo, a historia devera correr
de forma linear em dire¢do a uma realizagdo final, isto ¢, a salva¢do da humanidade na fé de
Cristo. Desta forma, o Cristianismo s6 pode se realizar na historia (FILORAMO, 2005).

A religido crista tornou-se hegemonica durante a Idade Média, consolidando-se como
a detentora do poder e Unica permitida a proferir os discursos, tanto religiosos como
cientificos. O povo acreditava e obedecia ao clero sem questionamentos. A Reforma
Protestante, iniciada por Martinho Lutero, no século XVI, emergiu como principal obstaculo

para a hegemonia da igreja catolica neste periodo. Este “protesto” que era de natureza politica
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e religiosa, exigia que fosse dada liberdade individual as interpretacdes da escritura. Isso criou
imensas divergéncias, pois o que era estipulado pelo clero em relagdo ao modo pelo qual os
ensinamentos da Biblia deveriam ser interpretados era questionado pelos protestantes.
Foucault chamou este pensamento de atitude critica que colocava em questdo modos de
“como nao ser governado assim, por isso, em nome desses principios, em vista de tais
objetivos e por meio de tais procedimentos, ndo dessa forma, ndo para isso, ndo por eles”
(FOUCAULT, 1990, p. 3). Assim, ao buscar essencialmente nas Escrituras a “licdo de deus”,
os protestantes queriam de certa forma negar, recusar, limitar o magistério eclesiastico. Lutero
referia que a autoridade da Biblia seria superior a autoridade da Igreja, portanto da autoridade
do papa. Se esse pensamento fosse legitimado, a Igreja e o papa perderiam autoridade e poder,
o que causou imensos conflitos nas entranhas do cristianismo. Para conter a revolta, Martinho
Lutero foi expulso da Igreja e considerado herege. Como resultado da Reforma foram criadas
novas religides, como o luterana e as igrejas reformadas ou calvinistas (FILORAMO, 2005).

O Iluminismo e suas propostas em relacdo ao conhecimento e a razao levou as igrejas
cristds a uma profunda crise. Enquanto nas igrejas protestantes aceitou-se o desafio imposto
pela cultura “moderna”, no seio do catolicismo, as “luzes” tiveram dificuldade de se
consolidar. As novas idéias iam de encontro a idéia cristd de que a sociedade teria origem
divina. Para os iluministas, o Estado poderia e deveria exercer poder sem depender do apoio e
permissao da Igreja. O clero reagiu de maneira intransigente, referindo que esta seria uma
tentativa de afastar o homem de deus, e fechou-se em sua tradi¢do, negando fortemente o
liberalismo e seus valores. Esta atitude fez com que o catolicismo reduzisse sua hegemonia e
sua for¢ca (FILORAMO, 2005).

Atualmente, a religido catdlica, dominante entre as religides monoteistas, vem
perdendo fiéis. Sua posi¢do enraizada nas tradi¢des parece estar sendo incapaz de dar conta da
complexidade das necessidades da época atual. A Igreja passa a ser vista como uma instancia
repressiva e¢ produtora de obediéncia, o que antes seria impensavel. Dentro da propria
instituicao, pdlos opostos se enfrentam: de um lado os que exigem uma modernizacdo para
conseguir manter e evangelizar novos fiéis e, por outro lado, os que consideram impossivel
um dialogo entre a tradicdo e o mundo moderno afirmando que qualquer abertura seria uma
traicdo aos valores auténticos da religido. No entanto, apesar da notavel decadéncia do
catolicismo, ainda ha cerca de um bilhdo e meio de cristdos espalhados pelos cinco
continentes (FILORAMO, 2005).

No Censo Demografico realizado em 2000 constatou-se que 92,6 % da populagao

brasileira afirma ter alguma religido e, mesmo com o crescimento das religides evangélicas a
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populagdo catolica detém 73,6% do total. Em 1991, 4,8% das pessoas se declaravam “sem
religido”, sendo esse percentual aumentado para 7,4% em 2000° (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000). O aumento no niimero de pessoas sem religido
ndo retirou do Brasil as caracteristicas de um pais de convicgdo religiosa. Pistas fortes desta
particularidade podem ser evidenciadas na Constituicdo Federal de 1988 que, em seu artigo
5°, estabelece que todo o cidaddo tem direito fundamental a liberdade de religido, sendo de
responsabilidade do Estado proporcionar aos cidaddos o direito ao exercicio religioso,
garantindo um clima de compreensdo (GOLDIM, 2007). Essas e outras leis mostram que o
Brasil, apesar de se denominar um pais laico, preocupa-se com aspectos religiosos de sua
populagdo, pois entende as crencgas religiosas como dispositivos que podem interferir no modo

de ver, pensar e viver.

2.2 Uma breve historia do saber sobre satde e doenca

H4é varios caminhos para se contar uma historia. Todo trabalho histérico € parcial e
subjetivo. Sempre que narramos uma historia temos que optar por um angulo de apresentagao,
uma forma de estruturacdo do espago, um ponto de corte. Tentar fazer uma historia total,
contando todas as verdades de um tempo se torna inutil, pois ao final percebemos que
esquecemos de olhar por algum angulo, por alguma fresta. Foucault dizia que a historia
humana ¢ o cemitério das verdades do passado. Desta forma, penso que contar uma historia ¢
buscar as verdades mortas para que facam sentido em determinado momento histoérico: um
discurso que dé sentido a uma €poca e que nao sobrevivera a ela (MARONGIU, 2008).

Desta forma, pretendo contar uma breve historia das ciéncias da saide no Ocidente
seguindo um dos caminhos possiveis, dentre tantos outros que poderia seguir. Assim, ao
direcionar meu olhar para a historia das ciéncias da satde, percebi sua articulagdo com
questdes religiosas. Mesmo antes do saber das profissdes da area da saude tornar-se
institucionalizados, era comum a pratica empirica e religiosa do cuidado com a saude ¢ a
doencga. Acreditava-se que a doenca era resultado de castigo divino, puni¢do por pecados
cometidos, acdo de maus espiritos, ou ainda, maldi¢do ou feiticaria. Assim, os sacerdotes,
feiticeiros e xamas buscavam identificar o espirito ofendido para promover medidas
terapéuticas através de sacrificios, rezas, uso de amuletos, entre outros (ALVES; TUBINO,

2009a).

*Até a data da entrega dessa dissertagdo, o IBGE ndo havia divulgado os dados do Censo 2010 sobre as
caracteristicas religiosas dos brasileiros.
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Conta-se que os povos que viveram ha cerca de seis mil anos na Mesopotamia
tratavam os doentes com encantos, drogas, e também por meio de operagdes, realizadas por
“médicos” que seriam dotados de capacidade de interpretar sonhos (ALVES; TUBINO,
2009b). Ja os egipcios sdo conhecidos historicamente pelas suas extraordinarias técnicas de
embalsamento e praticas de dissecacdo que sofisticaram seus conhecimentos sobre anatomia.
Arqueodlogos encontraram papiros, datados de 1700 a 1200 A.C., que descreviam
detalhadamente exames, diagnésticos e tratamentos de diferentes doengas (TEIXEIRA, 2001).

Foi principalmente na Grécia Antiga, no seio das primeiras escolas filosoficas, que
surgiu a idéia de ciéncia influenciada pelo carater inquisidor e racional dos filésofos classicos.
Hipocrates, nascido em 460 a.C. e historicamente considerado o “pai da medicina”, teria
proferido o discurso fundador da Medicina enquanto disciplina, desenvolvendo estudos sobre
a importancia da observacdo clinica para diagnosticar doencas. Ele afirmava que as doencas
eram resultado de processos puramente naturais, ligadas ao modo de vida, de alimentacdo, do
meio ambiente. Nesta regido foram construidos templos que eram os primérdios dos hospitais,
locais onde os doentes recebiam tratamentos como pog¢des de efeitos hipnoticos e
alucin6genos (SOURNIA, 1995).

A historia aponta a queda do Império Romano (século V d.C.) como o inicio da Idade
Média. Periodo marcado por grandes epidemias que mataram centenas de milhares de
pessoas, a Idade Média também se caracterizou por uma crescente desmoralizacdo do saber
tido como cientifico. De acordo com as verdades produzidas nesta época a Unica instituicdo
considerada integra era a Igreja Catdlica que passa a exercer forte dominagdo. No século IV
criam-se hospitais em todas as cidades onde ja existiam catedrais, consolidando a Igreja como
autoridade moral, intelectual e financeira. Os religiosos passam a assumir a responsabilidade
de prestar assisténcia social e de satde aos doentes, loucos, 6rfaos e vitvas. Os hospitais eram
destinados a reclusdo e a morte daqueles que nao tinham outro lugar para morrer, sendo que o
principal objetivo era a assisténcia espiritual. No Século XIII, cuidadores religiosos foram
introduzidos nos hospitais, ndo valorizando remuneracdo e inser¢ao social e politica, mas sim
o amor, a abnegagao e o desprendimento (LIMA, 1993).

O Cristianismo, através das instituigdes religiosas, exercia o que Foucault denominou
de poder pastoral, com o objetivo de salvar as almas dos individuos, fazendo com que se
tornassem ovelhas de um rebanho. O poder pastoral tinha como objetivo ndo apenas cuidar da
sociedade como um todo, mas cuidar de cada individuo em particular durante a vida inteira
(FOUCAULT, 1995). Esta forma de governo reforca o pensamento de que a origem ¢ a cura

das doencas sofriam influencias da religido. Nesta época, a religido significava sofrimento e
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penitencia. Morrer significava ser libertado deste mundo: para os fiéis, alcangar os “bragos de
Cristo”; para os pecadores, um castigo, a tortura eterna (UJVARI, 2003).

O poder de cura ndo era exclusivo dos médicos, escassos e inspiradores de pouca
confianga. Os individuos ndo identificavam muitas diferencas entre médicos e curandeiros:
ambos eram vistos como enviados de deus, ambos tinham o “dom” de curar, principio este
que emanava ao “divino” (UJVARI, 2003). Conta-se que, assim como os médicos, reis, santos
e locais sagrados eram considerados capazes de exercer a cura por meio da pratica empirica
ou entdo do exercicio da crenga religiosa. Neste periodo tornou-se comum a pratica de
peregrinagdes a locais santos, caminhos estes visitados até os dias de hoje. A oracdo, a uncao
com Oleo sagrado e a cura pelo toque da mao de santos foram os principais recursos
terapéuticos. De acordo com enunciados da época tanto os médicos quanto os curandeiros
promoviam verdadeiros milagres através do toque das maos (ALVES; TUBINO, 2009c).

Conta-se que, durante a Idade Média, os textos gregos ¢ romanos, considerados
cientificos, ficaram armazenados sob a guarda dos monges da Igreja Catdlica, onde, eram
cuidadosamente guardados, evitando o risco de se transformar em heresia ou apelo ao
paganismo. Durante este periodo, o catolicismo condenava qualquer tipo de pesquisa
cientifica, estancando as descobertas consideradas cientificas (UJVARI, 2003). O estudo da
anatomia era considerado pagao, pois para os religiosos dissecar o corpo do homem era como
dissecar a deus, j4 que o corpo do homem representava a imagem do corpo de Cristo. Nesta
época, tentativas sobrenaturais de praticar a cura, como o exorcismo, eram utilizadas em casos
de epilepsia e impoténcia. Além disso, muitos cuidados de saude eram exercidos por
cirurgioes, considerados uma classe inferior. Os barbeiros, que além de cortar cabelos,
arrancavam dentes, aplicavam ventosas®, realizavam enemas’ e sangrias® também eram
encarregados pelos cuidados a satide (ALVES; TUBINO, 2009c).

Com o declinio da Idade Média ¢ o advento do Iluminismo, a convicgdo de que
haveria uma conexao do sujeito com um deus transcendente passa a ser deslocada, ainda que
ndo abandonada. A filosofia e a ciéncia passam a valorizar cada vez mais o material, o
quantificavel. A ciéncia ganha centralidade, surgindo como o “mais poderoso regime de

verdade inventado pela Modernidade” (COSTA, 2002, p. 145). A partir deste momento, para

*Procedimento que consiste na aplicagdo de copos de vidros sobre escoriagdes fundas na pele, que através do
vacuo criado pelo aquecimento, aspirava o sangue ali localizado. Atualmente é praticamente utilizada apenas
pela Medicina Oriental.

*Procedimento onde ¢ introduzido liquido por meio do orificio anal para lavagem, purgagio ou administragio de
medicamentos. Ainda é bastante utilizado na pratica médica.

Procedimento utilizado até meados do século XX, que consistia em incisar alguma veia do brago deixando o
sangue escorrer para fora do corpo. Este procedimento era utilizado para tratar, entre outras situagdes, o edema
agudo de pulmao.
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que um saber seja validado, ganhe prestigio e tenha credibilidade assegurada, vai ter que ser
legitimado pelo estatuto da ciéncia. O olhar passa a ser direcionado a biologia e ao corpo dos
individuos (FOUCAULT, 1990). Passa-se a exercer o que Foucault chamou de biopoder, um
poder centrado na vida da populagdo, com objetivo de fazer viver e deixar morrer, ou seja, 0
foco passaria para o homem como ser vivo, como espécie (FOUCAULT, 2005a). Para exercer
essa espécie de governo sdo acionados dispositivos biopoliticos, com a finalidade de
subjetivar os individuos e a populagdo, modelando suas condutas, mantendo-os vivos e
saudaveis.

Neste momento, os individuos passam a ser chamados de cidaddos, identidade que
remete ao pertencimento a um Estado. Desta forma, se antes era exercido o poder pastoral,
com o objetivo de salvar almas, a partir de agora, o objetivo passa a ser fortalecer a cidade e o
Estado. Neste contexto, ha um deslocamento da salvacdo individual das almas para a salvagdo
de vidas, o que fortaleceria o Estado, acumulando riqueza e tomando, em parte, o poder das
instituigdes religiosas. Assim, percebe-se que o nascimento da medicina moderna foi
permeado por interesses econdmicos. Foucault denomina esta “nova” forma de exercer o
cuidado como medicina social, por ndo ser voltada para o tratamento de doengas ou
diminui¢do do sofrimento dos doentes, mas estar centrada na melhoria do nivel de saude da
populacdo com o objetivo de qualificar as pessoas, ndo como individuos, mas como
componentes de uma populagdo (FOUCAULT, 2005b). Esta “nova” realidade, denominada
populacdo, poderia ser considerada “uma multiplicidade de individuos que sdo e que so
existem de fato, essencialmente, biologicamente ligados a materialidade em cujo interior eles
existem” (FOUCAULT, 2008, p. 28). Assim, o governo passa a ser exercido sobre o corpo
coletivo, através de uma estratégia biopolitica que coloca a questdo da vida e dos modos de
viver como alvo do investimento das praticas do Estado. A vida passa a ser gerida em todos
os ambitos: nascimento, mortalidade, nivel de satde, longevidade, entre outros. O objetivo
deste modo de governo ¢ constituir uma sociedade de seguranca, pois para poder governar
uma populagdo, ¢ necessario conhecé-la, minimizando os riscos que podem incidir sobre ela
(FOUCAULT, 2008).

Nos dias de hoje considera-se que os saberes cientificos produzidos no ultimo século
sao mais volumosos do que os saberes constituidos em toda a historia prévia a este momento.
O conhecimento sobre as doencgas, o desenvolvimento de vacinas ¢ medicamentos, 0s novos
métodos de diagndstico por imagem, o desenvolvimento das técnicas de cirurgia, a engenharia

genética, a clonagem de animais, a pesquisa com célula-tronco s3o apenas algumas dentre as
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muitas “evolucdes” que a ci€ncia apresentou ao longo dos séculos XX e XXI e que atuaram

decisivamente na crescente separacao entre as ciéncias da saude e a religido.

3 DESCREVENDO AS ETAPAS DO CAMINHO
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Por que escolhemos trilhar um caminho e nao outro? Muitas vezes o melhor caminho a
tomar nem sempre € o mais facil, o menos ardiloso. Acredito que nossas escolhas sdo fruto de
nossas convic¢des e, por conseguinte, pertencem aos discursos que nos atravessaram no
decorrer da vida. Quando optei por trilhar o complexo caminho dos estudos na perspectiva
pos-estruturalista, ndo esperava que este caminho fosse o mais facil. Nem o mais dificil.
Esperava que este fosse o caminho que pudesse dar vida as minhas davidas, as minhas
inquietacdes, as minhas perguntas. O que mais me encanta no caminho que decidi percorrer é
a possibilidade de apreciar as questdes da pesquisa com um outro olhar: um olhar que
problematiza o que ¢ dado como a priori; um olhar que questiona o que ¢ natural; um olhar
que ndo tenta achar respostas finais e se agarrar a elas como se fossem um forte, um porto
seguro; um olhar de quem ndo quer ser rotulado como seguidor de uma teoria que ndo quer
ser postar num lugar fixo, num lugar onde as verdades absolutas imperam e nao podem ser
questionadas. Enfim, um olhar que nao busca certeza, ja que entende a incerteza como um
estopim para a busca pelo conhecimento e para a problematiza¢do do inquestionavel.

Por esta e outras razdes, o caminho que optei por trilhar se inscreve no campo dos
Estudos Culturais, particularmente na versdo pds-estruturalista, de perspectiva foucaultiana,
que considera a cultura a partir da perspectiva pos-moderna. Denomina-se pos-moderna a
multiplicidade de novas tendéncias em variados meios de cultura, que colocam em questdo a
racionalidade iluminista, para tentar entender como viemos nos tornar o0 que Somos € como
viemos parar onde estamos, colocando em suspeita as “verdades” da modernidade (KRUSE,
2004). Tentando explicar o pds-moderno, utilizo as palavras de Usher e Edwards (1994)

quando dizem que

[...] talvez tudo o que possamos dizer com algum grau de seguranga, € o que
0 pés-moderno ndo ¢é. Certamente ndo € um termo que designa uma teoria
sistematica ou uma filosofia compreensiva. Nem se refere a um sistema de
idéias ou conceitos no sentido convencional; nem ¢ uma palavra que denota
um movimento social ou cultural unificado. Tudo o que podemos dizer é que
ele ¢ complexo e multiforme, que resiste a uma explanagdo redutiva e
simplista (p. 7).

No entanto, o objetivo ndo é sugerir que tudo deva ser reduzido a cultura, e sim
reconhecer que essa ¢ uma das condi¢des constitutivas das praticas sociais (HALL, 1997). Os
Estudos Culturais enfatizam a importancia de se analisar o conjunto da producdo cultural de

uma sociedade, seus diferentes textos e praticas, para entender os padrdes de comportamento
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e a constelagdo de idéias compartilhadas, assumindo o papel constitutivo que a cultura
assumiu nos diferentes aspectos da vida social. Assim, os Estudos Culturais nao pretendem
ser uma disciplina académica no sentido tradicional, e sim um conjunto articulado de
formagodes instdveis e descentradas que rompem com certas logicas cristalizadas e com
concepgoes consagradas (COSTA; SILVEIRA; SOMMER, 2003). Desta forma, diante desta
perspectiva, me permito tomar como cultura toda acdo social, como textos, imagens,
estruturas narrativas, codigos, conversas e condutas que, anteriormente, ndo seriam
consideradas como tal.

Para problematizar as minhas questdes de pesquisa propus realizar uma hipotese de
leitura dos artigos publicados em revistas cientificas de enfermagem, a partir da localizagao
do primeiro artigo, no ano de 1935, até o ano de 2010. Inicialmente, para balizar os artigos
que iriam fazer parte do meu corpus de analise realizei minha pesquisa utilizando o descritor
“religion and nursign” no PubMed, uma base de dados da Biblioteca Nacional de Medicina
Americana, que indexa mais de vinte milhdes de artigos publicados em cerca de trés mil e
oitocentas revistas cientificas da area da saude. Através de minha pesquisa localizei cinco mil
e doze artigos, sendo que destes, apenas onze haviam sido publicados por revistas brasileiras.
Apesar de achar que seria interessante trabalhar com pesquisas de outros paises, com histérias
e culturas diferentes, este nao ¢ o foco da minha pesquisa, nem tampouco ajudaria a atingir o
objetivo desta dissertacdo. Desta forma, optei por trabalhar com artigos publicados apenas por
revistas cientificas brasileiras, buscando entender as condigdes de emergéncias dos
enunciados publicados por ela no contexto da enfermagem do Brasil. Para isso, além de
utilizar os artigos localizados pelo PubMed, ampliei minha pesquisa para mais trés bases de
dados, que indexasse revistas de enfermagem do Brasil: o Perienf, a BDENF e o ScIELO. O
Perienf ¢ uma ferramenta disponivel na base de dados da biblioteca Wanda de Aguiar Horta,
localizada na Escola de Enfermagem de Sao Paulo (USP). A BDENF ¢ a Base de Dados em
Enfermagem, localizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foi criada em 1990 e
atualmente esta sob responsabilidade da Biblioteca J. Baeta Vianna da Universidade Federal
de Minas Gerais em convénio com a Bireme. O ScIELO, que significa Scientific Eletronic
Library Online ¢ uma base de dados da Biblioteca Virtual da Saide com apoio da Fundagao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) e do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) que indexa artigos publicados na América
- Latina e Caribe, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Através da busca nessas quatro

bases de dados, foi localizado um total de cento e vinte e um artigos, tendo sido excluidas as
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referéncias que se repetiam e as dissertagdes e teses. A listagem dos artigos que utilizei para
compor o meu corpus de anélise esta apresentada no APENDICE.

As revistas cientificas e os textos ai publicados constituiram o espaco para refletir e
analisar os discursos sobre a religido, um espaco privilegiado para a emergéncia de um regime
de verdades que estabelece o que ¢ certo ou errado, legitimo ou descartavel. Desta forma,
minha opc¢do por trabalhar com revistas cientificas se deu por considera-las espacos
institucionais de dispersdo de discursos, além de serem dispositivos pedagogicos da midia,
com capacidade de produzir sujeitos e subjetividades, na medida em que produzem saberes
que se dirigem a ensinar modos de ser, agir e estar na cultura em que vivemos (FISCHER,
2001). As revistas de enfermagem sdo responsaveis por veicular e legitimar os saberes
autorizados a circular entre as enfermeiras, principalmente professoras e alunas, as quais mais
frequentemente consomem este tipo de publicagdo. Assim, penso que os enunciados
proferidos pelas revistas servirdo para produzir modos de pensar e atuar sobre os corpos de
pacientes. Além disso, as revistas encontradas nessa base de dados t€ém ampla circulagao no
cendrio cientifico, tanto nacional como internacional, o que torna seus discursos mais
“verdadeiros” e, como tal, produtores de identidade profissional. Assim, o saber cientifico
pode ser considerado um local privilegiado onde sujeitos sdo constituidos a partir de certas
verdades.

A coleta e andlise dos dados foram feitas a partir de leitura interessada dos artigos
localizados. A leitura interessada caracteriza-se por “saber aquilo que podemos aproveitar e
aquilo que podemos descartar, deixar passar ou deixar de lado” (FISCHER; VEIGA NETO,
2004). Para analisar o conteudo dos artigos escolhidos utilizei a Analise Textual, associada
com o pos-estruturalismo. A andlise textual pode ser entendida como um dos caminhos
investigativos inventados para compor os objetos de estudo, percorrendo disciplinas e
metodologias para dar conta das preocupagdes, motivagdes ¢ interesses tedricos e politicos.
De acordo com os Estudos Culturais, os discursos e textos tém carater produtivo e constitutivo
de experiéncias cotidianas, visdes de mundo e identidades culturais (COSTA; SILVEIRA;
SOMMER, 2003). Tal analise pode contribuir para que se detectem certas regras que
governam a producdo de discursos numa determinada época, mostrando os diferentes
significados que estdo atrelados na producdo de sujeitos. Assim, ao realizar uma analise
textual busco olhar como textos, no caso desta pesquisa artigos, constituem sujeitos,
ensinando formas de ser, pensar e agir.

Dentro desta perspectiva, tomo como discurso um conjunto de enunciados que

respondem a uma mesma formagdo discursiva, de acordo com um regime de verdades
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produzido em determinada relagdo de poder e saber (FOUCAULT, 2004; 2009). Para
Foucault, enunciado nao ¢ qualquer coisa dita, ndo sdo os atos de fala do cotidiano.
Enunciados para o filésofo sdo os temas centrais do discurso. Nao precisam ter uma
aceitabilidade gramatical, nem uma corre¢do logica. Os enunciados funcionam como se
fossem um sistema de dispersdo dos discursos, produzindo um campo mais ou menos
autobnomo e raro de sentidos, que devem ser aceitos e sancionados numa rede discursiva,
seguindo determinada ordem (FOUCAULT, 2004). Pensando deste modo, entendo que os
saberes produzidos pelas revistas cientificas compreendem um conjunto de enunciados que
constituem o discurso cientifico da area. Desta forma, ndo pretendi interpretar os escritos
como “verdades” indiscutiveis ou achar sentidos escondidos nos textos, mas sim, olhar para
esses discursos como verdadeiros “monumentos” capazes de produzir relagdes de poder, saber
e construir identidades e subjetividades.

Pretendi langar um olhar genealdgico, no sentido que Foucault tomou emprestado de
Nietzsche: como uma das formas de analisar como se deram os processos pelos quais os
individuos se tornam sujeitos como resultado de um processo de objetivacdo no interior de
uma rede de poderes (VEIGA NETO, 2007). De acordo com Foucault, realizar uma atividade
genealogica ¢ deixar intervir os saberes locais, descontinuos, desqualificados, contra uma
instancia teorica que pretenderia filtra-los em detrimento de um conhecimento verdadeiro,
legitimado pela ciéncia. A genealogia seria uma anticiéncia, ndo no sentido de reivindicar o
direito a ignorancia, da recusa ao saber, mas no sentido de ser contra os efeitos centralizadores
de poder, que costumam encontrar-se vinculados a instituicdo e ao funcionamento de um
discurso cientifico. De acordo com o filésofo, “é exatamente contra os efeitos de poder

proprios de um discurso considerado cientifico que a genealogia deve travar o combate”

(FOUCAULT, 2005a, p. 14). Utilizando as palavras do fil6sofo

Trata-se de ativar saberes locais, descontinuos, desqualificados, ndo
legitimado, contra a instincia tedrica unitaria que pretenderia depura-los,
hierarquiza-los, ordena-los em nome de um conhecimento verdadeiro, em
nome dos direitos de uma ciéncia detida por alguns. [...] uma insurreicdo dos
saberes antes de tudo contra os efeitos de poder centralizadores que estdo
ligados a instituicdo e ao funcionamento de um discurso cientifico
organizado no interior de uma sociedade como a nossa (FOUCAULT,
2005b, p. 171).

Assim, para realizar uma andlise genealdgica € necessario colocar os discursos locais,

lidos e analisados, em constante tensdo com as praticas de poder, buscando que saberes
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emergem desta discursividade. E, deste modo, buscarei pesquisar como se produzem essas
praticas de poder, tao sutis, que resultam neste modo de governo.

Para apoiar minhas andlises, utilizei algumas nog¢des e conceitos da obra do fil6sofo
Michel Foucault que permitem pensar e olhar de maneira diferente processos e discursos que
muitas vezes estdo naturalizados. Para isso, me aproprio de algumas ferramentas tedricas e
metodologicas de Foucault, sustentada na leitura de alguns de seus livros e cursos proferidos
na disciplina de Historia do Pensamento no College de France entre 1976 e 1982, os textos de
suas conferéncias e entrevistas concedidas, além das leituras que diferentes pesquisadores
fizeram de suas obras. Ndo tenho a inten¢do de utilizar o filésofo como modelo, nem como
um guru a ser seguido. Minha intencao ¢ utilizar suas contribui¢des como o proprio fildésofo
sugeriu, isto ¢, como se fossem ferramentas, instrumentos, taticas que me servirdo de auxilio
para desenvolver a problematica da pesquisa, me permitindo ajustar o olhar e reconhecer o
que esta dito e o que ndo esta dito.

Percebendo as iniimeras tecnologias de poder e saber intrinsecos as relagdes entre
profissionais da saiide e paciente, penso que as no¢des de governo ¢ governamentalidade
sdo fundamentais em minhas andlises. Esta nova arte de governar vai definir a populagdo
como sujeito € objeto de governo, que por sua vez vai desenhar a educagdo como estratégia de
governo para o sujeito (FOUCAULT, 2008).

A problematica da arte de governar para Foucault se configura pela primeira vez, em
1975, no curso Os anormais, entendendo que as tecnologias positivas de poder poderiam ser
aplicaveis a loucos, pobres e criancas. Este poder ndo se limitava apenas as disciplinas, mas
também as técnicas de governo da alma, forjadas pela Igreja Catolica através do ritual da
peniténcia (FOUCAULT, 2001). Mas foi nos cursos Seguranga, Territorio, Populagdo
(1977/1978) e Nascimento da Biopolitica (1978/1979) que Foucault busca tragar uma
Historia da Governamentalidade, mostrando que houve uma “arte de governar (razdo de
Estado) que se transforma, pela economia politica, em governo da populacdo, cujo pano de
fundo ¢é o liberalismo e cujo regime de verdade ¢ o mercado” (ARAUJO, 2009, p. 39). Assim,
através da andlise do poder do Estado, Foucault estudou como as praticas de governo que
incidem sobre os corpos dos homens guiam, controlam e asseguram suas condutas.

Desta forma, utilizar a governamentalidade como ferramenta analitica ¢ pensar de
maneira estratégia e programatica, para conseguir ajustar o olhar e visualizar determinadas
formas e fungdes. Assim, utilizo a governamentalidade como uma ferramenta para analisar as
tecnologias de poder, de governo dos individuos e da populagdo, que permite enxergar as

técnicas, taticas e estratégias como parte dos dispositivos de poder constituido num
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determinado momento historico. De acordo com Foucault a governamentalidade seria um
processo de governamentalizagdo, um ajuste da maneira de governar, da instituicdo que
conhecemos como Estado. Mas isto ndo significa que o governo esteja sob responsabilidade
unica do Estado (FOUCAULT, 2003a). Ele refere que essa nogdo deve ser entendida em “um
sentido amplo de técnicas e procedimentos destinados a dirigir a conduta dos homens.
Governo dos filhos, governo da alma ou das consciéncias, governo de uma casa, de um
Estado ou de si mesmo” (FOUCAULT, 1990).

Desta forma, governamentalidade poderia ser explicado como um campo estratégico
de relagdes de poder no que elas t€ém de movel, de transformavel, de reversivel, enquanto
governo, seria 0 modo de conducdo da conduta, ou ainda, tipos de conduta (FOUCAULT,
2006). Portanto, em minhas anélises acredito que as nog¢des de governamentalidade e governo
de Michel Foucault me auxiliam a visualizar como se ddo as técnicas de controle, as
estratégias de governo que permeiam a relagdo do profissional da satde com seu paciente.

Foram respeitadas as normas de autoria, sendo que as obras utilizadas como fontes de
pesquisa tiveram seus autores citados e referenciados, conforme normas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
2002a, 2002b, 2002c, 2002d).
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4 SER PARA SERVIR: enfermeira uma profissional crista

Ao iniciar minha viagem por entre as paginas dos periddicos de enfermagem buscando
os enunciados sobre religido proferidos pelas enfermeiras, me encantei ao encontrar artigos
escritos ha mais de setenta anos. Lendo-os fiquei maravilhada com o tom dos discursos
publicados pelas revistas, percebendo como eles se modificaram com o passar do tempo,
migrando de um jeito profético e religioso, para a linguagem cientifica das revistas de hoje.
Desta maneira, informo aos leitores que no decorrer de minhas analises procurarei fazer o
exercicio de buscar condi¢des de possibilidade que historicamente tornaram possivel a
emergéncia dos discursos de enfermagem sobre religido.

Assim, inicio me ocupando da criagdo das revistas de enfermagem no Brasil, alvo de
minha pesquisa. A primeira revista de enfermagem criada foi a Annaes de Enfermagem, em
1932, que, posteriormente, viria a se chamar Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn).
Esse periddico foi criado com objetivo de se tornar o veiculo oficial de divulgacao das
enfermeiras associadas na Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), onde deveriam ser
veiculados saberes que as enfermeiras brasileiras comec¢avam a produzir, ampliando seus
conhecimentos cientificos e suas habilidades técnicas. A Annaes de Enfermagem tornou-se
um meio de publicacdo exclusivo das enfermeiras diplomadas e seus convidados, através da
qual buscaria se constituir um campo de saber proprio, fazendo circular um “novo” discurso
sobre a profissdo, de modo a igualar-se as demais profissdes modernas e aplicar os principios
defendidos por Florence Nightingale, considerada a instituidora da Enfermagem Moderna,
que dizia que o conhecimento cientifico era a Unica estratégia que diferenciaria as enfermeiras
diplomadas das ndo-diplomadas (DAHER, 2003). Sobre essa personagem da enfermagem,
falarei mais adiante.

A criagdo de uma revista que abrigasse os saberes produzidos pelas enfermeiras
diplomadas estabeleceu um campo de diferenciagao do saber tido como cientifico e o saber
empirico ou popular, sendo verdadeiro o discurso autorizado pelas paginas da revista. Desta
forma, cria-se um espaco de divulgacdo onde passam a circular os discursos da enfermagem,
determinando o que pode e deve ser dito, e quem pode proferir esses discursos, de acordo com
a posicdo que ocupa no campo (FISCHER, 2001). Tal procedimento possibilitou que as
enfermeiras diplomadas se tornassem as detentoras de saber desta area, desautorizando os
demais saberes que compunham o campo.

As iniciativas para tornar a enfermagem uma disciplina cientifica tinham como

objetivo a ruptura com o carater religioso inerente a profissao, inserindo-a como profissao
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moderna nos principios técnico-cientificos, que construiriam um “novo” modelo de saber e de
fazer enfermagem, j4 que o modelo vigente era considerado inadequado e insuficiente para os
padrdes da época. No entanto, o que se percebe ¢ que nas primeiras publicacdes da revista,
esse carater religioso ainda era muito presente, sendo considerado fundamental para a vida
pessoal e profissional da enfermeira. Ainda que a substituicdo do “modelo religioso de
enfermagem” pelo “modelo nightingaleano” fosse buscada pelas enfermeiras da época, esses
deslocamento nao foi absoluto, e nem poderia ser, pois as enfermeiras eram sujeitos do
discurso religioso, em especial os principios cristdos catolicos, hegemonicos nesta época.

Conta-se que o catolicismo chegou ao Brasil ja no descobrimento, sendo
profundamente enraizado nessa sociedade emergente. Do Descobrimento até a Proclamacao
da Republica, o catolicismo foi a religido oficial do Brasil, devido a um acordo firmado entre
o Papa e a Coroa Portuguesa, onde foi acordado que as terras que os portugueses
conquistassem deveriam ser catequizadas. Em troca, a Igreja Catdlica se submeteria a
autoridade, administracdo e geréncia financeira da Coroa Portuguesa. Para tanto, o Governo
tinha como responsabilidade sustentar a Igreja e garantir que os brasileiros recebessem a
educacdo catdlica, ganhando em troca obediéncia e reconhecimento. Em 1889, com a
Proclamacdo da Republica, foi decretada a separacdo entre o Estado e a Igreja, ficando
instituido o Estado laico, que garantia a liberdade religiosa (AZEVEDO, 2002). Mesmo com
esta separagdo, percebe-se que a educagdo cristd ja estava arraigada na sociedade brasileira,
produzindo determinados modos de pensar e agir.

Percebo, entdo, que a Annaes de Enfermagem e, posteriormente, a REBEn,
disponibilizavam um privilegiado espaco para a divulgacdo de celebragdes catdlicas, como
missas e procissoes, € dando especial destaque a determinadas datas religiosas, como o Natal,

que recebia espago no periodico todos os meses de dezembro, como no trecho abaixo’:

Aqueles que lidam de perto com a dor e miséria humana, por certo sentem Cristo junto a Si.
(...) Enfermeiras, é o dia da nossa oragdo, é o dia que voltando para o Criador, todo o nosso
pensamento ides pronunciar num asseio de perfei¢ido (NATAL, 1937, p. 1).

Nesta época o periddico ainda ndo assumira o formato de revista cientifica, nos moldes
que conhecemos hoje. Em meio as produgdes cientificas circulavam notas de aniversarios,
nascimentos, casamentos, obituarios, além de textos de humor. A revista funcionava como

espago social e cultural. Havia uma secdo destinada a homenagem de figuras de destaque para

7 Ao longo da dissertacdo apresentarei excertos retirados dos artigos analisados, com objetivo de exemplificar as
analises. Para distinguir os excertos das citagdes diretas dos autores, citarei os excertos com a formatacao de
depoimentos.



36

a enfermagem e para o campo da saude em geral, exaltando suas qualidades profissionais ¢
morais. As mais homenageadas eram Anna Nery a “mae dos brasileiros” e Florence
Nightingale a “dama da ldmpada”. Nesta época, os artigos da Revista eram mais voltados para
apresentacdo e revisdo de técnicas de enfermagem, adquirindo um cardter didatico,
apresentando atualizagdes ou revisdes sobre matéria médica, analisando temas cientificos que
emergiam no campo da saude e no cotidiano da pratica profissional (DAHER, 2003).
Entretanto em meio aos artigos cientificos emergiam assuntos relacionados a religido,
assumindo postura doutrinaria, de modo a subjetivar as pessoas a agir de acordo com valores
¢éticos, morais e religiosos da €época.

A maioria das matérias da Revista era escrita por enfermeiras diplomadas, em especial
professoras, os sujeitos autorizados a publicar na revista, ja que as instituicdes académicas
eram, e ainda sdo, responsaveis pelos discursos tidos como cientificos e verdadeiros. Além
das enfermeiras diplomadas, havia publicagdes de médicos e artigos traduzidos de revistas
americanas. Também era freqiiente o convite a personalidades religiosas, principalmente da
Igreja Catolica, como irmas, freis, padres e membros de associagdes catdlicas, demonstrando
a estreita relacdo entre o catolicismo e enfermagem. Esse espaco concedido pela REBEn
ocorria num momento histérico em que a religido catélica tinha firmado alianca com o
Governo Federal, que garantiu aulas de religido nas escolas publicas e a presenga do nome de
deus na Constituicdo (AZEVEDO, 2002). Desta forma, naquele momento, a sociedade de
discurso era constituida por sujeitos de formagdo académica e religiosa, que detinham o poder
neste campo discursivo, sendo autorizados a falar sobre determinados assuntos.

Nesta época sdo publicados na Revista textos de forte constituicdo religiosa, como
trechos da Biblia Sagrada, considerada portadora de um dos discursos mais poderosos de
todos os tempos (OS SACRIFICIOS..., 1957). Sacramentos, salmos e mandamentos sdo
trazidos por representantes religiosos e também por enfermeiras, refletindo o pensamento da
equipe editorial da Revista. Um dos exemplos a ser destacado foi a enfermeira Haydée
Guanais Dourado, diretora e redatora chefe da REBEn por quase quatro décadas, periodo
durante o qual instituiu a REBEn como revista cientifica. Esta enfermeira realizou diversas
mudangas, entre elas a da capa, que era constituida por um simbolo egipcio que representava
“ideal, ciéncia e arte” (Figura 1) e passa entdo a estampar uma figura estilizada da “Dama da
Lampada” (Figura 2), que ainda hoje provoca duvidas sobre sua identidade, seria Santa
Catarina de Siena ou Florence Nightingale? No entanto, conforme editorial da época, ambas
resumiriam a enfermagem, suscitando imagens que remetiam as raizes e a esséncia da

enfermagem idealizada (BARREIRA; BAPTISTA, 2002).
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Figura 1 — Ideal, arte e ciéncia.
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Figura 2 — Dama da lampada.
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Haydée Guanais Dourado, além de ter sido importante personalidade na trajetdria da
enfermagem brasileira, por suas inumeras realiza¢des, principalmente na construcdo dos
fundamentos juridicos que resguardaram e ampliaram as areas de exercicio profissional, era

uma devota militante, com sélida formagdo catdlica. Traduzia e autorizava a publicacdo de
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textos religiosos, como a historia do profeta e pensador Zaratustra, considerado o fundador da
religido (GORE, 1957). Neste texto, pregava-se que a funcao do bom homem ¢ por seu eu a
inteiro servigo de deus, através de devota obediéncia. A frase a seguir evidencia a forga de sua
religiosidade: “Eu acredito que essas coisas que me aconteceram na vida foram devido ao
interesse de deus pela enfermagem, porque havia uma mao por tras de tudo isso”
(BARREIRA; BAPTISTA, 2002, p. 287).

Desta forma, ao analisar os artigos publicados pelas revistas de enfermagem,
principalmente até a década de setenta, o conteudo dos discursos pregavam a formagdo de
uma enfermeira que, mesmo diplomada, deveria voltar-se aos aspectos religiosos, valorizando
o “sentido cristao de servir’. Os enunciados veiculados pela Revista buscavam produzir uma
profissional crista, constituida pelos discursos religiosos, incitada a exercer sua profissdo com
ternura e espirito cristio de servir. E destacada, nas publicacdes, a importincia de manter
aceso o espirito cristdo, conserva-lo e alimenta-lo, ndo deixando que desaparecesse em meio

aos “adventos modernos”, como no trecho que segue:

Servir significa: estar a servigo do outro. O sentido cristdo de servir na enfermagem nasceu
com o advento de Nosso Senhor Jesus Cristo. (...) A enfermeira exercendo sua profissdo deve
servir com sentido cristdo, com grande dose de ternura, com caridade bem dirigida a todos os
que, por qualquer motivo, necessitem de sua ajuda (MOLINA, 1961, p. 308).

No trecho acima ¢é possivel perceber como os preceitos da Igreja Catolica ainda eram
fortemente difundidos, principalmente em relacdo ao cuidado dos enfermos. A historia conta
que no Brasil, desde o periodo colonial até o século XX, a Igreja Catdlica era responsavel pela
administracdo dos hospitais e pelo cuidado dos doentes, principalmente nas Santas Casas de
Misericordia, que prestavam cuidado de cunho religioso e caritativo (GOMES; ALMEIDA
FILHO; BAPTISTA, 2005). A enfermagem era praticada por religiosas vindas geralmente da
Europa, tendo suas atividades baseadas em principios empiricos ou nao cientificos, sem que
houvesse um preparo formal para essa atividade. As acdes realizadas por elas eram norteadas
pelo amor ao proximo, missdo e sacerddcio, sem remuneragdo. Além disso, até a década de
trinta, as religiosas, além de cuidadoras, eram responsaveis pela gestdo do espago hospitalar
(DAHER, 2003).

Conta-se que esse quadro passou a mudar devido a insatisfacdo dos médicos com esta
situacdo de subordinag@o e com a nova organizagdo do espacgo hospitalar, que deixa de ser um
local para a pratica de caridade e passa a ser um local destinado a experiéncia médica. Assim,

os médicos passam a assumir a responsabilidade pela organizagdo do hospital, até entao
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pertencente aos religiosos (RIZZOTTO, 1999). Tal mudanga seria a condi¢ao de possibilidade
para a criagao de escolas de enfermagem que qualificassem as profissionais que viriam prestar

assisténcia aos enfermos.

A nova funcdo do hospital, que deixava de ser um depoésito de
marginalizados que ali ficavam até morrer, para se transformar em centros
de tecnologia para tratamento, cura e pesquisa, exigia uma melhor
preparacdo técnico/cientifica das pessoas que prestariam cuidados aos
doentes e manipulariam os instrumentos. Tornava-se, por essa via,
imprescindivel a criagcdo de cursos de Enfermagem que qualificassem esse
pessoal (RIZZOTTO, 1999, p.28).

Desta forma, a influencia das religiosas na enfermagem comeg¢a a diminuir com a
criacdo em 1922 da primeira escola de enfermagem do Brasil, a Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP), que viria a se chamar, em 1926, Escola de
Enfermagem Anna Nery. Os moldes de ensino e assisténcia da Escola de Enfermagem Anna
Nery foram trazidos dos Estados Unidos com a vinda das enfermeiras americanas que
reproduziram o modelo iniciado na Inglaterra, em 1860, por Florence Nightingale. Para
repetir no Brasil o mito de Florence Nightingale, o processo de selecao das alunas era rigido e
elitista, atendendo aos preceitos do modelo desta dama da corte inglesa. As mocas eram
recrutadas nas classes médias e altas, deveriam ter diploma da Escola Normal e ser solteiras
ou viuvas. Através desses requisitos, a Escola ja selecionava o tipo de aluna que pretendia
formar, pois naquele periodo, apenas as mulheres da elite costumavam estudar depois da
alfabetizacdo (RIZZOTTO, 1999). Assim, a Escola de Enfermagem Anna Nery teria sido
criada para atender ao desenvolvimento econdmico e aos novos rumos da Medicina da época:
um modelo hospitalocéntrico e tecnoldgico, afastando a assisténcia de enfermagem do carater
caritativo e empirico, pois para prestar os cuidados exigidos pela tecnologizacdo seria
necessario que houvessem profissionais capacitados, treinados e escolarizados.

Neste mesmo sentido, em 1931, foi publicado decreto reconhecendo a Escola de
Enfermagem Anna Nery como “escola oficial padrao”, sendo que s6 seriam reconhecidas
como enfermeiras as portadoras de diplomas fornecidos pela Escola, excluindo as religiosas
que trabalhavam em hospitais. Esse decreto promoveu inumeros protestos por parte das
religiosas, ja que até a década de trinta, além de cuidadoras, elas eram as gestoras do espaco
hospitalar. Em 1932, o presidente Getulio Vargas, que havia firmado alianca com a Igreja
Catolica, assina um decreto equiparando os direitos das enfermeiras diplomadas aos das

religiosas que comprovassem experiéncia de seis ou mais anos de pratica hospitalar (GOMES;
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SILVA; BAPTISTA; ALMEIDA FILHO, 2005). Para manter o espago de diferenciacdo, as
enfermeiras diplomadas utilizavam a Associagdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas
Brasileiras, que em 1954 passaria a se chamar Associa¢do Brasileira de Enfermagem (ABEn).
Essa Associacdo havia sido criada em 1926 por ex-alunas da Escola Anna Nery com objetivo
de reunir enfermeiras diplomadas para o debate de assuntos, concepcdes e valores
considerados essenciais para a conformacao da enfermagem brasileira, instituindo um campo
de saber particular e especifico. Desta forma, cria-se um espago de diferenciacdo, situando as
enfermeiras diplomadas em espago privilegiado, como as unicas produtoras de saber e
detentoras de poder. A enfermeira religiosa e ndo-diplomada, que ndo se adequava a essa
“nova verdade universal” da profissional moderna, era considerada inadequada e inferior,
tendo seus discursos marginalizados. Assim, comeca a se identificar a enfermeira diplomada
como enfermeira-padrao, gerando conflitos de identidade e no campo profissional.

Na contramido desse movimento, as religiosas escreviam artigos exaltando seu
trabalho, principalmente o da madre superiora, que aparece como coordenadora do servigo e

das funcionarias, desqualificando a enfermeira diplomada, como no texto abaixo:

[...] ela carrega uma gama de responsabilidades bem maior do que uma simples enfermeira,
pois o cargo lhe confere uma tarefa de lider e lhe destina muitas atribuicées. [...] ela esta a
servico ao mesmo tempo de uma comunidade religiosa e de uma instituicdo hospitalar
devendo, a uma e a outra, obrigacoes de dedica¢do e doagdo (A MADRE..., 1966, p. 224).

Os artigos da Revista referem esse confronto existente no campo de trabalho, como na
frase “¢ verdade que nao poucas vezes ha desentendimento entre religiosas e enfermeiras” (A
MADRE..., 1966, 230). Entretanto, em meio a essa disputa, ¢ ressaltada a importancia das
enfermeiras religiosas e das enfermeiras diplomadas trabalharem em harmonia, sem
competi¢do e hostilidade. Enquanto isso, no ambito nacional, lideres da ABEn e da Unido das
Religiosas Enfermeiras do Brasil travavam verdadeiras batalhas para assegurar os espagos de
enfermagem brasileira e apontar, cada uma a seu modo, o modelo ideal da enfermeira
(DAHER, 2003). Assim, percebe-se nos discursos uma forte relagdo da enfermagem com a
religido catolica, apesar do movimento de mudanca do discurso religioso para o cientifico que
pretendia dar identidade profissional para a enfermeira. O trecho abaixo, extraido do artigo
intitulado Vocacdo e Abnegacdo, demonstra uma exaltacdo religiosa, comparando a
enfermeira a uma missionaria, como em varios momentos da revista, onde o sacerdocio €

celebrado.
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Vocagdo e abnegagdo sdo as duas qualidades basicas da enfermeira! Sem vocag¢do e

abnegacdo faz-se da enfermagem um meio de vida, um oficio e ndo o que ela deve ser: um
sacerdécio (PORTO ALEGRE, 1935, p. 12). ¢

Percebe-se entdo, que a Enfermagem ¢ destacada mais como vocacao do que como
profissdo, indo na contramdo dos discursos que buscavam instituir a Enfermagem como
profissdo cientifica. Nesses artigos, a enfermeira ndo era vista pelas lentes da profissional,
mas sim como um ser iluminado, com dom sagrado, como no trecho “a enfermeira ¢ uma
imagem de deus amoroso, inclinada sdbre o corpo do homem, para infundir-lhe o espirito da
saude, da vitalidade, da energia para tudo o que ¢ bom e belo” (ZANINI, 1967, p. 94). Os
enunciados referem que os ideais religiosos transcendem os objetivos da profissao, afirmando
que a pratica da enfermagem vai muito além dos principios da ciéncia. Assim, as autoras se
colocam em contraposi¢ao aos fundamentos cientificos da enfermagem, em defesa do sentido

de servir em enfermagem, como na citagao abaixo:

[...] o espirito cristdo de servir vai se afastando do verdadeiro sentido, vemos as exigéncias
técnicas ultrapassando os deveres da caridade. Vém regras de higiene, de divisdo de clinicas,
de lotagdo dos leitos, de casos de interesse cientifico (...). Situagcdo de real distancia de um
Sdo Francisco, que beijava as chagas dos leprosos, de uma Santa Isabel que deitava os seus
protegidos enfermos no proprio leito de seu esposo (COSTA, 1961, p. 362).

Esse texto dificilmente seria aceito pelas sociedades cientificas, mesmo naquela época,
ja que ia de encontro a principios basicos de higiene e controle dos pacientes, considerados
indispensaveis na pratica de enfermagem no espaco hospitalar. Uma das principais
responsaveis pela reorganizacdo desse espaco hospitalar foi Florence Nightingale,
considerada a responsavel pelo discurso fundador do que hoje chamamos de Enfermagem
Moderna. Florence fazia parte da corte inglesa, criada dentro de uma abastada familia e com
formagdo e conhecimento incomuns para a época. Desde muito jovem determinou que o
casamento ndo seria sua fonte de realizagcdo pessoal, passando a viajar e conhecer instituicdes
hospitalares e casas de cuidados que a ajudariam, posteriormente, a tragar preceitos para criar
novas bases para a pratica da enfermagem. No ano de 1854, Florence partiu para a Guerra da
Crimeia, com mais trinta e oito voluntarias, com o intuito de cuidar dos soldados ingleses
feridos em batalha. Ali, comega colocar em pratica os preceitos de cuidado que ha muito
tempo vinha elaborando, como limpeza e ventilagdo do ambiente, separagdo dos doentes por
patologia, trocas de roupa de cama, alimentacdo adequada, entre outros. Além disso,
preocupava-se com a organizacdo do trabalho e a manuten¢do de registros cuidadosos dos

acontecimentos. Com a introducdo dessas novas praticas, foi constatada uma queda acentuada
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na mortalidade dos soldados, o que fez com que seu trabalho adquirisse visibilidade. Com seu
retorno, o Governo inglés a premiou com quarenta mil libras, pois sabia de seu desejo de
fundar uma escola para enfermeiras, o que ocorreu no ano de 1860. Com isso, os métodos de
Florence chegam aos hospitais de Londres e Paris, introduzindo mudancas nas praticas usuais
de cuidado, incorporando saberes modernos que, embora incipientes, introduziram
determinada ordem no hospital, através da observagdo, organizacao e registro (KRUSE,
2004). Desta forma, Florence comega a organizar a Enfermagem como profissdo moderna, ja
que uma das importantes tarefas da modernidade ¢ produzir o disciplinamento e o controle
dos corpos. Florence pode ser vista como instituidora de determinada cientificidade na
Enfermagem, tendo organizado os saberes caracterizados por um modelo de assisténcia que ¢
produtivo até os dias de hoje. Os métodos desenvolvidos por Florence contribuiram para a
transformagdo do hospital em local de tecnologia disciplinar, ordenando, controlando e
regularizando os corpos dos pacientes. O espago hospitalar deixa de ser um local de
assisténcia passando a ser um espaco terapéutico, individualizando as doengas, os sintomas, as
vidas e as mortes, nascendo um espaco medicamente Util (DREYFUS; RABINOW, 1995).

Pensando a partir disso, ao comparar a pratica de enfermagem da época com o cuidado
aos doentes exercido por Sao Francisco e Santa Isabel, o autor vai de encontro ao pregado
pela Enfermagem moderna, idealizada por Florence Nightingale. No entanto, o lugar de
destaque concedido pela revista para a religido permitia que circulassem discursos que iam
contra os principios de higiene imprescindiveis para o funcionamento do hospital moderno.
Neste momento, percebo a ambigiiidade dos discursos da REBEn, pois ao mesmo tempo em
que buscava uma cientificidade para o campo através da producao cientifica, permitia que
circulassem discursos que destituiam a enfermagem como profissdo e a colocava novamente
como pratica empirica de caridade e assisténcia religiosa.

Em outros excertos é possivel visualizar a enfermagem moderna sendo criticada em
detrimento da enfermagem missiondria, como “¢ de suma importdncia que seus
conhecimentos cristdos estejam a altura de sua missao, porque em nossos dias o materialismo
se vai adentrando na consciéncia auxiliado pelo resplandecer da luz de razdo™® (VARILLAS
et al, 1961, p. 331). Através desse excerto, torna-se possivel pensar que as mudangas
ocorridas na enfermagem, da pratica empirica para uma pratica fundamentada em principios
cientificos, ainda ndo eram unanimidade, pois para o autor acima, e tantos outros, a “boa
enfermeira” seria a que soubesse exercer a enfermagem ndo como uma profissdo, mas sim

como missdo. Além disso, a enfermagem como profissao, passivel da remuneracao, comeca a

¥As tradugdes dos excertos em espanhol e inglés sdo de minha responsabilidade.
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ser discutida pelos artigos, que ao mesmo tempo que passam a levantar esta questdo, referem
que a recompensa de ser enfermeira ia muito além dos beneficios financeiros que essa

profissdo teria para oferecer.

O fato de ser remunerada a enfermeira ndo religiosa, em nada diminui a dignidade da sua
missdo, cuja grandeza é medida pela dedicagcdo ao doente e nao pelo resultado financeiro
(PADIN, 1961, p.376).

A enfermagem como pratica remunerada ainda era algo incipiente, vista sob suspeita
pelos que defendiam o cuidado aos enfermos como algo sublime, ndo passivel de
remuneracdo, indo além das praticas reconhecidas pela ciéncia. Acredito ser possivel pensar
através desses enunciados que cedendo as “tentagdes do capitalismo”, a enfermeira estaria
deixando se perder a “verdadeira” esséncia da profissdao: a serviddo, o amor e a abnegacao.
Desta forma, € possivel entender porque muitos autores se opdem a ciéncia, identificando
nessa a mais forte oponente da religido, como no trecho “vé-se ficar, em segundo plano, o
sentido cristdo de servir, para servir a ciéncia, e infelizmente, também, as aspirac¢oes de
riqueza e individualismo” (COSTA, 1961, p. 363). Essa “nova” forma de ver a profissdo era
criticada, a partir de discursos que culpavam “o mundo atual” pelo afastamento do “homem”
de suas origens religiosas. Também se destacam enunciados que criticavam os paradigmas
positivistas que consideravam validos os conhecimentos passiveis de verificagdo empirica
(KRUSE, 2004), além de suspeitar de todo conhecimento que ndo fosse proveniente da razao.

Observa-se esse enunciado no texto abaixo:

Saimos de um século em que dominaram o racionalismo, o positivismo, o evolucionismo
darviniano, o naturalismo, dando origem ao Materialismo Historico com todo o seu séqiiito
de doutrinas novas e desnorteantes que depuseram o homem do pedestal onde se achava o
filho de Deus e da Graga, iluminado pela luz da fé, para torna-los simples descendente de um
animal inferior, destituido da antiga dignidade, sem nenhum destino a alcan¢ar a ndo ser o
temporal, cortando assim todas as suas aspiracoes a uma vida eterna, a um fim sublime e
sobrenatural (VIEGAS, 1961, p. 351).

Até mesmo quando falam dos progressos cientificos, os autores ndo deixam de
relacionar a religido como responsavel por esses avancos. Isso pode ser percebido no trecho
“os enxertos de cornea sdo os novos milagres dos homens que ndo podem esquecer ter
recebido tal sucesso de Deus” (CASTRO; SA, 1967, p. 294). Assim, os avancos da ciéncia
embora sejam citados nos artigos analisados, sao também negados, evitados e rejeitados pelos
autores, que preferem associar a cura dos doentes a religido. Florence Nightingale j& dizia que

“as leis da ciéncia sdo as leis de Deus que os homens vem desvendando”. Desta forma, penso
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no paradoxo presente, pois até mesmo Florence, considerada a instituidora da enfermagem
como profissdo moderna, era sujeito do discurso religioso. Criada dentro dos preceitos
cristdos, Florence possuia solida formacao religiosa. Em seu livro Notas sobre Enfermagem,
publicado em 1859, ela refere que uma boa enfermeira seria “uma mulher de sentimentos
delicados e recatados, observadora sagaz e discreta, sobria e honesta, religiosa e devotada,
alguém que respeita sua vocacao, porque a vida, a mais preciosa dadiva de Deus, ¢ posta em
suas maos” (NIGHTINGALE, 1989, p.x), o que demonstra seu forte envolvimento com a
religido. Foi essa crenca que fez com que ela se destituisse de todos os confortos da vida na
corte vitoriana para cuidar dos soldados feridos, atendendo o que para ela seria um “chamado
de deus”.

Os enunciados dos artigos destacam a enfermagem como profissdo tipicamente
feminina, relacionada ao cuidado, que culturalmente esta associado ao feminino e a religido,
como podemos perceber no excerto “elevou-se como profissional liberal e esqueceu sua
vocacao sublime de ser para servir, tao propria da mulher” (COSTA, 1961, p. 364). Os artigos
referem que ndo € por acaso que a enfermagem ¢ uma profissdo feminina, pois os homens até
teriam capacidade de realizar todas as técnicas e procedimentos de enfermagem, mas nado
seriam os mais aptos a darem o afeto, tdo necessario na pratica do cuidado. Afinal, ndo basta

ter afeto, tem que saber manifestar.

Ndo pode faltar uma referéncia a contribui¢do que a enfermeira, enquanto mulher, pode
oferecer ao doente. [...] Ora, é inegavel ser mais proprio do cardter feminino essa argucia e
minuciosidade na manifesta¢do da afetividade (PADIN, 1961, p.377).

De acordo com Gastaldo e Meyer (1989), a enfermagem ¢ uma profissdo feminina por
exceléncia, por ter sido sempre cuidado a saide uma atribuicdo da mulher. Waldow (2001)
refere a existéncia dessa relagcdo entre a mulher e a pratica do cuidado em diversos momentos
histéricos da enfermagem: primeiramente o aspecto caritativo, que se tratava do cuidado
realizado por religiosas aos pobres e doentes; o carater negativo, quando na Reforma o
cuidado nos hospitais passa a ser realizado por prostitutas e mulheres de moral duvidosa; ¢ a
pratica realizada pela mulher-enfermeira, que ocorreu com o recrutamento de jovens mulheres
para trabalhar nos hospitais como auxiliares dos médicos. Além disso, o0 modelo patriarcal,
arraigado em nossa cultura, instituiu normas e praticas relacionando o cuidado como
caracteristica feminina, que por ser fragil deveria ficar em casa cuidando da casa e dos filhos,

enquanto o homem trabalharia para prover os recursos. Desta forma, esse fator cultural pode
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ter se tornado condi¢do de possibilidade para que a enfermagem fosse até os dias de hoje,
exercida prioritariamente por mulheres.

Os enunciados veiculados pela Revista ndo deixavam duvidas as leitoras sobre a
importancia da religido. A poderosa metanarrativa religiosa, formada por principios
imutaveis, apresentava verdades que nao se discutiam, como por exemplo, o apelo da garantia
de vida eterna. Destaco um dos textos que diz “se deixa de ser humano, quando se deixa de
ser cristdo” (MOLINA, 1961, p. 310). Ora, existe maneira mais poderosa de subjetivar um
individuo do que levantar diividas sobre sua propria humanidade? Os discursos tinham uma
postura doutrindria, de conotagdo religiosa, utilizando tons dogmaticos, na tentativa de
inculcar valores éticos, morais e religiosos, de forma a constituir determinado regime de
verdade. Expressdes como devotamento, apostolado, caridade, missdo, entre outras,
demonstram o que se esperava de uma enfermeira nesse periodo. Um exemplo disso ¢ a frase
“[...] o verdadeiro espirito de devotamento, de apostolado deve marcar aquéles que se
dedicam a essa profissdao” (BRIGIDA, 1967, p. 9%8).

Assim, a enfermeira ¢ estimulada a assumir fungdes pastorais, conforme descrito por
Foucault (1995). O poder pastoral tem como objetivo ndo apenas cuidar da sociedade como
um todo, mas cuidar de cada individuo em particular durante a vida inteira. Esse poder
durante séculos foi associado a uma instituicdo religiosa, o Cristianismo, que postula o
principio de que certos individuos, por possuirem qualidades religiosas, podem servir a outros
como pastores. Entretanto, a partir de certo momento, o poder pastoral espalha-se por todo o
corpo social, sendo amparado por multiplas institui¢cdes, entre elas o hospital. A enfermeira
produzida pelos artigos deve atuar como pastora, cuidando de cada ovelha, nesse caso o
paciente, mas sem se descuidar do rebanho como um todo. De acordo com os textos da época,
a enfermeira deveria deter saberes para cuidar do corpo do paciente, sem ignorar suas
caréncias espirituais, que seriam t3o ou até mais importantes que o corpo fisico, como no

texto abaixo:

Para o corpo, executamos atividades que o paciente executaria caso ndo lhe faltassem
possibilidade para tanto. Para a alma, urge-nos, sempre dentro do mais profundo respeito
pela liberdade humana, mover a alma para o reino da luz e da bem-aventuranga,; aquecé-las
com as emanagoes de nossa caridade até desejar, ela mesma, aproximar-se da fonte de todo
calor; protegé-la contra as ciladas do demonio e, mesmo que ndo o saiba, comunicd-la com o
Verbo Eterno, numa comunicagdo direta do nosso com o seu Anjo da Guarda. (...) No mundo
sobrenatural, sem importunar e sem violentar a liberdade do paciente, cumpre-nos merecer-
lhe a graga da sua conversdo (RESENDE, 1964, p. 55).
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Desse modo, apelando para o demdnio e para o anjo da guarda ja ndo se trata apenas
de “dirigir o povo para a sua salvagdo no outro mundo, mas, antes, assegura-la neste mundo”
(FOUCAULT, 1995, p. 238). A enfermeira assume a funcdo de pastora zelando pelo paciente,
assegurando sua satide e bem-estar, e guiando-o para o caminho da religido. Encontro nas
publicacdes textos referindo que o periodo da doenga pode ser um momento propicio para que
a enfermeira atue como pastora, como no trecho “essas reagoes tipicas do doente predispoe-
no a ser muito sensivel aos atos de bondade e de dedicacdo com ele. (...) E a ocasido da
grande abertura para o Bem e para Deus” (PADIN, 1961, p. 376). Ora, que melhor momento
a enfermeira poderia ter para desenvolver sua funcdo como pastora do que neste, em que o
paciente encontra-se sensivel e fragil, com medo do que lhe irda acontecer, produzindo
poderosas verdades, que asseguram que a religido ¢ o tnico modo de garantir a salva¢do nesse
e no outro mundo? Além disso, todo o paciente ¢ visto como potencial “ovelha”, devendo a
enfermeira investir na salvacdo de cada individuo, utilizando para isso os mais diversos

enunciados, de modo a subjetivar os pacientes para que facam parte do “rebanho”.

Que posso fazer eu por esta alma? Provar-lhe a existéncia de Deus com a metafisica? Ela
talvez se irrite com as delongas que essa prova lhe exige. Recomendar-lhe uma missa? Ela
talvez se enfade. Pedir-lhe que me diga suas obje¢des a credibilidade de nossos dogmas? Ela
dird duas ou trés coisas que ndo a interessam muito e guardara o seu segrédo. Objetivamente
a metafisica é verdadeira, a Missa é boa, e a apologética ¢ convincente. (...) Quem se apoiar
inteiramente nos valores objetivos, para educar e para fazer o apostolado quer mais se
desincumbir do que servir (CORCAO, 1967, p. 174).

Desta forma, os discursos buscavam disciplinar os corpos das enfermeiras para que
agissem como pastoras, captando ovelhas ao rebanho e reconduzindo almas desgarradas a
concepcao “verdadeiramente” cristd, aumentando, assim, o poder da institui¢do religiosa. Pois
para conseguir exercer o poder pastoral e levar o paciente a “salvacdo” era necessario que a
pastora conhecesse os segredos mais intimos do individuo (FOUCAULT, 1995), colocando
metas para todos e para cada um, o que envolvia atencdo e conhecimento individual dos
membros do rebanho (FOUCAULT, 2003b). Assim, cuidar dos aspectos transcendentais
torna-se mais do que um modo de assisténcia, passa a ser uma exigéncia da profissional

enfermeira.

[...] o atendimento das necessidades morais e religiosas do doente ndo constitui um mero
“acréscimo” nas atividades profissionais da enfermeira. E, antes, uma exigéncia da propria
enfermagem (PADIN, 1961, p.378).
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Em alguns momentos, os autores citam a educa¢do como o unico alicerce para a
formacao do carater da aluna e futura enfermeira. As publicagdes afirmam que a enfermagem
deve ser ensinada como vocagdo, atrelada a qualidades como generosidade, simpatia e
misericordia, manifestando sua preocupa¢do com o ensino. Em um dos textos ¢ feito o
seguinte questionamento “Serdo nossas alunas, no futuro, enfermeiras segundo o Corag¢do do
Cristo, ou meras empregadas de hospitais e agéncias de saude, preocupadas com o aspecto
pecunidrio da profissdo?” (VIEGAS, 1961, p. 357). Assim, pode-se perceber que os textos
buscam produzir uma determinada identidade profissional, através de discursos que
subjetivam as leitoras indicando como se tornar uma “boa enfermeira”, caso daquelas que
seriam enfermeiras segundo o coragdao do Cristo. De tal modo, instaura-se uma espécie de
poder disciplinar sobre os corpos das enfermeiras, para que se tornem profissionais devotadas
e religiosas. Tal fato pode ser também observado em relacdo a atividade remunerada da
enfermeira, quando a questdo da remuneracdo ¢ desvalorizada, ponderando que a profissao
deveria ser vista de forma mais sublime, j& que a recompensa ndo seria neste mundo.

Podemos encontrar esse enunciado no texto abaixo:

[...] o exercicio da enfermagem, mais do que muitas outras profissoes, ndo pode encerrar-se
nos estreitos limites da simples preocupagdo pelo resultado financeiro que a profissdo pode
oferecer (PADIN, 1961, p.376).

Desta forma, esta primeira categoria de andlise destaca uma importante caracteristica
dessa época, quando apresenta a enfermagem como profissao religiosa que quer tornar-se uma
profissao cientifica. Essa mudanca de paradigma encontrada em diversos momentos constitui
um importante aspecto desse tempo, visto que ao conferir a enfermagem mais de uma
alternativa, estabelece um sintoma de desordem, pois nos sentimos desconfortdveis com a
multiplicidade de alternativas que ndo deixam claro o caminho a seguir (BAUMAN, 1999Db).
Percebo que a enfermagem, uma profissdo ainda jovem, buscava se organizar como profissdo
cientifica, alinhada com o saber médico, entretanto os seus exercentes ainda estavam atrelados
aos dois principais saberes que organizam a profissdao: o saber religioso e o saber
médico/cientifico. Antes de ocorrer a “ruptura nightingaleana”, que se caracterizou pela
introdugdo da ordem no ambiente do hospital, a atencdo aos doentes era vista como missao
para alcance da vida eterna, sendo os cuidados prestados aos corpos somente porque esses
eram o suporte do espirito, que era o que realmente importava na época. No entanto, o novo
olhar lancado aos hospitais, passando de locais destinados a prestar assisténcia espiritual ao

individuo que estava morrendo, para se “transformar” em “madaquinas de curar”, surge a
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necessidade de profissionais preparados para prestar cuidados de acordo com o modelo
biomédico. E isso exigiu que a profissdo de enfermagem sofresse uma reestruturagdo em sua

forma de pensar e exercer o cuidado, como serd visto nas proximas categorias.
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5 O CUIDADO HOLISTICO: a religido no discurso cientifico

Dando continuidade as andlises dos artigos cientificos de enfermagem, a partir da
década de 70 percebe-se que os artigos com conotacao religiosa que buscavam conferir uma
identidade crista a enfermeira, vdo paulatinamente diminuindo, sendo postos de lado.
Praticamente ndo se encontram mais artigos que tem como autores religiosos, padres, madres.
Percebe-se que a quantidade de artigos com cunho religioso vao diminuindo de maneira
acentuada, sendo substituidos, gradualmente, pelo discurso -cientifico, demonstrando
importante deslocamento na produgdo do saber da época. Essa diminuicdo e, at¢ mesmo,
siléncio das revistas em relagdo ao discurso religioso, demonstra o processo de transformagao
que estas foram sofrendo com o passar do tempo, com objetivo de se adequar ao modelo
proposto para periddicos cientificos. Aqui entendo esse siléncio como um poderoso discurso,
sendo os “buracos, 0s vazios, as auséncias, 0s responsaveis por fazer aparecer com nitidez o
que se pretendia fazer” (ALBUQUERQUE JUNIOR, 2000, p. 123), neste caso, abolir a
religido e a religiosidade do discurso da enfermagem moderna, aproximando-a do discurso
cientifico. Assim, o discurso cientifico passa a interpelar as enfermeiras que buscavam
associar sua profissao com um campo de saber proprio que a caracterizasse ¢ a legitimasse
como profissdo cientifica.

Para fazer com que a enfermagem se tornasse uma profissao cientifica era necessario
que fosse criado um campo de saber especifico que fosse peculiar desta profissdo. De acordo
com Almeida e Barreira (2000), uma das dificuldades da enfermagem se firmar como
profissdo cientifica foi sua relagdo com o trabalho da mulher, além de ser caracterizado como
um campo de praticas, sem preocupacdes tedricas. A abertura de escolas de enfermagem no
Brasil ndo foi o suficiente para criar um campo de saber proprio, até porque grande parte
destas estava vinculada as faculdades de medicina, fazendo com que o curriculo de
enfermagem fosse voltado para atender as necessidades das especialidades médicas e, desta
forma, a base cientifica da Enfermagem fosse fundamentada no saber médico. A partir da
década de 60, com a estruturacdo do modelo das universidades no Brasil, grande parte das
escolas de enfermagem passou a se inserir dentro das universidades, o que lhes exigiu uma
nova postura, mais académica e atrelada ao conhecimento cientifico. No ano de 1968 ocorreu
a Reforma Universitaria, que determinou que os cursos superiores devessem ser ministrados
em universidades. No que refere a Enfermagem, a Reforma Universitaria determinou a

ruptura com o modelo pedagdgico vigente e definiu que o corpo docente das escolas de
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enfermagem fosse composto, em sua maioria, por enfermeiras. A Reforma Universitaria
também possibilitou a implantacdo dos primeiros cursos de mestrado em Enfermagem, na
Universidade de Sao Paulo e na Universidade Federal do Rio de Janeiro, de tal modo que em
uma década houve a abertura de nove cursos de mestrado e um de doutorado, todos em
universidades publicas. De 1975 a 1982 foram defendidas cento e oito dissertacdes de
mestrado. Desta forma, penso que a Reforma Universitaria, assim como a abertura dos cursos
de pos graduacdo em Enfermagem, tornaram-se condicao de possibilidade para a produgado de
conhecimento em enfermagem. Na década de 80, a enfermagem passa finalmente a ser
reconhecida no CNPq ¢ na Capes como area de conhecimento (BAPTISTA; BARREIRA,
2006), colocando a enfermagem na ordem do discurso cientifico.

A partir disso, entende-se a necessidade das revistas cientificas silenciarem os
discursos sobre religido ou com conotacdo religiosa, ja que a ciéncia surge em contraponto a
religido, se apoiando no discurso que reconhece a razdo como a maneira privilegiada de
conhecer as verdades e o real seria somente o matematizadvel, o comprovavel. Desta forma,
suspeita-se de todo conhecimento proveniente da fé e de crencas religiosas (COSTA, 2002).
Assim, em meio a esta transi¢do, entre o discurso religioso que perde sua hegemonia e cede
um espago privilegiado a circulagdo do saber cientifico, percebo um enunciado que emerge
com forga: o paradigma do cuidado holistico. Diversos artigos analisados apontam para a
necessidade da enfermeira realizar o cuidado de forma holistica, enfatizando a importancia de
visualizar o ser humano sob multiplas dimensdes, em seus aspectos ‘“bio-psico-socio-

espirituais”, como podemos perceber no excerto abaixo

[...] é necessario ampliar o foco de atuagdo dos profissionais da saude, principalmente o da
enfermagem, de maneira a ir além do corpo biologico do individuo e incluir a compreensdo
das referéncias adotadas pelas pessoas envolvidas no processo. (SILVA; SHIMIZU, 2006,
p-490).

Conta-se que no século XVII, Descartes redigiu sua teoria separando corpo e alma, e o
corpo sendo representado como uma maquina, nas quais as partes funcionam como uma
engrenagem perfeita, definidas pelas leis inquestionaveis da ciéncia. Essa teoria ajudou a
promover a visao dualistica e fragmentada do ser humano, o que possibilitou imensos avangos
no conhecimento tanto na forma quanto no funcionamento do corpo. Tal modelo reducionista
se expandiu, passando a ser assimilado como a visdo de mundo na modernidade. O

pensamento cartesiano foi amplamente incorporado pela Medicina, apoiando o movimento
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que resulta na medicalizagdo dos corpos, transformando-os em objeto de saber e da pratica

médica, sendo o fator bioldgico muito valorizado. De acordo com Rizzotto (1999)

Essa relagdo intrincada entre a biologia, o pensamento comtiano ¢ o método
positivista influenciou de maneira radical o desenvolvimento da Medicina,
na compreensdo do que seja o “Normal e o Patologico”. (...) Através da
observagdo ¢ da experimentagdo, realizou-se o estudo sistematico das
doengas, seus sintomas e sinais, comparando e acompanhando as
manifestacdes das doengas nos seus diversos periodos. Para essas
“experimentagdes” era preciso que se concentrassem, num mesmo espago,
pessoas portadoras dos males a serem estudados. Os hospitais e as
enfermarias se constituiram nesse “laboratorio experimental (p.39).

Essa necessidade de colocar o corpo do paciente sob permanente exame torna-se
condi¢do de possibilidade para que a enfermagem comece a atuar aliada ao saber médico, pois
os médicos, por ndo estarem sempre no hospital, necessitavam que outro elemento executasse
a tarefa de supervisionar esses corpos. Emerge entdo o trabalho da enfermagem como
subordinado ao trabalho médico. Florence Nightingale quando instituiu a enfermagem como
profissdo moderna, pensou ser importante firmar alianga com o saber médico, detentor do
saber sobre o corpo considerado valido na época. Além disso, o médico tinha seu lugar no
espaco hospitalar, ocupando posi¢ao privilegiada. Para a enfermagem, essa alianga com o
saber médico era interessante, mesmo que estivesse subordinada, pois como o hospital estava
repleto de cuidadores sem prestigio profissional, o fato da enfermagem se vincular ao saber
médico a colocava mais proxima do saber cientifico (KRUSE, 2004). Desta forma, assim
como a Medicina, a Enfermagem passa a incorporar o discurso cartesiano e positivista no seu
modo de cuidar, esquadrinhando os corpos dos pacientes, de modo que o foco do cuidado
passa a ser o 6rgao ou tecido doente.

O discurso do cuidado holistico emerge como uma alternativa de mudanca do
paradigma cartesiano para outro que passa a pregar a importancia do ser humano ser visto
como um todo, sendo o aspecto fisico somente mais um deles, como podemos perceber

abaixo

No inicio do século XX, o sistema capitalista, que visava maior produtividade, economia de
tempo e de movimento, também se instala nos hospitais, tornando o cuidado ao doente
fragmentado e prestado por varios agentes [...]. Porém, com o surgimento das ciéncias
sociais foi possivel compreender que o individuo é constituido por corpo, mente e espirito.
Portanto, um disturbio em algum dessas areas ocasiona o desequilibrio no todo, ou seja, se a
area fisica sofre algum dano havera uma repercussao no equilibrio emocional e espiritual
(SILVA; MORENO, 2004, p.163).
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Ja na primeira publica¢do da revista Annaes de Enfermagem, o editorial escrito pela
enfermeira Rachel Haddock Lobo tragava as diretrizes que deveriam nortear as publicagdes
no periddico: “A enfermeira, a verdadeira enfermeira, deve preencher a enfermagem dos trés
eu do doente — o eu moral, o eu espiritual e o eu fisico, objetivagdo do ideal profissional”,
sendo que nesta época o sentido de espiritualidade era muito proximo da religiosidade
(CARVALHO, 2002, p. 250). Esse discurso tinha como objetivo produzir uma enfermeira
moderna, que tivesse como caracteristica a multiplicidade de papéis, abrangendo todos os
aspectos do ser humano.

Mas o que é que significa holistico? No diciondrio, fonte de verdade na cultura
ocidental, a palavra holismo significa “atitude filosofica que busca tudo abranger”. Em um

dos artigos ¢ referido que

O conceito de Holismo indica que o ser humano convive com sistemas integrados,
interdependentes em seu proprio corpo e em seu ambiente social e fisico, podendo ser
afetado por eles, mas também podendo modificda-los. A religido faz parte desses sistemas
(MACHADO,; CABRAL, 1996, p.33).

Assim, para se prestar um cuidado de forma holistica, nenhum aspecto da vida do
paciente deve ser ignorado ou menosprezado. O paradigma holistico emerge de uma crise do
paradigma cartesiano, que separava o ser humano em corpo e mente, e acreditava na
racionalidade como tnico modo de se conhecer as verdades e descobrir o verdadeiro
conhecimento. Assim, o holismo surge como forma de combater o pensamento reducionista
do paradigma cientifico, promovendo novos modos de pensar e ver o ser humano. Assim,
autores comecam a escrever propondo novos rumos ao cuidado ao ser humano, sugerindo a
necessidade de rever o modelo biomédico, atualmente vigente, e migrar a um modelo de
cuidado que englobasse o ser humano como um todo. Este novo paradigma buscaria uma
visdo sistémica, integrada do ser humano. O precursor do paradigma holistico foi o filosofo
Jan Smuts, que em 1926 langou um livro sustentando a existéncia de uma continuidade
evolutiva entre matéria, vida e mente. Ele propunha a totalidade em oposi¢do a fragmentacao
(TEIXEIRA, 1996).

A Enfermagem ndo ficou de fora deste movimento e através das Teorias de
Enfermagem buscou introduzir o cuidado holistico no cuidado ao ser humano. Um dos
modelos bastante difundidos foi o0 Modelo de Adaptacao de Roy, idealizado por Sister Calista
Roy. O Modelo de Adaptacdo de Roy ¢ um modelo conceitual, que entende as pessoas

funcionando em partes mutuamente dependentes agindo em unidade. Assim, o ser humano
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passa a ser visto como um sistema composto por vertentes de ordem biopsicossocial. Para
Sister Callista Roy, a pessoa ¢ mais que um ser bioldgico e a enfermagem ¢ mais que uma
profissdo biologicista (LOPES NETO; PAGLIUCA, 2002). Segundo a a Association’s
Standards of Holistic Nursing Practice, os conceitos holisticos incorporam um equilibrio
entre arte e ciéncia, interconexdes de corpo, mente e espirito (DOSSEY, KEE, GUZETTA,
1995). Diferentes autores referem a importancia das teorias da enfermagem para o

estabelecimento da enfermagem como profissdo, como pode-se perceber no excerto abaixo

Com o passar dos tempos e com o aparecimento das ciéncias sociais podemos compreender
mais profundamente o ser humano, valorizando ndo somente seu corpo, mas também sua
mente e espirito. Assim, surge em nossa profissdo teorias de enfermagem que passam a
incorporar no cuidado ao paciente, conceitos espirituais teoricos [...]. Portanto, a
compreensdo e observagdo da necessidade de proporcionar ao ser humano doente um
suporte espiritual é percebido e vivenciado pelo profissional enfermeiro como ajuda
fundamental no processo de recuperagdo da saude (CAMPANA et al, 2008, p. 46).

Com a chegada das enfermeiras norte-americanas ao Brasil e a abertura das escolas de
enfermagem, comeca-se a formacao de enfermeiras dentro do modelo nightingaleano. Essas
enfermeiras diplomadas se inserem no espago hospitalar, até este momento territorio das
religiosas, passando a prestar cuidados de acordo com os preceitos instituidos por Florence
Nightingale, o que valorizava a profissionaliza¢do e sua relagdo com a ciéncia. Com isso
missdo e religido comecam a perder o sentido, pois o momento historico e cultural da
profissdo exigia que o discurso religioso fosse deixado de lado. Assim, a religido passa a ser
um interdito. De acordo com Foucault, ndo se pode falar de tudo em qualquer circunstancia.
Existem regras, leis que controlam a apari¢ao dos discursos. Concordo com Foucault quando

ele refere que

em toda a sociedade a produgdo do discurso ¢ a0 mesmo tempo controlada,
selecionada, organizada e redistribuida por certo nimero de procedimentos
que tém por fungdo conjurar seus poderes e perigos, dominar seu
acontecimento aleatdrio, esquivar sua pesada e temivel materialidade
(FOUCAULT, 2009, p. 9)

Desta forma, me permito pensar que a religido passa a ser um interdito, pois para se
consolidar como profissdo ligada a ciéncia seria necessario que a enfermagem se aliasse ao
discurso biomédico que ¢ permeado pela racionalidade e objetividade. No entanto, como
muitas enfermeiras eram constituidas pelo discurso religioso, tornava-se necessario que este

assunto fosse abordado de alguma forma. Penso que através do holismo a religido entra no
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discurso da enfermagem, uma vez que o cuidado holistico possibilitava que as enfermeiras
abordassem as questdes da religido, ja que deveriam cuidar dos pacientes do modo mais
completo possivel, abrangendo o ser humano como um todo. Para exemplificar, cito o
seguinte excerto: “valorizar o aspecto espiritual do paciente é valorizar o paciente enquanto
ser inteiro” (MACHADO; CABRAL, 1996).

A enfermeira e filésofa Wanda Horta se destacou por associar ciéncia e Enfermagem,
sendo considerada a instauradora do discurso sobre processo de enfermagem no Brasil. De
acordo com ela o processo de enfermagem surge como “uma metodologia cientifica de
enfermagem afastando-se de vez o empirismo na ministra¢do dos cuidados” (HORTA, 1971,
p. 50). O processo de enfermagem surge para auxiliar na ordem e no controle dos corpos dos
pacientes, pois sendo o hospital um espaco terapéutico, onde se produzem e difundem saberes
cientificos, torna-se necessaria a implementacdo de um processo que possibilite e vigiar e
controlar os pacientes. Em um artigo publicado em 1971 pela REBEn, Horta relata a
constru¢do do histérico de enfermagem, primeira etapa do processo, como um roteiro da
“observacdo sistematizada” da enfermeira. O registro dessas observagdes permite que a
enfermeira acumule e transmita informacdes sobre os pacientes, tornando-se detentora do
saber-poder daquele corpo. Nesse roteiro, as necessidades psicoespirituais do paciente sdo
consideradas necessidades humanas basicas, devendo a enfermeira incluir esse cuidado no seu
planejamento assistencial. De acordo com a autora, na entrevista com o paciente a enfermeira
deveria questionar sobre os habitos religiosos € como o paciente se comunica com deus
(HORTA, 1971). Desta forma, a questdo ndo era saber se o paciente tinha ou ndo uma
religido, mas descobrir como ocorria essa relacdo, nao permitindo lacunas que deixassem de
fora a religido. As informagdes levantadas no historico de enfermagem serviriam de base para
o diagnodstico de enfermagem, que surge para estabelecer um conjunto de saberes, formando
um campo discursivo que tem efeitos de verdade no campo de saber da enfermagem (KRUSE,
2004). Assim, ao sistematizar suas agoes através do processo de enfermagem, esta constituido
um regime de verdade para a enfermagem cientifica.

Os artigos reforcam a importancia de exercer o cuidado sobre o paciente de maneira
completa, em um movimento de contraponto ao discurso cartesiano que divide o ser humano
em partes. Um dos artigos destaca que “o homem inteiro vive, e so assim podera viver.
Repartido, sectorizado, morrerd por certo, ou procederda como morto” (PAIM, 1979, p. 161).
Assim, proceder o cuidado apenas ao corpo do paciente, sem considerar os outros aspectos,
seria uma forma de desvalorizagdo a pessoa que necessita de assisténcia. O ser humano passa

a ser visto como um ser dotado de multiplas facetas e o poder sobre esse corpo deve ser
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exercido sob todas as dimensdes. Foucault ja referia que ¢ um erro pensar que o corpo
obedece apenas leis da fisiologia, ndo dotado de praticas historicas e sociais (FOUCAULT,
2005b).

No entanto, autores destacam que apesar do cuidado holistico ter como objetivo
aprimorar a assisténcia ao paciente, os profissionais de enfermagem, muitas vezes, seguem
exercendo seu trabalho de forma fragmentada e mecanicista, direcionando seu cuidado apenas

ao aspecto fisico, como podemos perceber no excerto abaixo

Quando o paciente expressa sua religido ou sua fé espiritual, nem sempre nos sentimos
“confortaveis”, certos sobre nosso papel. Talvez porque viabilizar o cuidado “holistico” ao
ser humano esteja longe da nossa realidade brasileira, talvez porque tenhamos discutido
pouco sobre o atendimento dessa dimensdo humana. o espiritual (LIMA et al, 2000, p.223).

Penso que esse movimento de esquiva a assuntos religiosos por parte dos profissionais
da enfermagem ¢ um reflexo do deslocamento no enfoque do cuidado que foi ocorrendo com
o passar dos anos. Anteriormente percebia-se que a énfase era voltada a salvacdo da alma.
Hoje ¢ possivel pensar que o foco do cuidado passou a ser a doenga e suas consequéncias.
Encontro um artigo que pesquisou a representagdo do cuidar para enfermeiros de diferentes
faixa etarias e com diferentes anos de experiéncia profissional. Esta pesquisa constatou que o
termo “cuidado holistico” era referido prioritariamente por profissionais formados apds o ano
de 1975, sendo que os profissionais graduados entre 1950 e 1970 tinham um discurso de
conotacdo religiosa e utilizavam palavras como doagdo, caridade, servir (VIEIRA, 1999).
Essa mudanca de paradigma pode ser devida as discussoes filosoficas que passaram a ocorrer
a partir da década de setenta, onde se busca um discurso cientifico para a enfermagem,
embora ainda fosse dificil abandonar o discurso religioso. E como destacado anteriormente, o
cuidado holistico emerge como alternativa de englobar ambos os discursos que permeavam a
enfermagem.

Assim, a incorporagdo dos saberes cientificos na enfermagem fez com que as
enfermeiras encontrassem dificuldades para abordar outros aspectos do paciente que nao
sejam os fisicos, ja que foram subjetivadas a exercer sua profissdo com a neutralidade exigida
pela ciéncia. Entretanto, como o cuidado holistico exige que o paciente seja olhado sobre
multiplos aspectos, os Diagndsticos de Enfermagem emergem como uma tentativa de
organizar este modo de cuidar. Os Diagndsticos de Enfermagem comegaram a ser construidos
a partir da década de 70 com objetivo de criar uma terminologia propria da enfermagem para

os problemas de saude dos pacientes. Dentre os objetivos de desenvolver os Diagnosticos
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estava produzir um discurso cientifico proprio, criando mais autonomia e independéncia
profissional (KRUSE et al, 2008). Além disso, o uso dos Diagnoésticos de Enfermagem
qualificaria a assisténcia por meio de um cuidado individualizado e integral ao paciente. Os
diferentes dominios da Taxonomia dos Diagnosticos de Enfermagem propostos pela North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2002) abordam o cuidado nos aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais do paciente. Um dos exemplos ¢ o diagndstico
Angustia espiritual que apesar de pouco utilizado na pratica assistencial, demonstra a
preocupagdo de fazer com que a religido e a espiritualidade entrem na ordem de um novo
discurso: o da enfermagem cientifica. Assim, falar sobre os aspectos espirituais e religiosos de
pacientes passa a nao ser mais um interdito, desde que seja sob o aval da ciéncia, e no caso da

enfermagem, dos diagnodsticos de enfermagem. Podemos perceber essa preocupagdo em

contemplar os aspectos religiosos no excerto abaixo

Em relagdo a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, o fato de registrarmos no
prontuario procedimento relacionados ao corpo fisico atentou-nos para a falta de registro
existente das atividades de enfermagem também em relagdo ao recurso terapéutico da
religido. Acreditamos que este cuidado, também pode ser contemplado na Prescri¢do de
Enfermagem e no cuidado, basta termos coragem e acreditarmos que este faz diferenga na
recuperagdo doe enfermo (CAMPANA at al, 2008, p.50).

O diagnostico da Angustia Espiritual, proposto pela NANDA desde 1980, descreve as
respostas dos individuos as desordens relacionadas a espiritualidade (NANDA, 2002).
Diferentes pesquisas referem a dificuldade na utilizacdo deste diagndstico, pois realizar uma
interpretagdo do comportamento religioso e espiritual do paciente seria uma tarefa um tanto
subjetiva e dificil de ser realizada (CHAVES; CARVALHO; HASS, 2010; TWIBELL et al,
1996). Entendo que muitas das caracteristicas definidoras deste diagndstico estdo mais ligadas
ao aspecto psicoldgico e social do que ao espiritual do paciente, como por exemplo, Expressa
alteracdo de comportamento. choro, Expressa altera¢do de comportamento. raiva;, Expressa
falta de amor, Expressa desespero, Sente-se abandonado, dentre outros. Assim, o fato do
paciente estar com raiva, triste, desesperado, seria conseqiiéncia de uma desordem espiritual e
ndo um reflexo das modificagdes de vida ocasionadas pelo adoecimento. Entretanto, outras
caracteristicas como E incapaz de experimentar transcendéncia; Apresenta distirbio no
sistema de crengas ou relagdo com Deus; Expressa raiva de Deus, pressupde que todos
devem crer que existe um deus, portanto que devem estar ligados a uma religido. As
classificacdes sdo construidas para determinar parametros do que seria normal e anormal. Os

que conseguem se moldar de acordo com a norma preexistente seriam os normais € 0s que
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ndo se adequarem aos moldes seriam tachados como anormais. Assim, norma preexiste ao
normal e anormal e ¢ dela que se originam as classificagdes (FOUCAULT, 2008). A partir
desta perspectiva, me permito pensar que ao afirmar que o ato de ndo ‘“experimentar
transcendéncia” ou ‘“‘apresentar disturbio no sistema de crengas ou relacdo com deus” se
caracterizarem como problemas com necessidade de intervengdo, os diagnodsticos de
enfermagem buscam estipular um padrao de normalidade, sendo que essa norma refere que o
que ¢ normal ¢ acreditar em um ser superior. Assim, todos que ndo acreditam estdo fora da
norma, sdo os anormais, e precisam de interven¢do para voltar ao padrdo de normalidade.
Desta forma, para os diagnodsticos de enfermagem, nao acreditar em deus ¢é ser anormal.

Além disso, um diagnéstico de enfermagem se refere aos problemas de saude dos
pacientes dos quais a enfermeira tem responsabilidade profissional. Tais diagndsticos geram
intervengdes de enfermagem que visam assistir aos pacientes, solucionando problemas. No
entanto me questiono até que ponto a enfermeira estd preparada para resolver as demandas
decorrentes desse diagnostico. Na grade curricular dos cursos graduacao em Enfermagem nao
constam disciplinas que ensinem a abordar os aspectos espirituais e religiosos dos pacientes.
Partindo do pressuposto que um curriculo determina o que se espera que um estudante adquira
de conhecimento ao longo de sua formagdo, produzindo uma determinada identidade
profissional, penso que ao subtrair uma disciplina com essa especificidade do curriculo, os
cursos de enfermagem optam por formar uma enfermeira que consiga identificar
principalmente os problemas fisicos dos pacientes e intervir nesse sentido. Desta forma,
penso ser compreensivel a dificuldade na utilizagdo do diagndstico de Angustia Espiritual,
pois as profissionais, em sua maioria, ndo estao aptas a resolver problemas de ordem religiosa
e espiritual, tendo dificuldades para intervir neste sentido. Além disso, questiono se como
profissionais temos que estar aptas a resolver todos os problemas que aparecem indiferente de
estarmos preparadas para isso.

Com isso, encerro esta segunda categoria fazendo uma reflexdo de como a
enfermagem e a religido sdo temas que se entrecruzam constantemente, adquirindo novas
nuances, mas nunca deixando um de fazer parte do outro. No entanto, ¢ possivel perceber o
deslocamento ocorrido a partir da década de 70. Se na categoria anterior a religido era o foco
principal da enfermagem, aqui a religido passa a ser uma forma de exercer o cuidado de forma
holistica, valorizar o paciente como um todo. Assim, a partir destas andlises historicas torna-
se possivel perceber como a identidade profissional da enfermeira foi sofrendo
deslocamentos, através de jogos de poder e saber, de modo a tornarem-se o que sdo hoje.

Assim, de acordo com Albuquerque Jr (2000, p. 120), entendo que “¢ vasculhando as
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camadas constitutivas de um dado saber, de um dado acontecimento, de um dado fato, que
podemos apreender o movimento de seu aparecimento, aproximarmo-nos do momento em

que foi ganhando consisténcia, visibilidade e dizibilidade”.
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6 O GOVERNO DO CORPO: a religiao como estratégia biopolitica

Quando a Enfermagem comeca a se estabelecer como profissdo moderna, torna-se
necessario que os periddicos adquiram formato cientifico, permitindo que circulem apenas
discursos produzidos por enfermeiras, com objetivo de construir um saber proprio que a
consolidasse com profissdo, que vem a se tornar mais forte e difundido do que o discurso da
vocacdo. Desta forma, as revistas passam adquirir o formato que conhecemos hoje,
silenciando discursos relacionados a enfermagem como vocagdo e fazendo circular apenas
aqueles que a apresentavam como profissdo cientifica. Os sujeitos autorizados a enunciar
esses discursos eram pessoas do meio académico, em especial professoras universitarias e
enfermeiras com pos-graduacao, detentoras do discurso considerado verdadeiro.

Desta forma, sigo minha escrita retomando um dos primeiros pontos que destaquei
nessa dissertagdo: os usos do discurso religioso. Esta categoria que se inicia agora vem
corroborar com a afirmacao de que a religido € um discurso produtivo que atende a diferentes
necessidades, com os mais diversos objetivos. Ao realizar a leitura dos artigos do corpus de
analise, percebo que as autoras ao pesquisar diferentes assuntos, em busca de uma melhor
assisténcia, deparam-se com sucessivas respostas dos pacientes destacando a religido e a fé
como indispensaveis no processo de enfrentamento da doenca. Assim, a religiosidade se
destaca nestes discursos, quando as pessoas encontram-se em situacdo de fragilidade
buscando na fé a for¢a necessdria para o enfrentamento da situagdo. Desta forma, a religido ¢
um instrumento util e positivo com a qual as enfermeiras se aliam na tentativa de governar os
corpos dos pacientes. Assim, a religido torna-se parte de uma estratégia biopolitica de
governo dos corpos.

A biopolitica foi descrita por Foucault como uma tecnologia de governo que se aplica
sobre o corpo coletivo, apoiando-se no saber racional para governar a populacao, incumbindo-
se de organizar e multiplicar a vida, compensando suas eventualidades e delimitando suas
chances e possibilidades biologicas (FOUCAULT, 2005a). Assim, a utilizacdo da religido
operaria como um exercicio do biopoder sobre os pacientes, um poder de “regulamentacdo da
vida” e que consiste em “fazer viver”. Portanto, parece possivel pensar que através do uso da
religido, os profissionais da saide buscam governar a conduta dos pacientes, melhorando sua
capacidade de recuperar a vida, j4 que esse mecanismo torna os sujeitos mais facilmente
manipuldveis e suscetiveis as regras e normas, fazendo com que permane¢am vivos e

saudaveis, vencendo a doenca e “dominando” a morte.
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Através da religido busca-se governar a conduta dos pacientes, melhorando sua
capacidade de enfrentamento da doenca, jA& que esse mecanismo torna os sujeitos
manipuléveis e suscetiveis as regras e normas, com objetivo de fazer com que permanecam

vivos e saudaveis, vencendo a doenga ¢ dominando a morte. Assim,

O poder intervém sobretudo nesse nivel para aumentar a vida, para controlar
seus acidentes, suas eventualidades, suas deficiéncias, dai por diante a morte,
como termo da vida, é evidentemente o termo, o limite, a extremidade do
poder. Ela esta do lado de fora de seu dominio, e sobre o que o poder s6 tera
dominio de modo geral, global e estatistico (FOUCAULT, 2005a, p.296).

Dentre tantos usos possiveis da religido, um dos que se destaca ¢ a relagdo das praticas
religiosas com habitos saudaveis de vida. E possivel pensar que diferentes mecanismos ajam
de forma sinérgica, incentivando comportamentos saudaveis e regrando o estilo de vida, de
forma a proporcionar mais satde, como por exemplo, o incentivo a boa alimentagdo, ao
comportamento sexual regrado, a ndo utilizacdo de drogas e alcool, entre outros.

Outra importante promessa de utilidade da religido € no suporte para enfrentamento
das adversidades provenientes da doenca, como pode ser percebido no excerto que diz que
“[...] a espiritualidade ¢ uma ferramenta poderosa que ajuda a suportar a velhice, a doenga e a
morte” (PAVAN; MENEGHEL; JUNGES, 2008). A pratica religiosa ¢ vista como importante
suporte utilizado pelos pacientes para o enfrentamento do processo de adoecimento,
recuperando as forgas perdidas com a enfermidade e com os tratamentos realizados, além de
proporcionar serenidade para lidar com as adversidades da doenca. Desta forma, os
profissionais utilizam a fé e a religido como estratégia para auxiliar o individuo a promover as
mudancas necessarias para enfrentar seu adoecimento e lidar com as incertezas ante a
evolucdo da doenca. Aqui entendo estratégias como ‘“procedimentos que nascem de um
calculo das relagdes de forga e que sdo empreendidas por um sujeito de poder e de querer para
atingir objetivos previamente tragados” (ALBUQUERQUE JUNIOR, 2000, p. 133).

Além disso, em situagdes de adoecimento, em que o paciente encontra-se em estado de
sofrimento, as praticas religiosas surgem para fornecer os porqués, explicando e justificando a
doenca, proporcionando conforto e bem-estar aos pacientes. Muitas vezes, as justificativas da
doenga como disfungdo organica estdo dissociadas da experiéncia do paciente, reduzindo as
explicagdes mais abrangentes ligadas a merecimento, culpa, peniténcia ou ainda provagoes,

para reforcar a fé, presentes no discurso religioso. Podemos verificar isso no excerto abaixo
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As visoes religiosas dispoem-se a explicar o sentido da vida, respondendo a um “por qué”,
que de algum modo justifica os conflitos, o caos da situa¢do de cada pessoa, entre eles, a
doenga. Através de varios modelos teologicos, as pessoas buscam explicar e justificar a
doenga (SILVA; MELO,; RODRIGUES, 1999, p. 54).

Diversas religides pregam em suas doutrinas que o destino do ser humano ¢ tracado
desde o momento em que nasce. Desta forma, em casos de adoecimento, os pacientes devem
aceitar, ja que se deus assim quis, cabe se resignar, o que provavelmente colabora para a
aceitacdo da doenga. No diciondrio a palavra resignacdo estd conceituada como “o que se
submete pacientemente a uma forca superior. Que suporta um mal sem se revoltar;
conformado: doente resignado”. Assim, pergunto: qual o paciente mais facil de cuidar?
Aquele que contesta, que se revolta, ndo aceita a doenca nem o tratamento? Ou serd que € o
resignado, que acredita que sua doenga e sofrimento tém explicacdes além dessa vida?

Talvez um dos aspectos que mais chame a atengdo ao ler os artigos ¢ a forca do
discurso religioso nas mais diferentes situacdes, tendo geralmente como objetivo auxiliar
pacientes e familiares no enfrentamento das situacdes de doenca e sofrimento. Buscando
demonstrar o quanto ¢ produtivo o discurso religioso, apresento uma série de excertos
transcritos de diferentes publicacdes, onde aparece este aspecto ‘“utilitario” da religido,

tornando-a um fator chave no suporte de pacientes e cuidadores:

Houve momentos em que pensaram em desistir da quimioterapia, porém ndo desistiram.

Isso em razdo de acreditarem no tratamento e em decorréncia da fé que atribuem a religido
(SILVA; MELO; RODRIGUES, 1999, p.94).

[...] as oragoes fazem parte do cotidiano das informantes, que se apegam aos aspectos
religiosos, esperando receber de alguma forca superior a prote¢do divina, a fim de que a
gestagdo e o parto ocorram sem problemas (BEZERRA; CARDOSO, 2006, p.419).

Demonstrando que ao serem enfrentados — tanto o tipo de doenga como a presenca de
estoma -, através da religiosidade, esses fatores podem contribuir para a melhor qualidade
de vida na esfera psicologica (MICHELONE; SANTOS, 2004, p.882).

Na luta empreendida pela sobrevivéncia do filho, os colaboradores, de algum modo,
recorreram ao poder divino para enfrentar o sofrimento e para se resignarem com a
situagdo (TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2006, p.95).

Os membros das familias e as criangas utilizam uma variedade de estrategias de
enfrentamento para amenizar o estresse vivido com a condi¢do renal cronica (PAULA;
NASCIMENTO; ROCHA, 2009, p.104).

No que tange aos mecanismos utilizados pelos portadores de ferida cronica para lidarem
com as mudangas/alteragoes ocorridas na vida sexual obteve-se que a maioria desses
individuos encontra na fé e devog¢do a Deus o suporte necessario para enfrentarem as
alteragoes de ordem sexual decorrentes de tal condigdo (SOUZA; MATOS, 2010, p.23).
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A espiritualidade e religido constituem-se importantes aportes para as pessoas estomizadas.
As crengas religiosas e espirituais oferecem forgas significativas nos diversos momentos de
sofrimento causados pela doenga e pelo tratamento (SILVA; SHIMIZU, 2006, p.489).

Verificamos a forte influéncia da religido e da familia como recursos e estratégias para
conviver com o HIV, sobrepondo-se inclusive ao tratamento biomédico (VIEIRA; SOUZA,
2007, p.354).

[...] a religiosidade pode ser aplicada na assisténcia a saiide como mecanismo de esperanca
e forca para enfrentar o envelhecimento, as dificuldades e as doengas (VALENTE;
BACHION; MUNARI, 2004, p.14).

Desta forma, observo como um mesmo discurso consegue englobar situagdes tio
diversas que vao desde o enfrentamento da doenca de um filho até como lidar com os
problemas sexuais decorrentes de uma patologia. Assim, o discurso religioso nao ¢ localizado,
nem direcionado. Ele ¢ global, transversal, abrange criangas e adultos, ricos e pobres, letrados
€ operarios.

Os autores também referem que a religido ¢ um fator propiciador de adesdo ao
tratamento, devendo ser aproveitada e refor¢ada, como se pode perceber no excerto que diz
“outro fator propiciador da adesdo (ao uso de sonda) a ser aproveitado e refor¢ado é o
apoio dos familiares e da religido” (BARBOSA; FREITAS, 2005, p.241). Assim, me permito
pensar que a enfermeira ao ler artigos que propagam a ideia de que a religido faz com que os
pacientes sejam mais submissos ao tratamento, ¢ subjetivada por este discurso, podendo vir a
fazer uso desse recurso como uma estratégia para que seu paciente se recupere mais
rapidamente.

O temor, o medo e o castigo costumam estar presentes quando surge alguma situacao
na vida , principalmente quando vem associada com a doenca e a morte, como ¢ o caso do
cancer. O cancer talvez seja uma das doengas em que as crengas religiosas ganhem mais forca
e poténcia, ja que ¢ uma enfermidade que vem carregada de estigma ¢ medo. Uma pesquisa
publicada no ano de 2007 pelo Instituto Nacional do Cancer (BRASIL, 2007) reforga esta
teoria, pois ao serem perguntados “Quando vocé pensa em cdancer, qual é a palavra que vem
a sua cabeg¢a?”, a maioria dos entrevistados usou termos que se referiam a morte e a emogdes
negativas, como tristeza, dor, medo, desgraca ¢ maldi¢do. Pensando nisso, a religiosidade
torna-se um fator bastante importante no enfrentamento do céancer, ja que esta doenga revela
ao paciente uma possibilidade real de morte e sofrimento, trazendo maior consciéncia da

propria finitude. Desta forma, o paciente pode buscar na religido explicagdes para o
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sofrimento ou ainda formas de aceitar com resignacdo o que o futuro trard, como no excerto
que diz que “o poder atribuido ao divino possibilita a satisfa¢do das necessidades que
escapam do controle do ser humano, evitando sentimentos de medo do futuro” (AQUINO;
ZAGO, 2007, p. 4). A doenga ¢ sentida pelos pacientes de diferentes maneiras, associada a
sentimentos de culpa, desespero, fé, esperanca, utilizando analogias como castigo de deus,
coisa do diabo, maus espiritos, maldi¢cdo. De acordo com os autores, a enfermidade sendo
vista sob as lentes da religido, faz com que o paciente tente comercializar sua cura, através de

promessas, juramentos e oragdes.

[...] pagam-se as promessas com oragdes, romarias, peniténcias, oferendas, sacrificios,
frutos da terra, animais, dinheiro, de acordo com as varias religides. Assim, os pedidos
atendidos por Deus confirmam e concretizam a barganha e fomentam a fé e a esperanca. Fé
que se apresenta, muitas vezes, como o suporte para o enfrentamento das dificuldades e do
sofrimento, amparando-os na provisdo de for¢as para vencé-los (AZEVEDQO,; SANTOS,
2006, p. 136).

A associagdo entre a morte e religiosidade ¢ apresentada no paradigma dos Cuidados
Paliativos, uma modalidade de assisténcia idealizada na década de 60 que se propde
identificar precocemente ¢ tratar a dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais
que acometem pessoas no final da vida, prevenindo e aliviando o sofrimento (BRASIL,
2001). Nos cuidados paliativos, o tema religiosidade ganha importancia, podendo ser uma
eficaz estratégia para enfrentamento da morte, ja que quem segue uma religido ndo vé a morte
como o fim, e sim abertura para uma nova vida. Desta forma, concordo com Elias quando ele
diz que “o medo de nossa propria transitoriedade ¢ amenizada com ajuda de uma fantasia
coletiva de vida eterna em outro lugar” (2001, p. 44). Desta maneira, a religido ¢ destacada
como uma valiosa forma de lidar com a morte nas sociedades humanas, ja4 que fornece
significado a vida atual apostando na possibilidade de continuidade na seguinte.

Entretanto, a morte ndo ¢ vista de maneira negativa somente para os pacientes. Sob um
outro olhar, a morte ¢ objeto de luta das profissdes do campo da satde, inclusive a
enfermagem, que utilizam os artificios tecnologicos para prolongar a vida dos pacientes.
Assim, quando a ciéncia passa a negar a religido como alicerce para uma vida eterna, a morte
sai dos dominios do poder, tornando-se o0 momento em que o individuo escapa a qualquer
poder, voltando-se para si mesmo. Desta forma, o poder ndo reconhece a morte, ele a deixa de
lado (FOUCAULT, 2005a).

Além de ser uma importante forma de lidar com o sofrimento e a morte, o discurso

religioso também ¢ usado para auxiliar no enfrentamento da doenga quando ¢ alicergado na
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esperanca de cura de doengas. Muitas patologias ainda ndo tiveram sua cura encontrada pela
ciéncia, desta forma, as crencas religiosas tornam-se, muitas vezes, a unica forma de manter a
esperanca em uma melhora ou cura. Além disso, muitas vezes ¢ essa “fé¢ na cura” que
promove provisdo de forgas para encarar o sofrimento de exaustivos exames, medicacdes e

cirurgias, como podemos perceber no excerto abaixo:

Acreditar que podem contar com forgas espirituais traz sentimentos de conforto. [...]
Enquanto o conhecimento cientifico provoca incertezas, particularmente quando os
prognosticos sao ameagadores, a espiritualidade encoraja a familia e produz sentimentos de
esperanga ou de aceitagdo da condig¢do imposta pela doenga (PAULA; NASCIMENTO;
ROCHA, 2009, p.104).

Pacientes e familiares tendem a usar a f¢€ como complementar a medicina, aqui vista
como ciéncia para curar suas doengas. Tal pensamento ¢ refor¢ado pelos problemas
apresentados pelo sistema de saude que nem sempre consegue atender as demandas exigidas
pela populagdo. Além disso, referem que o modelo biomédico vigente encontra-se falido e as
pessoas tem necessidades que os médicos nao conseguem dar conta em suas consultas e
intervengdes, tanto pelas limitagdes da ciéncia quanto pela “desumanizacido” dos profissionais
da satde. Sendo assim, como o poder da f¢ ¢ tido como infinddvel, torna-se mais produtivo

depositar confianca na cura através da religido. Cito como exemplo o excerto abaixo

O ser humano doente esta sujeito a um sistema de saude sucateado e desumano, em uma
sociedade em que o individualismo é maximizado e as promessas de ajuda da ciéncia ndo se
concretizam. [...] quando suas condigoes de saude atingem uma 'situagdo limite', quando se
encontra perante a racionalidade da medicina moderna cada vez mais técnica e menos
humana, que ele passa a buscar algo 'sobrehumano’, transcendente, sagrado, capaz de
solucionar seu problema (CORREA, 2006, p. 135).

Assim, de acordo com os enunciados dos artigos, ao se descobrirem acometidas por
alguma doenga as pessoas tendem a ficar mais reflexivas e questionar suas crengas religiosas,
muitas vezes voltando-se a deus pela primeira vez ou mais intensamente do que antes
(OLIVEIRA; FERNANDES; GALVAO, 2005; AZEVEDO; SANTOS, 2006). Além disso, os
enunciados referem que a fé é importante mesmo naqueles que ndo tem crenga religiosa, pois
pacientes e familiares agarram-se a um poder sobrenatural para enfrentar as dificuldades,
como pode ser percebido no excerto que diz que “independente do fato de os homens

possuirem uma religido, eles acreditaram no poder divino, denominado por eles de Deus

para sustentar a trajetoria de vida” (TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2006, p.97).
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No campo da satide mental também observo que a religiosidade é bastante citada. Até
o século XIX, disturbios mentais eram relacionados a questdes espirituais, como possessoes
de espiritos ou atitudes ligadas a bruxaria. Para o catolicismo, os transtornos psiquicos eram
conhecidos como doencas da alma que poderiam ser curadas através de peniténcias e ritos
religiosos. Em 1907, Freud pensava a religido como uma neurose ligada a uma desordem
obsessivo-compulsiva encontrada em pessoas mentalmente perturbadas, propondo, entdo, a
substitui¢do das crencas religiosas por operagdes racionais do intelecto, o que controlaria
impulsos e medos (ROCHA, 2002). De tal modo, a religido passou a ser discriminada e posta
de lado pelos estudiosos da satide mental, s6 voltando a ser estudada a partir da década de 90,
resultando em uma mudanga de paradigma. Atualmente autores de diversas areas da saude
tém realizado inumeras pesquisas buscando a associacdo entre a saude mental e a
religiosidade. Em 2006 foi publicado um artigo que apresentava uma revisdo narrativa de
cerca de 850 artigos que avaliavam a relagdo entre a religiosidade e saide mental, onde foi
constatado que pessoas com envolvimento religioso tinham maior bem-estar psicologico,
menos depressdo, menos pensamentos € comportamentos suicidas, € menor abuso de alcool e
drogas (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006). Na enfermagem o

refor¢o dessa associacdo nao ¢ diferente, como pode-se perceber nos excertos abaixo:

Um estudo realizado com jovens seguidores de diferentes religioes identificou que o uso de
dlcool era significativamente menor entre os protestantes (50%) em relagdo aos catolicos
(75,2%), espiritas (75%) e ateus (94,5%), o que levou o autor a concluir que o uso de dalcool
¢ modulado por normas, valores e praticas grupais, tanto do grupo familiar como no

extrafamiliar, como familia e religido” (STAMM; BRESSAN, 2007, p.321).

A participacdo dos jovens em atividades esportivas, recreativas, religiosas os ajudaria
manter uma vida saudavel e longe das drogas (MEDINA; REBOLLEDO; PEDRAO, 2004,
p.321, tradu¢do minha).

Na religido catolica ndo se tem informagdo quanto a proibi¢do do uso do dlcool; no
entanto, os evangélicos proibem seu uso, com a intengdo de preservar o ser humano dos
maleficios que este causa (STAMM; BRESSAN, 2007, p.321).

Algumas religides impdem limitagdes e até mesmo proibigdes quanto ao uso de
substancias, como o alcool e as drogas. Pensando que essas substancias sdo importantes
fatores de risco para inimeras patologias, a enfermeira se alia a religido, incentivando-os a
obedecer as normas impostas pela Igreja, o que, consequentemente, melhorard a qualidade de
vida destes pacientes e reduzira sua necessidade dos servicos de satde. Além disso,

percebendo o quanto ¢ produtivo o discurso religioso, as pesquisadoras buscam até mesmo se
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inserir no contexto religioso, buscando saber de que forma eles governam seus pacientes para
poder transpor estes ensinamentos para a pratica assistencial, como podemos perceber no

excerto abaixo:

A adogdo de comportamento sexual saudavel é ferramenta importante na prevengdo de
DST/HIV/AIDS, que pode ser influenciado por fatores externos, dai a necessidade de se
conhecer o universo do adolescente inserido em grupo religioso e compreender como é
absorvido por eles esse tipo de comportamento de acordo com a orienta¢do religiosa do
qual fazem parte (FERREIRA; PINHEIRO, 2010, p. 441).

Além disso, no campo da satide mental, muitas doengas ndo tém cura conhecida, sendo
entdo consideradas incuraveis. As enfermeiras, através de seus artigos, apontam que ¢
necessario que o paciente e a familia aprendam a conviver com tais doengas por meio de
medicacdes e acompanhamento peridodico. Como nao ha esperanca de cura através dos meios
convencionais, muitos buscam o recurso da religido, até porque muitas doengas mentais sao

relacionadas a problemas de ordem religiosa, como possessoes de espirito.

A familia encontra na religido um alento frente as afirmagoes presentes no discurso médico,
incorporado pelos demais profissionais que atuam na saude mental, de que ndo ha cura.
Igualmente, abre uma possibilidade de “livrar-se da doenga de seu familiar”, ja que pela
psiquiatria, enquanto ciéncia médica, ndo se pode esperar remissdo total, que o paciente
volte a se tornar “normal” ou curado completamente (SILVA; MORENO, 2004, p. 165).

A partir dos diferentes excertos apresentados neste capitulo, me permito pensar que os
discursos sobre religido presentes nas revistas de enfermagem buscam subjetivar e produzir
enfermeiras que olhem a religido como uma ferramenta biopolitica, unindo o saber religioso
ao saber cientifico, de forma a governar os corpos dos pacientes, facilitando o processo de
enfrentamento e aceitagao da doenca, além de proporcionar praticas mais saudaveis. Destaco
um excerto que refere que “se a crenga produzir praticas saudaveis (...) o enfermeiro podera
incentivar, reafirmar e incorporar essas praticas no cuidado para a promog¢do da saude”
(PAULA; NASCIMENTO; ROCHA, 2009, p.104). Desta forma, os autores estimulam as

leitoras da revista a incorporar o cuidado religioso na pratica assistencial, como no excerto

abaixo

[...] enfermeiros e outros profissionais responsaveis pela provisio do cuidado devem
incorporar os conhecimentos cientificos, religiosos e culturais em suas prdticas na clinica
(HOGA, 2008, p. 120)
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Desta forma, apesar do distanciamento ocorrido ao longo das décadas entre o cuidado
religioso e a pratica de enfermagem, percebo que estes discursos, em determinados
momentos, se entrelagam, tendo como foco o mesmo objetivo, ou seja, manter os pacientes
disciplinados e saudaveis. Assim, o saber religioso refor¢a os efeitos do poder oferecendo
ferramentas que possibilitam modos detalhados e sutis de moldar comportamentos, desejos e
experiéncias dos pacientes. Além disso, os autores referem que o cuidado religioso retoma a
pratica assistencial atenuando o método de cuidado tecnicista e fragmentado, modelo
atualmente vigente, buscando o modo de cuidado idealizado pelos movimentos de
humanizagdo, como no excerto que refere que “4 religido serve de fonte para se observar se
os servigos estdo valorizando o cuidado humano” (BEZERRA; CARDOSO, 2006, p. 420).
Assim, para proporcionar um cuidado satisfatorio, valorizando o paciente como ser humano,
os cuidados religiosos ndo podem ser deixados de lado, fazendo parte do cuidado da

enfermeira, como podemos observar no excerto abaixo

Compreendendo o ser humano como um ser integral, logo extremamente complexo, e ainda
considerando a religiosidade como um componente da vida humana, que influencia a forma
de pensar, sentir, agir e, consequentemente, a forma de cuidar, supoe-se que a dimensdo
religiosa do enfermeiro é indissociavel da construgdo pessoal e profissional do cuidar

(SALGADO; ROCHA; CONTI, 2007, p. 223).

No entanto, os enunciados publicados na revista referem que, apesar de entender a
importancia de falar sobre religido com o paciente, nem sempre a enfermeira se sente
confortavel nesse papel. Os textos referem que as dificuldades apresentadas pelas enfermeiras
para abordar esse assunto podem ser causadas por diferentes motivos, como o receio de ser
rejeitado ou de invadir a intimidade do paciente, de ser mal interpretada, de ser julgada, de
sentir-se incomodada com a crenga do outro, entre outros (SALGADO; ROCHA; CONTI,
2007). Este mesmo autor refere que a abordagem da religido deve ser realizada de forma
sensivel e respeitosa, para evitar constranger o paciente ¢ aumentar ainda mais a distancia
entre ambos. Assim, percebo que na pratica assistencial e no meio académico, que o assunto
religido ¢ tratado com constrangimento, desconfianca e de forma velada, pois pode ser
considerado um interdito, um discurso que ndo faz parte do pensamento racional, onde os
acontecimentos da vida costumam ter uma explicacdo cientifica.

O discurso religioso ¢ cercado de polémicas e dualidades: para uns € positivo, para
outros ¢ negativo; para uns ¢ o discurso verdadeiro, para outros ¢ um discurso enganoso. Nos
artigos que compdem meu corpus de andlise ndo ¢ diferente. Apesar da grande maioria dos

enunciados apontarem para as utilidades da religido no enfrentamento do processo de
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adoecimento, alguns autores questionam as verdades deste discurso, considerado por muitos,
inquestionavel. E interessante perceber que pontos destacados como positivos na categoria
anterior, aqui sdo apontados na forma de critica, mostrando que os discursos ndo sao fixos. O
exercicio de olharmos de diferentes modos para a mesma situacdo depende da posicao
ocupada pelo sujeito do discurso, suas concepgdes e discursos que o subjetivaram.

A leitura dos artigos ¢ possivel ver que alguns autores referem que a prética religiosa
levada ao extremo pode influenciar negativamente, especialmente quando os pacientes
buscam na religido formas de curar suas doengas, ndo procurando atendimento especializado.
Assim como ha autores que entendem ser positivo quando a religido ¢ utilizada como modelo
explicativo da origem ou causa das doengas, ja que tal comportamento auxiliaria na aceitagao
e resignacdo dos pacientes. Outros autores criticam esta pratica, pois seria uma forma de
“competi¢do” com o modelo biomédico (ROCHA, 2002). Além disso, existiria uma
concorréncia também em relagdo ao tratamento. Muitos pacientes buscam a cura ou a
resolucdo de seus problemas de satide nas praticas religiosas, através de rezas, promessas,
medicamentos alternativos, o que retardaria a procura por auxilio médico. Nestas situacdes
percebem-se, mais uma vez, a disputa pelo discurso com mais poder de subjetivacdo, o
religioso ou o biomédico. Concordo com Foucault (2009, p.10) que o discurso ndo ¢ apenas
uma forma de traduzir as lutas, mas aquilo “pelo que se luta, o poder do qual nos queremos
apoderar”.

Além disso, autores apontam que o comportamento resignado diante da doenca
imposto por algumas religides tenderia a deixar o doente passivo, ndo tendo forgas para

enfrentar as dificuldades advindas da enfermidade. Podemos perceber isso no excerto abaixo:

As pessoas “[...] passam a atribuir o seu futuro a Deus, assumindo uma postura muito
passiva diante da doencga, do tratamento e, sobretudo, mostram desinteresse em tragar
planos futuros” (SILVA; SHIMIZU, 2006, p. 489).

Outra autora destaca que as crengas dos pacientes podem lhes causar situacdes de
vulnerabilidade, como quando ndo aceitam realizar determinados procedimentos por oposi¢ao
de sua religido. Um exemplo bastante conhecido desta situagdo sdo os seguidores da religido
Testemunha de Jeova, que ndo permite que seus fiéis se submetam a transfusdo de sangue,
gerando discussodes éticas e profissionais sobre o assunto. Em um dos textos analisados, a
autora faz critica a um médico, seguidor desta religido por ter uma opinido contraria a
realizagdo de transfusdao de sangue nos pacientes. De acordo com ela, um paciente poderia

pensar dessa forma, mas ndo um médico, que por ser detentor do saber cientifico deveria
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conhecer a importancia do sangue na preservacdo da vida (SOUZA, 1997). A partir desse
pensamento, o paciente ¢ posicionado como ignorante, detentor de um saber desvalorizado,
enquanto o médico, detentor do saber cientifico, ndo pode se colocar na posicao de paciente,
como se ndo tivesse conhecimento. Assim, parece que os autores propdem que o médico deve
se desprender de seu papel como individuo, com direito a liberdade de crengas e livre arbitrio,
para assumir o papel social de profissional, devendo acreditar incondicionalmente nos
poderosos discursos cientificos, tomando-os como Unicas e absolutas verdades. Desta forma,
questiono: quem define qual aspecto da vida de um individuo ¢ o mais importante? Quem
define que o aspecto fisico deve prevalecer sob o espiritual? Os seguidores da religido
Testemunhas de Jeova acreditam, baseados na Biblia Sagrada, que se receberem sangue de
outra pessoa seu deus lhes virard as costas, eles ndo entrardo no reino dos céus. Assim, para
um individuo com esta convicgdo, ndo faz sentido salvar sua vida e condenar sua alma a
exclusdo do paraiso.

Um artigo analisado aponta as religides como um espacgo privilegiado de produgdo de
preconceitos e desigualdades entre homens e mulheres, onde a mulher ¢ vista como fraca,
impura e incapaz (PARGA; SOUZA; COSTA; FERREIRA, 2001). Corroborando com isso,
percebe-se que na maioria das religides, o ser superior, o deus, que detém o poder de vida e
morte, ¢ do sexo masculino, assim como os profetas das religides monoteistas, como Jesus,
Maomé, Abrado, Moisés, entre outros. As mulheres cabe o papel de submissdo, aceitando o
que lhes ¢ designado com resignagdo e paciéncia caracteristicos do sexo feminino. Desta
forma, de acordo com o autor, essa desigualdade de género estaria contribuindo para o
desprestigio da mulher na sociedade, pois mesmo nao sendo um discurso unanime, torna-se
dificil negar o poder e a influencia que a religido tem na formas de ver e estar no mundo. Essa
situacdo de desigualdade imposta por fatores culturais pode influenciar o cuidado a mulher,
principalmente em relacdo as situagdes ligadas ao corpo e a sexualidade, como por exemplo,
em relacdo as praticas de contracepgao atribuidas quase exclusivamente a mulher: ¢ a mulher
que deve se proteger e proteger seu parceiro e, caso ocorra a gestagdo, a responsabilidade sera
maior da mulher que deveria ter se prevenido.

Outra situacdo comentada pelos autores estd relacionada ao momento do parto, um
momento de muita tensdo para a maioria das mulheres, pelo medo da dor e de que algo nao dé
certo, além da incerteza diante do que ir4d acontecer. De acordo com os autores, neste
momento, a mulher deveria ser tratada com respeito e empatia pelos profissionais que lhe
prestam assisténcia, mas o que se percebe ¢ um tratamento indiferente e, até mesmo,

desrespeitoso por parte dos profissionais, muitos deles constituidos pelo discurso cristdo, que
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pensam que o parto deve ser com dor como forma de puni¢do a mulher. Podemos observar

este fato nos excertos abaixo

Mulheres ainda sdo exortadas a se calar e a aguentar firmes frente as dores do parto, por
terem engravidado com prazer, o que da a entender a adesdo ao cumprimento biblico de que,
por castigo, estas devem parir com dor (SILVA; MANDU, 2007, p. 463).

O parto sempre foi cercado de mitos e crengas e, para mistifica-los mais ainda, a Biblia
Sagrada menciona que as dores do parto sdo como castigo que a mulher deve sofrer por ter
cometido o pecado original, expressando, assim, algo que é a realidade psiquica, tanto para a
mulher crente como para a atéia: que seu filho é fruto do pecado e dar a luz a faz merecedora
do castigo (BEZERRA; CARDOSO, 2006, p .417).

Encontro em diferentes enunciados a religido catdlica sendo amplamente criticada,
tendo perdido importante espago nas ultimas décadas. Assuntos que anteriormente talvez nao
tivessem espaco para veiculacdo passam a ser discutidos, como o caso de uma pesquisa
realizada com religiosas sobre o autoexame de mamas, onde foi constatado que elas ndo o
realizam, por vergonha e receio de se tocar, influencia da moral religiosa e crista. No texto sdo
feitas criticas a autoridade da Igreja, que domina e oprime os corpos das mulheres, em

especial das freiras, como no trecho abaixo:

A Igreja Catolica, em seu magistério e tradigdo, tece um discurso proprio sobre as realidades
que dizem respeito a feminilidade, sexualidade e corpo da mulher. Tal discurso nos parece
cada vez mais rejeitavel. [...] essas mulheres aceitam a subordina¢do e negacdo de seus
direitos, como parte dos votos feitos a Igreja, no momento de sua consagragdo. E importante
ressaltar que a negac¢do dos direitos sejam eles quais forem, constitui um tipo de violéncia
contra a mulher (ARAUJO; OLIVEIRA; BARBOSA, 2004, p.160).

Além disso, a autora reforca que a influéncia da igreja catdlica na sexualidade
feminina produz resultados negativos, pois as mulheres aprendem que ¢ errado se tocar e se
conhecer, 0 que muitas vezes acaba por atrasar um diagnostico, podendo ser fatal para a
mulher. Assim, o controle dos corpos dos fiéis, em especial das mulheres, e a dominagao
exercida principalmente pela Igreja Catolica € vista sob as lentes da acusacdo e reprovacao,
entendida como uma instancia repressiva e produtora de obediéncia. E esse poder insidioso
exercido pela igreja que € alvo de criticas; um poder que incita, induz, desvia, facilita ou
dificulta, amplia ou limita, torna mais ou menos provavel; um poder que se inscreve no
comportamento de sujeitos ativos; um poder que ¢ uma agdo sobre as acdes (FOUCAULT,

1995).
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Outro aspecto a ser destacado ¢ em relacdo a Saude Mental. Percebo nos enunciados
de algumas autoras que a exacerbacdo das crencas religiosas em pacientes com diagndsticos
psiquiatricos pode ser um aspecto negativo no processo de recuperacdao da doenga. De acordo
com elas, muitos pacientes deixam de dormir, comer ou tomar medicagdes durante seus
“delirios misticos”, pois se sentem curados através de suas oragdes. Além disso, “demonstram
alucinagoes e delirios com clara conota¢do mistica e da vivéncia que tém em suas igrejas”
(MACHADO; CABRAL, 1996, p.36). Desta forma, entendo que para as autoras, as
manifestagdes religiosas de um paciente psiquidtrico sdo delirios misticos, mostrando que o
discurso religioso ¢ um interdito do discurso cientifico.

Alguns artigos criticam a época em que a enfermagem valorizava os saberes religiosos
em detrimento do conhecimento cientifico, ocasionando a desvaloriza¢do da profissao frente a

outras da drea da saude, principalmente a Medicina.

Os atributos do humanismo e conhecimento cientifico como componentes do cuidar em
enfermagem tém sido objeto de andlise na categoria profissional, vez que o segundo,
durante muito tempo, ndo teve a necessdria evidéncia, prejudicando, inclusive, a imagem da
profissdo no conjunto das profissoes de saude (VIEIRA, 1999, p.27).

Conforme destacado na categoria anterior, a Enfermagem emergiu intimamente ligada
as praticas religiosas, sendo que o conhecimento cientifico passou a ser valorizado nas
décadas mais recentes, interpelando as enfermeiras, que buscavam associar sua profissdo com
um campo de saber proprio que a caracterizasse como profissdo cientifica. Assim, para alguns
autores, esse tempo em que perdurou a intima relagdo entre a enfermagem e a religiao
promoveu um “atraso” no desenvolvimento da profissdo, j& que a relacdo entre enfermagem e
religido faz parte de um processo historico e social, construido através de jogos de poder e
saber, que sempre existiu, mas foi mudando de significado com o passar do tempo.

Para concluir destaco a religido como estratégia biopolitica, utilizada pela enfermeira
para produzir individuos dodceis e uteis, podendo ser submetidos, utilizados, transformados e

aperfeicoados, com objetivo de uma melhor qualidade de vida e enfrentamento da doenga.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Finalizar uma etapa nem sempre ¢ uma tarefa facil. Ainda mais quando precisamos por
pontos finais, chegar a conclusdes definitivas e alcancar verdades categdricas. Na perspectiva
tedrica em que me inscrevo ndo ha essa pretensdo. Desta forma, essas consideragdes sdo
parciais, provisdrias, resultado das lentes que utilizei.

Buscando fazer um apanhado deste estudo, entendo que a profissdo da enfermeira esta
intimamente conectada a heranca cristd, ao modelo biomédico, que promove um poderoso
dualismo entre corpo e alma, posicionando a enfermeira, desde os primoérdios da profissdo,
entre os discursos da religido e da ciéncia. As revistas de enfermagem funcionam como
artefatos culturais que permitem a circulacdo de saberes e poderes que investem na producao
de enfermeiras de um certo tipo, determinado o que ¢ certo ou errado, verdadeiro ou falso,
importante ou descartavel, instituindo verdades. Desta forma, as revistas dirigem condutas,
produzem subjetividades e identidades e compde certa realidade, de acordo com a época em
que foi produzida e circulou.

O tema da religido circula nas publicagdes de enfermagem, emergindo como um
poderoso discurso, utilizado de diferentes maneiras ao longo dos anos, tanto para revelar os
processos de subjetivacdo que operam na producdo das enfermeiras como para produzir uma
enfermeira capaz de utilizar a religido para governar seus pacientes. Nas primeiras
publicacdes percebe-se que autores interpelam as enfermeiras para que exer¢cam sua profissao
respeitando os preceitos cristdos. Neste momento, a enfermagem era muito mais proéxima da
religido do que da ciéncia, ficando visivel a influéncia da Igreja Catolica nos textos
analisados. Aspectos relativos a remuneracdo e preocupacgdes profissionais deveriam ser
deixadas de lado, para ndo encobrirem o verdadeiro valor da vocagdo de ser enfermeira. Ser
para servir, este deveria ser o lema da “verdadeira” enfermeira, cuidando de seus pacientes
como um pastor cuida de suas ovelhas.

Num segundo momento, percebo sutil deslocamento no discurso dos autores. Os
artigos com apelo religioso vdo diminuindo, cedendo espago ao saber cientifico,
demonstrando a preocupacdo em transformar a enfermagem em uma profissdo cientifica.
Neste momento, um enunciado que emerge com forga ¢ o cuidado holistico, apontando para a
necessidade de a enfermeira exercer o cuidado em seus aspectos “bio-psico-sdcio-espirituais”.
O holismo surge como forma de combater o pensamento reducionista do paradigma cientifico,
promovendo novos modos de pensar e ver o ser humano. Assim, através do holismo a religido

volta a entrar no discurso da enfermagem, uma vez que o cuidado holistico possibilitava que
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as enfermeiras abordassem as questdes da religido, ja que deveriam cuidar dos pacientes do
modo integral, abrangendo o ser humano como um todo.

Na terceira e ultima categoria, visualiza-se a enfermagem buscando se consolidar
como profissdo cientifica, aliada ao saber biomédico. Para tornar isso possivel, torna-se
necessario silenciar os discursos que a relacionavam a vocagao, deixando circular aqueles que
a apresentavam como profissdo cientifica. A partir desse momento, percebe-se que os
discursos que circulam nas revistas analisadas estimulam as enfermeiras a utilizar a religido
para o governo dos pacientes, auxiliando-os a enfrentar doengas e sofrimento. Assim, a
religido fica configurada como estratégia biopolitica de governo dos corpos de pacientes.

Percebo, entdo, que os discursos da revista subjetivam as enfermeiras, promovendo um
governo de si e dos outros, no caso os pacientes. Essa técnica de governo instituida pelas
revistas dispde de meios, prevéem taticas e colocam em agdo estratégias que lhes permitem
dirigir as condutas alheias, de forma que os individuos ajam de acordo com aquilo que ¢
preconizado (BUJES, 2001). Desta forma, através de relagdes de poder e saber, as revistas
constituem enfermeiras, que além de governarem pacientes ensinando um modo correto de ser
e agir governam a si mesmas ja que ¢ dificil pensar de outra forma. Assim, concordo com as

palavras de Foucault (1999) quando diz que

[..] forma-se entdo uma politica das coergdes que sdo um trabalho sobre o
corpo, uma manipulagdo calculada de seus elementos, de seus gestos, de
seus comportamentos. O corpo humano entra numa maquinaria de poder que
o esquadrinha, o desarticula e o recompde. Uma “anatomia politica” que ¢é
também igualmente uma “mecanica de poder” estd nascendo; ela define
como se pode ter dominio sobre o corpo dos outros, ndo simplesmente para
que fagcam o que se quer, mas para que operem como se quer, com as
técnicas, segundo a rapidez e a eficacia que se determina. A disciplina
fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos doceis (p. 119).

Neste trabalho procurei estabelecer as compatibilidades e incompatibilidades entre os
discursos, explicando o aparecimento desses saberes a partir de condi¢cdes de possibilidade,
situando os saberes como um dispositivo de natureza essencialmente estratégica, realizando o
que Foucault chamou de analise genealogica (MACHADO, 2005). Desta forma, utilizando
como subsidios as ferramentas do filésofo, penso que consegui langar diferentes olhares para
os ditos e escritos nas publicacdes de enfermagem sobre religido, encarando textos como
monumentos, apresentando discursos prestes a se dissolver e outros a serem redefinidos,
textos que passam constantemente por deslocamentos e descontinuidades, tornando possivel a
ocorréncia de mudangas de paradigmas. Penso que meu papel como pesquisadora ndo ¢ contar

verdades totais e categdricas e, sim problematizar o que se tornou naturalizado, desconfiando
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dos discursos que pretendem ser realidades definitivas, entendendo que ha muitas formas de
se compreender, explicar e inventar as coisas do mundo. Desta forma, entendo a pesquisa
como um elemento que proporciona desafios e satisfacdes a quem investiga, mesmo que os
resultados ndo sejam mais que verdades incompletas e provisorias.

Finalizando essa dissertagdo, retorno ao seu inicio para refazer um dos meus primeiros
questionamentos: por que escrever sobre religido? E entdo relembro um livro que 1i chamado
“A louca da casa” de Rosa Montero. Nesta obra, a autora refere que “o processo de criacao
narrativa ¢ a transformac¢do do deménio em tema” (MONTERO, 2004, p.52). Meu demonio
aqui foi entender como o discurso religioso se entrelaga a um discurso que lhe parece tao
distante, o discurso da ciéncia. Percebi que, quando olhada superficialmente, a religido pode
parecer estar perdendo forgas, espacos, mas quando olhada com as devidas lentes ¢ possivel
enxergar seu poder indiscutivel, em sua forma microfisica e insidiosa.

Assim, acredito que a escolha do tema de pesquisa se da pelo que nos instiga, nos
desassossega e nos faz refletir. A intranquilidade e a incerteza produzem obras incriveis. Por
esse motivo me identifico com as pesquisas pods-estruturalistas. Desconfio seriamente de
escritores que acham respostas completas e finais para diferentes assuntos. Nada mais infértil
para a constru¢ao do conhecimento do que respostas definitivas e verdades totais. Para mim, o
incrivel de desenvolver uma ideia sdo as lacunas, as incertezas e as indagag¢des que
promovem. Se eu conseguir fazer com que meu leitor questione minhas palavras ja terei
cumprido um dos papeis como escritora. E isso ndo significa falta de rigor ou
superficialidade, mas sim entender que concluir algo é limitar, € restringir, ¢ impedir que o
leitor tire suas proprias conclusdes.

Por fim, finalizo com outra frase de Rosa Montero. Ela diz que “fazer a louca da casa
fluir com total liberdade ndo ¢ coisa facil” (2004, p. 191). E ndo ¢ mesmo. Requer alguma
inspiragdo e muita transpiracdo. Requer noites mal dormidas e dias tediosos, de muito
trabalho, e as vezes, pouco reconhecimento. Mas no fim, acredito que tenha valido a pena.
Escrever ¢ deixar marcas no tempo e se, meu texto conseguir tocar uma ou outra pessoa, ja vai
ter valido a pena. Mas por outro lado, o simples fato de ter produzido um conhecimento ja vai
ter me modificado como individuo, fazendo que eu veja o mundo com outros e novos olhares,

outras cores € nuances.
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