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Resumo

A Organizacdo Mundial de Saude, nos ultimos anos, tem estimulado o desenvolvimento de
estudos de investigacdo que tenham implica¢des positivas na qualidade da saude das pessoas,
tal como a espiritualidade. Este trabalho propde uma reflexdo sobre o conceito de Fé,
enquanto expressao da espiritualidade humana; desenvolve a ideia de Fé como uma
“nanoparticula” que pode ser utilizada nos cuidados de Enfermagem como uma intervencgéo
promotora da saude das pessoas e explora o seu contributo para a educacdo em Enfermagem.
Perante a evidéncia da Fé como uma varidvel com impacto no bem-estar e satde das pessoas,
mostra-se necessario repensar as praticas de Enfermagem neste dominio de acdo, bem como
desenvolver investigacdo para validar a Fé como fator protetor com efeitos salutogénicos em

contexto Portugués.
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1 INTRODUCAO

A medicina cientifica (também designada por biotecnoldgica ou técnico-cientifica) tem
cada vez mais dissociado do organismo Vvivo a pessoa enquanto sujeito, passando a olhar-se
para 0 Homem ndo como um ser excepcional mas como uma maquina, a “maquina humana”
(HESBEEN, 2000, p. 15). Diante desta realidade, o ser humano néo consegue compreender as
mudangas geradas e acaba sentindo-se fragilizado e impotente. Frente a essa inseguranga e
incerteza, na tentativa de explorar caminhos que o ajudem a encontrar um novo sentido e
significado, é movido pela Fé que o toca incondicionalmente, levando-o a transcender a sua
realidade, a romper os limites e a projetar-se para além de si.

No uso da espiritualidade enquanto estratégia de coping (KOENIG, 2004), a Fé tem
vindo a surgir como um elemento estabilizador do ser humano quando este procura conforto
diante do sofrimento e da doenca (TEIXEIRA & MULLER, 2012). A investigacdo no ambito
disciplinar da Enfermagem relativa a dimensdo espiritual da pessoa tem gerado, nos ultimos
anos, diversos estudos de investigagdo, com o intuito de produzir evidéncia cientifica
(CARROL, 2001; KOCISZEWSKI, 2003, 2004) que sustente uma melhor pratica cuidadora
no que diz respeito as necessidades e expectativas dos doentes relativamente a satisfacdo das
suas necessidades espirituais (BARNUM, 2003; NARAYANASAMY, 1993, 1996, 1999,
2004, 2008; WRIGHT, 2005).

Por sermos “gente que cuida de gente”, a formacdo dos enfermeiros para uma pratica
cuidadora que atenda a dimensdo espiritual da pessoa é fundamental. Hoje, mais do que
nunca, necessitamos de docentes de Enfermagem que acreditem em si, nos outros e na
transcendéncia, que debatam as suas praticas pedagdgicas, investigando as relacdes
significativas da religido e ciéncia, espiritualidade e educacdo, Fé e pratica cuidadora com a
filosofia dos cuidados de Enfermagem, proporcionando o didlogo com os estudantes ao nivel
das suas vivéncias pessoais e comunitarias na partilha da construcéo deste conhecimento.

O conceito de Fé (LEVIN, 2009; TEAS, 2010) e as intervencdes de Enfermagem
relacionadas sdo para os enfermeiros de dificil abordagem por ndo ser possivel “manipular”,
“aplicar”, “utilizar”, “executar”, ainda que elementares a partir do momento em que fazem
parte do ser humano. Uma ideia que consideramos interessante, e que NnoS Propomos

desenvolver ao longo deste artigo, é a similitude que este conceito nos parece apresentar com
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0 conceito de nanoparticula, no mundo das nanociéncias (BAIRD, NORDMANN &
SCHUMMER, 2004), no sentido da promocdo de saude enquanto intervengdo de

Enfermagem e qual o seu contributo para a educacdo em Enfermagem.

2 (RE)APROXIMACAO ENTRE CONHECIMENTO CIENTIFICO E ESPIRITUALIDADE

A historia do ser humano na &rea da salde a partir de 1517, com a Reforma Protestante,
relega as questdes religiosas ao campo da Fé, passando a medicina a fundamentar-se nas
descobertas das relacGes causais de tipo eficiente. Somente a partir do século XIX as
chamadas Geistwissenshaften (nas palavras de Dilthey) conseguiram ir alcancando estatuto
cientifico (com excepgdes como as Linguas, as Artes, a Filosofia), com a utilizacdo no seu
método experimental de duas novas areas da matematica: a teoria das probabilidades e
estatistica. Mas € no mesmo século que surgem as Academias, instituicdes ligadas ao estudo
laboratorial, as quais a Medicina se vinculou fortemente. Foi assim que as questdes da salde
se foram vinculando, desde o surgimento da scientia do séc. XVI, fundada na Fisica e
validada pela Matematica. Ainda hoje muitos médicos consideram que a Medicina ndo é uma
ciéncia humana! Esta situacdo foi exacerbada nos meados dos anos 1980 com a constru¢do do
modelo de DNA, vinculando a vida exclusivamente a sua estruturacdo fisico-quimica. No
entanto, varios bidlogos, enfermeiras e médicos se insurgiram face a esta reducao, reclamando
concepcdes e praticas integradoras e holistas do ser humano. No final do século passado,
temos vindo a constatar um acréscimo de investigadores que defendem uma (re)aproximacéo
entre o conhecimento e a espiritualidade (CHAVES, 2008; PORTAL & ZAMBON, 2014).

Assim, um extenso conjunto de publicacGes tem identificado evidéncias no contributo
da Fé e do envolvimento espiritual e religioso na salde das pessoas, com especial relevo a
partir do ano 2000, ultrapassando atualmente mais de 4.000 artigos (KOENIG, 2008). Desde
1990 que diversas Universidades como a Harvard Medical School, a Baylor University e a
Duke University desenvolvem estas areas de investigacdo introduzindo nos seus programas
curriculares, cursos sobre religido, medicina e espiritualidade, sensibilizando os futuros

profissionais para integralidade da pessoa no seu tratamento.

2.1 ... um pouco sobre nanociéncias e nanotecnologia
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A nanotecnologia teve seus primeiros passos na década de 1960 quando Richard P.
Feynman, pioneiro na area de computacdo quéantica e Nobel da Fisica em 1965, palestrou no
encontro anual da Sociedade Americana de Fisica sobre o controle e manipulacdo da matéria
a escala atdbmica. Feynmam defendeu a hipdtese de que ndo existe qualquer obstaculo tedrico
a construgdo de pequenos dispositivos compostos por elementos muito pequenos, no limite
atdbmico, nem mesmo o principio da incerteza. Em 1974, o termo nanotecnologia foi utilizado
pela primeira vez pelo professor Norio Taniguchi.

No final do século XX o estudo dos materiais cujo tamanho das particulas que 0s
constituem se encontram na faixa dos nanémetros, os nanomateriais, levou ao aparecimento
da chamada “nanociéncia e nanotecnologia”, sendo hoje uma das areas do conhecimento
cientifico fortemente consolidada.

Por nanociéncia entende-se o estudo das propriedades da matéria que possui uma escala
de comprimento entre 1 e 100 nanémetros. A nanotecnologia refere-se ao uso da tecnologia
em que a matéria € manipulada a escala atomica e molecular (nanoescala), com inimeras
aplicacdes em diferentes areas — Engenharia dos Materiais, Energia, Eletronica e Computacéo
- sendo na area da Saude e da Biotecnologia onde residem as maiores expectativas,
nomeadamente em aplicagdes que tenham implicacdes na qualidade da saude das pessoas
(PARREIRA, EUGENIO, 2011).

Para que possamos apreciar uma estrutura nanodimensionada a nivel macroscopico, esta
tem de ser ampliada mais de 10 milhGes de vezes, dai que o prefixo “nano” queira indicar
extrema pequene”. Se quisermos penetrar no “nanomundo” temos dois modelos de preparacéo
dos materiais: um designado por top-down, o qual define a ultra miniaturizacdo, ou seja,
partindo de escalas maiores e utilizando ferramentas externas de controlo, chegamos a escalas
nanométricas (modelo semelhante ao que é utilizado pela industria de fabricacdo de
microchips), e outro designado por bottom-up, que corresponde ao fabrico molecular
envolvendo a manipulagéo de 4&tomos individualmente.

De fato as propriedades dos materiais, da maneira como 0s conhecemos, séo fortemente

dependentes do tamanho das particulas desse material cujas estruturas e componentes exibem

4 , , . - . i
Um nanémetro é a subunidade do metro, correspondente a 1x10™° metro, ou seja, um milionésimo de
milimetro ou um bilionésimo do metro. Tem como simbolo nm.
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propriedades e fendmenos fisicos, quimicos e bioldgicos significativamente novos e/ou
modificados a partir da sua nanoestrutura (ZARBIN, 2007).

Estes dispositivos minusculos podem ser encapsulados em materiais sintéticos como
polimeros ou moléculas analogas a lipideos; e agentes com alvos especificos, como
anticorpos e outras moléculas criadas para se ligarem a proteinas celulares especificas,
podendo ser adicionados a superficie da particula. Um dos desafios da quimica de materiais
consiste em preparar nanomateriais estaveis, que nao sofram decomposicdo, agregacdo ou
crescimento (nessa escala de tamanho) podendo ser manipuladas, dispersas e depositadas
sobre substratos, sem perder as suas caracteristicas.

Em Portugal, a Universidade do Minho em Braga, tem desenvolvido a sua investigacao
nesta area em conjunto com laboratdrios especializados, muito em particular com o
Laboratorio Ibérico Internacional de Nanotecnologia, no sentido de promover tratamentos
revolucionérios na area da nanomedicina, com impacto positivo na salde dos cidaddos. A
nossa presenga assidua nos seminarios e conferéncias sobre esta matéria inspirou-nos ao

desenvolvimento do conceito da Fé a “escala nano”.

2.2 AF¢ ... que influéncia na saude?

Embora a espiritualidade® esteja a ser muito estudada em amostras de populacdes com
significado estatistico, a F&° como fator protetor da satde, com efeito salutogénico’ (LEVIN,

® Espiritualidade e Religiosidade sdo dois construtos distintos, embora os termos que os definem possam
apresentar sobreposicdo de conceitos. Dos inimeros autores que tém vindo a tentar definir Espiritualidade é
consensual a visdo desta como uma dimensdo pessoal, integradora da experiéncia humana que conduz a uma
consciéncia da transcendéncia do ser consigo préprio, com o outro, com entidades superiores e ou forgas vitais,
estruturando a pessoa na procura de significados, objetivos e propositos de vida, proporcionando sentimentos
como por exemplo paz interior, podendo coexistir ou ndo dentro da pratica de um credo religioso. Trata-se de
uma construgdo que envolve conceitos de “fé” e ou “sentido”. Por outro lado, a Religido ou Religiosidade estéo
habitualmente associadas ao grau de participagdo ou adesdo as crencas e praticas de um sistema religioso, onde a
simbologia e o ritual tém particular relevo na comunicacdo do ser com o Transcendente. A religido ressalta a
dimensdo intelectual da espiritualidade, quando procura compreender e expressar em palavras e em conceitos a
experiéncia original e neste sentido a espiritualidade é uma dimenséo mais ampla do que a religido.

® Neste artigo adotaremos o conceito de Fé, com orientacdo teoldgica cristd, considerando-se a Fé uma das
dimensdes da Espiritualidade, tal como a esperanca, o otimismo, a paz interior entre outras. A Fé refere-se a
entrega confiante dos designios de uma entidade transcendental na qual reconhecemos um profundo amor. Trata-
se pois de uma experiéncia muito para la da racionalidade pura humana, e que envolve holisticamente o ser
humano que a experiencia. A Fé pode, ou ndo, vincular-se a experiéncias de vida religiosas, marcadas por rituais
simbdlicos de mitos fundadores.

" Salutogénese, termo designado por Aaron Antonovsky no seu livro Unravelling the Mystery of Health: how
people manage stress and stay well (1988), livro este considerado fundamental na abertura a um novo paradigma
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2009) ainda necessita de ser investigada. No entanto, alguns estudos ja demonstram evidéncia
positiva da Fé na salde das pessoas. Indicando a Fé como um importante recurso para a
manutencdo da saide em geral, Francis (1986) entrevistou, na india, 11 doentes internados
num hospital, que referiram ser muito importante para a satisfacdo das suas necessidades
espirituais, manterem uma forte Fé em Deus, aceitarem a Sua vontade e orarem. Reed (1987)
no seu estudo sobre espiritualidade e bem-estar, numa amostra de 300 doentes adultos, em fim
de vida, conclui que estes doentes suportados por uma forte Fé e fortalecidos pela oragédo
reorientaram a sua prépria espiritualidade na procura de maior bem-estar. Mickley et al
(1992) numa amostra de 175 mulheres a quem foi diagnosticado cancro da mama, concluem
que a Fé foi o recurso mais utilizado por estas mulheres no sentido de conseguirem lidar com
a doenca. Leydon et al (2000) em 17 doentes diagnosticados com cancro recentemente (6
meses) referem que a Fé foi um fator determinante na manutencdo da confianca no médico e
nos tratamentos que lhes prop6s. Guerrero et al (2011), numa amostra de 14 doentes com
diagnéstico de cancro, submetidos a tratamento quimioterapico, concluem que a
espiritualidade pode ser uma forma de estratégia de enfrentamento do doente perante o
cancro, ja que o préprio doente podera atribuir significado ao seu processo satde-doenca, em
busca da sobrevivéncia e com apego a Fé, para minimizar o seu sofrimento, ou para obter
maior esperanca de cura durante o tratamento, enfrentamentos estes adquiridos na vida social.

Pelos achados nomeados anteriormente, observa-se que existe uma crescente
valorizacdo da Fé e espiritualidade relacionadas com o impacto na saude fisica, na busca da
cura de doengas cronicas e das que colocam a vida em risco, pelas pessoas em sofrimento e
suas familias, revelando uma relacdo entre as varidveis espirituais e religiosas que o0s

enfermeiros devem conhecer, para melhor intervir. Mas, o que é a Fé?

2.3 AF¢ ... nanoparticula?

A doenca crbnica constitui um obstaculo ou limitagdo nos interesses e na satisfacdo das

necessidades de qualquer individuo. A transicdo para a doenca crénica constitui uma fonte de

— 0 paradigma salutogénico, o qual se centra nas condigfes e fatores que favorecem a salde das pessoas,
rejeitando a classificacdo dicotémica “satde-doenca”. O modelo de Aaron Antonovsky (1988) foca a sua atengdo
Nnos recursos internos que a pessoa tem e que a auxiliam a superar as dificuldades que surgem na sua vida. A
capacidade que a pessoa apresenta para superar essas dificuldades designou por “sentido interno de coeréncia”.
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sofrimento, de insatisfagdo e de problemas de adaptacdo na vida das pessoas (MELEIS et al,
2000). Através das diferentes historias de vida, torna-se evidente que o sofrimento tanto
ocorre dentro como fora do contexto de doenca, na forma das mais variadas experiéncias,
tantas quantas vidas ha. O sofrimento é pessoal, profundo, sem idade, velhos e novos sédo
acometidos por experiéncias de sofrimento. Perante a vivéncia de uma doenca grave, e a
experiéncia de sofrimento, a pessoa pode ser conduzida para o0 dominio espiritual na tentativa
de enfrentar essa doenca, como maneira de encontrar sentido para a vida, (re)encontrar o
amor, de ter esperanca, Fé, bem-estar, e encontrar paz. Através da espiritualidade emerge o
significado e a razdo para a existéncia (NARAYANASAMY, 2004).

Segundo Paul Tillich (2002), existe em n6s uma forga que nos toca incondicionalmente
e que influencia a nossa vida e as nossas escolhas. A esta forca chama Fé, e caracteriza-a
como um ato da pessoa, um ato de liberdade, que participa na dindmica da vida da pessoa

como um todo. A Fé expressa-se através da linguagem dos simbolos,

Falando em termos religiosos, isso quer dizer: Deus transcende o seu préprio nome.
E também por esse motivo que seu nome é tdo abusado e profanado. Seja 14 como
designamos nossa preocupagdo suprema, se a chamamos de Deus ou ndo, as nossas
afirmacBes sempre tém significado simbdlico, e os simbolos entdo usados mostram
para além de si mesmos e tém participacdo naquilo que eles designam. N&o ha outra
maneira adequada de a fé se expressar adequadamente (TILLICH, 2002, p. 33).

O ato de crer, que se constitui na Fé, ndo se processa apenas por uma decisdo consciente
e, ha nossa perspetiva, o conceito de Fé (com orientacdo teoldgica cristd), provém
primeiramente da vontade de Deus, pela sua Graca. E algo que consideramos ocorrer
independentemente da vontade ou do desejo daquele que cré. Segundo Santo Agostinho (apud
Pereira, 2003) a Fé que se tem no Divino, origina-se na propria divindade. No entanto, a Fé
carece de reflexdes racionais. Se pensarmos na Fé como um sentimento, esta significa uma
atitude de confianga num Ser que, embora invisivel na dimensdo espago-tempo em que nos
encontramos, é perceptivel em forma de sentimento interior, transcendente a razdo, mas que
por ser vivenciada por um ser racional (Pereira, 2003) reconhece a Sua manifestagéo e
intervencg&o através das suas obras.

Para James Fowler (1992) o desenvolvimento fisico, cognitivo, a construcdo da
personalidade, o desenvolvimento moral e da Fé sdo elementos da formagdo humana e estdo
intimamente ligados a estruturagdo do ser humano. Para ele a Fé ndo é uma dimenséo
separada da vida, mas uma orientacdo da pessoa na sua totalidade, dando proposito e alvo

para as lutas, esperancas, pensamentos e acfes. Segundo Fowler (inspirado nos estudos da
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psicologia do desenvolvimento de Piaget, Kohlberg e da personalidade de Erikson), a Fé
desenvolve-se em “seis estdgios”, que vai desde a Fé intuitiva da infancia até a Fé
universalizante da maturidade plena, e mostra como cada pessoa centra a sua vida num
conjunto de significados e crencas.

Embora Fowler se baseie nas teorias descritas pelos autores anteriormente referidos, ndo
vincula o desenvolvimento da Fé ao desenvolvimento cognitivo, ou moral de forma linear,
considerando que a idade e a maturidade do desenvolvimento humano, nem sempre vém
acompanhadas pelo mesmo nivel de desenvolvimento moral ou cognitivo. “A Fé € um verbo,
é uma forma ativa de ser e comprometer-se, um meio de adentrarmos e modelarmos as nossas
experiéncias de vida. Ela é sempre relacional, sempre ha um outro na Fé” (FOWLER, 1992,
p.25).

Fowler (1992) afirma que a Fé é, reconhecidamente, 0 mesmo fendmeno gue se da em
cristdos e noutras culturas religiosas, contudo, ela é infinitamente diversificada por ser
pessoal, “ao nascer, somos dotados com capacidades inatas para a F&” (p.10), e essa
capacidade sera ativada dependendo das circunstancias ambientais em que vivemos. Qualquer
pessoa pode ser iluminada pelas atitudes de Fé de outras pessoas. A Fé é inesgotavel,
misteriosa, € para muitas pessoas aparece como subsidio para o fortalecimento pessoal em
momentos de escassez de recursos de saude e de recursos emocionais (SCUSSEL, 2007).

Se partirmos da premissa de Fowler (1992) de que a Fé é inata e se desenvolve em
diferentes “estagios” do desenvolvimento do ser humano, consoante 0s seus recursos, as suas
experiéncias de vida pessoais, 0 meio ambiente que o rodeia... Se partirmos do pressuposto
que a Fé provém primeiramente da vontade de Deus (pela sua Graga), como uma dadiva... se
entendermos a Fé como uma forca que existe em nés (TILLICH, 2002)... entdo, podemos
desenvolver a ideia de que a Fé se pode comportar, analogamente, como uma nanoparticula. E
porqué adotarmos esta terminologia de nanoparticula?

Refletindo sobre o anteriormente exposto, e se entendermos que a nivel social e
individual, objetos (ex: carros, casas), palavras, gestos (ex. dar a médo) por serem de pequenas
dimensdes e simples, passam despercebidos, sdo relegados para segundo plano e deixam de
ter interesse, a Fé, do mesmo modo, por se encontrar implantada, enraizada no ser humano
diriamos a uma “escala nano”, ou seja, nhuma dimensdo td0 pequena coOmo a CONce¢ado
“atdbmica”, vem justificar o desinteresse e a inseguranca dos profissionais em trabalhar com

este conceito.

Revista Reflexdo e Acdo, Santa Cruz do Sul, v. 24, n. 2, p.24-39 Mai/Ago. 2016.
http.//online.unisc.br/seer/index.php/reflex/index



32
ENCARNACAO, P.; OLIVEIRA, C. C.; MARTINS, T.

Por outro lado, as concepgdes, simultaneamente eclética e heter6gena, sobre o
sobrenatural, paranormal, energias e forcas, levam a descrenca dos profissionais na area da
saude, do potencial cientifico de cura da Fé sobre o organismo humano. No entanto, Jeff
Levin (2009) distinto Professor da Baylor University, pioneiro no campo da “epidemiologia
da religido”, tem desenvolvido varios estudos cientificos, ao longo de 25 anos, de como as
carateristicas e expressdes da Fé e préatica religiosa servem para prevenir a morbilidade e a
mortalidade, promover a salde e o bem-estar; quando afirma no seu paper - How Faith
Heals: a theoretical model, que a Fé ainda se tem de tornar um tema sério da ciéncia
biomédica ou comportamental e que longe de ser um tema que os cientistas e medicos devam
temer ou depreciar, parece existir uma racionalidade I6gica baseada nas principais correntes
das teorias psicossociais tradicionais para se esperar que a fé apresente um efeito salutogénico

em determinadas circunstancias (LEVIN, 2009),

[...] Our objective is to show that far from being a topic that scientists and
physicians should fear or disparage, there is sound rationale, based on mainstream
psychosocial theories, for expecting that faith may exhibit a salutogenic effect in
certain circumstances (LEVIN, 2009, p. 78).

Se olharmos aos testemunhos de vida que vamos partilhando, enquanto enfermeiras,
com as pessoas em sofrimento® e suas familias, constatamos que a Fé por ter propriedades
Unicas e, regressando a nossa ideia de base, se comportar analogamente como uma
nanoparticula, pode ser trabalhada pelos enfermeiros, podendo “agregar-se” e “crescer” de
uma forma natural.

Em neurociéncias, a evidéncia aponta para os efeitos benéficos dos neurotransmissores
(i.e.: serotonina, dopamina, norepinefrina,...) nos estados de humor, na melhoria da
depressao, e na sensacdo de felicidade, otimismo e bem-estar (DE NEVE, 2011) que cada um
experimenta. Em pessoas que exibem pensamentos positivos, constata-se a presenca de uma
maior quantidade de neurotransmissores, e esta mudanca bioquimica que o cérebro apresenta,

ao refletir-se no Sistema Nervoso Central, tem efeitos salutares na fisiologia do organismo,

® Usualmente os conceitos Dor e Sofrimento s&o utilizados como se do mesmo significado se tratasse, no entanto
sdo constructos distintos, embora se encontrem entrelagados nos seus conceitos. A dor é descrita frequentemente
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel normalmente associada a uma lesdo, ou seja, possui
alteracGes fisiologicamente detetaveis. J& o sofrimento ndo € assim, neste artigo, adotamos a definicdo de Eric
Cassel (2004) sobre o Sofrimento - “Suffering is a state of severe distress associated with events that threaten the
integrity (intactness) of a person. [...] Suffering requires consciousness of the self, involves the emotions, has
effects on the person’s social relationships, and has an impact on the body” (p. 32 e 224) - ou seja, 0 conceito de
sofrimento vai muito para além da lesdo tecidular, envolvendo emocdes, estados interiores, relacdes sociais e a
consciéncia de si, geralmente associado a estados severos de distress, relacionados com eventos que ameagcam a
integridade da pessoa.
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apontando os dados para o fato de pessoas que manifestam pensamentos felizes serem mais
saudaveis do que pessoas que desenvolvem pensamentos de infelicidade.

Na nossa perspetiva, as “nanoparticulas da F&” quando se agregam e crescem, ativadas
pelos enfermeiros, através de intervengdes sistematicas positivas, das quais o dialogo, a
conversacao, o relaxamento e a meditacdo sdo um exemplo, alteram a “nanoestrutura” da Fé,
a qual passa a adquirir “potencial de acdo”, que ird estimular as vesiculas responsaveis pela
libertacdo dos neurotransmissores, em grandes quantidades, nas fendas sinapticas, produzindo
estados de confianca, otimismo, esperanca, bem-estar, satisfacdo nas relacdes pessoais e com
a vida, sensacdo de paz e tranquilidade, na pessoa e familia a quem s&o dirigidas.

Podemos afirmar que estamos perante um ‘“nanoconceito”, ou seja, algo tdo pequeno,
mas com caracteristicas tdo particulares, qualidades Unicas, e alvos tdo especificos, que se for
estudada e desenvolvida pelos enfermeiros como uma intervencdo no cuidar da pessoa e
familia pode promover estados de cura, ampliacdo de consciéncia e o desenvolvimento de
uma inteligéncia espiritual (SCUSSEL, 2007, p. 48).

2.4 AF¢ ... contributo para a educacdo em Enfermagem

Sendo a qualidade da salde das pessoas uma preocupacdo da Organizacdo Mundial de
Saude, novas intervencGes tém sido necessarias, através da associacdo de areas do
conhecimento inter e multidisciplinares, para que os tratamentos possam ser mais eficazes,
exijam menor sofrimento na sua aplicacdo e a nivel econémico sejam mais rentaveis.

A Fé parece-nos ser uma das intervencdes mais eficazes, isenta de sofrimento na sua
aplicacdo, economicamente justificavel porquanto é gratuita e como indicador de producédo de
salde duplamente positivo, ou seja, se a intervencdo for dirigida e aplicada de forma
sistematica, os estados de confianca, sensacdo de bem-estar e paz poderdo ser alcancados pela
pessoa em situacao de fim de vida, permitindo dignidade na morte, e isto é salide. Da mesma
forma, que durante os processos de transicdo saude-doencga produzem saude quando permitem
a pessoa passar de estados depressivos e de grande sofrimento para sentimentos de bem-estar,
otimismo, esperan¢a, adquirindo empowerment e volicdo na (re)organizacdo dos seus

objetivos de vida, alcangando paz e um novo sentido para a vida. Tendo em atengéo a linha do
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tempo e a maturidade espiritual da pessoa e familia, estes processos por vezes sao rapidos e
por vezes sdo longos, no entanto eficazes.

Pela natureza da profissdo de Enfermagem, os enfermeiros dispdem de trunfos
suplementares e de oportunidades bem maiores para exercerem a intervencdo da Fé. Por um
lado, porque durante o internamento hospitalar, ou a prestacdo de cuidados no domicilio,
dispdem de um leque de meios e tempos de agdo mais amplos do que os outros profissionais,
constituidos de um saber que se organiza cientificamente, e por outro lado, porque o0s
cuidados de Enfermagem sdo compostos de multiplas acGes que se caracterizam sobretudo -
apesar do lugar tomado pelos gestos técnicos e a sua evidéncia cientifica — por uma imensidao
de “pequenas coisas” (HESBEEN, 2000). Esta caracteristica Unica indica a for¢a dos cuidados
de Enfermagem. As “pequenas coisas” ndo se devem confundir com “pequenos atos”,
“pequenos comportamentos” ou “pequenos gestos”. Trata-se, isso sim, de todas as “pequenas
coisas” da vida, aquelas que, para uma determinada pessoa, ddo sentido a mesma e séo
importantes (HESBEEN, 2000).

Deste modo, para profissionalizarmos os “nano-atos da F&” com grande relevo para a
pratica de Enfermagem, na medida em que a intencionalidade dos cuidados parte da deciséo
autonoma dos enfermeiros, necessitamos de formacdo adequada e urgente. Educar o0s
estudantes para intervencdes de Enfermagem que promovam a “Fé”, é um processo educativo
gue ndo € neutro e nesta relacdo dual entre docente e estudante, deixamos sempre algo de nds
na relacdo, influenciando a construcdo de personalidades e de identidades dos estudantes, e
vice-versa. No entanto, a educacdo para o desenvolvimento do outro poder vir a intervir na
Fé, requer que o estudante se torne mais humano. Este educar é um ato ético porque educar
para intervir na Fé, obrigatoriamente ira envolver a partilha e a constru¢cdo em conjunto de
valores, principios, regras, sentidos e significados para a vida. Para desenvolver a consciéncia
critica o estudante ndo pode estar submetido a uma educacdo dogmatica, por isso devemos
proporcionar o despertar daquilo que Ihe é mais humano, ou seja, a sua esséncia, € na sua

esséncia as “nanoparticulas da F&” também se encontram.

3 CONCLUSAO

A Organizagdo Mundial de Saude, nos ultimos anos, tem estimulado o desenvolvimento

de estudos de investigacdo que tenham implicacdes positivas na qualidade da saude das
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pessoas, sendo a espiritualidade uma dimensdo em estudo. Nesta revisdo integrativa da
literatura a evidéncia aponta para a Fé como uma dimensdo da espiritualidade, com
repercussdes positivas na saude dos cidaddos. No entanto, muito ainda esta para se descobrir
relativamente a forca curativa que a Fé gera no individuo, pelo que consideramos que um dos
obstaculos a sua credibilidade e estudo sdo as premissas do transcendental vivido
incarnadamente versus o empirismo e a matematizacdo dos fendmenos considerados
cientificos.

O fato da Fé ainda ndo ter por parte dos profissionais da area da saude o devido relevo e
atencdo levou-nos a desenvolver um conceito a que denomindmos de ‘nanoconceito”,
inspirados no mundo das nanociéncias, onde os conceitos de matéria sdo trabalhados a escala
mini-atdmica. Partimos da premissa que a Fé se comporta como uma “nanoparticula” que ao
ser ativada pela intervencdo do enfermeiro com e na pessoa em sofrimento, sofre alteracdes na
sua “nanoestrutura”, o que permite estimular as estruturas responsaveis pela libertacdo de
neurotransmissores nas fendas sinapticas, emitindo uma grande quantidade dos mesmos,
criando uma sensacédo de esperanca, otimismo e bem-estar no individuo.

Na aplicacdo desta intervencdo, os enfermeiros devem procurar formacéo e desenvolver
estudos de investigacdo que evidenciem a Fé como fator protetor com efeitos salutogénicos
(ANTONOVSKY,1988).

NANOPARTICLE OF FAITH ON NURSES INTERVENTIONS

Abstract

The World Health Organization, in recent years has stimulated the development of research
studies that have positive implications for the quality of people's health, such as spirituality.
This topic discusses the concept of faith as an expression of human spirituality; develops the
idea of faith as a “nanoparticle” that can be used in nursing care as an intervention to promote
people’s health, and explore the contribution to education in Nursing. Given these findings it
is concluded that nurses should require training and develop research studies that demonstrate
faith as a protective factor and a health promoter with salutogenic effects in the Portuguese

context.
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LA NANOPARTICULA DE LA FE EN LA INTERVENCION DE LOS ENFERMEROS

Resume

La Organizacion Mundial de Salud, en los ultimos afios, ha estimulado el desarrollo de
estudios de investigacion que tiene implicaciones positivas para la calidad de la salud de la
gente, como la espiritualidad. Este trabajo propone una reflexién sobre el concepto de la Fe,
como una expresion de la espiritualidad humana; desarrolla la idea de la Fe como una
“nanoparticula” que se puede utilizar en el cuidado de enfermeria como una intervencion para
promover la salud de las personas y explora la contribucion a la educacion en Enfermeria.
Ante la evidencia de la Fe como una variable de impacto en el bienestar y en la salud de las
personas, parece necesario repensar la practica de la enfermeria en este campo de accion, asi
como realizar investigaciones para validar la Fe como un factor protector con efectos

salutogénicos en el contexto Portugués.

Palabras clave: Enfermeria; Espiritualidad; Neurotransmisores; Educacion; Nanoparticulas
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