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RESUMO - E ste art igo a p resenta os resultados de u m a  pesqu isa  q u a l itat iva q u e  adotou 
a M etod o l o g i a  d a  Teor ia  Fund amentada nos Dados p a ra estu d a r  a esp i r itu a l i d a d e  e a ex­
p e r i ê n c i a  d o  p a c i e nte c i r ú rg i co. Enfoca a s u bjet iv idade e o s i g n if icado para o p a c iente 

d a  vivênc i a  d e  ter  que ser operado, d e stacando o papel e a p a rt i c i pação que nela tem 
a sua esp i r itu a l i dade. Aponta a l g u m a s  i m p l icações para a prática d a  enfermagem n a  as­
s istê n c i a  e s p i r i tua l  ao pac iente c i rúrg i co. 

A BSTRACT - T h i s  art ic le  p resents t h e  results of a q u a l itative research w h i c h  adopted the 
Grounded Theory Methodology to study the s u rg i c a l  pat ient ' s  s p i r i tua l ity a n d  exper ien­
ce. I t  focuses on the s u bject iv ity a n d  t h e  mean ing of the s u rg i c a l  exper ience for the pa­

t ient  of hav ing to s u b m i t  to a surge ry, whi le  d ist ingu ish ing the ro l e  a n d  t h e  p a rt i c i p at ion 
of h i s  s p i r i tu a l ity i n  t h e  exper ien ce. I t  points out s a m e  i m p l i c a t i o n s  for s u rg i c a l  nurs ing 
i n  sp ir i tua l  a s s i stance to t h e  pat ient .  

1.  INTRODUÇÃO 

o estudo da experiência do paciente cirúrgico e de 
sua espiritualidade surgiu a partir da preocupação com 
a assistência de enfermagem adequada a ser prestada 
nesta situação de vida, com especial destaque ao que 
se refere à assistência 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 período de hospitali­
zação, não se preocuparam em ver como ela evoluia 
desde a internação até a alta hospitalar. Nos questio­
nários e entrevistas utilizados predominavam questões 
fechadas elaboradas de acordo com um roteiro pré­
estabelecido conforme as idéia� que preliminarmente 
o autor já tinha. Isso pode ter limitado as respostas dos 
pacientes que participaram dos estudos, além de difi­
cultar a identificação de algo novo quanto à espiritua­
lidade, algo que até agora não fora percebido. 

• Hesumo da Tese de mestrado apresentada à Estola de Enferma­
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A consciência dessa situação, somada ao interesse 
pelos aspectos relativos à 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 questionário, conversar e conviver como 
ele e com a equipe que o assiste no transcorrer do pe­
ríodo de hospitalização. Meu desejo era ouvir o que ele 
tinha a me contar de sua experiência como paciente 
cirúrgico e de sua espiritualidade naquela situação de 
vida. Queria estar aberta para eventuais novos aspec­
tos que pudessem ser mencionados e que, até então, 
não haviam sido identificados. 

2. METODOLOGIA 

Para ser coerente com a proposta do estudo, a me­
todologia a ser utilizada só poderia ser qualitativa, que 
defere em vários pontos da metodologia quantitativa, 
tradicional e amplamente utilizada nos estudos cien­
tíficos. Uma metodologia qualitativa prioriza a convi­
vência com as pessoas que participam do estudo, para 
que se possa apreender o máximo de sua experiência, 
dos seus sentimentos, de suas opiniões e dos fatos en­
volvidos. É importante sentir e viver com elas sem no 
entanto perder a visão objetiva de pesquisador. Uma 
pesquisa qualitativa não utiliza caracteristicamente a 



análise estatística dos dados obtidos junto aos infor­
mantes como é o caso da metodologia quantitativa. A 
análise 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 informações coletadas. 

Os dados do presente estudo foram coletados jun­
to a pacientes cirúrgicos previdenciários e particula­
res, submetidos à cirurgias consideradas necessárias, 
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 três diferentes gru­
pos de pacientes, que juntos totalizaram uma amostra 
de 31 pacientes. Para coletar os dados foi utilizada a 
observação participante; desenvolvida através de téc­
nicas como a observação, a entrevista com o paciente 
e equipe de saúde, participação na assistência e con­
sulta ao prontuário. A análise dos dados, que se deu 
de forma integrada e simultãnea com a coleta dos da­
dos, foi feita através da constante comparação dos da­
dos para que assim se pudesse ir gradativamente cons­
truindo um esquema que representasse a experiência 
e a espiritualidade do tipo de pacientes em estudo. 

3. RESULTADOS 

O que é a espiritualidade do paciente cirúrgico? Co­
)(\0 ele mesmo a entende? Como ele a vive na situação 
de doença, hospitalização e cirurgia? Qual seu papel 
dentro da experiência vivida? 

Antes de responder a estas perguntas norteadoras 
são necessárias algumas considerações. São três os as­
pectos experimentados na etapa preliminar do estudo 
e que gostaria de destacar. Primeiro : há 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
cendência ou energia; outros como princípio de vida 
ou código de ética, filosófica ou moral; outros ainda 
como questionamentos e problemáticas que envolvem 
a existência, a natureza, o destino, a vida e a morte; 
há também os que se referem a ela como sistema de 
crenças ou crença no sobrenatural. Para os cristãos, ela 
está centralizada em Deus, Jesus Cristo e no Espírito 
Santo. Segundo : a espiritualidade não envolve apenas 

o que pensamos a seu respeito, mas principalmente co­
mo a vivemos. É na nossa esperiência diária que real­
mente revela-se o que ela significa para nós, pois nem 
sempre o que pensamos evidencia-se na prática. Thr­
ceiro: é impossível separar a espiritualidade dos outros 
aspectos que formam a nossa vida, das nossas expe­
riências diárias e da situação que estamos vivencian­
do. Temos que entendê-Ia dentro deste contexto. 

Ao iniciar o estudo pensava em estudar somente 
a espiritualidade. No entanto ao começar a coletar os 
dados percebi que não poderia fazê-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 à nossa experiência diafia, na hora de 
estudá-Ia eu estava querendo separá-la da experiên­
cia vivida pelo paciente naquela situação. Vi que para 
entender verdadeiramente o que significa a espiritua­
lidade para o paciente teria que considerar seu con­
t exto 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 à espiritualida­
de - sou cristã e não poderia deixar de sê·lo. Tinha 
que, no entanto, tomar cuidado para não inferir ou in­
terpretar as informações que coleta junto ao pacien­
te. Não era meu papel julgá-lo, mas sim entendê-lo. Por 
isso, também aqui neste texto, é necessário que primei­
ro entendamos o que é ser um paciente cirúrgico, co­
mo ele mesmo vive e sente a experiência de doença, 
hospitalização e cirurgia. 

Para o paciente esta é uma situação que se carac­
teriza fortemente pela sensação de obrigatoriedade, de 
pressão ou de sentir-se forçado. Ele não deseja operar, 
e le ' 'Tem que" operar. Por isso, pode-se dizer que no 
seu todo essa é uma situação percebida como " Tendo 
que Uperar ". Isso é verdade desde o momento em que 
surgem as manifestações de alterações na saúde até a 
alt a hospitalar, passando por experiência como "ter 
que" ir ao médico, "ter que" internar e "ter que" 
submeter-se à cirurgia. O " Tendo que Operar-se " ex­
pressa a experiência global do paciente e envolve três 
diferentes vivências. Primeiro : as vivências físicas, co­
mo a dor, as náuseas, a falta de apetite, a indisposição 
física que em maior ou menor grau "tem que" ser vi­
vidas pelo paciente. Segundo : as vivências considera­
das mentais ou racionais e que envolvem tudo o que 
o paciente pensa ou faz para diminuir ou acabar com 
os problemas ou dificuldades encontradas. Thrceiro: as 
vivências relacionadas mais especificamente com os 
sentimentos, emoções e sensações experimentadas pelo 
paciente, como é o caso do medo, da agonia, da preo­
cupação e do nervosismo. 

"Tendo que Operar-se " é sem dúvida uma expe­
riência difícil e desagradável para o paciente. Percebe­
se, no entanto, que no seu transcurso ele utiliza ma­
neiras de aliviar a dificuldade presente. São recursos 

que amenizam a experiência para ele, mas que nunca 
chegam a contrabalançá-la. São três ao todo. Primei­
ro :  buscar e encontrar uma explicação para o fato da 
doença e a cirurgia terem acontecido com ele. Geral­
mente, conhecer os fatores que levaram ao surgimen­
to da doença e encontrar um significado transcendental 
na experiência o deixa mais tranqüilo. Segundo: con­
fiar na equipe de saúde, em si e principalmente em 
Deus. A confiança gera nele uma certa sensação de cer­
teza e segurança. Terceiro: ter a ajuda das pessoas e 
de Deus. As pessoas a sua volta e Deus podem dar-lhe 
auxílio, amparo, proteção e força. 

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 explomr mais de perto 
sua espiritualidade. A idéia que o paciente, de forma 
geral , tem de sua espiritualidade, é que ela é algo es­
treitamente ligado à sua vida religiosa. É 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
tólicos ou evangélicos e, em maior ou menor grau , ti­
nham algum tipo de prática religiosa . Não eram dife­
rentes da maioria dos brasileiros. 

Observando, conversando e refletindo sobre a es­
piritualidade do paciente cirúrgico percebe-se que o 
aspecto mais significativo que transparece é a busca 
e o "reconhecimento de um ser superior ". É basica­
mente dessa forma que ele vive sua espiritualidade des­
de a manifestação da alteração na saúde até a alta hos­
pitalar. É bastante comum ele buscar uma maior pro­
ximidade com Deus, com Jesus, com Maria e com os 
Santos. Especialmente Deus tende a ser percebido co­
mo tendo o poder supremo. Muitas vezes um último 
recurso, alguém que ainda pode fazer algo quando nin­
guém mais pode. 

O "reconhecimento de um ser superior " ameniza 
a experiência para o paciente cirúrgico já que Deus ge­
ralmente está de alguma forma associado à explicação 
encontrada para o fato de estar vivendo tal situação, 
é nele também que ele deposita sua maior confiança 
e encontra o apoio ou �j uda espirit ual desejada. ( )  "re­
conhecimento de um ser superior " expressa o todo do 
que é para o pacient e  cirúrgico sua espirit ualidade e 

envolve quant ro aspect os dist intos. ( )  Primeim: , já men­
cionado, é aquele que se refere ao aspect o  mais oficial , 
t radicional ou institucionalizado, sua "af'iliação religio­
sa ' :  Inclui sua denominação religiosa ; seus háhit os re­
ligiosos como ler a Bíblia ir à missa ou ao culto, fazer 
novena, rezar e eonfpssar ;  e os relaeionament os ecll>­
siásticos que ('onstumeirament l' são mant idos com o 
padre/pastor, com amigos da igr�ja e com a igreja em 
si . Segundo: o "r('conhecimento de um ser superior " 
também pode ser indentificado noutro aspect o, na hw;­
ca de um signif'ica(/o " para a doença, cirurgia e sofri­
mento. Pensar que a doença é algo que pode levar pa­
ra mais perto Deus, que ela é uma forma de Deus nos 
chamar, que "ele permite a doença e a cirurgia para 
que nos tornemos mais crentes", são idéias que tran­
qüilizam o paciente ao lhe dar uma perspectiva trans­
cendental para o que está acor. tecendo. O Terceiro as­
pecto refere-se ao "apoio e a retaguarda espiritual" 
desejados e experimentados pelo paciente. Deus, Je­
sus, Maria e os Santos são para ele uma importante fon­
te de auxílio, proteção e força .  Envolve os pedidos de 
cura e sucesso na operação ; a força obtida de símbo­
los religiosos como um crucifixo ; o preparo interior do 
paciente expresso nas novenas, na confissão, na leitu­
ra da Bíblia, na Comunhão ou Santa Cei'l. Thmbém in­
clui as condições que ele recebe de Deus para enfren­
tar as dificuldades, como coragem e paciência . Deus 
também pode intervir acabando com a dificuldade, co-
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mo por exemplo, acabando com a dor sentida. O auxí­
lio espiritual também pode ser recebido de outras pes­
soas através de suas orações e seus conselhos. O quar­
to e último aspecto identificado como parte de "reco­
nhecimento de um ser superior" está relacionado com 
a "conf'iança " que ele tem nesse ser superior. Ela en­
globa a constante lembrança de Deus, a crença ou fé 
nele, o apego a Deus, Jesus, Maria e aos Santos, a en­
trega a Deus e aceitação de sua vontade como a melhor. 

O "reconhecimento de um ser superior "  é algo que 
está presente no transcorrer de toda a experiência do 
paciente cirúrgico, desde que ele perceba a alteração 
na sua saúde até a alta hospitalar. É necessário, no en­
tanto, ressaltar que cada um dos quatro aspectos men­
cionados tende a se evidenciar em diferentes momen­
tos da experiência. Os aspectos relacionados a "afilia­
ção religiosa " tendem a estar mais evidentes quando 
ele ainda está em casa. É quando seus hábitos religio­
sos e relacionamentos eclesiásticos se intensificam , 
pois, com a internação estes são muitas vezes dificul­
tados. Os aspectos relacionados a "busca de significa­
do ' ;  "apoio ou retaguarda espiritual " e "conf'iança ' ;  
por sua vez tendem a se evidenciar desde o momento 
t'm qut' elt' re( 'l'Iw a not ícia da 11(·( ·t'ssidadl' da eiru r­
gia até o momento de sua realização. É quando espera 
ser operado que ele mais busca o apoio de um ser su­
perior. É nessa época que ele mais se apega à fé em 
Deus, ao auxílio, à força e à proteção que Deus pode 
lhe dar ao significado nele encontrado para o fato de 
estar vivendo sua situação difícil . 

Além disto é necessário 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 "afiliação religiosa ", enquan­
to outro, através do "apoio ou retaguarda espiritual ' :  
Alguns demonstram claramente o vínculo e apego a 
Deus. Out ros, apesar de lembrarem de Deus e rezarem 
demonst ram uma aparenIP indif('n'nça fazendo brin­
cadeiras sobre a mort e l' sobre Deus, ou ent ào, 
most rando-se seguros do Sll ('psso da ('i rurgia . 

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 cirúrgico. Paralelamente também nota-se que 
esse reconhecimento está relacionado à experiência 
passada do paciente. O tipo de vínculo que ele manti­
nha com Deus no passado, antes de adoecer, influen­
cia sua experiência 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 confiança, ajuda e sentido nes­
ta situação. 

4. IMPLICAÇÕES 
Mas . . .  o que tudo isto tem a ver com a nossa práti­

ca na assistência ao paciente? Bem, primeiramente esta 



é a maneira de ele viver e pensar sua espiritualidade. 

Thlvez diferente da maneira como nós vivamos a n?s­

sa ou da maneira como nós acreditamos que ele viva 

a dele. Por isso, se quizermos auxiliar o paci��te e 

assistí-lo de forma integral ,  sem excluir sua espJrltu�­
lidade é necessário que nos aproximemos dele consI­

derando que sua espiritualidade se manifesta na for­
ma do "reconhecimento de um ser superior " e dos qua-
t ro aspel' t os q ll l' o compüe m .  

. 
Vamos refletir agora especificamente nas aplica­

ções que o conhecimento gerado pelo presente estu­
do pode ter na prática da enfermagem . Ap

.
es�r �e ca­

ber ao capelão e ao ministro religioso a asslstencla es­
piritual especializada, o enfermeiro. não está is.ento .de 
atuar junto com eles num trabalho In��gra�o, incluin­
do a espiritualidade do paciente na utll�za�ao e desen­
volvimento da metodologia de asslstencJa adotada. 
Dentro dessa perspectiva sugere-se que: 

a) no histórico 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 experiência do paciente cirúrgico, 
desde a manifestação da alteração na saúde até a 
alta hospitalar, seja considerado que o "reconheci­
mento de um ser superior " apresenta mudanças no 
tempo, devendo-se por isso, a cada momento, pres­
tar especial atenção aos aspectos que naquela oca­
sião tendem a se evidenciar; 

c) seja verificado como o paciente está vivendo toda 
a situação percebida como "'lendo que Operar-se " 
e os meios utilizados para amenizá-la; 

d)  o planejamento da assistência espiritual seja flex!­
vel e inclua metas que direcionem a conduta da eqUi­
pe de enfermagem mas oportunidad�s de co�tat? 
e nos momentos de crise, para garantir a continUi­
dade da assist (,l1c ia ;  

e) na  implementação seja considerado que cada pacien­
te é único e que por isso ações esteriotipadas devem 
ser evitadas, onde a oração, a Bíblia e o encaminha­
mento ao ministro religioso devem ocorrer de acor­
do com a sit lIação pessoal dt' cada paci e n t e ;  e q u e  

f )  o enfermeiro avalie e tenha sempre em mente as  c�­
racterísticas de sua própria espiritual idade para eVI­
tar confundí-la com a do paciente a provocar dis­
torções na avaliação e no planejamento da assistên­
cia a ser prestada ao paciente. 

QUADRO 1 aspectos a considerar no levan�ament.o ?e 
dados relacionados à espiritualidade do paciente Clrur­
gico que submete-se à cirurgias necessárias de peque­
no e médio portes. 

ESPIRITUALl DADE:  "Reconhecimento de 
um Ser Superior " 

"Afiliação Religiosa " : denominação religiosa , his­
tória religiosa e práticas consideradas importantes, 
evidência de alguma prática religiosa, relaciona­
mentos eclesiásticos considerados importantes, sig­
nificado da religião, significado e importãncia de 
Deus, Jesus, Maria e dos Santos. 

"Busca de um Significado ": participação que a re­
ligião, Deus ou outro ser considerado superior tem 
no significado da doença, cirurgia,  sofrimento, ob­
jetivo da vida, desenvolvimento de suas ativida­
des e comportamento ; influência principal de Deus 
na vida. 

' 'Apoio e Retaguarda Espiritual ' ': relacionamento 
que mantêm com Deus, cuidado e proteção senti­
dos, o que o faz sentir cuidado por Deus, apoio es­
piritual dado por outros, visita do padre/pastor/lei­
gos. 

"Confiança ": lembrança de Deus, características 
da crença 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. 

Síntese: 
- significado da prática religiosa; 
- conceito de Deus e/ou de outro ser considerado 
superior; 
- influência e características gerais da participa­
ção de Deus ou de outro ser considerado superior 
na explicação dada para a situação vivida, na aju­
da recebida e na confiança sentida. 
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