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RESUMO - Este artigo apresenta os resultados de uma pesquisa qualitativa que adotou
a Metodologia da Teoria Fundamentada nos Dados para estudar a espiritualidade e a ex-
periéncia do paciente cirurgico. Enfoca a subjetividade e o significado para o paciente
da vivéncia de ter que ser operado, destacando o papel e a participacao que nela tem
a sua espiritualidade. Aponta algumas implicacdes para a pratica da enfermagem na as-
sisténcia espiritual ao paciente cirurgico.

ABSTRACT - This article presents the results of a qualitative research which adopted the
Grounded Theory Methodology to study the surgical patient’s spirituality and experien-
ce. It focuses on the subjectivity and the meaning of the surgical experience for the pa-
tient of having to submit to a surgery, while distinguishing the role and the participation
of his spirituality in the experience. It points out same implications for surgical nursing

in spiritual assistance to the patient.

1. INTRODUCAO

0 estudo da experiéncia do paciente cirtrgico e de
sua espiritualidade surgiu a partir da preocupa¢ao com
a assisténcia de enfermagem adequada a ser prestada
nesta situacao de vida, com especial destaque ao que
se refere a assisténcia espiritual. Lendo sobre o assun-
to percebe-se que muito pouco tem sido escrito sobre
a espiritualidade do paciente hospitalizado. Os poucos
estudos realizados verificam os aspectos relativos a ela
apenas num momento de todo o periodo de hospitali-
zacdo, ndo se preocuparam em ver como ela evoluia
desde a internagao até a alta hospitalar. Nos questio-
ndrios e entrevistas utilizados predominavam questoes
fechadas elaboradas de acordo com um roteiro pré-
estabelecido conforme as idéias que preliminarmente
o autor ja tinha. [sso pode ter limitado as respostas dos
pacientes que participaram dos estudos, além de difi-
cultar a identificacao de algo novo quanto a espiritua-
lidade, algo que até agora nao fora percebido.
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A consciéncia dessa situacdo, somada ao interesse
pelos aspectos relativos a espiritualidade, é que me le-
varam a tentar outro tipo de estudo. Um estudo onde
iria além de entrevistar ou solicitar que o paciente res-
pondesse um questiondrio, conversar e conviver como
ele e com a equipe que o assiste no transcorrer do pe-
riodo de hospitalizacao. Meu desejo era ouvir o que ele
tinha a me contar de sua experiéncia como paciente
cirdrgico e de sua espiritualidade naquela situacao de
vida. Queria estar aberta para eventuais novos aspec-
tos que pudessem ser mencionados e que, até entao,
nao haviam sido identificados.

2. METODOLOGIA

Para ser coerente com a proposta do estudo, a me-
todologia a ser utilizada so poderia ser qualitativa, que
defere em vdrios pontos da metodologia quantitativa,
tradicional e amplamente utilizada nos estudos cien-
tificos. Uma metodologia qualitativa prioriza a convi-
véncia com as pessoas que participam do estudo, para
que se possa apreender o maximo de sua experiéncia,
dos seus sentimentos, de suas opinioes e dos fatos en-
volvidos. E importante sentir e viver com elas sem no
entanto perder a visdo objetiva de pesquisador. Uma
pesquisa qualitativa ndo utiliza caracteristicamente a



andlise estatistica dos dados obtidos junto aos infor-
mantes como é o caso da metodologia quantitativa. A
andlise é muito mais um processo mental pelo qual pas-
sa o pesquisador ao coletar e refletir sobre os dados
ao comparar entre si todas as informacgoes coletadas.
Os dados do presente estudo foram coletados jun-
to a pacientes cirtrgicos previdencidrios e particula-
res, submetidos a cirurgias consideradas necessarias,
de pequeno e médio portes, num hospital de uma ci-
dade de Santa Catarina nos meses de abril a dezem-
bro de 1985. Foram selecionados trés diferentes gru-
pos de pacientes, que juntos totalizaram uma amostra
de 31 pacientes. Para coletar os dados foi utilizada a
observacao participante, desenvolvida através de téc-
nicas como a observacao, a entrevista com o paciente
e equipe de saude, participa¢do na assisténcia e con-
sulta ao prontudrio. A andlise dos dados, que se deu
de forma integrada e simultadnea com a coleta dos da-
dos, foi feita através da constante comparac¢ao dos da-
dos para que assim se pudesse ir gradativamente cons-
truindo um esquema que representasse a experiéncia
e a espiritualidade do tipo de pacientes em estudo.

3. RESULTADOS

0 que é a espiritualidade d o paciente cirtirgico? Co-
110 ele mesmo a entende? Como ele a vive na situacao
de doenca, hospitalizagao e cirurgia? Qual seu papel
dentro da experiéncia vivida?

Antes de responder a estas perguntas norteadoras
530 necessdrias algumas consideragoes. Sao treés os as-
pectos experimentados na etapa preliminar do estudo
e que gostaria de destacar. Primeiro: ha diferentes ma-
neiras de entender-se o que seja ‘‘espiritualidade’”. A
idéia a respeito dela varia de pessoa para pessoa. Al-
gumas pessoas, por exemplo, a entendem como trans-
cendéncia ou energia; outros como principio de vida
ou codigo de ética, filosofica ou moral; outros ainda
como questionamentos e problematicas que envolvem
a existéncia, a natureza, o destino, a vida e a morte;
ha também os que se referem a ela como sistema de
crencas ou crenca no sobrenatural. Para os cristaos, ela
estd centralizada em Deus, Jesus Cristo e no Espirito
Santo. Segundo: a espiritualidade nao envolve apenas
0 que pensamos a seu respeito, mas principalmente co-
mo a vivemos. E na nossa esperiéncia diria que real-
mente revela-se o que ela significa para nos, pois nem
sempre o que pensamos evidencia-se na pratica. Ter-
ceiro: é impossivel separar a espiritualidade dos outros
aspectos que formam a nossa vida, das nossas expe-
riéncias didrias e da situacao que estamos vivencian-
do. Temos que entendé-la dentro deste contexto.

Ao iniciar o estudo pensava em estudar somente
a espiritualidade. No entanto ao comecar a coletar os
dados percebi que nao poderia fazé-lo sem entender
primeiro o que significa para o paciente estar doente,
ser hospitalizado e ser operado. Percebi que, apesar de
sempre ter falado e pensado na espiritualidade como

algo ligado a nossa experiéncia diafia, na hora de
estudd-la eu estava querendo separi-la da experién-
cia vivida pelo paciente naquela situacdo. Vi que para
entender verdadeiramente o que significa a espiritua-
lidade para o paciente teria que considerar seu con-
texto de vida, para assim poder ir além do que ele fala
sobre ela, mas verificar também como ele a vive. Tive
também que reconhecer que, apesar de querer estar
aberta para o que o paciente me dizia, eu também ti-
nha certas idéias preliminares quanto a espiritualida-
de — sou cristd e nao poderia deixar de sé-lo. Tinha
que, no entanto, tomar cuidado para nao inferir ou in-
terpretar as informacoes que coleta junto ao pacien-
te. Nao era meu papel julgd-lo, mas sim entendé-lo. Por
isso, também aqui neste texto, é necessario que primei-
ro entendamos o que € ser um paciente cirurgico, co-
mo ele mesmo vive e sente a experiéncia de doenca,
hospitalizacao e cirurgia.

Para o paciente esta é uma situacao que se carac-
teriza fortemente pela sensacdo de obrigatoriedade, de
pressao ou de sentir-se for¢ado. Ele nao deseja operar,
ele “'Tem que’” operar. Por isso, pode-se dizer que no
seu todo essa é uma situag¢do percebida como *““Tendo
que Operar’’. Isso é verdade desde o momento em que
surgem as manifestacoes de alteragoes na saude até a
alta hospitalar, passando por experiéncia como ‘‘ter
que’’ ir a0 médico, ‘“‘ter que’’ internar e ‘‘ter que’
submeter-se a cirurgia. O “‘Tendo que Operar-se’’ ex-
pressa a experiéncia global do paciente e envolve trés
diferentes vivéncias. Primeiro: as vivéncias fisicas, co-
mo a dor, as nduseas, a falta de apetite, a indisposicao
fisica que em maior ou menor grau ‘‘tem que’’ ser vi-
vidas pelo paciente. Segundo: as vivéncias considera-
das mentais ou racionais e que envolvem tudo o que
0 paciente pensa ou faz para diminuir ou acabar com
os problemas ou dificuldades encontradas. Terceiro: as
vivéncias relacionadas mais especificamente com os
sentimentos, emocoes e sensa¢oes experimentadas pelo
paciente, como é o caso do medo, da agonia, da preo-
cupacdo e do nervosismo.

“Tendo que Operar-se”’ é sem divida uma expe-
riéncia dificil e desagradavel para o paciente. Percebe-
se, no entanto, que no seu transcurso ele utiliza ma-
neiras de aliviar a dificuldade presente. Sio recursos
que amenizam a experiéncia paraele, mas que nunca
chegam a contrabalanca-la. Sdo trés ao todo. Primei-
ro: buscar e encontrar uma explicacdo para o fato da
doenca e a cirurgia terem acontecido com ele. Geral-
mente, conhecer os fatores que levaram ao surgimen-
to da doenca e encontrar um significado transcendental
na experiéncia o deixa mais tranqiiilo. Segundo: con-
fiar na equipe de salde, em si e principalmente em
Deus. A confianca gera nele uma certa sensacao de cer-
teza e seguranca. Terceiro: ter a ajuda das pessoas e
de Deus. As pessoas a sua volta e Deus podem dar-lhe
auxilio, amparo, protecao e forca.

Agora, depois de ter uma idéia de como o pacien-
te vive o fato de estar doente, de ‘‘ter que’’ ser hospi-
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talizado e operado, é que se pode explorar mais de perto
sua espiritualidade. A idéia que o paciente, de forma
geral, tem de sua espiritualidade, € que ela é algo es-
treitamente ligado a sua vida religiosa. E essencialmen-
te ali que ela se manifesta. Convivendo com ele, no en-
tanto, percebe-se algo mais que isso. Vale ressaltar que
os pacientes que participaram do estudo eram ou ca-
tolicos ou evangélicos e, em maior ou menor grau, ti-
nham algum tipo de pratica religiosa. Nao eram dife-
rentes da maioria dos brasileiros.

Observando, conversando e refletindo sobre a es-
piritualidade do paciente cirurgico percebe-se que o
aspecto mais significativo que transparece € a busca
e o “‘reconhecimento de um ser superior’’. E basica-
mente dessa forma que ele vive sua espiritualidade des-
de a manifestacdo da alteracdo na saude até a alta hos-
pitalar. E bastante comum ele buscar uma maior pro-
ximidade com Deus, com Jesus, com Maria e com o0s
Santos. Especialmente Deus tende a ser percebido co-
mo tendo o poder supremo. Muitas vezes um tltimo
recurso, alguém que ainda pode fazer algo quando nin-
guém mais pode.

O “reconhecimento de um ser superior’’ ameniza
a experiéncia para o paciente cirurgico ja que Deus ge-
ralmente esta de alguma forma associado a explica¢ao
encontrada para o fato de estar vivendo tal situacao,
é nele também que ele deposita sua maior confianca
e encontra o apoio ou ajuda espiritual desejada. O *'re-
conhecimento de um ser superior’ expressa o todo do
que é para o paciente cirurgico sua espiritualidade ¢
envolve quantro aspectos distintos. () Primeiro:, ja men-
cionado, é aquele que se refere ao aspecto mais oficial,
tradicional ou institucionalizado, sua “afilia¢ao religio-
sa". Inclui sua denominacao religiosa; seus habitos re-
ligiosos como ler a Biblia ir & missa ou ao culto, fazer
novena, rezar e confessar; e os relacionamentos ecle-
sidsticos que constumeiramente sio mantidos com o
padre/pastor, com amigos da igreja e com a igreja em
si. Segundo: o “‘reconhecimento de um ser superior"’
também pode ser indentificado noutro aspecto, na bus-
ca de um significado’ para a doenca, cirurgia e sofri-
mento. Pensar que a doer{(;a é algo que pode levar pa-
ra mais perto Deus, que ela é uma forma de Deus nos
chamar, que ‘“‘ele permite a doenca e a cirurgia para
que nos tornemos mais crentes’’, sao idéias que tran-
quilizam o paciente ao lhe dar uma perspectiva trans-
cendental para o que estd acontecendo. O Terceiro as-
pecto refere-se ao ‘‘apoio e a retaguarda espiritual’
desejados e experimentados pelo paciente. Deus, Je-
sus, Maria e os Santossao para ele uma importante fon-
te de auxilio, protecao e forca. Envolve os pedidos de
cura e sucesso na operacdo; a forca obtida de simbo-
los religiosos como um crucifixo; o preparo interior do
paciente expresso nas novenas, na confissdo, na leitu-
ra da Biblia, na Comunhao ou Santa Cela. Também in-
clui as condi¢oes que ele recebe de Deus para enfren-
tar as dificuldades, como coragem e paciéncia. Deus
também pode intervir acabando com a dificuldade, co-
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mo por exemplo, acabando com a dor sentida. O auxi-
lio espiritual também pode ser recebido de outras pes-
soas através de suas oragoes e seus conselhos. O quar-
to e ultimo aspecto identificado como parte de ‘‘reco-
nhecimento de um ser superior’ esta relacionado com
a “‘confian¢a’’ que ele tem nesse ser superior. Ela en-
globa a constante lembranca de Deus, a crenca ou fé .
nele, o apego a Deus, Jesus, Maria e aos Santos, a en-
trega a Deus e aceitacao de sua vontade como a melhor.

O “reconhecimento de um ser superior’’ é algo que
estd presente no transcorrer de toda a experiéncia do
paciente cirtrgico, desde que ele perceba a alteracao
na sua satde até a alta hospitalar. E necessario, no en-
tanto, ressaltar que cada um dos quatro aspectos men-
cionados tende a se evidenciar em diferentes momen-
tos da experiéncia. Os aspectos relacionados a “afilia-
¢do religiosa’ tendem a estar mais evidentes quando
ele ainda estd em casa. E quando seus habitos religio-
sos e relacionamentos eclesidsticos se intensificam,
pois, com a internacao estes sao muitas vezes dificul-
tados. Os aspectos relacionados a ‘‘busca de significa-
do”’, ““apoio ou retaguarda espiritual’’ e *‘confian¢a’,
por sua vez tendem a se evidenciar desde o momento
em que ele recebe a noticia da necessidade da cirur-
gia até o momento de sua realizacao. E quando espera
ser operado que ele mais busca o apoio de um ser su-
perior. E nessa época que ele mais se apega a fé em
Deus, ao auxilio, a for¢a e a protecao que Deus pode
lhe dar ao significado nele encontrado para o fato de
estar vivendo sua situacdo dificil.

Além disto é necessario ressaltar que a intensida-
de com que cada paciente experimenta cada um dos
aspectos mensionados pode variar. Um paciente pode,
por exemplo, expressar o ‘‘reconhecimento de um ser
superior’” mais através da “‘afiliacdo religiosa’’, enquan-
to outro, através do “‘apoio ou retaguarda espiritual”’
Alguns demonstram claramente o vinculo e apego a
Deus. Outros, apesar de lembrarem de Deus e rezarem
demonstram uma aparente indiferenca fazendo brin-
cadeiras sobre a morte ¢ sobre Deus, ou entao,
mostrando-se seguros do sucesso da cirurgia.

Percebe-se que o ‘“‘reconhecimento de um ser su-
perior’’ é algo que tende a se tornar mais forte na difi-
culdade, nos momentos em que o paciente sente-se com
menos poder e em maior risco de vida como quando
no centro cirdrgico. Paralelamente também nota-se que
esse reconhecimento estd relacionado a experiéncia
passada do paciente. O tipo de vinculo que ele manti-
nha com Deus no passado, antes de adoecer, influen-
cia sua experiéncia com Deus quando doente e hospi-
talizado. O paciente que costumava manter um rela-
cionamento pessoal e constante com Deus tende a en-
contrar nele uma maior confianca, ajuda e sentido nes-
ta situacao.

4. IMPLICACOES

Mas... o que tudo isto tem a ver com a nossa prati-
ca na assisténcia ao paciente? Bem, primeiramente esta



é a maneira de ele viver e pensar sua espiritualidade. =~ QUADRO 1 aspectos a considerar no levantamento de
Talvez diferente da maneira como nds vivamos a nos- dados relacionados a espiritualidade do paciente cirtr-
sa, ou da maneira como nos acreditamos que ele viva gico que submete-se a cirurgias necessdrias de peque-
a dele. Por isso, se quizermos auxiliar o paciente e ~ no e médio portes.

assisti-lo de forma integral, sem excluir sua espiritua-
lidade, é necessario que nos aproximemos dele consi-
derando que sua espiritualidade se manifesta na for-
ma do ‘‘reconhecimento de um ser superior’’ e dos qua-
tro aspectos que o compoem.

Vamos refletir agora especificamente nas aplica- ESPIRITUALIDADE: “‘Reconhecimento de
¢oes que o conhecimento gerado pelo presente estu- um Ser Superior”
do pode ter na pratica da enfermagem. Apesar de ca-
ber ao capeldo e ao ministro religioso a assisténcia es- “Afiliagdo Religiosa”: denominacdo religiosa, his-
piritual especializada, o enfermeiro nao esta isento Qe téria religiosa e praticas consideradas importantes,
atuar junto com eles num trabalho integrado, incluin- evidéncia de alguma pratica religiosa, relaciona-
do a espiritualidade do paciente na utilizagao e desen- mentos eclesidsticos considerados importantes, sig-
volvimento da metodqlogla de assisténcia adotada. nificado da religido, significado e importincia de
Dentro dessa perspectiva sugere-se que: Deus, Jesus, Maria e dos Santos.

a) no histérico de enfermagem seja considerado o le-
vantamento dos dados no que se refere aos quatro
componentes do ‘‘reconhecimento de um ser supe-
rior’”’ (QUADRO 1);

b) no transcurso da experiéncia do paciente cirurgico,
desde a manifestacdo da alteracdo na saude até a
alta hospitalar, seja considerado que o “‘reconheci-
mento de um ser superior’’ apresenta mudancas no
tempo, devendo-se por isso, a cada momento, pres-
tar especial atencdo aos aspectos que naquela oca-
sido tendem a se evidenciar;

¢) seja verificado como o paciente estd vivendo toda
a situacdo percebida como ‘‘Tendo que Operar-se’’
e os meios utilizados para ameniza-la;

d) o planejamento da assisténcia espiritual seja flexi-
vel e inclua metas que direcionem a conduta da equi-
pe de enfermagem mas oportunidades de contato
e nos momentos de crise, para garantir a continui-
dade da assisténcia;

e) naimplementacdo seja considerado que cada pacien-
te é tinico e que por isso ac¢oes esteriotipadas devem
ser evitadas, onde a oracdo, a Biblia e o encaminha-
mento ao ministro religioso devem ocorrer de acor-
do com a situacao pessoal de cada paciente; e que

f) o enfermeiro avalie e tenha sempre em mente as ca-
racteristicas de sua propria espiritualidade para evi-
tar confundi-la com a do paciente a provocar dis-
tor¢oes na avaliacao e no planejamento da assistén-
cia a ser prestada ao paciente.

“‘Busca de um Significado’’: participac¢do que are-
ligido, Deus ou outro ser considerado superior tem
no significado da doenca, cirurgia, sofrimento, ob-
jetivo da vida, desenvolvimento de suas ativida-
des e comportamento; influéncia principal de Deus
na vida.

“Apoio e Retaguarda Espiritual’: relacionamento
que mantém com Deus, cuidado e protecao senti-
dos, o que o faz sentir cuidado por Deus, apoio es-
piritual dado por outros, visita do padre/pastor/lei-
gos.

“Confianca’’: lembranca de Deus, caracteristicas
da crenca em Deus ou em outro ser considerado
superior, apego a Deus, Jesus, Maria e aos Santos,
maneira e a quem se entrega quando em dificul-
dade.

Sintese:

— significado da pratica religiosa;

— conceito de Deus e/ou de outro ser considerado
superior;

— influéncia e caracteristicas gerais da participa-
¢do de Deus ou de outro ser considerado superior
na explica¢ao dada para a situagao vivida, na aju-
da recebida e na confianca sentida.
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