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Resumo

A morte sempre foi um grande mistério para a humanidade. Na tentativa de entendé-la e achar respostas sobre o
fendbmeno, o homem desde os tempos remotos busca na religido apoio e explicacbes sobre a sua finitude e
principalmente sobre a possibilidade de continuacdo ap6s sua morte. Analisar a relacdo existente entre
religiosidade e aceitacdo da morte é de extrema importancia para a prestacdo de uma melhor assisténcia de
enfermagem para o paciente considerado terminal. Realizamos entrevistas semiestruturadas com enfermeiros,
individualmente, de forma que pudessem expressar suas percepgcdes a cerca da aceitacdo da morte e
religiosidade. Para a andlise de conteido nos baseamos em Minayo, evidenciado que ha uma melhor aceitagdo da
eminéncia da morte e do sofrimento nos pacientes considerados religiosos e que diante da possibilidade da
finitude os pacientes se apegam mais a religiao.

Palavras-chave: Morte; Religido; Enfermagem.
RELIGION AND DEATH: WHAT IS THE RELATION SHIP?

Abstract

Death has always been a mystery to mankind. In an attempt to understand it and find answers about the
phenomenon, the man since ancient times seeking support in religion and explanations about their finitude and
especially about the possibility of continuing after his death. Analyze the relationship between religiosity and
acceptance of death is extremely important to provide better nursing care for the terminal patient. We conducted
semistructured interviews with nurses, individually, so they could express their perceptions about the acceptance
of death and religiosity. For the content analysis we rely on Minayo, demonstratedthat there is greater acceptance
of the imminence of death and suffering in patients considered religious and facing the possibility of finitude
patients cling more to religion.

Keywords: Death; Religion; Nursing.

! Parte da monografia Percepcéo dos enfermeiros quanto a reacdo dos pacientes frente & eminéncia da morte,
apresentada em 2012 a disciplina Seminario Integrado do Curso de Graduagdo em Enfermagem na
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Salvador, Bahia, Brasil.
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RELIGION Y MUERTE: CUAL ES LA RELACION EXISTENTE?

Resumen

La muerte siempre fue un gran misterio para la humanidad. En el intento de entender y encontrar respuestas
sobre el fendmeno, el hombre desde los tiempos remotos busca en la religion apoyo y explicaciones sobre su
finitud y principalmente sobre la posibilidad de existir vida después de la muerte. Analizar la relacion que existe
entre religiosidad y aceptacién de la muerte es de suma importancia para mejorar el auxilio o ayuda que la
enfermeria ofrece al paciente considerado en fase terminal. Realizamos entrevistas semi-estructuradas con
enfermeros, individualmente, de forma que pudiesen expresar sus percepciones referentes a la aceptacion de la
muerte y de la religiosidad. Para el analisis de contenido nos basamos en Minayo, que evidencia que existe una
mejor aceptacion de la eminencia de la muerte y del sufrimiento en los pacientes considerados religiosos y que
delante de la posibilidad de la finitud los pacientes se apegan mas a religion.

Palabras clave: Muerte; Religion; Enfermeria.

INTRODUCAO

Tentar explicar como se dé a finitude da vida e o futuro apds a morte é uma tarefa
muito subjetiva e a0 mesmo tempo intrigante para os homens. A partir de tamanha procura e
desafio, 0 homem busca através da religido encontrar explicaces que lhe confortem ou que
pelo menos lhe tragam respostas para suas angustias e medo.

Séo grandes os mistérios que cercam 0 homem: sua origem, seu papel no mundo e a
sua finitude. Na tentativa de entender e explicar tais mistérios, o0 homem se aproxima dos
conhecimentos filosoficos, cientificos e religiosos, a fim de encontrar suas respostas. Sendo a
morte 0 mistério mais aterrorizante que cerca o homem, é o terror de deixar de existir.®

Assim, entende-se que como forma de desvendar o mistério que cerca a morte, 0
homem se aproxima, desde os tempos antigos aos atuais, da religiéo.

Estudos antropoldgicos afirmam que a ignorancia do homem a respeito de suas
enfermidades, proporcionou que em determinado momento da histéria da humanidade
houvesse o processo de divinizagcdo do desconhecido, acreditando assim que deuses tinham
poder de causar e curar doencas e que apenas seus representantes na terra podiam interferir no
processo salde-doenca e nos fendmenos vida-morte.® Dessa forma, ao longo dos anos a
religido veio acompanhando o homem durante toda sua histéria, enraizando-se em seus
costumes, cultura e influenciando na formacéo do conceito de moral e ética, e servindo assim,
como bhase para os relacionamentos interpessoais. Por tanto, o ser humano absorveu normas e
pensamentos religiosos a cerca de diversos temas como vida e morte.

Para o paciente, uma das formas de enfrentar o medo da morte, da doenca, da
invalidez e da soliddo é buscando ideias, pensamentos que tragam amparo, conforto e até

mesmo solucéo para seus problemas. Entender o porqué do sofrimento e da morte pode ser
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um alivio em meios a tantas duvidas e desconhecimento em relagdo ao seu préprio futuro.
Logo, através de conceitos religiosos 0s pacientes encontram muitas “respostas” mesmo
subjetivas que respondem as suas indagacdes.

Assim, os profissionais de salde, especialmente os enfermeiros, precisam entender a
relagdo existente entre o paciente e a religiosidade, respeitando e acolhendo as ideias e
experiéncias vivenciadas por estes. E preciso valorizar a cultura e crenca do outro, para assim
melhor cuidar e entender de todos os seus aspectos humanos, fisicos, mentais, sociais e
espirituais.

O profissional de saude, ao identificar as necessidades espirituais - religiosas do
paciente, pode ajudar o mesmo a melhor lidar com sua doenga. Pode ainda propiciar uma
melhor relacéo paciente-profissional, fortalecer a adeséo e a crenga no tratamento. Assim ha
um cuidar mais satisfat6rio.®

Utilizando-se da pesquisa de campo, através de entrevistas semiestruturadas esta
pesquisa teve como proposta discutir como os enfermeiros percebem a relagéo existente entre

religido e morte na vivéncia do paciente terminal.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, e de carater descritivo. A op¢éo
pela pesquisa qualitativa deve-se ao fato de ser um método de investigacdo que enfatiza a
compreensdo da experiéncia humana como é vivida, através da coleta e analise dos materiais
narrativos, subjetivos, onde se permite a compreensdo dos comportamentos das pessoas em
determinadas situagdes.®

O delineamento adotado na pesquisa foi o estudo de campo. Pois, possibilita o
pesquisador realizar o trabalho pessoalmente, devido & importancia de se ter uma experiéncia
direta com a situacdo investigada, tendo-se, dessa forma, maior probabilidade de os sujeitos
oferecerem respostas mais confiaveis.

A pesquisa foi realizada em um Hospital Filantropico de Alta Complexidade
localizado no municipio de Salvador-BA. A referida instituicdo presta atendimento a
pacientes possuidores de convénios e usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e individuais com dez enfermeiros, com
idade entre 25 e 39 anos, com um ano a treze anos de servigo na Instituicdo e que atuavam na

unidade de oncologia. O critério adotado para sele¢do dos sujeitos da pesquisa era o
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profissional enfermeiro que possuia mais de um ano de servigo na Instituicdo, independente
de idade ou género. Na intengéo que os enfermeiros revelassem seus pensamentos em relagdo
a religiosidade e aceitacdo da morte, elaboramos questdes norteadoras: VVocé nota alguma
diferenca em relacdo a aceitagdo da morte entre o paciente religioso e/ou néo religioso? Vocé
acha que a religido influencia na aceitagdo ou entendimento a respeito da morte?

Apos transcrevermos, integralmente, os discursos dos sujeitos da pesquisa, analisamos
os discursos utilizando o método operacionalizado por Minayo, proposto em quatro fases:
pré-anélise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretac&o.®
Procedeu-se a leitura integral das entrevistas e o contetdo dos dados foram divididos em duas
categorias: Influencia da religido na aceitacdo da morte e Apego a religido diante da
possibilidade da morte.

Os aspectos éticos observados para o desenvolvimento desse estudo foram com base
na Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Satde.® O projeto foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa — Monte Tabor/ Hospital S&o Rafael (protocolo CEPHSR
n°22 /11). Para preservar o anonimato dos enfermeiros, todos receberam nomes de flores. Os
enfermeiros que se dispuseram a participar deste estudo, apds os esclarecimentos, assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Para muitos pacientes a religido surge como um apoio nos momentos de sofrimento e
medo, até mesmo como esperanga na cura ou num destino melhor no caso da sua morte.
Porém, alguns pacientes entendem e utilizam de suas interpretacdes religiosas e procura liga-
las a fatos relacionados & sua doenca, ou seja, alguns podem interpretar como castigo, como
provagdo ou até mesmo como uma proposta de melhora ou “purifica¢do” da vida.

E muito difundida a ideia de que a religifo tem como objetivo aplacar os temores
diante do ininteligivel. Assim, a religido teria finalidades utilitarias, tendo a fungdo de
organizar defesas contra os medos do aniquilamento.”

No final de 1980, epidemiologistas americanos iniciaram um cruzamento de dados que
relacionavam préticas da espiritualidade/religiosidade, tais como frequéncia religiosa e de
oracdes com indicadores de satde, doenca e longevidade.? E a partir desses dados, contatou-
se que a espiritualidade e a religiosidade estavam associadas com a melhor qualidade de vida,

mais longevidade e menos doenca fisica e mental. Milhares de artigos vém sendo publicados
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em revistas médicas mostrando, na sua maioria, ha associagdo positiva existente entre praticas

espirituais e saide.®
INFLUENCIA DA RELIGIAO NA ACEITAC;AO DA MORTE

O paciente vivencia a proximidade da morte de acordo com a interacdo entre as
crencas religiosas introjetadas durante toda a sua vida e segundo a intensidade e qualidade dos
mecanismos projetivos utilizados.®

Assim, quando questionados sobre a influéncia que a religido exerce na aceitagéo da
morte pelo paciente, alguns enfermeiros entenderam que a religido exerce essa influencia,
pois eles percebem que um paciente religioso possui atitudes que mostram maior
conformismo e entendimento sobre a proximidade de sua morte. Os discursos abaixo relatam

este fato:

[...] O paciente que tem uma religido ele é mais flexivel para vocé conseguir estar
fazendo com que ele aceite ne, porque tem que se apegar a alguma coisa né, ha
alguma necessidade, por que se ndo! [...] Ele aceita de uma forma mais visivel. Ele
fica mais tranquilo, mais calmo, ndo é nem relaxado a palavra assim, mas ele tem
onde se apegar [...] (Rosa).

[...] pessoas que tinham uma formacao religiosa, acreditavam no algo mais, ela aceita
com mais facilidade, pessoas que ndo tinham uma formagéo religiosa, pessoa mais
materialista tem dificuldade [...] (Cravo).

[...] os pacientes que séo voltados a qualquer tipo de religiosidade, que aceita, que
compreende, e chegando esse momento eles tém uma boa aceitagdo (Flor de Lis).

Ha uma diminuicdo do medo entre as pessoas que possuem alguma crenga religiosa,
sendo que os religiosos e 0s ateus convictos ttm menos medo da morte que 0s medianamente
envolvidos.®

Percebemos que h4 um melhor enfrentamento da morte pelos pacientes que possuem
uma crenca religiosa ou buscam sua espiritualidade. Segundo alguns enfermeiros
entrevistados, a religido ajuda o paciente a melhor aceitar a morte e agirem com maior
tranquilidade e clareza diante da sua terminalidade, além de estarem mais desvinculados dos

processos e lagos materiais e terrenos.
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Continuamos com o relato abaixo, segundo um enfermeiro, de uma paciente que apos
diversos internamentos e anos de luta contra a doenca, refere aceitar bem sua partida para o

“lado de Deus”, mesmo intimamente desejando continuar a viver se fosse possivel.

[...] e ai ela contando a histdria: volto agora ja velhinha, j& com metéstase pra tudo
quanto é lugar, parei de fumar porque eu sei que eu fumei, fumei e agora estou com
metéstase pra tudo quanto é lugar e sei que agora eu vim, e eu indo pro lado de I3,
que vou estar muito melhor do que estando aqui e aceito como assim uma forma, néo
que aqui eu nao tenha uma vida boa, posso ficar aqui até viver mais, continuar, mas
eu tenho com certeza que no lado de Deus eu vou estar muito melhor [...] (Girassol).

Outros enfermeiros referiram ndo perceber nenhum tipo de relagdo, por nunca terem
feito esse tipo de analise ou preferirem se afastar de qualquer julgamento religioso. Pode-se

verificar esta situagcdo nos depoimentos abaixo:

[...] N&o consigo perceber essa diferenca (Violeta).

Olha, eu nunca fiz essa analise, nunca pensei por esse lado ndo. Mas eu n&o percebo
diferencga assim. [...] Eu acredito assim, pelo menos ao ver a religido néo influencia
[...] (Orquidea).

Olhe, nunca percebi essa diferenca, até porque eu prefiro ndo entrar nesse contexto
de religido com o paciente [...] (Margarida).

Muitos autores demonstram a importancia que a religiosidade e espiritualidade
possuem na melhora do enfrentamento da doenca e da morte em alguns pacientes. Porém, ndo
anulamos a ideia que mesmo o paciente que ndo possui nenhum tipo de crenca religiosa tenha
forgas para enfrentar e melhor aceitar seu adoecimento e futura morte.

Mesmo as pessoas que ndo possuem religido ou tradicdo, possuem qualidades
humanas t&o validas quanto as que possuem uma crenca religiosa, pois a abordagem da morte
é uma abordagem humana. Logo, entende-se que a funcdo da religido est4d em despertar e
revelar essas qualidades humanas profundas.®

Muitos profissionais de salde buscam separar a questdo religiosa do seu processo de
cuidar, talvez por reflexo de sua realidade de vida e crenga, por ndo encontrarem importancia
nesse tipo de didlogo com o paciente ou até mesmo por ndo se sentirem capacitados nesse tipo
de abordagem.

Os profissionais podem encontrar como barreira para relacionar as préaticas religiosas
com o cuidar: a falta de conhecimento sobre o assunto, pouco treinamento e tempo para
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trabalhar o tema, desconforto com o assunto, medo de impor visdes religiosas ou ofender o
paciente, acreditar que o conhecimento sobre religido ndo seja importante para os cuidados e
achar que ndo é de sua competéncia abordar tais assuntos.™

Dessa forma, entendemos que seria importante para o enfermeiro buscar conhecer 0s
principais aspectos religiosos que interferem na vida do paciente, pois é necessario
lembrarmos que com a proximidade da morte muitos pacientes sentem-se acolhidos e
apoiados em sua religido. Assim, devemos buscar compreender que a dimensdo espiritual faz
parte da holistica humana, e porque ndo entendé-la?

A partir de uma avalicdo sobre a historia espiritual do paciente deve-se entender a
importancia disso na vida do paciente e de sua familia, para assim incluir tais abordagens nos
cuidados ao paciente. Sendo que os profissionais devem trabalhar as crencas e a fé do

paciente sem pregar a sua verdade.®
APEGO A RELIGIAO DIANTE DA POSSIBILIDADE DA MORTE

Nesta categoria os enfermeiros relatam que diante de uma situagdo de sofrimento,
doenca e morte 0s pacientes muitas vezes se apegam em suas crengas religiosas ou espirituais
para assim conseguirem superar ou mesmo encontrar equilibrio em meio ao turbilhdo de
sentimentos, pensamentos e situagdes que vivem. Foi possivel observar tais afirmagdes nos

depoimentos a seguir:

[...] Entdo quando ela aceita a eminéncia da morte, ela acaba se apegando a alguma
coisa, as vezes se apegada demais a familia, as vezes se apega demais a uma religiéo,
alguma..., tipo assim, o espiritismo mesmo, as vezes tém muitas pessoas que se apega
ao espiritismo, porque o espiritismo prega que ha um algo além, né? [...] (Cravo).

Como se pode perceber nas falas abaixo, o enfermeiro aponta como é importante para
0 paciente receber o auxilio através do seu representante religioso ou do grupo religioso a qual

pertence:

[...] Geralmente eles solicitam auxilio religioso, é eles preferem realmente, estou
puxando aqui pela memoria, pede, por exemplo, um pastor, conversar com 0S
familiares, mas um padre [...] (Jasmim).

Entdo ela toda & tarde, ela fazia quimioterapia de manhd, toda tarde vinha aquele
grupo, e botavam a méo, ai ela ficava toda tarde, toda tarde, toda tarde. Ai eu
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perguntei a ela porque o cancer dela s6 fazia evoluir e tal, ai eu perguntei a ela, falei
assim: vocé acha que assim esta te ajudando? Porque ela disse que a cura néo iria
vim do remédio ia vim dessa terapia, né. Ai eu falei a ela: vocé acha que esta te
ajudando? Ela disse: minha filha ndo sei, mas quem esta na minha situacéo tem que
apelar pra qualquer coisa. Eu acredito nisso, eu acho que se eu for curada é mais por
isso do que pelo remédio, porque o remédio quanta gente toma o remédio e n&o vivi,
entdo... (Agucena).

A presenca de padres, pastores, rabinos, xeques, pais ou maes-de-santo podem ajudar
0 paciente a morrer em paz, desde que estejam verdadeiramente imbuidos do espirito
sacerdotal.

Pode-se destacar que além de trazer conforto e alivio, a aproximacgao entre o paciente e
a religido também incentiva sua expectativa de cura, de melhora ou de um milagre que possa
acontecer.

O depoimento do entrevistado aponta como h4 uma aproximagdo muitas vezes
“fervorosa” do paciente terminal da religido, buscam uma maior proximidade através das
oragOes, das imagens, algo que venha remeter sua fé, que venha lhe trazer apoio. Conforme o

relato a seguir:

Eu acho que todo mundo que tem um diagndstico de terminal vira religioso. Quem
ndo é vira, nunca vi, pode ser que tenha, mas eu nunca vi um paciente que tenha o
diagndstico terminal que ndo tenha um santinho, que ndo reze, que n&o... [...]
(Acucena).

Estudiosos e profissionais de salde percebem que diante das urgéncias pessoas dos
individuos, estdo presentes as crengas e préaticas religiosas (prece, peregrinagdo, jejum) que
ajudam na resolucéo e seus problemas, além de prevenir ou aliviar consequéncias emocionais
negativas.®”

Outro entrevistado refere que todos os pacientes em situacdo de “perigo”, de
sofrimento e de morte se aproximam inevitavelmente de Deus. Pode-se confirmar esta

observacdo no depoimento abaixo:

[...] Eu acho que Deus influencia em todo mundo porque todo mundo fala: ai meu
Deus se tiver que ir pra perto do Senhor que me deixe em um bom lugar! Mas ndo, em
dizer assim aceitacéo, a religido depende muito do ser humano, cada um no desespero
todo mundo chama por Deus [...] (Girassol).
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Estudos revelam que o bem-estar espiritual parece estar associado com menores
indices de depressao, suicidio, desejo de morte e desesperanca em pacientes terminais.”
Segue os relatos de alguns enfermeiros que afirmam que diante da dificuldade e de

uma situagéo de perigo os pacientes se aproximam de Deus, buscam algo na religido:

[...] Vocé encontra mais ele dizer buscar a fé, a questdo do Deus mesmo, aqui a gente
vé claramente, assim ndo s@, cada um tem seu Deus, a gente percebe muito isso, cada
um tem sua crenga, acredita e entdo dentro daquilo que acredita tem a sua fé, sua
esperanca (Violeta).

[...] eles se apegam muito a Deus, muito a Deus, muitas vezes o paciente € religioso
ou também as vezes ndo é religioso, nunca frequentou nada, mas nesse momento
assim se apega a Deus [...] (Rosa).

O paciente reafirma e/ou reencontra sua fé religiosa, para assim, utiliza-la como for¢a
propulsora para um melhor enfrentamento e superagéo das dificuldades.®

Diante de uma doenca grave com um prognostico restrito, a religiosidade ajuda na
avaliacido e na regulacdo da resposta, interferindo no sentido que o individuo da as
dificuldades, aos limites e ao sofrimento.®°

Logo, entendemos que para o paciente € importante buscar seguranca, conforto e
esperanca atraves da religido, pois auxilia no enfrentamento do processo de adoecimento e
morte.

O paciente diante de sua realidade doenga-morte, em alguns momentos utiliza-se da
estratégia de barganhar com Deus mais uma oportunidade de continuar a viver, ou pelo menos
adiar por mais um tempo a sua morte. Ao utilizar desse recurso o paciente demonstra como
sua religiosidade influencia e alimenta sua esperanga em alguma mudanca que possa ocorrer
em seu quadro clinico, ou seja, a religido estd intimamente ligada & esperanca. Os discursos

abaixo relatam este fato:

[...] Geralmente mostram quando vém pra aqui, € um paciente num estagio mais
evoluido. E um pauente que vem do tratamento ambulatorial e ai chega pra gente. E
a questdo da... Eu ja senti aquela questdo da barganha, j& senti aquela questdo da
barganha [...] (Cravo).

A barganha é uma tentativa do paciente adiar a morte, oferecendo assim um prémio
“por bom comportamento”. A maioria das barganhas sdo feitas com Deus, sendo mantidas

geralmente em segredo, faladas em entrelinhas ou no confessionario do capeldo.*”Pode-se
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observar na fala abaixo a presenca da aproximacdo religiosa pelo paciente no sentido de
buscar uma oportunidade de mudanca ou até mesmo absolvicdo, sendo que o paciente

relaciona seu adoecimento com seu distanciamento religioso:

[...] Até porque € uma maneira que eles acham que se aproximar de Deus, de pedir
desculpas, porque muita gente..., eu ja vi um paciente dizer bem assim: ah enfermeira,
eu tenho essa doenca porque eu néo tinha Deus! [...] (Agucena).

Os profissionais de satde entendem a dificuldade de fazer com que muitos pacientes
deixem de ligar a doenga a pecados, a culpas ou puni¢do, porque 0 paciente com tais ideias
pode deixar de lutar pela vida, pois acredita que a doenga (ou mesmo a morte) seja merecida.
A depender de como o paciente lide com sua religido, ela tanto pode consolar as pessoas
como fazé-las culpadas e dignas de punicgo.®

Constata-se que a maioria dos entrevistados responderam quando questionados se
percebiam relag&o entre religiosidade e melhor aceitagdo da morte. Dentre os dez enfermeiros,
quatro relatam que a religido influencia na aceitagéo do paciente para com a sua morte e trés
enfermeiros referiram que ndo percebem nenhum tipo de relagdo entre aceitacdo e religido.
Durante o desenvolvimento das entrevistas, nas falas de seis enfermeiros, apareceram
manifestacOes de apego religioso de alguns pacientes que viviam a proximidade da morte e

apenas um enfermeiro citou a estratégia de barganha de alguns pacientes.

CONCLUSAO

Os relatos expostos pelos enfermeiros revelaram que a maioria deles, percebiam que a
religido influenciava na aceitacdo da morte pelo paciente, porém alguns referiram néo
encontrar nenhum tipo de relagdo entre aceitacdo da morte e religido. Foram também
encontradas manifesta¢des de “apego” religioso de alguns pacientes frente & possibilidade da
morte, sendo referida a estratégia de barganha e oragdes como forma de conforto e esperanca.

Compreendemos que o homem, hd muito tempo, vem buscando na religido respostas
para grandes mistérios que cercam o seu imaginario, dentre eles o fendmeno da morte. Logo,
entendemos como principios, ideias e convicgdes religiosas estdo presentes na sociedade e
como estes implicam bastante na relagdo que cada individuo possui em sua vida,

principalmente na forma de enfrentamento das dificuldades.
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Para o paciente terminal vivenciar o processo de finitude torna-se uma tarefa muito
dificil e angustiante. Muitos encontram na religido apoio e respostas que aliviam seu
sofrimento. Assim, cabe ao enfermeiro perceber como a religiosidade influencia
positivamente no cuidar e utilizar desses artificios para melhor prestar a assisténcia de
enfermagem.

Logo, o estudo possibilitou o entendimento a respeito da relagdo existente entre
religiosidade e enfrentamento da morte. Portanto, sendo preciso que os enfermeiros se
apropriem dessas informacdes e trabalnem com os aspectos religiosos no cuidar integral e
holistico.

Ha uma necessidade ainda presente de estudar mais e investigar a influencia da
religido, sobretudo nas experiéncias humanas relacionadas ao sofrimento e processo de morte
e morrer. Para isso é preciso que os enfermeiros compreendam essa realidade e queiram

estudar e aplicar tais conhecimentos no seu cotidiano profissional.
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