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RESUMO

Esta € uma pesquisa qualitativa que, para estudar
a experiéncia do paciente cirlGrgico, adotou a metodologia
da "Teoria Fundamentada nos Dados", que, segundo GLASER e
STRAUSS (1967:1), consiste na descoberta e no desenvolvi
mento de uma teoria a partir de informagoes obtidas e ana
lisadas sistematica e comparativamente. Os dados foram co
letados junto a pacientes cirargicos previdenciarios e par
ticulares submetidos a cirurgias de pequeno e médio portes
num hospital de uma cidade de Santa Catarina nos meses de
abril a dezembro de 1985. Foi adotado o processo de amos
tragem tedrica e utilizada a observacao participante como
método de coleta dos dados. A andlise dos dados deu-se atra
vés da comparacgao constante dos dados, método indicado ao
‘ser utilizada a metodologia da "Teoria Fundamentada nos Da
dos". Os resultados do presente estudo estao expressos na
teoria substantiva "Tendo que Operar-se”.

"Tendo que Operar-se” € um processo vivido pelo
paciente cirlrgico que se sente obrigado, pressionado ou
forcado a operar. E composto de trés sub-processos interli
gados e interdependentes. O primeiro, "tendo perturbagoes
fisicas", representa a vivéncia fisica do paciente. O se
gundo, "buscando solucao", expressa mais sua vivéncia men
tal ou racional. O terceiro, "sentindo", reflete principal
mente seus sentimentos e emogoes. E uma experiéncia  difi
cil e desagradavel que pode ser amenizada através das vi
véncias "buscando explicacao", "confiando", e "tendo aju
da", que atuam no sentido de apoiar e facilitar para o pa
ciente o processo "Tendo que Operar-se". A espiritualidade
do paciente cirurgico, parte integrante destas ' vivéncias,
€ caracteristicamente expressa no "reconhecimento de .° um
ser superior".

O‘processo "Tendo que se Operar", seus trés sub-
processos e as vivéncias que os amenizam sao dindmicos no
tempo e no espago. Sao vividos tanto em casa quanto no hos
pital, como também no transcorrer dos quatro estagios su

cessivos que formam O processo espago-temporal.
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ABSTRACT
This is a qualitative research basead on the
"Grounded Theory" methodology to study the surgical
patient's experience. According to GLASER and STRAUSS (1980:
1), this consists of the discovery and development of a
theory based on information obtaind and analised

systematically and comparatively. Data was gathered both
from social security and private surgical patients undergoing
minor and medium surgery in a hospital in a city of Santa
Catarina from April to December 1985. The process of
theoretical sampling was adopted and participant observation
was the method of gathering data. Analysis of was achieved
through constant comparison of the data, as this is the
method indicated when using the "Grounded Theory". The
results of this research afe expressed in the substantive
theory of "Having to Submit to Surgery".

"Having to Submit to Surgery" is the process
experienced by the patient who feels obliged, pressured
or forced to submit to surgery. It is composed of three
inter-connected and inter-dependet sub-processes. The

first one, "having physycal disturbances", represents the

patient's physical experience. The second, "seeking a
solution", expresses more specifically his mental or
rational experience. The third, "feeling", basically

reflects his feelings and emotions. This is a dificult and
unpleasing experience which can be softened through the
experiences of "seeking an explanation", "trusting” and
"getting help", which give support to the patient and cases
this experience for him. The surgical patients spirituality,
a vivid and factual part of.these experiences, _ is
characteristically expressed in his "recognition of a
superior being".

The process of "Having to Submit to Surgery", its
three sub-processes and the experiences which reduce them"
are dynamic in time and space. They are experienced both
in the hospital and at home, as well as throughout the
four successive stéges that comprise the space-time

process.



SUMARIO

PAG.
RESUMO ® 0 & 9 008 * 0 5O 00O e s GO ® o @ 00 0 000090080 Vii
ABSTRACT ® ® & 6 5 5 9 00 O E G OO ST S IS L ® % o 0 00 000 Vi ii

T = INTRODUGCED +rvveeenrereneennsenceanceennneennes 1

IT — METODOLOGIA ..tcccccccacsaccanasrnssscsnss cesseess 20
2.1 - Metodologia Adotada ........ R
2.2 - Vivéncia do Pesquisador ....... ceeeteecens 60

III - APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ....... 78
3.1 - Descrigao e Discussao da Experiéncia do
Paciente CirGrgico ....ececcecececacns e 19
A) Descricao do Ambiente do faciente Ci
TAYGiCO wvveevennenenannn cececeseceees 19
B) D Processo Espaco-Temporal Vivido pe
lo Paciente CirGrgico .....ceseeeeeess 95
C) Discussao do Processo Espacgo-Temporal
Vivido pelo Paciente Cirirgico ....... 127
3.2 - Identificagao e Discussao das Categorias. 147
A) "Tendo Perturbagoes Fisicas" ......... 147
B) "Buscando Soluéao“ ceeeeeann ceeseeenn . 159
‘'C) "Esperando” ..........- ceeann .........-181
D) "Perdendo Controle" ........c.cceee... 193
E) "Sofrendo Emocionalmente”" ............ 210

F) "Buscando Explicagao” .........c.c.... 231

G) "Confiando”" .....c.ccccecee ceececscess 241
H) "Tendo Ajuda” ..ce.cececcccccsscncccss 255
I) "Tendo que ..." ceceeeccncnne ceeeceess 287

3.3 - Construgao e Discussao da Teoria ........ 296



A) Construgao da Teoria "Tendo que Ope

rar—se” ... cieeccenncccenns ceeann ees. 297
B) Discussao da Teoria "Tendo que Ope

rar—Se ...ttt ettt 326

3.4 - A Espiritualidade do Paciente Cirlirgico .. 344

A) O "Reconhecimento de um Ser Superior e

a Teoria "Tendo gue Operar-se" ........ 345
B) Discussao da Espiritualidade do Pacien

te CirGrgico .....evce.. Ceeccecsacecane 354

IV - CONCLUSGES, LIMITACOES, IMPLICAGOES F RECO

MENDAGCOES ....... cereeae e teenaaes Cereseceaen 367

4.1 - Conclusoes .......; ....... ceeereereeaen.. . 367

4.2 -~ LimitagOes .veeeeecoonnnenenonnan Ceeeaaenn 368

4.3 - IMPliCACOCS .ot evrcreesenenononconncnnnens 369

4.4 - RecomendagOes ...... e teeetcie et 372

V - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....uiveveccenonacnnns 374
VI — BIBLIOGRAFIA CONSULTADA ..¢icceeseresnnosescossss 383

ANEXOS .ttt ieeieeeenecescnnscccnccnssssosssncascncss 392



Diagrama

Diagrama

Diagrama

Diagrama

Diagrama

Diagrama

Diagrama

Diagrama

Diagrama

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

INDICE DOS DIAGRAMAS

PAG.

- Experiéncia dos pacientes do

primeiro grupo em casa ......... ceoes 38
- A categoria "Ajuda" no tempo ........ 44
- Apresentagao esquematica da

categoria "Ajuda" ...........c.000... 47
- Representagao das relagoes en

tre as categorias .....cccccecececcns 50
- Representacdo esquematica da

teoria em construgao ........ise.0... 51
- O Processo Espago-Temporal e

os Problemas vividos pelo pa

ciente cirirgico .......... cececannen 96
- Manifestacgoes fisicas e mudan

¢cas corporais percebidas pelo

paciente cirfirgico .................. 148
- As "alteracoes", os "incomodos"

e os "problemas" e o Processo

Espaco-Temporal w¥ivido pelo

paciente cirirgico ......¢cccc0ee.... 154
- Fatores relacionados a origem

do “"Tendo Perturbacoes Fisicas"

e 0 Processo Espacgo-Temporal vi

vido pelo paciente cirdrgico ........ 157



Diagrama

Diagrama

Diagrama

Diagrama

Diagrama

ne

ne

ne

ne

10

11

12

13

14

- Diferentes reagoes e atitudes
do paciente ciriirgico na bus
ca de uma solugao para > as
suas dificuldades ........cc00cerens

~ "Buscando Solucao" e o Processo

Espa¢o—Tempora1, vivido pelo pa

ciente CirlGrgicCo ......ceeeececcesss
- Sentimentos, desejos, agoes e

‘reagoes do paciente relaciona

dos ao fato de ter prazos mar

CAdOS ceovestscococsccscnnsnncasssas

- O "Esperando" e o Processo Es

paco-Temporal vivido pelo pa

~ciente CirGrgiCo ..ieeeeeeeececncacen

- Vivéncia de situagoes e percep

¢oes do paciente de que ele nao
se basta e de que nao é mais
tao capaz de dirigir sua vida e

a vida de outros ...ececece.- cesseccess

Diagrama n? 15 - "Perdendo Controle" e o Processo

Espago-Temporal vivido pelo pa

ciente CirlGrgiCo ....ccceeceocecess .

Diagrama n? 16 - Sentimentos desagradaveis sentic

dos e expressos pelo paciente ci

rﬁrgiCO ® 8 6 5 0 6 000 %08 SO E L G e eSS SO s

Diagrama n? 17 - O "Sofrendo Emocionalmente" e o

Processo Espago-Temporal vivido

pelo paciente cirirgico .....cecce..-

xii

160

177

182

190

195

202

211

224



xiii
Diagrama n? 18 - Pensamentos, reflexOes e opiniao
do paciente cirirgico quanto a

doenga, cirurgia e sofrimento ...... 233

Diagrama n?® 19 Os componentes do "Buscando. Ex-

plicagao" e o Processo Espago-Tem
poral vivido pelo paciente cirlr

giCO ceveeens ceceesnescasesacen e ... 238

Diagrama n® 20 Certezas nas quais o0 paciente se

apega, nas quais ele acredita e

gue lhe déo.seguranga e trangtiili

dade .....c00.. Cetsecececsreenenaans 243

Diagrama n? 21 - Os componentes'do "Confiando" e o
Processo Espaco Temporal vivido
pelo paciente cirQrgico ............ 251

Diagrama n® 22 - Vivéncias que facilitam a expe
riéncia de ser um pacienté cirir

GICO ot ieneeecencnasorsnassncsansnnnns 257

Diagrama. n® .23~ _Os .componentes do "Tendo Ajuda" e

o Processo Espaco-Temporal vivido

;elo paciente CirGrgiCo ............ 274
Diagrama n? 24 - Sensacoes e reflexoes relacionadas

ao fato de o paciente sentir-se

obrigado, pressionado ou forgado

a ser Operadl ..cieeeecconncacacscons 289

Diagrama n? 25 - Os componentes do "Tendo que ...

e o Processo Espaco-Temporal vivi

do pelo paciente cirdrgico ......... 294



Diagrama

Diagrama

Diagrama

Diagrama

Diagrama

Diagrama

Diagrama

Diagrama

Diagramé

neo

26

27

28

29

30

31

32

33

34

xiv

A categoria "Tendo que ..." e

suas sub-categorias interrelacio

O Processo do "Tendo que Operar-

se" e o sub-processo "Tendo Per-
turbacoes Fisicas" .........cc00ce.. 306
O Processo "Tendo que Operar-se"

e os sub-processos "Tendo Pertur

bagoes Fisicas" e "Buscando Solu

gcao" ....... Ceteereseeasae ceeeeenans 309
Relagao entre as categorias que

integram o sub-processo "Sentin .

O Processo "Tendo que Operar-se"

e Os sub-processos "Tendo Pertur

bagoes Fisicas", "Buscando Solg

cao" e "Sentindo" .........c000innn. 316
A relagao das categorias "Buscan-

do Explicacgao", "Confiando" e

"Tendo Ajuda" com o processo "Ten

gue Operar-se” ...icececeecoccocscncs 321

A Teoria "Tendo que Operar-se" ..... . 323

Caracteristicas da Crise (CAPLAN,
1980) ...eeenn. ceenen Ceeeeeeeenan .o 327
Sensagoes e agoes relativas ao

"Reconhecimento de um Ser Superior". 345



Diagrama n? 35 - Aspectos relacionados & exprésséo
do "Reconhecimento de um Ser Supe
rior" ...... ceccsssereessannans .o

Diagrama n® 36 - O "Reconhecimento de um Ser Supe
rior" e o Processo Espago-Tempo

ral vivido pelo paciente cirirgi

co Il.l.....‘..l...’... ............ R

XV



Quadro

Quadro
Quadro
Quadro

Quadro

Quadro
Quadro

Quadro

Quadro
Quadro
Quadro

Quadro

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

INDICE DOS QUADROS

Codificag¢ao das informagdes referen
tes ao dia da internagao de um pa
ciente ........ccc0000.n. . .
Primeira categorizagao dos dados re

lacionados a gquestao "Apoio/Ajuda" ...

Parte da categoria "Ajuda", agora ja
mais organizada ..... e ; ....... .
A sub-categoria "Fazer", componente
da categoria "Ter Ajuda" ....... ceesee
Manifestacoes fisicas ou mudangas
corporais percebidas pelo paciente
como “Alteracoes’, 'Incomodos” e "Proble

IBAS" v v v eocesnscncnea ceeeoees ceeeccoen

tes ... s e e essssesaceseseeecnass
"Tentando Tirar da Mente" e seus
componentes <....ccec.e. creeesebsasecnne
O "aguardando" e seus componentes ....
"Tendo um misto de sentimentos" e

seus componentes ........... reesecsees

O "nao consequindo cuidar de si" e

"nao sabendo" e seus componentes .....

"Tendo semsagoes" e seus componen

LS tieeceececnseronncscoscocncnncos cs o

O "medo" e seus componentes ....... .o

PAG.

39

41

42

45

184

186

197

199

213



Quadro
Quadro
Quadro
Quadro

Quadro

Quadro

Nuadro

Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

ne

13
14
15
16

17

18

19

20

21
22
23
24

25

26

27
28
29
30

31

xvii

A "agonia" e seus componentes ........ 215
O "nervosismo" e seus componentes .... 216
A "preocupagdo" e seus componentes ... 218
O "falando" e seus componentes ....... 219
O "sendo diferente" e seus componen

tes ...... tesencen crsenenn ceeeteeaseane 221

O "Tendo Perturbacoes Fisicas" como

expressao do "Sofrendo Emocionalmen-

e i, e e 222

"Buscando a razdo" e seus componentes. 235
"Buscando significado” e seus compo

nehtes e ceertcecssecsessessssesessnasces 236
O "lembrando-se" e seus componentes .. 244
"Crendo" e seus componentes ...... vee. 245
"Apeganda-se" e seus componentes ..... 246
"Entregando-se" e seus componentes ... 246
"Razao" para o"Confiando" ............ 248
O '"kendo companhia" e seus componen

tes tiiiiiiiiiiieiians ceevee ceeeeeees 259
O "tendo quem faga" e seus componen

tes .ttt ittt i it e e creenn 260
0 "sendo confortado" e seus compo

NENEES .ttt veeeoesncesoncscnnoscoes ces. 261

tes .ieniiiiia.., chessasecen ceeecenn 263
O "tendo'apoio ou retaguarda espiri
tual" e seus componentes .......c0c0-. 265
O "tendo a atengao desviada" e seus

COMPONENtEeS tiiiereesesonscennsccesns .. 267



Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

ne

ne

ne

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

Os componentes do "Tendo que ..." .... 292
A categoria "Tendo que ..." e suas
sub-categorias ......... cetsseenanonn 301

A categoria "Tendo Perturbacoes Fi-

sicas" ‘e suas sub-categorias ......... 304

A categoria "Buscando Solucao" e suas

sub-categorias .....cciiiiiineratiien 307
O Sub-Processo "Sentindo", suas cate

gorias e sub-categorias .....ccc000... 311
As categorias éue ameniram O processo
"Tendo que Operar-se" e seus componen
LY=L 317
Caracteristicas particulares da situa

cao ....................; ............ . 325
O "Reconhecimento de um Ser Superior"

e a "Afiliagao Religiosa” ............ 349
Comparacao da Assisténcia Espiritual
ministrada pelo Clérigo e pelo Enfer

meiro (FISH e SHELLY, 1978) ...ccec... 361
Aspectos a considerar no levantamento

dos dados, relécionados a espirituali

dade do paciente cirlrgico ........c... 364



I - INTRODUCAO

O interesse pela minha prdpria espiritualidade e
pela espiritualidade do ser humano ja me'acompanha a algum
tempo. Quando fazia meus estudos de graduagao em enfermagem
'os questionamentos e a preocupacgao com a espiritualidade do
paciente, especialmente com a dagqueles sob a minha respon
sabilidade ja eram bem evidentes. Na época, eu participava
da Alianga Biblica Universitaria, onde nos reuniamos em
grupos para estudar, discutir e aplicar a mensagem da Bi
blia & realidade do estudante e do futuro profissional.
Quando, como aluna de enfermagem, comecei a fazer meus ég
tagios, isso evidenciou-se na preocupagao com a assistén
cia integral ao paciente, associando as necessidades bio-
psico-sociais, a necessidade espiritual. Eu acreditava que
oferecendo~lhe uma assisténcia espiritual adequada, ajuda
va-o a viver e enfrentar melhor sua situagao de doenca e
cirurgia, além de contribuir para seu amadufecimentoeacreg
ciménto pessoal.

Esta postura muitas vezes me trouxe conflitos. Per
cebia que nao conseguia praticar a enfermagem na qual acre

ditava. Ao mesmo tempo, também notava que os profissionais
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a minha volta, mesmo acreditando numa assisténcia integral
ao paciente, com base no processo de enfermagem e na "teo
ria das necessidades humanas basicas", da Dra. Wanda A. Hor
ta, esqueciam, nao valorizavam ou nd3o sabiam como assistir
espiritualmente ao paciente. E certo que eu também perce
bia a dificuldade dos enfermeiros com os aspectos psico-so
ciais, mas para mim, a dificuldade com a espiritualidade do
paciente era ainda mais evidente. Meu desejo era saber iden
tificar os possiveis problemas relacionados & espirituali
dade do paciente, saber prescrever adequadamente os cuida
dos e executa-los com sensibilidade. Algumas vezes, até me
sentia culpada por achar que estava falhando e sendo incoe
‘rente com aquilo em que eu acreditava a respeito do ser hu
mano e do mundo.

Al veio a formatura, e com ela o convite para tra
balhar, em tempo integral, com a Alianga Biblica Universi
taria. Foi o que fiz por um ano e meio, tempo em que nao
atuei profissionalmente como enfermeira. Nesta época veio
parar em minhas maes o livro "Spiritual Care - The Nurse's
Role", de Sharon Fish e Judith Allen Shelly, que teve osig
nificado de uma grande descoberta, de uma nova luz no aten
dimento &s necessidades egpirituais do paciente.O livro te
ve um impacto semelhante sobre outras enfermeiras, também
preocupadas com a mesma questao. Por isso, juntas, nos lan
gamos ao trabalho de tradugao, teste e adaptacao do contell
do do livro & uma situacdo "mais brasileira". Essaexperién
cia foi rica e o amadurecimento grande. Muitas davidas fo

ram respondidas e varias questoes foram esclarecidas. Novos

questionamentos também surgiram, especialmente aqgueles re
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lacionados as caracteristicas da espiritualidade do homem
brasileiro, um cliente em potencial para a enfermagem, ou
aqueles relacionados a espiritualidade, & cultura brasiléi
ra e a pratica do cuidado espiritual pela equipe de enfer
magem.

Depéis desse ano e meio em que trabalhei junto a
Alianga Biblica Universitaria, voltei a enfermagem, levan
do comigo o interesse e a preocupagao com a espiritualida
de do paciente sob minha responsabilidade. Trés anos depois
veio a decisdo e a possibilidade de fazer o mestrado. A in
quietacao Quanto a espiritualidade fez com que um dos meus
objetivos no curso fosse aprofundar o conhecimento no estu
‘do da espiritualidade, o que culminou com a decisao de de
senvolver a minha pesquisa na area da espiritualidade dopa
ciente cirlirgico.

Hoje, refletindo sobre a pratica da enfermagem, ve
jo que ela sempre esteve voltada e associada ao cuidado do
ser humano. Seu desejo, ao menos teoricamente, sempre foi
assistir ao ser humano no seu todo, mesmo que na pratica
tal desejo muitas vezes nao tenha sido alcancado. Sabe-se
que o cliente da enfermagem muitas vezes estada vivendo uma
situacdo limite, de risco ou ameaca, como & o caso dos pa
cientes terminais, dos que estao sofrendo de doencgas gra
ves e também daqueles gue terao que se submeter a uma cirur
gia. Nestas situagoes & comum aflorarem no paciente e nos
seus familiares sentimentos e questionamentos que sao par
te da esséncia e natureza do ser humano, mas que noutras
ocasices nao vem a tona. Acredito que & com a esséncia to

tal do ser humano que a enfermagem deve estar comprometida
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e nao "apenas" com os seus aspectos bioldgicos, psicoldgi
cos e sociais. A enfermagem tem também um compromisso com
a espiritualidade do paciente ou cliente, sob seus cuida
dos. E esse compromisso que torna necessario que os enfer
meiros desvendem e conhecam cada vez melhor a natureza do
ser humano, especialmente no que se refere a espiritualida
de, em que se encontram lacunas importantes.

As ciéncias humanas evidenciam o fato de o homem
nao ser alguém limitado ao bioldgico, psicoldgico e social.
O crz=scente aprofﬁndamento de estudos na area tem deixado
claro que o homem nao & "apenas" mais inteligente que os
animais, mas que ele tem também outra natureza. O homem &
.alguém gue necessita ver sentido e significado em sua exis
téncia e no mundo que o rodeia. O homem precisa entender o
mundo e sua vida, na busca de respostas as questoes  Glti
mas de sua existéncia (ALVES, 1981:35). Quando o homem vi
ve situacoes de risco ou ameaga, como quando diante de uma
cirurgia, & comum que ele se depare com questionamentos do
. tipo: Quem sou seu? Pbrque estou aqui? Como devo viver o
agqui e o agora? Qual a razao ou sentido da vida e da morte?
Deus existe? Quem & ele? O homem nao consegue resignar-se
a ser vivido pelo seu organismo. Sente necessidade de in
terrogar as coisas e a si mesmo, 0 que o leva a conscienti
zar-se e a viver também sua espiritualidade (DEL VALLE
1975:254-259) .

Ha autores- alguns enfermeiros- que ja refletiram
sobre algumas questOes tedricas e conceptuais relativas a
espiritualidade. Quanto a isso, verifica-se que ha aspec

tos com os quais os diversos estudiosos concordam. Como
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exemplo, poae—se citar a aceitacdo geral do fato de a eséi
ritualidade participar da globalidade do ser humano, indo
além da afiliagéo religiosa. Paralelaménte, no entanto, no
ta~se que ha aspectos em relagao aos quais'as opinices va
riam. O principal deles & a perspeétiva a partir da qual a
espiritualidade tem sido estudada e a énfase dada aos seus
diferentes aépectos. Serdao detectadas aqui trés formas de
enténder e estudar a espiritualidade.

A priméira, na qual estao incluidos autores como

GELAIN (1983:79-80), DANIEL (1983;157—158) e DEL VALLE
(1975:254-259), tem definido e associado a espiritualidade
com gquestionamentos, problematicas, intérrogagaes e aspira
gaes que envol?em a exiéténcia,.natureza, destino, vida,
sofrimento e ﬁofte (GELAIN, 1983:79-80). Tais questionamen
tos pdssibilitariam éo homem a progressiva conscientizagao
de sua prépria transcendéncia. Vale ressaltar que a posi
cdo de DANIEL (1983:157-158 e 1981:10) & um pouco diféreg
te das dos 6utrds dois autores, jia que ela faz uma ligagdo,
estreita entre os.questionamentos e.a busca pelodivino, re
conhecendo a espiritualidaée como instilada por Deus e ca
'ractetizaaa pela:religiao, pela fé, pela crenca e pela fi
losofia de vida. Sua‘posigéo inclui de certa forma aspec
tds,das.outras dﬁas linhas de esﬁudo referidas.

| Na segunda linha de estudo da espiritualidade .p9.~
dem ser incluidas as reflexdes e definigoes . de  Hirano
(EIOLA*COLLEGE DEPARTMENT'OF'BACCALAUREATE,]979£U; Vaillot,
Fleeger e Van Hankelen (SLAUGHTER, 1979:2-19); Menninger .

(KEALEY, 1974:15) e o BIOLA". . - COLLEGE DEPARTMENT - OF~

BACCALAUREATE (1979:1). Tais autores tém visto a espiritua..
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;iiaadé éomo uma fonfevde energia, esséncia, ou principio
que influénciaAo'hoﬁémfeJque o diferencia do reino animal.
- Estao aqui inclﬁidoéio ;istema de crengas, o CSdigo ético-
Afiloséfico, a cfenga no sbbrenatural, 0 que a pessoa ‘colg
. ca como su'prerﬁo (BIOLA;, COLLEGE DEPARTMENT;.OF BACCALAUREATE;
-1979:1), os valores, idéias, necessidade de crer profundé
—menté em alguém e a necessidéde de ultrapaésar a si mesmo
(CONTINUAD, 1969:5;-29) .

.A terceira linha aésdcia a espiritualidade comuma -
‘vida harmoniosa consigo mesma cbﬁ os outros, a sociedade,
a natureza e o universo, destacando especialmentecyrelaéig
namento coﬁ Deus. A esséncia_da espifitualidade seria a
consciéncia do relacionaﬁento e a busca da harmonia com o
Deus vivo e.pessoal, criado; do. universo. Nesta perspecti
va, & defendida a idéia de que a espiritualidade, ao menos
aquela que ocorre a partir do relécionamento com Deus, te
ria um momento de nascimento,'caracterizado pelo inicio do
relacionamento com Deus (KEALEY, 1974:23-25)- Neste momen
to, um ﬁovo espirito, o Espirito Santo, passaria a integrar
a espiritualidade do homem. Entre os autores que tem estu
dado a espiritualidade nessa perspectivé, estao FISH &
SHELLY (1978:25-33), Tournier (SILVA, 1979:52), STALLWOOD
(1979:242-252) e KEALEY (1974:23—25),e[mNDﬂ;(19&h151458).

Nesta Gltima maneira de ver e éntender'aespiritug
lidade e as necessidades esgpirituais, de acordo com és re
flexoCes tedricas de FISH & SHELLY 0978ﬂ5—435e de STALLWOOD
(1975:244—245), foram identificados trés tipos de necessi
dades espirituais: sentido e propdsito, amor e relaciona

mento, e perdao. A necessidade de sentido e propdsito, pa
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ra as referidas autoras, & basicamente a necessidade do ho
mem de ver ou dar significado a uma determinada 'experiég
"cia. Abrange aspectos como: Siénificado ou sentido navvida,
na morte, na doencga, no»sofrimento, na dificuldade, na cri
se ou em quaiquer outra experiéncia vivida. Esta intimamen
te relacionado com a esperénga, confianga, certeza e | res
ponsabilidade nessas situagOes. A necessidade de amor e re
iacionamento, por sua véz,'envolve o ser social do homen.
E a necessidade do homem de.amar e .de . sentir-se amado.
Amar a n65 mesmos e sentir-nos amados e amar aos outros e
a Deus.—AmaLﬁa_néé_mesmﬁ§_§—§én%ir-ﬁ@s_amad@s—e—amar———aos.
~outros—ea Deus. A harmonia nesta area da vida & oposta ao
desejo de morte, depressao, éolidéo, medo, auto-confianga,
auto-comiseragao e inseguranga. O perdéo,'por outro lado,
€ basicamente a necessidade de experimentar alivio dos sen
timentos de culpa qué surgem como parte do dia-a-dia. Tal
experiéncia esta intimamente relacionada com o arrependimen
to e a confissdo de culpa. Atitudes de radiohalizagéo, au
to—criiica, raiva ou amargura‘nao resolvem o sentimento de
culpa. Ha necessidade de.perdao para converter tais'reagoes
em alivio, alegria, liberdade e auto—Valorizagéo.‘O atendi'
mento a esses trés tipos basicos de necessidades. | espiri
tuais ocorreria/-de acordo com FISH & SHELLY 1978:35 - 43)
e STALLWOOD (1979:244—245), no ambito dos relacionamentos
significativos e do relacionamento com Deus.

As trés formas apresentadas de considefar a espi
ritualidade nao sao Oposfas, e sim, interligadas e comple
mentares. Elas colocam alguns pontos de referéncia para a

espiritualidade mas nao chegam a defini-la com clareza, es
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pecialmentevno que se refere a sua.abrangéncia ou limiteé,
Além disso, apenas uma das linhas tem aprofundado o estudo
da espirifualidade e das hecessidadés espirituais do clien
te da enfermagem, a ponto de identificar seus tipos, carac
teristicas, recursos e utilizagao do processo . .de enferma
gem no ambito da espiritualidade (FISH & SHELLY, 1978:55-
131; STALLWOOD, 1975:245-252). Nenhum estudo ainda foitreg
lizado para verificar e identificar os seus possiveis pon
tos de‘relagéo e divergéncia com o objetivo de dar ao en
fermeiro uma maior seguranga nesse . aspecto.

Atualmente, como fruto da énfése gque as ciénéias
humanas tém dado a totalidade e integridade do homem,a pro
posta da enfermagem-tem.destacado a assisténcia holistica
ao ser humano. Observando as teorias desenvolvidas para fun
damentar a pratica da enfermagem, como a do Alcance. dos Og
jetivos,»do-Auto-Cuidado, da Homeodinamica, da Adaptagao
ou a teoria das Necessidades'Humanas Basicas, percebe-se a
crescente pfeocdpagéo com uma assisténcia holistica e cen
trada no cliente; a qual implicitéménte inclui a assistén
cia 3 espiritualidade (FITSPATRICK eWHALL, . 1983:137-181,
221-261; HORTA, 1979:3-31, 38-41). Mesmo que destas, ape
‘nas uma das teorias, a das Necessidades Humanas Bésicas,de
Wandé A. Horta, faga_referéncia_clara e explicita a espiri
tualidade, nenhuma a exélui como parte da assisténcia ‘hg
listica ao ser humano,‘No modelo de adaptagao de Roy (ROY
&.ROEERTS, 1981:42-48) qufexemplo'.a espiritualidade po
de estar.implicitamenté;inéiﬁiaa;'deéempenhando’papel- ini
co e de grande importancia na adap£ag5o e no enfrentamento

do mundo. Ela &, sem dﬁvida, uma forca de apoio importante.
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Na téorié do.Auto—Cuidado‘de Orem (OREM,]98Q£$}S3)a espiri
tualidade também se encontra implicitamenté presente na
questio da adaptagéo aos estressores. Sendo a espirituali
dade parte do todd'do homem, levaria direta ou indifetamen
te a uma maior competen01a de auto culdar se. Klng, na teo
"ria do Alcance dos Ob]etlvos (KING 1981:10-13), ao acei
tar como marco conceptual os s1stemas abertos deixa um es
pago livre para um possivel "sistema espiritual" - na for
ma de um sistema mais ampio que o social, que permearia si
multaneamente 0os demais sistemas, pessbal e intef—pessoal.
A esplrltualldade pode ser, sem duv1da, um 1mportante re
curso facilitador da 1nteragao entre os trés s1stemas con
siderados pér King - social, inter-pessoal e pessoal - co
mo também para o homem no desempenho de seus papéis e alcan
ce da safide. Rogers, pOr sua vez, nos seus pressupostos ted
ricos da teoria da Hdmeodinémica (ROGERS, 1981:43-54, 95-
102), trata de.idéias como holismo,'integridade, harmonia,
troca de matéria e energla como o meio. Quando se fala em
hollsmo nao se pode ignorar a esplrltualldade Na harmonia
" do homem consigo mesmo e com OS outros, como também.na tro
‘ca de energia com o meio, a.espiritualidade também nao pg‘
de ser esquecida ou desconsiderada. Sua participacgao, .ig
fluéncia e presenca deve ser considerada, mesﬁo que ainda
nao suficientemente ;sc;arecidas, (SIEBERT, 1984:13-17). . HOR
TA.(197§:38—41), por sua vez, conforme j& mencionado, faz
referéncias, mesmo que limitado, em sua Teoria das Necessi
dades Humanas Basicas, E‘espiritualidade como um dos obje
tivos da enfermagem. Ela (HORTA, 1979:39) afirma  também

que uma alteragéo em gqualquer area da vida do homem afeta
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rd em maior ou menor grau as demais. Alteragoes bioldgicas
podem levar a alteragoes psico-sdcio-espirituais.

Una das primeiras pesquisas que se preocupou com
a percepgao do doente hospitalizado quanto 3 sua propria
espiritualidade foi a realizada por KEALEY em 1974. Ela
(KEALEY, 1974:49, 111-114), numa das etapas do seu estudo
exploratéfio,nentrevistou 40 pacientes, para verificar co
mo eles percebiém suas necessidades espirituais. Constafdu.
gue dg;s quiﬁtos dos sujeitos de sua amostra disseram es
tar conscientes da exiéténcia'da necessidade espiritual du
rante a hospitaliZagéo. Verificou também que os aspectos
espirituais e religiosos sao importantes para alguns pa
cientes e como tal sao partes integrantes de suas forcgas
de enfrentaﬁento durante crises como a doenga. MARTIN, BUR
‘ROW e POMILIO (1978:150~166) realizaram: em 1976 um "survey"
com 90 pacientes internados, utilizando questiondrios e en
trevistas. Verificaram que quase'a metade deles disseram
experienciaf alguma necessidade espiriﬁual, sendo que a gran
de maioria (84%) concordou com a afirmativa de que a pessoa
doente pensa mais no seu relacionamento com Deus que aque
la que n3o estid doente. Em 1979, SLAUGHTER (1979:27, 45-54)
'utilizando questionérioé, ehcohtrou resultados semelhantes
no estudo exploratdorio que realizou junto a '13 pacientes
oncoldgicos, quantq a suas necessidades espirituais..Agfag
de maioria dos sujeitos de sua pesquisa'(84;l%) foram capa
vzes de ‘identificar uma ou mais negessidades ;- éspirituais,
considerédas_por eles como significativas e importantes.‘
| Nos refefidOS'estudos; os pesquisédores_ tambémf

identificaram os tipos de necessidades espirituais presen
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tes no doente hOSpitaiizado € 0S recursos mais desejados
para o seu atendimento. KEALEY (1974:111) encontrou como‘
mais citadas, conforme a opiniao do pr6prio paciente, as
seguintes necessidades espirituais: auxilio para enfrentar
o medo, conforto na solidao, apoio para manutencao da fé e
relacibnamento com os membros da comunidade religiosa, aju
da na aceitacao de um mau progndstico, asseguramento de
que fez a decisao correta, existéncia de alguém paré ou
'vi—lo e entendé-lo, presenga de um clérigo eficiente e a
oportunidade de participar de servigoé religiosos. MARTIN,
BURROW e POMILIO (1978:150-166) encontraram resultados se
melhantes. No seu éstudo, as necessidades referidas com
maior frequéncia foram: auxilio para enfrentar o medo da
morte, consciéncia da presenca de Deus, expressdo de cuida
do e apoio por outras pessoas é recebimento dos sacramen
tos. SLAUGHTER (1979:45-46), por sua vez, encontrou como
mais citadas a necessidade de esperanga, oragao, significa
do.e propésito na vida e seguranga do amor de Deus.

Outro estudo,'um "survey" realizado -4por HESS
(1969:147-149) com 109 pacientes internados ém diferentes
locais nos Estados Unidos, apresentou como necéssidades es
pirituais mais freqlientes: oragao, necessidades relaciona
das com a soliddo e a falta de consciéncia da presenca de
Deus. Hess fambém verificou no seu estudo que as necessidgm
des espirituais expressas variavam segundo o sexo e a afi
liag§o~religiosa. As mulheres expressavém'mais comumente--
a_. «-necessidade de drégéo, do conheéimen&adapresenga,dev
Deus e contato com um conselheiro espiritual. Os homens,

por sua vez, expressavam mais freqlientemente . -a'. . neces
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sidade de achaf significado na vida, na morte e - no ‘sofri
mento, inéééabidédé de referir-se a sua necessidade espiri
tual bem como a indisposigao em discuti-la e o sentimento
de culpa. )

O papel db enfermeiro, assim COmMO Os recursos exis
tentes ou indicados no-atendimento das necessidades espiri
tuais do doente: hospitalizado, também sao aSpeétos ja ex
plorados em algﬁmas pesquisas.'Aqui eles serao focalizados .
sob duas perspectivas: a do cliente e é do“profisgional.SE
ra abordada primeirémehte- a‘perspectiva do cliente.

Um dos primeiros estudos gque se preocupou com a
opiniéo aos pacientes, quanto'ao papel do enfermeiro.na as
sisténcia & espiritualidade, foi o realizado por  YANOSH,
em 1966. Ela (YANOSH, 1966:48f50), entrevistando 20 pdcien
tes em pré-operatdrio de cirurgia toré#ica, verificou que
mais da metade dos pacientes de sua amostra, foram da opi
nido que os enfermeiros sdo muito ocupadds para ajuda-los
‘na espirituélidade. Citaram, no entanto,comopossiveis for
mas de auxilio, o interesse do enfermeiro pelo cliente, ou
Vinao—o_e vendo-o como indiv?duo, sendo compreensivo e sin
cero. Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos
reélizados por HESS (1969) e MARTIN, BURROW e POMILIO (1978).
HESS (1969:147-149) verificou que as. questoes espirituais
sao mais ffeqﬂentemehte_discutidas com conselheiros espiri
tuais e, apénas‘num segundo plano, com os enfermeiros, fa
miliares, amigos, psiquiatra, outro pessoal do hospital ou
Deus; Quanto a assisténcia espiritual prestada por parte'
da enfermagem, a 6pini§o da maioria dos pacientes entrevig

tados confirmou os resultados do estudo de Yanosh: os enfer
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meiros féram cbnsiderados'muito dcupados para tal, Alguns
também disseram que gostariam de receber assist@ncia mas
nao sabiam como. Outros, ainda, nao consideravam a assis
téncia espiritual como parte da responsabilidade do enfer
meiro. Ouvir,. contactar com o capelao, conversar, ser éig'
patico, discutir assuntos religiosos e orar foram as fOE
mas de auxilio mais citadas. No estudo realizado em 1976
por MARTIN, BURRbW e POMILIO (1978:150-166) foi constatado .
que mais da metade dos pacientes que experimentaram alguma
neceséidade espiritual'falavam com uma ou mais pessoas a
este respeito. Um clérigo era o confidehte mais freqgllente.
Os recursos que, na opiniao deles, poderiam ser dteis, regb
tringiam-se a uma afitude terapéutica por parte do enfer
meiro: ouvir, chamar o clérigo, ser agradével, bondoso e
cortés. | |

KEALEY (1974:49, 111-114), em parte do estudo an
teriormente citado, procurou verificar qual o papel do en
fermeiro no:atendimenﬁo as necessidades espirituais, con
frontando as opinices dos pécientes, com a dos .enfermeiros.

‘Para isso, além de entrevistar 40 pacientes, a?licou Que§

tionarios a 23 enfermeiros. Verificou que pacientes e en
fermeiros deﬁonstraram ter pontos de vista semelhantes quan
to .ao papel do enfermeiro e ’ -a0s i recursos iteis no -aten
dimento a espiritualidade. De forma geral, os enfermeiros
nao eram visto¥% como tendo um papel proeminente, mesmo que
ds vezes fosse esperado deles apoio emocional e Qspiritual,
especialmente no caso de pacientes graves,vde doentes. tex

minais ou de doentes solitarios. A principal diferenga en.

contrada foi quanto a iniciativa. Os pacientes esperavam



14
que a iniciativa fosse do paciente na solicitagéo‘da assis
téncia espiritual. O tipo de assisténcia esperada por . al
guns dos pacientes incluia a oracao, a leitura da Biblia,
o contato com o clero ou a participacao em atividades de
louvor. Mesmo quando os enfermeiros relatavam que ja desem
penharam.alguma atividade neste sentido e ressaltavam sen
tirem-se confortaveis nesta fungao, considefavam—se pouco
habilitados para.ﬁm papel ativo.

. Dois outros estudoé realizados nos Estados Unidos
mostraram que estudéntes e enfermeiros reconhecem a espiri
tualidade como parte de sua responsabilidade. O primeiro
deles, realizado por Fiztgibbom (BLECKE, 1963:32), verifi
cou, com base nos planoé de cuidado e entrevista, aopiniao
de 25 estudantes de enfermagem catélicés, que reconheceram
a existencia das necessidades espirituais. Todas referil
ram-se a responsabilidade da enfermagem na assisténcia a
espiritualidade do paciente, mas disseram sentir dificulda
des em desempenhar o papel que acreditévam caber a elas. O.
outro estudo realizado em 1973 por CHADWICK (1978:168-169),
com 34 enfermeiros, versando sobre consciéncia e preparo
dos enfermeifos quanto ao atendimento ds necessidades espi
rituais, demonstrou que a totalidade dos entrevistados .ti
nha Consciéncia da presen@a de necessidades espirituais ao
menos em élguns paciéntes. A maioria referiu prestar aléum
tipo de assisténcia espiritual, como ler a Biblia ou orar
com o paciente. Disseram também sentirem-se' confortdveis
vdesempenhando tais funcgoes, mesmo que a maiofia apfeciasse
a iddia de alguma educagdo adicional neste sentido.

A necessidade de ter gue se submeter a uma cirur



15
gia, envolve ténto aspectds objetivos como subjetivos. 0
choque da doenga, a destruigao do prdprio corpo e a possi
bilidade de morte levam a perturbagoes psico-espirituais
(GELAIN, 1983:81-82). A hospitalizagdo e o fato de opacien
. te ter que relacionar-se com pesséas que até ent3o lhe eram
estranhas, como também, a cirurgia e o fato de ter que se
submeter a procedimentos que lhe sao desconhecidés, " levam
a sensagéq de qﬁe’seu corpo esta sendo manipulado por es .
tranho; (FARIAS, 1981:3), fazendo o pacienfésentir—seameg
gado. Toda essa siﬁuaggo favorece o questionamento do refe
rencial quanto & sua.vida e morte, trazendo mais a tona a
espiritualidade do paciente, éomo também a de seus familia
res. |
A consulta da literatura sobre o assunto indica
que pouco tem sido pesquisado especifiéamente sobre a espi
ritualidade do paciente cirfirgico. Foram encontrados ape
nas dois estudos; um nacional, que trata da neceséidade re
ligiosa dos.pacientes em fase pré—cirﬁfgica (ARAGJO, 1976)
e outro, estrangeiro, referente ao significado da vida e
ads necessidades espirituais de pacientes em pré-operatdrio
de cirurgias tordxicas (YANOSH, 1966), O estudo de ARAUJO
(1976:7-24 e 31433), realizado no Brasil, entrevistando -
2b0 o paéientes hospitalizados em fase pré—operatério,'rg
velou que quase a totalidade dos sujeitos -. entrevistaaos
acreditava em Deus e que tal confiéngavdiminuia o temor da
cirurgia,’muito comum nestes pacienteé,Vmeémo que muitos
deles, enquanto intérnados, fossem incépazes de  realizar
suas praticas reliéiosas; 0 estudb'exploraﬁério realizado

por YANOSH (1966:48-50), entrevistando 20 = pacientes em
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pré-operatdrio de cirurgias tordxicas, revelou que ogque da
va significado d vida dos pacientes & a familia, Deus e a
prética religiosa. Nesse estudo, as necessidades espiri
tuais foram descritas pelos eﬁtrevistadbs como algo rela
cionado com um ser supremo, fé& em Deus, leitura da Biblia,
participacao na igreja e oracgao.

Estas pesquisas‘merecem alguns comentarios adicio
nais. As duas pésquisas realizadas sobre a percepgao ou .
opiniao dos pacientes cirlirgicos quanto & sua espirituali
dade ou necessidaae reiigiosa‘(ARAGJO, 1976 eYANOSH, 1966)
identificaram-nas em apenas um ponto do processo vivido Pg
lo paciente cirlGrgico. Ambas iealizaram as entrevistas no
dia anterior a cirufgia, o que evidéncia a éituagao, expe
riéncia e éercepgéo do paciente naquele momento. " A vivén
cia pré-operatodoria do paciente trahsceﬁde o momento, ou: ©
dia  que antecede a Cirurgia. Pode—se‘questionar,lpor exem
plo, o momento em qué a experiéncia tem inicio para o pa.
Ciente, qual sua evolugéb e gquais suas‘caracteristicas nos
diferentes momentos da'expériéncia de cirurgia. H& um va
zio total quanto d experiéncia de ser um paciente cirlrgi
co em pos-operatdrio e quahto ao modo derelacionamento des
sa experiéncia com sua espiritualidade ou necessidades es
’pirituais. Ser um paciente cirlirgico envolve ameag¢a e ris
co de vida, pois a'pbssibilidade de morte dificilmente &
de todo excluida pelo paciente, o que estd intimamente li
gada &s suas necessidades espirituais. Por isso a analise
de um fragmento estanque e estatico da situacao cdrrekJriS
co de ser parcial e atd superficial. | |

As demals pesquisas que se preocuparam com as . ne
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cessidades espirituais do paciente hospitalizado, os recur
sos desejados para o seu atendimento e a expectativa quan
to ao papel do enfermeiro, também basearam suas anélises
em dados coletados num momento Gnico, Cada paciente foi en
trevistado uma Unica vez, o que evidencia sua vivéncia na
quele preciso momento, mesmo que ele relate ao éntrevistg
dor experiéncias ou vivéncias anteriores dquele momento.
Com isso, perdersé também a visao das necessidades espiri
tuais, dos recursos desejados para o seu aﬁendimento e das
expectativas quanto ao papel do enfermeiro durante a hospi
talizagao, desde a internacao até a alta.

Um outro aspecto gue merece ser comentado s3o oOs
instrumentos utilizados na coleta de dados, nos quais ba
seia-se a andlise. Tanto as duas pesquisas que se predcuparam
cdm as necessidades espirituais ouvreligiosas no pré-opera
tdrio, quanto as demais besquisas gque se'preocuparam com
as necessidades espirituais do paciente hospitalizado, po
dem ser considerados estudos exploratdrio~descritivos, cu
jos dados foram levantados a partir da utilizagao de ques
tionarios e entrevistas.com roteiros previamente estabele
cidos, com forte predominio das questoes fechadas e anali
sados através de utilizagdo de estatisticas descritivas. Is
to podettefAlimitado_as respostas dos sujeitos das pesqui
sas no tocante as opéGeslde respostas oferecidas pelos ins
trumentos que possivelmente, nem sémpre abrangem todas :as
possibilidades de resposta. E necessdrio também mencionar
o.fato de os instrumentos nio fazerem uma distingao clara
entre o qﬁe,seriam as necessidades espirituais. propriamen

te ditas e os recursos indicados para o seu atendimento..
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S3o colocados num mesmo nivel nos instrumentos aspectos co
mo esperanga, seguranga do amor de Deus, significado e pro
pOsito na vidaré, por exemplo, a oragdo ou a existé@ncia de
alguémvﬁara ouvir o paciente, que S30 OS recursos através
dos quais as trés necessidades espirituais citadas podg'
riam ser atendidas ou satisfeitas, nao séobpob isso neces
sidades espirituais propriamente ditas. Essa falta de cla
reza ou de preéiéao metodoldgica estd refletida também nas
conc%usGes dos mesmos estudos.
Nota-se que 6 conhecimento gerado por essas pes
- quisas nao tem sido suficientemente utilizado na assistén
cia ao paciente. Talvez, justamente pelas lacunas e falta
de clareza acima citadas, & que nao se tem consequido por
esses conhecimentos em pratica. A falta de um esquema ou
modelo tedrico claro e bem fundamentado na vivéncia do " co
“tidiano do paciente e da enfermagem talvez seja um dos pon
tos que favorece a nio aplicacdo desses conhecimentos a
pratica da enfermagem brasileira. E necessario que se apro
funde o'éstudo da espiritualidade, sua manifestacao, = sua
relacgao com o contexto'doenga—hospitalizagao-cirurgia,seus
problemas e recursos presentes no cotidiano da vida hospi
talar. B necessario também que se conhecga méis da espiri
ﬁualidade do hdmem brasileiro, especialmente quando viven
:ciando a doenga, hoépitalizagéo e cirurgia. Com excegéé do
estudo de ARAUJO (1976), todos os outros estudos tiveram
como sujeitos pacientes americanos, cujas caracteristicas
e necessidades ligadas 5lespiritua1iaade podem:diferir das
dos pacientes brasileiros. Parece que a assisténcia espiri

tual tem sido mais intuitiva e limitada a afiliagao reli
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giosa, com pouco ou nenhum planejamento, fundamentagao cien
tifica e aprofundamento da reflexao tedrica (STALLWOOD,
1979:242) .. |

Foi a consciéncia dessa situagdo, somada ao inte
résse pessoal pela espiritualidade, e a reflexao possibili
tada pelo nestrado quanto aos aspectos tedricos e praticos
da enfermagem e da pesquisa em enfermagemn, qué motivou a
decisao em estudar a espiritualidade do paciente éirﬁrgicop
Motivou também o désejo e a decis3o de fazé-lo através - de
um convivio mais préxiﬁo e constante com o paciente, com a
equipe de salde e inétituiqéo hospitalar, na tentativa de
conhecer melhor o processo global e dindmico vivido pelo
paciente, suas percepgoes quanto élespiritualidade, suas
manifestagaes e sua rélagéo com o contexto doenga-hospita
lizégéo—ciruréia, nos diferentes momehtos da experiéncia.
O interesse era conhecer a dinamica dos fatores envolvidos
na experiéncia do paciente cirlirgico e sua rela@éo com = a
espiritualidade. A falta de um marco, modelo ouesquema ted
rico fundamentado na pratica e no cotidiano da vida do -pa
ciénte cirlrgico & que levou a partir na diregao da  cons
trugao de um esquema ou modelo que, fundamentado na prati
cé'e na vida do»pacienté cirlirgico e de suas necessidades
espirituais, ajudasse a entender melhor sua espiritualida
de. A partir disto pbdefse dizer que o objetivo do preéeg
te trabalho foi estudar a experiéncia e a espiritualidade
de pacientes que se submetem a cirurgia, especificamente'
dos que se submetem a cirurgias necessarias de pequeno. : e

médio porte.



I - METODOLOGIA

Neste capitulo estd descrito todo o caminho tri
lhado pelo pesquisador durante o desenvolvimehtock)estudo.
Para facilitar o entendimento, é_metodologia adotada no pre
sente estudo seré.apreséntada em duas partes. Na pfimeira
parte foram abordados os aspectos metodolégicos, como o lo
cal do estudo, a protegao aos direitos humanos, a coleta
dos dados, a selegao dos grﬁpos, 0 registro e guarda das
informagoes, a analise dos dados e o rigor do estudo. Na
segunda parte fofam abordados os aspectos relativos &vivén
cia do pesquisador durante a coleta-e analise dos dadoé -
como suas reacoes, sentimentos e decisdes no que se refere
a entrada no campo da pesquisa, ao redifecionaménto do es
tudo da espiritualidade, a anélise dos dados, é_saida do
campo de pesduisa, aerdandofse'ainda o significado e difi
culdades pessoais encontradas no desenvolvimento de1xma§e§/

guisa qualitativa.

2.1 - Metodologia Adotada

A linha metodoldgica adotada neste estudo é quali
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tativa, ja que O'poﬁUJdeifmthkafoi a espiritualidade no
cotidiano da experiéncia do paciente cirlrgico. Numa pes
‘quisa qualitativa, o lugar assumido pela metodologia dife
re daquele_gue ela tradicionaiﬁgnte ocupa numa “pesquisa
quantitatiya.‘Nesta, a metodologia se refere aos | procedi
mentos e ao ato de coleta de dados, eia & desenvolvida de
acordo com Os passos seqliencidis dos ‘atos da ‘'pesquisa
(SWANSON e CHENiTZ, 1982:243) . A metodologia, numa pesqui -
sa qualitativa é vista como o processo totél do estudo, in
cluindo todo o ato cieﬁtifico'e nao apenas uma porgéo sele
cionada. O projeto da pesquisa e o seu relatdrio final sio
‘aspectos que também fazem parfe'da metodologia. Ela inicia
antes e continua mesmo apés o término da coleta e andlise
dos dados. A metodologia qualitativa tgmbém nao & seqtlien
cial, mas simultanea kSWANSON e CHENITZ, 1982:243). . Isto
nio quer dizer que nao seja seguida uma seqtidncia nas va
rias etapas da pesquisa, mas que‘hé um livre e constante
retorno a etapas anteriores. A simultaneidade que caracte
riza a pesquisa qualitétivé - e e@ especial a "Teoria Fun
damentada nos Dadosf, méﬁodologia escolhida para este estu
do - se refere ao fato de que a coleta dos dados e sua ana
lise devefem ocorrer coﬁcomitantemenée, parav ?ossibilitar
um constanfe "ir e vir" da coleta para analise e da anali -
se para coleta de dados. Essa simultaneidade levafa umalog
tra caracteristica da metodologia quélitativa sobretudo a
"

Teoria Fundamentada nos Dadosi a flexibilidade. O "ir e

vir" constante possibkbilita progressivas e gradativas = adap

R

tagoes e mudangas no plano inicial. Devem ocorrer  altera

. ¢oes qguando o pland inicial estd dificultando o estudo e ©
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conhecimento do cotidiano da situagao em estudo, tal qual
ela é. |

" Dentre as varias metédologias qualitativas, -’oB
tou-se pela "Grounded'Theory",‘ou seja, "A Teoria Fundamen
tada nos Dados". Esta opgao deveu-se ao.fato de a idéia
inicial do estudo ter sido estudar comparativamente a espi
ritualidade do paciente cirlrgico, para a construgao de um
modelo oulesqueﬁa tebrico fundamentado na priatica e na ex-
periéqcia‘de difefentes érupos de paéienteé cirﬁrgieés. A
"Tleia'Fundamentaaa nés Dados", segundo GLASER e STRAUSS
(1967:1), consiste na descoberta e no desenvolvimento de
uma  teoria a partir das informagées obtidas e analisadas
Sistemétiéa e comparativamente. Por isso, essa metoaologia
tem se'mostrado muito G4til ao éstudQ de areas inexploradas,
ou para descobrir novas perspectivas de situagoes familia
res (PATTERSON, 1984:21-22). Ela conduz 3 construcgio de uma
teoria substantiva, baseada'em dados obtidoé atraves de en
trevistas, observagoes e documentos ou através de métodos
combinados. GLASER e STRAUSS (1967:45, 62) falam da impor
tancia da coleta de infdrmaéSes junto a& grupos de  pacien:
tes e dé situagdes com caraéteristicas diferentes para pos
sibilitar a ahélise coméarativa dos dados.

A amostragem adotada ndo & estatistica. Ela & ted
rica, ou seja, o pesquisador procura, para inqluir.na aﬁog
tra, grupos de pacientes ou situagGeé que ?odem'ampliar e
éprofundar a teoria em desenvolvimento. Oé grupos que brg
gressivamente vao sendo selebionados para integraremeaamo§
_tra sao aqueles qué melhor propiCiaon'a continuidade da

: /
construgao da teoria. Por isso, a diregao da coleta de da
: o
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dos & determinada pela prSpria teoria‘que esta nascendo. O
nimero limite de pqcientes ou situagSes que devem integrar
cada grupo & determinado pela saturagdo tedrica. No momen
to em que se percebe‘a saturaégo tedrica, ou seja, no o

mento em -que as informagoes comegam a se repetir .e. dados
novos ou adicionais ndo sao mais encontrados,‘a amostra dé
grupo em questao é considerada‘completa (GLASER e STRAUSS,
196&:61—62). Os'dados coletados junto a esses grupos  sao -
analigados comparativamente para poséibiliéar a cdnstrg
cao de uma teoria subs£antiva‘que, com maior propriedade,
espelhe a realidade em estudo.

0 método de coleta dé dados que caracteristicamen

-

te e adotado na metodologia da" Teoria Fundamentada nos Da
dos" & a Observagao Participante. Este . mé&todo, .segundo
Kluckhohn (NOGUEIRA, 1975:92), implica uma "co-participa
¢ao consciente e sistematica, tanto quanto as | circqnstég
cias permitirem, nas atividades comuns de um‘grupo de pes
'soas e, se necessario, nos seus interesses, sentimentos e
emogoes. Tem comovobjeﬁivo obter dados sobre o comportamen
to, através de contatos diretos, em situagdes especificas,
nas quais as distorgOes resultantes do fato de =or o\inveg‘
tigador agente estranho‘séo'reduzidas ao minimo, No'preseﬁ

te estudo a opgao por esse método deveu-se justamente a es

sas caracteristicas, pois a pretencdao foi estar ao lado do

paciente cirargico para melhor compreendef seus sentimen
tos, atitudes, comportamentos, pensamentc e opiniodes. Du
rante todo o tempo em que foi realizada a coleta dos - da

dos, desenvolVi normalmente a atividadeide docente da dis

-

ciplina de enfermagem cirlirgica, acompanhando estagio dos
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alunos na unidade onde também foram coletados os dados. Des
ta forma, o papel de pesquisador, assumido durante a reali
zagao do estudo, variou de observador como participante a
participante como observador. Segundo PEARSALL (1965:37-38),
um pesquisadof é dito observador como participante, guando
observa mais que participa das atividades do grupo. No meu
caso,.isso/pode ser exemplificado com aquelas situagaeé em
que observei o ﬁaciente ao mesmo tempo em gque assessorava
os alqnos em estagio. O inverso se aplica ao papel de par
ticipante como'observaaor. Nesté caso, O pesquisador parti
cipa mais que observa, como por exemplo, no meu caso, guan
do prestei assisténcia direta ao paciente ou quando junto
com ele participava das étividades relativas a situacao
que esfava vivendo;fAAmaior énfase recaiu no papel de par
ticipante como observador. Ao mesmo tempo, considerando ' a
classificagdo adotada por LOFLAND (1971:93-95), fui uma
pesquisadora do tipo "conhecido" ji que miﬂha identidade
de pesquisadoraAfoi revelada, conforme garantia a protegao

dos direitos humanos.

Local dorEstudo:

O estudo foi realizado no inico hosbital geral de
uma cidadé. Na época, contava o hospital com aproximadamen
te 350 leitos, distribuidos nas clinicas médicas, cirﬁig}
cas, infecto—contagiqsa, maternidade, bergério, neuro}ogia,
centro de terapia intensiva e pronto socorro. Tinha um bom
fluxo de‘pacientes, possibilitando a formagao de grupos de
: pécientes'com carécteristicas diférentes. |

Esse hospital também tinha a fungao de hospital-
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.escola, pois 13 eram desenvolvidos a maidr parte dos esta
_gios da faculdade de enfermagem, inclusive os estagios de
enfermagem cirlirgica, disciplina que eu lecionava. O conve
nio existente entre este hospital e a instituigdo onde eu
trabalhava facilitou o acesso ao hospital e a coleta dos

dados.

A Protecao dos Direitos Humanos:

. Para preservar os direitos doé pééientes que par
ticiparam da amostra do estudo, como também da instituigao
onde foi realizada a coleta dos dados, foram tomadas duas
providéncias: | |
‘19) A consulta e o esclarecimento: a direcao da
instituicao onde foi realizado o estudo foi cdmuniéada,cog
sultada e esclarecida quanto a viabilidade da realizacao
do presente estudo. Uma copia do projeto'foi entregue a ad
ministragcao do hospital e & chefia de enfermagem; Os . pa
cientes que fizeram.parte da amostra, como também seus fa
miliares, os profissioﬁais-e_outras pessoas que, com suas
informagoes, participarém do estudo, também foram consulta
dos e esclarecidos. Eles foram informados quantb aos obje
tivos, importdncia e utilidade do estudo, e a razao de te
rem sidé escolhidosvpéra integrarem a amostra. Aos pacien
tes era dito que nao teriam qualquer beneficio pessoal .di
reto com o fato de estarem participando do estudo, mas que
estariam contribuindo para a melhoria da.aséisténcia de en
fermagem no futuro. Foi-lhes garantido o direito de  poste
riormente desistir de participar do éstudb; A coleta de dg.
dos s3 foi iniciada apds o consentimento verbal. da adminis..-
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tragao do hospital, da chefia de enfermagem e de cada in
formante.

29) A garantia do anonimato e do sigilo: .'durante
a coleta e a anadlise dos dados e durante a elaboragao do
relatorio final, foi mantido o sigilo das informagGes pres
tadas e o. anonimato dos informantes e da instituigéé onde
foram coletados os dados, No relatdrio final, o nome e oOs
dados - como ida&e, nimero de filhos e ocupagdo dos pacien -
tes ~ foram alterados, para evitar gue pudéssem ser identi
ficados. Também foram élteradds‘os dados que pudessem iden
tificar a instituigao onde foi realizado o estudo, - por.
exemplo, a localizagao das unidades, éssim como foi omiti

do o local de residéncia dos pacientes.

é_Coleta dos Dados:

A coleta dos dados foi realizada em duas  etapas.
Na primeira, realizada nos meses'de abril, maié e junho de
1985, o objetivo foi éonhecer o ambiente e o cotidiano da
espiritualidade do paciente cirﬁfgico. Para isto, procu
rou-se observar. os paciénteé e conversar com eles, com fa
miliares e profissionais envolvidos na assisténcia espiri
tual ao paciente. O méidr convivio foi com a realidade da
unidade cirﬁrgica.localiéada no qﬁarto andar, mesmo que con
tatos constantes fossem mantidos com pacientes e profiséig
nais de outras unidades. Durante eésa etapa diversos pa

: .

cientes, ainda nao arranjados em grupos, integraram a amos
tra do estudo. O critério iniciélmente adotado para ;‘selg

cao dos pacientes foi o grau de expressdao de suas necessi

dades espirituais., Foi dada maior atengao e aprofundada a
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interacgao com.os pacientes que demonstravam mais evidente
mente suas necessidades religiosas. Outro critérioﬁéué in
fluenciou na escolha dos pacientes foi a gravidade da si
tuagdo vivida por eles. Dispensou-se maior atengao aos pa
cientes mais graves. As fontes e técnicas adotadas foram
basicamente as anteriormente planejadas (Anexo I). | Nesta
primeira etapa foram utilizadas como fontes para coleta dos
dados a-instituigéo, o administrador, as pessoas envolvi .
das na'assisténcia espiritual ao paciente,-o préprio doen
te hospitalizadd e sua familia. As técnicas utilizadas fo
ram: a observagao, a entrevista informal e semi-estruturada,
a participagao e a consulta adeCumentos como o prontuario
do paciente. Nem tudo o que fora planejado neste sentido
foi efetivamente realizado, devido ao redirecionamento da
do ao estudo da espiritualidade do paciente cirdrgico.

A segunda etapa de coleta dos dados, realizada nos
meses de julho a dezembro de 1985, teve como objetivo prin
cipal verificar e entender as vivéncias centrais do pacien
"te cirl@irgico, incluindo sua espiritualidade, nos diferen
- tes momentos de sua experiéncia, em casa, no dia anterior
a cirurgia, no dia da cirﬁrgia e nos dias subsequentes. Por
isso, ela foi centralizada no proprio paciente. A familia,
o prontudrio, a equipe de salde e outros pacientes passa
ram a ser considerados fontes’paralelas} consultadas qﬁag
do necessario. Forneciam dadoé adicionais, para .completar
os fornecidos pelo ppéprio-paciente (Anexo II). As técni
cas utilizadas, para obter as informagoes quénto ds vivén

cias centrais do paciente cirirgico e sua espiritualidade,

foram: observacao, entrevistas semi-estruturadas, entrevis
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tas n8o estruturadas, participacdo na experiéncia como su
pefvisora dQ estagio de alunos de graduacao, -partic¢ipagao
na experiéncia dando assisténcia direta ao paciente e, por
iltimo, consulta a documentos (Anexo II). Nessa etapa foi

utilizado o processo de amostragem tedrica. Trés diferen

tes grupos de pacientes integram a amostra do estudo.

A Selecdo dos Grupos: ' ' .

Ao todo, foram trinta e um pacienﬁe que participa
ram da segunda etapa déste estudo. Todos se submeteram a
cirurgias consideradas necessarias, ou seja, cirurgias que
deveriam ocorrem em poucas semahas para que nao houvesse
prejuizo da saltde do paciente (BRUNNER & SUDDARTH, | 1980:
81l), Eles integréram os treés diferentes gruposchapaéientes
que sérviram de base para a analise coﬁparativa dos dados.
A formacgao de cada um dos trés grupos foi seqliencial e nao
paralela, de acordo com os principios da amostragem te6ri2</
ca. SO se partiu para coletar os dados junto ao segundogru
po de pacientes, apds a anilise inicial dos dados do pri
meiro grupo. As duas céracteristicas que foram observadas
na formagao dos grupos foram: se a internagcao foi previden
ciaria ou partiéular e se a cirurgia foi de pequeno ou mé
dio porte. O critério basico utilizado para selecionar os
pacientés que fariam parte de cada um dos grupos foi :.sua
ordem de internagdo. O primeiro paciente a internar aos do
mingos, segundas, tercas e quintas feiras,_desqe que aten
. : ) . N - _

desse as caracteriéticaélddzérupo equgest§6;\é que fez par
te do estudo. | ‘ R |

O primeiro grupo foi formado por doze  pacientes
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cirGrgicos previdenciérioé e que realizaram procedimentos
cirlirgicos considepados simples. Destes, quatro eram homens
€ oito eram mulheres. As idades variaram entre vinte e se

tenta e trés anos. Tereza foi a paciente mais jovem .e Os
car o mais idoso. A maioria dos pacientes, nove deles, eram
casados. Somente Fatima n&o tinha filhos. Oscar tinha o
maior nimero de filhos. Nenhum dos pacientes estudou além
da 4a. sé;ie do i? grau. A maioria deles era de classe mé .
dia e_¢atélicos. Somente Marina era da Assémbléia_de.Deus.
A origem étnica foi vafiada: italiana, alema, polonesa, es
panhoia, portuguesa, indigena e brasileira. A ocupagao dos
pacientes também foi variada, embora a maioria das mulhe
res nao trabalhasse fora de casa. Todos os homens, com ex
cessao de Oscar, se submeteram a hernioplastias. Oscar sub
meteu-se a corregao cirlirgica de hidrocelekkabilateral.'Tg
das as mulheres, menos Eiiana, realizaram cirurgias gineco
16gicas. A cirurgia de Eliana foi uma septopléstia devido
a um desvio do septo nasal resultante de traumatismo emaci
dente de trdnsito (Anexo III).

O segundo grupo de pacientes que fez partecﬁaamog»
tra é composto de nove pacientes cirGrgicos, previdencid
rios e que realizaram-pfocedimentos cirﬁrgicos. considera
dos de médio porte. Eram quatro homens e cinco mulheres.
As idades variaram entre vinte e um é quarenta e oito anos, seﬁdo
Suelie:Mdrisa as mais jovens e José o de mais idade. Somente
dois pacientes, Sandra e Sueli, n3o eram casadas; Além de
las, somente Marisa nao tinha filhos. Os outros - pacientes

todos tinham entre um e dez filhos. Maria & a paciente com

maior nimero de filhos. Todos os pacientes eram alfabetiza



30
dos. Marisa & a ﬁnica.que'chegou a cursar o segundo' grau,
mas sem conclui-lo. Quase todos os paéientes foram conside
rados da classe média, apenas dois, Silvia e José, foram
considerados da classe baixa. Quanto d religido, sb duas pa
cientes ndo eram catdlicas: Silvia e Maria. Ambas séo cren
tes, mesmo que Maria tenha se afastado de sua igreja ao se
casar com catdlico. A maioria - cinco pacientes - disse
ser "brasileiros". Apenas quatro admitiram ter outra etnia .
além da brasileira. A ocupacdo dos pacientes variou muito,
desde pedreiro até biscateiro ou operario. Todas as cirur
gias foram no sistema digestivo ou urinadrio com excessao
de Sueli que sofreu uma esplenectomia, devido a parpura
(Anexo 1IV).

O terceiro grupo & formado de dez pacientes_cirir.
gicos particulares, dos quais cinco_se'submeteramzxprocedi
mentos cirfirgicos considerados simples e cinco a procedi
mentos cirlirgicos considerados de mé&dio porte. Destes dez
pacientes, cinco sao homens e cinco sdo mulheres. Apenas um
Gnico paciente, Marcos, tinha menos de quarenta anos. O pa
ciente mais idoso do grupo & Francisco, com setenta anos.
86 um deles, Marcos, & solteiro. Todos os outros sdo casa
dos e tém filhos. Carlos & quem tem o maior ni@mero .de: fi
lhos, treze. Apenas Marcos e_Ténia chegaram a comecgar o
terceiro grau. Leila, por sua véz, sO aprendeu a ler e ‘eg
crever, néo.tendo frequentado a escola; Todos os pacientes
. eram da classe média ou mddia-alta, e catdlicos. Quénto a
'origem étnica.eles diziam ser "brasileiros", "jtalianos"
ou "alemao". A ocubagéo era variada. Clara, por exemplq,

era secretaria e Carlos motorista. As mulheres foram subme
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tidas a cirurgias ginécolégicas, digéstivas e acorregao ci
rirgica de sindrome pds~-flebite. Os homens, por sua vez, se
submeteram a fistutectomias, hemorroidectomias e a cirur

gias das vias urinarias (Anexo V).

O Registro e a Guarda das Informacoes:

O registro e a guarda das informégaes sao conside
rados parte importante na metodologia da Teoria Funéamentg
da nos Dados. Sua importancia estd relacionada éisuafungéb
como acervo de dados para analise, além de tornar mais ni
tida a lembranca e servir de elemento de orientacgao para
exame retrospectivo dos passos dados e assim revelar se as
situacoes exploradas estdao sendo fecundas ou se convém ten
tar novos caminhos. O registro e é guarda das informagoes,
se feitos adequadamente, facilita o levantamento de hipétg
ses e a identificagdo das relagdes tedricas.

No pfesente estudo, os dados foram :urégistrados,
basicaﬁente, nas notas de campo e no diario do pesquisador.
Nas notas de campo estao incluidas as anotagoes referentes
ds entrevistas, consulta a documentos, observagao e parti
cipacao. As entrevistas, sempre que houve a permissao do
paciente, foram gravadas e depois sinteticamente tranécri
tas. Nasbpoucas’vezes em gue nao houve permiéséo do pacien
te, foram féitas anotagées resumidas durante.a ehtrevista,
gue eram completadas ao final da mesma, mantendo sempre que -
possivel, a linguagem utilizada pelo prodprio informante?_
Com isto, pretendeu-se minimizar a perda e de;y;pagab._das;
informagéés. Q regisE§o daé minhas.- impressoes. : e opini6é5¥

pessoais era feita“ao final da entrevista. A consulta a do.
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cumentos refere-se ésbecificamente a consulta ao  prontua
rio do paciente. Os prontuarios eram examinados, sempre que
possivel, diariamente. Os dados relevantes para o eétudo,
como as anotagoes médicas e de enfermagem, eram entdo trans.
‘critos. A anotagao que se referia ds observagdes era  did
ria. Ao final de cada estada no campo, ou se possivel logo
apOs & situacao observada, eram féitos Os registros. Seu
objetivo era minimizar a perda de informagoes e garantir a
sua f%@edignidade. No registro daS'observaéées estavam in
cluidos o comportamento dos pacientes, as conversas infor
mais, os novos contatos e o seu desenvolvimento, além das
mudangas nas relagoes ja existentes. O registro de minha
participacao nas atividades de assisténcia era feito nos
_mesmos'moldes do registro das observacgoes, sempre que algo
significativo ocorr:‘ga°
| No diario do pesquisador estao incluidos os ‘meus
registros pessoais. Eles tinham dois objetivos basicos.Pri
meiro, reunir as idéias analiticas ou inferéncias teéficas
que surgiram durante a coleta de dados, as notas téoricas
e notas metodoldgicas. As Notas Tedricas (NT) ~ referem-se
especificamenteAés analises e inferénéias tedricas realiza
das no transcorrer da coleta e da analise dosvdados, com O
objetivé de ir construindo um modelo tedrico da ~ realidade
- em estudb. As Notas Metodolégicaé (NM) refefem—sé ao reéig
tro dos questionamentos, adaptagaes e mudancas feitas no
tocante aos procedimentOS'metodolééicos adotados. O segun. -
do_objetivovera reunir osldados referentes & minha propria.
vivéncia e subjetividade . para que}fossem consideradosayznar~

andlise. Aqui est3o incluidos os meus pensamentos, senti
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‘mentos, opiniSes e reacodes.

Os dados: registrados na forma de notas de campo e
diario do pesquisador foram organizados segundo o conteiido
e a pessoa que prestou informagdo, e guardados em pastas.
O objetivo era facilitar o écesso aos dados e o seu manu
seio dos dados, sem prejudicar a coeréncia, integracgao e
relagao que naturalmente existia entre eles.

Houve dugs etapas distintas na forma como foram‘
organizados e guardados os dados. Na primeira etapa,.os da
dos foram arquivadbs eﬁ doze pastas, de diferentes cores e
devidamente identificadas. Sete pastas guardavam os dados
referentes a instituicao, assim distribuidas: uma para a
estrutura hdspitalar, uma para administragao, uma para.equi
pe de enfermagem, uma bara equipe médica, uma para alunos
de graduégéo em enfermagem, uma para og ministros religio

sos e leigos que davam assisténcia espiritual ao paciente,

7
i

e a Gltima para outros profissionais, como psicdlogo e as
'sistente social qué pudessem vir a prestar algum tipo de
~assisténcia. Duas outras pastas continham os dados referen
tes aos pacientes. A primeira continha os dados coletados
diretémentevcom o paciente era-segunda os dados obtidos no
seu prontudrio. Havia mais trés pastas. Uma,'com.os dados
referentes_é familia, outra, com as notasAde campo .. e uma
terceira, com o diario do pesquiéadof. Na segunda.etapaldo
estudo, a fdrma de organizar e guardar as informagoes teve
que ser modificada. Percebeu-se que seria mais céefehte se
todos os dados referentes a um mesmo paciente fossem - agru
pados, mesmo que nSo'colhidas com o prdprio paciente. Deci

diu-se, por isso, organizar os dados na forma de "casos",
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considerando "caso" cada paciente selecionado para inte
grar a amostra. Assim, passou-se a tervapenas duas pastas:
a que continha os casos dos trinta e um pacientes cirirgi
Cos que compuseram a amostra e a que continha o didrio do
pesquisador. As demais pastas, com suas devidas . informa
¢oes, continuaram arquivadas, pois nestas éram guardadas
as informagoes que eventualmente surgiam, desde que lhes

dissessem respeito.

Andlise dos Dados:

Na metodologia da Teoria Fundamentada nos Dados,
© método de andlise indicado & a comparagao constante dos
dados. Este tipo de analise, segundo ' GLASER e -STRAUSS,
(1967:21~-22), & um método geral, assim como & o método ex
perimental ou estatistico. Pode ter diferentes propositos;
no presente estudo & o de gerar teoria. Os dados coletados
sdo continuamente comparados, sendo que o processo de ani .
lise & do proprio pesquisador. STERN (1980:21) diz que nao
ha uma série de passos lineares, ja que varias etapas do
processo de pesquisa sao desenvolvidos ao mesmo tempo, co.
mo & o caso»da coleta dos dados, a analise dos dados e : os
registros dé um relatdrio inicial. B possfvel um "ir evir"
entre as diferentes etapés do processo. Didatibémente, po
dem ser identificados alguns componentes na anélise compg
rativa dos dados, nem sempre seqglienciais, e que acontecem
intercaladamente ou paralelamente & coleta dos dados. Os
diversos componentes,.identificados pelos diferentes auto
res, sao semelhantés; mas nao iguais. Na andlise comparati

va realizada no presente estudo, com base em GLASER e STRAUSS
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(1967:101~115), STERN (1980:21-23) e CHENITZe SWANSON (1986:
95—1C1); podem ser identificados os seguintes componentes:
conhecimento do ambiente e "mergulho" nos dados, codificg
¢ao dos dados, formagao das categorias, redugao do nimero
das categérias,‘idenfificagéo da categoria central e modi

|

ficagdo e integragao das categorias:

a) Conhecimento do Ambiente e "Mergulho" nos Dados:

Aconteceu durante a primeira etaba da coleta de

dados. O objetivo foi conhecer o ambiente e tentar ver co
mo a espiritualidade se manifestava na experiéncia do pa
ciente cirilirgico. Foi um tempo caracterizado pela observa
cao constante, pela conversa com Os paciente e os funcioné
rios, pela leitura dos dados e por muita reflexao.
A partir delas & que se percebeu que a espiritua
lidade era algo que nao deveria ser isolado das demais vi
véncias do paciente cirilirgico. Havia uma ligagao bastante
estreita entre elas. Desta forma nao era indicado estuda-
la de modo isolado e sem antes conhecer as demais . vivén
cias do paciente cirlrgico. Havia o risco de  distorgoes.
Por isso foi tomada a decisao de nao estudar exclusivamen
te a espiritualidade, mas sim a experiéncia da paciente co
mo um todo. Na época, o0s questionamentos e reflexOes eram:
"Serd possivel estudar a espiritualidade
sem antes estudar a experiencia de inter
nacao? Sem isto ela me parece "soltal! Os
questionamentos referentes a existéncia
do homem tambem parecem "soltos". Sera
que seria possivel estudar "a espiritua
lidade e a experiencia de hospitalizacgao'
do paciente cirtrgico ortopédico? Talvez
limitasse muito. Parece-me que primeiro

& necessario identificar, camo que um
"esquema geral" dentro do qual ocorre a
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hospitalizagao e a experiéncia do pacien
te cirGrgico”. (15.07.85)

e

Foi :nesta épocawque7seupercebeu qﬁe um aspectd'igj
portante na experiéncia do paciente cirlirgico & a dimens3o
espago-temporal. Percebeu-se que ela aprésentava caracte
risticas diferentes em casa e no hospital, antes e depois
da consulta médica, antes e apds a hospitalizégéo,Aantes e

apds a cirlirgia. O primeiro esquema feito e as primeiras

afl

‘reflexdes neste sentido foram:

"Parece que a reacao do paciente cirlirgi
co evolui, muda com O tempo: - -
Esquema da Hospitalizacao X Tempo X_ Rea
cao do Paciente: -
1. Preparo Anterior: destacam-se aspec

tos como a familia, financas, morte/
despedida, cirurgia/anestesia e cora

. gem. B
2. Primeiros Dias:

TIPO DE IN cAso | ASPECTOS IMECR
TERNACAO TANTES
Internacgao | Cirtrgico | Pre-operatorio:
Prevista . mais quieto;
(n3o repen verbaliza poucas .-
tina) - preocupagoes;
verbalizagao .di
fere da observa
cao.
Outros? ?
Internacao | Acidente | Revolta, agressi
Repentina vidade, :depres
sdo, preocupagdes .
no pré-operato
rio. o
Outros? ? o

3. Apds Certo Tempo — Uma Semana?

TIPO DE IN s ASPECTOS
TERNACAO EVOLUGAO IMPORTANTES .
Internagao |Tempo previsto de| Aceitagao
Prevista internagao - evo
lucao esperada. -
Internacao |Houve .. complica| Desanimo .
Repentina |¢do. com poste
. rior acei . -
B tacdo.
Internagao |Tempo previsto de| Aceitagao-:
Repentina |internagao - evo
lucao esperada. _
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Houve complica | Desanino

cao. com poste
rior acei
tacao.

4. Apds a Alta?

As reagoes dos pacientes também parecem
ser diferentes conforme o tipo de inter
hagao". (25/07/85)

Por isso, na segunda etapa do estudo, primeiramen
te as informagoes refefentes a cada um dos pacientes foram
organizadas, considérando—se o momento em que se verificou
a experiéncia: em casa, no dia anterior B cirurgia, dia da
cirurgia e dias subseéquentes a cirurgia. Isto foi .:.: sendo
feito na medida em que os dados iam sendo coletados. Em se
guida as experiéncias dos pacientes de um mesmo grupo fo
ram sintetizadas num mesmo quadro, destacando os aspectos.
mais significativoslde cada um dos momentos. O.Lpdiagrama

n? 1, por exemplo, & a sintese das experiéncias tidas em

casa pelos pacientes do primeiro grupo.

b) Codificacao dos Dados:

Oito casos dos trinta e um pacientes foraminicial
mente codificados. Todas as informagoes referentes a esses
oito pacientes foram examinadas linha por linha e codifica
das. Isto é, cada informagao foi analisada e resumida numa-
palavra:ou expressao que transmitisse o seu significadow~
Nesta codificagéo~inicial foram identificados os- cddigdos:
substantivos, que geralmente representam a substancia.. ou
contedido dos dados. Notas tedricas e metodoldégicas iam sen-
do feitas sempte que alguma novidade ou questionamentb<su£
gia. 0 quadro ne 1 éfum-exémplo de codificagdo dos  dados:-

do dia da internagao de um paciente:-
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c) Formacao das Categorias:

Todos os cddigos substantivos foram examinados:.e
analisados'comparativamenté. Os cédigos referentes aumimes
mo aspecto, assunto ou questao foram agrupados. Desta for
ma, certos esquemas ou categorias comecaram a se formar.
Diferentes fatores, elementos e caracteristicas de uma es
trutura comecam a emergir dos dados. Houve codigos, por
exemplo, que foram agrupados em torno da questao fapoio/
ajuda", identificando aspectos como seus objetivos, tipos

e fontes (quadro ne 2).



Quadro ne 2;

Primeira categorizacao

a dos dados relacionados
a:questao "Apoio/Ajuda"

” Apo10/ATUDA

19) Para que: - para tomar a decisdo

~ para enfrentar a cirurgia

2Q) Tipos:

a) Sentida — Deus: Biblia, oragao,
™~ Familia — cOnjugej-
filhos {-

vizi
: nhos {—

’ Colegas
Quarto I -
Enfermagem -
b) Acreditada — Deus (19)

no futuro . '
\—— Médico (29)

visao

fazer companhia
conversar

estar presente

ficar com os filhos
fazer companhia
acompanhar na internacgao

visitar

ser exemplo de enfrenta
mento :
conversar

distrair

passa mais rapido

fica contente

da mais coragem

Quamkx filha trabalha no
hospital

Como: animando

c) Esperada — nao conseque definir o que ajudaria
TN enfermagem: se dar bem
'd) Frustrada — padre ndo veio dar a bengao como havia sido
cambinado

e) Perturbada — visita de dois crentes

f) Nela mesma — auto—conceito

g) Avaliacdo. da — Quando: conclusdo positiva & um estimulo

situacao \ ou fator de tranquilidade

-Fatores — Exames
considerados

N auto-

atual

— Situacao ,
Avallagao de sagde'<::::passada
' \\\\ Estilo de vida Espiri

tual
Habitos e vicios:
fumo e alcool

* Expectativas
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d) Reducao do niumero de categorias:

As categorias ja formadas foram analisadas compa
rativamente, para tentar identificar aquelas Yeferentes s
vivéncias mais significativas da experiéncia do  paciente
cirGrgico e que englobam as categorias consideradas menos
significativas. Este processo reduziu o nilmero de catego
rias, dando origem & categorias mais organizadas.Desta ana

lise emergiram como categorias:"agonia®, "

espera’, "decisao)
\ . - . i

"controle' e "ajuda" Neste momento da analise, a ajuda, por
exemplo, encontrava-se estruturada sinteticamente como mos

tra o quadro ne@ 3.

Quadro n? 3: Parte da categorla "Ajuda", agora ja mais_  or
ganizada.

AJUDA
I - Aspectos da Ajuda
19) Necessidades de Ajuda: € a nece551dade de ajuda sentida pe
lo paciente. Pode estar relacionada com:
a) Aquentar as Emocoes:
- quer a presenca da familia/colegas de quarto
~ conversa com a familia/colegas de quarto
~ Deus ~ entrega, pensar, orar
- amizade da equipe de enfermagem

- Quando: durante todo O processo mais- especialmente em
casa até a realizacao da cirurgia
Resultado: - diminui ansiedade
- fortalecimento do self
Fatores que interferem: - caracteristicas pessoais -
- experiéncia anterior
- histbria de salde
- tipo de patologia
- tipo de cirurgia
: - histdria religiosa
NOTA. Demals "Aspectos", "Tipos", "Fontes" -e Iniciativa® da.AJuda
também foram detalhados,considerando as agles, fontes, &po
ca, resultados e fatores que interferem.
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Estas categorlas, que ainda nao eraﬂlascategorlas

finais, nio eram estatlcas. Percebeu-se que elas estavan
presentes durante toda a experiéncia do paciente cirlrgico,
variando de intensidade de acordo com a época de sua vivén
.cia. Quanto a ajuda, por exemplo, foi registrada a seguin
te reflexao:

"Cada um dos tipos de ajuda pode ser re

presentada por uma linha, que apresenta

ra ondas que variam em “"intensidade" (ta

manho, altura, forga) e "amplitude" . (da

ragao) de acordo com cada momento da ex
. periéncia do paciente". (Junho de 1986)

Desta forma, cada uma das categorias identifica
das foi organizada, considerando-se a época da experiéncia
do paciente, a intensidade e a forma como ela se manifesta
va. As diferentes épocas consideradas foram: -em casa, ho
dia da internagao, no dia da cirurgia e nos dias subseqiien
tes a Cirurgia. A intensidade com que as categorias se ma
nifestavam em cada uma dessas épocas foi representada gra
ficamente., A forma de a categoria manifestar-se no trans
correr da experiéncia do paciente cirlirgico foi sendo ano
tada de maneira descritiva, de forma a acompanhar a linha
da intensidade e a época de sua vivéncia (diagrama n? 2)

A essa altura da analise, teve-se que retornar &
codificacgao dos dados, motivada pela seguinte reflexao:
'?me aqnxitrabanﬁﬂ.apamm com as infor
macoes de oito pacientes. Serd que estas
categorias representam também a experién
cia dos demais pa.01entes'> Nao posso con
tinuar aprofundando a andlise sem antes
codificar as informactes de todos os pa
cientes". (julho de 1986)
Os dados de todos os trinta e um pacientes foram

entao codificados e agrupados em categorias. Isso fez com

que fatos novos viessem 3 tona. A andlise comparativa das
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categoriés forﬁadas, comparando os dados dos trinta e um
pacientes, possibilitou a melhor estruturagao de cada uma
delas, a identificagao de seus componentes, .: .as’ sub-cate

gorias (quadro nQ 4).

Quadro n? 4: A Sub-Categoria "Fazer", componente da Catego
ria "Ter Ajuda". '

- Esposa junto ) ) ' h
- la. classe & melhor porque
sempre tem alguém com © - a
gente Estar pre
- Deus alguém que estd junto >sente/ju§
- filha estando com ela to
- irma dizendo que estd ali
— filha ficando com ela du
rante a noite )
] = indo junto ao mé&dico \_Ac 7 |"Fazer com
- acompanhando aocs exames - . émpﬁiig 8 Doy
| - trazendo ao hospital j indo J panhia
| - marido vindo vé-la de manha ¥ Fazer"
~ visita da familia . ' >
- visita da irma \ Visita
- recebendo visita de muita
gente, inclusive da sogra
| — espera m:qw§10 a volta
| do C.C. | Espera por
] — espera no corredor a volta :
do C.C. J <
| _ , :}Ser<nﬁdado.
Substituir "Fazer por
em seus Pa e para'
peis
}anddaxﬁar J
/

OBS: Na categoria "Ter Ajuda' também foram - identificadas.
as sub—catégogias:“Receber:Afetoﬂ'SerlAnimadoU'TeriEs
11} ™ -

clarecimento’, "Ter Apoio/Retaguarda Espiritual’ "Dis
“trair’ e"Ajudar Outros!

- . G a s ‘ " .
‘Na epoca, as categorias identificadas eram:” Sofri

’ . [T} ~ . . ; . .
mento Fisico, Espera) "Nao ter mais Controle", "Sofrimento
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Emocionafz'ﬁjustamentot'Significado da Expériéncia"e "Cog
fianca' Cada uma delas foi analisada, considerando-se seus.
componentes, causas, consegtiéncias, contingéncias, contex
to, condigoes, co-varidncias e fatores que maximizam e mi
nimizam a categoria em questao. A andlise de cada = catego
ria foi concluida com unm diagrama que integrasse as ques

toes acima (diagrama n? 3).

e) Identificacdo da categoria central:

Depois de identificadas as categorias e sub-cate
gorias, era necessario identificar aquela que expressava O
centro ou a esséncia da experiéncia ‘destes pacientes  ci
rirgicc? Os dados foram novamente examinados, ' :as catego
rias foram analisadas comparativamente e suas relagoes ve
rificadas para que se identificasse aquela que era a cen
tral. Uma das primeiras reflexOes neste sentido foi:

"Todas as categorias parecem ser importan
tes. Todas parecem estar ligadas entre si.
"Tendo Desconfortos Fisicos" parece ser
uma categoria bem basica. Parece ser em
torno dela que tudo acontece: serd ela a
categoria central? » :
"Decidindo” também parece ser importante.
Paréce ser a partir dela que © processo
da cirurgia entra em movimento. "Nao ten
do mais Controle" também & uma categoria -
bastante importante. Ela parece expressar
muito do que significa para o paciente
sexr operado". : (agosto de 1986)

Todas as categorias pareciam importantes. Em dife
rentes momentos da andlise, diferentes categorias pareciam
ser o centro da experiéncia do paciente cirlirgico. Durante
‘esse processo de andlise, as categorias ji formadas iamsen
do apérfeigoadas. Alguns nomes de categorias foram modifi

cados para melhor expressarem seu-conteido. Algumas sub-ca
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tegorias também foram modificadas, transportadas para ou
tra categoria ou até eliminadas temporariamente. Um aos
exemplos é o componente "tendo que arriscar", que foitrang~
ferido da sub-categoria "sentido seu limite", componente
da categoria "nao tendo mais o controle", para a categoria
"tendo que operaréé'que estava sendo formada; isso devido
4 seguinte reflexao: |

"Tendo que arriscar", apesar de ser con
seqlincia da situagdo de limite vivida
pelo paciente, nao e componente da sensa

- cao de limite em si, ja que o risco vivi
do pelo paciente é algo refletido no to
do de sua experiencia. 0 "tendo que ag
riscar" & antes algo que caracteriza e
integra o fato de a Operagao ser percebi
da como necessdria e obrigatdria". (feve
reiro de 1986)

Nesse momento, algo novo estava comegando a ~sur
gir. Havia alguns dados que, apesar de muito significati
vos, nao estavam encaixados ém nenhuma categoria,.justameg
te porque eles poderiam estar em muitas delas. Foram estes
dados, depois de ordenados, que se_fransformaram.na catego
ria "tendo que operarséi\poStefiormente chamada de -"tendq'
que ...". Na &poca a reflexdo era:

"Aceitando", "conformando" e "aguentan
do" parece ser algo presente em cada uma
das outras categorias A experiéncia " do
paciente cirlirgico parece ser um constan
te aceitar, conformar e aguentar, que fl
nalmente parecem podem ser reunidas numa
sub-categoria "sujeitando". Isto me dei
xa satisfeita, pois, durante certo tempo,
nao foi encontrado um lugar adequado pa
ra elas. H3 outros dois fatos que afetam
o todo da experlen01a, as sub-categorias
- "nao tendo opcao e "arriscando". Essas
trés, juntas, & que passaram a formar a
categoria "tendo que operar-se'.

A reflex3o sobre a qual seria de fato a categoria

central esteve presente até o final do estudo. Dividas fo
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ram levantadas nesse sentido, mas até o presente momento
da analise, a categoria que assumiu a posigao central na
teoria & aquela que parece melhor expressar a experiéncia
do tipo de pacientes do presente estudo. Ela também esta-
relacionada com o surgimento e o desenvolvimento das'demais
categorias ho transcorrer da experiéncia do paciente .cirﬁrgi
co: |

"Serd que & esta a categoria central? Ou
ela seria mais o contexto? Serda que ha
outra categoria, talvez mais  abstrata,
- ' que expresse melhor a experiéncia do pa
ciente cirGrgico?
Hoje,depois de discutir e refletir muito
com as orientadoras, tendo como base os
dados dos trinta e um pacientes e os re
sultados de outros estudos, que segui
ram a mesma metodologia, conclui que, até
o momento, & ela a categoria central,eis
que expressa a esséncia da experiéncia
desse tipo de paciente cirlrgico. Ela es
ta relacionada com O surgimento e a ocor
réncia das demais categorias. Creio que,
se no futuro, outros grupos e tipos de
pacientes forem.estudados - Ccomo pa01en
tes que se submeteram a 01rurg1as nao ne
cessarias -outra categoria mais abstrata
possa surgir e tornar-se o centro da ex
periéncia de 01rurgla de grupos mais va
riados de pacientes". (27/05/77)

f) Modificacao e integracao das categorias:

A modificagéo e integracdao das .categorias & algo
que, de certa forma, ja& comegou a acontecer, quando as ca
tegorias estavam sendo formadas e a categoria central sen
do identificada. As categorias identificadas foram integra
das num esquema ou diagrama, de forma que nele ficassem re
presentadas suas relagoes. Varios diagramas ou esquemas'sug

giram antes que se chegasse & forma final (Dlagramas nes.

4 e 5).
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Na.medida em que a'anélise comparativa foi amadu

recendo, percebelu-se que a categoria "central"-era um pro
cesso e que as demais categorias referiam-se a diferentes
componentes desse processo. Desta forma, foram identifica
dos inicialmente trés sub-processos: "tendo perturbacSes’fisicas",
"buscando soluc¢ao" e "sentindo" (diagrama n®, 33).: Para as
categorias referentes a ajuda, confianga e explicagao para
a experiéncia ainda nao havia sido encontrado um lugar ade

gquado . Inicialmente, foram transformadas em fatores que

infiuenciavam o processo. Depois, foram identificadas como
sendo um quarto sub-~processo, o "contrabalancando", para
no final serem agrupadas num componente que ameniza o pro
cesso em gquestao (diagréma n? 31). Na época as reflexGés
eram as seguintes:

"As categorias que formam a experiéncia
do paciente cirlrgico parecem se referir
a diferentes aspectos dessa experiéncia.

- "Buscando solugao'para os problemas pa
rece se referir a algo mais mental. A ca
tegoria "tendo perturbagces fisicas" pa
rece estar mais rela01onada com a vivén
cia fisica. As categorias sofrendo emo
cionalmente", "esperando" e "perdendo o
controle" parecem estar mais relaciona
das com os sentimentos e sensagdes do pa
ciente", (fevereiro de 1987) .

"As categorias "tendo ajuda", "confian
do" e "buscando uma explicacao” sdo fato
"res que influenciam o Processo do "tendo
quecxxmar ',- no mesmo nivel que as carac
teristicas pessoais do paciente e da si
tuacao. Elas parecem ter o papel mais de
contrabalancear a experiéncia dificil e
desagradével que & o fato de ter que ope
rar. Talvez elas sejam um quarto sub-pro
cesso". (10/05/87)

"As categorias "tendo ajuda" "confian
do" e "buscando explicagdo" parecem que
nZo 'se encaixam bem na teoria sob a for
ma do sub-processe "contrabalancando" .
Primeiro, elas nao chegam a contrabalan



Nessa fase da analise voltou-se a refletir

lar o processo. Elas o "amenizam". Sequn
do, nao integram O processo prOprlamente

dito. Elas o envolvem e amenizam. N3o es

tao no mesmo nivel dos outros trés sub—~
processos que o compoen” . (06/06/87)
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sobre

a espiritualidade, mas agora sob uma nova perspectiva: o]

"reconhecimento de um ser superior". Inicialmente,

pensou-

“se que ela pudesse formar uma nova categoria. Depois, veri

ficou-se que isso seria impossivel, pois essa categoria fi

caria sobreposta as trés outras que amenizavam 0 processo.

Percebeu-se que o

algo que integrava as categorias "tendo ajuda®,

e "buscando explicacgao”:

"Agora, depois de reler todos os dados,

de destacar e de tentar organizar na for

ma de uma nova categoria aquelas que se
referissem a esplrltualldade, vi que is
so seria impossivel. Primeirc, os dados

nao falavam propriamente da espirituali

dade, mas do reconhecimento de um ser su

perior e da ajuda, confianca e sentido

encontrado nele (Deus). Segundo, "Reco
nhecendo um Ser Superior" nao poderia
ser mais uma categoria, ja que suas sub-

categorias seriam formadas de uma sub—cg

tegoria das categorias "tendo - aju
"confiando" e "buscando "explicagao". E
nao poderia mesmo ser de outra forma,

pois . entao .o . "reconhecimento de
um ser superior" deixaria de estar tao
intimamente integrada a experiéncia do
paciente cirtrgico, a ponto de justlfi
car o estudo global de sua experiéncia".
(06/06/87)

O Rigor do Estudo:

O rigor de uma pesquisa, segundo Guba

" (SANDELOWSKI,

e

"reconhecimento de um ser superior" era

"confiando"

Lincoln

1986:27-37), estd relacionado com a quest3o

da neutralidade do estudo, que envolve trés diferentes as

pectos: a verdade, a aplicabilidade e a consisténcia do es
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tudo. Num eétudo qualitativo, as formas utilizadas para ga
rantir o'rigor cientifico da pesquisa nao sao as mésmas de
um estudo quantitativo. Neste, a neutralidade & assegurada
através da "possibilidade de confirmagao" do estudo, alcan
cando~se esta quando a verdade, a aplicabilidade e a con
sisténcia do estudo sdo garantidos, respectivamente, atra
vés de sua "veracidade", "adequagao" e "verificabilidade".

1. "Veracidade": & alcangada quando as descrigoes

e inte;pretagéo a que se chegou ao final do estudo sao tio
fiéis que as pessoas que vivenciaram as experiéncias | ime
diatamente as reconhecem como verdadeiras, Aqui esta pre
sente a‘questéo da "generalizagao naturalistica", abordada
por LUDKE e ANDRE (1986;19), j& que esta se refere & possi
bilidade de qualquer pessoa "associar os dados encontrados
no estudo com os dados que sao fruto de suas experiéncias
pessoais". O perigo.da distor¢ao da verdade, num estudo
qualitativo esta relacionado com os risco do pesquisador

"tornar-se nati%o". Isto &, envolver~se a tal ponto com os .

sujeitos dé pesquisa que lhe seja dificil separar suas pro

prias vivéncias das expériéncias dos spjéitos da pesquisa.
No presente estudo, =~ a.veracidade . : foi assegura
da através dos seguintes cuidados:

a) Apresentar-me como professor e pesquisador interessado
.em estudar a experiéncia do paciente cirlGrgico, para que
ficasse clara a razao de estaf convivendo com os pacien
tes, ressaltando a mim mesma o meu papel de pésquisadg
ra e assim.evitando-o perigo dev"tornar~me nativo";

"b) realizar au£o~avélia96es diirias através da utilizagao

do diario do pesquisador. Assim, foi-me possivel perce



c)

4)

e)
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ber as vezes em que houve a tendéncia de "tornar-me na
tivo"f

. Mele tenho a iméresséo de que participei

da palestra sobre a "Espiritualidade e a

Responsabilidade do Profissional da Sal

de" mais como membro do grupo do que co

mo pesquisador. Preciso tomar cuidado".

(abril de 1985)
Estas auto-avaliagoes possibilitaram a volta ao papel de
pesquisador;
evitar conviver Unica e exclusivamente com O grupo em
estudo para que nao viesse a assumir sua identidade,. pre
judicando a qualidade das informagoes coletadas e anali

sadas. Passava no hospital apenas algumas horas do dia,

desenvolvendo paralelamente a atividade de docente. Aos

sdbados ndo ia ao hospital, procurando outro tipo  de

atividade que nao a de coleta de dados. Além disso o
més de julhd de 1985 foi reservado para refletir 'sobre
o.desenvolvimento do estudo, afastando-me assim do hos
pital;

"Aproveitei o més de julho, de férias es

colares, para afastar-me do hospital e

reavaliar como o estudo tem sido conduzi

do ...". (julho de 1985)
discutir periodicamente os dados e as andlises com as
orientadoras. Varios encontros deste tipo Jocorreram,
ocasiao em que a. analise entao feita era questionada pa

ra verificar até& que ponto expressava a realidade dos

dados. Sempre que necessario, voltava-se aos dados para

verificar se a reflexao, andlise ou esquema representa

va os dados;

os resultados parciais do estudo foram, em julho de 1986,

submetidos & apreciag@o de mais seis pacientes, dosquais .

I
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dois eram enfermeiros, para verificar se reconheciam no
modelo tedrico construido suas proprias experiéncias
com o objetivo de verificar a = veracidade do estudo.
Na época a reflexao feita sobre este teste preliminar
foi:

"De forma geral, a experiéncias dos pa
cientes confirma o modelo do "tendo que
operar-s¢.A conversa com os dois enfer
meiros foi muito proveitosa. Elas -anali
saram comigo as categorias, dando  exem
plos de sua prdpria experiéncia. Tres
dos pacientes ja tinham tido alta do hos
pital e por isso pude perceber que a .ex
periencia da cirurgia nao parece ser al
go que termina com a alta hospitalar, con

tinuando depois dela". (final de julho
de 1986)

£) o modelo tedrico final foi submetido a apreciacao de mais
trés pacientes que haviam sido submetidos a cirurgias ne
cessarias, e a dois profissionais de salde, para que sua
veracidade - também fosse verificada e garantida. A ex
periéncia dos §acientes e dos profissionais confirmou o
modelo tedrico apresentado ao final deste eétudo.
2. "Adequagao": a "adequagado" estd relacionada com
a questéo,da‘aélicabilidade do modelo formado a partir dos
dados. Ela & alcancada quando o modelo reflete tanto as ex

periéncias dos ‘elementos tipicos, quanto a dos elementosati

picos; além disso dados fora do contexto do estudo detrem

também poder ser "encaixados" no modelo (SANDELOWSKI, 1986:

32). O objetivo da'adéquabilidade é evitar dois tipos de pe
rigos: a "faldcia do holismo" e a ftendéncia pelas elites".
0 priméiro esta relacionado com a tentativa de fazer os da
dos parecerem méis padfonizados, regulares ou Jucongrﬁentes
do que sao, como também.com a poSsibilidade de o pesquisg

dor selecionar as informagdes a serem analisadas. E o segun

CC
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do, com a tendéncia de obter os dados e basear a:.'analise-
nas informag¢oes das pessoas. mais articuladas, acessiveis e
de melhor posicao dentro do grupo. No caso do presente es
tudo, a "adequagao" foi assegurada gracas aos seguintes
cuidados:

a) voltou-se sempre aos dados para verificar se a analise
feita os representava de fato. Além disso, verificou-se

que os dados referentes 3s experiéncias de outros nove

pacientes, que originalmente ndo integraram a amostra ,

se encaixavam no modelo‘teérico sugerido;
b) mesmo que tenha sido utilizado um Gnico mé&todo de éolg
| ta de dados, as técnicas foram variadas, isso tinha por
objetivo para possibilitar a "triangulacao", ou seja, a
comparagad dos dados coletados através da utilizagao de
diferentes técnicas, para verificar sua congruéncia. No
presente estudo, as técnicag utilizadas foram: observa
cao, entrevista, consulta a documentos, participagao e
conversas informais;

q) as informagoes nao foram coletadas apenas junto ao pa
ciente cirirgico, mas também junto a sua familia, equi
pe de salde que o assistia e pessoas envolvidas na :::as
sisténcia eépiritual. Esse prbcedimento também possibi
litou a "triangulagao" e a comparagao dos dados de dife
rentes origens; |

d) a principio, qualquer paciente submetido & cirurgia ne

| cessaria de médio ou pequeno porte poderia ¥ir a fazer
parte dos grupos que integraram-a amostra do estudo. Pa
ra evitar a "tendéncia pelas elites"” foi adotado como

critério seletivo dos pacientes a ordem de sua interna
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cao;

e) a convivéncia com o ambiente e com a experiéncia do pa
ciente cirGrgico foi constante, em seis dias da semana.
Esse convivio possibilitou contatos mais prdximos e
constantes com os pacientes;

f) inicialmente, todos os dados de cada um dos trinta e um
pacientes foram analisados. Com o desenvolvimento . da
analise, devido ao grande volume dos dados, uma selegao
dos aspectos que seriam aprofundados na andlise se fez
necessaria, ja que naquele momento era impossivel traba
lhar com todas as informagoes coletadas. Decidiu-se por
isso aprofundar a analise dos aspectos mais diretamente
relacionados com a experiéncia do paciente cirlrgico e
sua espiritualidade. Na época, os questionamentos e pen
samentos motivadores desta decisao foram:

"O que vou fazer com as informagoes que
nao consigo encaixar? Falam de outras
coisas que nao sua experiencia de .cirur
gia, como caracteristicas do relaciona
- mento familiar, opiniao, gostos e prefe
rencias quanto a assuntos diversos. Por
isso vou deixd-los de lado, no momento,
pois, talvez no futuro eles ainda devam

ser analisados". (agosto de 1986)

3. "Verificabilidade": se refere & consisténcia

dos resultados qualitativos. E alcangada quando & possivel

seguir a "trilha da decis3o" do pesquisador (SANDELOWSKI,_,

1986:33) . Qualquer pessoa, ao ler o relatdrio final do es

tudo, ficara sabendo gqual foi a progressdao dos eventos,

desde o surgimento do interesse do pesquisador por um = de
terminado assunto até a confecgao do relatdrio final. Numa
pesquisa qualitativa a replicacdo ndo & possivel, ji3 que

cada situagao de pesquisa & Gnica. Deriva de melhor anali

ia
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se que o pesquisador & capaz de fazer. Duas andlises compa

rativas nunca sao iguais, pois duas pesquisas e duas situa

¢oes de pesquisa jamais podem ser totalmente iguais.

No presente estudoa possibilidade de “verificabilidéde"

foi garantida deixando-se claramente registrado neste rela

tdorio o caminho seguido e as decisdes tomadas:

a)

b)

c)

d)

tomou-se o cuidado dé deixar registrado na introdugéo
do estudo, como surgiu o interesse pelo tema da espiri
tualidade do paciente ciriirgico, como eu propria vivo
minha espiritualidade aléem de comentarem-se os:objetivos
do estudo;

deixou-se claramente evidente na primeira parte da meto
dologia como cada paciente é_grupo de estudo foi sele
cionado, como os dados foram coletados, quanto ﬁempo du
rou a coleta dos_dados,'como foram formadas e desenvol
vidas as categorias e o modelo teéricb;

na segunda parte da metodologia, a preocupacgao foi com
a transparéncia quanto a vivéncia e as questdes subjeti
vas do éréprio pesqdisador, deixando-se evidente minhas
dificuldades e problémas;

descreveu—se detalhadamehte, nos resultados, ‘a natureza.
e caracteristica da instituicgao onde foram coletados os
dadoé, para que pudessem ser conhecidas as caracteristi‘
cas do ambiente em qué viviam os pacientes objeto do es

tudo.
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2.2 - A Vivéncia do Pesquisador:

A Entrada no Campo:

Foi no inicio de abril, apds ter adiado por al
guns dias, que entrei pela primeira vez como pesquisadora
no campo, mesmo que ja estivesse .. 14 - hi . tréds semanas
como docente, com alunos da disciplina de enfermagem cirlr
gica. Nao sabia, na pratica, por onde comegar. Sentia-me
insegura no contato com os>pacientes e funéionérios. Nao
sabia o0 que observar e exatamente como registrar e organi
zar as observacgoes feitas. No diario do pesquisador as ano
~tacgoes eram do tipo: |

"Tenho me sentido muito insegura para co
mecar a coleta dos dados. E como uma mon
tanha intransponivel"”. (19/04/85)
"Estou tentando me organizar:para poder
camecar a coleta dos dados com maicr se
guranga € precisao. Ainda nao sei bem co
mo fazer os registros e o que anotar",
(22/04/85)

Uma das primeiras coisas que fiz foi conversar com
a Irma Carolina, coordenadora dQ servico de assisténcia es
piritual ao paciente, elcom o pastor luterano que visitava
pacientes naquele hospital, quando chamado. Também assisti
a uma palestra gque abordava a espiritualidade e a résponsg
bilidadé do profissional da salide. Estiveram presentes umas
50 pessoas. Eu me énvolvi bastante. Tenho a impressao . .de
-que participei mais como membro'do'gruﬁo que como pesquisa.
dora. Conversar com a Irmd Carolina, com o pastor e assis
‘tir a essa palestra foi uma foima que échei de me sentir
menos ?perd@da" elinsegura. Ainda estava sendo dificil,‘fi

car na unidade sem um objetivo muito claro, "apenas" con

N
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versando e dbservando os pacientes e funcionlrios. Era co
mo se eu'precisasse de algo onde me firmar, um instrumento
ou um roteiro mais minucioso gue me guiasse na coleta doé
dados.

Depois de dez dias no campo como pesquisadora e
~que sentei pela primeira vez para conversar com uma pacien
te sobre sua espiritualidade. Na entrevista, segui o rotei
ro do anexo I. Comecei a entrevista perguntando a paciente
o que ?la entendia por espirituaiidade. Déixei—a falar. De
pois, enfoquei a origem de sua espiritualidade, os recur
sos, periodos de maior necessidade, evolugao da espiritug
lidade, sofrimento, objetivo de vida, significado da doen
ca,.e da morte e da expériéncia atual. Na medida emcyu:fui
conversando mais com os pacientes.que démonstraraﬂxmaisevi
dentemente sua espiritualidade, fui percebendo que era ne
cessario:

... adaptar o roteiro das entrevistas,
especialmente para os pacientes de nivel
educacional mais baixo ... comegar explo
rando seu conhecimento e sentimento em
relacao a sua situagao de salde, para de
pois tratar da espiritualidade".
(29/04/85)

Depois disso a entrevista e o contato com opacien
te fluiram melhor. Comecei a me sentir mais & vontade, com
mais coragem de entrevistar os pacientes, apesar de ainda
sentir certa dificuldade em entrevistar os funcionarios do
hospital. Mesmo assim continuava me questionando muito,
pois estava encontrando tanto dificuldades técnicas gquanto

de contelido. Nao estava satisfeita com a forma como a cole

ta e anilise inicial dos dados estava sendo feita. Tanto

que, no dia 19 de maio, fiz o seguinte registro no meu dia
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rio de pesquisador:

"Ainda we sinto bastante "perdida" na co
leta. Esta dificil conseguir uma  conti
nuidade na coleta, entrevistas, observa
¢ao e participagao. Ainda me questlono
como entrevistar? como observar? i Como

participar?
NM - Acho que o roteiro da- entrevista
com 0s pacientes precisa ser modificado.
Observo que:

a) devo iniciar com o conhecimento a res
peito da doenga e das preocupagoes com

coela;o 0 L.

b) alguns pac1entes nao conseguem enten
der o termo "espiritualidade". Substi
tui-lo por outro termo? Ou seria uma
evidéncia da dificuldade de conceptua
lizar o termo?

c) também falta algum questionamento so
bre o que € o mais importante na vida
do paciente.

NM - Cutro aspecto que precisa ser refor

mulado concerne a documentacao, reglstro

e arquivo. Parece-me muito "picado" -

nao consegue dar uma visao total do pa

ciente: -

a) o que & colocado no diario?

b) o que é colocado na observagéo do pa
01ente'>

c) O que & colocado na impressao que o
entrevistador tem da entrevista?

Nao fica repetitivo, e até dividido? Pre

Ciso reelaborar especialmente:

a) o roteiro de entrevista dos pacientes:

b) registro e guarda do material".

(01/05/85)

Ainda estava perdida no campo e na coleta dos da
dos. Para superar isso me impunha uma maior disciplina na
coleta dos dados, com base no plano diério de coleta que
~eu fazié.

Junto a toda essa inseguranga e @ busca por um ca
minho melhor, havia também o sentimento de culpa e o dese
jo debter mais tempo‘para’a pesquisa. O sentimento de cul
pa estava reiacionado com o fato de como pesquiéadora; nao
poder intervir na assisténcia espiritual ao paciente, sa

bendo de sua necessidade nesse sentido. O desejo de ter
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mais tempo devia-se ao fato de estar desenvolvendo parale
lamente a atividade de docente numa faculdade -'de.: enferma
gem:

"Sinto-me culpada pof ndo assistir espi
ritualmente os pacientes ? ... Também
penso ... '
Posso como pesquisadora participar do
processo de formagao de uma consciéncia
espiritual?" (29/04/85)
", .. Conversei com a diretora da faculda
de sobre a possibilidade de reduzir mi
nha carga horaria para 20 horas semanais,
para me dédicar mais & dissertagao. Ain
da nao estou conseguindo ter a visao do
todo da coleta de dados, quanto a espiri
tualidade. Serd que & porque estou no co
meco da coleta de dados?" (06/05/85)
A metodologia continuou a exigir adaptacgoes. No .
inicio de maio, decidi tentar centralizar o' registro de to
das as observagoes no didrio de campo, separando uma obser
vagao da outra através de um titulo como: observacgdo 'do
doente hospitalizado, observacao dos ministros religiosos,
entre outros. No mesmo dia também decidi'que Oos pacientes
entrevistados seriam alvo de uma observagao mais detalhada,
anotada e anexada & sua entrevista. Essas duas medidas de
ram bons resultados, mas ainda assim ndo estava satisfeita,
e isto me desanimava:
"Estou bastante ammﬁdagfmacymlmxnr:g»
gistro hoje. Talvez também desanimada -
com a sensagao de que a coleta de dados
quase nao estd caminhando ... Nao estou
conseguindo organiza-la. Sera pelo pouco -
tempo de que disponho? Ou havera outro .
motivo?" (15/05/85)
Com o tempo, depois de um més e meio, comecei - a
me sentir melhor no campo. Estava mais confiante e:dominava

melhor a situagao de pesquisa. Sentia-se bem. com os funcio

‘narios e os pacientes. Também percebia que estava mai's aten--.
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ta as questoes relativas 3 espiritualidade do paciente ci
rUrgico. Mesmo assim, havia algo com a coleta e a analise
dos dados que nao estava bem. Era como se algo estivesse

"trancado":

"Mesmo me sentindo um pouco  "trancada"
quanto a pesquisa, tenho me sentido mui
to bem junto aos pacientes e funciond

rios. Isto temsido positivo para mim.
Hoje & tarde, depois das entrevistas, me
senti bem por té-las feito, pois o dialo
go com Roberto e Marcos foi muito agrada
vel”. (19/06/85) -

A Mudanca de Rumo:

Continuando presente a sensagao de que a coleta e
a analise dos dados nao estava deslanchando, aproveitei o
més de julho, de fériaé escolares, para reavaliar tudo que
até entao tinha feifo. Vi que seria impoésivel estudar . a-
espiritualidade do paciente cirlirgico sem antes conhecer
melhor sua experiéncia. A espiritualidade é‘parte dessa ex
periéncia e nao poderia ser bem compreendida sem antes ter
uma visao do que é ser um paciente cirGirgico. Os dados mos
travam isto: a impossibilidéde de separar a espiritualidade
da experiéncia global do paciente.

Ha outro fator que também contribuiu para a deci
sao de Qstudar a espiritualidade de forma integrada com a
experiéncia global dos pacienteé da instituigéo.onde foi
realizado o estudo. E que eles viviam sua espiritualidade
de forma bastante semelhante, de acordo com os padroes’ ge
rais dé cristianismo. Seria dificil o estudo da espiritqg.
lidade em si, sem que houveése pacienfes que vivessem' sua

espiritualidade de acordo com outros padroes culturais e
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religiosos. Sem isso, a analise comparativa dos dados, em
termos da espiritualidade, ficaria limitada.

Esses foram os ddis fatores que me levaram a deci
sao de mudar o rumo da pesquisa. Foi uma decisao bastante
dificil. Houve muitos conflitos. Desde antes do inicio do
mestrado, a minha idéia era a de estudar especificamente a
espiritualidade. Era como um compromisso comigo mesma e com
ADeus. Eu o sentia assim. E agora, redirecionar a forma ~ de
fazé—%p, despertava em mim o senfimento deAestar falhando
com um compromisso assumido. Sentia-me meio culpada, pois
parecia que eu iria abandonar o estudo da espiritualidade
em si. Mesmo assim, depois de pensar bastante, vi que nao
adiantaria ficar insistindo em algo que nao refletia espon
taneamente a realidade dos dados. Conscientizei~-me de que
nao era possivel "manipular" ou "forcar" os dados somente
para alcangar um objetivo anteriormente proposto. Abri mao
"do que eu queria, para escutar o que o paciente dizia e o
que para ele eré importante na experiéncia de doenga, hos .
ipitalizégéo e cirurgia.

Depois de tomada essa decisao, outras . decisdes,
ligadas Efmetodologia também‘foram necessarias, especialmen
te no que se refere ao registro, d organizagao e & amostra
gem: A

"Quanto.é metodologia a ser utilizada,
optou~se por pequenos estudos de ::casos
elaborados a partir de observacgoes dia
rias e de entrevistas repetidas com os
pacientes, equipe de enfermagem, médico, .
ministros, para campanhar a evolugao das
reagoes do paciente durante a hospitali
zagao. A amostra serd composta de pacien
tes cirlirgicos que sofrerdao cirurgias de

pequeno porte. Pretende-se acompanhar o
primeiro paciente internado aos domingos
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e s segundas, tercas e quintas feiras.
Dessa forma, serao estudados em média
trés ou quatro casos por semana. A anali
se preliminar dos dados tera que ser dia
ria, as entrevistas serao gravadas".
(29/07/85)

Depois dessas decisOes, que para mim foram bastan
te dificeis e conflitivas, ‘a coleta e a analise dos 'dados
comecaram a fluir melhor. No inicio, estava insegura ..: de
voltar ao campo com esse novo plano de trabalho. Além de ter receio
que ele nio desse certo. Estes sentimentos no entanto, na
medida em que ia convivendo com o paciente, coletando e ana
lisando os dados obtidos, foram gradativamente diminuindo.
Comecei a me sentir bem mais a vontade com os pacientes e
com a pesquisa em si. Havia encontrado um caminho:

"Senti-me bastante insegura em retornar
hoje ao hospital, para dar prosseguimen

~to a coleta de dados. Mas fui fuito bem
recebida. Senti-me bem com . 0s pacien

tes ... Além de entrevistar dois . pacien
tes, conversei com cutros dois: um esta
va com alta e outro  .estava ..rinternan
do ...". (30/07/85)

"Permaneci no hospital das 15:30 as°18:30
horas. Foi um tempo agradavel. Conversei
com Fatima, Paulo e Manoel ... Conversei
também com as duas filhas de Mancel e com

duas legionarias de Maria ...".
(05/08/85)

Analise dos Dados:

Antes de comegar a anéiise propriamente dita, ti

ve que trabalhar e descobrir como melhor orgénizar e regis

'~ tpar os dados. Mesmo assim, desde o primeiro més de coleta

'de dados, comegaram a surgir dificUldédes na analise ' dos-
dados. | |

Primeiramente, procurei alguém que pudesse me aju

~dar, transcrevendo para o papel as entrevistas gravadas.
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Depois de selecionar trés nomes de alunés da graduagao em
enfermagém, junto ao setor de atendimento ao estudante da
faculdade, escolhi para mé auxiliar na tarefa uma aluna do
1l¢ ano. Combinamos que eu lhe traria as fitas.:.e que ela tra
balharia em sua prdopria casa, doze horas por semana. Ela,
no entanto, chegou apenas a transcrever sete entrevistas.
Disse nao ter mais tempo devido a problemas particulares e
no estudo. Houve semanas em que ela n3o me entregou nenhu
maienﬁyevista, atrasando com issé a anélisé dos dados. 1Is
so me fez pensar bastante e levou-me a decidir gue eu .pré
pria faria a transcrigao, mesmo que o fizesse de forma re
sumida e esquematica:

"Fiquei um pouco chateada, poié a .esta

tagiaria da bolsa de pesquisa nao me en

tregou nenhuma entrevista. Nao sei se te

rel que consequir outra pessoa para me

ajudar". (14/05/85)

Analisar os dados de acordo com a.metodplogia .da
Teoria fundamentada nos Dados era algo totalmente novo pa
ra mim. Apesar de estar lendo sobre o assunto, fazer a ana .
lise comparativa dos dados foi algo que descobri na medida
em que ia analisando os dados. |
No dia 5 de junho fiz a primeira anéliée prelimi

nar. Nao sabia como fazé-la e por onde comegér. Buscando a
forma de ter uma idéia global dos dados coletados junto aos
pacientes, f£iz um quadro qﬁewcontinha todas essas infdrmg
gées.bNeste condensei sete entrevistas, minhaé' impressoes
pessoais e notas tedricas e metodoldgicas. Os dados levan
tados atravéé da observacdo, das conversas informais e das
entrevistas com integrantes da equipe de enfermagem foram

analisadas separadamente,
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'Neésa primeira anadlise preliminar, pude perceber
que o termo "espiritualidade" n3o estava sendo Bem compreen
dido pelo paciente. Também comecei a me questionar se nao
havia determinadosvaspectos gue variavam no tempo. Mesmo
assim, ainda nao havia descoberto uma forma de trabalhar os
dados. Eles continuavam separados. Nao vislumbrava como po
deria construir algo com eles.

A segunda andlise preliminar foi>realizada no dia
3 de julho; foi como que uma reaValiagéo do que até entdo
tinha‘feito. A.insatisfagéo quanto aos dados coletados ain
da estava presente. Na ocasiao tentei juntar todos os da
dos que tratassem de aspectos semelhantes quanto & espiri
tualidade do paciente, como sua situagao atual, suas preo
cupagBes, o sentido e o significado na wvida, na morte, no
sofrimento, a forma de entender a espiritualidade, a forma
de expressé—lé, a influéncia de Deus e da religido na vida,
Tentei formar alguns diagramas que expressassem a situagao
da espiritualidéde. Eramvcinco ao todo. Um mostrava a espi
ritualidade conforme vivida peio paéiente cirﬁrgico; Outro,
a situagdo da enfermagem na assisténcia 3 espiritualidade.
O terceiro, a participagéo da familia. O quarto,eaevoluééo
das reagdes do paciente de acordo com o tempo de . interna
cao, e o guinto tentava identificar os aspectos que inter
feriam nas reagSes dos pacientes.

Nessa anadlise puderam ser identificados varios as
 pectos -importantes. Cito alguns exemplos: a relagdo com
Deus era um ponto de apoio na experiéncia de cirurgia. e mo

dificava as reagGés do paciente; as reagoes do paciente com

a experiéncia de cirurgia modificavam com o tempo; havia
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uma diferenca entre o que o pessoal de enfermagem dizia
acreditar quanto a espiritualidade e o que fazia para. as

sistir o paciente. Quanto d espiritualidade do 'paciente,

varios aspectos importantes também puderam ser identifica
dos, mas mesmo assim eu sentia que ndo estava conseguindo

chegar & sua esséncia, que os dados estavam me levando a

outra direcao. A questao era descobrir que direcao era es

sa.

Depois de muito pensar, decidi experimentar cami

nhar na direcao das experiéncias vividas pelo paciente na
situagao de doenca, hospitalizagao e cirurgia, observando
.suas modifidagBes no tempo. Depbis dessa decisao, os dados
comegaram a ter mais sentido e a se interligarem  melhor.
Era como se agora fosse viavel construir algo com os dados.
Comegaram a surgir questioﬁamentos e indicios da diregéd a
tomar:

"Investigar o preparo para ' a interna
¢ao ... A proximidade da morte pode le
var a mudanca de valores. Doenca 1mpllca
dependenc1a, e hospital, sensagao de pri
sao ...". (01/08/85)

Depois de acompanhar a experiéncia<ﬂacirurgia'dos
pacientes que integraram o primeiro grupo, parti para a
tterceira analise prelimihar. Isso acbnteceu1x>diaa19/09/85.
No meu diario de pesquisador fiz o seguinte registro:

"Inicio hoje a avallagao/énallse prelunl-

nar dos dez primeiros casos. -

Passos:

19) organizagao das_informagoes, de acor
do com a dimensao tempo;

29) analise global;

39) analise individual dos casos;

49) estabelecimento do rumo a seguir.

Dificuldades: iniciar a analise global

sem "rotular" previamente as categorias

e propriedades com palavras ja !conheci
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das™. (01/09/85)

Agora estava verdadeiramente comegando a analise
comparativa dos dados. O plano acima, proposto para a ana
lise dos dados, foi alterado e complementado no momento em
que foi sendo. colocado em pratica. A dimensao tempo_surgiu
como algo forte, pof isso os dados foram organizados . con
forme a época em gue ocorreram: em casa, no dia  anterior
é'cirurgia (antés, durante e apds), primeiro e : 'sequndo,
dias apés'a cirurgia e do terceiro dia até a alta hospita
lar. Conclui também qué seria mais coerente que a andlise
individual de cada caso fosse feita antes da analise glo
bal do grupo como um todo. Neésa analise, eu procurava ve
rificar a relagao existente entre o que havia ocorrido, o
que o paciente havia sentido e o Que ele desejava e fazia.
Na analise global, eu procurava identificar os aspectos co
muns.aos dez pacientes do grupo. Depois, procurei aprofun
dar a andlise, tentando identificar os aspectos chave .| de
cada etapa vivida pelo paciente, para em seguida elaborar
um esquema ou diagrama gque repfesentasse a evolugao dos fa
tos e das reagoes do paciente.

Varias questOes importantes surgiram nessa anali
se. O periodo que o paciente vive em casa, antes de ser in
ternado,:por exemplo, foi identificado como sendo de prepa
fagéo. O sentimento forte nessa época & a agonia. Vir para
o hospital significavdeixar o0 que lhe & conhecido e perder
a autonomia de sua prdpria vida. Deus e o médico sdo  seu
ponto de confianga (diagrama n? 1). No dia anterior & ci
rurgia, a eénfase é.a espera, a incerteza e a chegada ao hos

pltal; & quando o paciente tenta esconder seu nervosismo e
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a tensdo de si mesmo e dos outros. No centro cirargico, a
ténica & a de entregar-se a Deus e ao'médico.lDepois, ha
um periodo nebuloso, em que o paciente ainda‘ée acha confu
so, sob efeito da anestesia. Os dias subseqﬁentés d cirur
gia sao caracterizados pelo desconforto fisico e o retorno
gradativo & sua vida anterior.
| Essa analise preliminar foi testada com trés pa
cientes; duas mﬁlheres e um homem. Gostaria que tivessem..
sido tgmbém dois homens, mas como a anilise dos trés casos
confirmou os resultadoé acima, n3o me preocupei muito .:com
isso e parti para coletar os dados.dOS pacientes queb inte
graram o segundo grupo. |
.'"Hoje foi concluida a testagem com trés
casos da terceira analise preliminar.
Costaria que esta tivesse sido feita com
quatro casos, mas quase nao houve cirur:
gias simples masculinas (por isso - ficou
faltando um homem)". (17/09/85)

A quartare a quinta énélise preliminar foi feita
seguindo basicamente o mesmo esquema da_terceira, A quarta
deu-se apOs o dia 14 de outubro de 1985, depois de coletg.
dos os dados dos nove pacientes que integravam o :-segundo
grupo. A gquinta anSlise, por sua Qez; teve como base os da
_dos dos dez pacientes particulares que integraram o tercei
ro qrupo.‘Ela aconteceu depois do dia 9 de dezembro quando
foi concluida a coleta de dados.

Eu estava feliz com os resultados da énélise pre
liminar. Pensava estar chegando ao fim. Engano meu. Estava
a minha frente mais um ano e'meio de trabalho,'dufante o)
qual as'ahéliseé seriam apfofundadas.seguindo as etapés ¢i
tadas na primeira parte da metodologia: codificagado dos ‘da

b
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dos, formagdo dascategorias, redugdo do seu -: niimero, iden
tificag50<da¢ategoria central e modificagao e . integracdo
das categorias. Foi um tempo de muito'trabalho; que parecia
nunca chegar ao fim. Houve muitos momentos de desdnimo e
de dGvidas sobre se chegaria ou nao ao fim da pesquisa. Foi
muitas vezes um trébalho bastante solitadrio, apesar ~ dos
conétantes contatos com as orientadoras, com quem discutia
e validava cada'etapa da andlise. O 4nimo e a  disposicdo .
de trabalho voltavam quando via que algo novo estavatsendo
construido, ou quando bercebia que as reflexOes estavam me
levando cada vez mais d experiéncia vivida pelq paciente,
Isso verdadeiramente me empdlgaVa.

A anélise comparativa dos dados'é.algo}que parece
nao ter fim. Sempre ha coisas novas a conhecer, entender e
verificar. Uma das minhas ansiedades oﬁ receios era identi
ficar o momento em que deveria parar com a analise e par
tir para a elaboragdo do relatdrio final. Percebi, no en
tanto, que nao é bem'aséim que acontece com a analise com
parativa dos dados. Ela continﬁa a ocorrer durante a con
fecgao do relatdrio, e até apds sua conclusao, mesmo - - qgue

as analises posteriores nao sejam nele registradas.

A Saida do Campo:

A saida do campo.de coleta dos dados & algo que
aconteceu gfadativamente. Desde os‘primeirbs dias de dézem
er, o tempo em que permanécia ﬁo hospital comegou a dimi
nuir. Ja nao acompanhavé-mais tantos.paéientes. b Gltimo
- dia que estive no.hospiﬁalvfoi no dié nove de dezembro.

Nesse dia, com uma certa sensagao de saudade, me
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despedi>dos funcionarios das duas unidades onde foi reali
zado o eétudo, pois além de estar terminando a coleta .dos
dados, estava deixando meﬁ emprego e é cidade. Este ano de
convivio mais prdoximo com o paciente, ouvindo-o muito, ti
nha sido gratificante. Tinha aprendido a conhecer melhor o
paciente cirlGrgico. Eu gostava de conversar com eles, e is
so me trazia uma certa satisfacao. Iria sentir falta aaqug
le convivio. |

) Apesar de gratifiéanté,.a coletaréos dados foi uma
fase bastante dificil para mim, com muitas atividades além
da de peséuisadora. Muitas vezes pensei que o ano nao che
garia ao fim e agora, ndo acreditava que a coleta de dados.

chegava ao seu final. Por isso, somava-se a sensagao _ de

saudade, a sensacao de alivio, pois eu estava cansadissima.

O que Significa e as Dificuldades de se Fazer Pesquisa Qua-

litativa:

Por dois anos‘é meio, o estudo da experiéncia vi.
vida peIO'paciente cirﬁrgico fez parte .integrante da minha
vida e da vida das pessdas-mais préximas;a mim. Foi um tem
| PO que parecia_nunca chegar ao fim. Por um lado, foi  uma
experiéncia empolgante, bonita, e que me fez crescer como
pessoa. Foi como se um novo horizonte se abrisse para mim..
‘Por outro lado, implicou diversar dificuldades, expressas..
nas lutas, conflitos, decis®es, nas rentincias e no-caminhar
por um caminho novo e desconhecido, is vezes escuro.-

Trés foram as éituagGes, que mais marcaram minha-
vida e -0 desenvolvimento da pesquisa, durante: esses. dois

anos.e meio. A primeira foi o fato de ter trabalhado como-
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docente, num esquema de 40 horas semanais, na faculdade de
enfermagem. A segunda, foi o fato de ser principiante em
pesgquisa, numa metodologia nova no contexto da enfermagem
brasileira. E, terceira, o fato de‘nao ter desenvolvido a
pesquisa na mesma cidade onde funcionava o curso de mestra
do a que estava vinculada.

A priméira situagao, estar trabalhando como docen
te enquanto realizava a coleta e analise dos dados, teve
grande_influéncia no processo de pesguisa como um todo;Pri
meiramente, ela reduziu muito o tempo que eu dispunha para
a coleta e a analise simultanea dos dados. A sensagao que

eu tinha & que estava sempre correndo, sem parar osuficien

te para refletir sobre os dados e sobre a diregao a seguir:

"Gostaria que a coleta dos dados -ja es
tivesse mais adiantada. Vejo o tempo cor
rer e quase nao progrido em termos de q§
leta dos dados. Ja estive conversando
com a diretora do curso de enfermagem soO
bre a possibilidade de trabalhar vinte
horas no proximo semestre". (08/05/85)

Esta constante corrida atrds do tempo foi levando
ao cansago. A disposigdo para o registro, organizagao e ana
lise dos dados foi diminuindo, o que sem davida, apesar do
esforgo, afetou a qualidade do que eu fazia:

"Esbmlbasumﬁxécan&xb.pmxiquakmmm‘rg
gistro hoje. Talvez também desanimada |,
com a sensagao de que a coleta de dados

- quase nao esta caminhando ... Nao estou
conseguindo organiza-la. Sera que é pelo
pouco tempo de que disponho? Ou  havera
outro motivo?" (15/05/85)

"Estou cansada, sem condigoes quase i de
fazer este diario". (12/06/85)

O fato de estar nas unidades onde foram coletados
os dados, também como supervisora de estagio dos alunos de

graduacao, teve suas vantagens e desvantagens. Por um lado,
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facilitou muito o meu acesso & instituigao, &as.informacgdes
e a livre circulagao na unidade. Por outro.lado, problemas
que eventualmente ocorriam com os alunos, na sua adaptagao
a unidade e no desenvolvimento do estdgio, afetavam também
a minha atuagao como pesquisadora, no relacionamento  com
os funciondrios e pacientes. Além disso, foi muito dificil
ter tempo para observar e conversar com pacientes, familia
res e equipe de enfermagem no periodo de realizagcao do es
tagio. Nessa ocasido a énfase era o acompanhamento dos alu
nos. Por isso, decidi ir ao hospital também fora do hora
rio, a tarde, em seis dias da semana. Isso,entretanto, era
dificil cumprir, devido &s atividades vespertinas na prd
pria faculdade:

"Hoje fiz uma reunido com os alunos para
avaliar o estdgio, ja que eles nao .esta
vam se adaptando muito bem na  unidade.
Tivemos uma conversa de trés horas, du
rante as quais discutimos o problema ...\
(06,/05/85)
"Até agora tem sido impossivel prestar
muita atengdo a observagao da espiritua
lidade, durante a realizagao do estagio,
pois nesse periodo minha preocupagao prin
cipal & o acompanhamento dos alunos, qua
se nao restando tempo para uma coleta de
dados mais planejada ...". (07/05/85)
"Hoje, a manha n3o foi muito movimentada,
mas tenho a impressao de que nao aconte
ceu nada de importante, ou que esqueci
tudo. E que passei a tarde na faculdade,
© em reuniao, e agora me sinto mentalmente
cansada". (10/06/85)
Toda essa situagao me levou a estabelecer priori
dades em minha vida. A pesquisa ocupaVa o segundo lugar na
lista delas enguanto que o relacionamento com oOs amigos

OCupava‘o quarto lugar. Isso para mim foi conflitante du

rante todo o tempo, especialmente durante o ano de 1985,
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Foi uma renlncia que.muitas vezes me fez sentir culpada
diante das pessoas.;Muitas vezes tive dividas se isto va
lia a pena. Cheguei ao final do ano cansada, fisica, men
tal e emocionalmente. |
A segunda situagao que gostaria de destacar & o
fato de ser principiante em pesquisa e de ter adotado uma
metodologia nova no contexto da enfermagem brasileira. 1Is
so teve grande influéncia no desenvolvimento da éesquisa.
Toda a literatura era em inglés, o qde dificultava o aces.
SO afela ja que eu nao era tao fluente em inglés quanto em
portugués. Além disso, eu tinha impressdo que os livros e
textos sobre metodologia qualitativa - e especificamente
'sobre;ametodOlogiada'Teoria Fundamentada nos_Dados'— chega
vam sempre um pouco atrasados. Que os textos e livros so
bre determinado assunto chegavam as minhas maos quando eu
'ja estava no meio do caminho para resolver uma situagao
que eles poderiam ter ajudado a resolver mais rapida e ade
quadamente. Isso muitas vezes obrigou-me:a fazer de novo
algo que ja estava parcialmente feito. Muitos  problemas,
especiaimente os relacionados a anéliseudos‘dados e a ela
boracao do relatdrio final da pesquisa,:. foram . resolvidos
via da tentativa, erro-acerto,’o que requeria mais tempo
para réalizagéo_da pesquisa. Senti muitola falta de um mo
delo ou de um'exemplo a'ééguir. Muitas vezes me senti como
se desbravasse ﬁm caminha, antes aihda nao explorado. Ape
sar desta ser uma caracteristica da pesquisa qualitativa,
percebe~-se que eu ainda vivia uma certa ambigliidade, bus
cando a seguranga de um roteiro pré-determinado, caracte

ristica da pesquisa quantitativa.’
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A terceira éituagéo que creio ter influenciado
bastante o desenvolvimento da pesquisa foi o de ela nao
ter sido realizada na cidade onde era desenvolvido o curso
de mestrado. Isto dificultou muito a orientagao. N3ao era
facil o ir e vir entre as duas cidades devido as minhas ou
tras atividades e compromissos. Trabalhei mais sozinha,
também com menos acesso ésvnovidades gue surgiam no meio
cientifico., Creio que um contato mais constante éom as
orientadoras teria abreviado o tempo de realizagao da pes
quisé. Os contatos mais esparsos muitas vezes significaram
fazer de no?o boa parte do trabalho realizado durante de
terminado espago de tempo. Se os contatos fossem mais fre
gqllentes, creio que o tempo gasto em fazer e refazer aé ana
lises e o relatdrio teria sido bem menor.
Todas essas dificuldades enfrentadas me ensinaram
muito, mas creio, éue durante todo o tempo, o que mais ti .
ve que aprender, talvez tenha sido ter paciéncié e persis

téncia para comecgar sempre de novo sem desistir de cami

nhar em diregdo a construcao de uma teoria substantiva.



III - APRESENTACAO E DISCUSSAO Dbs RESULTADOS

A apresentacgao e discussdo dos resultados, feitas
intercaladamente, abrangem trés assuntos principais: a. ex
périénéia dos pacientes cirlrgicos, as categorias identifi
cadas e a teoria substantiva em construcao. Esta seqliéncia
de apresentacao dos resultados, e sua posterior discussao,
deve-se 3 caracteristica essencialmente indutiva da metodo
logia adotada;‘

Na discussao, os resultados do presente estudo saoc
analisados compafativaménfe com os de outras pesquisas rea
lizadas bem como assim, com tektos éscritos no ambito da
enfermagem brasileira. Devido a'escasseé'de literatura nso
bre orassunto, em alguns casos, para aprofundar adiscussao,
também foram U£ilizadas pesquisas, livros, textos e reflg.
x0es de outros autores nacionais e'estrangeiyogj fora o do
contexto da enfermagem. Né discussao também estao inclqi‘
dos questioﬁaménﬁos.feitos atraVéstde andlises e reflexoOes

pessoais, com base na experiéncia e na vivéncia pratica.
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3.1 ~ Descricao e Discussdo da Experiéncia do

Paciente Cirfirgico:

A descricgao daAexperiéncia vivida pelo pacienteci
rirgico envolve dois aépectos: o ambiente que o envolve e
O processo espacgo-temporal vivido. O primeiro refere-se ao
ambiente fisico e 3 assisténcia prestada pela equipe de sail
de da instituicao onde foi realizado o estudo. O segundo as
pecto estd relacionado com a evolucdo da experiéncia no es
pago e no tempo. Envolve a ida de casa para o hospital, di
ferentes estagios e eventos, e os problemas que caracteri
zam a vivéncia do paciente cirlrgico. A discussao feita no
final desse sub—capitulé compara e analisa os resultados

apresentados com os resultados, comentarios e reflexoes de

outros estudos feitos na area.

A) Descricao do Ambiente do Paciente Cirlirgico:

'O hospital onde foi réalizédo o estudo & o {nico
hospital geral da cidadé; estando lbcaliéado em sua area
centrai. Em sua planta fisica podem ser percebidas duas
partes distintas: a parte antiga‘e a parte nova, as vezes
identificadas pela comunidade como "hospital velho" e "hos
pital novo". Na parte mais antiga, de planta fisica térrea,
estdo localizadas trés unidades de clinica médica, o isola
mento, o pronto-socorro, Raio X, iaboratério, cozinha, e
>Servigo de internagao do_paciente.iA parte hova<ﬂ5hospital
€& um prédio de varios andares, onde estao lodalizados:' ma

ternidade, bercdrio, unidades cirilirgicas, centro cirlrgico,
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centro de terapia intensiva, neurologia e uma unidade mis
ta, com pacientes de clinica médica e cirlirgica. Duas. uni
dades estavam desativadas na época da realizacgao do estudo.
No Gltimo andar do prédio hd um auditdrio e no ségundo an
dar uma capela e o depértamento pessoal, sala de aula, sa
la de reuniao e salas dos responsaveis pelas diferentes
areas de trabalho, como a area de enfermagem, a &rea técni
ca e a érga médica. No primeiro andar, além‘da recepgéo‘ e .
lanchonete, estd localizado todo o setor.:madministrativo.
Ao todo, o hospital poésui aproximadamente 350 léitos.

A administrac¢ao geral do hospital sempre estéVe
sob responsabilidade de uma ordem religiosa. Trés meses an
tes de comegar a ser desenvolvido o estudo, a ordem reli
giosa, que por muitos anos dirigiu o hospital, foi substi
tuida por outra na sua.fungéo. Por isso, na época da reali
zacao do estudo, a instituic¢do, no seu todo, ainda vivia um
clima de transigdo, pois gradativamente foram ocorrendo al
gumas mudancas. Alguns fﬁﬁcionérios mudaram de setor de tra
balho, pois foi adotado um sisféma de rodizio de funciona
rios. Outros foram despedidos. Além disto, foi adotado um
uniforme diferente para cada categoria da equipe de enfegu
magem. Também foram contratados mais enfermeiros.

Quanto & filosofia do hospital, sabe-se, com base
na entrevista com a administradora, que nao havia nada do
cumentado néste sentido. De igual forma, as normas e roti
nas também ndo estavam escritas. Percebe-se, no.- entanto,
que habitualmente algumas normas e rotinas 'era”fseguidas.
-0 horario das visiﬁas, por exemplo, era das 15 55 16 horas.

Nao havia limite do nimero de visitantes para cada pacien



81

te, apenas nao era pefmitida a Qisita de criancgas commenos
de 12 anos. Algumas vezes havia mais de 15.pessoas no quar
to do paciente. Raramente era permitida a visita ao pacien
te previdenciario fora desse horério. Além do horario pré-
estabelecido ppara a visita, havia também dias pré-determi
nados para fazer o pedido dos diferentes tipos de materiais.
A passagem de plantac costumava ser féitabno quarto do prd
prio paciente. Os sinais vitais, quando nao era necessario
um conprole mais rigoroso, era verificado.duas vezes por

dia. Estas e outras normas e rotinas eram seguidas, mesmo

nao estando reunidas num Gnico documento.

Ambiente Fisico:

Todos os pacientes cirirgicos eram costumgirameg
te internados no 49 e 62 andar do "hbspital novo". Eventual
mente, algum paciente particular podia ser internado nou
tra unidade. Isso sO ocorria excepcionalmente, quandoeiala
particular das duas.unidédes cirlrygicas estavam lotadas.
Os pacientes que se submetiam é cirurgias neuroldgicas tam
bém nao eram internados nessas ﬁnidades, mas no terceifo
andar. Os pacientes ortopédicos eram preferencialmente in
ternados no sexto andar. o

O estudo foi realizado .nas duas unidades cirargi
cas, quartove sexto andares; Elas tém a mesma planta f£isi
ca. Esta & composta de tré@s partes distintas: a parte de
uso dos funcionarios do hospital e dos médicbs, a ala dos
vpacientes'previdenéiérios'e a ala dos pacientes. particula
res (Anexo-VI).%As'aepéndéncias que sao de uso _especifico

do pessoal que prestava atendimento aos pacientes localiza
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vam-se na area mais central. Nestas dependéncias, est3o in

cluidos o posto de enfermagem, a sala de servigo, a salade

curativo, o depdsito que também era usado para sala de lan

che dos funcionarios, a copa, o depdsito de material de lim

.peza, a sala de utilidades e a rouparia (Anexo VI). Na par

te mais central estao localizadas algunmas dependénciasb de
uso comum para pacientes e familiares, como o hall de espe
ra, escadas e elevadores (Anexo VI). Na parede que separa
va o hgll de espera do posto de enfermagem"havia uma santa,
onde as vezes eram colocadas flores e velas.

De um lado da unidade esta localizada a ala dos
pacientes cirlirgicos particulares e de cutro lado .. a ala
dos pacientes cirirgicos previdenciarios.

Os pacientes previdenciarios sao internadds em en
fermarias de quatro leitos, que se localizam na ala a'direi
ta da unidade de enfermagem. Um outro quérto era utilizado
para casos de isolamento (Anexo.VI). Nessa ala também sao
internados os pacientes particulares que optavém por quaé'
tos de ségundatclasse,'ou seja; optavam por internamento
nas enfermarias em vez de nos quartos privativos. |

As enfermarias; de quatro leitos cada, tinham 1lo
go na entrada, do lado direito, o WC e do lado esquerdo o
chuveird, além de dois armirios embutidos e duas pias. Amo
bilia do quérto consta de camas, meéinhas de’cabéceira, me
sa,‘cadeira e escadinha. Na parede havia um crucifixo.

Os pécientes'particulares sao internados em quar
tos privativos, localizados na ala esquerda da unidade de
internagao. H& trés opgdes de quatros para esses pacientes:

a suite, o quarto de primeira classe ou o apartamento.
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Os quartos dé primeira classe tem um banheiro, a

cama do paciente, a mesinha de cabeceira, a mesa de refei
gOes, uma meéa com cadeiras, uma poltréna e um sofa -cama.
Os apartamentos tém, além desses elementos, uma geladeira
pequena e o telefone. A suite consta ainda de.uma ante-sa

la e mais um banheiro.

Assisténcia Prestada ao Paciente Cirlrgico:

A assisténcia ao paciente, previdencidrio ou par
ticular, é prestéda pela mesma equipe de saiide, i'basicamen
te a equipe de enfermagem e o médico. Havia ainda as copei
ras, serventes e o .pessoal da manutengéo que participavam
na assisténcia. Os alunos do curso de graduagao em enferma
gem também prestavam assisténcia éo paciente cirirgico du
rante seis meses do ano. O padre e as legionarias de Maria
colaboravam na assist@ncia espiritual ao'paciente.

A assisténcia prestada pela equipe de .enfermagem
e pelo médico esta voltada para a.cirurgia é os aspectos

técnicos relacionados a ela.

a) Assisténcia Méedica:

0 médico, para o paciente, & o eleménto,principal
da equiﬁe de salde. Ele comeca a participar da experiéncia
do pacientelantes desté ser internado. Desde a consulta mé
dica até apds a alta hospitalar, o médico & alguém impor
fante para o paciente e sua familia. Sua{Palavra e dpiniao
é muito.considerada na decisdo de operar ou néb.

No hospital, a sua atividade de médico era visi

tar o paciente, fazer as prescrigSés e realizar procedimen
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tos especificos como a cirurgia e a anestesia. Alguns médi
coé, ja conhecidos do pessoal de enfermagem, faziam ques
tao de eles mesmos, trocarem diariamente os curativos de
seus pacientes. A maioria dosvmédicos, no entanto, prefe
ria que alguém da equipe de enfermagem realizasse essa ta
refa. Por isso, era comum algum elemento da equipe de en

fermagem alertar os estagiarios do curso de graduagao em

enfermagem:
"... ndo troca o curativo do 909-2  por
- que o Dr. Antonio sempre quer faze-lo so
zinho".
Nao havia um hordrio especificorpara a visita e

prescrigao médica. A maioria dos médicos vinha ao hospital
na parte da manha, mas alguns vinham s6 de tarde. A equipe
de enfermagem ja conhecia e havia entrado na rotina dos ho
rarios estabalecidos pelos prdprios médicos. As vezes era
preciso que alguém da equipe de enfermagem esclarecesse o
paciente:

"Ah. ... O Dr. Francisco vem s &s 11

horas". :

"Nao ... o0 seu médico vem so de tarde".

As prescrigoes médicas, deveriam ser diarias.Quan
do isto nao acontecia era repetida a medicacgao do dia ante
rior:

"O aluno perguntou & auxiliar de enferma
em: O que eu faco, o médico nao prescre

; : b <
veu para hoje? A resposta foi: repete a
medicagao de ontem". (Nota do pesquisa
dor) '

Os registros feitos pelo médico no- prontuario do

paciente, também nem sempre eram didrios. O estilo bdasico

adotado'pdr eles no registro da évolugao do paciente era

O seguinte:
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"5/9 - Internou com ilcera gastrica san
S grante. Dor intensa.
6/9 — Gastrectomia, tricotomia + fleet—
enema.
7/9 - Operado sem anormalidades.
8/9 - Dor, dieta zero, mesma situagao.
9/9 -~ Mesma situagao —~ Retirar SNG (Son
da Naso-Gastrica). :
10/9 -~ Mesma situagao". (Médico do Sr.
José) .

A visita médica era um momento muito esperado pe
lo paciente e seus familiares, apesar de nem sempre - . ser
realizada diariamente. O tempo de permanéncia domédico nos
quartos, junto aos pacientes, geralmente era pequeno. Ele
costumava chegar nos quartos e perguntar: "Tudo bem"?. ‘Se
o paciente respondesse "tudo bem", o médico fazia um ou ou
tro comentario e saia para a visita segquinte. As vezes, o
médico permanecia um maior tempo no quarto do paciente pa
ra lhe dar esclarecimentos e informagoes. O dia . da alta
hospitalar era a ocasiao em que isto acontecia com maior

freqliéncia. Sua tendéncia era de demorar um tempo maior no

quarto dos pacientes particulares:

"Quando serd que vem o seu médico?... Eu
queria tanto falar com ele ..." | i (Nota
de observacgao)

"Ja sao 11 horas e o mé&dico ainda nao

veio".  (Nota de observagao) . :
"Eu queria ter falado com ele da minha
dorzinha aqui, mas ele estava com pres

sa " .

Somente os familiarés dos pacientes éarticulares,
que tinham livre aCesso'ao hospital, costumavam participar
da visita médica. Os familiares dos pacientés previdencia
rios so tinham acesso ao hospital no "horario de ~ visita",
hora em.que dificilmente o médico fazia a sua visita ao pa
~ciente. Excepcionélmente era permitida a permanéncia do fa

miliar fora do horario para conversar com o médico.
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b) A Equipe de Enfermagem:

A equipe'de enfermagem circulava livremente por
todas as dependéncias da unidade. Conhecia todos os seus
cantos. Os elementos que integravam a equipe de enfermagem
das duas unidades onde foi realizado o estudo, nao eram fi
x0os. Além da rotatividade decorrente da demissao e contra
tagﬁo'de novos elementos, os funcionarios do hospitél eram
submetidos a um'rodizio, de tempos em tempos, gquanto ao seu .
local<de trabalho.

De forma gerai, no entanto, pode-se dizer que a
assisténcia de enfermagem ao paciente ciriirgico era presta
da por um enfermeiro, um ou dois auxiliares de enfermagem
e sete ou oito atendentes de enfermagem. O esquema de tra
balho era de oito horas diarias para o pessoal do diurno e
plantoes de doze horas, em noites alternadas, para o pes
soal noturno. O primeiro turno de trabalho, que . iniciava
s sete horas e ia até 3s dezesseis horas, era feito peld
enfermeiro e'dois ou trés atendentes de enfermagem. O se
guhdo turno iniciava ds dez hofas e terminava as dezenove
horas; era cumprido por dois atendentes de enfermagem. 0
plantdao noturno, que ié'das dezenove as sete horas, ideal
mente deveria ser feitofpor um auxiliar e umiatendente de
_enfermagem, mas, devido a falta de peésoal, nem sempre . se
dava dessa forma. Muitas vezes, O plantéo noturno foi rea
.lizado por ﬁm ou dois atendentes de enfermagem ou apenés
um auxiliar dg enfermagem.
| 0 énfermeiro ocupava_seu tempo revéndo as prescri
goes médicas, verificando os cuidédos prescritos, désenvol

vendo atividades administrativas, como fazendo escala de
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folgas e de tarefas.'Garaﬁtia o cumprimento da prescrigao
médica e das normas e rotinas habitualmente seguidas. Su
pervisionava os cuidados necessarios na preparagao para os
exames e cirurgias. Além dissd} o enfermeiro auxiliava na
assisténcia direta ao paciente, como nos cuidados de higie
ne, troca de curativos e administracao de medicagao, entre
outros.
Os dois ou trés atendentes de enfermagem que tra -
balhaygm no primeiro turno tinham como fuﬁééo principal a
administragao da medicagao e os cuidados de higiene. Mais
tarde, por volta das 10 horas, juntamente com os atenden
tes de enfermagem do segundo turno, eram desenvolvidas as
demais atividades, como a verificagéo dos sinais ’vitais,
troca dos curativos, instalacdo de SOros e demais cuidados
prescritos. O preparo dos pacientes para os exames e cirur
gias era preferencialmente realizado a& tarde ou & noite.
Esses mesmos eleﬁentos da équipe'de enfermagem também erém
responsaveis pela limpeza do material utilizado e desinfecC
¢do terminal e concorrente dos quartos. Os funciondrios do
plantao noturno. davam continuidade aos cuidados prescritos
pelo médico.
| A atividade dos elementos da equipe de enfermagem
seguia uma certa rotina diaria. Primeiro,»os banhos, os cui
dados de higiene, encaminhamento dos pacientes ao Centro
CirQrgico e a medicagao das oito hdrds; Depois, os curati
vos, Os sinais vitais e outras técnicés como cuidados com
as sondas. Por volta do meio dia, eram feitas anotagoes de
enfermagem. A tarde, a prioridade era a diétribﬁigéo da me

dicagao, os preparos para as cirurgias ou exames do dia se
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guinte e o recebimento dos pacientes em pds-operatdrio ime-
diato, vindos do Centro Cirirgico. A noite, a atividade es
tava voltada para distribuig¢do da medicagdo, acompanhamen
to da evolugao dos pacientes em pOs-operatdrio imediato,
verificagao dos sinais vitais e preparo dos pacientes que
seriam operados no dia seguinte. -

O periodo de maior agitagao na unidade era o da
manha, quando eram realizados a maior parte dos cuidados
de enfermagem. Era também no periodo da manh3 que a naio
ria dos médicos realizavam suas visitas e muitas vezes so
licitavam a presenga de algum elemento da equipe de enfer
magem. A habitual agitagao matutina s&é diminuia ou desapa
recia quando os alunos do curso de graduagao em enfermagem
estavam desenvolvendo seu estdgio nestas unidades:

"Amanha vocés ndo vém? Quero s ver ...
E com todos estas pacientes". (Funcioni
»rio) '

Todos os elementos da equipe de enfermagem faziam
registros no-prontuario. Os registros referentes a interna
gao do paciente, que em parte eram feitos pelo  escriturd
rio da unidade, tinham repetidamente, as seguintes caracte
risticas:

'"Paciente admitido no 49 andar para fa
zer cirurgia com Dr. "X", histerectomia”.
"Relata estar bem. sem queixas, PA = 12/
9, P=80, R=18. T = 36,5". (Registros- .
no prontuario de Clara).

"Internou para tratamento cirlirgico”.
(Registro no prontuario de Marisa).

No pré-operatdrio, por outro lado, eram comuns-;é*
gistros do tipo:

. "Paciente vai para o C.C, com os- seguin...
~tes SV - PA: 12/9, P: 90, R: 20, T:

36,4". (Registros no prontuario de Cla
ra)
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"Calma, aguarda cirurgia. SV - PA: 12/8,
P=285,R=19, T = 36,6. Feita lavagem
para cirurgia com bom efeito". (Registro
no prontuario de Marisa). 3

Ja no pOs-operatdrio, os registros eram:

"Paciente calma, licida, refere disten
¢ao abdominal, boa diurese. SV: PA = 11/
8, P=82, R=17, T = 36,6". (Registro
no prontuario de Clara)

"Dor na bexiga e na incisdo. SV = PA =
12/8, p =80, R =18, T = 36,5. Calma,
ltcida, discreta dor na incisado. Boa diu
rese. Deambula para ir ao banhéiro". (Re
gistro no prontuirio de Marisa) -

~© Por ocasiao da alta, os registros costumavam ser
O0s seguintes:

"Alta-melhor". (Registro no prontuario

" de Clara)
"Calma, licida, sem queixas, boa diure
se, SV mantendo-se". (Registro no pron

tuario de Marisa).

Em poucas vezes, algum elemento da equipe de en
fermagem permanecia junto ao paciente com o objetivo de ou
vi-lo ou ajudd-lo a enfrentar a cirurgia. O didlogo entre
o0 paciente e o pessoal da equipe de enfermagem ocorria du
rabre o tempo em que estava sendo executado algum cuidado.
ou desenvolvida alguma té&cnica de enfermagem. O tipo de re
lacionamento mantido entre o pessocal de enfermagem e o pa
ceinte cirGrgico dependia muito de suas caracteristicas pes
sbais. Se eram ou hd3o comunicativos e sensiveis aos proble -
~mas dos outros:

"Nota-se que nao ha planejamento da — as
sisténcia na area psico-espiritual. A as
sistencia limita-se ao dialogo nao plane
jado. O dialogo acontece de acordo com a-
necessidade mamentanea do paciente e dis - .

posigao do funcionario". (Nota do Pesqui -
sador) - :
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c) Alunos do Curso de Graduacao em Enfermagem:

Os alunos do curso de graduag¢ao em enfermagem tam
bém conviveram com o paciente cirlrgico durante seis meses
do aﬁo. Eram alunos do 59 e 891periodo, cursando as disci
plinas de enfermagem cirﬁrgica e administracao aplicada &
enfermagem. Os alunos do quintb periodo desenvolveram ati
vidades de assiéténcia direta ab paciente. Os alunos do oi
taVo.periQdo tiveram suas atividades mais voltadas a aspec -
tos administrativos e de lideranga. O niimero de alunos es
tagiando em cada unidade cirlirgica variava de acordo com o
tamanho de cada turma do curso de enfermagem. A média era
de cinco a sete alunos de enfermagem cirirgica e de um a
quatro alunos da disciplinas enfermagem a?licada a adminis
tracdo e lideranca.

Os pacientes costumavam gostar da atengao que o©s
alunos davam & sua afetividade, através do didlogo e da de
monstragcao de atengao e interesse. Por outro lado, s ve
zes os pacientes se setiam inseguros ou preocupados com a
qualidade da assisténcia técnica prestada pelo aluno. Isto,
no entanto, costumava désaparecer na medida em‘que o aluno
ia demonstrando suas habilidades:

"Aymﬂalmmimkidaxmumé .es umaeameh%l
te pessoa. (Citou-a camo exemplo de um
atendimento com amor e carinho)". (Rela
to D. Miriam).

"Gosto das estagidrias. E uma maravilha,
sao tao boazinhas ... Conversam com  a

gente. A.qaﬁxae&;mcerMQS(k1dor I
(Relato de Ana)

"Ele _reagiu agre351vamente quando o alu
no nao conseguiu puncionar a veia" (De
poimento do professor dos alunos de gra

duayx>em<xienmm@m)
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d) Demais Elementos da Equipe de Salde:

'As duas serventes da unidade ocupavam-se com a
limpeza de todas as dependéncias da unidade que se referia
ao chao, paredes e janelas. Apesar de nao prestarem cuida
dos diretos ao paciente, mantinham contatos e conversaé com
eles por ocaéiéo da limpeza dos quartos. Dois outros ser
ventes passavam diariamente pela unidade para recolher o
lixo e a roupa suja. Os eventuais consertos . na’ 'unidade
eram ﬁgitos pelo pessoal da manuﬁengéo, quéndo solicitado
pelo enfermeiro.

A Gnica copeira da unidade era funcionaria do ser
vigo de nutrigdo e permanecia na unidade somente nos hora
rios da alimentagao. Sua atividade era distribuir a alimen
tagao. Caso algum paciente necessitasse de auxilio na ali
mentagao este deveria ser. prestado pelo pessoal de enferma
gem.

O escriturdrio da unidade era responsavel - "pela
parte burocratica dos encaminhamehtos do pacienté. Preen .
chia os hordrios da medicacgio e observava os cuidados pres
critos pelo mé&dico. Montava os prontuériésApor ocasiao da
internacao, fazendo os registros referentes a idehtificg

. .
gao do paciente. Além disso, ele costumava fazer parte .da
primeira anotagao de enfermagem:
"Paciente internou no quinto andar para
tratamento cirurgico. SV: PA ..., P ...,
R..., T....".

Por ocasido da alta, verificava se o prontudrio

estava corretamente preenchido. Caso héo estivesse, provi

denciava seu preenchimento,

O escriturdrio tinha um papel de destague no mo
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mehto daﬁinternagéo dd paciente. Geralmente era com ele que
o paciente tinha o primeiro contato quando. chegava ao hos
pital e d unidade. Era ele que realizava a internag¢ao 'hosg
pitalar e a admissao & unidade. Muitas vezes,bera<3pr6prio

escriturario que levava o paciente até o seu quarto.

e) A Assisténcia Espiritual:

No hospital havia um servigco organizado para a as

sisténcia espiritual ac paciente catdlico. Esse servigoera

coordenado por uma das irmds que integra a ordem religiosa
que administra o hospital. Diariamente, com excessao das
segundas-feiras,; um padre visitava uma das unidades do hos
pital no horario das 9:30 ds 11:30 horas para - conversar,
dar a comunhao ou ouvir a confissgo de pacientes gue soli
citaram a sua preéenga. No dia que antecede 5 visita do pa
dre, duas senhoras que inﬁegram O grupo das 1égionérias de
Maria visitavém a unidade, no horario das dezesseis as de
zoito horas. Conversavam com oOs pacientes e anotavam o :no
me daqueles que no_dia“se§uinté gostariam de conversar com
o padre:
| "Nosso trabalho consiste em passar nos
pacientes e preparé-los para a visita do -
padre. Perguntamos se eles querem bencao,
" comunhdo ou confissao". (Depoimento de.
duas legionarias de Maria). .
A irma Carolina, que coordena o servigo-de assis
téncia espiritual ao paciente catdlico estava tentando for

mar um grupo de funciondrios mais comprometido com . o* .la -
~do espiritual. ... Eles se reuniam semanalmente para. 'rg
fletir sobre a Biblia e sobre como-assistir espiritualmen.- -

te o paciente. A irma Carolina também fazia visitas = di

l@\
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rias aos pacientes,idéndo especial atgngéo aos mais graves.
Nessas visitas sua &nfase era a conversa com O paciente e
nao especificamente dar a comunhao ao paciente ¢ .° ou rezar::
com ele:

"Minha énfase nestas visitas era o dia

logo ...". (Irma Carolina)

A comunhao era dada ao paciente quando este a so
licitava, como antes de ir a cirurgia. Nem sempre era o pa
dre que dava ‘comunhao ao paciente. A irmd Carolina = também
o fazia guando solicitada:

"A irma entrou no quarto, caminhou até a
paciente, falou as oragoes e demais pala
vras ligadas a comunhao. Nao dirigiu ou
tras palavras a paciente, nem lhe ' fez
perguntas. A paciente nao parecia  espe
rar que ela o fizesse". (Nota do Pesqui
‘sador). .

A assisténcia espiritual aos pacientes nao catdli
cos dependia muito da solicitagao do prdprio paciente, pois.
'nao existia nenhum servigo estruturado. O ministro religio-
.so vinha visitar os pacientes quando.chamado pelo proprio
paciente ou seus familiares. Algumas vezes, voluntarios de
certas igrejas evangélicas, como Assembléia de Deus, tam
bém visitavam os pacientes, deixavam folhetos. e oravam cém--
eles.

A ordem religiosa gue administrava @ o hospital,: .
preocupada com a assisténcia espiritual que era prestada. .
ao paciente, promoveu um curso de aproximadamente seis ho
ras de duragao. O curso abordou a espiritualidade do pacien -
te e a responsabilidade dos profissionais de salide. Estive -

ram presentes, aproximadamente, umas 50 pessoas, que parti-

ciparam fazendo poucas perguntas.
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No dia de "Corpué Christi" foi realizada uma pro
cissao no hospital{ com participagao de pacientes e funcio
.ndrios, que vinham cantando hinos religiosos. Ela foi pas
sando de unidade em unidade. Cﬁda unidade arrumou um peque
no altar. No altar do quarto andar foram colocadas flores,
velas e a Biblia. A procissdo, que vinha trazendo uma cruz,
uma vela e um sino, foi recebida pela Chefe da Unidade, que
leu uma mensagem. Depois disso, a procissao seguiu seu ca -
minho em direcao .a--oufré'\ andar. Nenhum dos funcionirios
do quarto andar acompahhou a procissao. Foi, no entanto, in
teressante observar a sua reagao:

"Alguns funciondrios riram e depois re
clamaram da pouca atengao que receberam.
Falaram: nem olharam para nos ... Tam
bém, porque haveriam de olhar? ... Mais
tarde um deles comentou que Cristo esta
va apressado. Aé, outra funcionaria cor
rigiu: Cristo nao, as pessoas". (Nota do
Pesquisador) .

Numa das unidades onde foi realizado o estudo, de
acordo com a opinido da Chefe da Unidade, algo nao ia bem.
Por isso, ela resolveu solicitar a presenca do padre para
que abencgoasse a unidade. O padre e a irma Carolina vieram
d Unidade, mas a beng¢do acabou nido sendo dada, pois o pa
dre havia esquécido de trazer o texto com a leitura adequa
da para a ocasiao. A Chefe da Unidade ficou - deéépcipnadé
e;comentéu .que’ . para ela "nao era importante o ritual,
mas a atitude em si".

Nas entrevistas realizadas com o pessoal de enfe£
magem elas falavam da importéhcia da aésisténcié espiri
‘tual e de seu desejo em]praticé—ia. Na prétiéa, no entanto,
‘se percebia gue na assisténcia direta ao‘pacienté pouco

disto era feito:
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"As vezes da a impressao que muitos mem
bros da equipe de enfermagem tém a dlspo
sig¢ao sincera de assistir também espiri

tualmente o cliente, s6 que nao conse
guem coloca-la em pratlca (Nota do pes
quisador)

B) O Processo Espaco-Temporal Vivido pelo

Paciente CirGrgico:

Ser um paciente ciriirgico € uma experiéncia que
ocorré num determinado local e num determinado tempo. Ela
nao & vivida apenas ﬁo hospital, mas tambgem em casa. En
volve mudanca de ambiente. Sua evolugdao & marcada por even
tos significativos e sucessivos, que delimitam os diferen
tes estagios da ékperiéncia do paciente.cirﬁrgico,.estando
relacionados com os problemas vivenciadoé por ele no trans
correr deste tempo.

E também uma experiéncia que envolve o - 'paciente
cirrgico em seu todo. Afeta seu fisico e seus sentimentos.

Implica problemas que exigem dele a defihigéo de coisas. En

volve sua familia, amigos e profissionais de saide,

A Mudanca de Ambiente: de Casa para o Hospital:

A mudancga de ambiente & algo que caracteriza a ex
:periéncia de ser um paciente cirQrgico. Ha um determinado
momento em que ele pfecisa sair de casa e ir para o hospi
tal.. Precisa deixar o ambiente que lhe & conhecido e ir pa
ra um ambiente que lhe é desconhecido. A partir desté fato,
podem ser identificadosvdois periodos distintos na expg.

riéncia do paciente cirilirgico: o periodo em casa e o perio

do no hospital (diagrama n® 6).
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E em casa que tudo comeca. E quando opaciente ain
da esta em casa que surgem e Sao percebidas as primeiras
alteragdes na sua satide. E nesse periodo que eledecide con
sultar o mddico e recebe a noticia da necessidade da cirur
gia. E um periodo vivido num émbiente que lhe él conhecido
e familiar, do qual tem um certo controle e conhecimento. A
casa € algo bastante importante para o paciente. implica
um certo sentiﬁento de ser Util, estar & vontade, ser 1i
vre e estar perto da familia. Geralmente éudificii para o
paciente éair de casa. A maior parte dos pacientes nao de
seja ir para o hospital:

"Senti muita tristeza ao sai de casa. A
Gltima noite em casa foi muito dificil"”,

(Fatima) : s
"Fiquei mais preocupada quando soube que
teria que vir para o hospital. | - Fiquei

meio apavorada em ter que ficar longe de
casa, da familia e nao tao a vontade".
(Manoel) .

O periodo no hospital é aquele vivido no ambiente

que lhe & aesconhecido, estranho e nao familiar. Ele ini
cia com:a chegada ao hospital, -inclui a réalizagéo da ci
rurgia e termina com a alta hospitalar. Ha pacientes que
como Luiz, sentem o hospital como uma "prisao". Outros pa
cientes, como Marisa, ja se sentem muito incbmédados pelo
cheiro de remédio;! pelo sangue, pelo soro, agulhas, 'inje
¢ao0 e banho na cama. Mesmo que a hospitalizagdo e a cirur
gia signifiquem a solugao de um problema, poucos se:lembram
ou vivem isto nessa ocasifo. O tempo no hospital, ' ..~ para
.eles, & marcado por monotonia,'siiéncia e falta de atividgl.
.de. Mesmo que, para alggné paciehtes,‘o fato de estar " no

hospital seja pior que o de ser operado, eles reconhecem a
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necessidade de ficar no hospital devido a maior segurancga
para a sua salde, especialmente no caso de alguma complica
cao:

"Nao gosto de hospital nem para visitar
outro paciente. Nao gosto de cheiro de
renédio, de ver sangue e ouvir pessoas
gritando". (Marisa)

"No hospital a gente ‘estranha a cama, em
casa nao. A gente ja estd acostumado".
(Oscar)

"Nao gosto do hospital. E tudo siléncio.
Em casa a gente sempre estd em movimen
to". (Eliana) -

-~ B pfovével que a experiéncia do paciente cirlrgi
co nao termine com a alta hospitalar. Por isso, & possivel
que a salda do hospitél € a volta para casa marquem o ini
cio de um terceiro periodo, o em casa de novo, Este perio

do no entanto, nao foi alvo deste estudo.

A Evolugao no Tempo: os Eventos, os Estd@gios e os Problemas:
| A evolugao da experiéncia do paciente no tempo &
basicamente caracterizada por trés elementos: os eventos;
os estagios e os problemas. Os eventos séé acontecimentos
6u fatos quelmarcam e caracterizém os diferentes momentos
da experiéncia vivida. Eies delimitam o inicio e o fim dos
quatro estidgios pelos quais passa o paciente cirQrygico. Os..
cincos Qventés principais ééﬁéo relacionados com determi}
nados problemas que o paqiente‘vivencia, ou sejé, estSo re
lacionados com certas dificuldades ou questoes considera
das dificeis, em torno das; quais giram seus pensamentos e
sentimentos por um determinado tempo. Envolvem dﬁvida}A.hgw
' sitagdo, a possibilidade de @ais de uma opgao-e o conflito

ou sofrimento emocional (diagrama nQ 6).
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O primeiro evento & a "manifestacdo de alteracao

na salde. E o momento em que surgea doenga e se evidenciam
as manifestagoes fisicas e as mudangas corporais. Este fa
to, quando descoberto e identificado pelo paciente, é para
ele um problema, chamado no presente estudo de '"Eggggnéég

da alteracao na salde". E quando tem inicio o primeiro es

tagio do processo vivido por ele (diagrama n® 6). Este é
um periodo em que o paciente pode se sentir nervoso, apavo

rado e ansioso. Muitos: .ndo querem aceitar que estdo doen

tes e que precisam ir ao médico, pois no inicio, geralmen
te, o incdmodo causado pelos primeiros sintomas da doenga
nao & tao grande a ponto de impossibilitar a manutencgao da
rotina de vida do paciente:

"A hérnia apareceu ha uns nove ou oito
meses. No inicio nao incomodava, mas ago
ra doi, por isso procurei o médico!! (Pau
lo)

"Estava na idade da menopausa e comecei
com hemorragia". (Marina)

"HA Uns 20 dias, quando apareceu a  hér
nia, fiquei meio apavorado e nervoso".

(Manoel)

"No inicio o pai nao queria ir ao médico.
Dizia que nao era nada". (Filhas de Ma
noel) : '

Depoisi:da feagéo inicial, o paciente geralmente
comega a conversar com as pessoas sobre a sua situagao, pro
curando especialmente aquelas que ja tiveram manifestagoes
semelhantes 3s que ele estd experimentando. Na.medidav em
que vai conversando, uma solugdo para o seu caso vai se de
linéando e sua disposigao de animo tende a melhorar um pou -
co. As.pessoas'com quém conversa tendem a lhe mostrar que
a.Situagéo nac & tao grave assim, mas que a ida 2o “médico

é importante:
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"Me animei quando camecei a conversar
com os amigos e eles disseram que era
coisinha de nada. Um deles disse que te
ve o mesmo problema. Ai decidi procurar
o médico e fazer os exames". (Manoel)

A familia tem um papel de destaque no estimulo a
procuro do médico. Em alguns casos, ela chega até a forcar
o paciente a tomar essa decis@o. B a familia que nessa ho
ra também & apoio ao paciente, acompanhando-o & consulta
médica. Desta forma, o médico & geralmente o primeiro - e
inico membro da equipe de saflide a ter contato com o pacien
te antes da hospitalizacao:

"Sou eu que estou levando sempre meu pai
ao médico e acompanhando tudo mais de
perto". (Filho de Manoel)

"Minha nora & que me levava ao medico

quando era preciso". (Francisco)

2 -2 N . . .
A“consulta médica &, pois, o segundo evento signi

ficativo. E a tentativa de o paciente resolver seu proble
ma de salde, de por fim aos desconfortos e manifestacgoes

que vem apresentando. A "consulta médica" marca o fim do

primeiro estidgio e o inicio do segundo (diagrama n® 6).

"Fui ao médico porque estava com dor e
com vontade de urinar e nao podia, uri
nava pouco". (Francisco)

"Quarta-feira fui ao médico que ja deu a
internagao”". (Leila)

E com a ida ao médico que o paciente recebe :: a

'"noticia da necessidade de cirurgia", considerado- como o

- segundo problema significativo. Essa noticia, muitas vezes,
€& um choque para o paciente. Dianteé dela, ele '+ geralmente
sévsenteultriste,Inervoso, apavorado, agoniado, pasmb, com
ﬁédb e com a sensacao de qde o mundo acabou: |

| "E dificil dizer a sensagdo que eu tive

na hora que o médico deu a noticia. Na
hora fiquei pasma. Sempre apds uma opera
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cdo (& que ja fiz varias) digo que nunca

mais vou operar". (Tania)

"Fui ao médico sequnda-feira ... Quando
soube da noticia, puxa vida ... Nao dor
mi, pensando um monte de coisas ...".:
(Elcio)

Ha pacientes, por outro lado, que dizem nao sen
tir nada no momento da noticia da necessidade de cirurgia.
Ha os que, como José, pensam "fazer o qué? Tem que operar
Outros, como Marisa, "nao penso em nada, sb em Deus”.

A reacao emocional & algo evidente em todos os pa
cientes e familiares nessa €época, mesmo que ela ‘apresente
variagoes de acordo com as caracteristicas pessoais do pa
ciente e as caracteristicas particulares da situagdo. Ten
de haver mudangas no comportamento habitual 'do paciente.
Em geral, ele demonstra uma maior sensibilidade, o que é
especialmente visivel nas mulheres, que choram com maior
facilidade. Alguns pacientes também tendem a ficar “mais
"desligados" do mundo & sua volta. Outros demonstram mudan
cas nos seus habitos alimentares e de sono:

"Chorei muito de manha: Estava ° . nervosa
em casa. Nao podia falar, que chorava".
(Leila) ‘

"A mae ficava chorando pelos cantos".
(Filha .de Maria)

"Eu estava muito preocupada. Nao ligava
mais para a licao dos filhos. Nao ligava
mais para o horario da comida. Ficava no
mundo da lua, nao dormia mais, nem tinha
apetite", (Maria)

"Eu nao tinha mais fome". (Leila)

Com o passar do tempo, no entanto, a expectativa
da hospitalizagao e a tensao emocional relacionadas & ne
cessidade de realizar a cirurgia tende a ir diminuindo. Nas

palavras de Manoel, "o nervoso :vai se desgastando e a gen

te vai se acostumando" com a idéia de operar.:
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Outra vivéncia que muitas vezes & parte da  expe
riéncia do paciente ‘cirlirgico, nessa época, & odesconforto
fisico. Este pode variar muito em intensidade e localiza
¢3o, de acordo com o tipo de doenga ou alteracdo de saide
do paciente. Pode levar a uma maior ou menor alteragao na
rotina de vida do paciente, afetando especialmente o desem
.penho de atividades relacionadas ao seu trabalho:

"Fiquei em casa com dor. Tomava cha mas
nao melhorava. Nem podia trabalhar", (Jo
se)

Durante o tempo que antecede a hospitalizagao e a
cirurgia, o paciente também precisa fazer alguns preparati
vos. Ele precisa fazer os exames, providenciar a papelada
para internagao, arrumar as malas e mudar os planos que ti
nha feito para a sua vida durante aquele tempo. Isso pode
Ievar a um certo atropelo, pois a necessidade de rearranjar
a vida & somada & tentativa de continuar a desenvolver suas
atividades normais, como o trabalho, o cuidado da casa e
dos filhos. Decisoes e determinagdes quanto ' -aos:i afazeres
diarios, compromissos sociais e financeiros  sao necessa
rias:

"0 fato de ter que operar agora trouxe
atropelos. Minha filha estd de férias 1a
em casa. Tinhamos feito mil planos ...".
(Tania) -

"Gosto das coisas arrumadas. Trabalhei.
mesmo doente"., (Fatima) :
"Mudei até a poupanga do meu nome para o
de minha filha". (Marli) .

"... tinha que determinar as coisas e fi
car me preparando". (Leila)

Ele também precisa decidir se ira operar ou nao,

se ira operar agora ou mais tarde. Isso nao & facil, pOlS-

0 paciente e os familiares sabem que qualquer decisao -que
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for tomada implica risco:
"Acho que operar tem riscos ...". (Cla

ra)

"Se eu ficasse em casa, morreria. Vir pa
w

ra o hospital da medo da anestesia ..."
(Ana)

Nem sempre s3o os pacientes que tomam essa  deci
sao. As vezes, eles deixam ou aceitam como final a decisao
do médico ou de familiares:

"ouando o médico disse que eu tinha que
operar fiquei trangllilo. Fazer o que? Ti
nha que operar. Tinha que operar e aca
bou". (Jose) o

Alguns pacientes, antes de tomarem a decisao,- ou
paralelamente a ela, tentam outras formas de tratamento ,
que nao a cirurgia. Consultam farmacéuticos, tomam chas,
consultam outros médicos, ou simplesmente dao um certo’ tem
po para ver se o desconforto fisico regride sozinho:

"Primeiro tentei tratar com chas e toman
do remédio para ver se melhorava. Tinha
que vir para o hospital, mas ficava espe

rando para ver se melhorava. E nao melho
va". (José)

Todos os paciente da amostra deste estudo optaram
por "operar agora", mesmo que alguns deles em situagoes an
teriores houvessem optado por "nao operar" ou "operar mais
tarde": | | |

"JS,procurei o médico ha um ano atras...
era para operar ... adiei, adiei e agora
a crise na visicula voltou ...". (Leila)

De forma geral, esse & também um periodo de pouca
ihformagéo. b paciente sabe pouco sobre a sua situagao e
sobre o que ocorrerda com ele. Alguns chegamax;hospital sem

ao menos saber do que serao operados. Para muitospacientes

uma importante fonte de informa¢ao sao os leigos, vizinhos,
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amigos e familiares, especialmente aqueles que ja sofreram
uma intéfnagéo cirGrgica. Eésas informagdes, porém,nem sem
pre sao bem fundamentadas; podendo colaborar até éara au
mentar o medo.

Para a familia, & também um momento dificil, que
se caracteriza pelo nervosismo e a preocupagao. Além de a
familia sentir seu prdprio "drama", de ter um parente sub
metido ao risco cirGrgico, ela sente também o "drama" :" do
paciente que sera operado. Ela pfocura lhewdar forga, aju
dando-o nos preparativos para internagao e cirurgia. As ve
zes, no entanto, ela nao sabe o que fézer:
"Eu estava muito hervosa esta manha. Re.
zei muito e acendi velas". (Filha de Ma
noel)
"Eu chorava por qualquer coisinha. Quan
do chorava na sala, minha familia saia da
sala". (Silvia)
‘0. paciénte percebe geralmente as dificuldades e o
sofrimento da familia e se preocupa com isso. As vezes, o
paciente se "controla", esforcando-se para nao demonstrar

suas emogoes, para nao aumentar.o sofrimento da familia:

"Minha mae estava muito preocupada. Sou

seu Unico filho homem ... Tinha que me
controlar para que a mulher nao ficasse
ainda mais nervosa ...". (Pedro)

O terceiro evento significativo @ a "hospitaliza-

cao". E conseqliéncia da decisao de operar e traz a tona

aquele que foi considerado o terceiro problema "sair de

casa e ir para o hospital". Marca o final do sequndo e o

inicio do terceiro estidgio (diagrama n? 6). Esse & também
um momento dificil para o paciente. O paciente deixa o que
lhe & conhecido e familiar e vai para um ambiente que Llhe

€ desconhecido e estranho Envolve pois, a necessidade de
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adaptagao. A maioria dos pacientes n3ao gquer ir para o hos
pital:

"0 médico disse para eu ja vir nara o
‘hospital no dia da consulta, mas eu fi
quei adiando porque era fim de semana e
estava semcrise. Dep01s era para vir on
tem de noite, mas sO vim hoje de manha"
(Leila)

"A pior hora foi a entrada no hospital.
Nao queria sair de dentro do carro ...".
(Tania) .

"Na hora de chegar ao hospital, fiquei
meio desencorajado, parecia que o mundo
estava se acabando". (Pedro)

"Senti muita tristeza ao sair de casa. A
Gltima noite em casa foi muito dificil”.

- (Fatima)

A recepgdo no hospital nem sempre & agradavel pa
ra o paciente e seus familiafes. Eles costumam sentir mui
to o impacto da cobranca imediata da anestesia. Muitos vao
sozinhos do setor devinternagéo.até a unidade, de onde sao
levados até o gquarto por alguém da enfermagem ou pela es
crituraria. Esse &€ o primeiro.contato do paciente com a
equipe de enfermagem£

"Tanla teve que pagar a aneste51a logo
ao chegar no hospital. Ficou indignada,
tamben, masaha:que;xmac>panenuepar
tlcular a anestesia & mais cara. Até foi
irdnica com a secretdria dos anestesis
tas". (Nota de observacdo)

"Ela me’ trouxe auaagano<yzut0(a dis
se: aquela ai & tua cama". (Sandra)

"Ela trouxe o Pedro até o quarto, mos
trou a cama e saiu". (Nota ..de Observa

¢ao) ’
O>primeiro'dia no hospital e o tempo que antecede
a cirurgia é caractérizado esséncialmente pela preocupagao
cdm a anestesia, desconfianga, agonia, nervosismo, ang@é
'tia, vdntade de chorar, médo da morte, da dor, . da anestg
sia e do éorte. Mesmo tendo a sensagao de estar diante de

algo ruim, ha pacientes que dizem estar "tudo bem" e noxr
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mal". De fofma geral, eles fazem o possivel para esquecer
que estao diante da cirurgia. Eles se reforgam. para nao pen
sar nem sentir, querem, assim, como Luiz, "guardar ouescon
der o medo e deixar a hora chegar". Alguns procuram escog'
der suas emogSeé da familia. A vontade de "fugir" e "sair
correndo", as vezes, também & grande:

"Da vontade de fugir, sair correndo. Es
tou fazendo o possivel para nao sentir,

guardar ou esconder o medo". (Lauro)
"N3o queria que ninguém percebesse". (T4
nia) '

.- Alguns pacientes falam que no dia gque antecede a
cirurgia se sentem sem forca, tendo que se conformar_cbm a
necessidade de ser operado. Ao mesmo tempo, eles tém o de
sejo de viver e estao dispostos a fazer o que for necessa
rio para isto:

"Tenho que me conforﬁar ... Mas quero vi
ver, faria quantas cirurgias fossem ne
cessarias". (Fatima)

Parece gue, mesmo nio querendo pensar, o paciente
pensa, avalia ezpesa a sua situagao, sua histdria de saide,
seu estilo de vida, sua relagao com Deus e com as pessoas,
seus habitos e vicios,'suas.expectativas.e emogoes. Para
alguns pacientes, a poséibilidadé da morte € um grande fan
tasma; assim,'pensam e sonham com ela. Outros dizem  saber
que ndo irao morrer, mas mesmo assim dao determinagoes pa
ra o céso disto acontecer:

"Pensei que iria morrer. Até sonhei ~com

a morte". (Sueli)
- "Sei que nao vou morrer, mas ja disse pa

ra o meu marido para quem ele deveria dar
algumas das minhas roupas ...". (Marisa)

0 dia que antecede a cirurgia & também um tempo de

espera. Um tempo em que o paciente nao tem o que fazer. TO
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das as providéncias necessarias, geralmente, ja foram toma
das. O paciente comega a ter a sensacdo de que o tempo nao

passa:

"A manha foi longa. Queria que a  opera
¢3o ja tivesse sido ontem. Todas as Ci
rurgias que fiz foram de manha, menos
uma. A expectativa & menor". (Tania)

"Espero que o dia de hoje e de amanha pas
se ré@pido. O pior & esperar". (Lauro)

A noite que antecede a cirurgia também nao costu
ma ser facil para o paciente. Geralmente o sono nao & tran

guilo. Pensam na satde, doencga, familia e cirurgia. Rela

tam dor de cabeca, palpitac¢ao, pesadelos, insdnia e altera
¢Oes respiratdrias. Além disso had também o preparo pré&-ope
ratdorio, como lavagens intestinais e jejum, que costumam
interferir bastante no sono. Os poucos pacientes que dissg
ram ter dormido bem nessa noite apontaram como causa a en
trega da sua situacao a Deus, o fato de acreditar ser uma
cirurgia simples, ter tido uma "visao" gque garantia a cura
ou o fato de ter aprendido a desligar-se dos problemas e a
dormir. Muitos pacientes recebem também algum tranquilizan
te para que possam adormecer com mais facilidade, e o sono
transcorra sem .tantas perturbagoes:

"Quase nao dormi. Fiquei pensando no meu

pai. Também. senti muita dor de cabega.

Fiquei nervosa. Era como se meu .coragao

estivesse estufado. Ficou disparado -: e

doia o peito. Na respiracao trancava as

veias. Era tudo nervos". (Fatima)

"Dormi a noite inteira. Senti paz e .con

fianga em Deus". (Aparecida). "Ela tinha

tido uma visao de que tudo daria certo”.

(Nota de Observacgao) _

"Dormi bem. Aprendi a desligar. -...Tambem

me deram um tranquilizante". (Tania)

Na manha do dia da cirurgia os pacientes costumam

acordar cedo e tomar banho. A manha parece longa. Preferi
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riam que a operag¢ao ja tivesse sido realizada, ou que ela
acontecesse o mais cedo possivel. Poucos sabem com alguma

exatidao a hora em que ela serid realizada:

"Esperava, esperava, esperava ... Quanto
mais esperava, mais demorava". (Sueli)
"Acho que a 0peragao serd apds as- 9 ho
ras. Nao sei". (Tania) (No cronograma do
Centro Cirﬁrgico a cirurgia ja estava
marcada para as 12:30 horas). (Nota de
observagao).

Com a proximidade crescente da cirurgia,eaﬁaiq;ia
dos pacientes tendem a ficar mais calados, como se estives
sem mais voltados para dentro de éi, para sentimentos como
O nervosismo € o medo da anestesia, da dor e do-Centro Cirlrgico.
Alguns, no entanto, falam muito, riem e dizem "besteira"
Outros buscam esclarecer davidas. Ha também os que tentam
nao aeixar transparecer sua tensao, dizendo estar ‘._."tudo
"bem" e "tudo normal":

"Nﬁofperhiquer&MImuidoeandmtifiﬁm

vissem que eu estou nervosa. Fiquei fa
lando besteira e rindo". (Tania)

o

E dos colegas de quarto que, nesta época ele rece
be o maior nimero de informagoes. Eles costumam falar - de
B DN » ' - ‘ )
suas experiéncias, especialmente como & ser anestesiado,
acordar da anestesia e pds-operatdrio. Isso, as vezes, até
O .assusta mais:
"Agora estou mais nervosa. Fico andando
o corredor todo. Dizem que dep01s que a
pesgx1vanda<qxxaga3e comega @ passar -
a anestesia da um calorao e apessoa: quer.
arrancar os aparelhos, fica nervosa.,zSo .
penso nisso”, (Saﬁka) ‘ Lo
Com a chegada da maca do Centro Clrurglco, o ves
tir da camisola propria, chega o momento de subir para & o

Centro Cirlirgico. A espera da hora da cirurgia vai -chegan
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do ao fim. Para a maioria dos pacientes esse & um momento
‘bastante dificil. E comum, o paciente falar de reagSes co
mo "tremer por dentro", "nao parar na maca" e a "cabeca es
tar doendo e rodando". Ha os que nesta hora ainda guerem
desistir da cirurgia. Outros S0 pensam que "té&m que ir". B
isso que lhes da coragem:
"Quando chegou o dia, fique desesperada.
Chorei muito. Parece que ia ver eles me
cortando e ia morrer ali naquela  hora.
Nao conseguia deixar que me levassem. O
médico veio e me aconselhou. Disse. que,
_ se eu nao fosse agora, teria que ir mais
- tarde". (Ana)

A familia, os amigos e especialmente os colegas
de quarto podem ser fonte de ajuda nesse momento que ante
cede a cirurgia. Os colegas de quarto podem ser um exemplo
positivo de como enfrentar e cirurgia. A conversa que -: se
estabelece entre eles & fator de distragao e animo, fazen
do com que o tempo passe mais rapido:

"Alguns colegas de quarto ja fizeram ope
ragoes mais melindrosas e estao  enfren
tando outras. Isto deu mais coragem".
(Manoel) o

"BEstou contente. Ja encontrei um amigo e
fiz amizade com dois colegas de quarto".
(Manoel)

"Estou andando sozinha no quarto, mas e
melhor com companhia. A gente conversa e
vai distraindo mais". (Jos&)

Nessa hora, a presenca de algum familiar também
lhes da conforto. O paciente geralmente espera estar .. com
algum familiar, ou ao menos ver alguém da familia antes de
subir para o Centro Cir@irgico. Quando o.paciente & casado,
o cdnjuge & essa pessoa. No caso de ser solteiro, sdo os

pais. Quando viiivo ou desquitado, geralmente sao os: ‘filhos

adultos, pois os filhos menores tendem a ser uma preécup§°
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¢ao, e os jovens, mesmo sentindo muito a situacao, dificil

i,

mente mantém um vinculo de ajuda com o paciente. Isto, no
entanto, efetivamente sd ocorre com os pacientes particula
res, pois a visita dos familiares dos pacientes previden
cidrios sd & permitida nos "horarios de visita" (das quin
ze as dezessete horas). Excessoes podem ocorrer em caso de
situacoOes especiais, como quando ¢ paciente estd muito gra
vemente enfermo, ou no caso de o paciente ter algum fami
liar trabalhando no hospital. Por outro lado, a : presenca
da familia mais distante geralmente ndo & desejada . .neste
momento, pois esta & uma hora em que ele quer ficar mais
sossegado:
"Vim mais cedo que a hora da cirurgia pa
ra ver se falaria com o meu marido, mas
nao me deixaram entrar, Agora estou preo
cupara, se poderei esperar meu . “_marido
voltar do Centro Cirurgico". (Esposa de
Antonio)
"Nao avisei minha mae e os parentes que
ia operar. SO quero avisar depois de ter
sido operada, senao querem Vir para ca e
conversar e al fica pior". (Miriam)
"Minha irma queria avisar a familia, mas
eu nao deixei, para nao se preocuparem".
(Sandra)

Para os familiares, essa também nao & uma hora fa
cil. Mostram-se preocupados, calados, nervosos e inguietos,
mesmo que ds vezes digam estar calmos. "Estar junto" do pa
ciente nos instantes que antecedem a cirurgia, &as vezes nao
é facil para eles, mesmo que normalmente seja este o dese
jo do paciente. Alguns familiares nao aguentam e vao-se em
bora do hospital:

.. ."De manha, meu marido saiu do..hospital..

:Disse que nao adiantava ficar. aqui. :Ele
estava muito nervoso". (Tania)

"O filho estava com Marli. Quando j& se
aproximava a hora da operacao, ele quis
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sair para ir até o banco, achando que vol
taria a tempo. Ela sentiu isto. Ela gos

oo taria que ele ficasse ali até que ela
fosse para 01rurg1a . (Nota de CObsexrva
go) | ~

No tempo que antecede a cirurgia, o paciente ge
ralmente se apega muito a Deus, a Jesus e aos Santos. Acon

~fianga em Deus lhe da paz e uma maior trangliilidade.Alguns

pacientes sentem-se consolados pela lembranga de que "Deus:

ndo di uma cruz maior do que a que podemos carregar". Sao .

poucos os pacientes que se consideram fortes e capazes de
enfrentar esta situacao sem a forga de Deus:

"Deus & que da forga e coragem". (Fati
ma)

"Seja o que Deus qulser ... Enquanto me.
levavam para o Centro Cirdrgico, vi bas
tante o Sagrado Coragao de Jesus. . Sou
bastante devota a ele. Ainda bem que pa
ra cada lado que eu olhava, o via. Pare
cia que era de propdsito que ele estava
ali. Ficava me apegando a ele. Entreguei
tudo ao Sagrado Coragao". (Tania)

"Fui rezando para Deus, para os Santos e
Maria. &mlnuluaapayxb.atkms Acho que
isso. ajudou’ (Marlene)

A equipe de saﬁde acompanha, com maior ou menor

participacao e envolvimento essa vivéncia do paciente e de

seus familiares. O contato do paciente com o médico nesse

momento & pouco. Muitos pacientes n3o conversam mais com o

médico, desde ‘a internagao até a realizagao da cirurgia. A

. . - - . » .
confianga nele, no entanto, e necessaria para a tranquili

dade do paciente:'

"Confio primeiro em Deus e dep01s no mé
~dico". (Fatima)

A atividade da equipe de enfermagem junto ao . pa

ciente estad muito relacionada com os cuidados pré-operatd---

rios, como verificar os sinais vitais, confirmar se na pas--

t
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sagem de plantao os cuidados da véspera foram realizados,
retirar a protese e encaminhar ao Centro Cirlirgico. Alguns
‘elementos da equipe de enfermagem procuram confortar o pa
ciente com palavras do tipo, "vai dar tudo certo", "isso
nao € nada" ou "o médico & bom"

O quarto evento & a "cirurgia", e marca o final do
terceiro e o inicio do quarto estadgio. A realizagao da ci
furgia'faz com gque o paciente viva mais um problema, "pas- -

-sar pelo risco e desconforto fisico". Este pode ser consi

derado” seu problema principal. E o centro de sua experién
cia como paciente cirlirgico (diagram n® 6):

"Na maca senti medo. Pior tempo que pas

sei ... Foi a hora mais dificil. Na anes
tesia senti como se estivesse arriscando
a vida. Tém pessoas que . ~nao acordam -
mais ...". (Maria)

"Nao & ruim quando vai, mas quando volta
& horrivel. Senti dor na bexiga, tosse e
nao conseguia urinar". (Marisa)

A lembranga que fica para o paciente do tempo que
ele passou no Centro Cirfirgico nao & agradavel. Ao contra
rio, esse & um tempo bastante dificil. O Centro Cirlrgico
e toda a‘situa¢50 vivida naquele momento desperta o medo,
a sensagao de estar arriscando a vida, o nervosismo, a ago
bia e a vontade de fuglr. A necessidade da anestesia aumen
ta a sensagao de risco de vida, pois segundo ele ha pes
soaslque nao acordam mais. A sensacao de risco é maior nos-

casos de anestesia geral. Alguns chegam quase a. se arrepen

der de ter aceitado ou decidido operar:.

' . "Da vontade de fugir pela janela. D3 um. -
e o medo na gente. Quando cheguei no Centro-
' ' cirGrgico, vi.todo mundo de miscara. Nao-
vi o médico na hora, sO o anestesista".
(Marisa)
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"Sempre tive medo de anestesia, Tem pes
soal que nao acordam mais", (Leila).

Sua lembrang¢a, muitas vezes, estad relacionada ao
desconforto .fisico.A posigao desconfortavel na mesa de ci
rurgia, ao calor ou frio do ambiente. Também, pode relacio
narsse é certas reagaes fisicas, como soluéo, v6mitoszetrg
mores:

"Aquela posigéo na mesa de cirurgia e
chata. Fiquei cansado porque demorou'.

(Francisco)

Ser anestesiado ou estar anestesiado, nem sempre

-

implica franqﬂilidade para o paciente. Fatima, por exemplo,
disse ter tido uma "visdo de morte", de ter "voado no al
to" e de ter "se visﬁo toda de preta". Outros dizem ter ti
do "sonhos" desagradaveis:

"Tenho lembrancas de muita gua. Como se
fosse enchente. Era vomito". (Tania)

Para alguns pacientes, o breve tempo de espera no
Centro CirQrgico até a realiiagéo da cirurgia pode ser bas
tante prolongadd, devido a alteragoes no cronograma do Cegl.
tro Cirdrgico. Em alguns casos, a cirurgia pode até ser
supensa. As causa podem ser.o atraso do ﬁédico, uma cirur
~gia de urgéncia, arrumacio da sala de cﬂﬁmgia,ou a falta de
condigoes do pféprio paciente de ser dperado‘(gripe e ¢ o
mais comumente alegado) . Esses imprevistos podem causar difg_'
rentes reagOes no paciente. Péra alguns, isso & muito difi . .
cil. Ficam mais nervosos, querem fugir e pensam.“mil coi. -
sas". Ha alguns que, ao contrério,.sé sentem aliviados.
'Outfos/ simplesmente "nao pensam". Dizem, .¢como Sandra,
"aguentei porque  sou calma". Alguné, como Aparecida, dizeém

nao ter se assustado, nem ficado "nervosos", e nem "pensan
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do nada negativo", pois haviam "entregue a vida a Deus". Di
zem sO ter pensado nele:

"Nao me assustei. Tinha certeza que ti
nha alguém ali, dando forga. Nao fiquei
nervosa e nao pensei nada negativo". :
(Aparecida) .

"Quando me disseram que eu nao ia mais
operar, passou todo o nervodo. O que eu
sentia era tudo nervos". (Fatima)

"A hora em que eu fiquei mais nervoso foi
quando fui para a mesa de cirurgia e ti
ve que voltar, porgue a cirurgia foi sus
pensa. A gente nao & acostumado com 'is
so. Cheguei no quarto quase morto. Fi
quei muito nervoso". (Jose) o

-~ Durante os preparativos imediatos para a realizgl
‘¢30 da cirurgia, como o posicionamento e imobilizagao na
mesa cirdrgica e a instalag¢ao do sbro, os pacientes geral
mente pensam na familia‘e em Deus. E caracteristico, nesta
hora o paciente se voltar para Deus, rezar, entregar ou
deixar tudo em suas maos: |

"Deus, que seja a tua vontade. Se for
tua vontade entao deixa eu dormir. © Se
nao for da tua vontade entzo nao deixa
eu dormir". (Silvia)

"SO lembrei de Deus. Esqueci tudo. S6
lembrei dele. SO conto mesmo com a ajuda
de Deus". (Leila)

"Deus, eu sei que daqui nao vou sair vi
va, mas me guarda quando eu morrer".
(Oragao de Fatima)

Enquanto o paciente estd no Centro Cirlrgico, a
familia fica sem acesso a ele, mesmo assim alguns familia’

res costumam permanecer no hospital, ou na unidade de en

fermagem ou diante do Centro Cirlirgico. Este parece ser o
tempo de maior tensao para a familia. Demonstram ansieda

~de'e inquietacao apesar de ads vezes forcaram sorrisos «.ou

dizerem estar calmas. A maioria nao tem condigao para did

—

logo. Alguns chegém a.chorar:.
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"O marido de Tania estava no quarto, es
perando seu retorno da sala de cirurgia.
parecia um pouco mais acessivel, até sor
riu. Nao houve condigoes para o dialogo.
Aparentava viver uma tensao contida".
(Notas de Observagao) ,
"Fiquei preocupara. O tempo nao passava'
(Filha de Leila)
"A filha de Paulo chorou Apenas. disse
estar preocupada com o pai. Nao quis con
versar mais". (Notas de observagao)
Acordar da anestesia nao & algo agradavel para .o
: . ' - ~ - . . . -
paciente. Para muitos, este periodo ja se inicia na pro
pria sala de cirurgias. Suas lembrangas desse momento sao
vagas -e nebulosas. Ele vé os equipamentos da sala de cirur
gia, percebe que estad sendo transportado, mas nao consegue
se localizar no tempo e no espago, o que as vezes o déixa
inquieto. Seu desejo & de acordar logo. Para os pacientes
que se submeteram & anestesia geral, o periodo nebuloso e
confuso tende a ser mais prolongado. Sofrem como que .. um
lapso de tempo do qual nao tem lembranga Depois, ha uma
vaga 1embranga de estar acordando da anestesia". E comum
Ja reconhecerem os familiares, mas alnda se apresentam bas
tante sonolentos. Nesse periodo de sonoléncia e de  semi-=
consciéncia, o grau de agitacdo & varidvel. Alguns chamam
pela familia, dizem que vao morrer e seguram com firmeza a
mao de algum familiar que esteja ali. Outros, ficam quie
tos. Os pacientes que se submeteram a raquianestesia ou
anestesia peri-dural, nao sentem muito esse periodo  como -
"vago", "confuso" ou "nebuloso". A sonoléncia tende a ser
menor. O desconfoto fisico também geralmente & menor, ape
'sar de na raquianestesia ser exigida a posigao horizontal.

Para eles a recuperagao pds-anestesia tende a ser'mals'tran

qﬁ11a~
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"Nao vi mais nada. S5 a sensagao de ser
empurrada e colocada em algum lugar".
(Tania)

"Cheguei da operagao, nao sabia mals na
da, todo tonto, todo fora do ar". (José).
"Acordel no Centro CirGrgico. Vi os apa
relhos e perguntei aonde estava. Disse:
ram que eu ja ia sair da sala de opera -
cao". (Sandra)

"Sandra retornou do Centro Cirdrgico um
pouco agitada. Falava que ia morrer ...
Estava preocupada em avisar a familia".
(Notas de observagao)

"A melhor ora foi a hora de acordar e
ver que estava tudo bem". (Tania)

Durante o periodo de recuperagao da anestesia, os
pacientes geralmente se sentem cuidados pela familia e pe
los colegas de quarto. Sao eles que, segundo o paciente,
costumam..cuidar para que nao caia da cama, mantem-no cober
to, alcancam coisas e chamam a enfermagem, em caso de ne
cessidade. Sao também eles que, no dia seguinte, lhe infor-
mam o que aconteceu no periodo em estava sonolento. De for
ma geral, o paciente deseja saber quais foram suas reagoes,
por..quem chamaram e a hora que chegaram ao quarto:.

"A vizinha disse que eu gritei muito,
que perguntei pela senhora. Ela  tambem -
disse que eu cheguei toda preta do Cen
tro Cirlrgico". (Fatima) :

Depois de passadoo-efeito da anestesia, & comumos
pacientes se queixarem de algum incdmodo relacionado i rea
lizacao da cirurgia. A dor & a queixa mais comum:.:

"Senti dor porque estava trancando a uri -
na". (Marisa)

"A sonda incomodou bastante. Sentia: um
queimor na garganta". (José).

A reagao do paciente ao -desconforto fiSico é ge -
~mer, ter medo de compllcaqoes e se apegar a Deus. Ele pede- -

a 1ntervengao de Deus e o alivio do- que esta lhe incomodan:.-.

do. Ha pacientes que por serem mais-ativos e terem. inicia.-
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tiva, chamam por alguém, indicando ds vezes até qual a for
ma de resolver seu:problema:

"Fiquei pensando em Deus, para que ali
viasse a minha dor ou tocasse nas maos

das irmas para que viessem dar remédio".

(Mariana)

"A urina trancou. Eu nao senti dor, mas

muito medo da sonda. Nao queria que colo

cassem sonda. Pedi uma bolsa de agua quen
te". (Tania) B

O primeiro dia apds a cirurgia & marcado pelo des
conforto fisico, varidvel de acordo com as caracteristiéas
de cada paciente e a cirurgia realizada. O-incémodo senti
do pei; desconforto fisico pode limitar em diferentes graus
a independéncia e as atividades do paciente. Qeralmente '
também devido ao desconforto fisico e 3 falta de uma posi
cao confortavel, o paciente ndo dorme bem durante a noite.
Sua principal gqueixa & a dor. Outras gueixas comuns sao a
irritagao, o queimor e a dor na garganta, tosse, sede, VO
mitos, incdmodo e agonia com a sonda naso-gastrica além da
dificuldade de urinar:

"Gemente. Bastante sensivel a dor, sono
~* lenta. Incomodada cam a sonda. Gemeu bas
. tante de dor ao ser puncionada a - .veia"

" ... "Paciente refere dor na incisao, an

sias e vomitos", (Anotagao de  enferma
gem - Leila)

‘No primeiro dia apds a cirurgia, a tendéncia do

paciente & nao levantar da cama, e depender mais do pes
soal de enfermagem, dpé colegas de quarto e da familiafFOs
pacientes que sentem maior incdmodo com o}desconforto fisi
co, preferem ficar quietos na cama'e ndo conversar. Alguns
“ainda estdo sonolentos e apéﬁicos; Outros até reagem}agfe§
asivahente-quando perturbados. Os péciehtes que,’ﬁesse'dia,

ja apresentam um "bom estado geral", gostam de sair da ca

A\
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ma e de andar um pouco, mesmo que com alguma dificuldade.
Ja cuidam de si sozinhos, chegando mesma a visitar outros
pacientes e ajudia-los nos seus cuidados:

"Ja andei e fui visitar outras  pacien
tes". (Aparecida)

A dependéncia do paciente nesse dia nao esta so
relacionada ao desconforto fisicb, mas taﬁbém%&;restrigaes
impostas pelo médico, Comd a necessidade de.repouso ou de
manter os membros inferiores elevados. |

Emoc1onalmente, as reagOes variam-desde a tranglii
11dade/e colaboragao a agre551v1dade. A maior parte dos pa
cientes ainda sentem medo, apesar do:alivio pelo fato de a
cirurgia ja ter sido realizada. Muitos ainda se sentem cha
teados, apaticos e desanimados,.o que & provocado, ém ‘par
te, pelos analgésicos e franqﬁilizantes cuja prescricao &
bastante comum nesse dia. Hi também os paciente que estao
irritados com o désconforto fisico, especialmente se esti
“ver sendo nécesséria a sonda naso-gastrica: |

"Sueli se encontra apatica. Conversa pou
co com as pessoas a sua volta". ' (Notas
de observacgao) :
'Estava agoniada com a sonda". (Sandra)
"A sonda atrapalha muito. E ruim. Fica
trancando na garganta, desde o nariz até
o estdmago". (Antonio)

No dia apds a Cirufgia,‘o pénsamento do pacienfe
se volta para questlonamentos do tipo: "Sera que vou sa
rar?", "Quando terei alta?". As vezes também pensa na pos
sibilidade de complicagOes e na morte. Desde cedo, opacien
te pensa em sua reéuperagéo. Compara a sué evolugao com a

dos colegas de gquarto, com a sua prdpria situagao antes da

cirurgia e com suas expectativas:’
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"Fico pensando quando vou sarar, quando
vou embora". (Silvia)

"Se eu soubesse como seria, nao teria
operado"”. (Sandra)

"Correu tudo bem ‘mas eu. senti mais dor
que esperava (Clara)

"Me senti mais forte do que elas (cole
gas de quarto). Elas tiveram um pouco de
problema, eu nao ... minha c1rurg1a nao
era bicho de sete cabecas, era mais sim
ples que das outras". (Aparecida)

Nos dias subseqlientes, o desconforto fisico -~ vai
- diminuindo gradétiva mas visivelmente. A independé@ncia fI .
sica vai aumentando na mesma:» proporgao. No segundo é ter
ceiro.dias apos a cirufgia, a dor ja estad bem menor. Espe
cialmente a dor na incisdo. O sono também apresenta sinais -
de melhora. Praticamente todoé os pacientes ja deambulam,-
ao menos lehtamente,-para se sentarem na cadeira, mesmo sen
tindo alguma tontura. Com isso, oOs pacientes comegam a par
ticipar mais. JS realizam com maior independéncia sua hi
giene. O auxilio de sonda§ e drenos comegca a ser gradativa
mente dispensado:

"Ja fui até o corredor, ao banheiro e

f}§ a barba. Me senti outro homem". (Jo

se

"Ja estou bem melhor. A dor melhorou. Ja
levantei da cama". (Silvia)

"Hoje sentei um pouco na cadeira, ::.mas
senti tontura, um calor e frio". (San
dra) -

Poucos pa01entes, nesses dias, ainda &aquelxamde
dor forte, constipagao,.diarreia,vanorexia, tosse, nauseas -
e alteragoes no sono. Destes, alguns sao chamados de "poli
queixosos". Estes permanecem mais na cama, quietos e _sem;7 
vontade de-cohversarr‘

"Leila estd apitica, sem reagir, sonolen-..-
ta. Gemente, com muitas dores. Quase nao:

&anpvnmxﬁa.na<xma . (Notas de Observa: -
cao)
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A partir do guarto dia pode-se dizer que o descon
forto fisico ja & bem menor,venquanto.que‘a independéncia
fisica continua crescendo. Boa parte dos pacientes ji rece
beu ou esta recebendo alta. Os que ainda permahecem no hos
pital, especialmente aqueles sem uma perspectiva de alta,
podem demonstrar um certo désénimo, mesmo quahdo estao bem.
A saudade de casa & grande. |

H3 pacientes que ainda se quéixam de dor na. inci
sdo, garganta e regiao lombar. Alguns poucos ainda podem
apresentar tosse seca, pigarros, insdnia, tontura, secre.
cao sanguinolenta no dreno,. flatuléncia, diarréia, coﬁst}
'pégéo e diminuigao do apetite. Qualguer problema ou  novo
desconforto fisico preoéupa bastante o paciente. Ele 1logo
pensa numa possivel complicacio:

"Lauro estd preocupado com a _ plenitude
gastrica que esta sentindo ap6§ as refei
goes. Fica se perguntando: Sera que - te

£ul - rei.que me operar. de.novo!?.:.(Nota de Ob
servacao) '

A nivel.emocionél pode~se notar reagdes diversas
em diferentes pacientes. H& os que estao :use recuperando
bem, estao tranqﬁilos,.calmos e dispostoé. Alguns chegam
até a mudar visivelmente a sua disposicdo de animo. Nem pa
recem mais a mesma pessoa. Estdo mais livres, soltos e dis
postosipara o dialogo. Tendem a ficar cada'vez mais dispos
tos e esperangosos. Pode-se afé dizer que ficam mais ale
gres, conﬁentes,e ambientados ao hosPitaLﬁ

"Tania parece bantram#ﬁlé. Reudxikme
muito bem. Parecia outra pessoa, alegre
e risonha". (Notas de Observacao)
HA outros pacientes que ainda,estéo(meio apaticos

e desanimados, sem vontade de conversar. Estdo irritados,
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inquietos e tensos (ovque geralmente & asséciado ao uso de
sonda naso—géstriqa):

| "Leila continua na cama, sonolente, gemen
do e sem conversar. Sua aparéncia = est3

abatida. Parece nao estar reagindo. Ainda
nao se sentou fora da cama” (Notas de Cb

servagao)
"Tensa e inquieta, com nauseas, refere ir
ritagcao com a sonda naso—gastrlca -  que

rendo retirar a sonda". (Anotagio de En
fermagem - Sandra). :

Agora, o maior desejo- do paciente & ficar bom 1lo
go e voltar para casa. A saudade de casa e dos filhos meno
res que nao puderam visitd-lo & grande:

'Tsﬂm1agxuak>pna.u:a&nnL Quero .iir
para casa". (Antonio)

As informagoes que o paciente recebe quanto ao
transcorrer da cirurgia, de forma geral, sao vagas, o que
leva alguns paciente ao desanimo e ao conflito, devido a
preocupagéo'com seu diagndstico. Alguns chegam a pensar. que
ndo tém cura. Outros ficam se questionando, pois querem sa
ber a verdade. Eles continuam a analisar sua reCuperagSo R
comparando sua situagao com a do paciente ao lado. E  inte
ressante notar que sinais evidentes de melhora, &s vezes,
nao animam aqueles pacientes que ainda sofrem certo  grau
de desconforto. fisico. O medo de alguma complicagao ainda
existe, .mesmo que em menor intensidade. As informagoes re
cebidas do médico ainda sao poucas. Mesmo assim, sua pala
vra e opiniao &"muito importante para o paciente:

"Disse para o médico que cheguei & con
clusao que nao tinha mais cura ... cho
rei muito". (Fatima) ,

- "0 médico ainda nao deu explicagao. Tal
vez terei alta amanha". (Clara)

"Ainda tenho medo de que possa acontecer
alguma coisa. Desgo devagarinho da cama.

Para tossir aperto bem a incisao". (Mar
cia)
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Com a proximidadé da alta, o paciente e sua fami

lia, comecam a ter mais algumas informag6es sobre a evolu

cao, transcurso da cirurgia e perspectiva da alta. Nem sem

pre, no entanto, as informagSeé recebidas sao suficientes
para o paciente: |

"Eu queria saber mais, mas ele (o médi

co) disse "esquece" e foi embora ... eu
queria saber mais sobre a minha doenca”.
(Fatima)

‘A familia mais proxima participa bastante da expe

riéncia de hospitalizag¢do e cirurgia, mesmo quando nao es

t3 presenta ao hospital, como & o caso da familia dos pa
cientes previdenciarios. A familia deseja e sente a respon
sabilidade de "estar junto" com o paciente, ﬁesmo qguando
isso s lhe & permitido na hora da visita; AC menos um de
seus elementos procura estar no hospital, junto ao pacien .
te, quando ele retorna do Centro CirlGrgico. Eles desejam
ficar com o paciente, até que ele esteja totalmente recupe
rado da anestesia. Isso, no entanto, poucas vezes & permi
tido. Comumente lhes & permtido permanecer na unidade, fo
ra do horério.de\visita,.somente.até gue o paciente seja
acomodado no seu leito. Depois desse contato, a familia ten-
de a se tranqﬁilizarw‘Em alguns casos, no entanto, quando
ha o émprego dé sondas e drenos, a ansiedade se mantém ele
vada por mais algum tempo. A primeira noite do pds-operatd-
rio ainda pode:ser de bastante preocupacdo para a fémilia:

"A esposa de Paulo queria pelo menos dar-

llmﬁholhmEJMa,normuido".(Notackzcbsqg,

vagao) .

"B bmnponmxaja ﬂn_opazdaeaesta pas

sando bem. Axxasaouma.am@am a espe-

ranca de que volte para casa em. trés ou:
- quatro dias". @@muk>daAna)
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"Nao me sinto bem vendo meu marido as
sim. Ver ele ccm a sonda me faz ficar
com medo e nervosa ... Uma pilha ... Eu

nao posso ficar aqui, eles nao deixam.
Vbu;mmaczsa;xeomxﬁda.E‘mntam;)ﬁpi
to dificil". (Esposa de Lauro)

De forma geral, com o passar dos dias, os familia
res se apresentam gradativamente mais animados, sorriden
tes e aliviados. A vida familiar, no entanto,: ainda esta
abalada, especialmente .no caso de o paciente ainda estar

muito dolorido e dependente das pessoas & sua volta. Os fa

miliares costumam avaliar a evolugao do paciente. Compa

ram-na com a dos outros paciente e com a sua propria expec
tativa:
"A filha e a esposa de Paulo estavam mui
to alegres na hora da visita. Pareciam
aliviadas. A filha me recebeu especial
mente bem, dizendo: esta & a moga ‘i « que
conversou comigo ontem". (Nota de Obser
cao)
"Outro paciente que operou hoje ja esta
todo positivo, conversando. Meu marido
estd tao ... Também a operacgao i ... foi
maior ...". (Esposa de Lauro)

No segundo e terceiro dia apds a cirurgia, o nidme .
ro de visitas tende a aumentar. Isso & motivo de ' .alegria
para o paciente. A falta de visita & motivo de tristeza,
mesmo quando o paciente tem justificativa para a auséncia
dos amigos e da familia. O circulo de familiares que visi
ta o paciente comeca a aumentar. A familia mais ...distante
como tios e primos, també&m comeca a visitar o paciente.

Os colegas de quarto s3o fonte de &nimo, de dis
tragao e de ajuda mitua. Eles conversam e se distraem " jun
tos. Mesmo assim, alguns pacientes preferem um quarto de

primeira classe ou apartamento. As principais causas = que

esses pacientes apontam s3ao: vontade de estarem sozinhos,
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limpeza do quarto, livre acesso da visita, companhia cons
tante da familia e até a esperanca de ver alguma crianga
que nao tem a idade minima (12 anos) para visita-lo:

"Nunca fiquei internada .em enfermaria.
Gosto de isolamento em algumas horas, mes
mo gostando de conversar e :::sendo  ami -
ga ... Também escolhi o quarto de primei
ra classe por causa da higiene, na enfer
maria tem mais trés pacientes que tem
visitas com habitos diferentes e outros -
odores ... também tem a questao do livre
acesso da visita e a esperanca de - -ver
minha neta". (Tania) ’

A motivagao para o lazer também vailaumentando gra

.

dativamente; Réstringé—se»basicamente a assistir TV, ler,
éonversar, passéar e visitar outros paciente. Poucos fazem -
vtrabalhosfmanuais.

As atividades.da equipe de enfermagem s3o semelhan
tes dufante todé o quarto estégid. No periodo imediatamen
te apds a cirurgia, elas giram em torno de agdes como colo
car o paciente na cama, adaptar sondas e drenos e o contro-.
le inicial dos sinais vifais, No primeiro dia apds, ._elas
estao mais vontadas para o cuidado do paciente,_éomo .. dar .
banho, afrumafvsua cama, fazet curativos, vérificar os si.
nais Qitais e prestar os cuidados relativos & sondas e drg.
4hos;.As oriéntagGes dadas sao poucas,vAlguns pacientes. se.
gueixam da inéisténcia do pessoal de enfermagem em = tira- -
los da cama ou de reclamarem.Quando eles desarrumam--a ca.
ma.'E neste dia que, com méior probabilidade, ocorrerao os
conflitos com a enfermagem. A dor, somada-3 necessidade de-- -
mobilizagao e deambulagao e-a forma como-isso & estimulado.
pelé énfermagem, pode levar~aideseﬁténdimentos;m Gradativa- -

‘mente, com a maior participagdo do pac¢iente, os conflitos -
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com. a enfermagem tendem a ir diminuindo:

"Briguei com aquele rapaz porque ele'quis 

me forcar a sair da cama ... Eu estava
com dor e nao consegui. Chorei bastante.
. -..Queria fugir daqui ... De tarde briguei
com a chefe, porque ela brigou " comigo na
hora da visita". (Fatima)
O filtimo evento significativo identificado é a

"alta hospitalar". E quando, ja pércialmente recuperado, o

paciente deixa o hospital e volta para casa. E nesse momen

to que ele se depara com outro problema, "sair do hospital

e voltar para casa". Deixar o que lhe & desconhecido e vol

tar para o qué lhe & conhecido, marca o final do quarto es
- td3gio (diagrama n? 6). A alta hospitalar esti bastante re
lacionada com a recuperacdo apds a cirurgia. A volta para

casa & muito esperada e desejada pelo paciente. Mesmo as

sim, apesar da alegria com a alté, nota~-se em alguns pa
cientes um certo sehtimento de inseguranga quanto as condi
¢coes de cuidar de si em casa e sua capacidade ou nao de
temporariamente dar conta de sua vida e da vida dos que de
pendem dele. Nos primeiros dias, ele precisa de ajuda,poisl
o desconfortobfisico ainda pode ser grande. De certa forma,
sair do hospital évvoltar para casa & um "probléma positi
vé".

"Meu marido estd com medo de ir embora..,
esta preocupado, porque ao levantar da ca
ma sangrou pela sonda ..." (Esposa de Car
los) )
"Clara acha que ndo tera problemas em ca
, - sa, pois tem diarista. Seu marido, no en
o . “tanto, acha que vai ser dificil ela nao
R fazer nada, pois tem mania de 11mpeza
(Nota de Observagao)
"Espero ser esta a Gltima noite no hOSpl
tal. Estou toda hora olhando :« no reld
gio ... Se o médico ndo der alta - brigo-
com ele ... Todos os que esux)aqul que
rem ir para casa". WBrlSﬂ
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Alguns ja recebem alta no segundo dia apds a ci
rurgia. Para a maioria, ela se da por volta do quarto ou
quinto dia. A expectativa da alta & algo sempre presente
para o paciente, apesar de com o tempo o hospital deixar
de ser um ambiente tao estranho quanto no dia de sua inter

nagcao. Em alguns casos, a pressa da alta até diminui um

pouco:
"Antes nao via a hora de ir embora. Ago
ra ja estou melhor e nao estou mais cam
tanta pressa de ir embora. Esperei até
agora, espero mais um pouco para me recu
- perar bem". (Sandra)

Tt Quando um paciente esta certo que recebera alta
num>determinado dia e esta expectativa & frustrada,ele cos
tuma sentir-se chateado, desanimado e, as vezes, até revol’
tado. Com o tempo, no entanto, a intensidade dessas i:€mo
coes tende a ir diminuindo:

"Marina nao pode dar alta ontem, como ima
ginava. Chorou, quando soube da noticia ,
mas agora esta mais conformada. Ela dis
se: & melhor ficar bem boa do que “voltar .
mais tarde de novo". (Nota de Observagao).

Os pacientes que estao internados no mesmo quarto
geralmente mantém entre si um bom relacionamento de  amiza
de. Nao esquecem de se despedirem uns dos outros, quando
recebem alta. Quanto os pacientes de um quarto recebem al
ta -permanecendo apenas um, -este tende sentir-se sozinho:

"Joana deu alta. Fiquei sozinha.  Fiquei

apavorada. Nao gosto de ficar sozinha.
{Fatima). . "¥ .
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C) Discussao.do Processo Espaco-Temporal e . dos

Problemas Vividos pelo Paciente Cirlrgico:

Ha umlgrande vazio na literaturacﬁmenfetmagem bra
sileira quanto a experiéhcia vivida pelo paciente em casa,
como também quanto o significado que a casa tem para ele,.
Nao foi encontrado nenhum estudo voltado para as reacgoes,
percepgoes e problemas vivenciados em casa pelo paciente e
sua familia. Tambdm nio foi encontrado estudo que tratasse
“do significado e da importancia da casa para o paciente.
Nenhum estudo, por- exemplo, verificou que tipo de sentimen
tos o paciente tem em relagao a sua casa.

O ambiente hospitalar foi algo estranho e novo pa
ra os pacientes do presente estudo. TAKITO (1985:263—280 ’
1984:125-134) realizou dois estudos neste sentido. Verifi
cou como pacientes de ambos os sexos, internados em clini
cas médica e cirilirgica percebiam o ambiente de sua unida
de e o ambiente que lhe & oferecido pelo hospital. Aproxi
‘madamente.a metade dos paciehtes apresentaﬁam alto grau de
satisfagcao quanto a coﬁdigéo ambiental oferecida. Ela estu
dou especiélmente aspectos como condigées gerais, moveis e
equipamentos, conforto térmico, iluminagao, privacidade ,
_siléncid e cqmunicagéo. Destes, 0O aspecto que teve o maior nime
ro de respoétas favoraveis por parte doupaciente-foi o con
forto térmico e o aspecto que teve o menor indice de res
postas favoraveis foi.o de méveis é equipamentos. As justi
'ficatiVas mais citadas para as respostés favoréveis, em.or
- dem decrescente foram: companhéirismo e ajuda pelo fato de

compartilhar com outros pacientes, a qualidade da atencgdo
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dispensada pela enfermagem, insolagao proporcionada pela
iluminag¢do natural, freqtiéncia da limpeza e rapidez no aten
‘dimento, gquando tocada a éampainha. Por outro lado, .. as
principais justificativas para as respostas desfavoréveié
foram: gostariam de trazer objetos de comunicagao e lazer
para tornar a enfermaria mais agradavel, dificuldades com
rotinas de visités, com o uso do telefone e falta de segu
rahga com os mOveis que estdao a seu uso. No outro estudo
realizado por Takito em 1981, mas publicadq em 1984, os re
sultados nao foram muito diferentes, mesmd que a amostra
tenha sido de apenas 58 pacientes de ambos os sexos. Neste,
mais de 80% dos pacientes, disseram apresentar umalto grau
de satisfagao para com 6 ambiente de sua unidade. Suas res
postas também foram amplamente favordveis. Aproximadamente
3/4 dos pacientes disseram que nada desagradava, enquanto
poucos desteé apontaram a alimentagao como aspectos menos
agradavel. E interessante ainda notar que poucos pacientes
perceberam todoé os objetos ou mbéveis como sendo seus, me.
tade dos homens e 1/5 das mulheres berceberam a cama comd
sua. | |

Mésmo que o presente estudo nao tenha tido como
alvo o ambiente fisico do paciente, este &€ sem davida um
aspecto qué deve ser comentado ao discutir-se a vivéncia
do paciente cirl@rgico. Parece, com base nos dois estudos
de Takito, que o problema do paciente em relagdo ao hospi
tal, ndo diz respeito propriamente 3 condicdo ambiental que
lhe & oferecido, mesmo que seja surpreendente . tdo. .alto
grau de_sétisfagéo. Vale_aqﬁi'lembraf que o formuldrio de

entrevista utilizado em ambos os casos era composto, .. em
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sua maioria, por questOes fechadas. Também devem ser consi
deradas aqui as condigoes sécio-econdmicas  do paciénte. 0
grau de satisfacgao com as condigOes ambientais oferecidas
no hospital varia de acordo com as cdndigaes ambientais
de sua casa. A experiéncia também mostra que muités vezes
o paciente tem receio de dizer o que realmente pensa .com
medo de algum prejuizo na sua assisténcia. Mesmo, ~assim,
como ja foi dito, o problema do paciente em relacdo ao hos
pital nao parece dizer respeito as condigOes .. ..ambientais
que lhe sao oferecidas, mas ao signiﬁicado‘que o hospital
tem para o paciente. Hoépital, para os éacientes da presen
te amostra, traz consigo a idéia da necessidade de adapta
gao, a idéia.de doenga,'dé monotonia e de maior seguranga
quanto & salide em caso de complicacao. Parece que isto ex
plica'melhor o desagrado do paciente com a hospitalizagao
em si. |

Nenhum estudo foi encontrado que tivessefcmnoobjg
tivo identificar os eventos significativos da exper;éncia
do paciente cirdrgico.ou os estdgios qué compoem O Proceg
so EspaQOATemporal vivido por ele. H&, no entanto, estudos
que mencionam alguns desses eventos éomo também a réagéo e
Qs sentimentos que o paciente tem em relagao a eles.

Tradicionalmente tem sido aceita a divisao_do tem
po em cinco periodos: o pré—operatério_mediato, pré-opera
tério imediato, trans-operatdrio, pés—operatérib imediato
e pbs-operatdrio mediato. Cs livros nao sao muito  claros
quanto a delimitac3o destes periodos. BARBOSA, GINANI ... e
SOUZA (1986:77 e 90) dizem que o pré-operatdrio imediato e

o0 pos-operatdrio imediato s3o um periodo de controle  gque
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vai da intérnagéo até a alta hospitalar. O pré-operatdrio
imediato abrange um tempo de 24 a 48 horas antes da cirur
gia. Quanto aos pds-operatdrio, eles o dividem emprecoce e
tardio. O precoce vai desde o término da operagao até aple
na recuperagao da consciéncia. O péé—Operatério tardio ini
cial abrande as primeiras 24 horas, caracterizando-se pela
instabilidade nas fungdes. O pbs-operatdrio tardio de - con
valescenga precoce vai até a alta hospitalar. SMITH, - GER
MAIN e GIPS (1973:238-246) dividem esse tempo de forma um
pouco diferente. Para elas, o pré-operatdrio imediato come.
ca na tarde anterior a cirurgia, enquanto que o media£d po
de comegar varias semanas antes, desde que ele comeca a fa
zer as provas e testes-diagnésticos. 0 pés—operatério_ ime
diato abrange o tempo que o paciente permanece na sala de
recuperagao ou na unidade de cuidado intensivo. Elas dao a
éntender que este periodo transcorre em 24 horas.

SILVA e CEZARETI (1982:35-36), apesar de reconhece
rem ser egsa uma divisdo flexivel, entendem que o pré-opera
torio & uﬁ\ "seriodo de tempo que dec;orré desde a internagdao do pa
ciente atéd a véépera aa cirurgia, ou seja, 24 horas antes
da mesma". Pré—pératério imediato & o "periodo correspon
dente as 24 hofas que antecedem o ato cirirgico". Pés-opg
ratbrio "é& o periodo de‘tempoAque décorre desde o término
- do ato ciriirgico até a alta hospitalar". O pds-operatd
rio imediato "& o periodo que corresponde ds 24 horas apds
0 término da cirurgia.. Pés—operatério mediato "& o periodo
' que segue as 24 horaé apds a cirurgia até a alta  hospita
.lar"; JOUCLAS (1977:12), no seu frabalho de  dissertacgido,

adota ainda outro esquema de divisao do tempo. Para ela
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pré-operatdrio & o tempo que vai desde a'admisséo na unida
de cirﬁrgica até sua remogao para sda de operagao. Pré&-Ope
ratdrio . imediato vai desdé a tarde do dia anterior a cirur
gia até”.ser removido para o centro cirﬁpgico".Como trans—
operatdrio ela considera o tempo que vai desde o recebimen
to no centro cirlrgico até ser encaminhado para sala de re.
~cuparacgao pSs-anestésica. O pds-operatdrio vai desde o - mo
mento em que o paciente regressa ao seu leito de origem
-até o momento em que ele recebe a alta hospitalar, Outros
livros didaticos, mesmo mencionando esses éinco periodos,
nao esclarecem sua delimitagao. Preocupam-se mais com a as
sisténcia a ser prestada e com os possiveis problemas .. e
desconfortos em cada periodo.

Comparando esses cinco periodos com os quatro es
tagios identificados nesﬁe estudo, percebe-se que tradicig
nalmente os periodos usam como referéncia dois aspectos: a
assisténcia necessaria e os possiveis problemas de salde.
Os quatro estégios, pér sua vez, tém como refeféhcia os -
eventos significativos.para o paciente e que caracterizam
o processo_espago—tempoﬁal vivido por ele. A diyiséo tradi
cional do tempo esta_mais voltada para a perspectiva .. do
profissional e para o problema de safide do paciente. A di
visdo do tempo, conforme adotada neste estudo, esté funda
mentada na experiéncia global que & para o paciente o fato
de éer bperado. | | |

Virios estudos foram realizados, com ijéﬁivo de
»¢onhecér as reagoes do paciente durante os terceiros e quar
to estdgios. Nenhum eStudo;'né‘entanﬁo, foi encontrado que

estivesse voltado para os dois primeiros. Nenhum deles ve
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rificou, por exemplo, o que acontece com o paciente, quan
do elé recebe do médico a noticia de que feré que ser ope
rado, quais seus sentimenfos e que decisOes precisam ser
tomadas, ou mesmo quais os prepativos que o paciente faz
antes de internar. Todos os estudos preocuparam—-se com as
percepgoes, sentimentos e problemas experimentados pelo pa
ciente no hospital, desde o momento de sua internagao até
a alta hospitalar, dando especial énfase ao terceiro estd
gid. ~
-~ Um dos estudos que se‘preocupou com a reacgdo .. de
pacientes a internagdo foi realizado por GONCALVES (1977:
72-75)1 Nelé;_ a autora estudou a resposta emocional ... de
40 mulheres, -... . por ocasiao de sua internacgao hospita
lar para realizacdo de cirurgia ginécolégica com data pré-
fixada. Verificou que no momento da internag¢ao havia uma
resposta emocional relacionada & postura, gesticulacgao, ex
pressdo facial, atencdo, participacdo, expressdo verbal,
trangtlilidade, éhoro, risos, aceitacao da internégéo e :si-
nais vitais. Mesmo que ela ndo detalhasse cada um desses
tipos de resposta emocional, quanﬁo as suas caracteristi
cas, verificou gue, uma hora épés a internacao, a intensi
dade das respdstas emocionais havia diminuidé. A maioria
dos pacientes chegou preocupada com a cirurgia. Uma 'hora
apos, a maioria ja dizia estar "calma" ou "mais calma", mes
mo que, guando nao orientadas, ainda tivessem perguntas a
fazer quanto ao tempo de internagao, cirurgia e anestesia.
Tais‘résultados confirmam os dédos de base do presente es
tudo. Mesmo que osbsujeitos‘ténham'sido de ambos os éexos

e pretendessem realizar diferentes tipos de cirurgias, per.
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cebesse que o momento da‘internagao é especial,havendo ten
déncia a aumentar o medo, a preocupagdo e O nervosismo. O
comportamento do paciente tende a revelar sua tensdo através de
choro, riso, brincadeiras, siléncio ou atitudes mais agress;‘was.

Assim como os sujeitos da pgsquisa de Gongalves,
os sujeitos da presente pesquisa, algum tempo apds a inter
nagao diziam estar mais "calmos" ou "normalizados”. Nota-.
se em ambos os‘eétudos que ha uma tendéncia de diminuir a
intensidade dé reagao emocional, mesmo porque o 4péciente'
acostuma ou se adapta.ao novo ambiente, a. situagao-hospi
tal e ao fato de ter que ser operado. Ele tenta "guardar
ou esconder o medo" ja que nSo'pode mudar a situacgao.

MORAES (1971:44-57) observou e interagiu com qua
tro criangas que foram internadas por um periodo aproxima
do de trinta horas, para realizag¢ao de uma pequena cirur
gia. A tensao inicial esteve presente em todas as quatro
criangas. Moraes pdde identificar trés sinais de provavel
presenga de tensao: dificuldade em se relacionar, crise de
choro e atividade motora exageréda ou rigidez. A .. tensao
inicial, identificada por MOraes.nas quatro criangas tam
bém foi encontrada nos adultos do presente estudo. Eles de
monstraram alteragGes ﬁa sua maneira de ser, pois a’alguns
choravam com maior facilidade, outros faziam brincadeiras
ou riam mais; alguns ficavam calados e outros ainda andgv
vam no corredor..

A necessidade de hospitalizagao faz‘com gue o pa
bcientélse depare com divérsos "eventos estressantes". - FA
RiASb(l981:4l—43) éplicando a Escala de Avaliagao do Es

trésse de Hospitalizaggo:de-VOLKER & BOHANNON & 265 pacien
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tes adultos de um hoépital geral de Floriandpolis (SC), ve
rificou que had certos eventos que causam alto nivel de es
tresse ao paciente. Dentre eles, estidao eventos que no pre:
sente estudo também foram identificados como geradores de
medo, preocupagao, nervosismo e agonia. Alguns exemplos:
eventos ligados ao afastamento da familia, ao fato de nao
lhe ser dito o diagnéstico, de n3o saber os resultados dos
exames ou as razaes de seu tratamento, de nao sabef - com
certeza a doenga que tem, de pensar que pode ter cancer,
de receber alimentagéo por sonda,. de pensar que pode pexr
der um rim ou outro orgao.

Todos estes eventos estressantes também foram iden
tificados nos relatos e observagoes dos pécientes da amos
tra deste estudo. No entanto, o evento que foi identifica
do como o-mais estressante, e por isso gerador de alto.grau
de sofrimento émocional,-é a propria cirurgia. Aspectos 1i
gados mais diretamente a esse évento especificb nac foram
identificados no estudo de Farias como 63 mais estressan
tes. Cré-se que isto se deva especialmente ao fato de a es
cala ter sido aplicadé tanto a pacientes de clinica médica
quanto de clinica cirﬁfgica, diluindo assim a intensidade
do estresse ligado mais espeqifiéamente a cirurgia. Outrb
fator,féue, neste sentido-deve ser considerado & o momento
em Que a escala foi aplicada aos pacientestﬁrﬁrgicos.Cré—’
se que a identificagao de altos niveis de estresse relati
VO § cirurgia seria ﬁais,nitidameﬁte perceptivel se a esca
la fosse aplicada antes da cirurgia.

No tempo que antecede a réalizagéo dé.cirurgiaséo

. comuns certas dificuldades. SILVA e CEZARETI (1982:36-41)
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identifiéam qdinze necessidades biasicas, geralmente afeta
das no pré-operatdorio mediato, e suas causas de desequili
brio: a necessidadé de seguranca emocional que tem como
causa o medo; a necessidade de ambiente, espaco e segurag
ca fisica que tem como causa o fato do ambiente hospitaiar
ser impessoal, diferente de sua casa; a necessidade de
amor e gregarismo que tem como causa a separacgao de fami
liares e de seulgrupo social, além do convivio forgado com
pessoas afé entao estranhas; a necessidade de comunicagao
que tem como causa a dificuldade de expresééo com oOs mem
bros da equipe de salde, a distancia hierarquica, a insegu
ranga no ambiente hospitalar e a nao aceitagao do tratamen
to cirfirgico; a necessidade de educagao a sallde tem como
causa o desconhecimento sobre o diagndstico cirlrgico,; so
bre o tratamento, sobre a assisténcia ﬁo pré e pos-operatd.
rio e a participagao no tratamento; a necessidade terapéu
tica por estar vivendo uma situégéo que exige o0 uso de me
dicamentos; -a necessidade de nutricao que pode ter como
causa a desnutrigao, a obesidade, a dieta ou o fegime ali
mentar, o fato de ter 6utras vias de ingestao de alimentos
ou a alimentacgao fornecida pelo hospital; a necessidade de
hidratacao que pode estar relacionada com a ingestao insu
ficiente de liquidos, a perda de liquidos, sudorese, diar
réia. e v5mitos; a necessidade de eliminagao urindria e in
_f%teStinal que pode ter como causa a mudanga nos habitos ali
-ﬁaﬁméﬁﬁgfes?e ambientais; a restrigéo.ao leito, a presenga ae
sonda e a presenca de ostomia; a necessidade de higiene

pessoal que pode ter como causa a pfesenga de sujidades na

pele e couro cabeludo, a presenca de foco infeccioso e a
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restrigao ao leito; a necessidade de regulagdo térmica que
tem como causa as alteragdes da temperatura corporal; a ne
cessidade de regulagao vascular que tém como causas as al
tera¢5es do pulso e da pressao arterial; a necessidade de
oxigenagao gue tem como causa as alteracgoes da respiracgao;
a necessidade de ;ecreagéo e lazér que tem como causa a mu
danca de ambiente,‘a auséncia de recursos recreativos no
ambiente hospitalar e a inatividade consequente ao proble
ma de saﬁde e por Ultimo a necessidade te}igiosa, que esta
relacionada com a falta de assisténcia espiritual, oA medo
de manifestar crenga religiosa e o fator doengé.

.No presentevestudo,'as dificuldadeé identificadas
no periodo de tempo que corresponde aopfé«xmmaﬁhﬂo mediato
estdo mais relacionadas aos aspectos psicoldgicos, sociais e re .
ligiosos ou espirituais da vida do paciente. As dificuldades fisi
cas foram menos expressivas',‘ talvez pelo fato de todos os pacientes
estarem sub'metendo—'.se a cirurgias de pequeno ou médio porte.

O tempo em que o paciente estd no centro cirirgi
co & sem divida especial para ele. E como que a etapa de
transigao do:terceiro para o quarto estagio do processo vi
vido por ele. RODRIGUES (1984:163-176) e MENEZES (1978:62)
ja estudaram esse assunto. Elas se preocuparam mais de per
to cofn os problemas observados, sentidos e percebidos por
eles no céﬁtro-cirﬁrgicd; RODRIGUES (1984:174),' entrevis
‘tando 362»pa¢ientes de ambos o0s sexos, deltréshospitais de
Lbndriha, e que receberam»anestesia raquidiana ou peridu
ral ldmbaf, verificou que no transFoperatéin'os problemas
mais g;tados-foram:“ofdesconférto fIsicd, o medo da 'mbrtei

K

A
. iy
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o medo da anestesia eia desatengao dos elementos da equipe
cirlirgica. MENEZES (1978:62), entrevistando 256 pacientes
de um hospital geral de ensino de Sao Paulo encontrou ré
sultados semelhantes. Os principais problemas sentidos pe
los pacientes foram o medo do desconhecido, o medo da anes
tesia, medo da cifurgia e medo da morte. Os resultados de
ambas as pesquisas confirmam mais uma vez os dados de base
deste estudo. Pode-se dizer que o tempo passado no Centro
CirGrgico € bastante dificil para os pacientes em geral,
pois o seu controle sobre a situagao & minimo. Os dados nos
mostram que o Centro Cirlirgico & para eles algo desconheci
do. O medo, a sensacao de estar arriscando a vida, a vonta
de de fugir, o nervosismo e a agonié sao sentimentos muito
presentes nesta ocasiao. Alguns pacientes falam também do
desconforto fisico sentido. Nessa ocasiao, oOs pacientes cos
tumam entregar-se is m3os de Deus e is dos mddicos. :i:Eles
rezam e se lembram muito de Deus.

O medo, de forma gefal,.ou‘mais ‘especificamente,
-o medo de que a operagao nao dé certo, medo do desconheci
do e o medo de morrer, parece ser um sentimento bastante
comum. Todas as pesquisas acima‘fizeram referéncia a ele.
_Mesmo‘TRENTINI-(1980:78) estudando hemodidlise prolongada
e PAGLIﬁCA (l980:57), estudando os problemas dos pacientes
em pés—Operétério de cirurgia cardiaca na UTI, ehcontraram
o medo como sendo um dos problemas dos pacientes .. de sua
amostra. Ele esteve presente com especial freqtiéncia no es
tudo de Trentini. i_iff' 

Para alguns.dés-paCientes dé presenﬁé ambstré; o

L& a4 : .
tempo de espara para cirurgia foi prolongado ou a cirurgia



138

foi suspensa. Esta oéorréncia tendeu a aumentar o sofrimen
to emocional do paciente. VIEIRA (1982:102), estudando as
causas e conseqliéncias da suspensao dé.cirurgia em quatro
hospitais de uma cidade do Nordeste, verificou que os proble
mas fisicos e psicoldgicos se mostravam mais freqlientes e intensos
na medida em que o nimero de suspensoesse sucediam com O
mesmo paciente. No presente estudo, n3o houve a oportunida
- de de acompanhar sucessivas suspensodes da cirurgia‘de ;ﬂuﬁ_
mesmo paciente, mas mesmo assim ficou claro que mesmé uma
Gnica suspensao ou mesmo o atraso na hora prevista para ci
rurgia_tendia a aumentar o sofrimento emocional. YOKOTA
(1983:86), estudando a probleméticaAdo cancelamento da ci
rurgia em um hoépital de Londrina (PR); também verificou

que a maioria dos pacientes expressévam sentimentos negéti'
vos com relagao ao cancelamento da cirufgia. Apenas dois
pacientes da presente amostra disseram nao ter tido um au
mento no sofrimento emocional. Um apresentou camo jusﬁificativa sua
confiahga em Deus. O outro disse ter estado muitd "nervo

Soll

até o momento em'que 1he.foi comunicado que a cirurgia
‘Réo seria mais realizadé. Neste momento experimentou o alivio.

| .Quanto as .éausas de suspensao da cirurgia,
VIEIRA (1982:102) identificou como‘principais aquelas rela
tivas é equipe médica (faltaé e atrasos), falta de sangue,
quadro cliﬁico incompativel com a cirurgia e falhas © no
pfé—operatério (principalmente quanto aos exames). No caso
presente, pode-se identificar como causas de alteragdo no
horério da cirurgia ou cbmo_causa de seu cancelamento,v as
relacionadas a atraso da.eqﬁipe médica, a’ incompatibilidg

de do quadro clinico do paciente com a cirurgia e & falta
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de condigoes de uso iﬁediato da sala de cirurgia (ocorrén
cia de'cirurgia de urgéncia e ainecessidade de terminar os
preparativos para o uso da sala). Completando,verificou-se
gue ha uma certa relagdo entre a causa da alteragao no cro
nograma cirlirgico e a reagao do paciente. O atraso do médi
co, por exemplo, tende a levar a um maior nervosismo que,
por exemplo, a necessidade de utilizar a séla de cirurgia
para uma cesariana. YOKOTA (1983:86) também verificou esta
relagao. Ele identificou uma correlagao de“assoéiagéo Len.
tre a—causé do cancelamento da cirurgia e os sentimentos
expressos pelos paéientes..Apesar da coincidéncia dos . re
sultados, vale aqui lembrar que ndo foi objetivo ..central
do presente estudo verificar a questdo da alteragdo no cro
nograma ou horadrio da cirurgia. Foi apenas uma queéﬁao que
apareceu no transcofrer da coleta dos dados. E conveniente
lembrar também, que o paciente nao foi aéompanhado ao Cen
tro Cirﬁrgico e que os dados referentes ao periodd passado
la, tém por base suas prdpriasllembrancas.

S3o virias as dificuldades ou problemas com os
quais o paciente se depara no transcorrer do seu periodo
de hospitalizagéo. KAMIYAMA (1972) estudou a percepgao do
doente hOSpltallZadO quanto a prioridade dos seus proble
mas. Ela entrev1stou, com um formulario com respostas aber
tas, 113 pacientes internados em clinicas médicas e cirr
gicas; Verificou que, de acordo com'a percepgéo ddA pacien
te c1rurg1co, os trés problemas prlorltarlos sao: o medo
do desconhe01do, a familia e a 1nterrupgao _.da atividade
ocupacional. E interessante notar gue as mulheres reéonhg

cem como mais:prioritarias as questdes relativas & familia,
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ao lado das quais estdo as questoes relacionadas ao medo do
deséonhecido. Ja para os homens sao prioritarias aé ques
toes relacionadas com o medo do desconhecido e a interrupcio da ati
vidade ocupacional. Paralelamente. KAMIYAMA .(1972:72) também notou
em todos os entrevistados a necessidade de Uma assisténcia que i’ pro
porcipnass_e séguranc;a'e a expressao de sua individualidadé.

Para KAMIYAMA (1972:77), 86, 89), o medo ao desco
nhecido envolve questdes como o desconhecimento da‘doenga,
0 exame, O tratamento, o medo da operagao, o desconhecimen
to dos cuidados de enfermagem que recebe, da ¢peragao e da
ta de sua reaiizagéo, o desconhecimento da medicagao pres
crita e a que recebe( o desconhecimento do sistema de vida
apds a alta, dos cuidados do pés—0perat6rio, das razodes da
suspensao da operagao, do estado geral por auséncia de res
poSta_és perguntas feitas sobre os sinais vitais e sobre-o
estado geral. Tudo isso gera medo e inseguranca, por . .ser
algo iﬁdefinivel, imprevisivel e incontroléavel. Jé a fami
lia, para ela, envolve queétaes como a preocupagao com Os
filhos e.:saudades, ser motivo de preocupagéo'para a fami
lia, preocupacgao relaﬁiva45 atividade no lar e a sua admi
nistracdo e infidelidade.conjugal. ) problema‘_ "atividade
ocupacional",Apér sua Vez, envolve questOes camo .inseguranga
econdmica por interrupcao da atividade ocupacional.

Tédos esﬁes' resultados confirmam .éom grande
clareza os dados de base do presente estudo, que tambémmos
tram como prioritarias tais preoéﬁpagéés_e/ou'prqblemas vi
venciados pelos pacientes cirﬁrgicos. O medo do desconheci
-do, o desconhecimento em éi, o»afastamento da familia e a

interfupgéo da atividade ocupacional estfo nitidamente pre
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sentes hos relatos dos pacientes da amostra.

Outro estudo,:.realizado por KAMIYAMA e NAKAZAWA
(1975:354-359) também confirma tais resultados. Estas duas
enfermeiras entrevistaram 40 pacientes de clinicas médico-
cirGirgicas de um hospital particular de Sao Paulo, para ve
rificar quais eram os problemas sentidos. Esses pacientes
também apontaram como priofitérios os mesmos trés ‘proble
mas.

HORIUCHI (1982) estudou os problemas‘biq—psico—ei
pirituais mais_sentidos pelos pacientes submetidos a proég
dimentos diagndsticos. Ela entrevistou 60 pacientes subme
tidos a endoscopia, pungao e bidpsia no departamento de me
dicina e cirurgia da Santa Casa de Misericordia de um esta
do do Sudeste do Brasil. Verificou que os problemas mais
sentidos foram os da &rea psico-espiritual, com ::especial
destaque para o nervosismo, ansiedade e ﬁedo, Quanto aos
problemas bioldgicos, os mais citados foram a dor leve ou .
moderada, nauseas e insdnia. A oragéo antes do>exame foi
relatada por metade dosaentrevistados. Quanto as sensacoes
apés o) exame, as respostas mais comuns foram: alivio e
tranqailidade. Mesmo que o objetivo desse estudo tenha si
do outro, pode—se notar que 0s pacientes que se submeteram
a ceftoé prbcedimentos diagndsticos passam por ’_situagées
que se assemelham em alguns pontos a experiéncia do paciég
te cirfirgico. O pacienté“cirﬁrgicoAtambém fala em nervosis
h@, ansiedade e medo. Na éfea considerada por HORIUCHI Cco.
o bioiégica, percebe~se que o paciente cirlirgico { também
‘experimenta com muita freqliéncia maniféstagSes comb -dor,

nduseas e insdnia. Apds a cirurgia também era bastante <co
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mum que Os pacientes ée referissem a& sensagao de alivio e
a uma maior tranqtiilidade.

Até esse momento ainda néobfoi discutida a parti
cipacao da familia na experiéncia do paciente cirlrgico.
Mesmo n3o tendo sido este o alvo central do estudo, & im
portante, com base no estudo de ORO  (1979) e dos artigos
de TESCK (1975:351-353) e NOGUEIRA (1977:327;346), fazer
alguns comentarios a respeito. Para NOGUEIRA (1977:327) a
familia & o grupo social mais importante..TESCK (1975:253)
diz que o adulto e@fermd tem propensdo a aumentar seu ni
vel de dependéncia e de apego aos'familiares, mesmo que na
sua 0pini30 haja pacienteé que desejam ficar sozinhos  no
hospital. ORO (1979:68), no ﬁesmo estudo citado anteriogi
mente, verificou que ha uma relacgao direta entre os proble
mas percebidos pelos pacientes e o nivel de problemas per
cebidos por sua familia ou pelos Intimos. A familia & tam
bém o primeiro elemento de apoio para o paciente, segundo
a opinido dele prdprio. Mas, a familia, assim como o pa
ciente também precisa de'apoio e ela tende a buscé~lo; pre
ferencialmente, no pessoal da equipe hospitalar, em pareé
tes, em amigos e em Deus. Para ORO (1979:2) as pessoas sao
"interdependentes, quando um membro da familia adoece, to
dos os éutros ficam em tensdo. A doenca & uma ameagd 3 in
tegridade da familia e ads sentimentos<hainvulnefabi1£dade
e de seguranga". Isto vem confirmar os achados do presente
e;tudb, com relagao a familia; Para a familia também a ex
periénéia nao é facil; ela a vi&é juntolcom (. O paciente;'
mesmo quando n3o lhe é permitido permanecer no hospital fg‘

ra do horiario de visita. A familia foi um grande apoio pa -
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ra o paciente e a enfermagem nem sempre considerou isto ao
se relacionar com ela.

A experidncia de ser um paciente ciriirgico nio &
igual para todos. Ela varia de acordo com varios fatos.
CHEZZ (1983:27-33) concorda com isso, pois afirma que -‘ia
aceitacgao.da..doenga por partevdo.paciente varia de acordo
com sua percepcao da doencga, a idade, os valores internos,
a atitude interna do paciente frente a vida, e o limiar da
dor, entre outros. GONCALVES (1976:33) também reconhece que
ha diferengas individuais como idade, sexo, posigao sbécio-
econdmica e nimero de vezes com qﬁe ficou doente, que in

fluiram na maneira como cada pessoa expressou sua insegu

ranga emocional. Na sua opiniao a atitude. de outras pes
soas e a aceitacgao social da doeng¢a também influiram. No
presente estudo, também foram identificados fatores que

afetam a forma como a experiéncia & vivida pelo paciente.
Sao fatores relacionados: . ds caracteristicas pessoais do pa
ciente e da situagao, que envolvem aspectos também mencio
nados por CHEZZ e GONCALVES. Entre eles estdo: a histdria
da satde do paciente, sua experiéncia anteribr, sua situa
¢ao sdcio-econdmica, idade, temperamento, hibitos comporta
mentais, tipo devdoenga, cirurgia, anestesia,' tratamento,
caractefisticas da equipe de salide, instituigao, interna
- g¢ao e intercorréncias. |

_ Varios esﬁudos aqui citados (RODRIGUES, 1984:163-
176; MENEZES, 1978}:62.; KAMIYAMA, '1972:77, 86, 89; KAMIYAMA
e NAKAZAWA, 1975?354—359 e HORIUCHI, 1982) trataram - dos
" problemas sentidos pelos ‘pacientes cirﬁrgicos; Néo.é ﬁoss§~

vel, no entanto, uma comparagao direta entre os problemas
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identificados nesses éstudos e os cinco problemas mais sig
nificativos para o paciente cirirgico identificado no pre
sente estudo. Nos estudos citados, a palaﬁra "problemas"
se refere as dificuldades sentidas & nivel emocional, fisi
co ou social, como o medo, a dor ou o afastamento da fami
lia. Eles se referem d identificagao das vivéncias mais di
ficeis para o paciente na experiéncia de doenga, hospitali
zagao e cirurgia. No presente estudo, a palavra "préblema"
se refere a alguma questao dificil, nao resolvida, que @&
objeto- de discussao;  envolve divida ou hesitagéo, a possi
bilidade de mais de uma opgao e de conflito afetivo ou emo
cional. Esta relacionédo com O pfdcesso vivido pelo pacien
te cirlirgico e com.a tomada de decisdo. Na bibliografia
consultada nao foi encoﬁtrado nenhum estudo que . 'tratasse
dessas questoes dificeis, que envolvem a possibilidade de
mais de uma opgdo e conflito. .

A equipe de enfermagem com maiof‘ou menor partici
pacao, acompanhou o paciente durante todo o seu periodo de
hospitalizagéd. No presente estudo verifiqou—se que o pa
ciente tem uma expectaﬁiva quanto ‘8 atuagao da enfermagem,
o que & confirmado peloé»resultados de outros estudos. PAN
ZA UB??:&vaerifiéouisso, ao estudar o efeito da = visita
pré—Opefatéria da enfermeira do Centro Cirfirgico sobre o
estresse do‘paciente no'pré—operatério. Sua amostra cons
tou de 36 pacientes, que se submeteram & cirurgianginecoléi
gica com via de avesso infra—umbelical ou vaginal, interna
das no Hospital das Clinicas deiséo Paulo. Ela identificou
gque na expectativa do paciente em relagéovao papel da ég

fermagem, ha uma significativa predominancia de aspectos
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relativos & area basica ou expressiva como, por exemplo, o
tratamento com delicadeza, a observacgao, atendimento das
solicitagées, carinho e amor, entre outros. Apenas poucas
das expectativas estavam relacionadas 3 area instrumental,
como administrag§¢ de medicagao na hora certa, administra
cao de mediéag&o para dor, administragao de medicagao para
dormir e administragao correta de medicamentos.

Outros estudos também obtiveram feéultadéé _semg
:lhéntes. MENEZES (1978:62), no estudo antgriormente citadop'
verificou que a expectativé do paéienteJPara dom(aenfermei
YO no trans—operatério é dialogar, ser observado e receber
bons cuidados. Neste estudo( tambémAa grande parte das ex
pectativas dos pécientes relacionam-se & area basica. As
necessidades»mais-sentidas no transfoperatério sao de aten
cdo e conforto psico-espiritual.

YOKOTA (1985:86) também encontrou resultédos seme
lhantes: a grande maioria das expectativas dos paciehtés cirlrgicos
se enquadravam na area expressi\}a ou bésica, sendo o apoio  emocio
nal, orientagao sobre a cirurgia e/ou anestesia _é didlogo as referi '
das ;xmlmaior frequéncia. Mais da metade dos pacientes cirfirgicos sen
tiram-se insatisfeitos com o desempenho do enfermeiro no pré-—operg
tdrio. As principais razoes apontadas pelo paciente para tal fato
foram:ﬁnéo'conhecer o enfermeiro, raramente 4o3.enfermeiro
propiciar éuidados-que contribuem para a segurahga emdéig
nal e também o fato de o enfermeiro nao atuar de maneira
~efetiva no sentido de étender'as necessidades expressas no
pré—oberatSrio pelo paéienté. Além disso, YOKOTA (1983:87)
também verificou que o énfermeiro ndo é atuante quanto a

prover o paciente de explicagbes sobre o cancelamento da
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cirurgia. Quando as ekplicagSes ocorrem, Sao incompletas e
feitas de maneira a551stematlca, delxando os pa01entes mui
to preocupados com a situagao futura. KAMIYAMA, nos  dois
estudos que realizou (KAMIYAMA, 1972:103 ‘e KAMIYAMA e NAKA
ZAWA, 1975:357), também encontrou resultados semelhahtes.
No primeiro estudo, verificou que as expéctativas'priorité
rias dos pacientes sao relativas ao medo dob desconhecido,
a sintomatologia clinica e ao estado geral; bem como relé
tivas & alimentagdo. No segundo estudo, identificou como
principais expectativas a atengdo e delicadeza, o aténdi
mento rapido, a observagado constante do paciente, a identi
ficagao das necessidades e o seu atendimento. Os  resulta
dos de todos esses estudos vao ao encontro dos do presentei
estudo. Para os pacientes da ‘amostra, a expectativé‘bésica
com relagao a& enfermagem era "se dar bem" e "ser bem aten
dido" - ser atendidq logo, receber atenggo,.conversar, sef
calmo, ser simpatico, ser delicado, transmitir amor e cari
nho entre outros. Com bem menos freqliéncia eram citadas
expectativas relacionadas aos cuidados e habilidades técni
cas, como'assepsia e forma de puncionar veia.

Depois de discutir o processo e os problemas vivi
'dos pelo paciente ciriirgico e o papel da equipe de enferma
‘gem, sao valldos alguns questloﬁamentos quanto ao papel da
equipe de enfermagem.vAte gque ponto o processo de enferma
gem tem sido, centrado no paciente'cirﬁrgico de:acordo com
a visdo que eie tem de sua'prépria experiéncia, consideran
do os eventos e problemas 51gn1f1cat1vos para ele? Como o

-enfermelro poderla atuar junto ao pac1ente 01rurglco, quan

do ele ainda estd em casa? Porque, mesmo sabendo o  enfer
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meiro da importadncia que tem para o paciente a Area basica
e expressiva, ele continua centrado na area instrumental?
‘Qual a responsabilidade da enfermagem para com a familié

<

do paciente?

3.2 - Identificacao e Discussao das Categorias:

As cafegorias aqui identificadas e:discutidas sao .
Oos componentes da teoria substantiva em construgép.  Cada
uma foi formada a partir de um grupo de vivéncias semelhan
tes, experimentadas pelo paciente no decorrer do processo
espago-temporal. Ao todo, forém‘identificadas nove categgr
rias, que si3o apresentadas considerando-se: as ) vivéncias
particulares que as eXpressam nos diferentes momentos  da
experiéncia, as diferentes sub—categorias que as compoem e
a ocorréncia de cada sub-categoria'no processo espago-tem
poral. Além disso, o conte@do de cada categoria foi anali
sado com o resultado das pesQuisas, opinido ou comentarios

de autores incluidos na revisao da literatura.

A)"Tendo Perturbacoes Fisicas:

A eXperiéncia.de ser um paciente cirlrgico  traz
consigo a vivéncia de manifestagoes fisicés ou mudangas cor
porais, percebidas peld proprio paciente. Essas manifesta
¢Ses ou mudangas corporais, que de#encédeiam O processo es
paqo—témporal vivenciado pelo paéiente (diagrama n? 6), es
tao presentes e aébmpanham toda a sua experiéncia; Em casa,

no primeiro estagio (diagrama n? 7), fica claro ao pacien
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te gque algo mudou no seu fisico, no seu corpo. E - quando
tem inicio todo o processo vivido por ele:

"Estava na menopausa e comecei com hemor:

gia". (Marina) :

"Eu sentia dor no estdmago e um incdmodo

constante, por isso procurei o medlco"

(Lauro)

As mudangas e manifestagoes percebidas pelos pa
cientes, em casa, antes de ir ao médico, tendem a se pro
longar até a realizagao da cirurgia. Com a internagdo e a
proximidade crescente da cirurgia podem, no entanto, sur
gir outras manifestagoes, como a insdnia, dor de cabegca e
palpitagdes (diagrama n? 7). Em alguns casos, quando éapli
cado algum tipo de tratamento, as manifestagoes ou mudan

cas corporais podem regredir:

"Estava com meu coragao acelerado ... e

dor de cabecga forte. Mas era tudo nervo
so". (Fatima) -

No Centro Cirlirgico, durante a realizagao da anes
tesia, e mesmo durante o ato cirlirgico, o paciente pode
referir queixaslcomo "solugo", "vomitos", "calor e frio" e.
"meio tonto" (diagrama n? 7):

'kadtgi1x>Cénﬁx>Ciﬁh@ﬁoo.ﬂﬁhﬁa:‘ a
sensacao de muita agua no meu rosto".
(Ténia)

No quarto estdgio do processo, apds a cirurgia. ,
nota-se que as manifestagdes ou mudangas corporais % que
~ocorrem apds a cirurgia, sao diferentes das que costumam
ocorrer nos dias subéequentes. Na primeira noite e no pri
meiro dia apés.é cirurgia, s3o comuns manifestagdes como:
(dlagrama ne 7) |

"o qwnﬂoxmﬂtel(doCbnhx>Cnxmgmn)

foi horrlvel Senti dor na bexiga, tosse
e ndo consegula urinar". (Marisa)
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"Passei muito mal de noite. A cama roda
va. Estava agoniada com a sonda. Ela 1n
conmodava. Também estava com dor nas cos
tas". (Sarha)
Nos dias subseqlentes a cirurgia, quando ja se
aproxima o dia da alta hospitalar, sao mais comuns manifes
tagcoes do tipo: (diagrama n® 7)

"Refere discreta dor na incisdo ...".
(Anotagao de Enfermagem - Sandra)

Para o paciente c1rurg1co, a percepgao de manifes -
tagéegrfisicas ou de mudangas corporais estdo intimamente
relacionadas com sua iﬁtensidade. Para éle, a intensidade
é definida de acordo com pelo menos trés critérios& o ris
co de vida ou ameaga a integridade corporal percebidas, a
alteracao imposta na rotina de vida e o deséonforto presegv
te. Para ele, uma manlfestagao fisica, que apresenta maior
grau de desconforto, maior risco de vida e alteragdo na ro
tina de vida & mais grave ou pior que outra, em'que esses
critérios estao presentes em menbr grau.

Quando as manifestagoes fisicas nao chegam a per
turbar significativaméhte a rotina de vida, ndo sao perce
bidas pelo paciente como risco ou ameaga a sua integridade

: : I/4
fisica ou a sua vida, elas s3o consideradas como uma a]tg

- W . _
ragao. Nesse caso o desconforto envolvido geralmente & pe

queno, pois serrefere mais & mudanga num determinado pa

drdo (quadro n® 5):

"Euxﬁb<knmdaﬁaiseapaﬂi(ﬁagﬁite".
(Maria)

... at® emagreci um pouco". (Pedro)
"Tenho a urina solta". (Marli)

As manifestagoes fisicas passam a ser - considera

e A 0 S, '
das um 1ncomodo, quando envolvem um maior desconforto, po
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dendo indicar para o paciente uma certa mudanca na rotina

de vida e ameaga & sua integridade fisica (quadro n® 5):

"Tinha a urina solta e ultimamente sol

tou mesmo, ai procurei o médico" . (Marli)

"Antes da operagao, estava com dor de es

tomago e um incCmodo constante". (Lauro)

Quando, na opiniao do prdprio paciente, as mani

festagoes fisicas envolvem um maior risco a sua

integrida

de fisica e ameaga & sua vida, elas sao percebidas . ' como

H ' - . .
Prob]eman o0 gue geralmente estid associado a uma maior per

turba¢ao na rotina de vida e a um maior desconforto f£isico

(quadro n? 5):

"Inflamaram dois pontos da operagao. Vou
ter que ficar mais um tempo no hospital?
(Marisa)

"A pressao baixou muito depois da opera

c3o. As veias estavam estourando". (San

~ dra)

Quadro n? 5: Manlfestagoes fisicas ou mudangas

corporais

percebldas pelo pacjiente como' A]teragoes, "In

comodos' e'Problemas’

~ .. cuperdi O Apetite .uvpecirnreccerecnnecannes)
- eu estava com um pouco de dor nas costas ........
- o paciente refere dor discreta na incisao .......
- a hérnia apareceu hd uns 7 ou 8 meses Mas ....... Y

NO inicio N30 AOLA esvveeeceeccncecsoascnsocncnns
~ ... €U até emagreCi UM POUCO .eevecssccscacsonaas
- tinha a urina um pouco SOlta ........c.ceecececaon )

~ eu sentia dor no estiMAgo ..eeeeeesvacarocesosaes )
~ eu vomitei no Centro Cirlrgico .....cecececeesess
~ eu senti dor na bexiga, tosse e nao conse

QUL UFINAT tvveverrenonnencocanocaosonnssscascanes
- ultimamente a urina sSOltou MESMO v.iv.vveeersocons
- a sonda incomodou bastante, sentia um quei -

IO NA GATGANEA «vveveveececneconncnssssaoscsnnas

~ eu estava na menopausa e comecel com hemorragia..
~ & Pressao ChegoU @ ZEerO .euievereresscccncocncees
‘- dois pontos da operagéo Iinflamaram ....eecococess
- no ano passado tive cOlica renal .,..ecceecocases
- eu senti muita dor logo depois da OpPEragad «eeees
~ eu estava com dor forte na cabeCa .....ocecoceeon
=~ €U N30 dormia MAIS eeevceceneeeeenanennonsssoonns

"Alteracao"

>"Inc6moddL

’"Problemff
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Estes trés niveis de intensidade estao bastante
interligados, nem sempre existe uma linha divisoria nitida.
Uma mesma manifestagao, numa situacao, pode ser percebida

. " fad , ] . —~
pelo paciente como alteragaJ € noutra situacgao, como "prg

sl . ) . ~ ) . _'
blema. Ou ainda, uma mesma manifestagao numa mesma :situa
cao pode ser percebida diferentemente por diferentes pa
cientes:
"A sonda incomodou bastante; sentia quei
mar a garganta". (Jose) )
- "Estava agoniada com a sonda. Quase a ti
- rei sozinha!. (Sandra) _
"A sonda atrapalha, fica trancando a gar
ganta desde o nariz até o estOmago! . (Lau
ro). '
Na convivéncia com o paciente cirlirgico, percebe-
- . . y o~ n ~ il
se também que na sua opiniao, uma alteracao pode se trans

u, -~ a I 3!
formar em 1wcomodo e este em problema:.

"A hérnia surgiu ha uns 7 ou 8 meses, mas
agora a hérnia estd doendo, por isso pro
curei o médico". (Luiz)

Nem sempre, no entanto, & necessario que seja as
sim. Um sangramento intenso e repentino apds a cirurgia &

. n U , ~ .
um tipo de problema que geralmente nao se manifesta  ante
riormente na forma de alteracao ou incdmodo. Ela ja surge
" u
na forma de problema.

A intensidade das manifestagOes fisicas e das mu
dancas corporais & varidvel no tempo. As "alteragoes", os
"incomodos" e os 'problemas" podem ocorrer durante todo o

processo vivido pelo paciente cirl@rgico, mas cada um deles
tenderd a ocorrer preferencialmente num determinado momen
: "t ~ At v l
to do processo. As @lteragoes podem estar presentes duran

te todo o processo, mas tenderdo ser mais frequentes antes

da cirurgia, e prdximo & alta hospitalar. Da mesma forma,
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os'incﬁmodos"estéo mais evidentes apds a cirurgia, prolon
gando-se possivelmenté até a alta. 0s"9rob1ema§; por sﬁa
vez, ocorrem mais frequentemente logo apds a cirurgia, du
rante curto espago de tempo (diagrama n? 8).

| 'A percepcgao do paciente, guanto & intensidade de

uma manifestagao fisica, nem sempre coincide com a opinido
do profissional quanto & importancia desta mesma manifesta
cao. A falta de apetite, por exemplo, pode ser encarada pe -
lo paciente como "alteragao", pois, para éie, envolvé pou
co risco ou ameaga a vida ou integridade fisica, altera
pouco sua rotina de vida e provoca pouco desconforto. Para
o pessoal de enférmagem, a falta de apetite muitas '  veze§
jd@ @ encarada como "problema“, A equipe de enfermagem ten
de, na avaliagao das manifestagdes fisicas e mudangas cor
porais, priorizar o risco & vida ou ameaga a integridade
fisica, em detrimento & mudanga provocada na rotina de vi
da e doé grau de desconforto sentido:

"0 pessoal de enfermagém forgcou o pacien

te a sair da cama apesar da dor, pois ve .

o risco de complicagoes pulmonares”. (No

ta de Observagao)

Percebe-se no paciénte cirlirgico que as manifesta
¢oes fisicas e as mudangas corporais_podem estar relaciong
das a diferentes fm&mes. Foram identificadas pehﬁnenosqug
tro: a doenga, a cirurgia, o sofrimento emocional e o am
biente. Uma "alteracao"”, por exemplo, pode tanto.estaf re
lacionada com a-doenga, quanto éom;a cirurgia,.com o sofri
mento emocional e, eventualmente, até com o ambiente. o
mesmo pode ser dito com relagao.aos *1Incomodos" e ﬁgrob]e-

mas".
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Uma manifestagéo-oﬁ mudanga corporal estd relacio

nada com a doenca quando é percebida pelo paciente <o como

consegiiéncia da doenca. Nem sempre o paciente faz afirma

goes diretas neste sentido. Sua opiniao, no entanto, trans
. parece em frases do tipo:

"JA no ano passado tive odlica renal, eu
estava com uma pedra no rim". (Marisa)

A relagao da mudanga corporal com a cirurgia, tam
bém ocorre quando o paciente a percebe como ccconsegiiéncia
da cifurgia. Aqui estd3o especialmente incluidas as manifes
tacoes que se evidenciam no local da cirurgia, como por
exemplo, a dor e os sangramentos:

"Senti muita dor, logo depois da  opera

cao". (Marina) _

"A operacao & horrivel, ainda sinto dor

agora, incomoda, arde". (Ana)

O paciente também identifica outra causa, o sofri
mento emocional. Na sua opiniao este também pode provocar
manifestagdo ou mudancas corporais:

"Estava com dor de cabeca forte, mas era
tudo nervoso". (Fatima) .
"Estava preocupada. Perdi o apetite”.
(Maria)

Por {iltimo, a manifestagao fisica ou mudanga cor
poral também pode estar .relacionada com o ambiente. Aqui
- estao incluidas todas aquelas causas ambientais, como con
dicao de limpeza do ambiente e higiene da equipe que lhe
da assisténcia e que podem ser causa de contaminagao e in
fecgdo. A relacgdo do ambiente com as manifestagbes fisicas
‘nao & algo tdo evidente para o paciente, mas sim para a

equipe de enfermagem:
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"A urina trancou, Eu nao senti dor mas
tive medo de que colocassem sonda. As ou
tras vezes que colocaram sonda em min

sempre tive infeccdo ... . Preferi apar
tamento porque acho mais higiénico ...".
(Tania) '

"Os pacientes, cujasoferidas operatdrias
estavam infeccionadas a ponto de coloca
rem em risco os pacientes da enfermaria
eram isolados ...". (Nota de Observagao)

Os quatro fatores que estéo.relaciohados com a o
rigem das manifestagBes fisicas também estdo vinculados ao
processo Vivido pelo paciente cirlrgico. Alguns deles s3o
mais comuns antes da cirurgia_e outras apds (diagrama ne
9). As manifesﬁag5es fisicas ou mudangas corporais, rela
‘cionadas com a doencga tendem a ser mais comuns em casa, es
pecialmente no primeiro estagio, antes da consulta médica{
pois, apds a consulfa, a agdo terapéutica do médico  pode
diminui-las ou até elimina-las temporariamente. A relacgao
com o sofrimento emocional tamb&m & bem mais fregliente é
evidente antes da realizacao da'cirurgia_(diagrama n® 9).
Apds a cirurgia, por sua vez, j3 sSo bem mais comuns as
manifestagoes ou mudangas corporais relacibnadas com a ci
rurgia e com o ambiente (diagrama n? 9). Essa, no.entanto,
& apenas uma tendéncia da relag3o da manifestagdo fisica
com possiveis_Causas € O processo Vivido pelo paciente ci
rurgico. Nem sempre & necess8rio que a distribuicao dos
quatro fatores no tempo seja desta forma, podeﬁ haver va
fiagées, de acordo com as caracteristicas do péciehteeacom
a situacgio.

As manifestagdes fisicas apresentadas pelo pacien
te cirlirgico podem se evidenciar em'aiférentes locais, apa

relhos ou sistemas do seu corpo. Podem ser no local da ci
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rurgia,ou, por exemplo, no aparelho respiratdrio:
"Tosse com pouca expectoracao".  (Anota
cao de Enfermagem - Fatima)
"Dor discreta na incisao, dor lombar e
insOnia". (Anontacao de Enfermagem - Ma
risa) -
Elas também podem ser mais generalizadas, como as
manifestagoes referentes ao apetite, estado geral e peso:
"Passei muito mal & noite ... . A pres
sao chegou a zero ...". (Sandra)
"Perdi o apetite e nao dormia mais, quan
do soube que teria que operar". (Maria)
A classificagao das manifestagoes fisicas,de acor
do com o local de sua ocorréncia, & bastante valorizada pe
la equipe de enfermagem, embora ndo o seja pelo paciente.
E mais importante para o paciente a definigdo da intensida
de das manifestagbOes que a sua localizagdo.
Depois de apresentadas e comentadas todas estas
“evidéncias, pode-se afirmar que uma das vivéncias que ca
racterizam o processo vivido pelo paciente cirlirgico s7sado
as manifestacgoes fisiscas por ele apresentadas. Elas podem
estar relacionadas a diferentes fatores ese evidenciar em-
diferentes locais do corpo. Pelos pacientes, no ~inéntanto,..
—~ 3 . . 3 pag L4 -~
sao percebidas prioritariamente como "alteragoes, "lncomo-

dos" ou "problemas". A esta vivéncia das manifestagdes &

que foi :dado o nome de "Tehdo Perturbacao Fisica".

Discussao de "Tendo Perturbacao Fisica:

A perturbacdo fisica, éXpressa.nas manifestagoes.
»fisicaé e mﬁdangas corporais apresentadas pelo »apaciente;.
tem sidobesﬁudada maiS'comO‘sintomatologia-clinica‘nallitg
ratura da enfermagem brasileira (KAMIYAMA, 1972:103-104  ;

KAMIYAMA E NAKAZAWA, 1975:354-359), do gue como-uma- vivén -
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cia do pacienfex As pesquisas mostram a importancia que tém
para o paciente a dor, o) desconforfo fisico e as manifesta
¢oes da doencga na sua experiéncia hospitalar ou na cirur
gia (KAMIYAMA, 1972:102-103; FARIAS, 1981; 'RODRIGUES, 1984
174) mas néb tem trabalhado a forma do paciénte entender e
classificar a perturbacao fisica. Nao foram identificados
critérios utilizados pelos pacientes cirlirgicos para clas
sificar alpertufbagéo fisica quanto 3 sua intensidade e.
possivel relagdo com uma causa. Os estudos tém assumido a
claésificagéo addtada belos profissionais da saide, valori
zando e entendendo a perturbagdo fisica como um sinal, as

sociado a uma causa especifica, = :-.

v o
B) Buscando Solucao:

Ao passar pela experiéncia de cirurgia,.o pacien
te tende a buscar uma saida ou solugdo para os -problemas
que ViVencia. Nesta tentativa de eliminar os problemas en
contrados, ou, pelo menos, de diminuir a influéncia na sua
vida, o paciente pode apresentar diferentes comportamentos
no transcorrer do processo'espago—tempbral.

Em casa, antes de ir ao médico ele costuma pensar
sobre.as manifestacdes que vem apresentando, vai conversar
com pessoas,‘especialmente équelés que j& passaram pela
mesma experiéncia. Alguhs pacientes'priméiro néq querem ir
ao médico, mas'fodos acabam concordando com a-:necéssidade
de consulta médica (diagrama n9 10) ¢

"A hérnia apareceu hi uns 20 dias.  Fi
quei meio apavaorado e nervoso. Dai al

guém disse que. ji teve. Me animei e fui
procurar o médico". (Manoel) '
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Apds a consulta, com a noticia da necessidade ci
rGrgica, & comum o paciente se voltar mais para a avalia
cao da situagao e para a decisdao de operar ou nao:

"Decidi Operar porque mais tarde poderla
ser pior". (Leila)

Quando o paciente decide operar ele também preci
sa tomar outras decisoOes menores como as relativas aos pre
parativos para a internagao e cirurgia, a mudanga de pla

nos e os acertos financeiros (diagrama ne 10):

-

"Cérrifa:semana;todaupérazfazertbSﬁﬁ:exg
mes". (Pedro)
"A mala ja esta arrumada ha uma semana"
(Sandra)
Quando o paciente interna, ele tende a pensar mui
to sobre a sua situagao de saude e de vida. Muitas vezeéhj;
também, . quando tudo j3 estd preparado e _ele apenas
aguarda:.a hora da cirurgia chegar, ele prefere nao pensar
mais na sua situagdo e possiveis dificuldades. Ele  tenta
nao deixar transparecer o medo e o nervosismo que geralmen
te estd sentindo (diagrama n® 10);: )
"Agora ndo vou pensar em nada ...". (Ma
noel)
"Eu nao querla deixar transparecer a ex
pectativa. Nao queria que o marldo e a
filha vissem que estava nervosa' (Tania)

Apds a cirurgia, ele estd mais voltado para a di
minuigao do seu desconforto e a busca de .::ésclarecimento
guanto ao transcurso da cirurgia e sua evolugao atual.. Seus
pensamentos, perguntas, decisOes e agOes sao voltados a es
sa diregao (diagrama n9 10):

"O médico disse que ndo tirou nada, sO
um cisto benigno. Eu queria saber- mais,
mas ele disse "esquece" e foi embora ...

Eu queria saber mais de minha doenga
(Fatima)
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"De noite, trancou a urina, nao .. senti
dor, mas deu medo da sonda ... Nao que
ria quercolocassem sonda, por isso pedi
uma bolsa de &gua quente". (Tania)
A busca por uma saida ou solugao para os proble
mas & algo caracteristicamente vivido pelo paciente cirdr

gico. E uma vivéncia que acompanha todo o processo espago-

temporal e que recebeu o nome de "Buscando Solugéo“. Ape
sar de todos os pacientes tentarem solucionar os problemas
encontrad¢s, a maneira de fazé-lo pode variar. Foram iden
tificadas pelo menos duas: "tentando vesolver" e *Yentando

tirar da mente".

"Tentando Resolver":

"Tentando vesolver" ocorre quando o paciente pro
cura acabar com o problema encontrado, mesmo que nao consi
ga elimina-lo, mas apenas diminui-lo. Para isso, com maior
ou menor atencdo ele segue alguns passos que assumem a fog
ma de um processo: "buscéndo gsc1arecimento“, "avaliando",

"decidindo" e "fazendo" (quadro ne 6).

{3 j R 1]
a) Buscando Esclarecimento:

Quando o paciente estd diaﬁte de um problema ou
dificuldade, geralmente sente a necessidade de conhécer e
saber mais a respeito da situagao que esta vivéﬁdo. Quando
por-exemplo, surgem as manifesﬁagées.fisicas, procura con
versar com amigos ou pessoas sobre o assunto, especiaimeg
' te com aqueles que ja tiveram manlfestagoes semelhantes°
Quando ele tem a noticia da necessidade da cirurgia ele de

seja saber do que ira ser operado e como tudo se desenrolg



Quadro n9Q 6: “Tentando resolver" e seus componentes

) I T I R |

vai conversar com pessoas sobre a sua
situagao

questiona sobre a cirurgia

quer ter mais informagoes

faz perguntds sobre a sua situagdo
pergunta onde esta

quer saber a respeito de adogao
pergunta como foi o periodo de incons
ciéncia

pergunta se pode tomar banho
pergunta como deve cuidar do curativo

informa-se sobre o médico
pergunta sobre o pesquisador

estava com medo de complicagao porque
teve hemorragia quando opercou. Também
j3 teve anemia, estd cansada e ja te
ve muito filho

disse que a mulher da cama ao lado sen
tiu mais dor do que ela

passou melhor que esperava

foi pior que imaginava

ela nio teve problema com a sonda como
elas

disse que a pior hora foi logo apds a
cirdrgia

.confia em si, caso morra n3o ira para

o inferno

nao se considera desesperada
pensa nos resultados dos exames’
pensa sobre a conversa

pensa sobre as manifestagdes

considera outras possibilidades de tra

tamentoq
pensa na possibilidade de alta

decide operar e acabar de uma vez com
isto ’
decide operar
decide onde, quando e com guem Operar

adia a operagdo por um ano
fica com medo e s6 faz os exames de
pois de quinze dias

muda os planos

arruma a mala

corre a semana toda para fazer os exa
mes ‘ -
toma banho

verifica a sua higiene

faz regime

deixa a papelada toda em ordem

passa a poupanga para o nome da filha

di determinagdes quanto aos filhos e
a casa

diz para o marido de quem deveriam ser
as roupas caso morresse

da determinagdes quanto o que deveria
acontecer em casa se morresse

pede bolsa de dgua guente

marca a consulta

vai ao médico

fica quieta

n3o levanta da cama

para tossir aperta bem a incisdo

pede para chamar o padre
quer saber como foi a operaqao, quer
saber o que tem

J

J

— \,

—{s__v__dh_fa—_,;d

2 4

N

Informando-se sobre a

Situagao

!nformandb-se sobre os
Cuidados

Informando-se sobre as
Pessoas

Tdentificando

Cémparando

Analisdndo

IOp;ando por Fazer '

Protelando-:

Preparando-se

Dando Determinagoes

Fazendo Algo para
Aliviar o Desconforto

Fazendo Algo para
Resolver uma Preocupagio

3 N
"Buscando
Esclarecimentd’
P
b
b “Avaliandd"

}
»"Decidindo’

' Fazendo*

"Tentando
Resolvert
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ra. Apds a cirurgia, deseja saber o que deve e o que nao
deve fazer, como deve cuidar-se em casa. Além disso, gerai
mente € importante para ele saber onde e comqlesté quando
acorda da anestesia e quem s3o as pessoas a sua volta (qui
dro ne 6): |

"Posso tomar banho?" (Miriam)

"Fui conversar com alguém que teve o mes
mo problema". . (Manoel)

"Como foi a minha operacgao?". (Fatima)

Q esclarecimento buscado e obtido.nao tém sempre
as mesmas caracteristicas: pode variar quanto a fonte, ao
grau com que estd baseaao na realidade, a reagao desperta
vda no paciente e ao momento em que ocorre.

A fontevdo esclarecimento‘pode ser tanto algum
profissional da salde, quanto algum amigo ou material de
leitura. As vezs ocorre pela simples observagao do pacien
te ou por perguntas feitas a outras pessoas. Outras vezes,
sao as pessoas a sué volta que tomam a iniciativa de escla
recé-lo: |

"O médico disse que tirou quatro pedras
da vesicula e que havia um liquido estra
nho". (Maria).

o grauvcom que a infofmagéo esta baseada na reali
dade estd relacionado com a fonte dé‘esclarecimento. Pode
ser fruto da opiniao do_médiqo ou entdo de leigos,ccom pou
co esclarecimento sobre o assunto, e por isso,.com possibi
lidade de ndo estar de acordo com a situagao especifica do
paciente: f?']'~ SR |

h ' "Diz que a pessoa depois que vem da ope

ragao’ e comega a passar a anestesia da

um calorao e a pessoa quer arrancar Os
aparelhos, fica nervosa" ... (Sandra) .
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O esclarecimento dado ao paciente pode despertar
nele tanto reagao de agrado, quanto de desagrado. Informa
¢oes como de boa recuperagao ou de alta proxima sao geral
mente bem aceités pelo pacienfé, dando-lhe animo e forga.
InformagGes'comQ a impossibilidade de alta ou a ocorréncia

de alguma complicagao, tendem a desanima-lo e até preocu

pa-lo:
"Nao aceitei quando o médico disse que
eu nao teria mais alta hoje. Até .. cho

rei ...". (Marisa)
Quanto ao moménto em que a busca pelb esclareci
mento ocorre, percebe-se que, apésaf de uma certa caracte
ristica de continuidade, ela se'dé_preferencialmente L nNo-
inicio do processo "tentando resol?er?, ja serve de  base
para Os passos seguintes do.processo:

"Fui conversar com alguém que teve o mes
" mo problema". (Manoel)

b) “Avaliando?

0 "Avaliando" ocorre quando'o paciente.pensa sobre
as informagSes recebidas e elabora como que um quadro  da
situacdo; formando sua opinido. Para isso ele pode traba
lhar as informagoes recebidas de diferentes maneiras.Etr&q
reconhecidgs pelo menos trés: "identificando", "comparan
do" e "analisando" (quadro n? 6).

No "identificando" o paciente reconhece»algum. as
pecto da Situagéo ou préblema; como por exemplo, a causa
de uma“préocupagéo ou medo: |

- '"Estava'oom medo de éémpliéagéo, porque”

tive hemorragia quando operei. Também j&
tive muito filho". (Maria)
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O "comparando" acontece quando o paciente confron

ta a situagdo, ou problema, com outra semelhante. Ele pode -

compara-la com é situagao de outra pessoa ou com sua  prd
pria expectativa:

. "A mulher da cama ao meu lalado  sentiu
mais dor que eu". (Maria)
"Eu nao tive problema com a sonda, como
elas". (Aparecida)
"A operacao foi melhor que eu esperava".
(José)

No "analisando", o paciente pensa.sobre a situa
cao ou sobre o problema e chega a uma conclusdo sobre a
questdo. S3o varios os aspectos que pode analisar, como sua
evolugao, o periodo de internagdo, ou a si mesmo:

"A pior hora foi logo apds a cirurgia".
(Marisa)

"A melhor hora & daqui para a frente".
(Pedro) :

"N3o me considero desesperada". (Fatima)

O "Avaliando" pode acontecer em diferentes momen
tos do processo "tentando resolver". Pode ser inicial, quan
do ocorre antes de o paciente tomar a decisao. E concorren
te, quando ocorre durante a tomada de decisao, e 7 final,
gquando ocorre depois da decisdao ja tomada. Neste Gltimo ca

so, o objetivo & verificar se a decisao tomada foi adequa

da e se o resultado foi .o esperado.

‘cf'Decidind6E

- " Acontece quando o paciente faz uma Opgao, escolhe
uma das opgOes para a Solugéo do problema. Ele resolve ten
tar um detérmiﬁado-tipovde solugao. No paciente ceirirgico
" foram identificadoé doiéltipos bésicés:b"Optaﬁdo pof Fa
zer" e~"Prote;abdo"'(quadro n? 6). Ele opta por fazer quan

-
Lo
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do decide operar para resolver logo o problema. Decide en
frentar e fazer logo O que precisa ser feito:

"Decidi operar ecacabar de uma vez  com
istoll (Sueli) } -

"Decidi operar de novo, pois nao  traba
1ho ha quatro meses". (Lauro)

0 paéiente estd "protelando" quando decide hao fa
zer ja. Neste caso,‘ele deixa para depois o que poderia fa
zer logo:

"Fiquei com medo e s fiz os exames de

pois de quinze dias". (Maria)

"Adiei a operagao por um ano". (Leila)
Nem todas as decisdes tém o mesmo poder de.influen
ciar na diregao a ser dada & experiéncia de cirurgia e hos
pitalizagao. Ha decisdes gque nao chegam a mudar o rumo da
experiéncia em si. Sao as colaterais, como: com quem devem
ficar os filhos, quem ficara cuidando da casa, quem lhe fa
rd companhia no hospital. As decisdes centrais, por outro
lado, podem mudar a diregao da experiéncia. E o caso de dé
cisdes como operar ou nao, quando operar, com que médico,
entre outras. Dessas, a gue tem méior éignificado para o

paciente & a decisdo de operar ou nao, Essa & para ele "a

grande ‘decisao".

A Grande Deéiséo:

No inicio do processo vivido pelo paCiente cirlr
gico, apds a noticia da necessidade de cirurgia, hda = uma
grande decisdo a ser tomé@éiabperar ou nao operar. E esta
deéiséo que définiré se 0 §tocés$p:espago—temporal' conti

nuara ou nao a ser vivenciado pelo paciente. E a decisao

de maior peso, a mais décisiva de toda a experiéncia. An
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tes e depois dela continuam havendo outras decisoes, todas,
no entanto, a ela relacionadas.

Todos os paciente passam por uma "grande decisdo!
Alguns de forma bem consciente e madura, trabalhando fodas
as etapas do processo "tentando resolver". Outroé de for
ma parcialmente consciente ou até de forma impensada ou Vé
ga. Neste caso, ela pode nao ser sentida como a "grande de
cisao¥: ‘
"A decisao de ir ao médico foi repeﬁtina
e logo internei ... o médico disse para
ir para casa, pegar as coisas e inter
nar".(Anténn»\ ' |
Uma das caracteristicasﬂdos sﬁjeitos‘deste estudo
€ que todos decidiram operar, mesmo gue anteriormente al

guns houvessem decidido protelar a operagao:

"J& procurei o médico hi um ano atras,

na mesma €poca que agora, mas adiei a
operagao e agora voltou o problema na vi
sicula". (Leila)

A decis50>de operar traz consigo a idéia de ter
gue passar pof alguns eventos ou problemas. E a decisao de
operar que faz com que o paciénte tenha que se hospitali
zar, fazer a cirurgia e'receber a alta hospitalar. E ela_
também qﬁe faz.com que o paciente se depare com problemas
como sair de casa e ir bara o hospital, passér peld risco
da cirurgia e pelo desconforto fisico, sair do hospital
e voltar para casa;lE comum, nas horas de maior dificulda
de, o paCiéﬁte repensar a decisao téméda.lPara gue a cirur
gia efetivamenté chegue a acontecer,é neceéssario que' nes
sas horas a decisdo de operar seja confirmada:

"Resolvi operar ... ndo queria vir para
o0 hospital, mas vim". (Marisa)
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"Deu confus3o na internacdo ... fui pa
rar num quarto de segunda ... deu vomal
de de ir embora. O filho nao deixou, con
venceu a ficar". (Marli) :

Alguns fatores podem influenciar ou favorecer a
decisao de operar. A alteragao na rotina de vida, o nimero
de reinternacao, o grau de desconforto, o grau de limita
¢ao fisica, o trabalko, o exemplo de outra pessoa e a opi
nido do médico, -da familia e dos amigos sao alguns Jdestes
fatores. Mais facilmente decidira operar~aquele paciente
que estiver sentindo maior desé¢onforto fisico, maior alte
ragao na rotina de vida, maior nlimero de reinternagdes, e
maior limitagao fisica:

"Quando o médico disse que tinha que ope
rar, eu quis operar logo. O que eu nao
queria era ficar assim como eu estava,
sem conseguir urinar". (Francisco)

O trabalho & outro fator que influencia. O pacien
te que trabalha comocautdonomo e que em conseqliéncia i dos
‘distirbios fisicos estd afastado do trabalho, tenderd a
querer odperar logo para poder voltar ao trabalho e ganhar

o dinheiro de gque necessita:

"Vim para o hospital porque sou pobre.Te
nho que trabalhar". (José)

A opiniao do médico, da familia e dos amigos tam
bém tem grande iﬁfluéncia. Quando o médicq, a familia e os
amigos sao favoradveis & cirurgia, mais facilmente o pacien
te também optard por ser operado:

"Eu. ndo estava querendo operar, mas meu

naruk>adxmxhom<xxmar.Zu.decub. ope
- rar!. (Marisa)



| 170
d)”fgzendo;{

Ocorre quando a decisao é colocada em pratica. Ha
varias coisas que o paciente faz em.decorréncia de uma de
cisd3o tomada. No caso do paciente cirirgico foram identif;
cados quatro diferentes aspectos do "Fazendo": "Preparan’
do—Se", "Dando Determinagoes”, “Fazendo Algo para Aliviar
o Desconforto" e "Fazéndo Algo para Resolver uma 'Preocupav

cao" (quadro n? 6).

O "Preparando-se" = refere-se &s agdes de prepara

cao para um evento ou situagao, como, fazer os exames, ar
rumar as malas, chegar cedo:ao hospital, fazer regime, or
ganizar a papelada e deixar as finangas em ordem:

"Flz regime para emagrecer antes de ope

rax". (Paulo)

"Ate passei a poupanca para minha filha'

(Marli)

"Dando Déterminagdes" estd relacionado com uma or
dem ou pedido do pacienterpara outra pessoa que executara
a agao:

"Del determlnagao quanto o} que deveria
acontecer caso eu morrer". (Maria)

"Sei que nAo vou morrer, mas ja disse pa
.rac:ma;naruiade<$mm1damx1mnser mi
nhas roupas"., (Marisa)

“Fazendo Algo para Aliviar'o‘Desconforto"Zséo aque
les cuidados tomados pelo paciente para diminuir o descog
forto fisico, como por exemplo, descer devagar : da' cama,
apertar a incisao para tossir e marcar a consulta medlca-

"Tenho medo de que ainda possa acontecer
alguma coisa, desgo devagarinho da cama
e paratﬁ%sérzuxxto bem a incisao". (Ma
rla)

"Fazendo Algo para Resolver uma Preocupag¢ao” en-

volve todas aquelas agOes cujo.objetivo & acabar com uma preo
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cupagao como chamar o padre ou pedir um esclarecimento a
mais:

"Fui eu que pedi para chamar o | padre,

pois eu estava preocupada ...". (Tania)
"Eu queria saber como foi minha operacao:
Eu queria saber o que eu tinha".  (Fati
ma)

. . u " N,
Ao vivenciar o Fazendo o paciente pode encontrar
algumas dificuldades. Quando sua decisdao nao & a mesma dos.
que o rodeiam ele pode viver uma situacao de conflito ou

discérdia ao colocd-la em pratica. Ele e sua familia podem

—

nao ter a mesma opinido quanto ao dia em que deve ser rea
lizada a operagao ou guanto ao hospital'qnde devera se in
ternar. O paciente e a enfermagem podem nao tereimesﬁé opi.
niao, quanto aos cuidados necessarios na sua operagao:

"Fiquei muito nervosa com um funcionario

que quiz me forgar a sair da cama. Aca

bei discutindo com ele”. (Fatima)

Diante dessa situacdo de conflito ou discdrdia o
paciente pode ter diferentes comportamentos. Pode"resistir™
e insistir em fazer o que ele acha certo, reagindo <contra.
o qgue lhe pedem ou obrigam a fazer. £ como que uma tentati
va sua de mudar a'situagéo que nao lhe agrada, para nao se-. .
dsubmeter a ela. Esta & uma reagao mais comum-durante-a . in
ternagéo e nos primeirO'eesegundo dias apOs é oberagéo.Ele
esta re51st1ndo quando nao quer vir para o hOSpltal nao .
qguer sair do carro, nao quer levantar da cama no pds-— opera
tdrio porque d8i, & irdnico, discute e agride verbalmente:

"FUl irGnica com.a secretaria do aneste -

. sista, mas & que n3o gostei de cobrarem.

A 'a anestesia antes da operagao. - Também -
.~ - porque u ﬁ\p@ClenuapartlcuLﬂ:paga uaiSw“

caro pela anestesia". (Tania)

Em algumas situagdes,. o paciente pode  conseguir
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mudar a situagao para nio se submeter ao que lhe desagfg
da; por exemplo, néo aceitando que determinado médico o
Opefe. De forma geral, no entanto, mesmo nao querendo, ele
acaba se submetendo:' -

"Ela queria se depilar sozinha, mas nao
foi permitido. A funcionaria fez a trico
tomia". (Nota do Pesquisador - Marisa)

Por outro lado, .em vez de "resistir", o paciente
pode "ebedecer". Neste caso, ele se submete a decisao de -
outro:/IéSO € bastante comum na experiéncié do paciente ci
rirgico, pois ele estd vivendo uma situagdo sobre a ~qual
tem pouco ou nenhum poder. Além disto, estd num ambiente
para ele desconhecido. Nesta sifuagéo ele facilmente acha
é decisao da equipe de saide melhor que a sua. Outras ve
zes ele nem chega a formar sua prdpria opinido, ndo chega
a decidir. Prefere deixar isso para a equipe de salde, 1i
mitando-se a obedecer e colaborar nos cuidados. Neste caso,
mesmo havendo divergéncia de opihiéo, o conflito ndo & apa
rente, pois ele obedece, Esta & uma atitude comum no hospi

tal, antes da cirurgia.

A Consciéncia do Paciente do "Tentando Resolverﬁ;

Cada pacienté,‘de acordo com suas caractefisticas
pessoais e com as caracteristicas particulares da situagéb,
pode viver o' tentando resolver'de forma mais ou menos cons
ciente. Ele pode ser considerado édnéciente,quando o prd
prio paciente vai em busca de esClarecimentos, avalia cui
dadosamente a situagao e assume os riscos da decisdo, de
acordo com a realidade dos fatos:

"Agora estou querendo operar. Agora €S
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tou preparado. Me concentrei, fiz regime
e vim porque eu quis. Acho que estd na
época de operar". (Paulo)
A vivéncia do tentando resOlver"pode ser conside

rado parcialmente consciente, quando o paciente avalia e

.assume o0s riscos de sua decisao, mas seu conhecimento da

realidade & parcial. Ele imagina parte da situagao melhor
ou pior do que ela o & na werdade:

"Nao me acho preocupado. Nunca estive no

hospital. Nao tenho idéia do que me espe

ra. O mesmo que nada. Acho que a  opera

cao & simples.e que ndo vou sentir nada¥

(Tuaiz)
Ela & impensada ou vaga, qdando o paciente busca

pouco esclarecimento da situagdo. A avaliagao & superficial

ou praticamente nao ocorre. Neste caso, Os riscos e =oonse

quéncias da decisdo sdo pouco considerados; pois o pacien
te com este nivél de conscidncia da situagao geralmente
prefere que outra pessoa, por exemplo o médico, a “familia
ou a enfermagem decida por ele: |

"Vim como se viesse fazer um passeio ...

Me arrumei bem ... Antes da operagao es

tava feliz da vida ... Se soubesse ccmo
seria teria dado o fora". (Sandra)

Tentando Tirar da Mentet

Nem todos os'paciéntes,'ao se‘depararem com pro
blemas, tentam resolvé-los. Alguns preferem evitd-los ¢ e
nao pensar neles, ou seja, tentam tirar os problemas de sua
mente. Isto ele pode fazef através de diferentés atitudes,

como por exemplo," Tendo Vontade de FUgirﬂ"EsCondendoﬁ'"Deg

_Tjgandd'e"Enganand& (quadro nQ 7).
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Quadro n® 7:"Tentando Tirar da Mente'e seus componentes.

: ~ )
-~ tendo vontade de fugir pela janela Twehdo Von '
- tendo vontade de sair correndo tade de
- teria fugido se soubesse com seria |Fugir"
P
\ .

- fazendo o possivel para nao sentir, }Guardando

guardar ou esconder o medo d "Escon
-~ nao querendo que a filha e 0 mari (Nao . ~ [den.

do percebessem 0 hervoso Deixando do-se" "
- 3s vezes parecendo querer.chorar Transpare Tentando

mas se controlava )Cer ) \Tirar da

: : 3 Mente"
~ deixando a ora chegar Dellgan .
~ fazendo o possivel para nao pensar (do-se “*'Ji
- ficando no mundo da lua’ Des1i
rgando
~ médico receltando tranqulllzante Sendd~Des.
~ tomando calmante lryﬁo
]

- botando na cabeca que nao era nada
~ dizendo para os vizinhos que ia fa
zZzer um passeio
- fazendo de conta que era um passeio

Enganado”

- fazendo de conta que nd3o era nada | }

‘ .
a)“Tendo Vontade de Fugir:

Ha varias situagées das quais o paciente tem von
tade de fugir, por exemnplo, qu;ndo chega ao centro éirﬁrgi
co. Nessa ocasiéo, ele literalmente tem vohtade de sair
correndo e de se afastar da Qituagéo:

"Tlnha vontade de fugir pela janela".

WBrlsa)
"Queria fugir, sair correndo". {(Lauro)

b)"EscondenddE

Nesse caso, ele procura esconder algum sentimento
de si mesmo e dos outros, nao o deixando transparecer. Ele
- o faz para evitar sentir medo e predcupar a si mesmo ou a

sua familia:
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"Eu fazia o possivel para nao sentir,
quardar, ou esconder o medo". (Lauro)
"N&o queria que o marido e a filha perce
bessem o hervoso ...". (Tania)

"As vezes parecendo querer chorar, mas
se controlava". (Tania - Nota de Observa
cao) :

c)"Des]igand&?

' Estd relacionado com a tentativa de.alguns'pacieg
tes de deixar de viver uma situacao que lhe & dificil. Né§'
se caso, ele desliga, "fica no mundo da lﬁ;" e"simplesmég
te "deixa a:hora chega?": |

"N30 vou mais pensar em nada". (Manoel)
"Fiquei no mundo da lua". (Maria)

As vezes, o paciente & "desligado". Isso acontece
quando o médico lhe prescreve algum tranquilizante. Desta
forma, ele deixa de viver tdo intensaménte o problema ou a
situacgao: o

"0 médico receitou calmante". (Fatima)
"Tamei trangtilizante". (Tania)

d)" Enganando’

0 paciente esta engaﬁando a si mesmo e aos outros,
quando faz de conta que esta Vivendo uma situagSo‘que : no
fundo s3be ndo ser verdéde.'Ele tenta acreditar em algo que
- ndo condiz com sua,realidade: .

"Vim contente para o hospital, fazia de.
conta como se fosse um passeio. Disse pa

ra os vizinhos que ia fazer um passeio".
(Sandra) : : :
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" Buscando Sdlugéd'e O _Processo Espaco-Temporal Vivido pelo

Paciente Ciriirgico:

Durante todo o processo espago-temporal, o pacien
te busca solugoes para seus problemas. H3 épocas, no entan
to, em que se percebe uma maior tendéncia em tentar resol
ver os problemas encontrados, enquahto noutras a tendéncia
& de tentar tira-los da mente. |

£ nos primeiro, segundo e quarto estdgios que - o
paéienFe cirfirgico, tende mais a resolver suas dificulda
des. Cada uma das etapas deste process&‘{entando resolver"
se evidencia em diferentes momentos. A busca por esclareci
mento & mais evidente na segunda metade do primeiro >est§
gio, como também no iniéio do quarto estadgio (diagrama n?
11) . Nessas ocasioes, ele estd preocupado em conhecer a si
tuagao. Quer saber o que tem, o que deve fazer para resol
ver, como foi a cifurgia e como esta evoluindo. A  avalia
cao tende a estar mais evidentemente presente gquase no mes
mo periodo. O péciehte pensa muito sobre a.sua situagao no .

final do primeiro estagio, durante o segundo e metade do
quarto estagio (diagrama ne@ ll). As.deciQBes,de maior peso
tendem a ocorrer no meio do seguﬁdo'estégio, quando preci
sa ser definido se ele seré:operado ou nao, 6nde; quandé e
com_que'médico, com‘quem‘ficaréo as criangas, como ficara
O seu trabalho, entre_outros. No meio do quarto estégip,
as decisaés comegarao novamente a evidenciar-se. O ‘pacieg
»té comegaka penéar no gue é melhor para ele, na sua recupe
 ;ag5o e no seu futurom(diagrama n? 11). A época em gue 6,
paciehte ﬁais "faz" & na segunda metade do segundo estagio.

Ele, por exemplo, faz preparativos, providencia a papelada,
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arruma a -:mala e faz os ekameS'(diagrama ne 11).

No processo espago-temporal vivido pelo paciente
cirirgico, o terceiro esti3gio & aquele em que o paciente
mais tende a evitar pensar em Eeus-problemas. E quando ele

~n

ja -esta internado no hospital e estid "sG" esperando a hora
de a cirurgia chegar. E gquando ele mais sente vontade de

fugir, de desligar, enganar e de esconder (diagrama n® 11).

"Buscando Solucao" e sua Relacdo com o "Tendo Perturbacoes
Fisicas":

O "Buscando Solucao" & algo intimamente relaciona

do com os problemas encontrados pelo paciente, pois & para
eles gue solu¢des sdo procuradas. Parte desses problemas

est3 diretamente relacionada com a categoria '"Tendo Per-

turbacoes Fisicas", como & o caso da "percepcao de altera-
p p¢

cao na satde", da "noticia da necessidade de cirurgia" e

de "passar pelo.risco e desconforto! Desta forma, pode-se

dizer que a origem da categoria "Buscando Solucgao" esta re

lacionada & categoria "Tendo Perturbacbes Tisicas".

Discussao do "Buscando Solucao":

Na literatura da enfermagém brasileira, nenhum tex
to ou estudo foi encontrado qﬁanto a essa vivéncia ekperi
mentada pelo paciente cirlirgico. BARBOSA (1986:1-3), no en
‘tanto, aborda'a questao da convenidncia operatodoria do pon
to de vista médico. Diz que a responsabilidade.desta aVé
liagéo & do médi¢o, n3o mencionando é participagéo do ‘pg
ciente. Neéta‘anéiise, ele considera a indicacgao Opéfaté

‘ria, o risco e a decis3o operatdria. Na indicagdo sdao ana-
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lisadas questoes como a véntagem da operacao, a vantagem
do tratamento conser¥ador e a evolugao da doenga. No risco
sdo considerados o vulto da operagdo e a resisté@ncia do pg'
‘ciente. A decisao operatdria afeta especialmente o momento
opératério. No presente estudo, veriﬁicou—se'qué O pacien
te também faz uma avaliagao da situagdo, mesmo que nao tao
detalhada e com tanto conhecimento da situagéo. Eie também
decide, mesmo qﬁeﬂés vezes nao esteja bem consciente disso.:
_ STEFANELLI, ARANTES e FUKUDA (1982:246) _com‘ base
em Wallace (1967) dizeﬁ gue no relacionamehto<hyenfermeir0'
com o paciente pode surgir ténto uma situagao de aceitagao
automatica quanto de conflito; A aceitagao automética ocor
re quando o.c0mportamento do paciente_esté de acordo coﬁ o
eéquema de valores do enfermeiro, enquanto que a . situagao
de conflito surge quando isto nao ocorre. Algo semelharite

foi identificado na vivéncia "Buscando Solucdo"; especial

mente quando o paciente tenta resolver o problema que estd
experimentando. Neste.caso, foi verificado que o paciente
pode tanto vivenciar uma situacdo de ;esisténcia como de
obedidncia. O "resistindo" envolve uma situagdo de confli
ito ou dlscordla, quanto a melhor de01sao a ser tomada dian
te determinado problema A op1n1ao do paciente difere da
'dqs que o cercam, semelhantemente & situagao de 4conflit0’
descrité pelés autoras acima,'com a diferenca de que o con
flito de aceltagao nao & sentldo pelo enfermeiro, quando o
comportamento do pac1ente nao esta de acordo com seu esquev
ma de valores. O obedecendo"'por sua vez, de forma equiva
lente '3 aceitagao automitica, pode ocorrer quahdo-as opi

nices do paciente e dos que a cercam sao semelhantes.
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Quando o pacienté busca encontrar a.solugao "ten

tando tirar da mente" ele pode ter uma das guatro atitudes
‘basicas:“tendo vontade de fugi#ﬂ“encondend&ﬂ“desligandd' e
“engananddﬂ Mesmo com diferentéé nomes, duas‘destas atitu
des também foram identificadas por GONCALVES (1976:32): a
fantasia e a negagao. A fantasia estd especialmente presen
te no "enganando", enquanto que a negacgao esta -pregente
tanto no ?escondendb", quanto no "ehganando". BIRD (1975: -
17—26X7também;fala sobre a maneira que o ééciente teﬁ de
eliminar a ahsiédade. ﬁle diz que o pacienfe pode | tentar
fazé-lo mentalmente, esquecendo, distorcendo, minimizando,
dissimulando, desligando ou transferindo. Todas estas for
mas de tentar eliminar a ansiedade sao muito semelhantes as
quatro formas utilizadas peloé pacientgs da presente amos
tra, quando tentam tirar o problema da mente. Nesse caso,
aparentemente a ansiedade‘pode ser menor ou estar ausente,
pois o paciente pode néo demonstfar medo) e até parecer
despreocupado e adotar uma atitude displicente. Para Jou
CLAS (1977:19) esse & um paciente de alto risco se ele ndo
estiver preparado paravénfrentar a situacao pds-operatodria.
A equipe de enfermagem e o enfermeiro nao podem

'se esquivar desta vivéncia do pacientebcirﬁrgico se .estao
‘preocupados em assisti-lo .vno.:e seu todo. Mesmo que aaig
da n3o se tenha muita clarezé guanto ao papel  especifico
da enfermagem, pode-se dizer que ela deve considerar e res
peitér a tentativa de o paciente encontrar uma éolugéo.
Elavdeve'lembrér que h3o & dela o poder de-deciSEOFSobre o
'paciente;‘como seAele fosse ihcapaz.de deciséés acertadas.

Deve, sim, fornecer-lhe os esclarecimentos para uma decisao



181

consciente;
C) "Esperando":

No trénscorrer'de todbﬁo processo espago-temporal,
desde o momento em que ocorrem as alteraglOes de salde até
a alta hospitalar, o paciente cirirgico se vé diante.? de
eventos, problemas ou dificuldades querpara ele assumem a -
forma de prazos marcados, pelos quais ele tem que passar e
que gradativamente vao se realizando. A cdﬁsciénqia deste
fato failcom que ele sé lembre de que ha 5\sua frente um
processo espago-temporal que necessariamente precisa ser
vivenciado. Isto desperta nelebalguns sentimentos, desejos,
agoes ou reagdes, que transparecem mesmo quando ele ainda
estd em casa, antes de ir ao médico. Ele podé: dizer  coi
sas do tipo (diagrama n? 12):

"Agora voltou arcrise na vesicula ...
na quarta feira fui ao médico". (Lei
la)

A consciéncia da nova crise na vesicula levou es
ta paciente a procurar.o médico. Ela marcou a consulta, mas
precisou esperar até o momento em que elaefetivamente ocor
reu,

'Depbis da notiéia da necessidade de'cirurgia, a
evidéncia de ter estes prazos, eventos e problemasu pela
frente se torna bem mais clara para o paciente; Por 1isso,
entao, ja sso mais comuns (diagramé no 12) observagoes dd
btipog.
| "leila estava fazendo exames e esperando
0 parecer do cardiologista®. (Nota de Cb
servagdo) o T

"Francisco teve que esperar o resultado

dos exames para internar". (Nota de Ob
- servagao)
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Apds a hospitalizagao, com a:proximidade crescen
te da cirurgia, alguns sentimentos, reagoes e desejos se
intensificam. Por isso nesse estidgio sao comuns comenta
rios do tipo (diagrama ne 12):

"Quero que a hora passe depressa até a
cirurgia". (Tereza)

"Esta chegando a hora". (Pedro)
"Esperando ... esperando ... quanto mais
esperava mais demorava". (Sueli)

Com a realizagao da cirurgia, seu desejo mais ime -
diato & retornar & unidade, acordar logo da anestesia e di
minuir o desconforto. Mais tarde, no segundo ou terceiro
dia ads a cirurgia, j& s3o mais comuns os sentimentos ¢ e
reagdes relacionados com a alta (diagrama n9 11):

"Espero ser essa a Ultima noite que pas
so no hospital. Toda hora olho no reldo
gio". (Marisa)

"Quero ir embora o quanto antes". (Luiz)

Estes sentimentos, desejos ou reacgoes relaciona
dos com o cumprimento de um prazo ou a ocorréncia de algum
fato, evento ou problema, sao, de forma geral, resumidos e
expressos pelos pacientes em "Esperando".

Para o paciente, "Esperando" envolve duas idéias
principais, Uma delas & o "aguardando" gque & a espera de
um determinado tempo ou momento. H3 varias coisas que O pa
ciente precisa "aguardar". Ha definigoes a aguardar, - ha
acontecimentos a aguardar e had o retorno & sua vida de an

tes da cirurgia a aguardar (quadro ne 8).
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Quadro n9 8: O"“aguardando’ e seus componentes.

— teve que esperar pa Resultado dos ) )
ra ver se o resulta Exames |
do do exame deu bem -
< teve que esperar o DatatkaCirqE
médico marcar o dia gia .- 0. _
da operagao Aguardando
> DefinicOes"
- teve que esperar a Data da Inter
papelada da interna nacao
cao
- o médico -ainda n3o | Data da Alta B
disse nada sobre a . ]
alta _
. ‘ 3
- ficou esperando  a Internacao '
hora de vir para o
hospital
- pergunta quando eles Preparo para v "
vem prepara-lo para Cirurgia o Aguardando ?Aguatdando
a operacao Acontecxmen
. ' tOS "
~ pensa que agora &€ sd | Cirurgia
esperar '
- 0 meédico ga*dlsse' """
que posso ir embora o
agora @ sO esperar  pAlta
eles viremme bus )
car
. \
- aguela hora s6 que Acordar da
ria acordar Anestesia
- era sO esperar que Acabar com o 'Aguardando
- a dor aliviasse Desconforto - pRetorno"
- agora sO espera a ho | voltar para
ra de voltar para ca Casa
sa 4 ;
. / J/

Primeiramente, o paciente precisa "aguardar . defi
- nigbes", como o resultado dos exames, a data da cirurgia,
'a data da internagdo e a data da alta. Estdo incluidas aqui

todas as "esperas" pela definigao de algo que nao depende"
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s0 do paciente (quadro n?'8)( mas também de outrem como o
médico, a familia,e o) pessoal de enfermagem. Elasv podem
ocorrer durante todo o processo vivenciado pelo paciente:
"Leila interﬁou um dia antes para fazer
exanes. Agora esta esperando o  parecer
do cardiologista". (Notas de Observagao) -

Depois de "aguardar as definicdes", opaciente tem
que "aguardar o acontecimento" chegar. Ele ndo espera mais
a definigao de élgo mas o prSprio evento ou fato em si. Es -
pera qhegar a hora marcada para o evento. Ele aguarda, por
exemplo, o.dia_marcadofpara a internagao, é cirurgia, o
preparo para a.cirurgia e a alta (quadro n® 8):

"Marli ja estava beh, 80 aguardava poder
retirar a sonda vesical para receber al
ta". (Nota de Observagao)

Por Gltimo, apds ter"aguardado o acontecimento” ,
ele “éguarda o retorno”, a volta gradati?a a sua rotina de
vida, a sua "normalidade". Como estd exemplificado no qua
dro ne 8, ele aguarda acordar dé-anestesia, acabar com o)

sofrimento fisico e voltar para casa:

"Agora estou. esperando a hora de ir embo
ra". (Antonio) o ‘

A segunda idéia presente no "Esgerando", é a "ten
do um wisto de sentimentos", que esté relacionada com Os
sentimentos experimentados pelo paciente, enquantorele‘ vi
ve o "aguardando”. s3o sentimentos que coexistem. N&o ex
~cluem um ao outro, apesar de um deles poder ser mais forte
e mais evidentemente expresso:'que os demais. A forga de ca

da um dos sentimentos depende em grande parte das caracte

risticas pessoais do paciente e da situagao (quadro n® 9). .
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Quadro n? 9:"Tendo um misto de gentimentos e seus componentes;

espera dias melhores, espera

a felicidade

"acredita que sairei outra da

qui do hospital com mais von
tade de viver

espera nao morrer

espera dar tudo certo na ope

ragao

espera voltar bem para casa
espera nao ter mais que vol
tar

espera ficar boa logo
espera sarar logo

parece gue val morrer na
anestesia .
tem a 1mpress$o de que vai
morrer

achava querndo: voltaria viva

da cirurgia
achava gque ia morrer

pensava que poderia morrer
na anestesia, que - poderia
n3o acordar

pensava que poderia morrer

na operagao
fala em morrer

parece que val ser cortada e

vai ver e sentir tudo
acha que vai dor
quer que a operagao

manh3d e nao de tarde
quer gue a Operano fosse -}

seja de

mals cedo possivel

quer que a hora passe de
pressa até a cirurgia

quer ir embora o quanto an
tes

quer se livrar logo disso

3& que tem que ser que seja
de uma vez

quer que a operagido tivesse
sido ontem

a manh3 parecé mais comprida
parece gque a hora de operar
n3o chega

ficava olhando as horas
quanto mais esperava mais de
morava

Nao queria que chegasseA ]
dia de internar

..+ N30 fez logo os exames
ficou em casa uma semana an
tes de ir ao médico

\u

—r

"

Esperanga de um
Futuro Melhor

o

Esperanga no
Sucesso do Tra
tamento

ESperanga na Re

cuparagao Ripida

Podendo Morrer

Podendo ver e Sen
tir a Operagao’

Podendo doer

Desejando Resolver
Logo

O Tempo nao Passando

N3o gquerendo qué
Chegasse a Hora

N3o indo Logo

=

J\

N

> Tendo Esperanqa

" Querendo Prorrogar®

Boa®

}';e?do Sensacgao
uims -

¥ Tendo un Nisto
~de Sentimentos®

}'Desejando Encurtar
o Tempo :

J
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Como parte do tendo um misto de Sentimentos, foram
identificados dois grupos de sentimentos distintos. Ha um
grupo que estad relacionado com o sucesso da experiéncia ,

- ) . ~ -
como & o caso do'tendo esperanca boa' e'tendo sensacdao ruim"
(quadro n? 9). Ocorre gquando o paciente tem esperanca de
um futuro melhor, do sucesso no tratamento e de uma recu
peragao rapida ao mesmo tempo que tem a sensagao de que po
de morrer,“dei'que pode sentir toda operagao e sentir dor. -
Isto é‘caracteristico no aguardar eventos que envolvam al
gum risco ou ameacga:

"Acredito que sairei outra do hospital,
com mais vontade de viver". (Aparecida)
"Parece que vou ser cortada e vou sentir
tudo". (Ana)

Ha também outro grupo de sentimentos que estdmais
relacionado com a duragdao e manipulagao do tempo que ante
cede ao evento aguardado. E o caso dos sentimentos"desejan

[} 1

do encurtar o tempo e"querendo prorrogar"(quadro n? 9). O
misto de sentimentos se manifesta no desejo do paciente de
que o momento esperado chegue logo, na sensagdo de que o
tempo nao passa e na vontade concomitante de que 2 a hora
nao chegue: -

"Quanto mais esperava a hora da operagao

mais demorava!. (Sueli)

"Queria que a operagao fosse o mais cedo

possivel”. (Sandra)

"Nao queria que chegasse o dia de iinter -

nar". (Eliana) '

0 “aguardando" e o “tendo um misto de Sentimentos"
est3o intimamente relacionados, sdo wvividos de forma inte
grada pelo paciente. Percebe-se que é_a necessidade de

, _ _ _ . 5
"aguardar" que leva a "ter um misto de sentimentos". E a

necessidade de ter gque "aguardar" que leva & "sensagao
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ruim" e a "esperanga boa". £ ela que também desperta no pa
ciente o "desejo de encurtar o tempo" e o desejo de ‘"pror
roga-lo":

"A espera faz ficar mais nervoso; quanto
mais cedo operar melhor":. (Pedro)

O"Esperando"e o Processo Espaco-Temporal vivida pelo Pa-

ciente Cirlrgico:

O "Esperando" estd presente em todo o processo vi

vido pelo paciente ciriirgico. H&, no entanto, alguns momen
tos em que determinados aspectos do "Esperando" tendem a
aparecer com maior forga ou expressao (diagrama n?:13). Em
casa, logo apds a noticia da cirurgia & comum o "aguardan
do definigoes". Apds terem sido definidos os prazos dos
principais eventos, o "aguardando ‘acontecimento" & que &.o0
mais evidente. Isto tende a ocorrer especialmente do final
do segundo até o final do terceiro estagio (diagrama 1" nQ
'13). o0 "aguardando retorno” por sua vez, ja & mais eviden
te no quarto estagio, gquando a alta se aproxima (diagréma
Ao 13): |

"Ainda tive que esperar para eles arruma

rem o equipamento todo ...". (Maria)

"Tive que esperar 45 minutos no Centro

Cirtrgico ... E que chegou uma cesaria". .

(Aparecida)

"Quero ir embora do hospital o quanto an -

tes". (Luiz) ' o

O "tendo um misto de sentimentos" também estd ni

tidamente presente, durante todo o processo'vivido pelo pa
'~ ciente, tendendo a destacar-se como maior ou menor  forga
em detérminadas épocas. Ha tendéncia de haver predomindn

cia do "querendo prorrogar" sobre os demais  sentimentos,
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para alguns pacientes no final do segundo estagio, até o
inicio do terceiro.estégio. O "tendo sensagao ruim" geral
mente serd forte no terceiro estagio, assim como também o
"desejando encurtar o tempo". O "tendo esperanga boa" ée
torna mais evidente no final do terceiro estidgio e no 'ini
cio do quarto estagio (diagrama nQ 13):

"Fiquei com medo e ndo fiz logo os exa

mes. SO apds 15 dias. Foi identificada a
pedra mas mesmo assim fiquei em casa uma

semana até ir ao médico".. (Maria)
"Antes da operagao pensei que poderla
- morrer ...". (Pedro)

- "Apds a cirurgia Sandra falava que ia
morrer" (Nota(kaOb&aﬂmqao) '
'TSpax>me:%mtn:nerx'qu a opera
gcao". (Pedro)

O "Esperando" tem um fim:

Quando o evento acontece ou o prazo marcado & ven
cido, o problema que lhe perturbava & ultrépassado e a es
pera daquele evento especifico deixa de existir. O pacien
"te nao tem mais necessidade de "aguardar" o evento e "tendo-
um misto de sentimentos" desaparece. Surge em seu lugar a
sensagao de alivio:

"Estou aliviada com a alta. E como se ti
vesse tirado um peso de mim" (Luiz)
"Estou aliviado que a Operagao ja pas
sou". (Paulo)

"Estou livre, pek:nenosxux>vourmus SO
frer dessa dor no rim".".(Marisa)

Ha varios eventos e problemas que quando ocorrem
‘e s3o superados levam o paciente a'ter a sensacgao de ali .
vio. Foram identificados trés: a cirurgia, o desconforto
fisico e a alta hospitalar.

0 alivio em relagao a 01rurgla tende a se manifes.

.tar nos prlmelros dias ‘que se seguem a4 sua realizagao, pe
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lo fato de ja ter passado'pelo risco cirlirgico e ja ter re
solvido seu problema de saude:

"Estou aliviada por ji ter passado a ope
ragao. Estou mais sossegada pois nao te

"

rei mais o problema ...". (Tereza)

A sensagao de alivio também pode estar relaciona
da com a diminuigao da dor e com a retirada de sondas, ou
seja, com-a diminuigéoldo desconforto fisico e o retorno
gradativo a rotiﬁa de vida. Esta tende a ser mais evidente .
no me%p do quarto estagio do processoeespaéo—temppral vivi
do pelo paciente cirﬁréico:

"OQuando retiraram a sonda foi aliviando".
(José) .
"... a dor aliviou". (Sueli)

A alta & outro evento que pode gerar no paciente
a sensacgao de alivio de ja ter passado pela experiéncia de
hospitalizagao e estar voltando para casa. Esta sensagao
de alivio, tende a ser mais comum no final do quarto esta
gio do processo, quando o médico'jé liberou o paciente pa
ra voltar para casa:. | |

"Estou aliviado com a alta". (Luiz)

Para o paciente ciriirgico, "estar aliviado" signi
fica mais do que a alegria de ja ter passado pelo que llhe
era desagradavel. "Estaf aliviado" envolve a‘sensaééo ~de
estar mais livre, de terem lhe tirado um peso, de estar se
sentindo melhor e mais sosségado:

| "Estou me sentindo melhor apds a cifug
gia. Estou contente dela ja ter passado®
(Manoel) '

"Estou aliviado cam a alta ... & como se
tivesse tirado um peso de mim". (Luiz)
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O "Esperando" e sua relacao com "Tendo Perturbacdes Fisi-

cas" e o "Buscando Solucdo":

A vivéncia do 'Esgerando" acontece em decorréncia

do surgimento do “Eendo’Pertufbagées'Eisicas". A perturba

cao fisica e o desejo do paciente de resolvé-la & que fa
zem com que ele vi ao mddico e opte por operar:. £ em conse
qliéncia dessa sua opgéd,_que os eventos e problemas carac
teristicos do processo vivenciado assumem a forma de pra -
z0s mércados, que.precisam ser esperados. ﬁssa espera nao
€ facil para o_pacienté pois & algo auque ele necessaria
mente tem que se_submeter: ndo pode acabar com ela e nemn
deixar de vivé—la'assim como muitas vezes deseja. Por isso,

nesta situacdo, o "Buscando Solucao" se expressa eralmen
_ < p n

te no componente "tentando tirar da mente".

: . 7 ~ ] W
Discussao do Esperando:

A vivéncia do “ESPerandb" e seus dois componentes:
“aguardandq“ e "tendo um misto de sentimentos", ndo foi ex
plorada em nenhum outro estudo no émbitovda enfermagem bra
sileira. E conveniente por isso fazer mengao ao estudo de
KUBLER-ROSS (1981:49—147), que identifica algumas ' emogoes
ou atitudes caracteristicas na pessoa que estid esperando
'a morte: negagao,e’ isélamento, raiva, barganha,'fdepresséo'>
e'aceitagéo. A esperanga, segundo Kﬂbler—Ross, é algo que, -
ao mesmo teﬁpo, também mafca esse éeriodo de vida. Apesar
do sﬁjeito da pésquisa de Killbler-Ross nao estar aguardando
a cirurgia,‘maSISim a morte, ela também identificou' senti
mentos carééterisﬁicos deste periodo’de tempo. A semelhan

¢a entre as reagoes identificadas por Klibler-Ross e 0Os sen
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timentos identificados no presente estudo talvez se - deva
ao fato de para*orpacientématcirurgia trazer consigo a pos
sibilidade de morte.

A esperanca faz parté do "Esperando", que opacien
te cirlrgico vivencia. Ele tem esperanca de sucesso, de re
cuperagao rapida e de um futuro melhor. A depressdo citada
por Klibler-Ross nao & parte do "gsperando", apesar de ser
algo proximo da‘sensagao ruim. As outras reaéaes, mesmo po -
dendo/fazer parte da experiéncia, nao integram especifica
mente o "Esperando", cénforme‘vivenciado pélo paciente ci
rﬁrgico} A diferenga entre as reagoes identificadas por
Klbler-Ross e os sentimentos que sao parte do "Esperando",
esta relacionada com o fato de que os eventos que precisam
ser aguardados sao diferentes; no primeiro caso & a morte,
no segundo, a cirurgia.

Na pratica tem se visto que a consciéncia que o
enfermeiro tem do constante "gsgérando; que o paciente vi
ve, ainda & relativamente pequena. Ele pouco se lembra do
misto de sentimentos gue o paciente experimenta durante es
se tempo. H3 esperas que poderiam ser abreviadas pela equi
pe de enfermagem, mas nem sempre O sdo. Este & o caso de
informagao adequada sobre sua evolucao e sobre os cuidados

necessarios, da realizagao dos curativos e dos curativos e

dos cuidados pré-operatorios.

D)"Perdendo Controle®

* Estar doente, ter que hospitalizar-se e operar le

va o paciente a viver situagles em que percebe que nao se.
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basta. Ele nota qué precisa recorrer a outras pessoas. Que
ndo & mais t&3o capaz de dirigir e definir a situagéo, sua
vida, a si mesmo e a vida‘de outros. Experimentar a peftuE
bagao fisica e a necessidade de aguardar definigoes de
acontecimentos e o0 retorno a sua rotina de vida, lembram-
no dos seus limites. Durante o processo vivenciado, sua 1li
berdade, autonomia, independéncia fisica e poder dedecisao
diminuem.

Esse tipo de vivéncia transparece durante todo o
processo vivenciado pelo paciente cirlirgico. Em casa, com
o surgimento das perturbagoes fisicas, mesmo antes de  ir
ao médico e de ter notiqia da necessidade da cirurgia, a
capacidade do paciente de dirigir sua propria vida e a.dos
outros diminui. Ela nao consegue mais fazer tudo como an
tes (diagrama n? 14): |

"Eu ndo podia mais fazer o trabalho do
méstico". (Maria) :

Apbds a consulta médica e a noticia da  ciruryia,
além da limitacao da sua capacidade, se evidencia outro ti.
po de experiéncia, a incerteza, a divida e a sensagao de
perda, que ele expressa em afirmacgdao do tipo (diagrama n?
14): |

"Parecia que o mundo estava acabando.
Era como se tivessem tirado um pedaco de

mim". (Fatima)

No terceiro estagio do proceso espago-temporal ,
com a hospitalizagao, a sua limitacao da independéncia fi
sida, a incerteza, a divida e a sensagao de perda conti
nuam presentes, sendo a estas acrescida a necessidade de’
sair de sua casa e tervque ficar no hospital (diagrama' ne .

14):
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mag n3o podia va que ndo tinha mals cura - médico diz que nao devia
= tem dificuldade no tra : b ~ ndo pode fazer nada sair da cama

balho )
= tem alteragao na rotina
de vida

Diagrama n?® 14: Vivéncia de situagdes e percepgdes do Paclente de que ele nio se basta e de que nio & nais tdo

= parece que o mundo estava
se acabando
tem incerteza

do wn pedago _dele

-~ tem a sensacao de que ixd
worrex na cirurgia

~ & casa n3o parece mals
sua

era camo se tivessem tira

~ o harem ndo é nada, di um ne
gocio, acabou

- na ancstesia a vida da  pes
soa estd em risco. Qualquer
erro e & pessoa val para apa
relho e vai para o CTI

- sente-se COTO Uma pessoa neu

tra

estd sem forga e sem coraqan

nao sabe dizer camo estava

nao _sabe a_hora da operagao_

© médico nan disse qual serd

a anestesia

- estd longe de suas coisas }

- aqui tem que ficar lomge da
famllia

~ sente-se envergonhada na la
vagem

- parece morta

- ndo sabe O que os outros fa
rao com ele

- sente um vazio quando o mari
do foi embora

- sentiu-se preso no hospital

vail ficar longe da igreja
por uns 2 meses
a cama é horrivel, tew von
tade de sair correrdo
tenta levantar mas wolza
devido a dor
quer levantar e torar ba
nho sozinha, mas hio conse
gue .
a voz da paciente era fra
ca e seu olhar percdido
chegou da  cper¢30
n3o sabia de nada, eszava
todo tonto, todo fcn'a do

ar
naosabeccmofoia cpera
qao

=~ © médico nao disse nada

-

2inda sobre a alta
——————e

sente-se oomo uma criaga
08 outros tem que

fazer as coisas por ele

sente-se envergonhado 'na

hora do banho

mant&m os membros inferio.

res elevados

agoniada por n3o saber o

que estd se passando om

a gente

0 médico ndo explicou nada

dos culdados em casa

quer:-saber a verdace

- achava que a situagdo nio ti ——

.nha mais jeito

- sentia~se como um boi que ia
para o matadouro_

-~ talvez fosse e nio voltasse
viva

- ge ficasse em casa morreria

- estava desanimada -

- ndo sabe qual serd a opera

- g médico ainda n3o expliocou
nada da operagao '

- nao sabe o que ele val tirar
dele

- parece que ia rorrer

capaz de dirigir sua vida e a vida de outros.

quer saber 0 gue ten

quer saber mals a respeito
© madico ndo lhe infommou
© que tirara dele

} ‘4
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"Tenho horror ao hospital, & como pri
sao". (Luiz) ,
"Na anestesia a vida da pessoa esta .em
risco. Qualquer erro e a pessoa vai para
o aparelho e vai para a UTrI". (Pedro)
Apds a cirurgia, no quarto estdgio do processo,
j& se evidenciam mais as experiéncias relacionadas a sua

independéncia fisica (diagrama nQ 14):

'stmw.amnddre-ﬁyec$m tomar banho

na cama". (Marlene)
"Eu queria sair da cama, mas doia". (Ma
risa) : :

e "Sinto-me como uma crianga quando os ou
tros tem que fazer as coisas por mim".
(Sandra)
A este tipo de experiéncias e situagOes que envol
vem o fato de o paciente nao bastar mais a si mesmo e de

nao ser mais td3o capaz quanto até entdo para dirigir - sua

vida e a dos outros, & que se deu o nome de "Perdemdo Com

trole".

‘ . P . \ -
Para o paciente c1rurglco,mPerdendo Controle é al

go que envolve ﬁanto a situagdo vivida quanto os sentimen
tos experimentados nessa ocasiao, A situagao inciui basica"
mente dois fatos: o deAnéo estar mais conseguindo’- cuidar
de si,.:como antes, e o dewnéo,estar sabendo muitas das coi
sas que envolvem a situag¢do de doenga, hospitalizagdo e ci
rurgia. Cada um: desses elementos foi identificado como um

componente do'"Perdendo Controle'! O primeiro recebeu o nome

de "nao conseguindo cuidar de si" e o segundo de "ndao usa

bendo" (quadro ne 10).
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Quadro n® 10 - 0"ndao consequindo cuidar de si e o"nao

sa
bendo'e seus componentes. -
fazer fluidoterapia ) Tendo os ) \
- 0 médico dizendo que nao de Movimentos
via sair da cama ¢ Limitados
amarraram pernas e bragos | ' " Ficando
0 ‘,
a cama & horrivel, tem von Y} Mais Preso .
tade de sair andando Tendo as " Nao Con
vai ter que ficar dois me } Atividades sequin
ses parado, vai ficar doido Limitadas do Cui
vou ficar longa de Igreja » dar - de
uns dois meses ) ) si"
tenta levantar da cama, mas vovan Y
volta devido a dor } Deambularido
eria fevantar e torr 2 | cugano ce ["Nio Tent
iu ’ - Si. \ Condicoes
gu : de Fazer?
queriia’ fazerimais servigo Cuidando da
mas nao da Casa »
J/
. /
nao §abe dizer como estava Incerteza ) S
tem incerteza
quando chega da operagao Estando Sob ['Estando
nao sabe de nada, estava Efeito de Me) Confusov
todo tonto, todo fora do ar dicacao
= ~ /
nao sabe o que ﬁaraocom NS0 Sabendo )
ele, se estao rindo ou tra o que fario
balhando com amor ... ‘ que
€ uma agonia ndo saber - © Nao Sabendo
que esta se passando - com o que esta o
ele Acontecendo Nao
%6 sabe a h a . H da Ci Saben
nao s a hora da  opera - } ora da Ci > do
cao rurgia :
o médico nao disse qual se TlpO de Anes >'Desconhen’d5
ra a anestesia te81a
nao sabe qual serd a opera
gao _
o mé&dico nao explicou nada TlpO de Ope
da operagao ragao
nao sabe como foi a operagao
nao sabe o que tirou de mim
- 0 m&dico ainda ndo explicou
nada dos cuidados em casa } Cuidados
o médico n3o disse nada ain
da sobre a alta - } Data da Alta y,
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"Nao conseguindo cuidar de si" esti relacionado
com a limitacao na independéncia fisica que o paciente ex

perimenta. A doenga,'a hospitalizagéo e a cirurgia levam-
no a ficar mais preso, a ter ééus movimentos e atividades
limitados. Como conseqliéncia ele nao tem condigoes de fa
zer coisar como deambular, cuidar de si e da casa (quadro

ne 10):

"O médico disse que hoje de manhd eu nao
deveria sair da cama e que devia “‘ficar

com as pernas levantadas". (Miriam)
"Tentei levantar da cama, mas voltei de
- vido a dor". (Fatima)

O "ndo sabendo" estd relacionado com a falta de
esclarecimento, a falta de condigaes'para definir algumas
coisas e a possibilidade de nem sempre estar bem conscien
te. Consiste de dois componentes, o "estando confuso" e o
‘"desconhecido" (guadro n® 10). Ele estd confuso quando nao
sabe definir a situagéo, seus sentimentos ou quando esta
sob efeito da medicagao. Nesse céso, suas idéias nao estao
bem claras. Ele "desconhece", ocorre quando nao sabe o que
os outros fardo com ele e quando nao sabe o que esta se
passando. Ele desconhecé qual sera a atitude da equipe de
salide para com ele. Ele ndo sabe como irdo cuidar ou = tra
tar dele. Ele também "désconhece" a hora da cirurgia, o ti
po de anestesia, o tipo de operacao, os cuidados e a data
da alta:

"A gente mi>sdxfocpe ﬁﬁﬁbcxmxa gen
te. Se estao rindo ou tratando ¢om amor..:"
(Tania)

"0 médico nao me explicou nada da opera
g%oye;mmldos cuidados em casa".  (Antd
nio : ‘

Os sentimentos experimentados pelo paciente en

quanto ele vive o "perdendo Controle" estido expressos no
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componente "tendo sensacOes" que inclui as sensacdes de 1i

mite e de perda (quadro hHe 11).

' W —~ v
Quadro n? 11: Tendo semsacdes'e seus componentes.

3 )
- disse para o médico que - ) )

achava que nao tinha mais Tendo a Sen

cura . (sagao de Fim
- achava que a situagao nao

tinha mais jeito
- parece que o mundo estava

se acabando J )

) Al .
- nao pode fazer mais nada Tendo a Sen Tendo. Sen ;
A - o — sagao de

- o homem ndo & nada, dd  ysago de Im > IMiL

um negdocio acabou poténcia '

o

- sente-se como uma pessoa |

neutra
—~ estava desanimada Estando :
- estava sem forca e sem co ( Desanimado " Tendo

ragem ' > Sensa
- a voz da paciente era bai ‘ coes!

Xa e seu olhar perdido

- era como se tivesse tira 1
do um pedaco dele

—~ parecia morta Tendo a Sen
- sénte-se como uma crianca ?sagéo ~ de
quando os outros tem que Perder a Si ‘
fazer as coisas por ele . Mesmo 'Tendo Sen
- senti vergonha do banho e A 3 sagao de
da lavagem ) Perda®
- a casa nao parece mais de )
le . B Tendo a Sen
- estava longe de suas coi- \|sacao de
sas Perder Algo
- aqui tem que ficar longe Seu
da familia
. J ) )

"Tendo sensacdo de limite" estd relacionado com o
sentimento que o paciente experimenta ao constatar suas 1li
mitagoes. Envolve trés sensagdes: de fim, de impoténcia e

de estar desanimado. A "sensacao de fim" refere-se ao sen
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timento de nao ter mais solugéo.e de que o mundo acabou. A
Wsensagéé de impoténcia" ocorre gquando o paciente reconhe
ce que ele ﬁéo pode fazerlmais nada e de que na verdade o
homem & fragil. O "estando desanimado" por sua vez, refe
re-se ao sentimento de desanimo, indispoSigéo e apatia:

"Eu disse para o médico que achava que

nao tinha mais cura". (Fatima)
"O homem nao & nada, da um negdcio, aca
bou". (Paulo)

"Tendo sensacao de perda" acontece quando opacien
te tem que abrir m3o de algo que considera seu ou de -algo
que faz parte do seu contexto de vida. Consiste das sensa
coes "perdendo a si mesmo" e "perdendo algo seu". No pri
meiro caso, ele sente como se estivesse perdendo um pedago
de si mesmo, sua vida ou sua individualidade. No :* segundo
caso, ele sente a perda do contato com seus pertences e do
convivio com seus familiares e amigos:

"Parecia que eu ia morrer". (Fatima)

"A tricotomia & chata. Ainda mais quando
é pessoa velha na mao de gente  jovem".
- (Oscar - Nota do Pesquisador: a tricoto

mia era na regiao pubiana)

Os trés componentes. do "perdendo Controle" est3o

bastante relacionados. E o componente "nao conseguindo cui
dar de si" que desperta no paciente.o "tendo sensagoes". O
cbmponente-“nio sabendo"” também.influencia esta relagéo.'o
fato do paciente ter pouco conhecimento e esclarecimento
quanto & situacdo pode levar 3 intensificacdo -da "'sensagao
‘de limite". Mesmo assim, hi pacientes que preferem nio . sa

ber para nao tomar conhecimento da realidade. Nesse caso,

apesar do "nao sabendo" intensificar o "Perdendo Controle’’

é algo desejado pelo paciente:
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"Nao guero saber como sera a operacao,

gostaria de ja ser anestesiada na uni
dade". (Marisa)

0 "Perdendo Controle" e o Processo Espaco-Temporal Vivido

pelo Paciente Cirlrgico:

Tanto a situag¢ao quanto os sentimentos que carac

terizam o "Perdendo Controle" estao presente durante todo

o processo vivenciado pelo paciente cirlrgico. Ha, no en
tanto, épocas, momentos ou estiagios em que determinados as
pectos tornam-se mais evidentes (diagrama n¢ 15).

O fato de o paciente "nao conseguir cuidar de si!
como antes, & algo que ele pode perceber mesmo antes de ir
ao médico, mas se torna muito mais evidente logo apds a ci
rurgia, quando o desconforto fisico estd mais presente, li
mitando-o.- até nas suas atividades de higiene. O "nao | sa
‘bendo" também ja estd presente desde o ihicio do processo,
mas o desconhecimento da situagao e de si mesmo transpare
ce muito mais no terceiro e parte do quarto estagio, ou se
ja, a partir do momento que ele se interna. A "sensacao de
limite" comega a ter um maior destaque desde o momento que
tem a noticia da cirurgia, até 1ogo ap6s sua realizag¢ao ,
quandb o paciente ainda'esté'dépendendo muito da ajuda dos
outros. A "sensagao de perda" é mais forte desde o momento
em que ele & internado até logo apds a realizagao da cirur
gia, pois € quando ele perde o con?ivio‘com os amigos e a
familia, o contato com seus pertences, tem a sensagdo de
qué pode perder sua vidé e sua individualidade &diagﬁama

ne 15). -

Pode-se notar assim que o "Perdendo Controle" &
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como uma onda que vai aumentando gradativamente de intensi
dade. Ela surge no momento em que o paciente percebe as
perturbacoes fisicas e vai aumentando gradativamente de in
tensidade com a noticia da cirurgia, com o fato de ter que
sair de casa.e ir para o hospital, atingindo seu ponto cul
minante no momento em que o paciente tequue passar pelo
risco da cirurgia e pelas perturbacgoes fisicas conseqlien

tes. Depois da realizagdo da cirurgia, o "Perdendo Contro

le" vai diminuindo ¢radativamente de intensidade até a al

ta hospitalar.

A intensidade do "Perdendo Controle" também depen

de de outros fatores, além do momento vivido pelo paciente
dentro do processo espago-temporal. As caracteristicas pes
soaié do paciente e as cafacteristicaé particulares da si
tuagao sao dois destes fatores. Um paciente mais ou menos
independente ou uma situacdo mais ou menos grave podera al
terar a intensidade com que o paciente experimenta o 'fkﬂi

dendo Controle". Uma equipe de salide mais ou menos acessi

vel ou autoritaria também pode influenciar.

ApOs a cirurgié, quando o paciente comega a recla
mar um maior cqntrolé da situagéb,_podem ocorrer conflitos
com a enfermagem; Tanto o paciente, Quanto a enfermagem,
podem qﬁerer tomar as decisoes relativas & reéuperaggo. Os
conflitos acontecem quando as opinides divergem é o pacien
te n3o se submete facilmente 3 opgdo considerada como a me
lhor pela enferﬁagem:

"Um funcionirio quis me obrigar a sair
da cama. Ai briguei com ele. Figuei ner

vosa, chorei. Eu queria fugir do . hospi
tal". (Fatima)
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0 "Perdendo Controle" e sua relacao com a "Tendo Perturba-

cdo Fisica", "Buscando Solucao" e "Esperando":
A situagdo e os sentimentos experimentados pelo

paciente no "“Perdendo  Controle" ndo & algo isolado. Estd

relacionado com as categorias "Tendo Perturbacoces Fisicas)

"Buscando Soluq&o" e "Esperando”.

‘As manifestagoes fisicas e as mudangas corporais,
ou seja, as "Perturbagoes Fisicas", sao as que desencadeiam
todo o processo. E em consequéncia delas e por estar inti

mamente relacionado com elas que o "Perdendo Controle"acon

tece. A alteragao na rotina de vida e o desconforto fisico
‘provocado pela "Perturbagdo Fisica" leva o paciente a -ﬁog
nar-se menos independente fisicamente. Leva-o a "nao conse
guir cuidar de si" (quadro n® 10). Leva-o a ter mais pre

sente a "sensacao de limite", pois percebe sua impoténcia.

A "sensagao de perda" também tende a aumentar, pois ele
perde, em parte, sua privacidade e independéncia (guadro
ne 11).

Refletindo sobre a relagao existente entre as ca

tegorias "Perdendo Controle" e "Buscando Solugao", perce

be-se que o componente "nao sabendo" & o que estd mais es

treitamente ligado a categoria "Buscando Solucao". Quanto

mais evidente for para o paciente o "ndo sabendo" (quadro
n? 10), tanto mais dificil serd para ele participar e en
contrar soluqSes adequadas para os‘seusAproblemas. TApesar_
de haver pacientes que em algumas situagoes preferem :desco
nhecer a realidade, paré a maioria deles a impossibilidade
de solugdes adequadas, tomadas com conhecimento da  situa

¢ao, tendo a evidenciar as sensagoes de limite e de perda
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(quadro ne 11).
O "Esperando", vivido pelo paciente, também tem

relagao com a vivéncia do "“Perdendo Controle". O fato de o

pacienter ter que "aguardar" (quadro ne 8) as definic¢des,
os acontecimentos e o retorno a sua rotina de vida, fazem-
no lembrar-se de que & alguém limitado; que mesmo "tendo
um misto de sentimentos" (quadro n? 9) e desejando  encur
tar o tempo, ele nao tem poderes para fazé-lo: tﬁteml que
"aguardar”, mesmo nao querendo. Isto evidehcia sua "sensa

cao de limite".

Discussao do "Perdendo Controle":

A experiéncia de perder o controle nao foi ainda
explorado com maior profundidade em estudo desenvolvido no
ambito da enférmagem brasileira, apesar de elé ter sido
“identificada como parte da experiéncia d§ paciente. Mesmo
ndo tendo sido desenvolvido por enfermeiros, foram ‘encog
trados trés textos e uma pesquisa fenomenoldgica que explo
raram um pouco a questgo da perda do controie.

SOuUzZA (1982:49{51), numa abordagem psiquidtrica
da experiéncia do paciente cirdrgico, diz que a  cirurgia
exige.“regresséo e dependéncia progressivas, para, no pos-
operatério,vir, também de modo paulatino, reformando a ati-
vidade e independéncia aﬁteriores". Além dos conflitos 1i
gados a questéo‘da dependéncia e_ihdependénciaj o paciente
~ também sente-se preso, passiﬁo; 3 mercé da capacidade pro
fissional de alguns individuos.‘Para ele( a experiéncia da
,cirufgia inclui também a vivéncia da>ameaga' potencial a

existéncia, pois a anestesia estd associada a morte. Estes
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comentarios de SOUZA confirmam a existéncia dos trés compo

nentes do *Perdendo Controle": "ndo conseguindo cuidar de

si", "tendo sensacgao”" e "nao sabendo". O fato de estarmais
dependente, mais preso e passivo, evidencia o "nao conse
~guindo cuidar de si". O fato de estar a mercé da capacida
de profissional de outrem, evidencia o "ndo sabendo" . Os
resultados do estudo de RODRIGUES (1984:165), confirmam is
to ao identificar que quase a metade dos pacientes foi en
caminhéda ao centro cirlirgico sem orientagéo. Por 1ultimo,
a ameaga potencial &.existéncia, evidencia o "tendo sensa
coes".

O trabalho de STEDEFORD (1986:49-56) também evi

dencia dois dos componentes da categoria "Perdendo Contro

lgh. Ele, observando e analisando a vivéncia do paciente
terminal, revelou haver vivéncias semelhantes entre os pa
'cienteutefminal e o paciente cirirgico, ja que a possibili
dade de morte & algo real para o paciente cirﬁrgico. Ele
diz que a "maioria das pessoas jamais medita sobre a moxr
te", mas o fato de estar vivendo numa situagao de morte in
~certa num prazo conhecido, quando o problema seria resolvi
do, traz a tona é possibilidade da morte. Para ele, duran
te a primeira metade da vida, o conhecimento de que somos
mortais%permanece ihconsciente a maior parte do tempo. Ago
ra, diante da possibilidade da morte, as defesas sio rompi
das e o pacientegimagina o que aconteceria se morresse. Se
gundo Stedeford; o curso da morte envolve também a _vivég
cia da perda progressiva do controle sobre a prépfia Vida,'
a autonomia e a independéncia. "Mesmo gue parcialmente ilu

' sbrio, gostamos de sentir que controlamos o que estd nos
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acontecendo e também gostamos de escolher o que fazer e

quando fazer". O primeiro dos componentes do "Perdendo Con

trole" que & evidenciado por essas observagoes e andlises,

& pois, o "nao sabendo", jiA que a incerteza do que hi pela
frente faz com que o paciente nao saiba definir as coisas.
O segundo com;bnente é "tendo sensagao", ja que nesta si
-tuagao'o paciente comega a pensar na possibilidade da mor
te, além de experimentar a perda progressiva do controle
de'suq_prépria vida, da autonomié e da independéncia.
OLIVIERI (1985:32), desenvolvendo uma pesquisa fg’
nomenoldgica junto a pacientes terminais, também identifi
cou algumas vivéncias.muito semelhantés ao "mao sabendo" e
a "tendo sensacao de perda". Ele observou, primeiramente ,
gue o paciente apresenta reagoes diante do ambiente hospi
talar desconhecido, qué esta associado com o desconheci.
mento das medidas médicas e as davidas quanto o futuro. OLI
VIERI (l985:59):também diz que o paciente, em geral, ndo
quer ser doenté; quer ser sao, quer ser O que ele era an -
tes. "Para fugir do deéespero do doente opta por perder ou
restringir a sua liberdéde, modifica os éeus habitos de vi
da, adota o controle do hospital, sujeitando-se inteiramen
té a outro ser que o comanda, sed mé&dico". Isto & muito se
melhante ao componente identificado neste estudo - ‘"tendo
sensagao de perda". Dentré O0s sels principais sentimentos
identificados por OLIVIERI (1985:24), cinco estdo relacio

nados ao."Perdendo Controle", perda da liberdade, perda do

auto-controle, pérda da.privacidade e de espago, perda da
auto-imagem, inseguranga do futuro. Todos estes confirmam

a importdncia que tem na experiéncia da hospitalizagao o
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"Perdéndo Controle"”

Por Gltimo, ha o trabalho de CARLSON (1979:72-86),
desenvolvido no admbito da enfermagem norte-americana. Ela,
estudando. o conceito da perda define-a "como uma mudanca na situa
cao .do individuo, que reduz a probabilidade de alcangar objetivos im
plicitos.ou explicitos" (CARLSON, 1979:73). A seriedade da perda es
ta.. relacionada com a importancia do objetivo que se torna menos aces
sivel ou até inacessivel, e com a extensao do objetivo extinto. - Os
objetivos estao relacionados com os.desejos,.resperanga e possibili
dade da pessoa em alcanga-los.

Segundo CARLSON (1979:74) ‘os objetivos podem
variar quanto a seus aspectos especificos, sua re
lagao com outros objetivos e efeito do alcance do ob
jetivo. Ela aponta trés fatores que podem influenciar a ex
periéncia de perda: os fatores objetivos, as caracteristi
cas pessoaié e recursos externos. Os fatores ijetivos in
cluem as caracteristicas dos eventos, sem considerar a in
fluéncia do siénificado subjetivo, como sua visibilidade,
a duracgao, a rapidez com que a mudénga ocorre, a extensao
da mudanga fisica, a estrutura em fungéé, o tempo 'necessa
rio pafa o tratamento, a reaprendizagem e a reconstrucgao,
e as condigoes financeiras. Nas caracteristicas pessoais
estao incluidos aspectos do tipo: clareza dos objetivos, ni
mefo de objetivos relevantes, centralidade, compatibilida
de dos objetivos, mecanismos de enfrentamento, flexibilida
de,-motivagéo,‘entre outros. Nos recursos externos estéoﬁ
incluidos os recursos como pessoas, aspectos fisicos do am

biente,'emprego, oportunidade educacional. A perda também
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pode variar quanto a sua naturaza. CARLSON (1979:78-82)
aponta como dimensdes da perda as mudangas na pessoa, " as
mudancas em parte do corpo ou nas suas funéSes; as mudan
cas mas condigdes de objetos inanimados e outras perdas
mais abstratas, como liberdade, alegria, esperanga, certe
za, entre ouﬁros. Para avaliagao da perda sentida & neces
-sario verificar que mudangas ocorreram com a hospitaliza
¢ao e tratamento.

O "Perdendo Controle" que o.paciente experimenta

& uma perda mais abstrata, més que estd intimamente - rela
cionada com as mudanéas em parte do seu corpo ou em suaé
fungées) com a perda temboréria de objetos familiares, com
a perda de sua casa e com mudancas ocorridas na ©» propria
pessoa. De acordo §om CARLSON (1979:73), a perda experimen
tada pelo paciente ciriirgico, mesmo sendo temporaria, e
grande, pois durante certo tempo, muitos de seus objetivos
nao podem serlalcahgados‘ou s6.o serSo com maior dificulda
de. O objetivo principal, cujo alcance & dificultado, pare
ce ser o desejo de controlar a situacgao, o desejo de inde
pendéncia e de autonomia,

A pergunta que fica para a enfermagem &: como po
‘de-se auxiliar o paciente nesta experiéncia? Meémo qué nao
haja muita clareza nesfe sentido, sabe-se que facilitér
.sua chegada ao hospital, éu, especificamente, 3 - unidade,
estlarecé=lo quanto o ambiente hospitalar, para que nao o
perceba tdo:estranho, sdo formas de auxilio. Além disto,
e importante Que a enfermagém saiba compreender o paciente
com seus conflitos e resisﬁéncia quanto a perda do contro
le, especialmente; no tempo prdximo a realizagado da cirur
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gia. A enfermagem tem a oportunidade UGnica de auxilid-lo na

reconquista do controle apds realizagao da cirurgia.

E) "sofrendo Emocionalmente’

O paciente cirlirgico experimenta uma série de emo
¢Oes percebidas como desagradaveis, ruins ou negativas e

que o fazem sofrer. Estas emogdes sao sentidas e expressas

durante todo o processo, desde a "wanifestacdo das altera

¢oes na gaide" até a "alta hospitalar".

Em casa, apds a percepcao das perturbagoes fisi
cas, mesmo antes de ir ao médico, & comum o paciente preo
cupar-se com o desconforto que vem sentindo, sentir medo

de que seja algo grave, estar nervoso e ansioso (diagrama

n? 16):
"Estava meio apavorado e ansioso". (Ma
noel)
No segundo estagio, apds a noticia de que tera

que ser operado, surgem emogoes mais especificamente liga
das com a necessidade de internar e operar: a preocupagao
com a internagadao e com o atendimento a lhe ser dado no hos
pital, o medo da anestesia e da operacdo. E comum o pacien
te falar das mudangas ocorridas no seu comportamento (dia
‘grama ne 16)j;

"Eu chorava por qualquer coisinha que ti

vesse ligagao com a cirurgia". (Marli)

"Fiquei mais preocupado quando soube que

teria que vir para o hospital. Fiquei

apavorado". {(Manoel)

No terceiro estigio, apds o paciente se internar,

as emocgdes de medo, o nervosismo, a agonia e a preocupagdo

com a cirurgia e suas conseqliéncias se acentuam. Alguns
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- preocupado quando soube que te

ria que vir para o hospital
-~ preccupado camo sera atendida

LI Y O S B B I }

tr et 8ttt e

[ I A}

pensa coisa que nao prest‘a
quase n3o dormju

forte dor de cabega . -
palpitacao

dificuldade respiratoria - -
pensa no pai, mae, sadde,

doenga -
nervosa com a dor -
ancioso

medo -

nio sabe dizer cowo estava
tensa -
treme por dentro

nio para na maca -
a cabega roda e 461

agonia -
medo da anestesia

sentindo muito medo de subir -
na maca

medo de n3o urinar depois

morta de medo

medo de ir viva e voltar morta
medo de dejxar o marido um
minuto sequer

medo de deixar os netos
medo de deixar as flores
desespero com a falta
apoio da familia
desesperado com a desconfianga
do chagnostico

tem que ir mesmo n3o querendo
fica nervosa com a espera

nao ficou desc:msada enquanto
n3o operasse

nervosa com a possibilidade

do médico estragar sua carreira
esta nervosa agora, enfermeira
disse que viria do C.C. oom
aparelho na boca

preocupada em pagar anestesia
preocupada em pagar as contas
preocupada com a nao vinda do
marido

preocupada com o marido
preocupada com os filhos

acha que ficard nervosa no C.C.
vendo aparelhagem (preferia nao
ver nada)

de

piagrama @ 16: Sentimentos desagradivels sentidos e expressos pelo Paciente Cirirgico.

preocupagao oo sua mecy S
disposicao

Preocupacao. com SeCcregic na
ferida operatdria
preocupado com a vlenitxle
qastrica/diarre:.a

medo de hemorragia

medo que piore quando 2 moi
te chegar

medo que ainda possa acnte
cer algo

receio que a dor possz ser
sinal de omphcacao
apavorada de ficar s6 =

pervoso com un funcicriri
que quiz tira-lo da czea
preocupada que_o anesizsis
ta disse que nao modertz
mais tomar anestesia
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pacientes chegam a apresentar manifestagdes fisicas (dia
grama n? 16):

"Pensei que podia morrer. Cheguei até a

sonhar. Estava com medo". (Sueli)

"Quase nao dormi de noite, com dor de ca

beca forte. Me deu falta de ar e palpi

tacao". (Fatima) :

No quarto estadgio, ap0s a realizagao da cirurgia,
€ comum o medo e a preocupagao com possiveis complicagoes
(diagrama n? 16):

"Estou preocupado com a sensagao de estd
go cheio, que estou sentindo depois de
comer. Serd que.vou ter que operar de no
vo?". (Lauro)
"Estou com receio de que esta dor seja
sinal de inflamacao". (Marlene)
Estas emocdes, percebidas pelo paciente ciriirgico

como desagradaveis, ruins ou negativas, que o fazem sofrer

e que sao sentidas e expressas durante todo o processo es

pago-temporal, foram chamadas de "Sofrendo Emocionalmente!

. . - . " 3
Para o paciente cirfirgico, o Sofrendo Emocionalmente, se

refere essencialmente aos sentimentos desagradaveis que
ele experimenta, dos quais, quatro foram identificados: 0
"medo", a "agonia", o "nervosismo" e a "preocupagao".

0 "medo" (quadro n? 12) & algo bem presente e con
creto para o paciente, mesmo que as vezes elé ténte escon
dé-lo. Envolve um certo receio ou temor de que algo desa
g:adével aconteca. Ele tem medo de muitas coisas: da opera
cao, da anestesia, de complicag¢des pds-operatdrias e o da
morte. Em sintese, ele tem "medo de algo espechiép"; da
cirurgia e suas consequéncias":

"Na maca senti medo. Foi o pior tempo que
passei. Ja devia ir adormecida". (Maria)
"Senti medo de nao urinar depois da opera

c3o e de que fosse precisar de uma sonda?
(Tania)
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Quadro n? 12: O "medo" e seus componentes.

-~ hoje esta sentindo muito
medo dacoperagao ‘

~ senti medo da sala .. de Operagao
operagao

- ficou com medo na - hora |
de subir na maca s

- na hora tive medo da 1
anestesia Anestesia

~ tem medo da anestesia Da Cirur

gia e

- senti medo de n3o urinar ) suas Con

. depois da operagao e que b sequén ..
fosse preciso uma sonda cias

- senti medo que fosse ter
uma hemorragia >Complicac;éio '

- senti medo que a dor pu ' Medo |
desse ser uma inflamacao de $M8d0

~ tem medo que piore quan . Algo
do a noite chegar : ] > Espe

_ : cTfi
- sente medo que pudesse }Mo to . Con

it}

ir viva e voltar morta

- Tem medo de deixar o ma ) ﬁ
rido um minuto sequer

— Tem medo de deixar os fi
lhos/netos '~ \De deixar

- tem medo de deixar - as
flores De Falta

- tem medo de deixar o jar ?de :Compa
dim ' ) nhia

- ficou apavorada quando .
ficou sozinha no quarto

- sente-se desesperada com = ?Ser Deixado

a falta de apoio da fami | o A

‘lia ' - / o

. 1 Medo de Alf .
~ @stava morta de medo Da Situacdo no Todoy go Ndo Es

j : pecifico" )

"Tinha medo de nao voltar mais. Eu nunca
tomei anestesia e sempre tive medo".
(Leila)
O paciente també&m tem outro tipo de medo especifi

co, definido e conhecido por ele, o medo "de deixar" e de
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"ser deixado", ou seja, "ae falta de companhia":
"Tenho medo de deixar.meu marido um minu
to sequer". (Tania) A
"Fiquei apavorada, quando fiquei sozinha
no quarto". (Fatima) -

Além deste "medo de algo especifico", o paciente
ainda experimenta um medo mais geral, indefinido 6u ngo/ei
pecifico, expresso em palavras do tipo: |

"Estava morta de nedo". (Maria),

Partes destes medos estao relacionados com algo
preseﬁte e real, que ja estd acontecendo. Como pdr exemplo
o medo de estaf sd no quarto ou o medo da anestésia e cda
operagao. Outra parte do medo estada mais relacionada com fa
tos que podem, eventualmente, acontecer, como as complica

¢oes ou a morte:

"Tinha medo de ndo conseguir urinar de
pois da operagao". (Silvia).,

A "agonia" & um tipo de tensao interior, que o pa
ciente experimenta (quadro n® 135. Envol&e uma certa sensa
cao de"angﬁstjaﬂ"incertezdg"pfessa“e"desagraddﬂ diante de
situagao de ameacga, de ter que fazer algo que nao deseja ou
nao poder fazer algo qué deseja (quadro n? 13):

"Foram dias de muita anglstia”. (Tania)

"Estou agoniada com ir e poder nao  vol
tar viva". (Marli)
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Quadro n? 13 - A "agonia" e seus componentes.

. o~ e 3 3
-~ querer ir embora e nao Nao ter , -
poder Alta o
1 D d [\l
. \ L~ Desagrado
- esta agoniado com O soO
ro . Soro e
- esta agoniada com a Sonda
sonda ] ) .
) Agonia”
- estava agoniada com ir ) L A8
e nao voltar viva Possibi ‘ g
- agoniada, vai dormir e Llidade ¥ Incerteza
nao sabe se vai  acor de Morte
dar
- : / )
- ggZiTadlas de muita an Angiistia "Angﬁstia"
- estarggonlada para ir ta " pressa "
Wi

O "wervosismo" pode ser descrito como uma tensao
interior, que envolve um certo desassossego e intranqlili
dade.=0 paciente costuma dizer que "fica nervoso", gquando
estd diante de situagoes de risco, de situagdes desagrada
veis, de expectativa ou desconhecidas. Desta forma pode-se
dizer que o "nervosismo" consiste numa certa sensagao de
expectativa, desagrado, risco e ansiedade (quadro n?Q 14):

"Nao fiquei descansado enquanto ndo ope
rasse". (Miriam)

"Acho que ficarei nervoso no centro ¢i
rurgico, vendo aquela aparelhagem toda".
(Marisa)

"Fiquei nervosa comum funcionario, que
quis me tirar da cama". (Fatima)
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Quadro 14 - O "wervosismo" e seus componentes.

T - :
- ndo ficou descansada enquan . X
to nZo operasse ?” Expectativa
~ ficou mervosa com a espera ,
SUPE A \
- esta mais nervosa agora que |
sabe que vira do Centro Ci | ‘Algo ¢ueiitera
rUrgico com aparelho na bo ; que se Subme
wca ter
- acha que ficara nervosa no " 0
Centro CirGrgico vendo = a ¢ Desagrado ,

aparelhagem toda

.

]

- ficou nervosa com um funcio 'l Algo que nhao 2?2;%v
nario que quis tira-la da Concorda g
cama J J

) h

—@sta nervosa com a cirurgia Cirurgia 0o |

. : ' ' \ Risco

- e;ta nervosa com a  aneste Anestesia
sia }

. .o A

~ patrece ansiosa com a cirur
gia e anestesia mesmo dizen Cirurgia e  |a Ansiedade™
do nao estar Anestesia :

- estava ansiosa com a opera
cac

A "preocupacao" (quadro n? 15) & o #ltimo dos qua
tro sentimentos desagradaveis identificados. Referere a
uma sensagao de apreensao e inquietagdo antecipada, ' que
perturba o paciente. Ha varias Coisas com as quais o pa
ciente se preoéupé durante o broceééo espago-temporal vi
venciado por ele. Preocupa-se com as finangas: pagar anes
tesia, pagar as contas e com o0 seu trabalho; preocupa-se
com a internagao, com o hospital, o afastamento de A casa,
de sua rotina e com o atendimento, Preocupa-se também com
a cirurgia e suas consequéncias, como a anestesia, as tég

nicas a que tera que se sujeitar e com a possibilidade de

complicagdes. Por dltimo, preocupa-se com sua situacdo de
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saﬁde. com as perturbégaes fisicas que podem ser indicati
vas.de alteragao no curso de sua evolugad e com Os “risces
envolvidos (quadro ne 15): |

"Fico pensando nos meus filhos, em casa.-
A gente se preocupa ...". (Fatima)

""Preocupei-me mais-quarido soube que te
ria que vir para o hospital". (Manoel) -

Assim como o “medo", a "preocupagac" pode estar re
lacionada com fatos que ja estdao ocorrendo e que < gopodem
eventualmente ser sinal de problema, como a dor ou a secre
cao na ferida operatdoria. A preocupag¢ao també&m pode estar
relacionada a fatos Que ainda nao estdao ocorrendo, mas que
podem vir a acontecer e trazer junto consigo dificulaades
ou problemas. Ha pacientes que se preocupam com a possibi
lidade de complicagaes; por exemplo. Estésé o caso tipico
de uma "Pré-Ocupagao".

0 "medo", a "agoniaﬁ e a "preocupacao”, sentimen

tos que para o paciente integram o "Sofrendo Emocionalmemn-

ng, estao bastante relacionados, Um mesmo fato pode provo
car no pacienﬁe mais do que um dos sentimentosb ideﬁtificg
dos. A o?eragao pode gerar no paciente:"medo", "agonia" e
'preocupacao”, por exemplo. Nao ter noticias dos filhos po
de gerar na mae "nervosismo" e "predcupagéo"; Quanto maior
o "medo" e a "agonia", maior tenderad a ser a "p(eOCUpagéo"
e o "nervosismo". Este conjunto de senfimentds é de alguha
forma expreéso no decorrer do processo espago-temporal. Es
sa expressao nao & tao impdrtante para o paciente quanto o
€& para a equipe de salde, especialmente para a equipe de
ehfermagem. Ela pocde se dar de diferentes formas, da$quais

foram identificadas trés: "falando", "sendo diferente" e

"Tando Perturbagoes Fisicas".



Quadro ne 15:

A "Preocupagio"

e seus componentes,

esta preocupada com o
pagamento da anestesia

estd preocupada .com as
contas que tem que pa
gar

esta preocupada, ' pois
nao esta trabalhando

esta preocupada porque
o marido. nao veio

preocupa-se com a fami
lia -
fica pensando nos seus
filhos em casa. Fica
preocupada .

- estd preocupada com a
dor

paciente esta preocupa
do com a plenitude gas
que vem sentindo

pergunta-se a secregao X

€ normal

paciente demonstra es
tar preocupada com a
diarréia que esta sen
tindo ' B
essa dor nas costas es
ta preocupando J

ficou preocupada com o )
que o anestesista .dis
se ~ n3o poderia mais
tomar anestesia ’

preocupa—~-se com o hos

pital antes de internag}

preocupa-se mais quan )
do soube que teria que
vir para o hospital

estava preocupada em
cano seria atendida

estava um pouco preocu
pada com a anestesia

estava preocupada
precisar de sonda

estava preocupada
a operagao

estava preocupada em
poder ter uma hemorra

gia

=1
=}

Pagar \
Anestesia

Y
Pagar as

contas

Trabalho J
'\

Marido

i

Familia

Filhos

Perturbacoes
Fisicas que
Podem Indi
car Alteracao
na Evolucao

Riscos ,J

Hospital

Afastamento
de Casa e
da Rotina
Atendhmaﬁxa

\

Anestesia
Técnicas

;

Ciruxgia

Complicagao
/

i . n
' Financas

" Com os
Outros"

" Situacdo
7 de Saude”

[}
Interng
cao"

" Cirurgia
e suas
Consequen
cias™

)

’

Preocu
pacgao
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O "falando" estd relacionado com a exXpressdao ver er

bal do "Sofrendo Emocicnalmente". Envolve a linguagem e
consiste do "dizendo", do "falando mais" e do "ficando mais

‘quieto" (gquadro n? 16)

Quadro n? 16: O "falando" e seus componentes.

. - -
- paciente disse estar preo ) ' \.
cupada com o filho -
- paciente-diz ter ficado |,
nervosa com o funcionario ¢.Dizendo"
que quiz tira-la da cama :
- diz terem sido dias de
muita anglstia J
- ficava falando besteira ‘} Falando Mais"
- paciente falando pouco, ) h
aparentando nao querer Conversando
falar { Menos
- .estando calado
o
~ pensa que seria duro para ) )
a familia se morresse " W
- paciente pensa que pode ¢ Na morte >.Sa??£
ria morrer - ' ' 0
- 3 "Ficando
~ s0 ficava pensando em bes \ Mais
teira quando ficava sozi Qufeto“
nha no quarto ' Em Coisas -
- s0O ficava pensando no pro - LE&ﬂaciona >  Pesando '
blema da coluna por ter | dasién Sic Mais
que ficar 24 horas na mes | tuagdo
ma posicao .
- ficava pensando na dor
apds a operagao ] )
- paciente parecia nao pres Ficando
tar atencao " >mais Ausen
s te —
7/ Z

0 "dizendo" & talvez a forma mais clara e eviden
te de o paciente expressar seu sentimento de medd,:~ nervo
sismo, agonia ou preocupacgao. Neste caso, ele diz claramen

- te que estad com medo, nervoso, agoniado ou preocupado (qua
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dro n? 16):
"Fico pensando nos meus filhos, em casa.
A gente fica preocupada ...". (Tereza)
"Tenho medo .que eu piore, quando a noite
chegar". (Sandra)
0 "falando mais" ocorre quando o paciente fala
muito, mais do que & seu costume. Geralmente, ele também

faz muitas brincadeiras, até mesmo relacionadas com coisas
sérias como a morte:

. "Eu ficava falando besteira o tempo to
= do". (Paulo)

O "ficando mais quieto" ocorre quando o paciente
fica mais calado do que & seu costume, Nesse caso, perce
be-se que ele conversa menos, fica mais pensativo e mais
ausente: aparenta n3o querer falar, até mesmo com a fami
lia; pensa mais na morte e na situagao que esté vivendo,
além de estar mais voltado para dentro de si, mesmo que pa
ra as coisas & sua volta:

"Paciente nao conversando com a familia
durante a visita". (Lauro) »
"... s0 fico pensando coisa que nao pres
ta", (Fatima)
O "sendo diferente" refere-se a expressao do "So

frendo Emocionalmente" na mudanga de comportamento que po

~de. ser percebida no paciente. E formado de trés diferentes
aspectos: o "sendo mais chato", o "movimentando-se mais" e

o "chorando mais" (quadro ne 17).
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Quadro n? 17: O "sendo diferente" e seus componentes.

- paciente estava irritada fﬁ : )
durante a manha .
- paciente parecia inquie L
ta _ " Sendo
- paciente agitada - que , Mais
rendo que chamasse o mé Chato"
dico
- agrediu funcionario, que
queria tira-lo da cama y
\

- ficava andando o  corre
dor todo A
- paciente ficava torcendo L Movimentando-se

as maos, enquanto falava Mais®
; €nqu " Sendo

comnd -
mLgo Diferente®

- paciente se mexia com as >
maos na cama, enquanto
falava comigo

AN

- até chorou, quando veio
para o hospital )

-~ chorou quando soube que
a operacao seria amanha

- chorou antes da operagao
porque nao queria mais | 4
operar . & Chorando Mais

- chorou quando seus pais :
foram embora

- chorou porque pensou que
nao teria mais cura

— até chorou gquando o médi
co disse que nao  teria
mais alta »

- de noite chorou

- a mae ficava chorando pe
los cantos '

" 0 "sendo mais chato" & uma expressao utilizada pe
la equipe de enfermagem para definir um paciente que esta
mais irritado e macante, que fica amolando por coisas con
sideradas por ela como sem grande importancia:

"Paciente esteve irritado durante a ma
nha" (esperava o médico para retirar a

sonda naso-gastrica). (Sandra - comenta
rio da equipe de enfermagem)
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O "movimentando-se mais" evidencia-se em agdes co

mo andar.mais e ficar mexendo com as maos. B algo que ge

ralmente o paciente faz iﬁconscientemente, mas que é obser
vado pelas pessoas gque O cercam:

"Eliana torcia as mdos encuanto falava
comigo”. (Nota de Observagao)

O "“chorando mais" ocorre porque ele estd mais sen
sivel, e com maior facilidade, chora diante das dificulda

des e das situacoes que lhe desagradam:
- "Chorei quando meus pais foram embora",
{Sueli) ‘
"A mae ficava chorando pelos cantos".
(Filha de Maria)

O "Tendo Perturbacgoes Fisicas" evidencia-se nas
manifestagoes e nas mudangas corporais que o paciente pode
apresentar. Sao especificamente aquelas perturbagdes fisi
cas ja citadas como relacionadas com o sofrimento emocio
nal (quadré ne 18):

<

"Quase nao dormi ... Meu coracao ficou
estufado, disparado e doia o peito. As
veias trancavam a respiragao ... Era tu
do nervos". (Fatima) '

Quadro n? 18: O "Tendo Perturbacoes Fisicas" como expres

.sdo do "Sofrendo Emocionalmente"

- nao consegue dormir direito
- tem dor de cabeca

- o0 coragao estava acelerado
- tranca a respiracgao

- treme toda

"Tendo Perturbagoes
Fisicas»

Estas trds formas de expressar o "Sofrendo Emocio

nalmente - nao sao sempre encontradas em todos os pacientes.

H& aquéles que o:expressam preferencialmente de uma forma,
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enquanto outros de outra, As vezes, também, um mesmo pa
ciente pode expressar seu sofrimento emocional diferente
mente em diferentes momentos de sua experiéncia. Numa ' oca

sido ele pode fazé-lo "sendo diferente", noutra, "Yendo

Perturbacoes Tisicas" ou "falando".

0 "Sofrendo Emocionalmente" e o Processo . Espaco-Temporal

vivido pelo Paciente CirQrgico:

. 0O "Sofrendo Emocionalmente" ocorré durante todo o
processo vivido pelo paciente cirirgico. Ha épocas, no en
tanto, em que determinado sentimento se intensifica (dia
grama n?Q 17). De forma geral, os sentimentos tendem a ser
mais fortes, desde a segunda metade do‘primeiro estagio,
até a primeira metade do quarto estagio. Desde antes da
consulta médica. até logo apds a realizacdo da cirurgia. O
"medo"é um sentiménto forte, desde o moﬁento em que o pa
ciente percebe e comega a pensar mais sobre a alteragéo de
saide até o momento da realizagao da cirurgia e inicio de
sua recuperagao (diagréma n® 17). A noticia da cirurgia, o
-fato de ter que sair de’casé e ir para o hospital e o fato
de ter que passar pelo risco da cirurgia e suas - complica
¢coes é que lhe causam maior medo. A "preocupacao” e o "ner
vosismo" também tendem a ser maiores nesta mesma época. A
"agonia", por sua vez, e§t§4evidente enquanto o  paciente
espera a cirurgia e a hospitalizagSO, comobtambém no tempo
imediatamente apds a cirurgia, quando a dependéncia de ou
trOS'é o desconforto £isico sao maior (diagrama ne 17).

‘0 "Gofrendo Emocionalmente" e sua conseqliente ex

presséo podem mudar de acordo com as caracteristicas pes



*00ThanaT) =jusTOoERd

o1ad optaTA Teiodwsg-odedsdy Ommmoowm O @ ,93usuteucTooudy OpuaIIO0S, O LT @c.mﬁmummﬂa

<3

,0edednoosad,, o
! , eLtuoby, . ' Leruoby,
T LOUSLSOAIDN, '
t ]
_ OP3H, —
7 f L : + —P |
\ 4\%/ )] + \ / \ / :
m. . . otbeass &g . orbese &g otbeasse ot spnes
Tereatdsoy  OTPEASS o eTHINITD oedezTTe3TdsSOH eOTPSH : eu . oeder=qTe |
N 23TNSU0) “ep oede3ySoITUEn
\ { A\ /
YIIdSOH ON ' WSO WA

FINITEWY 30 TONYAOW

i



225
soais do paciente e a situagao. Ha pacientes que vivem com
maior intensidade qué outros o sofrimento emocional duran
te todo o processo eSpago;temporal, Ha situagoes, como as
cirurgias de maior risco, em que o sofrimento emocional
também tende a ser maior, se comparado com aquelas onde o

risco envolvido. & menor.

"Sofrendo Emocionalmente” e sua relacao com o "Tendo Per-

turbacoes Fisicas","Buscando Solucao", "Esperando" -. e o)
; < 1 ESP

"PerdendOVControle":

O "sofrendo Emocionalmente" experimentado pelo pa

ciente cirlGrgico durante todo o processo nao & uma expe

riéncia isolada. Ela esta relacionada com as suas outras

vivéncias: com o "Tendo Perturbagoes Fisicas", o "Buscando

Solugao", o "Esperando" e o "Perdendo Controle'.

O surgimento da perturbagao fisica e sua percep
cao pelo pacien?e € o inicio de todo o processo e, conse
qﬁentemehte, também do sofrimento emocional. Quahdo o} pa
ciente percebe as mudaﬁgas corporais e as manifestagoes fi
sicas, ele comecga e se éreocupar com elas, tende.a ficar
mais nervoso e .com medo de que sejam algo mais grave. Mais
tarde, quando ele tem confirmada a necessidade de cirurgia,
surge a agonia.

Por outro lado, nao pode ser esquecido que parte
da perturbagao fisica tem sua caus& relacionada ao  sofri
mento emocional. Este fator cria um elo forte.entre estas
vivéncias. O medo, o nefvosismo, a agonia e a preocupagao
podem provocar certas'perturbagaes fisicas, como dor de ca

bega, insdnia, palpitagao e dificuldade respiratdria. Es
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tas perturbacgoes fisicas passam, desta forma, a ser a prd

pria expressao do "Sofrendo ELmocionalmente".

Para o paciente, o "Sofrendo Emocionalmente"” é

uma experiéncia dificil. Nao é facil para ele vivenciar o
"medo", a "agonia", o "nervosismo" e a "preocupagao", por
isso ele tenta achar alguma forma de acabar com eles. Isso

ele faz "Buscando Solucao", "tentando resolver" as situa

coes que o fazem sofrer ou "tentando tirar da mente" tais

situagOes e sentimentos.

O "Esperando" também esta relacionado com o "So
frendo Emccionalmente". A necessidade de ter que "aguar

dar" o vencimento de prazos marcados e o fato de durante
esta época experimentar um "misto de sentimentos" tendem a
evidenciar os sentimentos que caracteriza o sofrimento emo
cional.‘Q desejo de.encurﬁar o tempo e de prorroga-lo, a
sensagao ruim e a esperanga boa tendem a aumentar o "nervo
sisho", a "preocupacgao” e o "medo"s

A categoria "Sofrendo Emocionalmente" também esta

vinculada ao "Perdenﬁo'Controle". 0 "nao sabendo", o "nao

conseguindo cuidar de sf", e o "tendo sensacgoes" também
tendem a aumentar os sentimentos que caracterizam o sofri
mento emocional. Aumentam o "nervosismo", a "agonia", a
"preocuﬁagﬁo" e 0o "medo" e sua consequente expressao. Por
-isso, estas duas categorias também nao podem ser‘ desvincu

ladas.

Discussao do "Sofrendo Emocionalmente":

No dmbito da enfermagem brasileira foram encontra

dos dois trabalhos que; além de levantar aspectos  relati
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vos a vivéncia do "Yofrendo Emocionalmente", abordam algo

‘de seus componentes e relagdes. Sao os trabalhos de LOTTER
MANN (1982:27-132) e de GdNCALVES (l976:33~34). LOTTERMANN
(1982:127) ab comentar a seguranga‘emocional, diz entender
por emog¢ao, as sensagoes subjetivas que ocorrem em respos
ta a um fator estimulante "interno ou externo", o que esta
de acordo com a idéia contida neste trabalho. Deve, no en
tanto, ser ressaltado que, no caso do paciente cirlrgico,

o "Sofrendo Emocionalmente" se refere exclusivamente a emo

¢oes vividas como desagradaveis, resultantes de estimulos
internos ou externos. LOTTERMANN (1982:128) identifica trés
elementos componentes da manifestagao da emocgao: o conheci
mento, a expressao e a experiéncia. O conhecimento esta re
lacionado com o fato de a situagao ser percebida e relacio
nada com experiéncias passadas. A expressao & a tradugao
externa das emogdes, através de atividades somdticas autd
nomas. A experiéncia & o que o individuo sente guando emo
cionado. GONCALVES (1976:33,34), por outro lado,gmesmo que -
nao com tanta clareza,‘identifica dois componentes na emg
cao vivenciada pelo paciente, quando ele adoece e temb que
ser hospitalizado: o sentimento e a .expressao deste senti
mento, através de reagao psico-somatica. Essas duas copi

nides estao claramente de acordo com os resultados deste

estudo. Na viyéncia do "Sofrendo Bwocionalmente', - foram
identificados tanto o sentimento qﬁanto a expresséo do sen
timento. O terceiro elemento apontado por Lottermann, tam
bém foi identificado, eétando, no entanto, incluido na ca

tegoria "Buscando Explicacdo"..

Como parte da experiéncia ou do sentimento que
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compoe a emégéo vivida pela pessoa doente, LOTTERMANN (1982:
129) e GONGALVES (1976:33-34) identificam o medo, o temor,
a anglistia, a ansiedade, a tensao, a desconfianga e a rai
va. Para elas o medo é o primeiro fator que interfere né
seguranga emocional, que irad gerando a ansiedade e a angis
tia. O medo estad associado ao ambiente hospitalar impes
soal, & possibilidade de acidente no tratamento, a incerte
za da competéncia do profissional, ao réceio da alta antes
do tempo, a solidao, ao medo de dor, da falta de -‘dinhkiro
para pagar a hospitalizagao, do equipamento, de ser corta
do, de dar trabalho as pessoas e da depéndéncia fisica.
Nestes dois trabalhos; o medo, a angUstia e a ansiedade sao

os sentimentos basicos da experiéncia do paciente. No pre

sente estudo foram identificados quatro sentimentos basi
cos, dos quais trés se assemelham muito aos sentimentos
identificados por Lottermann e Gong¢alves: "medo", “nervo

sismo" e "agonia". O quarto sentimento & a "preocupagao".
0 "medo" estd muito relacionado com as incertezas e daavi
das quanto o futuro, com a solidao éom a falta de compa
nhia. O "hervosismo", sentimento semelhahte 5 ansiedade re
ferida por Lottermann e Gongalves, esta especialmente rela
'c%onada_com a expectativa e as sensagoes de desagrado, ris
co e ansiedade. A "agonia", sentimento‘semelhante a angis
tia descrita pelas autoras, & composto pela sensagao de in
certeza, de desagrado e da anglGstia. A "preocupacao mesmo
nao tendo sido éomentada por elas, foi uma sensagdo bastan
te forte ﬁégpaciente cirdrgico, sendo'por isso-incluida co

mo quarto sentimento que integra a vivéncia do "Sofrendo

Emocionalmente" .,
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A sensagao de medo também & identificada por v&
rios outfos trabalhos no dmbito da enfermagem brasileira.
KAMIYAMA.(1972:77, 86,A895 identificou o medo do desconhe
cido como ﬁm dos trés problemas prioritarios dopaciente in
ternado. Inclui, conforme também identificado no presente
estudo, questoes como o desconhecimento da doenga, o examé
e o tratamento, o medo da operagao, o desconhecimento dos
cuidados de enfermagem que recebe, desconhecimento da ope
ragao e a data da sua realizagéo; o desconﬁecimento do sis
tema de vida apdés a alta, dos cuidados pds-operatdrio, do
estado geral, entre outros. Dois outros trabalhos, realiza
dos por RODRIGUES (1984:174) e MENEZES (1978:62), com pa
cientes no centro cirlGrgico, também identificaram o senti
mento de medo. Nestes, o medo estava relacionado comeaéneg
tesia, a mor;e, a cirurgia e o desconhecido.

Na reflexao que STEDEFORD (1986:49-56), em ~ re
lagdo & . experiéncia do paciente terminal, afirma que
viver a situagéd'de morte incerta num prazo conhécido,quag-
do o problema seria reéolvido,_gera muita ansiedade. SO o
fato de pensar na possibilidade da morte traz & tona um in
tenso sofrimento;'Para ele, a ansiedade Surge como respos
ta a um problema de ajustamento. STEDEFORD (1986:49-56) diz
também que a ansiedade pode estender-se de uma situacdo de
incdmodo ou ameaga até ataques de panico. N3o & propriamen
te isso o que foi verificado no présente estudo, onde ela,
na forma do "nervosismo" estaria mais relacionada com a ex
pectativa e com as senségées de desagrado e risco.

A expressao do "Gofrendo Emocionalmengg",também é

abordada por GONGALVES (1976:34) e LOTTERMANN (1982:1.129~
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130) . Ambas dizem que a emogao sentida pelo paciente & ex
pressa na mudanga freqllente da posigao corpdrea, . deambula
cao constante, movimentos cohstantes das maos, choros, ina
peténcia, apeténcia exageréda, diarréia, conétipagéo.inteE
tinal, alteracao nos sinais vitais e falta de participacao,
entre outros. LOTTERMANN (1982:130) afirma que a emogdo po
de transparecer tanto nO'comportamentO“verbal, guanto no
comportamento ﬁao verbal. STEDEFORD (1986:49-56) completa
essas possibilidades de expressao da emogao dizendo que,
além delaé, O paciente pode chegar a apresentar mudénga enm

sua personalidade. Todas estas formas de expressao do "So

frendo Fmocionalmente", confirmam perfeitamente a classifi

cagao apresentada nesfe trabalho: "falando", "sendo dife

rente" e "Tendo Perturbagoes Fisicas".

BIRD (1975), mesmo que fora do contexto da enfer
'magem brasileira, ao refletir sobre a experiéncia do .pi
ciente cirlGrgico também identifica o medo. e o sofrimento
(BIRD, 1975:17-26) como emogoes gue caraéterizam.aexperiég
cia. Também afirma'que elas'podem levar o paciente a mudar
sua maneira de ser, quéndo diante da cirurgia. Podem leva-
lo a assumir um papel méis passivo, c00perativoe?tratével;
também pode tornar=se m;is letargico, apatico, agressivo ,
com depressao e sentimento de perda (BIRD, 1975:163-193) ..
- Pode também tranSpareéer ha forma de sinal ou sintoma cor
pbreo e atos fisicos (BIRD, 1975:17-26). Esta forma de Bird
entender e apresentaf a experiéncié do paciente cirGrgico
s6 reforga os résultados deste estudo quanto & Vivéncia do

"Sofrendo Fmocionalmente".

, _ {
A equipe de enfermagem, Gnica a passar-as 24 ho
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ras na‘unidade de enfermagem, tem uma grande oportunidade
de estar ao lado do paciehte nesta experiéncia. As duas
questOes que se colocam s3o: até que ponto a atuagdo da en
fermagem tem diminuido o "medo", a "agonia”, o "nervosismo"
e a "preocupacac” do pacienteé A enfermagem tem sido sufi
cientemente sensivel para identificid-las? No dia-a~dia da

enfermagem, ainda se percebe uma lacuna significativa na

assisténcia ao paciente cirflirgico.

F) "Buscando Explicacao"

Doenca, cirurgia e sofrimento sdo assuntos que nor
malmente nao fazem parte da vida da pessoa sadia. Estao
longe de seus pensamentos e reflexdes. S3o questdes das
quais as pessoas preferem nao se lembrar. Mesmo assim, quan
do adoecem e sabem que terao que operarem—sé e internarem-
se, determinadas idé&ias, relacionadas & doenga e & cirur
gia, antes latentes, tendem vir 3 tona é avinfluenciar a
maneira de encarar a experiéncia. |

Durante o periodo de hospitalizagao, ouve-se do
paciente cirlrgico vArios comentirios que revelam a sua re
flexao sobre o significado e o porqué da doenga, da cirur
gia e do sofrimento. Quéndo surgem as manifestagoes fisi
éas; ele geralmente fica se pergunténdo qual & sua origem
ou causa. Esse tipo de questionamento continua presente até
o momento em que o médico lhe dé‘o'diagnéstico:

"Fico desesperada com a dﬁvidé do meu
diagnostico ... & que fico pensando que
pode ser cancexr". (Fatima)

Nos segundo e terceiro estagios do processo espa
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go—tempofal, desde o recebimento da noticia da necessidade
da cirurgia até a sua realizagdo, & que se tornam mais pre
sentes para o paciénte as reflexoces e questionamentos quan
‘to ao porqué disto ter acontecido com ele, o porqué«iadoeg
¢a e da cirurgia e o que significa para ele ter que sair
de casa, ir para o hospital e passar pelo risco cirﬁrgicd
(diagrama n?Q 18):

"Porque tudo qﬁe € coisa ruim baixa em
mim". (Maria)
. "A doenga & uma forma de Deus chamar a
- pessoa quando ela nao ouve o chamado <'de
amor". (Aparecida)

No quérto estagio, com a realizagao da cirurgia,
esse tipo de reflexao tende a diminuir. O ponto culminante
de sua.experiéncia como paciente foi ultrapassado. Os pen
samentos relacionados ao porque da doenga; quando ocorrem,

estdo mais voltados para as causas bioldgicas e ambientais

(diagrama no 18):

"A doenca ficou para nds ... pode ser
friagem, tomar cafezinho ou chuveiro
quente e sair para a rua, um tombo ...".
(Oscar)

Esse desejo do paciente em encontrar e~ entender
uma explicagao para o que estad acontecendo com ele, expres
SO nos' comentarios e questionamentos acima mencionados, foi

chamado de “guscando Explicagao”. No transcorrer da expe

riéncia do paciente cirilirgico, percebe-se que seus comenta
rios e questionamentos nao refletem sempre‘a busca de um
mesmo tipo de expliéagéo, pois'ela‘pode tanto estar volta
da para a bﬁsca de uma razao quanto para a buéca de um sig
nificado.para a experiéhcia; |

"Buscando a razao" engloba os questionamentos e
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Diagrama n® 18: Pensamentos, reflexbes e opinido do paciente cirlirgico quanto a doenga, cirurgia e sofrimento.
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comentarios relacionados a causa, ao motivo ou & justifica
tiva de esta situagao estar acontecendo (quadro n? 19).

Quando "buscando razao" esta voltado para a pro
cura de um motivo ou justificativa de a doenca, a cirurgia
e o sofrimento estarem acontecendo com ele prdprio ou com
as pessoas, de uma forma geral foi identificada como "bus
cando a razao existencial®:

"Cirurgia, como pode? Nao tenho resposta.
Nunca imaginei que teria que operar". (Ma

_ risa)

- "O que fiz para sofrer tanto". (Marlene)

Quando, por outro lado, "buscando a razao"  esta
voltado para a causa ou origem etioldgica da doenga, foi
chamada de "buscando a razao cientifica". As causas identi
ficadas pelos pacientes foram: a alimentagao, o traumatis
mo, a mudanca de temperatura, a histdria de saiide, a higie
ne e saneamento e a mente:

"Doenca € problema de mente". (Marcos)
"Médico disse que talvez fosse a - alimen
tacao ou sais que acumulam". (Pedro)

"Buscando s]gn1F1cado" refere-se & procura de um
sentido para experlenC1a presente. Consiste nas reflexoes
quanto ao que ela quer dizer e se ela quer denotar ou ser
sinal de algo (quadro n¢@ 20).

O paciente busca significado para diferentes as
pectos de sua experiéncia. Desses, foram identificados trés:

o . . W n . ) H
a doenga e cirurgia, os-acontecimentos e o seu compgrtameg
) .
to:
"&xmgaeapara]emm:a«mxﬁe para - mais
perto de Deus". (Marli)
"Estou sofrendo com paciéncia porgue nao
& castigo, @ prova de amor, ver se mere

ce o amor de Deus". (Fatima)
"Visito outros pacientes porque & o' ser



Quadro n? 19 - “Buscando a razdo" e seus componentes.

pergunta: cirurgia? Co

mo pode? Ndo tenho res

posta, nunca imaginei
~que teria que operar

pergunta: porque eu?
nao sei .

pergunta: porque tudo
que & coisa ruim baixa
em mim?

pergunta: o que fiz pa
ra sofrer tanto?

as vezes pensa no pdr
que da doenga, mas nhao
sabe

pensa muito no pdrque
da doenga, mas nao sa
be .
nao sabe o porque da
doenga

doenga & coisa da vida
cirurgia & uma coisa
da vida

a cirurgia & algo no
gseu gaminho

tem que acontecer
acontece, tem que pe
gar, pega

tem que acontecer, es
t3a marcado -

algo que come
médico disse que tal

véz seria a’ alimenta
cao

tombo

friagem

cafezinho ou chuveiro

quente e sair para a
rua

histdéria de dor de es
tomago
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vico que Deus me deu, missao, tarefa”.
(Aparecida)

"Buscando:Explicagéo" € algo que pode ser: vivido

de diferentes maneiras por diferentes pacientes. HA pacien
tes que vivem com maior intensidade "buscando a razao", en
quanto outros vivem mais "buscando Significado"{ Alguns,
num determinado momento, preocupam-se mais com - ar~iuvscausa
etioldgica, enquanto outfos'preocupam~se em descobrir oque
a experiéhcia que estao vivendo quer significar.

"Buscando Explicacao" e o Processo Espaco-Temporal vivido

pelo Paciente Cirlirgico:

A busca de explicacgdo para a doenga, a cirurgia e
o sofrimento influencia a experiéncia do paciente cirlirgi
.co no transcorrer de todo o0 processo eépago—temporal. Per
cebe-se, no entanto, que, em determinadas épocas, certas
reflexOes, pensamentos ou comentarios tendem a evidenciar-
se (diagrama n? 19).

Assim, pode-se dizer que os componentes "buscando
significadd" e "buscando razao existencial" sao mais co
muns nho segundobe terceiro estégiosmdo processo. E no espa
¢o de tempo entre a noticia da necessidade de'cirurgia e a
sua realizacao que o paciente mais se preocupaeaudescobrir
e saber orsignificado e o porqué dessa exﬁeriéncia estar
vacontecendo com ele. Anfes e depois desse espago de tempo,
a preocupacgao maior.geralmente & saber qual a causa etiold

. ' ) i ~ R S |
~gica da doenga, voltando-se mais para a'razao cientifica.
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"Buscando Explicacao" e sua relacdao com as Categorias "Ten-

do Perturbacces Fisicas, "Buscando Solucao, "Esperando",

"perdendo Controle“ e "Sofrendo Emocionalmente":

A busca e o encontro he uma explicagao para dpeg
¢a, cirurgia e sofrimenfo tende a tranqﬂilizar,zadarmaior
éeguranga e certeza ao viveria experiéncia de ser umpacien
te cifﬁrgico. Pdr'isso, pode~se dizer que a categoria,“§gi

cando Explicacao" tende a diminuir a intensidade com que o -

paciente vivencia as categorias "Tendo Perturbacoes TFisi

cas", "Esperando", '"Perdendo Controle" e TSoﬁrendo Emocio

nalmente" .e "Buscando Solucao".

Quando o paciente encontra uma explicagdo para a
doenga, cirurgia e sofrimento, ele tende a suportar melhor
as perturbacoes fisicas, a espera, a perda do controle e o
sofrimento emocional. Ele se conforma mais facilmente com
o que lhe desagrada ou lhe € indesejavel.

Na experiéncia do paciehte cirﬁrgico, percebe-se
que a busca por uma explicagao envOlve uma certa intranqgfli
lidade, por isso, quando ele encontra a explicagao deseja
da, a sensagao pode ser semelhante i experimentada quando
€ encontrada a solugao para um problema. Este & um dos pon
tos em que esta firmadélo-vinculo existente entre as cate

gorias "Buscando Explicacdo" e "Buscando 8olucdo". O outro

esta relacionado a semelhanga existente na forma utilizada
de buscar a explicagao e a solucdo. Ao buscar a. explicagao
para a situagao vivida, o paciente pode tanto seguir o pro
cesso de "tentando resolver", quanto "tentar tirar da men
te" o gque lhe perturba. No primeiro caso, ele vive mais in

tensa e conscientemente essa busca. No segundo, prefere ti
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rar parcialmente de sua mente os questionamentos motivado

res do "Buscando Explicacdo".

Discussao do "Buscando Explicacao":

A questao da busca por explicagdo para a experién
cia da doenga, cirurgia e sofrimento é abordada por dois
estudos desenvolvidos por enfermeiros brasileiros, CHEZZ
(1983:27-33) e GONCALVES (1976:34). Além delas, STEDEFORD -
(1986:49-56) também comentou o assunto. CHéZZ (1983:27-33), -
relaténdo e analisando.a assisténcia a um paciente diabéti
co, diz que a aceitagao da doenca varia, entre outros, de
acordo com sua percepg¢ao da doénga e valores internos. GON
CALVES (1976:34) diz algo semelhante: "cada pessoa associa
a doenca com seus sentimentos e pensamentos inconscientes,
como as fantasias, sonhos e receios". Na sua opiniao, os
pacientes "acham sempre que deve existir uma razao ou pro
pdsito para sua doenga, na tentativa de se sehtirem mais
seguros ... seriam propdsitos de fundo mistico ou religio
SO, como .punigao por pécados ou cOisas.efradas que pensam
ter feito ... podem manifestar sentimentos de vergonha ou
cuipa"° STEDEFORD (1986:49-56), por sua vez, diz'que_ a
"maioria daS“pessdas jéﬁais medita sobre a mbrte", masdiaE
te de uma,sitdagao de poséibilidade de morte, esta questao
vem 3 tona. |

Apesar de nenhum destes tfés trabalhos mencionar

claramente os componentes da vivéncia "Buscando . Explica

-~
1"

cdo", eles deixam evidente a sua participagdo na - experién
- cia do paciente’ cirlrgico. Eles apontam, no entanto, para

aspectos como a percepgao da doenga, valores internos, as



241
pectos misticos ou religiosos, o que estd de acordo com o
que foi identificado no presente estudo. Todos os trés : es

tudos deixam transparecer tanto a busca por um significado,
guanto por uma razao existenciél. A busca por uma razao
cientifica nao & mencionada, apesar dela ter sido claramen
te identificada nos pacientes do presente estudo.

A participacdo ou o auxilio que a enfermagem pode

dar ao paciente nesta experiéncia tem sido pouco comentada.’

Na pratica, o Gnico componente do "Buscando Txplicagcdo" ,

considerado pelo enfermeiro no planejamento da assisténcia,
& o "buscando a razao cientTfjca". Observa-se que geralmen
te o "buscahdé significado"” e o "buscando a razio existen
cial", mais ﬂ.ﬂihtensos " 'no .. - periodo que antecede a ci
rurgia, passam despercebidos. A falta de tempo e o muito
trabalho talvez nao sejam uma explicagéé suficiente - para
isso, pois quem sabe ela também esteja relacionada a falta
de preparo sentida pelo enfermeifo para trabalhar estes

questionamentos junto com o paciente, por ele mesmo prefe

rir nao pensar neles,

G)'bonfiando?‘

No transcorrer do processo espago—temporal vivido
pelo paciente cirurgico, hé certezas ds quais ele se apega,
nas quais ele a¢rédita e que lhe dSo.éeguranga e tranqliili
dade. Isso € algo que acompanha<mafbrmarelétiVamente cons
tante sua experiéncia-abesar de se tornar mais evidente no
terceiro estadgio (diagrama n9 20).

Desde o inicio do processo espago-temporal, quan
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do surgem as perturbaéaes fisicas, a lembranca do que em
experiéncias anteriores queilhe deu seguranca, tranqllilida
de e confianga vem a tona (diagrama n9;20) e se mantém pre
sente, em especial, até.a realizacgao dé'cirurgia:

- "Deus cuidou de tudo na operacao ahtg
rior". (Lauro - Comentario da esposa)

Esta mesma lembranga se mantém viva apds a  noti
cia da necessidade de cirurgia. Ele passa a se lembrar ain
da mais de Deus, Jesus, Santos, Sagrado Coragao e Nossa Se
nhora “dos Navegantes (diagrama hQ 20):

"Sempre recebi tudo o que quero de Deus.
Mesmo que com pouco de dificuldade". (F&
tima)

No terceiro estadgio, com a internagao e a proximi
dade crescente da ciruréia, este ponto de apoio se torna
ainda mais evidente} Ele fala de certezaé e de pontos de
segurancga tais coﬁO“(diagrama n® 20):

"Sem Deus nada podemos fazer, nem nds;.

nem os médicos". (Silvia)
" "Fico me apegando ao Sagrado Coragao”.
‘(Tania) :

"Tenho muita confianca, primeiro em Deus
e também no médico, que & um bom médi
o ... trato com ele ha bastante tempo”.
(Leila)

Este aspecto da experiéncia, com menor- intensida
de, se prolonga até o quarto estagio, quando o paciente pas
sa a procurar seguranga na enfermagem, -além de v procurar
firmar-se na certeza de que a vida vai melhorar daqui para

frente (diagrama n® 20):

"Tenho f& de que a vida vai melhorar da
qui para frente"., (José)

Essa sensacao de certeza, que serve de ponto de
apoio e gque gera seguranga e tranqﬂilidade quando em difi

culdade, & que foi chamada de "Confiando“;{O‘ "Confiando"
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consiste de diferentes componentes, dos quais o primeiro

-

& o "lembrando-se" (quadro n9 21).

Quadro n? 21: O "tembrando-se" e seus componentes,

: ~
- lembra muito de Deus, pa )
rece que Ele salva a gen
te
~ no Centro Cirtirgico es " L embrando-se de Deus' ‘ : .
quece de tudo, s lem >L'embmnd@—se
brando de Deus )
4
~ sempre lembra de Jesus e | Lembrando-se de Jesus
dos Santos ‘ e dos Santos"

."Lembrando—se" ocorre quando o paciente recorda
ou traz a memdria o qué lhe deu certeza, seguranga e :tran
gqltilidade noutras situacoes semelhantes.'o paciente’ cirir
gico costuma lembrar-se muito de Deus, de Jesus e dos San
tos:

"No centro cirirgico esqueci de tudo, sO
lembrei mesmo de Deus". (Leila)

"Crendo" pode ser considerado o segundo componen
te do "Confiando". Refere~se a sensacao ekperimentada pelo
paciente ao ter algo como certo e verdadeiro. Nele:s estao
incluidos o "tendo f&" e o "acreditando" (quadro no 22).

0 "tendo fé" estd relacionado -com accrenga  reli
giosa do paéiente; com a certeza sentida quanto ao auxilio
a ser encontrado num ser superior,‘cbmo.Deus e NossanSenho
ra: | _

"Confio eém Deus quando desesperada”. (F&
tima :

"Tenho Tuita £& na Nossa Senhora dos Nave
gantes". (Miriam)
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Quadro n? 22: "Crendo" e seus componentes.

- ‘ . B )
- tendo fe em Nossa Senhora .| Nossa
dos Navegantes Senhora

- fé em Deus

- confia em Deus

- confia em Deus, quando se
sesperada ¥ o

- acredita em Deus © { Tendo Fe

- acredita que para I:uiisto ) Deus
Deus tenha deixados os mé
dicos , -

- sem Deus nada pode fazer, . "
nem nds, hem os médicos }C”?"d°

e
vy

- confia no médico Profis
- confia na enfermagem - sional

- confia em si caso morra . > Dagdg
- Si Credito
- tem certa confianca e se Mesmo

gurarea (Acredi
- tem f&é que vai melhorar 3 tando"
- tem fé que tudo vai cor

rer bem - , Futuro | Tendo por
- tem fé que a vida vai me Bom f Certo

lhorar daqui para frente

J . / / J

O "acreditando" refere-se a sensagao experimenta
da pelo paciente ao dar crédito a alguém, como o profissio
nal ou ele mesmo, ou quando ele tem algo por certo, como
um futuro bom:

"Tenho também confianga no médico, que é
bom médico". (Leila)

"Confio em mim, caso eu morra nao irei
para o inferno". (Fatima)

"Tenho fé que tudo Vai correr bem". (Jo
sé) '

"Apegando-se", terceiro componente do "Gonfiando}
ocorre quando o paciente recorre a um ser superior para
apoiar~se e nele segurar-se e agarrar~-se nos momentos de
dificuldade ou de fragueza (quadro n9 23):

n s ] $
Foi uma das horas que mais me apequei a
Deus". (Marisa)

"Me agarro em Deus, especialmente quando
estou doente". (Marlene)
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Quadro n? 23: "Apegando-se" e seus componentes.

foi uma das horas que mais -
se apegou a Deus -
agarra—-se em Deus

apegou-se a Jesus
apegou-se aos Santos

apegou-se ao Sagrado
Coracao

)

}“Apegando-se a Deus™

"Apegando-se a Jesus"
" Apegando-se aos Santogd'|

"Apegando-se ao Sagrado'
Coracao

;Apegando”

J

"Entregando-se", Gltimo

como parte do "Confiando", consiste de trés

rentes: "colocando-se nas maos",

"sendo guardado" (quadro n% 24).

Quadro n? 24:

componente identificado
aspectos dife

"aceitando a vontade" e

"Entregando-se" e seus componentes.
p

nao pensa em nada. Entrega-se
ha mao de quem entende
tranquiliza-se com a ..entrega
ao Sagrado Coragao ..«
entrega-se ao medico

i}

<

Colocando-se
has maos"

"Colocando-se nas.méos"
trega. Implica ﬁo reconhecimento
o controle da situégéo,"que estd
tro: |

"N3o pensei em nada. Me
maos de quem entendia".

J
- ora: i 1 " . W 1
-~ Deus que seja a tua vontade, Aceitando a Entregando-se
deixa eu dormir, se nao - for > vontade" f
da tua vontade entdo ndo dei
xa eu dormir ]
~ Reza: Deus, eu sei que daqui ] w Sendo
nao vou sair vivo, mas me Guardado”
guarda quando eu morrer _[
/ ;

€& a propria atitude de en

de que ele mesmo nao tem

- nas maos . de ou

entreguei nas
(Mauricio)
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"Me tranquilizei com a entrega ao Sagra
do Coragao". (Tania)

"Aceitando a vontade" envolve a aéeitagéo da  si
tuagao que estad sendo vivenciada. Implica o reconhecimento
de que o gque esta acontecendo nao é algo'por acaso, mas
que ha alguéﬁ que estd no controle da situagdao e que a sua
vontade deve prevalecer.ro paciente se submete e aceita que
nao pode lutar contra esta vontade:

"Deus que seja a tua vontade, deixa eu

dormir, se ndo for da tua vontade -entao
deixa eu dormir". (Silvia)

No "sendo guardado" estd incluida a seguranca de
que a "pessoa" que tem o controle na mao, tem interesse e
poder para guarda-lo e cuidar dele:

"Rezei: Deus, eu sei que dagui nao vou
sair viva, mas me guarda quando eu mor
rer". (Fatima)

O "Confiando" & uma sensacao que nao acontece por
acaso; ela esta ligada a certos fatores ou condicgoes que
sao a razao de sua existéncia. Sao o seu fundamento ou ba
se. As diferentes razdoes que foram apontadas pelo paciente
cirlirgico sao: o conhecimento do profissional, o tipo de vida
levada, a experiéncia anterior e a seguranga no cuidado de
~alguém (quadro nQ 25): .

"Tembrei de Deus, quem mais? ... Lembrei
da outra operagao do coragao". (Carlos)
"Conhego bem o médico". (Tania)

"E uma maravilha ter uma filha que tra
balha no hospital". (Marisa)
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Quadro n?Q 25: "Razao" para o "Confiando"

- conhece o médico T}QCOnhecimentongrPPinSSjonaf\

- tipo de vida que leva é
fator de tranqliilidade -
sO quer o bem

"Tipo de vida levada"

' il -
— recebe tudo o que quer | : } \ Razdo "
de Deus ~ " Experiéncia Anterior
- Deus cuidou na operacao
anterior ’
- & uma maravilha ter uma ‘
filha que trabalha no |" Seguranga no cuidado de
hospital Alguem - -

- confia primeiro em Deus

O "Confiando" e o Processo Espaco-Temporal Vivido Pelo Pa-

ciente Cirlrgico:

"Confiando" & uma sensagdao que acompanha todo« o
processo espago—temporal, mas intensifica-se com a proximi
" dade crescente da internagao e da cirurgia. Dentre os qua
tro componentes identificados, percebe-se que "1embrando-
se" tende ser o primeiro a sﬁrgir. Ele estd mais evidente
mente presente desde o final do primeiro estdgio, antes de
ir ao médico, até o indio do quarto estdgio, quando o des
conforto fisico diminui. O segundo componén&e a aparecer,
geralmente, & o "crendo", que se intensifica no segundo es "
tagio, perménecendo assim até o ini¢io do quarto estégio.x
Evidencia-se com a noticia da necessidade da cirurgia e di
minui de intensidade a partir do momento em que o descon
forto fisico comega a diminuir. O-"apegandd-se" comegé a
.integrar’com maior forga a.sensagéo de confianga pouco an
tes da intefnaééof*continuando presente desta forma na ex

periénc¢ia do paciente, até a realizacdo da cirurgia, no fi
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nal do terceiro estagio. O "entregando-se" tende a aconte
cer com maior frequéncia no tempo que antecede a cirurgia,
ocasiao em que mais evidentemente o paciente percebe que
nao & ele que tem o controle da situag¢dao. E quando costuma

entregar-se a quem cré& tenha tal controle.(diagrama nQ 21).

O "Confiando" e sua Relacao com as Categorias "Tendo Per-

turbacao: Fisica", "Buscando Solucao", "Esperando", "Perden-

do Controle, "Sofrendo Emocionalmente" e o"Buscando Expli-

cagao":

"Tendo Perturbacao:Fisica","Esperando", "Perdendo

Controle"” e "SBofrendo Emocionalmente" sao experiéncias di

ficeis para o paciente. podem gerar inéeguranga e intran
gliilidade. O "Confiando" por outro lado, & uma fonte de se
guranga e trangiilidade.
A perturbacao fisica na forma dé fa]terag5es?u“in
comodos" ou "problemas"”, & uma nova situagdo de vida, di
ficil que pirecisacser vivida. A dor e os demais desconfor
tos sao sensacgoes ruins para o paciente. O "Cenfiande" po
de dar ao paciente cirﬁfgico a certeza de_sgperé—los. Tam
bém pode lhe dar forga para aglienta-los, aceitd-los ou con
formar-se com eles.
| O "Esperando" & uma situagao igualmente dificil.
Aguardar o tempo passar e chegar a'hora de viver um ﬁaeteg
minado evento que lhe é desagradavel traz a tona o misto
‘de sentimento comuns durante o periodo de espera. No meio
desse misto de sentimentos o “"Confiando" & certeza, ﬁm pon
tQ éguapoio e de.referéncia. Ela ajuda a eVidehciar, den

oy
e

tre os sentimentos que caracterizam a espera, aqueles que
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sao agradaveis para o paciente, como a "esperanga boa".

O "Perdendo Controle" & -talvez a experiéncia que

gera maior inseguranga no paciente. E quando ele sente seu
limite, quando percebe que nao consegue mais cuidar de si,

ou percebe que hd muitas coisas que nao sabe, que pode: per

der coisas essas que lhe sao importantes. Diante de todas

essas incertezas, o "Confiando" & a certeza que gera ao me

nos alguma seguranga. O "Confiando" lhe possibilita ver -

que apesar de nao ter mais o controle, ha alguém que, par

cial ou totalmente, tem o controle que perdeu. Este alguém

pode ser Deus, pode ser Jesus, os Santos, Nossa Senhora,

o Sagrado Coragao ou o médico.

O "Sofrendo Emocionalmente" & resultado de todas

as experiéncias desagradaveis que o paciente tem que pas
sar. E o "medo" a "agonia", o "nervosismo",-e a "preocupg
cao". O "Confiando", sendo uma certeza, pode amenizar es
tes sentimentos desagradaveis. A'confianga em Deus tende a

por exemplo, diminuir o' medo"da morte ou a'preocupac¢io” com

0 seu futuro.

"Buscando Solucdo" & uma- experiéncia que também-é
influenciada pelo "Confiando". A sénsagéo de certeza, segu
ranga e tranqtlilidade géradas pqdem ser para o - paciente
uma forga para viver e resolver adequadamente os problemas
encontrados. O limite de solugao para os problemas encon
trados n3o & mais as condig¢des do préprio paciente, mas_as

\

condigOoes das pessoas em quem ele confia, ao lembrar-se de

las, crer nelas, apegar-se e entregar-se a elas,

A categoria "Buscando Explicacao" também esta re

lacionada ao "Confiando". Nesta situagao de doenga, hospi

14
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talizagdo e cirurgia, o fato de o paciente - lembrar=se,
crer, apegar-se e entregar-se a um ser superior, geralmen
te Deus, torna mais facil para encontrar significado e ra

za0 existencial para a sua experiéncia.

" Discussao do "Confiando":

Foram encontrados dois trabalhos, reaiizados .por
enfermeiros brasileiros que abordam a questao da confianga.
Um abprda a confianca em Deus, conforme sentiaa pélo .pg
eiente cirlrgico. O outro aborda a confianga no relaciona
mento enfermeiro-paciente. H3a ainda um terceiro trabalho,
que comenta a questdo da confianga na pritica médica.

O primeiro trabalho & uma pesquisa, realizada por
ARAUOJO em 1976, com.objetivo de Vérificar é necessidade re
ligiosa de pacientes em fase pré-operatdria. Ela entrevis
tou duzentos pacientes em pré—operatérib,'internados < em
trés hospitais de S3o Paulo, e verificou a parficipagéo da
~confianga na experiéncia do paciente. A“maioria dos pacien
" tes falou que a pratica religiosa diminuia o temor da ci
rurgia. Dos que-afirmaVam nao ter medo dabgirurgia, a maio
ria atribuiu o fato aféea confianca que depositavam em
Deus (ARAUJO, 1976:31).

" TEIXETRA, FORCELLA e ROLIM (1985:12-14) ji estudaram
outro aSpecto da confianga, e seu desenvolvimento no | r'élacionameg
to .enfermeiro-paciente. Com base em autores, como Ruditis  (1979),
Hofiing (1970) e‘ Erikson (1971), fazem alguns comentéribs bastante
interessantes e que vem ao encontro dos resultados do presente es
tudo. Elas dizem que, ‘sem sentimento.ééﬂébnfianga; o pa

ciente tem a sensacdo de abandono, de infelicidade e de an
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siedade. Ovsentimenté de confianga, para elas, & um "senti
mento que temos a respeito da lealdade dé.outra pessoa e
que faz com que o individuo se sinta seguro nesta compa
nhia". O seu desenvolvimento "depénde do modoipelo qual as
'necessidades‘bééicas foram satisfeitas nos seus primeiros
anos". Se a satisfacao foi insuficiente, o individuo tenderd a se
tornar desconfiado e inseguro. Para as autoras, aconfianga
€& uma questao muito importante para um reiacionaménto tera
péutico. Quando esta envolvida uma atividéde profissional,
ter a demonstragao da capacitagao profissional & importan
te para o desenvolvimento do sentimento de confianga.

HOJAIJ (1979:354-355) trata da questao da confianga no re.
lacionamento.médico—paciente. Ele diz que confianga & osen
timento de um‘elo_a unir o paciente a'seu.médico; Nasce de
um conhecimento mituo, Esse elo, segundo Hojaij, esta desa
parecendo, pois as relagoes humanas tém se carécterizm&apg‘
lo anonimato, desapego nas relagoes hﬁmanas, na forma ...de
um encontro égudo e de uma passagem sem Vinéulos. Para ele;’
a Gnica "mercadoria" do médico & a confianca que lhe cabe
'cultiVar honestamente no paciente. Sem coﬁ?ianéa, a prati
ca médica estd morta". Camo se vé, Hojaij faz colocagdes bastante
fortes. |

O que foi :percebido nas paciéntés do presente estudo &
que c>"Confiando“ é algo importante na experiéncia de cifurgia, da
hospitalizac¢do e da doenga. Poucos pacientes falaram do sSentimen
to de confiangarein relacdo & enfermagem; muitos falaram da importan
cia de confiar no médico, mesmo sem o necessdrio conhecimento mituo
apOntédo por Hojaij. A confianga maior estava, no entanto,

fundada em Deus. A confian¢a no médico baseava-se na con
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fiangca em Deus, nascia a partir dela.

Mesmo que esses trds estudos nio tenham se preocu
pado em identificar os componentes da vivéncia caracteriza
da pelo sentimento de confianga, pode-se notar que os com
ponentes identificados no presente estudo estio neles pre
sentes. A confianga em Deus,.abordada por ARAUJO (1976:31)
implica na lembranga, crenga, apego e entrega; A féy por
sua vez, nao vem do nada, estd baseada na experiéncia 'pas
sada QO paciente, ou seja, numa fazéo. A cbnfianga no pro
fissional, abordada nos dois outros estudos, segue um_. es
quema semelhante, O paciente acredita no profissional por
que o conhece, porque sabe de sua competéncia ou porque
mantém um vinvulo pessoél com ele.

A importancia e a influéncia do "Confiando" na ex
peridncia do paciente cirlirgico nem sempre s3o devidamente
consideradas pela enfermagem. Percebe-se na pratica que
ainda sao poucas as vezes em que os elementos da equipe de
enfermagem se déo a conhecer o suficiente para 3poséibili_
tar a formagdo de um vinculo de confianga com O paciente.
Além disso, sua contribuicdo para a formégég de outros vin
culos de confianga també&m tem sido pouca. Na assisténcia
integral ao paciente, esse ainda.é um dos aspectos um tan
to obscuros,vpermitindo ¢ 1.1 questionamentos dotipo: qual
a responsabilidade da enfermagem com o paciente que esta
buscando-ﬁanter vinculos de confiahga? Como ela pode favo
'recer, deSpertaf‘e intensificar o fGonfiando"? Se Deus é o
maior ponto de confianga do paciente cirlrgico, como a ‘en
fermagem pode auxiliar o paCienté no fortaleéimento da con

R S

fiangca, quando ele esta encontrando dificuldades nesse sen
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tido?

H)"Tendo Ajuddz

0 pacienté‘nao passa sozinho a experiéncia '» da
doenga, hospitalizagdo e cirurgia. A familia, a equipe de
satde, os amigos e religiosos, com maior Oou menor proximi
dade e sensibilidade, acompanham o processo vivido por ele,
Deus, na opiniao dos pacientes e familiares também esta
présente. E no relacionamento com as pessoas 3 sua volta e
com Deus que pode ser criada uma situagcdo que facilita pa
ra o paciente a vivéncia da doenga, hospitalizagao e cirur
gia. Esta da ao paciente auxilio, amparo, protecao e forga
para viver os eventos e problemas que marcam os periodos e
estagios do processo espago;temporal.

No primeiro estadgio,em casa, aﬁtes de ir ao médi
co, o paciente costuma trocar idéia sobre as perturbagoes
fisicas com~a familia e amigos e rezam pedindo a ajuda de
Deus (diagrama n® 22):.

"Conversei com amigos que tinham tido o
mesmo problema". (Manoel)

No’segundo'estégio, apbs a consulta médica e a no
ticia da necessidade de cirurgia, ele continua recebendo
apoio, auxilio e forga dos amigos, familia e de Deus, ago
ra ja mais voltada para aceitagao e preparo para cirurgia,
seus eventos e problemas.’o proprio paciente vai em busca
do auxilio de Deus. A familia o acompanha ao médico, para
a realizagao dos exames e em alguns casos providencia a pa

pelada para internacao. Outras pessoas podem comegar a as
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sumir gradativamente os afazeres diarios do paciente (dia,
grama 22):

"Minha nora & que ia comigo ao médico".
(Francisco) .

"Meu marido providenciou a papelada para
internagao". (Fatima)

"Nao queria vir para o hospital. A cora
gem quem deu foi a minha mulher". (Luiz)
"Recebi animo dos amigos". (Manoel)

No terceiro estdgio, apds a internagao, quando o
paciente esta vivendo a espera da cirurgia, a oragéo, o
animo recebido pela familia, dos amigos, dés colegas ..: de
quarto e da equipe de salide lhe é fonte de forga e animo.
Neste estdgio, o paciente se volta especialmente para Deus
(diagrama ne 22):

"De noite alyuém vem ficar comigo". (Lei
la)

"Recebi animo dos colegas do quarto".
"Nao pensando em nada, sb pedindo para
Deus guiar a mao dos médicos e  aheste
sistas". (Maria) ' : _
"Enfermeiras conversaram comigo e tira
ram aquelas coisas ruins da cabegal. {(Os
car) '

ApOs a cirurgia, no quarto estagio, o auxilio,
apoio e amparo ainda sﬁrgem a partir do relacionamento com
Deus, com~a familia e cém Oos amigos. Agora, no entanto,
tem mais importancia o que a familia ou a equipe de enfer
' maéem pode fazer por e para ele, dando-lhe os cuidados e
'esclareéimentos desejados (diagrama ne 22):

"Sandra cuidou da paciente da cama ao la
do, enquanto estava inconsciente". (Nota
de Observagao) _

"0 marido passando muito a mao na cabega
e no rosto quando voltou do Centro Cirur
gico". (Tania)

"Médico disse que nao foi tirado nada
ruim, s6 um cisto benigno". (Fatima) .
"Deus nao dando forga, nao poderia aquen
tar este soro e sem comer", (Antonio)
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A essa experiéncia, que di ao paciente_' auxilio,

amparo, protecao e'forga, que & fruto .do reiacionamento
com as pessoas em sua volta e com Deus e que facilita para
o paciente a vivéncia do procésso espago-temporal chamou-:

se de "Tendo Ajuda".

Para o paciente cirlrgico, "Tendo Ajuda" envolve

diferentes componentes, todos implicando uma situagao de
receber ou de bﬁscar ajuda. Foram identificados ao todo.
seis componentes diferentes: "“tendo companhia", "tendo
‘quem faca","sendo confbrtadotﬂsendo esclarecido, " tendo
apoio ou retaguarda espiritual'e'desviando a ateagio'.

O "tendo companhia",>é um dos mais basicos; refe
re-se ao auxilio prestado para evitar que o paciente  se
sinta s6. Envolve a presencga fisica de outras'pessoés, co
mo no "estando junto", "acompanhando", "visitando" e "espe

rando por" ele enquanto estd no Centro Cirlirgico (quadro
ne 25).

O "estando junto" ocorre quando alguém permanece
junto ao paciente por um determinado tempo. Para ele, isso
& especialmente importante, quando o momento envolve uma
certa dificuldade:

"Minha filha e mirha irmd ficam comigo
durante a noite". (Leila) _
""Alguns pacientes gostam quando o pessoal
de enfermagem coloca o soro e fica um”
pouco junto com eles". (Nota de- Observa
¢ao) '

O "acompanhando" acontece quando alguém vai com o
paciente a algum lugar, como ao consultdrio médico e ao

hospital:

"Meu filho me trouxe ao hospital". (Marli)
"Minha nora & que me levou ao médico".

(Francisco)
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Quadro n@ 26: O "tendo companhia" e seus componentés.

~ sempre tinha enfermeiro no quarto Y} a

~ esposa junto dele ‘

- primeira classe & melhor porque
sempre fica alguém com-a gente

- seria pior se sO tivesse eue o "
meu marido , Estando

- filha estd com ele % Junto "

- filha e marido junto dele

- filha presente

- irma diz que estad ali

- filha fica com ele durante a noite

~ enfermeiras colocaram o soro e fi
caram junto )

- hora vai junto ao médico : " Acompa "
- alguém acompanha ao exames > nhadgﬂ Tendo .
~ filha traz ao hospital - Companhia

VAW

- marido vem vé-la de manha

- familia visita " ,

~- irma visita L " Visitando'

- marido e irmao visitam

- muita gente, inclusive a sogra, a
visitam

~ familia espera no quarto a volta 0
do Centro Cirtrgico Esperando
- familia espera no corredor a vol ( Por v
ta do Centro CirlGrgico

"Minha nora e que me levou ao médico".
(Franc1soo)

0 "visitando" ocorre sempre que alguém Vvem vé-lo
no hospital, O momento da visita também & uma ocasido em
que alguém estda junto dele:

"Recebli muita visita, inclusive da le]
[1]

gra". (Fatima)
O "esperando por" da-se quando o paciente tem que
ii sozinho a algum lﬁgar, mas sabe que ha alguém aguardan
do por ele do lado de fora: o

- "Os familiares de Tinia ficaram esperan -
do por ela no quarto". (Nota de Observa
¢ao) :
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O segundo componente identificado como parte do

"T'endo Aﬁuda" € o "tendo quem faga". Envolve oauxilio pres

tado quando alguém faz peio paciente o que ele nao pode fa
zer por si mesmo. Consiste do "cuidando", "substituindo em

seus afazeres" e "tomando providencias" (quandro n°o 27).

Quadro n? 27: O "tendo quem facga" e seus compoﬁentes.

- 'sogra mostra vontade de cuidar
dela depois da alta

- amiga vem busca-la no hospital

- colegas do quarto cuidam quan ¢ " Cuidando"
do nao vem acordada da aneste '
sia -

- colegas de quarto alcangam coi
sas

~ enfermagem da o banho na cama |

\
~ marido apareceu para ficar " Substituindo | Tendo -
com os filhos _ em seus Quem
- mde e sogra ficam com os fi Afazeres " Faca "
lhos o :

- busca dinheiro da  aposentado
ria :

~ providencia os seus negdcios

- providencia os papéis da inter
nagao

!
" Tomando
Providencias"

A

O "cuidando" refere-se 3 atengéo-dispensada por
alguma pessoa éo paciente, com o intuito de ajudéflo.em al
guma dificuldade fisica. En&olve, por exemplo, os cuidados
-de higiene,.de transpprte e de acesso as coisas:

"Me deram banho na cama. SO posso agrade
cer". (Sandra)

O "substituindo em seus afazeres" refere-se ao au
~xilio prestado, quando alguém faz ou desenvolve pelo‘ pa
ciente tarefas ou fungoes para'as quais esta temporariamen

te impossibilitado:

I
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"Meu marido apareceu para ficar com os
filhos". (Aparecida)

O "tomando providencias" refere-se a certas medi
das, prévias, ou ndo, que sdo tomadas para o paciente por
outras pessoas. Envolve, especialmente, as financgas, os ne
gocios e a papelada para a internacao:

"Meu marido trouxe os papéis para inter
nacao". (Fatima)

Outro componente do "Tendo Ajuda" & o "sendo con
fortado". Envolve tanto o estimulo quanto o apoio recebido
de outra pessoa. Nele esta ingcluido o "recebendo afeto”, 0

"sendo ouvido" e o "sendo animado" (quadro no 28):

Quadro n? 28: O "sendo confortado" e seus componentes.

. 3
- enfermeira muito atenciosa, por . h

isso sentiu-se bem no Centro Ci
rargico -\ "Recebendo
- filha sorri para ele, quando Afeto"
voltou do Centro CirGrgico '
- marido passa muito a mdo na ca
beca e no rosto

- irma segura sua mao R J )
- ouve : ’ ' "Sendo
- desabafa - Quvido"
. N\
~ recebe apoio da familia ) ,
- familia lhe dando forga Recebendo - "Sendo
- recebe animo das enfermeiras ¢ Forga : s Confor
- recebe animo dos amigos e cole tado"
gas de quarto J ‘ '
~ ouve comentarios animadores Sendo
~ amigos dizem ser coisinha de na | Mostradas '
da ' as suas "Sendo
- médico diz que nao devia deses ( Potenciali ( Anima
perar agora : ‘dades e do"
- conversa com o marido Possibili
- conversa com a familia dades
- conversa com colegas de quarto U
|- exemplo dos e¢olegas que ja fize | Tendo
ram operacoes mais melindrosas Exemplo
e estao enfrentando outras Animador ] )
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O "recebendo afeto" refere-se ao conforto recebi

do através da expressao de carinho, de toque carinhoso, e
da transmissdo de forcga: |

"Quando voltei do Centro CirGrgico, mi
nha filha estava sorrindo para mim e meu
marido estava passando muito a m3o na ca
beca e no rosto". (Tania)
"Enfermeira muito atenciosa, por isso me
senti bem no Centro CirlGrgico". (Tereza)
O "sendo ouvido" estd relacionado ao conforto re
cebido, quando alguém para para ouvir o que o paciente tem

a dizer, valorizando assim sua experiéncia:

"Conversei muito com o meu marido". (Fa
tima)

O "sendo animado" , pdr sua vez, estad associado a
atitudes de outras pessoas, que podem ser fonte de coragem,
vigor e encorajamento. Inclui a forga recebida da familia
e.dos amigos, o exemplo animador dos colegas de quarto e o
fato de serem mostradas as possibilidades e potencialida
des:

"Tive o exemplo de colegas que ja fize
ram operagoes muito mais melindrosas e
estao enfrentando outras". (Mancel)

O componente "sendo esclarecido" estid relacionado
com o fornecimento de informagées e orientagcdes ao pacien
te. Essas podem visar ao esclarecimento da situacao ou dos
cuidados a serem tomados (quadro n® 29).

- No ﬁsendo esclarecida a situagao" estao | inclui
das as informa¢des gquanto 3 anatomia e fisiologia da doen
¢a e cirurgia, e transcurso da cirurgia e a previsao de al
ta: |

"Sei que o médico tirou quatro pedras e

que havia um liquido estranho". (Maria)
"0 médico disse que nao tiraram nada
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ruim, s um cisto benigno". (Fatima)
"O médico disse que "tudo bem", amanha
tera alta". (Tereza) ‘

No "sendo esclarecido os cuidados" estao incluidas
todas as orientag6es relativas aos cuidados que o pacien
te deve tomar para recuperar-se mais rapidamente e - com
maior segurancga:

"As estagiérias.estavam orientando a

paciente sobre como ela deveria respirar
e tossir". (Nota de Observagao)

. "Tendo apoio ou retaguarda espiritual" & outro

componente do "Tendo Ajuda". Esse &, na opiniao do pacien

~te, um importante auxilio na situacgao de déenga, hospitali
zagao e cirurgia, ja que aumenta sua.Seguranga, confianca
e tranqtiilidade. Consiéte nos pedidos feitos pelo pacien
te, nos simbolos téligiosos que ele vém no seu preparo an
teriof e no auxilio recebido (quadro n9 30).

"Pedindo" refere-se as oragGes; rezas e promessas
feitas pelo paciente para alcancar algo desejado, como a
cura, 6 alivio da dor, conseguir urinar e correr tudo bem:

- "N50~pensavé, sO pedia para Deus guiar
as maos dos médicos e do anestesista no
Centro Cirltrgico". (Maria)

"Vendo simbolos religiosos" refere-se ao apoio e
retaguarda'espirituai que sente quando vé aigo que tem um
signifiéadolreligioso para ele, como um crucifixQ ou uma
santinha: |

' "i Deus (crucifixo) bem na minha frente".
(Sandra) ’ ’

"Preparando-se interiormente" envolve o quezdonpa
ciente faz com o objetivo de se preparar para . enfrentar

. ~ . . ' . L, \ N 1"
uma situacao dificil ou de risco. Inclui o'confessar, fa

. nwou_ . i L : LW
zer novena, fazer curso biblico e ler a Biblia:



Quadro 30: O "tendo apoio ou rgtaguarda espiritual” e seus componentes.

reza para Deus, Santos
e Maria

rezava para urinar
rezava em pensamento
pede a cura

pede forga e _coragem
n3o pensa, sb pede pa
ra Deus quiar guiar a
mao dos médicos e anes
tesista no Centro Ci
rurgico

ora

pede conforto

apela aos Santos

pensa em Deus para ali
viar sua dor ou tocas
se na mdo das irmas pa
ra gue viessem dar re
médio para tirar a dor

faz promessa
faz promessa para
tinha .

San

vé bastante Sagrado Co
ragao

frenté

vé Deus na sua__
(crucifixo)

levaram uma Santinha
para ele

confessa

pede perdao
faz novena
faz curso biblico
18 a Biblia

recebe conforto de
Deus o

recebe forga da Biblia
e da oragao

Deus da forga
. Deus da coragem

recebe confianga guan
do em situagdo dificil
de sua devogdo ao Sa
grado Coragao .
tem uma visao que deu
certeza muito grande
recebe paciéncia

dor alivia
conseguiu urinar _
sSucesso na operagao

conversa com um padre
sobre um enteado

parente gue & freira te
lefonou e mandou gue re
zasse bastante

fazem oragao por ela na
igreja

sabe que esta todo mun
do rezando, pedindo

S VY | N D, N

by

P U S NI | WD) WU SR SR S

Rezando

Fazendo Promessa

Sagrado Coragao
Crucifixo
Santinha =

Confessando

Fazendo Novena

Fazendo Curso Biblico

Lendo a Biblia

CondigGes para Enfren

tar

Acabando com Dificul
dade

Desabgfando

Sendo Aconselhado -

Outros Pedindo

}Auxilio de
Deus

A,

Auxilio
dos outros

<

I\

" ) s "
\ Pedindo

> "Vendo Simbelos
Religiosos™

q Preparando se
Interiormente '

wRecebe'ndo'l

"Ten&o

Apoio ou
Retaguar
da Emocio
na]n
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"Na quarta feira, fui participar da no
vena. Fui confessar os meus pecados por
que nao sei o0 que pode acontecer ... te
nho que me preparar ...". (Pedro)

"Recebendo" refere-se ao auxilio que o paciente
recebe de outrem, como Deus, algum ministro religioso, ami
gos e familiares. O auxilio recebido de Deus engloba o re
cebimento de condicgoOes para enfrentar e solucionar uma dg
terminada dificuldade, O auxilio recebido de outras pes
soas engloba a possibilidade de desabafo, e o aconselhamen
to no ambito do relacionamento com Deus, como também as
oragoes feitas a Deus em favor do paciente:

"Deus ndo dando forca nao poderia aguen
tar este soro e ficar sem comer". (Anto
nio) ) :
"Recebi a visita dos filhos e dos irmaos
da igreja. Eles oraram por mim para ali
viar a dor". (Marina)
O "Tendo~apoio ou retaguarda espiritual” & um com

ponente do "Tendo Ajuda", que nao depende exclusivamente

da agao de outras pessoas, como & o caso dos quatro compo -
“nentes anteriormente apreséntados. Este depende muito mais
da iniciativa do préprio paciente e da agao direta de Deus.
. “Tendo a afengéo desviada" & o componente do "Ten
do'Ajuda" que se refere 3a ajuda sentida pelo»paciente,quag
do sua atengao & desvia do prbblema ou evento que ele tem
que enftentar, para coisas mais alegres e agradéyeis;' ou,
entao, para as dificuldades de outros pacientes (quadro n®?

31)



Quadro n9 31: O "tendo a atencgao desviada" e seus
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No "distraindo" estio incluidos tanto o "distrair-

se" com leituras, TV e conversas, guanto o "ser distraido"
com conversas:

"Trouxe TV para ndo pensar besteira",

(Sandra)

"As enfermeiras conversaram comigo e ti

raram aquela coisa ruim", (Oscar)

: "Envolvendo-se com outros" & para o paciente uma
forma de desviar a atencdo de suas prdprias dificuldades
para a de outros. O objetivo deste envolvimento é ajudar
outros pacientes. Foram identificadas quatro formas do pa

ciente fazer isto: consolando outros, fazendo por e para

eles, animando-os e pedindo por eles a Deus:

"Aguela mocga ali ficou nervosa com a la
vagem. Liguei a TV e disse para ela pres
tar atencao na TV". (Maria)

"Sandra correu para ajudar a paciente da
cama ao lado quando ela vamitou. (Nota
_de Observagao)

Durante o processo viVido‘pelo paciente cirtrgi
co, a necessidade de ajuda & algo bem concreto para ele.
Ele precisa de ajuda para tomar e enfrentar suas decisoes,:
como também para suportar os seéntimentos desagradaveis. Ca

da um dos componentes do "Tendo Ajuda", de uma ou de outra

forma, facilita tomar a deciséo,Aenfrentar suas conseqgilién
‘cias e aglientar os sentimentos desagradaveis. Eles nao sao
independentes, estao relacionados entre si. Alguns parecem
ter uma relagao mais forte. O "sendo confoftado" e o "ten
do apoio ou retaguarda‘espiritual"‘sao dois componentes do

"Tendo Ajuda" que parecen bastante llgados. Ambos tendém a

aumentar a forga ou a condlgao interior do paciente = para

enfrentar as situagdes dificeis, fortalecendo-o. Os outros
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quatro componentes, o "tendo companhia", o "tendo quem fa
cga", o "sendo esclarecido" e o "tendo a atencao desviada"
nadé fortalecem o paciente, mas ajudam-no a viver a expe

riéncia de ser operado.

O "Tendo Ajuda" e alguns Aspectos Importantes:

Na experiéncia do paciente cirlrgico percebem-se

alguns aspectos do "Tendo Ajuda" que se modificam de acor

do com as caracteristicas do paciente e da—situagéo. Aqui
serao comentados quatro deles: a expectativa da ajuda,: a
vf{hicidtiva,da ajuda, a fonte da ajudafé a area da vida do
paciente que necessita de ajuda.

A expectativa 'da ajuda & algo presente em - todos
os paciente, apesar das caracteristicas ‘diferentes. De:acor
do com isso pode-se dizer que h& um tipo de ajuda que o pa
ciente ja estad sentindo ou até que ja séntiu. Eeaajudaque
o paciente efetivamente ja recebeu. H3a outro tipo de ajuda .
que ele acredita que receberd no futuro. Ele conta com ela
para enfrentar as difiéu1dades futﬁras. Pafa isto conta es
pgcialmente com a aiuda'dé familia e de Deus. Geralmente
sao ajudas que ele ja experimentou em experiéncias passa
das. Ha um terceiro tipo de ajuda que ele espera receber
no futufo. Ela é duvidosa. Ele ndo tem certeza dela. E, por
exemplo, a amizadé com a‘equipe de enfermagem e com os CO
légas de quarto,’Quando esta ajudalesperada nao acontece,
© paciente tende a se sentir frustrado:

“Esﬁéro me dar bem cam o pessoal de en
fermagem, ser bem atendida e sarar logo\
(Fatima)

Quanto & iniciativa do "Tendo Ajuda"  percebe-se
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que ela pode ser solicitada pelo proprio paciente. Ele mes
mo identifica uma necessidade especifica_de ajuda ewvai bus
cid-la ou pedi-la. Pode por exemplo, pedir a presenca do pa
dre ou da familia; pedir que o pessoal de enfermagem faca
aigo por ele, como ajudar a levantar—ée ou a colocar coma
dre:

"Fui eu que pedi para chamar o padre ...%
(Tania)

Nem sempre, no entanto, & o proprio paciente que
vai em busca da ajuda. As vezes é outra pessoa que - ofere
ce a ajuda. Alguém da familia pode, por exemplo, se ofere
cer pafa cuidar dos filhos ou da casa. Neste caso, d ajuda
pode ou nao ser deseja@a. Se ela for'desejada, facilifaré
a vivéncia da.experiéncia para o paciente. Se ela nao o
for, e mesmo aésim ocorrer, tendera a dificultax‘aekperiég
cia para ele. Certas informagbes, conselhos ou visitas po

dem nao ser desejadas:

"Dois crentes estiveram aqui ... tentei
dormir e sonhava com eles. Eles  tinham
chifres ...". (Fatima)

A fonte do *"Tendo Ajuda" é o terceiro aspecto em

torno do qual podem haver variagoes. Ele pdde acontecer de
vido & atuacdo de outra peésca° Nesse caso o paéiente "ape
nas" recebe a ajuda. A Unica coisa que'ele pode( eventual
mente, fazer & pedi-la. Ela péde vir da familia, do médi -
co; da equipe de enfermagem, dos colegas de quarto ou dos
seus amigos:

"Meus ‘filhos fizeram trés minlitos de pen
samento positivo na escola"., (Maria)

A ajuda pode vir também de Deus, de Jesus_ou =dos>

Santos. Nesse caso ela depende mais de uma atitude do pro -
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prio paciente, nao havendo necessidade da interferéncia de
outra pessoa. Ele mesmo mantém um relaéionamento com Deus
e faz os seus pedidos. Outra pessoa também pode pedir a
Deus pelo paciente, mas o pedido ou o relacionamento da pa
ciente nao depende de uma terceira pessoa:

"Pensando em Deus para que aliviasse sua
dor ou tocasse nas irmas para que viessem
dar remédio". (Mariana)

O paciente pode também tentar buscar em si mesmo
as condigoes para enfrentar a situagao. Elé pode tentar
_ desviar sua atengao ou tentar animar a si mesmo. Isto ge
ralmente sO ocorre quando o paciente tem certa seguranca
ou confianga em si mesmo, nas pessoas que O cercam e em
Deus. Ou seja, sé quando o paciente mantdm um certo vincu
~lo de ajuda com os outros e com Deus & qué_ele pode ajudar

a si mesmo:

"Fui visitar outros pacientes ... conver
sava com eles". (Aparecida)

O quarto aspecto identificado & a area da vida do
paciente que precisa de ajuda. Foram idenfificadas quatro
areas: a afetiva, a espiritual, a fisica - e a racional. A
ajuda 3 drea afetiva se observa especialmente guando al
guém lhe faz companhia, lhe d3 afeto ou o anima; Esse al
guém pode ser a familia, colegas, equipe de saﬁde ou Deus.
Entao o interior do paciente‘é fortaleéido, ele fﬂjadQuire'
mais animo, confiangé e trangtiilidade:

"Meu marido ficava passando a mao na mi
nha cabega e no meu rosto". (Tania)

A ajuda a area espiritual acontece especialmente
na forma do apoio ou retaguarda espiritual. Ela acontece,

geralmente, através da agcao de Deus, de ministros religio
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sos. Essa ajuda tende a levar também, ao fortalecimento do
interior do paciente dando-lhe maior esperanca, confianga,
seguranga e tranqllilidade:

"Tive uma vis3o que me deu uma certeza
muito grande de cura". (Aparecida)

A ajuda na area fisica acontece especialmente quan
do algo & feito pelo paciente. Quando ele é ajudado nos
seus cuidados de higiene ou afazeres devido asperturbagaes
fisicas e a perda do conﬁrole. Nessa area atuam principal
mente a familia, a equipe de enfermégem e o0s colegas de
quarto: |

"Minha mde écymefiamlcuidmxk)dOSIMié
filhos ...". (Tereza) ,

"Estou agradecida por aquela moga ter da
do banho em mim". (Sandra)

A Gltima &rea identificada & a racional. Ocorre
quando o paciente & esclarecido para que conhega melhor a
realidade, possa participar mais e decidir con maior segu
ranga. Aqui pode atuar especialmente o médico, a equipe de
enfermagem e leigos, como a familia-e'os 001egés: |

"0 médico disse que nao tinha tirador-na

da de ruim, s3 um cisto benigno". (Fati
ma) '

"Tendo Ajuda" e o Processo Espaco-Temporal vivido pelobPa— 

ciente CirGrgico:

"Tendo Ajuda" & algo que ocorre no transcorrer de

todo o processo vivido pelo pacienfe cirtrgico. Ele,Ano en
tanto, nio & o mesmo durante tédo’este espago detempo. Mes
mo que os seis componenteSqueD“integram possam ocorrer em
gualquer momento do processo, hd ocasides em que um ou oOu

tro tende a se destacar.
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O componente 'tendo companhia" tende aevidenciar-
se em parte do segundo estagio, em todo do- terceiro esta
gio e no inicio do guarto estdgio, quando a presenga de al
guém & muito desejada pelo paciente (diagrama n® 2§). “"Ten
do quem faga" & o componente gque tende a destacar-se em
parte do segundo e no inicio do quarto estagio. E gquando o
paciente mais precisa que fagam algo por ele, que o ajudem
providenciando o que éle necessita, que o ajudem nos cuida
dos dg higiene e alcangando-lhe o que deséﬁa {diagrama n®
23). O componente "sendo confortado" tende a ocorrer e ga
nhar um significado especial no final do segundo e durante
todo o terceiro estagio (diagrama n® 23). E nessa ocasiao,
antes de internar evantes da cirurgia, que ele mais preci
sa receber afeto e animo. "Sendo esclarecido", por sué vez,
tende a acontecer com maior frequéncia no inicio do segun
do estagio, quanao o pacienté vai -ao médico e tem a noti
cia de que tem que. operar (diagrama h®Q 23). 0 esclafecimgg
to, nesta ocasidio e na medida da necessidade do paciente,
pode auxiliar muito na tomada de grande_deciséo: operar ou
nio operar. Mais tarde,'no quarto estégib, a neceséidade
devser esclarecido volta a ter destaque (diagrama nQ 23);

E quando ele deseja saber como transcorreu acirurgia, quan

do tera alta e quais os cuidados que deve ter. O - “tendo
apoio ou retaguarda espiritual”" & o componente do "Tendo
"Ajuda" que por mais tempo se evidencia no processo espago-

temporal. O paciente tende a se voltar para Deus e a bus
car nele ajuda desde o primeiro estagio, antes da consulta
médica e da noticia da cirurgia, até o inicio do quarto es - °

tidgio, quando o desconforto diminui e ele volta a ser mais
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independente fisicamente (diagrama ne 23). Deus, para o pa
ciente,;é'sempré uma fonte de forga e de apoio. O  “tendo
desviada a atencao" tende a se destacar em dois momentos:
no terceiro estadgio, antes da cirurgia e no quarto estagio,
j& mais proximo & alta. Antes da cirurgia, guando nao ha
mais ﬁada a ser feito e ao paciente s resta esperar, dis
trag6es como converéas, ler ou ver TV, séo'muito ﬁteis,Pog
teriormente, ja perimo d alta, o tempo costuma a ser oég
pado gambém com a ajuda aos outros pacientés (diagrama n®

23) .

"Tendo Ajuda" e sua Relacao com as Demais Categorias:

"Tendo Ajuda" ‘facilita a experiéncia do paciente

cirlirgico durante todo o processo vivenciado por ele. Cada
uma de suas vivéncias, as categorias, sao mais diretamente
influenciadas e facilitadas por um componente especifico

do "Tendo Ajuda".

"Buscando Solucdo" para os—-problemas encontrados

no decorrer do processé espago—temporai pode ser muito fa
cilitado se o paciente for adequadamente esclarecido. As
trés primeiras etapas do "tentando resolver", Nbuscando es
clarecimento"; "avaliando" e "decidindo"”, podem ser muito
beneficiadas, se o paciénte receber o esclarecimenté dese
jado, pois sua deciééo tenderd a ser mais‘apropriada e de
acofdb com a realidade da situacdo. A ﬁitima etapa, "fazen
do", também seré beneficiada pelo esclarecimento e pelo au

x1lio que ele poderd ter na execucgdo de suas decisoes.

A categoria "Tendo Perturbacdo Fisica" também po

dera ser facilitada se algumas pessoas a.sua volta se dis
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puserem a "fazer o que ele nao pode fazer por si mesmo" .

Se o paciente for cuidado, substituindo nos seus afazeres

e sé o ajudarem a provideﬁciar 0 gue estiver necessitando,
ele tendera a sofrer menos com a perturbacao fisica.

| Quando o paciente vive o "Esgerando", sao outros

componentes do "Tendo Ajuda" que podem auxilid-lo. Quando,

como antes da cirurgia, o paciente tem que esperar o even
to chegar, o fato de ter alguém pafa fazer companhia, -~ de
ser cgnfortado e ter apoio ou refaguarda eépiritual facili
ta muito para ele esta experiéncia, amenizando os sent;meg
tos desagradaveis que dela fazem parte.

0 "Perdendo Controle" também & influenciado pelo

"Tendo Ajuda". NesSe caso, quatro componentes, podem faci

litar a experiéncia ao paciente. O "tendo apoio ou reta
guarda espiritual" pode fornecer-lhe um ponto de confiancga
ou seguranga, quando ele percebe nao ter mais controle da
situacgao, ja& que Deus tende a ser visto por ele como al
guém que tem esée controle. O "tendo quem faga", por sua.
vez, pode facilitar bastante para o>paciente a vivéncia da
experiéncia do "nao conseguindo cuidar dé si". Se o pacien
te tiver_alguém para fazer por e para ele, o que eile nao
pode fazer, essa vivéncia-lhe sera bastante facilitada. O
"sendo esc]afecido" também pode ter sua influéncia. Se o
paciente for esclarecido, o "nao sabendo” @iminui.Isto lhe
dara ﬁmjmaior controle da situagcdo. O "sendo confortado"
também pode ajuaar o paciente,.pois, se ele receber afeto
e animo tenderd a ter mais estimulo e forga durante a éxpg

riéncia dificil, que & a perda do controle.

0 "Sofrendo Lmocionalmente" também &€ normalmente
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bastante afetado pelo "Tendo Ajuda". Tanto o "“tendo apoio

ou reétaguarda espiritual", quanto o "sendo confortado", o
"tendo companhia" e "tendo atencao desviada", podem dimi
nuir muito o sofrimento emocional. As sensagoes de confian

ca, trangliilidade, animo, afeto, companhia e distragao po

. . i U i PR " . U n =~ 1
dem aliviar o medo, a agonia, 0 nervosismo € a preocupacgao.

0 "Tendo Ajuda" também estd relacionado com ¢ o

"Buseando Explicacao" e o "Confiando". Os trés amenizam a

experiéncia para o paciente cirlrgico. Além disso, perce

be-se que o "Tendo Ajuda" facilita ao paciente encontrar

explicagao para a situagao vivida, como também encontrar e
fortalecer sua confiianca. O "sendo esclarecido" favorece o
encontro da explicacao desejada, enquanto que o "temdo apoio
e retaguarda espiritua]“ favorece o fortalecimento da con
fianca em Deqs. Com isso, evidenciam~se os pontos de apoio
do paciente, e a vivéncia desagradavel e dificil,que é ser

um paciente cirirgico é em parte contrabalancada.

Discussao do "Tendo Ajﬁda":

. Alguns e diferentes aspectos da.ajuda sao aborda
dos em diversos estudos realizados no ambito da enfermagem
brasileira. CARVALHO (1980:65-68), ao refletir sobre a re
lagao de ajuda e a totalidade da politica da-enfermégem ’
faz alguma570010ca95es importantes. Ela diz (CARVALHO, 1980:

65), baseada em Chabassus (1971), que a relacdo de ajuda

"comporta um processo interativo que se desenvolve entre

- duas pessoas - ajudado e ajudador". Nesse processo, afirma

'ela, segundo Rogers (1973), "pelo menos uma das paftes pro

cura promover na outra o crescimento, o desenvolvimento, a
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maturidade,.um melhor funcionamento e uma maior capacidade
de enfréntar a vida". E continua: "isto significa que aju
dar o outro & leva+lo a élcaﬁgar Os comportamentos compati
veis com a auto-suficiéncia e a auto-determinagao, frente
as queixas da vida. Mas significa também que a vitalidade
do processo radica-se na capacidade dos participantes de:
se rélacionarem com interesse, empenho e objetividade! Mais
adiante, no mesmo trabalho, CARVALHO (1980:66), com Dbase
em Loffredi (1972), dii qgue a "felagéo de‘ajuda tem por ob
jetivo, facilifar o alcance, em graus satisfatorios, da in
tegracao, da identidade e da autd—realizagéo, possibiliﬁag
do e estimulando um continuo crescimento pessoal". As pes
soas envolvidas aprendém a superar as limitagoes que inter
ferem nas situagéo'da vida e na necessidade devgjuda.

| CARVALHO (1980:66,68) também faz mencdo a diferentes
formas de ajuda: atendimento ds necessidades basicas, orienta
¢ao, uma contribuigéo efetiva nas condicdes de equilibrio
ou apoio total:nos momenfps-de crise, auxilio péré tomar
decisaes,ou para resolvervproblemaé, uma palavra de confor
to, a presenga amiga nas horas de desaléntof No atendimen

to 55bnecéssidadeS'imediatas e de longo termo do paciente,
estdo incluidas a prestagao de cuidados fisicos, o - apoio
emocional, o amparo espiritual, e a reeducagao, viééndo as
mudancas no estilo de vida. Na relacao de ajuda, diz CARVA
LHO (1980:67) se expressa afeto: "ocorre porque uma - das
partes precisé~de informagéo, instrugao, consélho"compreeg

sao, époio ou tratamento que a ouﬁra parte pode‘oferecér“.
| Mesmo que o objetivo de Carvalho nao tenha sido identifi

‘car os componentes da ajuda, suas reflexdes vaode encontro
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dos resultados deste estudo. Nele, "Tendo Ajuda" & uma vi

véncia que facilita para o paciente a experiéncia de ser
operado. Ela é frutd do rélacionamento com as pessoas e
com Deus. Estes dois aspectos da ajuda estao plenamente de
acordo com as idéias apresentadas por Carvalho, pois ela'
diz que a relagSo de ajuda & um processo intérativo, que
promove um melhor funcionamento e capacidade de enfrentar
a vida. Ao mesmo tempo, Carvalho menciona alguns aspectos
relativos a ajuda que nao foram claramente identificados
no presente estudo: 0 crescimento, o desenvolvimento e a
maturidade. Isto talvez se deva ao fato de, nesse estudo,

o "Tendo Ajuda" ter sido verificado num tempo muito limita

do e especificamente junto ao paciente cirlirgico. Quanto

aos componentes do 'Temndo Ajuda", Carvalho ndo os menciona

claramente. Ele aborda apenas as formas de ajuda, mas que
sao semelhantes 3 cinco dos seis componéntes identificados:
tendo: companhia,"’sendo confortado, "'sendo esC1arecidJ,”teﬂ
do apoio ou retaguarda espfritualt Isso confirma os resul

tados do presente estudo. O sexto e ltimo dos componentes

- do "Tendo Ajuda", o "tendo a atencao desviada" que envolve

o "tendo distracao" e o "envolvendo~-se com outros", apesar
P

~de ndo citado nesse estudo, & também uma forma de facili

tar a experiéncia para o paciente cirfirgico.

Dos seis componentes do "Tendo Ajuda" um deles j&

foi bastante explorado no ambito dé enfermagem brasileira:
o "éendo esclarecido". Virias pesquisas que abordavam = a
questdo da orientacdo §3 foram realizadas. KAMIYAMA e NAKA
ZAWA (1975:357), por exemplo, verificaram que 15,2% das ex

pectativas dos pacientes era com relagao a orientagdo e ao
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esclarecimento sobre a dbenga e o tratamento. YOKOTA (1983:
86) e PANZA (1977:61) também verificaram que o desejo de orienta
cdo sobre a cirurgia e/ou anestesia e o esclarecimento de  dividas
sao expectativas}prioritériaé para o paciente.

GONGALVES (1977:75), estudando as respostas  emo
cionais apresentadas pelos pacientes, por ocasiao da inter
nacao hospitalar, também verificou que as pacientes do gru:
po experimental, recebidas pbr enfermeiras, que seguiam um
determinado roteiro de orientagao, apresentavam res?ostas'
emocionais em. menor g?au de intensidade. Estas pacientes
também disseram estar bem mais tranqiilas, apds a orienta
¢do. Uma hora apds a internacio, as pacien{:es do grupo de con
trole ainda. tinham varias perguntas e dividas relativas a
tempo de internacao, cirurgia'e anestesia. Por outro lado,
dois tergos dos pacientes do grupo experimental conside
rou-se orientado em tudo. ALVARES (1975:16,50,51), estudan
do a orientagéo do paciente como fungéo'da enfermeira -
uma aplicagao em assisténcia de enfermagem cirirgica, veri
ficoquue a orientagéd também influencia na recuperagaoc e
prevengao de complicagSes pulmonares. O estudo foi realiza
do juntb'a pacientes cirii¥gicos, submetidos a cirurgias ab
- dominais internados no.hospital das‘clinicas da Faculdade
de.Medicina de Ribeirdo Preto (usp). O grupo experimental
recebeu vinte minutos de orientagao pré—oberatéria. Ela po
de idéntificar'que os pacientes do grupo apfesentaram inci
déncias significativamente meﬁores de complidag6e$ pﬁlmong’
res, ao mesmo tempo‘qué Colaborafam-mais com a énfermageﬁ
na execugéo do regime de solicitagao no pés—operatSrio,@eg

mo que nao tenha alterado de forma significativa o tempo
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de permanéncia no hospital. ROZA (1980: 22 e 95) estudando
a validade da orientagdo planejada ao paciente adulto sub
metido a cirurgia supramésocélica, verificou que "o nivel
de auto-cuidado dos pacientes que receberam orientagao plé
nejada (trinta pacientes) no pré-0perat6rio, foi significa
tivamente maior que o dos pacientes do grupo controle (trin
ta pacientes) que nao receberam essa orientagao, com rela
cao ao desempenho dos pfocedimentos de respiragao profun
da, @ste, movimentagdao no leité, levantaf do leito e deam
bular. No entanto, para a variavel micgao em dedﬁbito. num
recipiente prdéprio enquanto perdura O repouso no-leito,néo
se constatou estatisticamente essa diferenca significati
vamente menor no grupo.experimental".

Dois outros estudos,' realizados com pacientes que se subme
teram a exames radioldgicos também mostraram a importdncia da orien
tagéo.‘URATANI (1982: VIII, IX), tendo como amostra oitenta pacien
- tes do servigo'devradiologia de um hospital escola do Para
na, avaliou,'agravés do Indice de suor palmar e do levanta
mento das percepcdes dos pacientes; o efeito da orientagao
de enfermagem sobre o estresse do pacieﬁte submetido a exa
mes radiolégiqos. Ela verificou que, apesar do indice de
suor palmar nao ter sido‘eficaz como medidé‘de’ avaliagao
do estresse naquele contéxto, as percepgoes dos pacientes
mostraram que os pacientes sentem-se inseguros com relagao
aos exames. "A orientagao de‘ehfermagem.nao diminui o nime
. ro de problemaé percebidos durante o exame, mas atenudu‘ 6
deséonforto e transmitiu seguranga" (ALVARES, 1975: ViII),
HORIUCHI (1982:22-24, 70-72, 54-58), estudando, com base

numa amostra de sessenta pacientes, os problemas bio-psi
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co-espirituais mais sentidos pbr pacientes que se submete
ram a procedimenfos de diagndstico, no departamento de Me
dicina e Cirurgia da Sanfa Casa de Misericdordia, de um es
tado do sudeste do Brasil, chegou a importanteséonclusﬁes.’
Primeiro: verificou que héo havia um pland de orientacao e
que, quando a equipe de enfermagem nao orientou o paciente,
outra;-pessoas tendiam a suprir essa auséﬁcia. Segundo:.os
pacientes manifestaram interesse em recebervorientagéo}mas
os pacientes parcialmente orien£ados apregentam 6s mesmos
problemas psico-espirituais que os nao orientados, mostran
do a importadncia de orientagdes integrais. Terceiro: nos
resultados do estudo, também pdde verificar a necessidade
de orientagaes verbais e nao sd escritas, ja que os pacien:
tes com baixo nivel de escolaridade ﬁém maior dificuldade
de compreendé-las. As orientagles consideradas mais impor
tantes foram aguelas que forneciam informagdes guanto a
cuidados necessérios antes do exame, demora do exame, COmoO
e o que sera feito e sua importancia.

VQuanto ao conteldo das informagoes, o estudo de SILVEIRA
| (1976:91, 21-29, 77-86) traz mais alguns esclarecimentos importan
tes. Seu estudo foi realizado com cento e dez pacientes de clinica
de C;Furgia geral e todos Qs'enferheiros de dois hospitais
de Salvador. Ela verificou haver uma éoncordéncia parcial
entre enférmeiros e pacientes, quanto a Valoriéagéo das ig
formagoes consideradas mais’imporfantes para o paciente re
. cém hospitalizado. Ambos consideravam muito importante as
_informagées sobre .o tfétamento, sendo que as inﬁofmagées
mais solicitadas pelos pacientes era a»data provavel da ci.

rurgia, e a explicaqéo sobre todos os cuidados e tratamen
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tos. As informagdes sobre a doenca, de forma geral, foram
muito valorizadas pelos pacientes, que lhe atribuiram mui
ta importancia, especialmente, a aspectos como etiologia,
sinais e sintomas, complexidade da doenga, progndstico, es
clarecimento - sobre seqtielas, estado geral e sinais vitais.
As informagOes sobre o ambiente e rotinas hospitalares ti
veram mais importéncia para os enfermeiros que para os pa
cientes. As que visam disciplinar o sistema de vida hospi
talar tendem a ser até rejeitadas pelo-paciente. As mais
valorizadas, contudo, estiao relacionadas diretamente com a
sua seguranga e com o atendimento das necessidades fisio
légicas (banheiro e campainha); tem também, certa importan
cia para o paciente o horario da visita do médico e dé fa
milia e da possibilidade de acompanhante. As informagoes
sobre a equipe de salde sao semelhantes para enfermeiros e
pacientes quanto ao seu valor e conteﬁdd, com a diferencga
de que para o paciente & mais prieritdrio conhecer omédico
que o enfermeiro. O enfermeiro, por sua véz, acha muito im
portante apresentar a éi mesmo e a equipe de enfermagem ao
paciente, o mesmo, ocorrendo com o nutricionista e a assis
tente social. SILVEIRA (1976:91) conclui afirmando: "antes
de dar a informagao ao paciente, & fundamental verificar o
qué ele deseja saber"”.

| @ “"sendo esc]arécido", conforme descrito nos re
sultados do presente estudo, & confirmado pelos resultados
das pesquisas citadas, mesmo que elas nao tenham se:ppeocgi
pado‘em identificar os:éeus componentes..Seus dois Compg
nestes, "esclarecendo a situacao” e "esclarecendo os cuida

dos", referem-se a orientagdes, informagdes e esclarecimen
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tos, como anatomia e fisiologia da doenca, a cirurgia e seu
tfanscurso, previséo.de alta, o que o espera no futuro e .
os cuidados necessarios.

Fora do contexto da enfermagem brasileira, ha o

trabalho de MIDDLETON (1986:75-101), um estudo sobre o
"ajudando". Diz ele que "muitos de nos dizem que ajudar &
cuidar de outra pessoavou interferir na vida de outra pes
soa para fazer as coisas.mais faceis para ela" (MIDBLETON,
1986:77) : E continua dizendo que, as vezes; no éntgnéé;
ajudar significa nao interferir ou deixar que a pessoa se
afaste de nds. Ha variadas formar de ajudar, pois a situa
Qéo vivida pelo paciente é&.lGnica. Definindo de forma sim
ples, ajuda & uma forma de assistir alguém que estd em ne
cessidade. Envolve relacionamento e interagao. Com base em
Carkuff e Berenson (1977), ele (MIDDLETON, 1986:80) assegu
ra que os objetivos da ajuda sao quatro: exploragao, com
preensao, agao e aprendizagem. MIDDLETON (1986:88) também
identifica estdgios no ajudar: formagdo da éonfianga; re
sisténcia, trabalho e férmino. Para ele (MIDDLETON, 1986:
82;87), rélacionamentos.de ajuda s3ao universais, sendo en
contrados no contexto_social e profissional. Envolvem ex
presséo‘dé-cuidado, calor e apoio emocional e a assistén
cia a oﬁtra‘pessoa’e grupo para o creséimentoA 'emocional,
social, espiritual, cOgnitivo e fisico. A ajuda profiséig
nal tém a mesma.base gue a ajuda sécial; apesar de diferir

dela em aspectos como: ter»um.objetivo éspecifico, ser fo
calizada no clieﬁte, néé ser baseada na amizade, ﬁer tempo

limitado, ter desejo de desenvolver a independéncia, entre -

- outros. O ajudador ocuve e dia informagdes relativas a seu.
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papel profissional. No "Tendo Ajuda", sdo identificados va

rios dos aspectos comentados por MIDDLETON (1986:75-101).

No presente estudo, "TPendo Ajuda" também foi defi

nido como algo que envolve e acontece no relacionamento com pessoas
a sua volta.e com Deus, facilitando a viveéncia do processo
para o paéiente. A ajuda sO nao facilitou o procésso para
o paciente gquando ele nao a desejava ou quando essa ajuda
nao estava de acordo com a sua opinido. O paciente cirlix
gico gxperimenta especialmente a ajuda social, da familia
e de amigos, mesmo que a ajuda profissional, fruto do éeu
relacionamento com a equipe de enfermagem, com médico e mi
nistros religiosos ou leigos, também estejabpresente. Nao
foi objetivo do presente estudo identificar os objetivos e
estagios da ajuda e sim os seus componentes. Mesmo assin,
€ conveniente um breve comentarié sobre o assunto. No tipo
de ajuda prestada ao paciente e buscéda por ele, os objeti
vos e estdgios mencionados por Middleton podem ser identi
ficados. As necessidades, problemaS'bu dificuldadés podem
ser exploradas e compreendidas pelo paciente, grupo social
e profiSsionai. A acao @ algo muito mas presente para as
pessoas que estao em vblta do paciente que para ele prod
prio, mesmo que ele possa solicitar coisas e dar determina
coes. A aprendizagem acontece no decorrer de toda a expe
riéncia podendo ser fruto dos esclarecimentos e da vivén
cia em si. O resultado finél desta aprendizagem nao pdde
ser verifiéado; pois o @4ltimo contato com o paciente foi
no dia da alta hospitalar, quando sua experiéncia como pa
ciente cirirgico ainda nao havia ferminado. Também pdde

ser observado gue, para a ajuda profissional o vinculo da



286

confianga & necessiario, mesmo gue nem sempre»d paciente se
exponha com facilidade, pois ele pode demonstrar uma certa
resisténcia em ser ajudado. Na ajuda pfestada ao paciente
cirlrgico percebe-se diferentes estagios, como os de traba
lho, de envolvimento, de busca de solugao e o estagio do
término da ajuda, que, no éaso da relagao paciente cirirgi
co-enfermeiro, aconteee na alta hospitalar.

Mesmo que Middleton nao faga referéncia aos compo
nenteg/do "ajudando", percebe-se que os componentes gque in

tegram o "Tendo Ajuda" est3o indiretamente presentes nasua

definigao de ajuda. Os termbs usados por eie para definir
ajuda & cuidar, dar calor, dar apoio emocional. Cuidar e
um termo bastante amplo, que pode incluir vérios aspectos
dos seis componentes identificados. Calor e apoio - emocio
‘nal incluem aspectos dos componentes - "sendo .conforta
do", "tendo companhia" e até "tendo a atencdo desviada". As
quatro areas da ajuda apontadas por Middleton estao de:acor
do com as identificadas no presente estudo, apesar =2de ele
mencionar a area social, nao abordada no presente estudo.
E}a pode, no entanto, juntamente com a area emocional, es
tar incluidé ﬁa area afetiva, que se refere ao animo, afeto,
confianga} tranqliilidade e fortalecimento interior, fruto
do relaéionamento com a familia,.amigos, Deus e~ profissig
nais da satde. |

CARKHUFF (1979 ) também aponta areas da vida

/
ou necessidades que podem precisar de ajuda. Ele diz que a -
ajuda & um processo que leva a pessoa ajudada a novos com

portamentos. Para ele, a ajuda envolve o atendimento 3s ne

cessidades fisicas, &s necessidades emocionais e ds neces
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sidades intelecfuais. A ajuda prestada e recebida pelos pa
‘cientes do presente estudo envolviam quatro areas, seme
lhantes as trés necessidades mencionadas por Carkhuff, afe
tiva, espiritual, fisica e racional. As necessidades.;fiSi
casxestEo.relacionadas i Area fisica. As necessidades emo
cionais estao prioritariamente relacionadas com a area afe
tiva e num segundo plano com a area espiritual. Por Gltimo,
as necessidades intelectuais estao vinculadas a area dden
fificha como racional. Carkhuff'néo menciona as necessida -
des espirituais em seu estudo, no entanto, elas tiveram
uma significativa importancia para os pacientes do presen
te estudo.

Na prética da assisténcia prestada ao paciente ci
rirgico, apesar das muitas atividades técnicas .= exigidas,
percebe-se que ha um espago importante para a enfermagemno

"Tendo Ajuda". Ela tem uma oportunidade Gnica da facilitar

a experiéncia péra o0 paciente cirirgico. A enfermagem pode
ajuda-lo fazendo-lhe companhia, fazendo algo pof re = para
ele, confortando-o, esélarecendo—o, apoiando-o espiritual
mente ou desviéndo sua éténgao dos problemas. A questao é:
Até que ponto ela tem encarado a ajuda ao paciente como

parte de sua responsabilidade?

If'Tendo que ...

Quando o paciente adoece e recebe a noticia da
" necessidade de cirurgia, ele passa a viver uma situagao na
qual se sente forgado ou pressionado a fazer alguma coisa

e a submeter-se a outras, todas relacionadas d cirurgia e
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% doenca. Este tipo de vivencia, que traz consigo a idéia
de obrigatoriedade da cirurgia, se manifesta durante todo
o processo vivido pelo paciente cirargico.

Em casa, quando surgem as primeiras manifestacdes
da doenga e estas comegam a se tornar desconfortéaveis, a
incomodar o paciente e alterar-lhe a rotina de vida, ele
se sente como que forcado a ir ao médico, mesmo que esta
idéia nao.lhe agrade (diagrama n®4):

"A hérnia surgiu hi uns 8 a 9 meses. No
) - . -~ . -
inicio nac incomodava, mas agora doia ,
por isso procurei o médico". (Luiz)
Apds a consulta médica e a noticia da necessidade
de cirurgia, a pressao de ter que fazer algo que nao agra
da aumenta. Ele, mesmo tendo em suas maos a decisao final
de ser operado ou ni3o, se sente forcado a decidir pela ope
ragao e a ir para o hospital (diagrama nL4 )
"Tem que ir, tem que operar vamos, ne?"
(Tereza)
"Tem que aceitar, nem sempre vem tudo de
bom para gente". (Oscar)
"Se eu ficasse em casa, morreria". (Ana)

Apds a hospitalizagao, ele continua sentindo-se
obrigado a fazer a cirurgia. Mesmo preocupado ou com medo,
O paciente tem que fazer os preparos pré-operatdrios e ir
para o Centro Cirflirgico (diagrama n%p4):

"Agora tem que operar, preocupar nao -
adianta". (Antonio)
"%aﬂm>que1macon&nmar,nesm>neu3 apa
vorada". (Marisa)
"Eu sentia que estava arrlscando a vida
qu
com a anestesia, tem pessoa que nao acor
da mais". (Maria)
" Com a realizacdao da cirurgia, a sensagao de  ser

forcado ou pressionado a operar vai gradativamente dimi

nuindo. Neste estigio do processo, evidencia-se a necessi
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dade de ter que suportar o desconforto fisico e ficar m
preso no leito (diagrama n® 24):

"Tem que ter paciéncia de ficar so na

cama". (Miriam)

"No quinto dia apds a cirurgia, Leila
ainda nao levantou da cama. Ela diz: @&
chato ficar na cama, se eu pudesse ir em
bora ...". (Nota de Observagio) -

Esta experiéncia, caracterizada pela sensagao
ser forcado ou pressionado a fazer . algo ' que nao
agrada, de sentir-se obrigado a viver uma .sitﬁagéo - d
gradavel, foi chamada de "Tendo gque ...". Esta &
vivéncia que para elé significa e envolve diferentes as
tos.

Primeiramente, esta & um situacao que & perceb
como "mdo tendo opcdo". O paciente se sente como nado te
outra opgao a nao ser operar-se. Ele seﬁte—se forcado a
cidir fazer a operag¢ao, e conseqﬂentémente, a cumprir
etapas do processo espago-temporal (quadro n9{32):

"Decidi operar e.acabar de uma vez cam
isto". (Sueli)
"Tinha que vir para o hospital"”. (Maria)

0 "arriscando-set €& outro aspecto presente na
véncia do "Tendo que ....". . Para o paciente cirlirgico,
ta & uma situacao de risco e aﬁéaga. Um "jogo", no Qual ha
possibilidade de ganhar ou perder. Ele tem a senéagéo>de es
correndo o risco de perder sua vida e de ter complicagoes ({
dro n9:32). B uma situagSo de incerteza, onde o sucesso nao
garantido: | |

"Talvéz'eu fosse viva, e voltasée morta’
(Aparecida)
"Tinha medo, mas era obrigada a vir. Fi

car em casa nao adianta. Pode dar uma
doenca ruim:'
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. O terceiro aspecto presente na vivéncia do "Tendo
‘ " - " " ] .
ue +++ + . € o "sujeitando-se". O paciente tem que sub
‘meter-se e resignar-se a determinadas situagoes .. e condi

¢Oes. Ele tem que aceita-las, conformar-se com elas, agtlen

ta-las (quadro n9132):

"Tem que aceitar a operacgao" ... (Fatima)
"Fiquei chocado no inicio, mas me confor
mei". (Oscar)

"Agllentei porque sou calma". (Sandra)
Estes trés diferentes componentes do i .. "Tendo

.que [..", estdo bastante relacionados. Nao . & - possivel
olhé-los separadamente. O paciente cirlrgico vive uma situg
cao qﬁe ele éntende como "ndo tendo opg¢ao". E assim que ele
percebe a necessidade da cirurgia. E por "nao ter opgao" ,
que ele "arrisca" e se "sujeita" a algo que ndo deseja. E
por "nao ter opgdo" que ele corre o risco envolvido .na anes

tesia e na cirurgia submetendo-se a fazer ou adeixar gue fa

cam com ele aquilo que nao lhe agrada.

As caracteristicas particulares de cada um dos
componentes do "Tendo que ...", -~ podem variar de acordo
com as caracteristicas da gsituacao e do paciente. O "nao

tendo opgao" pode envolver uma situagdo mais ou menos ime
diata com maior ou menor liberdade de decis3o. O “"arriscan-
do-se" pode envolver um risco maior ou menor, que pode ser
vivido pelo paciente com diferentes niveis de consciéncia .
o} "sujeitando—se"’podebsér.vivido pelo paciente '-~de - forma

%,
mais ou menos passiva.



Quadro n? 32: Os componentes do "Tendo que... .. "

era obrigado a operar

agora tem que operar, preocu
par nao adianta

tem que operar - tem medo
decide operar e acabarde uma
vez com isto :

o que tem que ser feito, tem
que ser feito

reflete: tem que‘'ir, tem que
operar, vamos na?

estd com receio mas tem que
ir

tem que ir para o hospital
teve que ir ao médico

eu sentia que estava arris
cando a vida com a anestesia,
tem pessoas que nao acordam
mais

talvez fosse e nao voltasse
viva )

na anestesia, a. vida esta em
risco. Qualquer erro, a pes-—
soa vai para o aparelho e pa
ra a CTT -

tem que aceitar, nem sempre
vem tudo bom para gente

tem que aceitar a operagao
antes nao aceitava ter que
no hospital

tem que se conformar
tornou-se mais conformada
tem que se conformar, mesme
- Imeio apavorada

chocada no inicio, mas :se
conformou

aglientou, porque & calma

tem que ter paciéncia de fi
sO na cama -
e chato ficar na cama, se pu
desse ir embora ... -

AN

A

\ “Aceitando”

>"Conformaﬂ‘
do-se»

\"Aglientando”

>"Arriscando-se

| pl
, > "Nio Tendo Opcdo

1 .« .
"Sujei
tando-
se"

“T.- 3

que -.."
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O "Tendo que ... : e o Processo Espaco-Temporal Vivi-

do Pelo Paciente Cirlirgico:

A experiéncia doI“Tendo qﬁe L.t acompanha
todo o processo espago-temporal vivido pelo paciente cirir
gico. Ha, no entanto, momentos em que vm de seus componen*
tes pode estar mais evidente.

«No final do primeiro estégio'do processo e duran
te a primeira metade do segundo estégié, a vivencia - do
"ﬂﬁo:tendo opcao" & algo bastanté forte para o paciente.
E quando ele percebe que tem que ir ao médico e que a 1ni
ca ou a melhor soluggd para o seu problema de salide é a ci
rurgia (diagrama n?25). A situacgao de risco, o "arriscan
do-se" ja & algo que se evidencia na segunda metade do. se
gundo estagio e dufante todo o terceiro estagio. E quando
a decisao de operar ja foi tomada e ele vive a espera de
sua realizagéo. E‘neésa época em que ele mais sente o peri
go ou a ameaga éue a cirurgia pode significar (diagrama n®

.25 . 0 "Sujeitando-se" é vividb com maior forga,‘desde o fi.
nal do ségundo até o inicio do quarto estagio. E quando
ele tem que aceitar, cohférmarvse-e agﬂentar-as experién

“cias envolvidas no processo; Ele tem que aceitar a necessi
dade de operar-se, tem que se conformar em vir para o hos
pital e fazer todo o prepato pré-operatdorio; tem que tam
bém aglientar a dor e os demais desconfortos fisicos “rela

cionados com a sua doenga e com a cirurgia (diagrama nox.).

¢

RIS 1]

0 "Tendo que....

e suas Relacoes com as Demais Ca-.

tegorias: , -
"

O "Tendo que ..." . & a vivéncia do paciente
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cirlirgico que estd relacionado com as demais. Esta relacio

nada a vivéncia "Tendo Perturbac¢oes Fisicas", pois & por

causa dela que ele vai ao médico, descobre sua doenca e sa

a

be da necessidade da cirurgia. Por outro lado, no periodo

. apds a realizacado da cirurgia, o "Tendo que ... tam
bém tende a aumentar as manifestagoes experimentadas pelo

paciente. Sua relag¢do com o "Buscando Solugdo" & semelhan

te. A operagao & a Gnica solugdo para o seu problema de
salide,- ao mesmo tempo que a necessidade de operar-se o le

va a solucionar novos problemas gque surgem dentro da situa

"

¢ao. 0 - "Tendo que ... leva & realizacgao da cirurgia

levando~-o conseqlientemente, a viver o "Esperando", "Perden

do Controle" e "Sofrendo Emocionalmente". As outras trés

vivéncias "Tendo Ajuda", "Confiando" e "Buscando Explica
¢ao" também surgem em decorréncia da necessidade da ciruxr
gia e da situacdo dificil e desagradidvel que o paciente ex

perimenta ao ser operado.

Discussdo do "Tendo que -..."

Nenhum estudo foi encontrado que abordasse a vi

véncia do "Tendo que ..." . e seus trés componentes:

"wdo tendo opgao", "arriséando-se5 e "sujeitando-se". Ape
~nas um texto de STEFANELLI, ARANTES E fUKUDA (1982:245-
247) abordou a questao da aceitagéo_no relacionamento  do
enfermeiro com o paciente. Esta acéitagéo & comparavel - e.
»experimentada pelo paciente no "sujeitando-se". As autoras
afirmam que a aceitagéobdiz.fespeito'antes a 'cdmpréenséo 
do paciente. Nao implica concordar_com o éeu compor tamento,

implica, sim, tomar consciéncia do seu significado. Impli
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da também o estabelecimento de limites para o comportamen
to. A aceitacado vivida pelo paciente, quando ele tem que
se sujeitar, apresenta algdmas caracteriéticas semelhan
tes. O "aceitando"'eXperiment;do pelo paciente, também @&
mais do que compreender e concordar com sua atual situacgdo
de vida. Envolve uma certa conscientizagéo da necessidade
da ‘cirurgia., A questéo da necessidade da cirurgia & traba
lhada pelo paciente até chegar & aceitacdo do fato. o ﬁC.o_r_?_'
formando-se", segundo componente do "sujeitando-se" ja tem
outras caracteristicas. OLIVIERT (1985:50), estudando a
experiéncia dos pacientes terminais; ao comentar um dos ca
sos, diz que a ”conformagéo sufge na construcgao lenta do

real”. O "conformando-se" envolve, desta forma, uma atitu

de mais passiva da resignagao a situagao atual de vida.

3.3 - Construcao e Discussao da Teoria:

Teoria "& uma afirmagao que tem como propdsito ca
racterizar algum fenéméno" (Stevens, 1984:1, citacgao de
FAWCETT& DOWNS, 1986:1); éua fungao & "dar ordem a:experién
cias naturalmente sem ordem através de uma forma sistemati
ca de ver um mundo basicamente cadtico. Teoria, portanto,
prové estruturas para a interpretacao rde - compor tamentos
dos individués, situagdes ou eventos" (FAWCETT. ‘& ~ DOWNS,
1986:2-3). Assim, pode-se dizer qué 6 "objetivo da metodo
logia da Teoria Fundamentada.hos Dados & desenvolver uma
teoria que explica os ﬁédraes.bésicos comuns da vida = so
cial" (CHENITZ E SWANSON, 1986:3).>Os componentes de uma

teoria sde suas categorias. Os componentes das categorias
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sdo as sub-categorias. E dentro dessa perspectiva que es

ta teoria substantiva foi construida.

A) A Construcao da Teoria "Tendo que COperar-—se":

Na construcao de uma teoria substantiva parte-
se da idéia de gue nem todas as categorias ocupam o mesho
lugar e tém um.mesmo papellno fendmeno em estudo. No caso -
da egperiénéia do paciente cirﬁrgico,'peréebe—ée com cla
reza que cada uma das'nove categorias identificadas tem
um lugar e um papel diferenciado.

Para aprofundar a analise e a compreensao da ex
periéncia do paciente cirlrgico e possibilitar a constru
cao de um modelo tedrico, dois pontos sao importantes:
identificar a categoria central e integrar as nove cate
gorias identificadas..Na identificagéo da categoria cen
tral, a reflexéo foi no sentido de tentar identificar
~aquela que representa para o paciente o centro de sua ex
periéncia, e também verificar como ela serd relacionada
com as demais. Na integragéo das nove categorias identifiu
cadas; a anélise foi no sentido de tentar identificar o
lugar e o papel de cada uma na.situagéo vivida pelo pa
ciente. A partir dessa analise, as categorias que ocupa
vam um lugar e tihham um papel semelhante foram agrupa
das em trés sub-processos. Além desses, também foi identi
ficado um grupé de trés categorias, que atuam amenizando
a éxperiéncia do paciente. A analise de como esse conjun
to de categofias evolue no tempo e no espago baseou-se no

préocesso espago-temporal.
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Para facilitar a compreensao da teoria em constru

g¢ao o conteliddo de cada categoria identificada e agora inte
grada num modelo tedrico relativo a experiéncia de ser um

paciente cirurgico, sera apresentada de forma resumida nes

se sub-capitulo.

Identificagao da Categoria Central:

| ‘Ser um paciente cirQirgico & uma experiéncia  que
pode variar de acordo com a situagiao que motivou a cirur
gia. Em alguns casos ela podé se¥ caracterizada pela ex
pressao "querendo operar-se". Nesse caso, O paciente dese
ja ser operado. Nao & indicagéb do médico. Ele mesmo, 1li
vremente, escolhe a operagao como solug¢ao para uma desa
gradavel situacgao de salde-doenga que esta vivendo:

... Mminha mae tinha tirado um seio e
agora ela foi procurar o médico para fa
zer uma plastica". (Filha de Carmen).

HA outros casos em que a experiéncia de ser um
paciente cirﬁrgiCO'podé ser definida com a expressao "ten
do sido operado". Acontece quando o paciente nao participa
da decisao de operar-se. Outras pessoas tomam por ele a de
cisdo, geralmente motivadas por uma situagdo de risco de
vida imediaﬁo. O paciente nao teve possibilidade de esco
lha: o

"... quando eu acordei ja tinham me ope

rado ... E que eu desmaiei no acidente".
" (Marcelo)
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Ha um terceiro caso, em que a eXperiéhcia e carac
terizadé pela sensagao de obrigatoriedade, de .. sentir-se
forcado ou pressionado a ser operado, j& que a operacdo é
algo que n3o agrada ao paciente e nem é por ele desejada. .
Foi este o alvo do presente estudo. Neste caso a .sensagéo
de obrigatoriedade surge com a necessidade da cirurgia,
evidenciada atraveés da noticia da cirurgia. Leva o pacien
te a fazer o que tem que ser feito, ou seja, submeter-se
5-ci§urgia. A liberdade de escoiha é limitada pela propria
situagao vivida, no caso do presente estudo, o contexto foi
de cirurgias necessarias, marcadas antecipadamente, de pe
queno e médio portes e que envolviam pouco ou médio risco
imediato a vida do paciente:

-

"Tem que vir. A gente tem medo, mas &
obrigada a vir. Ficar em casa nao adian
ta. Pode dar uva doenga ruim". (Maria)
"Ja tentei varios tratamentos e até ago
ra n3o adiantou nada, por isso decidi
operar e acabar de uma vez com isto".
(Sueli)

Os pacientes éirﬁrgicos que diénte da necessidade
da cirurgia experimentaram a sensacao de obrigatoriedade
tinham algum conhecimento da situacado vivida, como também
nao negaram totalmente a realidade diyante da qual esta
vam. Todos tinham algum conhecimento da situacao pela qual
estavam passaﬁdo; estavam conscientes de que iriam ser ope
rados e que isso envolvia aigum riscO.'Alguné apfesentg
ram momentos de negagéé pafcial davrealidade,"mas nenhum
deles a sustentou durante toda a suéréxperiéncia como  pa

ciente cirlrgico:
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"Vim contente para o hospital, fazia de
conta como se fosse um passeio. Disse
para os vizinhos que ia fazer um - pas
seio ... Se soubesse que'seria assim eu
teria vindo ...". (Sandra) '

E pelo fato da sensagdo de obrigatoriedade e de
sagrado diante da situagao de cirurgia ser a sensagdo mais
intima do paciente, como também estar continuadamente pre
sente na sua egperiéncia, que denﬁre as nove identificadas,

a categoria "Tendo que ..." foi a que passou a ocupar o lu-

gar da categoria central. Além dessas, ha mais duas outras

razoes que justificam a posigdo central da categoria "Ten-

do que ...". Primeiro, a obrigatoriedade esta refletida

nas oito demais categorias. O paciente nao escolhe viver
uma ou outra, ele simplesmente as vive. Elas fazem parte
de sua experiéncia como paciente cirlrgico, e delas nao
pode fugir. A outra razao que justifica arpoéigéo central

da categoria "Tendo que ..." & o fato de ela estar relacio

nada & origem das outras categorias. E dévido & necessida
de da operagao que o paciente vive as outras categorias

que integram sua experiéncia.

A categofia "Tendo que ..." & composta de trés

sub-categorias: "nao tendo opcao", "arriscando-se" e "su
g A "ar

jeitando-se"” (Quadro ne 33).
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Quadro n? 33: A Categoria "Tendo que ... e suas sub-

categorias.

CATEGORIA SUB-CATEGORIAS ‘ . . EXEMPLOS
1."Nao tendo opgao" | Operar, ir para o hospital, ir
ao médico
“endo que | 2.”Arriscando-se! Possibilidade de morte e de
operar-se" a o complicagao

3.'Sujeitando-se"
3.1 -vaceitando® | A doencga, a operagao

: 3.2 -*conforman Ir para o hospital

- do-se"

3.3 -'aguentando!| A dor, o desconforto. ... .. .

“Nao tendo op@io" é a sub;categoria que esta rela
cionada & sensa¢ac de ndo ter outra Opgao, a hao ser, ser . opera
do. Para o paciente, a cirurgia & a Gnica ou melhor. solu
¢ao para a sua doenga. Ele se sente forcado a decidir pela
operacdo e consegfientemente a passar peia experién¢ia de
ser um paciente cirlrgico. "Arriscando-se" & a rsub-catego
ria que estd relacionada & sensagao de risco ou ameaga. Pa
ra o paciente, ser Opefado & semelhante a um jogo, cujo su
cesso ou vitdria ndo estdo garantidos. Ele corre o risco
de perder sua vida ou de ter complicagoes, A terceira sub-
.Categoria, "sujeitando-se", refere-se ao fato de o pacien
te sentir que tem que submeter-se a cirurgia e resignar-se
a viver determinadas situagoes. O paciente, nao sb deve
aceitar a cirurgia, mas Conformab-ée com ela e aguentar-
The o desconforto'e o fato de ficar mais dépendénte e limi
tado fisicamente (quadré ne 33),‘

As sub—categorias gue comp6em‘a'cétégdria' "Pendo

e ... estao relacionadas entre si. O paciente ci
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rargico peréebe a necessidade da cirurgia .como algo que
ndo lhe d& opgdo. B por isso que ele arrisca e se sujeité
a ela. E pelo fato de o paciente perceber a cirurgia como
a Gnica ou a melhor solugao, que ele corre o risco de ser
anestesiado e operado e sujeita-se a fazer ou deixar que

facam com ele mesmo o que nao lhe agrada (diagrama n® 26).

‘/ ‘ ~

/ QV' \ - //l\\ v\

. :
Diagrama n®Q 26 : ‘A categoria - "Tendo‘que'..." ‘e suas

sub-categorias interrelacionadas.
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A categoria central, "Tendo que ...", acompanha e

marca toda a expe;iéncia do paciente cirﬁrgicb. Ela seque
um curso, uma direg¢ao para frente, uma evolugdo. Ao mesmo
vtempo que ela tem continuidad'e no tempo, apresenta mudan
cas no transcorrer da experiéncia do paciente. cirGrgico. Por isso,
ela foi identificada como sendo um processo, O processo "fcemﬁo que
operar-se", pois ela, direta ou indiretamente, em todos os , Tomen
tos do processo ésté relacionada com a necessidade da cirurgia.

O Processo "Tendo que Operar-se":

No processo "tendo que operar-se" podem »ser identi
ficados trés sub-processos: "tendo perturbactes fisicas", "buscando
solugao" , e "sentindo". Cada um deles & formado por uma ou mais ca
tegorias, identificadas no sub-capitulo anterior. O sub-processo

"tendo perturbegoes fisicas", € formado pela categoria "Téndo Per-

turbacoes Fisicas". O sub-processo "buscando solugao" & formado pe

La categoria "Buscando Solucao". Por Gltimo, o sub-proces

so "sentindo" & forniadq pelas categorias "Esperando’, "“Pexdendo Con-'r_,_:;;

" trole" e "Sofrendo Emocionalmente".

"Tendo Perturbacoes Fisicas™:

o sub—pfocessd "tendo pérturbagGes fisicas"  esta
relacionado a origeﬁldo processo "tendo que operar-se". E
porque o paciente eSté:doente.e apfesenta manifestagoes f£i
sicas que éle vai ao médiéo, tem a noticia da necessidade
da cirurgia e o processo "tendb que operar-se" torna-se
uma realidade para ele. Refere—ée as vivéncias essencial
mente fisicas, ddlorosas e deségradéveis, qﬁe_o _pacienté

experimenta e que implicam numa certa mudanga na rotina de

St



vida, um certo risco e um certo desconforto fisico. B

mado pela categoria, 'Tendo Perturbacoes Yisicas, que

composta por trés sub-categorias: "alteracao",

e "problema" (quadro ne  34)

Quadro no 34: A categoria "Tendo Perturbacoes Tisicas"

suas sub-categorias,

304
foE

é

"incomodo"

e

SUB-CATEGO
CATEGQRIA RTAS — EXEMPLOS
_ Dormir cedo, sonoléncia, senm
) . "A]teraggo" apetite, ligeiro emagrecimen
Tendo ' mento, aumento da frequéncia
Perturbacoes urinaria.. o
Fisicas" ~ -
£151¢das ] -~ dor
"I ncomodo Insonia, tosse, nauséagf vo
.|de cabeg¢a moderada. . .. .. ..
. Diminuigdo da PA, dor de ca
'Problema" bega intensa, sangramento in

{tenso.

Para o paciente cirtGrgico, a intensidade das

per

turbagoes fisicas & definida de acordo com o risco de vida

ou a ameaga a integridade corporal, com a alteragcao impos

ta na rotina de vida e o desconforto consequente. De a

coxr

do com esses critérios, trés niveis de intensidade puderam

ser identificados: as "“alteracoes" os "incomodos" e

os

"problemas" (quadro n? 34). As "alteragoes" fisicas sdo ma

nifestagdes fisicas que nao chegam a perturbar significati

vamente a rotina de vida do paciente, envolvem pouco ou

nhum desconforto. Elas tamb&m ndo sio percebidas pelo

ciente, como risco ou ameaga a sua vida ou integridade

ne

pa

fi
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sica. Os "incdomodos" ja envolvem um desconforto maior. Em
alguns casos, podem implicar mudanga na rotina de vida. Po
dem significar para o paciente algum risco ou ameacga & sua
integridade fisica. Os "prob]emas", na opinido dos pacien
tes, envolvem um maior risco ou ameaga a vida. Geralmente
estao associados com um maior desconforto fisico e mudanga
na rotina de vida.

Diferentes causas podem estar relacionadas com o
sub-processo "tendo perturbacoes fisicas". Foram 'identifi
caods‘quatro; a doenga, a cirurgia, o sofrimento emocional
e o ambiente. A perturbacao fisica & dita relacionada com
um desses quatro fatores, quando assim o for percebido ‘pé
lo paciente. Nem sempre‘a percepgao do paciente e da equi
pe de enfermagem sao semelhantes, quanto a intensidade e a

causa relacionada a perturbacao. fisica.

A sub-categoria da catégoria central - :  "Tendo

“que ..." | que demonstra ter um maior vinculo com o sub-
. —~ ) V4 . - .

processo "tendo perturbagoes fisicas" e "sujeitando-se" |,

pois a dor e os desconfortosbfisicoé que caracterizam a ex
periéncia da cirurgia & ‘algo que o.paciehte percebe  como
obrigatdrio. Ele n3o tem opgdo, tem que necessariamente'vi
vé—los. Ele arfiséa—se'a'ter desconfortos de grahde' inten
sidade. Ele nao escolhe_ter‘perturbaQSes fisicas, ele sg'
jeita-se a elas enquanto vive a experiéncia de ser pacieg

te cirlirgico (diagrama n? 27).
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Diagrama n@ 2].: O Processo do "Tendo que Operar-se" e o}

Sub-Processo. "Tendo Perturbagﬁes Fisicas".

"Bugcando Solucao"

O sub-processo "buscando solugdo" & mais mental
oﬁ racional. EnVélVe~£Udo'bwque'o paciente pensa ou faz pa
ra diminuir ou acabar com os prqblemas ou dificuldades 'eE'
contradas ao viver a experiéncia de ser um paciente cirir

gico. E formado pela categoria, "Buscando Solucdo" e suas

duas sub-categorias: "tentando resolver" e "tentando tirar

da mente" (quadro n® 35).
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Quadro n® 35: A Categoria "Buscando Solucao" e suas sub-ca

tegorias.

SUB-CATEGO | COMPONENTES DAS
CATEGORTA. RIAS | SUB-CATEGORTAS ' |°. EXEMPLOS
! Buscando 'Tentando  |'Buscando escla | Informando-se sobre a si
Solucao' resolver” | recimentos - tuagdo, informando-se sO
' ' bre os cuidados, infor
mando-se sobre as pes
1soas.
"Avaliando” Qompayipdo, analisando,
1dent1Llcando.,
i s s Optando por fazer, pro
Dec?d‘”d9_ o telando. : :
Preparando-se, Dando
X . determinacoes para ou
Fazendo tros, Fazendo algo para
a11v1ar o desconforto ,
Fazendo algo para resol
| ver uma preocupagao
"fentando {"Tendo Vontade Querendo fugir, Teria fu
tirar da de Fugir' {gido se soubesse.
mente! — - - ——
"Escondendo" Guardando, Nao deixando
_ . . | transparecer.
T s ) Sendo desllgado, Desli
Des]1g§ndd gando-se.
W " Enganando a si mesmo, En
Engaqando | ganando outros.

A sub-categoria "tentaﬁdo resolver” esta relacio
néda a tentativa_de diminuir ou acabar com os problemas ou
dificuldades. Para isso, ele com maior.ou menorvatengéo'sg
gue quatro passos: "buscando esclarecimento”, "ava]fando",
"decidindo" e "fazendo" (gquadro n? 35). A oﬁtra sub-catego
ria, "tentando tirar da mente", ocorre quando o : paciente
evité pensar'nqs-prdblemés'ou dificuldades,ilsfo se e&ideg

‘cia através de diferentes atitudes: "tendo vontade de  fu
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gur", "eScondendo", ”des]fgando" e "enganando" (quadro n9'
35). Sua vontade de fugir se manifesta no desejo de querer
se afastar da situacdo que lhe & desagradavel ou indeseja
vel. Ele esconde quando procufé encobrir algum sentiménto
de si mesmo e dos outros, néo_deixando que ele trénsparega.
Desliga-se, quando deixa de pensar e tenta deixar de viver
a situagao que lhe & desagradavel. Ele estd enganando quan
do tenta acreditar em algo que no fundo sabe que nao & ver -
dade.?/ ‘ |

"Tentando resolver" e "tentando tirar da mente"
s3o duas maneiras que o paciente tem para buscar a solucao
de seus problemas. Elas n3o sdao mutuamente excludentes. Um
mesmo paciente pode fazer“uSO“tan£0“de“ﬁma“quantO'defoutra.
Num momento ele pode tentar tirar o problema de sua mente,
néutro, pode tentar resolvé-lo. Além disso, num mesmo mo
mento ele pode tentar utilizar diferentes maneiras de bus
car a solucao para os diversos pfoblemas}

O vinculo do sub-processo "buscando solugao"” com
o processo "tendo que dperar—se" estad firmado em dois pog
tos. O primeiro,relacioﬁa—se com o fato de a cirurgia ser
percebida pelo paciente como a linica solugao para o ~ seu
problema de saide. O éééundo ponto estd relacionado com o
fato da cirurgia levar ao surgimento de problemas e difi

culdades para as quais o paciente tenta encontrar uma solu

¢3o. A sub-categoria do "Tendo - que :.."  que mais de

perto estd relacionada com o sub-processo "buscando  solu
¢ado" & "nao tendo opgao". E porque o paciente sente a  ci
rurgia como algo necessirio que ele corre o risco e ~sujei

ta-se a ser operado (Diagrama n® 28).
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Diagrama n? 28: O Processo "Tendo que Operar-se" e os Sub-
Processos "Tendo Perturbagdes Fisicas" e

"Buscando Solugao"

"Sentindo"

' "Sentindo" & o terceiro sub-processo que integra
o "tendo qué operar-se". Seu elemento principal sdo os sen
timentos, emogoes e sensagoes experimentédas pelo pacien
té'cirﬁrgico} Dele fazem parte.também os fatos, agdes i e

~reagOes relacionados a estes sentimentos, :emogoOes e sensa

¢oes. E formado por trés categorias, "Esperando", "Perden

do Controle" e "Sofrendo Emocionalmente", cada uma  delas
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composta de diferentes sub-categorias (gquadro n9 36).

A categoria "Esperando" estd relacionada & cons
ciéncia do paciente, de no transcorrer da experiéncia de
ser operado;, ter prazos e eventos marcados. pelos quais
ele tem que necessariamente passar e que f gradativamente
 vai vivenciando. Sao duas as sub-categorias que o compoem:
"aguardando” e "tendo .um misto de sentimentos” . (quadro n?
36). A sub-categoria "agua(dando" referé—se a espera :. da
chegada de um determinado momento. E aguaréar‘o vencimento
de um- prazo marcado. A sub-categoria ftendo ﬁm mistd de
sentimentos" refere-se aos sentimentos que o paciente expe
rimenta enquanto "aguarda“. S3o sentimentos diferentes, 3s
vezes opostos, mas que podem coexistir.ANéo sdo mutuamente
excludentes. Neles estdo incluidos o desejo de encurtar o
tempo e de prorrégé{lo, como também-ra esperancga de que :tgl
do transcorra bem e a sensagao de que aigo'ruim_pode acon
tecer (quadro n?@ 36). |

"Perdendo Controle" (quadrornQ 36) é a segunda

categoria preéente no - sub-processo ﬁsentindo". Refere-
se ao sentimento de néo'ter mais controle, Para o paciente
envolve a sensagso de que n3o se basta mais, de que preci
'sa recorrer a .outras pessoas; de que ndo & mais td3o capaz,
quanto éntes, de dirigir e definir sua vida, a Vida dos‘oﬁ
tros e a pr6pria situagéé. Sua liberdade, autonomia, inde

pendéncia e pode de decis3o diminuem. "pPerdendo Gontrole",

envolve o fato de "ndo conseguir cuidar de si" e de  "ndo
saber" (quadro ne 36). Ele tem suas atividades e meimeE
tos limitados, ndo tem mais condigoes de fazer o que fazia

antes. Além disto, estd confuso e desconhece a  situagao.



Quadro n® 36: O Sub-Processo "Sentindo",

suas Categorias e Sub-Categorias. N

COMPONENIES DAS

"Preocupagao’’

SUB~PROCESSO CATEGORIAS | SUB-CATEGORIAS | (rpm o d EXEMPLOS |
’ Sentsindo” “psperando”  |"Aguardando” " Aguardando” Resultado dos Exames, data da cirurgia, data da in
Definigoes ternagao, dados da alta.
”Aguardagdo Internagao, preparo para a cirurgia, cirurgia, al
Acontecimentos” ta. "~
"Aguardando Acordar da anestesia, acabar com as  perturbagdes
Retorno’ fisicas, voltar para casa.
"Tendo um "Desejando Encur | Desejando resolver logo, o tempo n@o passando.
Misto de tar o Tempov :
Seatimentos! - :
Querendo Prorro Nao querendo que chegasse a hora, n3o indo logo.
gar! :
"Tendo Esperan | Esperanga de um futuro melhor, esperanga de sucesso
¢a Boa” no tratamento, esperanca de recuperacdo rapida.
Tendo Sensagao Podendo morrer, pcdéndo ver e sentir a operagao, Po
) Ruim " dendo deer.
" perdendo "Nao Conseguindo |"Ficando mais Tendo os movimentos limitados, tendo as atividades
Controle! cuidar de si" Preso!! limitadas.
"Nao Tendo Condi | Deambulando, cuidando de si, cuidando de outros e
¢oes de Fazer” da casa.
"N3o Sabendo” "Estando Confuso" | Incerteza, estando scb efeito da nwdlcQoao.
' "Desconhecendd’ | N3o sabendo o que farfio, ndo sabendo o que esti
" | acontecendo, hgra da cirurgia, tipo de anestesia,
tipo de operacao, cuidados, data da alta.
"Tendo "Tendo Sensagao Tendo sensacao de fim, tendo sensag@o de impoténcia,
- Sensagoes” de Limite" estando desanimado. ‘
"Tendo Sensacdo TendoAsensaqéo de perder a si mesmo, tendo sensagao
de Perda’ de perder algo seu,
" Sofrendo ‘Medo " "' Medo de Algo Da cirurgia e suas conseaﬂen01ds, falta de campa
Emocional Especifico nhia.
[} '
Tente 'Medo de Aigo Nao | Da situagdo no todo.,
Especifico" N o
' Hervosismo" “Expectativa” Nio descansado.
"' Desagrado ¥ Algo a que terd que se submeter, algo com que nao
concorda -
"Risco" Cirurgia, anestesia
“Ansiedade " Cirurgia, anestesia
. 'Agonia" "' Desagrado” Ndo ter alta, soro, sonda.
“Incerteza pPossibilidade de norte
"Angiistia* Dias antes da internacdo .
“Pressa Alta . )
"Finangas" Pagar anestesia, pagar as contas, trabalho.

“"Com os outros’

Marido, familia, filhos.

" Situagdo de
Saude ¥

Perturbagoes fisicas que podem indicar alteragdes
na evolucdo, riscos.

" Internagio"

. Hospital, afastamento de casa e da rotina, atendi

mento.

", N .
Cirurgia e suas
conseqlencias"

Anestesia, cirurgia, técnicas e camplicagao.
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Suas idéias nao estiao claras. "Perdendo Controle" envolve

também sentimentos expressos no "tendo sensagdes" como a
sensacao de limite e a sensacgao de perda. A primeira & aim
pressdo :que o paciente tem de que para ele n3o tem mais so
lugao, de que o mundo acabou e que pode morrer. E a sensa
gao de impoténcia, que pode levar ao desadnimo e & apatia.
A segunda refere-se d sensagao de estar perdendo a si mes
mo, sua vida, sua individualidade, o contato com sua famiv
lia e}?eus pertences (quadro nQ 36).

A terceira categoria que integra o = sub-processo

"sentindo" e "Sofrendo Emocionalmente" (quadro n? 36). Re

fere-se ds emogoes percebidas pelo pacienté como desagrada
veis, ruins ou negativas e que o fazeﬁ sofrer, Para o pa
ciente cirlrgico o sofrimento emocional € essencialmenﬁe
um sentimento, mas para os que convivem com ele é também
a expressao deste sentimento.

O sofrimento emocional envolve ‘éaracteristicameg
te quatro sentimentos: o "medo", a "agonia", ofnefvosismo"
e a fpreocupagﬁo". 0 ?médof & o receio ou temor de que al
go desagradavel acontegé. Ele pode ser dirigido para um oh
jéto especificq como operagao, horte e complicagoes ou, en
tao, ser um medo generalizado, que envolve a.situagao no
seu ﬁodé° Pode estar relacionado com algo que o paciente ja
esta vivendé, como, estar sozinho no quarto. Por outro la
do, também pode estar relacionado com algo cuja aconteci
mento & apenas éventual como as complicagoes ou a morte.
A "agonia" envolve certo sentimento de incerteza, pressa,
deéagrado'e angistia diante de situacbes de émeaga e ris

co, ou de ter que fazer algo que ndo deseja ou de nao  po
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der fazer algo que deéeja. O "nervosismo" & uma tensdo ig
terior, qgue envolve um certo desassossego e intrangliilida
de. No caso do paciente cirlrgico, evidencia—se'em situa
¢oOes de risco, desagrado, ansiedade e expectativa. O quar
to sentimentq desagradavel é a "preocupagio" (quadro ne
36) . Refere-se a uma sensagao de apreensao e inquietacao
antecipada que perturba o paciente. Ha varios ;aspectos com
Os guais o paciente se preocupa: as financgas, os oufros, a
internagdo, a cirurgia e suas conseqliéncias, e com sua 'si
tuacao de salde. Ela pode estar relacionadas com fatos que
ja est5§ acontecendo; comb também com fatos eventuais, mas
que se ocorrerem‘traréo dificuldadesf

A expressao do sofrimento emocional da-se através
de diferentes formas: "falando", "sendo diferentesf e fteﬂf
do perturbagoes fisicas". 0 "falando" ocorre quando o  pa
ciente expressa seu sofrimento através da linguagem: fdi
zendo", "falando mais" ou “"ficando mais quieto". 0 fsenﬁo
diferentes" acontece quando o paciente apresenta élguma mg
danga no seu comportamento, como "sendo mais chato", "movi

mentando~se mais" e "chorando mais". 0 "Tendo  Perturba

goes Tisicas" evidencia-se nas manifestacoes fisicas que o

paciente pode apresentar em decorréncia do seu sofrimento.
As trés categorias que integram © o sub~processo

"sentindo" estdo intimamente relacionadas. O 'Esperando"

tende a evidenciar a sensacgao de "Perdendo Controle" e o

"Sofrendo Emocionalmente!". O "Perdendo Controle" por  sua

vez, também tende a aumentar o "Sofrendo Emocicnalmente"

(diagrama n?® ).
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»Sofrendo Emocionalmente"

"Es erando”

Perdendo Controle

Diagrama n? 29: Relacao entre as categorias que integram o

sub-processo "Sentindo"

A necessidade de o paciente ter que "aguardar" o
Vencimehto de prazos marcados lembram-no de que & alguém
limitado gue mesmo desejando encurtar o tempo, nao tem po
deres para fazé-lo. Com isso a sensacdo de estar "Perdendo
Controle" tende a se evidenciar.

Ao mesmo tempo, o "tende um misto de sentimentos)

que caracteriza .o "Esperando", tende a evidenciar os senti

mentos que cafacﬁerizam o TSofrendoiEmocionalmehte". O de
sejo de encurtar o tempo e de ao mesmo tempo prorroga-lo,
a esperanga boa, acompanhada de uma sensagéo ruim, tendem
a aumentar o "medo",. a "agonia", 0 "nervosismoﬁ e a fpfeg
cupagao".

O vinculo existente entre as categorias-ﬁPerdendo

Cbntrolé" e "SofréndofEmocionalmente" é semelhante, O fato

de o pacienfe estar vivendo uma condigdo de fn50> sabendo"
e de "nao conseguindo cuidar de si", somada 3 "sensagao
de limite" e.de‘"perdaf, tende a evidenciar os sentimentos
que caracterizam o sofrimento emocional.

0 vinculo do "sentindo" com o "tendo que operar-se™

estid firmado em dois pontos. O primeiro ponto se refere ao
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fato do "tendo que opérar—se“ gerar determinadas situagoes
ou eventos que despertam no paciente os sentimentos, emo
¢oOes e sénsagoes que integram as trés categorias que for
mam este sub-processo. E porgque o paciente percebe ajbperg
cao como algo obrigatdrio e decide pela sua realiiagSo que
ele vive o "Esperando". E por isso que ele tem que faguar

dar" os eventos e prazos marcados e consequentemente expe
rimentar o "tendo um misto de sentimentos". E pelo mesmo

motivo que ele vive o "Perdendo Controle". A  necessidade

de vir para o hospital, ser anestesiado, depender fisica
mente dos outros e ter pouca iﬁformagaes, despertam nele a
sensagao de limite e de perda que caracterizam o "Perdendo
Controle". O segundo ponto que se refere ao fato de os sen
timentos, sensagdes, emogles e reagbes gue caracterizam o
sub-processo "Sentimdo", tem sua origem relacionado ao pro
cesso "ﬁendo que opé;ap". A necessidade e a realizacao da
cirurgia geram no paciente‘variados sentimentos;' espe¢ial

mente os que caracterizam a categoria "Sofrende Emocional

mente" :"medo’, "agonia’,"nervosismo" e"preocupacao”

Todas as _trés sub-categorias do "“Tendo que T "

esﬁSo relacidnadas com o sub-processo "sentindo". Mas aque
la que mais de perto esta relacionada com os' sentimentos
que intégram esse sub-processo & a sub~categoria "affiscag
dmﬁé:E a seﬁsagéo de estar diante denuma situagéé de risco
que desperta no‘paciénte o "tendo um misto de'sentiﬁentos?,
"tendo sensagao!dé limite", "tendo sensacao de perdaf, fme'
dpf;'“agoniaﬁ, "nervesismo” e "preocupagdo". (diagrama n9

30 ) : SN
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‘Diagrama n?30.: O Processo "tendo que operar-se" e os sub-
processos "tendo perturbacdes fisicas" ,

"buscando selugao” e "sentindo".

Amenizando o Processo "Tendo que Operar-se"

"Tendo que Operar-se" & um processo dificil e de
sagradavel para o paciente. E um processo, entretanto, cu
ja dificuldade pode ser amenizada. Trés das categorias iden

tificadas.no sub~-capitulo anterior podem atuar neste senti

do: "Confiando", "Tendo Ajuda" e "Buscando I:xplicagﬁo"
(quadro n9.37). Essas o acompanham no tempo € no  espago,
'servem de apoio para o paciente, mas nunca chegam a contra

balancear totalmente a dificuldade dessa experiéncia.



Quadro n? 37: As categorias que amenizam o processo "Tendo que Operar-se" e seus componentes.

CATEGORIA

‘SUB-CATEGORIAS

COMPONENTES DAS
SUB~-CNTEGORIAS

EXEMPLO

"Buscando Explieagdo"

"Buscando Significado'

"Buscando Significado
para Doenga e Cirur
ian -

Prova, leva mais perto de Deus,
ficar mais crente, nio & casti

"Buscando Significado
para os . Acontecimen
tos -

qgo, obra de Deus.
Dificuldades (sofrimento e in
tercorréncias) e coisas boas.

"Buscando Significado
para o Comportamento

AgOes como visitar os

pacien
tes -

'Buscando a Razdo"

"Buscando Razao

Exis
tenciall ]

Porgue eu? Porque da doenga e
cirurxgia.

"Buscando a Razio
Cientifica"

Causa etioldgica

" confiando"

Lembrando-se" 'Lembrando-se de | No hospital.
Deus"
"Lembrando-se de Je | Antes de internar.
sus e dos Santos" :
' Crendo" "Tendo Fg" Nossa Senhora, Deus.
"Acreditando" Dando crédito ao profissional
e a si mesmo, achando que fi
: card curado.
'Apegando-se" "Apegando-se a Deus' Antes da cirurgia.
'Apegando-se a Jesus" | Antes da cirurgia.

‘Apegando-se
SantosY

aos

Antes da cirurgia.

'‘Apegando-se ao Sagra
do Coracido"

Antes da cirurgia.

) 'gngcggandq".‘ ‘CoYocando nas Mios'. M&dico, Deus,. Sagrado Corxagao.
"Aceitando a Vontade" Deus. -
“|I'sendo Guardado" Deus.
"Tendo Ajuda® "Tendo Companhia” ‘Estando JuntoV Filha ficando de noite no hos

pital, enfermeiras colocaram
soro e ficaram junto,

; 1 -
”Acompanhando' Ao medico, nos exames, ao hos
pital.
"Visitando" Familia.

"Esperando por’

Quando no C.C.

'Tendo quem faga"

'Cuidando"

Banho, alcangando coisas.

'Substituindo em
seus afazeres"

Cuidando dos filhos, da casa.

. - o o
"Tomando Providencias

Negdcios, internacao

"Sendo Confortado”

'Recebendo Afeto’

Expressando carinho, tocando
carinhosamente e transmitindo
forca.

"Ouvindo”

Ouvindo desabafo.

“Sendo Animado "

Recebendo forga, sendo mostra

das suas potencialidades e pos
sibilidades, tendo exemplo ani
mador . _

4

'Sendo Esclarecido®

"Esclarecendo a
Situagao!

Anatomia e fisiologia da

doen
¢a e cirurgia, transcurso

da

"Esclarecendo os Cui
dados "

cirurgia, previsao de alta.
Cuidados.

Tendo Apoio ou
| Retaguarda Espiri
tual®

"pedindo

Rezando, fazendo promessas.

"Vendo STmbolos Relj
giosos"

Crucifixo, Sagrado Coragao,
Santinha

fazendo novenas,

"pPreparando-se late Confessando,
riormente" B curso biblico, lendo a Biblia.
"Recebendo' Auxilio de Deus e dos outros.

'Tendo a Atengdo
Desviada

“"Tendo Distragao”

Distraindo-se (lendo, vendo TV,
conversando), sendo distraido.

"Envolvendo-se com os

outros"

Consolando outros, fazendo por
e para outros, animando outros,
pedindc por outres, distraindo ou
tros.
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O "Buscando Explicacgao" envolve a percepgdo que o

paciente tem de sua experiéncia de doenga, .cirurgia e  so
frimento. Ele tem dois componentes, as»sub—categorias "bus
cando significado" e "buscando a razao". A primeira refe
re-se ao sentido da doenga, cirurgia.é sofrimento, ao que
a experiéncia quér dizer, denotar ou ser um sinal para o
pacieﬁte. A segunda réfere—se d razao exiétencial ou cien
tifica da doengé, cirurgia e sofrimento. Esta reladionada

& causa, motivo ou fundamento da experiéncia. Essa catego

ria ameniza o. "Tendo que Operar-se", pois, ‘quando o pacien-

te encontra um significado para sua experiéncia ele tende
a tranqﬂilizar;se e sentir-se mais seguro, podendo até: en
carar esta experiéncia -como uma aprendizagem e crescimen
to pessoal (quadro ne 37).

O "Confiando" refere-se ao sentimento de certeza
que o paciente tem evao>qual se apega. EéSa certeza -:. lhe
serve de apoio, dando-lhe uma maior seguranga e tranqiiili
dadevdurante a experiéncia de cirurgia. "Confiando" & uma
categoria na qual podem ser identificadas quatro sub-cate
gorias: "1embyando-sef,'"ctendo", "apegando-se" e "entre
gando-se". Para o paciente, confiar & lembrar do que ou de
‘quem lhe da certeza, seguranga e tranqﬂilidaae. E firmar-
se em aiéo em que ele cré ou acredita, como Deus, o profis
sional, ou em si mesmo e na cura. Confiar & também apegar-
'se a essas certezas, & apoiar-se e égarrar—Se a elas. E en
tregar-se aos cuidados'de.alguém, aceitando-lhe a vontade,
jé que é considérado mais poderoso (quadro n9 37). . "Essa
confianéa que o paciente experimenta tem uma fraziqf; Esta

baseada no conhecimento que tem do profissional, no tipo
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de vida que:ele levava anteriormente, nas suaé eXperiég'
cias anterioresle na segufénga.dd éuidado de alguéﬁ.

A Qltima categoria mencionada no quadro n®  37 é

“Tendo Ajuda". Refere-se ao que torna mais‘fécil para o pa

ciente viver a experiéncia da doenga, hospitaliZagéo e ci
rurgié; E expressa através da busca e do recebimento de.ag
xilio,‘amparo, protecao e forgca. Acontece no relacionameg
to do paciente com as pessoas i sua volta e no relacionamen
to com Deus. Na experiéncia do paciente cirﬁrgicq, "Tendo
Ajuda" é fofmada de seis componentes, - —as sub—categorias
"tendo companhia", "tendo quem faca", "sendo confortado”,
“sendo esclarecido", "tendo apoio ou retaguarda espiritual
e "tendo a atengao desviada'. Cada uma delas tem caracte
risticas proprias. A sub~-categoria "tendo companhia" refe
re-se especialmente & presenga de alguém junto acpaciente.
Inclui aspectos como “estando junto", "acompanhando", "vi
sitando" e "esperando por". A segunda sub-categoria "tendo
quem faga" diz respeito ao que os outros podem fazer pelo

paciente, como cuidar dele, substitui-lo em seus afazeres

e providenciar-lhe algo. O outro componente do "Lendo RAju

da", o "sendo confortado", estd relacionado a demonstragao
de carinho, & transmissao de forga e valorizagdo da  expe
riéncia. Inclui trés domponehtes: "recebendo afeto", “ou
v{ndo" e "sendo animado". O quarto componente & o “sendo
esclarecido". Nele est3o incluidas as informacdes e orien
tagOes que sao dadas ao paciente. Essas podem visar tanto
ao esclarecimento da Situagﬁb gquanto dos cuidados necessa

rios. O quinto componente, "tendo apoio ou retaguarda espi

ritual", &, na opinido do paciente, uma importante fonte
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de auxilio, protecao e fqréa. Eles costumam se apegar mug.
to a Déus, dééus, Mafia e aos Santos. Nessa sub;categdria; 
estao incluidés'componentes como: "pedindo", "vendov sTmbo
105 religiosos", “préparahdo—se interidrmente“‘e "receben
do". Os trés primeiros implicam mais uma a%itude.de' busca
por parte do paciente, enquanto que o Gltimo réfere—sé a
ajuda espiritual efetivamente recebida de Deus ou deoutras
pessoas. A Ultima sub—cateéoria mencionada no quadro neQ 37
é "tendo a étengio desviadah. Acontece quando a atengao do
paciente & desviada do problema, evento ou dificuldade que
ele tem que ehfrentar. Pode sef desviada para coisas méis
alegres e égradéveis ou entao para as dificuldades de ou
tros. Inclui o "tendo distragﬁof, que diz respeito ds brin
éadeira54 ao ver TV, ou a@s conversas. Ja o ‘"envolvendo-se
com outros" écontece guando o paciente procura facilitar a

experiéncia para seus colegas de quarto.

As categorias "Confiando", "Tendo Ajuda" e "Bus

cando Explicacao", que amenizam a experiéncia do paciente

cirlrgico, estao vinculadas ao processo "tendo que operar-

"

se". Primeiro, essas categoriasvsnrgem a partir deste pro
cesso. E porque o paciente vive o proceséo do "tendo que
operar—se" que ele’busca uma explicacao para essa situa
cdo dificil que lhe desagrada. E também por isso gue surge
e & desenvolvida a confianca e a ajuda. Segundo, as trés
categorias em guestdao ndo sdo parte do processo "tendo que
operar-se", mas atuam sobre ele para diminuir a dificulda
de é o desagrado experimentado pelo paciente -citﬁrgico

(diagrama ne 31 ).
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Diagrama n? 31: A relagao das categorias”PBuscandoLEkplica—

ao", "Confiando" e "rendo Ajuda" com o]
gao”, ttontiiando 3

rocesso "tendo que operar-se®.
p pexa

O "Tendo que Operar-se" e o0 Processo ESpago—TempqralTViVi-

do pelo Paciente Cirlirgico:

"Tendo que operar-se" & um processo dinamico - no

tempo e no espago, Ele, os trés sub-processos que o inte
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‘g¥am, "tendo perturbagbes fisicas", "buscando solugdo"” e
"gentindo", e as trés cétegorias que amenizam esta expe

riéncia para o paciente, "Confiando", "Tendo Ajuda" e "Bus

candc_Explicaqéb", apresentam mudangas de acord6 com o lu
gar e a época. Suas caracteristicas predominantes nao sao
as mésmas emjcasa_e no.héspital, assim como ndao sdo cons
tantes do surgimento da doenga até a alté hospitalar (dia
grama-325:

Considerandovo prdcesso espago-temporal descrito
no primeiro sub=capitulo desse capitulo percebe-se <= - que
"tendo que operar-se”" & um processo que evolui, caminhando
em direcao a proxima etapa a ser vivida pelo paciente. Ele
tem inicio em casa, gquando surge sua alteracgao de salde.
Passa por quatré esfégios sucessivos. Os dois - primeiros,
vividos em casa e os dois'ﬁltimos, no hospital (diagrama
ne 32). No caminho percorrido pelo processo "tendo que ope
rar~se" podem ser identificados alguns marcos, chamados
de eventos significativos. Sdo cinco os evéntos: significa
tivos identificados: a"manifestacao de alferagio na saude’,
a'consulta médica, a "hospitalizacde", a"cirurgia’ e a "alta
hospitalar® Cada um destes eventos influencia a forma co
mo o processo do "tende gque operar-se” & vivido pelo pa
ciénte, ja que cada um deles estd intimamente rélacionado
a um problema. Os cinco problemas que se destacam na expe
riéncia do paciente ciriirgico, afetam o processo do "tendo
gue operar-ge" e estao relacionados aos cinco eventos sig
nificativos, respect;vamente:"percebef as a1tera95¢S na

R

- ' . P N t, . N L ,i
saiude',"ter a noticia da necessidade de cirurgia, 'sair de

. X . L] . J]
casa e ir para o hospital, passar por risco e desconforto,
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“e"sair do hospital e voltar para casa” (diagrama ne 32).

"Tendo que Operar-se" - Uma Experiéncia Particular de Cada

Paciente:

"Tendo que Operar-se" & um experiéncianprépria e
particular de cada paciente. Ela & semelhante, mas - '~ nio
igual para os pacientes que a vivenciam. Essa particulari
dade & definida por influéncia de alguns fatores que podem
provocar mudahgas na intensidade e na forma como cada pg.

ciente vivencia o "Tendo que Operar-se". Esses fatores po

dem ser reunidos em dois grupos:; as caracteristicas pes
soais do paciente e as caracteristicas particulares da si
tuagao.

As caracteristicas pessoas do paciente sdo todas
as caracteristicas proprias, que o diferenciam dos demais.
Aqui estdo incluidas sua histdria de salide, sua  experién
cia anterior, sua situagao socio-econdmica, idade, tempera
mento e habitos comportamentais, entre outros:

"Desde pequena fui doente". (Fatima)
"Esta e minha segunda internacaoc. A pri
meira foi devido a vesicula. Fiquei 17
dias no hospital". (Paulo)

"Acho que sou fraca e medrosa. Sou choro
na e manhosa. Tenho medo de agulhas".
(Marina) : ’

As caracteristicas particulares da situagao = sao
as:caracteristicas proprias da situacdao especifica, vivida
por cada paciente. Essas variam de caso para caso. Aqui es
tdo incluidos os aspectos citados no quadro n% 38: a gravi
dade da doenga e o grau de desconforto; tipo, hora e des .

conforto envolvido na cirurgia; tipo de anestesia; trata

mento clinico antes, durante e apds a cirurgia; intercor



réncias, como complicag¢des e alteragdoes no cronograma

Centro Cirlirgico; tipo de internacgdo (previdenciiria
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b,de

ou

particular); caracteristicas da instituica@o e caracteristi -

cas da equipe de satde (quadro n9 38):

"0 médico disse que vou ter alta em

48

horas. Acho que a operagao & simples e

que nao vou sentir nada".

(Luiz)

"A hora que fiquei mais nervoso foi quan
do fui para o Centro Cirurgico e tive que
voltar para a unidade, porque a cirurgia

foi suspensa. Cheguei ‘na unidade

quase

morto, é que fiquei muito nervoso. A gen
te nao estd acostumado com isto ...".

. (Jose)
“Eu estava com dor, vontade de urinar e
nao podia. Urinava pouco ...". (Francis-
co) .

Quadro no 3B :

Caracteristicas Particulares da Situacdo.

Caracteristi
cas Particu <
lares da
Situagao

-

Doencga

Cirurgia 1

Anestesia

P

Tratamento

Eqdipa_de
Salde -

Instituicgao
Intercorrén
cias

Internacgao

‘f‘*—“f—+—\f-““f‘*_ﬂr

Gravidade

Tipo de manifestacgoes

Grau de desconforto

Tipo

Grau de risco

Grau de desconforto

Hora da cirurgia

Previsao do tempo de
internacao

Tipo

Anterior a cirurgia
Uso de trangliilizantes
Analgésicos
Pré-Anestésicos

Competéncia técnica
Relacionamento

Normas

Rotina

Complicacgoes

Alteragao no cronograma do
Centro Clrurglco

Prev1denC1arlo
Particular
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B) Discussdo da Teoria "Tendo que Operar-se"

Nalliteratura consultada nao foi:encontrado ne
nhum outro estudo voltado & construgao de uma téorié subs
tantiva relativa.é experiéncia do éue é éer um paciente ci
rargico. Témbém‘néo foi eﬁcontrado um modelo teériéo que
descrévesse e/ou explicasse a experiéncia vivida ao "ter
qué" se fazer algo, sentido como 6brigat6rio ou forgédo.
Por isso, Opfou—Se por discutir COmparativamente'a teoria
do "Tendo.que Operar-se" com trés modelos tedricos que, de
certa forma, estdo relacionados 5-experiéncia vivida pelo
paciente cirﬁrgico. Sao elas: a teoria da crise de CAPLAN
(1980:53-59, a publicagéo original data de 1964), o modelo
tedrico sobre a morte e o morrer de KUBLER—ROSS §(1981:49—
147, a publicégéb original data de 1969) e a teoria da dis
sondncia cognitiva de FESTINGER (1975:11-244, a publicagdoc

original data de 1957).

A Teoria do "Tendo que Operar-se" e a Teoria da "Crise":

Segundo a teoria de crise de CAPLAN (1980:52-53),
a pessoa atua de acorao com certos pédrSes, sendo que a
consisténcia normal do padrdo de uma pessoa ou seu equili
brio & mantido por mecanismos de reequilibrio  homeostati
co. Desvios tempordrios desse padrdo ou equilibrio mobili

- zam forgas opostas que, automaticamente, repdem O padrao
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em seu estado anterior. CAPLAN (1980:53) acrescenta que no
curto periodo que antecede a solugdo, o organismo permang
ce em estadO'dé tensao. Para ele, na crise, esse espaco de
tempo estaria aumentado, pois o estimulo do problema e
maior que as forgas reequilibradoras usuais, que desta for
ma‘néo sao bem ;sucedidas.na mesma margem de teﬁpo (diagra
ma ne 33). Nesse caso, a tensao aumenta e surge ﬁma pertur
bagao qué e caracterizada‘pelo sentimento de desconforto,
angastia, medo, culpa ou.vérgonha.

A crise de desenﬁolvimento ou maturacional (CA
PLAN, 1980:49) eété relacionada aos transtornos cognitivos
e afetivos nas diferentes fases que sucessivamente caracte
rizam o desenvolvimento da personalidade nas varias etapas
da vida. As crises acidentais ou situacionais, por sua Ve2L
estao relacionédas a periodos de perturbagOes emocionais e
comportamentais, semelhantes &s anteriores, mas que :° sao
precipitados por situacoes que surgem e aﬁeagam a integri
dade e o equilibrio biolégibo, psicolégico-é social. Den
tro diéSO,ApOde"se dizer que a doenca, hospitalizagao e ci

rurgia sao casos tipicos de crise acidental ou situacional.

Dificuldade e Mecanismos ime
importancia do . - diatamente dis
problema poniveis para

resolve-los

VAN

Diagrama n? 33: Caracteristicas da crise (CAPLAN; 1980).
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~Para CAPLAN (1980:55), a crise tem trés ou quatro
fases. A primeira & caracterizada pela elevacao inicial da
'a?e?siﬁf A segﬁnda, pela falta de €éxito e cohtinuagéo do es
;éiﬁulé. E a terceira, por uma nové elevacido da tensio, le
vando-a a'ultrapassar um terceiro limiar.rEsta Qltima atua
como um poderoso esfimuld interno ha mobilizagéo de recur
sos internos e externos. Se a crise entao ainda nao for re-
solvida, se o problema continua e nao pode ser -:resolvido
com satisfacao da necessidade, nem evitado pela rendncia 2
necessidade, a tensao aumenta e‘pode ocorrer grave desorga
nizagao. Essa seria a quarta fase, que normalmente ndo che
ga a ser inida pelo paciente cirirgico, j& que seu proble
ma & resolvido com a operacgao.

Assim.como na teoria do "Tendo que Operar-se) exXis

tem fatores que vao determinar a particularidade da expe
riéncia, na teoria da crise, segundo CAPLAN (1980:56~59) -
ha fatores que influenciam no desfecho da crise. Ele iden
tifica dois tipos de influéncias: os fatores pessocais e os
fatoreéisécio—culturais. Nos fatores pessoais estdo inclul
das sua experiéncia de'crise no passado e a percepgao da
situagao atual. Nos fatores sdcio-culturais estdao  inclui
dos os valores, as tradigoes, o meio.e as interégées.
‘Pode-se dizer, com seguranga, gque a experiéncia

de ser um paciente cirlirgico traz consigo a vivéncia  de
uma crise situacional. O problema central & acirurgia. Ape
sar dela ser considerada pelo paciente como o maior proble
ma, ndo & o Gnico. Ligado a ela ha outros problemas, que
despertam no paciente uma maior ou menor tensdo inicial. Po

der<se-ia até dizer que a experiéncia de ser um  paciente
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cirﬁrgico eﬁvolve:ﬁma crisé maior, com Varios e sucessivas
"crises ﬁenores sobrepostas;

Os prdblemas ou dificuldades geradores da crise

Vivida pelo paciente cirﬁrgico estao intimaménte rélaqiong
dos com dois dosrsub-processos que comp6em'o processo "ten
'doxmkgdpmﬁu&s@h Sao os sub-processos: "tendo perturbacoes
 fisicas" e "sentindo". O primeiro”& expresso na categofia

"Tendo Perturbacoes Fisicas" e o segundo nas categorias

"Esperando"; "Perdendo €ontrole" e "Sofrendo Emocionalmen

te". As dificuldades e os problemas pelos quais o paciente
cirirgico passa, refletem-se em suas vivéncias. Serao cita

dos apenas dois exemplos. Nota-se, a propdsito, que a "per

cepcao das alteracoes na saude" estd especialmente relacio

nada com a categoria "Tendo Perturbacdes Fisicas". Ter a

“noticia da necessidade da cirurgia”, por sua vez, esta

mais relacionada com as outras trés categorias, "Esperando"

"perdendo Controle" e "Sofrendo Emocionalmente".

Para enfrentar essas dificuldades ou problemas, o
paciente cirurgico, de acordo com a teoria da crise, faz
uso de mecanismos internos oucexternos. Na teoria do "Ten

do que Operar-se", esses mecanismos estdao presente no sub-

processo "buscando solucdo" e nas trés categorias gue ame
nizam essa experiéncia para o paciente. Resolver os proble
mas ou tentar tira-los de sua mente sao "mecanismos" que o

paciente utiliza. "Confiando", "Tendo Ajuda" e "Buscando

Explicacdo", sendo vivéncias que facilitam a  experiéncia,

podem :» .~ também ser consideradas como "mecanismos" utili
zados pelo paciente, se nao para resolver, ao menos para

minimizar suas dificuldades ou problemas. S&o vivéncias
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que tentam contrabalangaria expéfiéncia dificil e desagra
davel que & ser um paciente cirfirgico.

Quand§>esses "mecanismos" nao sao bem sucedidos
diante dos problemas ou aificﬁldadeS'é que ocofre a crise.
A tensao aumenta e surge uma perturbagéo,{que € expressa
- no sentimento de desconforto, angiistia e medo. A crise es -

td relacionada com o equilibrio entre os problemas ou di

ficuldades e os mecanismos utilizados para enfrenta-los.Na

linguagem da teoria do "Tendo que Operar-se", a crise esta
ria relacionada com o equilibrio de duas forgas. De um la

do os problemas e as vivéncias consideradas dificeis pelo

paciente: "Tendo Perturbagoes Fisicas", "Esperando" e "Per

dendo Controle". De outro lado estd o sub-processo "buscan

do solucdes" e as vivéncias que amenizam a experiéncia, as
S g P

categorias "Confiando", "Tendo Ajuda".e "Buscando Explica

ao". Quando esses nao bao bem sucedidos diante daqueles,
¢ao q
ocorre a crise, que, no caso, se expressa na categoria "So

frendo Emorijonalmente", que integra o sub-processo "sentin

do". Dele fazem parte a sensagao e a expressao de sentimen
tos comec o "medo", "nerveosismo", "agonia" e "preocupacao",
muito semelhantes aos sentimentos que, segundo CAPLAN, ca
racterizam a crise.

A crise, sua eVolugéo e seu desfecho, & : ‘afetada
por alguns fatores. Sua evolugao estad intimamente relacioc
nada ao grau de dificuldade e & importdncia do problema pa
ra a pessoa. Seu desfecho & influenciado por fatores  pes
soais e sécio~culturais. 0 pIOCesso "tendo que operar-se'

sofre um tipo de influéncia semelhante. A particularidade

com que cada paciente o vivencia & afetada pelas ‘“caracte
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risticas pessoais do paciente" e pelas’  "caracteristicas

‘particulares da situagao". O grau'de importéncia do proble
ma e os fatores pessoais estao bastante relacionados coh
és Rcaracteristicas pessoais do pacieﬁte", engquanto que a
dificuldade do problema e os fatores s6cié—culturais estao
mais.relacionados com as "caracteristicas particulares da
situacao".

Dois outros aspectos devem ser comentados :-nessa
andlise comparativa das duas teorias. O primeiro & a dimen
sao espago-temporal. Na teoria da crise a dimensdo - - tempo
estd express0 nas trés ou quatro fases sucessivas que, se
gundo Caplan, compdem a experiéncia da crise: a tensdo ini
cial, a nao resolugao da crise, a mobilizacao dos recursos
internos e externos e por Gltimo, se a crise ainda nao foi
resolvida, a possibilidade de grave desorganizagao. Na Teo

‘ria do "Tendo que Operar-se", a dimensao tempo se expressa

nos quatro estagios pelos quais o paciente cirlrgico pas

sa, desde a "manifestacao da alteracao na saude" até a

"alta hospitalar". Durante este espaco de tempo, como ja

foi mencionado, o paciente pode experimentar varias peque
nas crises.

Aidimenséo espago, na teoria da crise, esta rela
cionada ao ambiente, sendo considerada como um fator que
pode provocar alteragoes na vivéncia da crise. Na  teoria

do "Tendo que Operar-se" a dimensao espago & parte do pro

cesso espago-temporal vivido pelo paciente. E algo presen
te na propria evolugao do processo "tendo que operar-se".
O outro aspecto refere-se a& questao central, que

é abordada em cada uma das teorias. A teoria da crise abor
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da essencialmente a relagao entre as dificuldades ou pro
blemas encontrados e os mecanismos internos e externos dis
- . ‘-~ . ] .
poniveis para resolve-los. Apesar desse ser um dos aspec
tos, da experiéncia do paciente cirlirgico, nao & o seu to

do. Ela envolve outros aspectos além deste. A teoria "Ten

do gue Operar-se" tenta ordenar os varios aspectos gque in

tegram essa experiéncia, indo além das crises vividas nes
sa ocasiae. Ela procura mostrar como os diferentes aspeg"
tos que integram a experiéncia do paciente cirfirgico estdo
cohstituidos e relacionados e como evoluem no processo es
Vpégo—temporal‘

¢

A Teoria do "Tendo que'Qperar—s@" e o Modelo Tedrico "So-

bre a Morte € o Morrer":

A morte & uma questao dificil para todos. Viver o
processo de morte e do morrer,‘segundo KLUEBER-ROSS (1981:
49~-147) desperta reacoes éaracteristicas em quem tem  que
vivé—lé. Ela identifica cinco estagios sucessivos. O pri
meiro & a negagao e isolamento inicial, comum apds uma no
ticia inesperada e chocante. Funciona como um para-choque.
Da tempo para o paciente se recuperar. O segundo estagio &
caracterizado pela raiva, revolta, ihveja e ressentimento.
O terceiro & caracterizado pela barganha. Envolve as pro
messas e a tentativa de ser recompensado, com a cura, por
seu bom comportamento. E como se ele oferecesse algo en:
troca ou fizesse algo que, outro (geralmente Deus) deseja,
para, assim, talvez alcancar a cura ou o prolongamento da

vida. O quarto estdgio & caracterizado pela depressao. E o
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sentimento de grande perda, de nao realizar muitos sonhos.
Pode estar assqciada tanto a perdés passédas, gquanto a per
das iminentes. O quinto e Gltimo estagio & a aceitacao. E
wégfaé%érizada por uma tfanqﬂila expectativa. Nao é felici
‘Eéééyﬁﬁas quase uma fuga de sentimentos. "E como se a luta 
tivesse cessado e fosse cﬁegado o momento do repouso derra
deiro”" (KUEBLER-ROSS, 1981:120);

Para KUEBLER-ROSS (1981:142) essa seqliéncia de es
tagios comega a se desencadear no momento em que O 'pacieg
te tem o_choque da noticia da doenga grave ou da possibili
dade da mérte. As vezes, um estdgio podera substituir ou
tro, ou entao, poderao se encontrar lado a lado (KUEBLER-
ROSS, 1981:145). A duragao de cada estdgio & variavel. Se
gundo KUEBLER-ROSS (1981:146), hd uma sensagao que persis
te em todos estes éstégios, a esperanca. Nela estd inclui
da a sensagéolde que tudo deve ter algum sentido que pode
compensar, como também a esperanca de curawe de que tudo -
nao passa de um pesadelo. A esperanga & conforto, quando
em sitﬁagéo dificil.

Ser um paciente‘cirﬁrgicb nao & facil. A cirurgia
e a anestesia significam a possibilidade de morte, por ig
so podem ser percebidas algumas semelhancas entre a expe

riencia de estar diante da morte e a experiéncia de estar

»

diante da cirurgia. Mesmo que a situacdo vivida ndo seja
a mesma, uma andlise comparativa entre as duas teorias e

valida.
O ponto inicial no modelo tedrico "sobre a ~morte
e o morrer" & a noticia, que tem no paciente um impacto se

melhante a um chogue. O paciente cirlrgico também sofre es
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te impacto ao recéber a noticié'de que tefé qué ser operé
do. E neése momento que tem inicié para o paciente, de for
ma mais evidente, a experiénéia de ser um paciente cirargi-
co. Os trés sub-processos e as catégorias que compoem cada

um deles se tornam mais marcantes a partir desse momento.

Na teoria do "Tendo gque Operar-se" a "noticia da necessida

de da cirurgia" & identificada cbmo o segundo problema sig
nificativo vivido pelo pacienté cirGrgico no decorrer do
processo espaco~-temporal.

As reagGes gue, sucessivamente, segundo o modelo
tedrico "sobre a morte e o morrer", sao experimentados - pe
lo pacien£e ao estar diante da morte, também.podem ser
identificadas no paciente cirfirgico. Ele também pode apre
sentar reag6es de negagéo,_raiva, barganha, depressao e
aceitacgao, mesmo que elas nab ocofram necessariamente nes
sa drdem. Além disto, cada uma delas pode ocorrer em dife

rentes momentos, desde a"manifestacao da alteracao na sau

de" até a “alta hospitalar! A negagdo, por éxemplo, pode

acontecer tanto, guando surge a "manifestacao da alteracao

na saude", como quando & recebido a "noticia da necessida

de da cirurgia" ou ainda no tempo que antecede a cirurgia.

Na teoria do. "Tendo que Operar-se", essas cinco reagoes nac

foram identificadas e classificadas isoladamenté; Trés de
las foram agrupadas no sub-processo "buscando solugao". A
negacdo estd presente quando o paciente busca a solugao
"tentando tirar da mente". A raiva e a aceitagao ja estac
ligadas ao "tentando resolver". Podem ocorrer quando a de
cisao & tomada é héo estd de acordo com a opinido dos que

cercam o paciente. A depressao, por sua vez, ja estd mais
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associada § cgtegoria ﬂPefdendo Controle", que iﬁtegra e}
sdb-proéeééoi“;éhfindo". Ela tranéparece especialmente na
sub—categorié hfeﬁdo sensagoes". Das cinco reaQSes ~identi
ficadas no modelo tedrico "sobre a morte e o morrer" a que
& menos percebida no paciente cirﬁrgicb.é a de  barganha.

Ela esta presente na categoria "Tendo Ajuda", especialmente

na éub—categoria "tendo apoio ou retaguarda espiritual" ,
quando o paciente faz promessas para que seja curado e se
ja‘bem sucedida a operacao.

A esperanga & um sentimento que perpassa todos os
cinco estagios e‘tem duas dimensCes: a sensagao gue a expe
riéncia vivida possui um sentido que pode compensar e : a
esperanga de cura, de gue tudo nao passa de um pesadelo. A
esperanga, mesmo estando presente no paciente = cirlrgico,

0}

nao foi trabalhada: isoladamente na teoria do "Tendo que

Operar-se". A primeira dimensao .citada, estad presente na
p Se _ ' p

categoria "Buscando Explicacao", pois o paciente também

busca um sentido para sua éxperiéncia de doénga, hospitali
zagao é cirurgia. A segunda dimensao estad presente na cate
‘goria "Esperando", na sub-categoria “tendo um misto de sen
timentos", dos quais faz parte a esperanga de sucesso, de
recuperacgao rapida e de um futuro melhor.

No modelo tedrico “sobre a morte e o morrer", o)

tempo estad expresso nas cinco reagbes sucessivamente expe

rimentadas, pois cada uma delas & considerada um estagio.

Na teoria do "Tendo que Operar-se", ele estd presente nos

quatro estagios do processo espago—temporal, desde o sur

gimento das alteracoes na saude" até a "alta hospitalar".

Nesse caso nao sao as reagoes do paciente, mesmo que este
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jam relacionadas, que delimitam cada eétégio, e sim, os

cinco eventos que marcam, que caracterizam O processo espa

co-temporal. Sdo eles: a "'manifestacao da alteracao na sau

de", a "comsulta médica", a "hospitalizacao", a "Cirurgia"

e a "alta hospitalar"”.

O modelo tedrico "sobre a morte e o morrer" trata
essencialmente das reagoes percebidas em pacientes que es
tao diante da morte, das suas respostas e comportamentos
frente a essa ameacga. Apesar de a cirurgia e a anestesia
significarem para o paciente cirQrgico a possibilidade de
morte, este modelo tedrico ndo pode ser integralmente épli
cado a sifuagao. A experiéncia do paciente nao se restrin
ge a possibilidade de morte, por isso a teoria "Tendo que
Operar-se" aborda outras vivéncias além dela. A teoria «es
ta voltada para a expériéncia no seu todo, tanto o que lhe
& desagradavel, dificil e indesejével, qﬁanto o que. pode

ameniza-la ..

A Teoria do "Tendo que Operar-=se" e a Teoria da Dissonan-

cia Cognitiva:

O homem busca a coeréncia entre o que pensa, sabe
e cré e o que faz. Quando isto ndo ocorre, ou seja, gquando
hd uma situagao de incoeréncia, essa raramente & aceita pe
la pessoa, que para resolvé-la faz uso da racionalizacgao.
Quando ela nao & bem sucedida na explicagao ou racionaliza
¢cao ocorre o desconforto psicoldgico. E disso que trata a
teoria da dissonancia cognitiva, pois a essa situagao de

incoeréncia FESTINGER (1975:11-14) chamou de dissonéancia,e
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a situacao de coeréncia ele chamou de consonancia.'Segundo
ele, é dissonéncia ocorre quando ﬁé rélagSes. discordantes
entre cognigdes, ou seﬁa, quando ha incoeréncia entre qual
Quer cohhecimento, opiniao e convicgéd sobre o meio e so
bre nés mesmos € O NnOSso comportamenté. FéSTINGER (1975:
21) diz: "dois elementos estao em relaééo dissonante se,
considerados isoladamente; O inverso de um elemento decor
re do outro". Como fontes'da dissonancia, aponta: a incon
sisténcia ldgica, habitos culturais, opiniao especifica e
experiéncia passada (FESTINGER, 1975:22). Sua magnitude &
uma fungao da importancia dos elementos envolvidos. A pre
senca da dissoni@ncia leva 3 agio para reduzi-la. "A forca
das pressoes para reduzir a dissonancia & uma fungao = da
magnitude da dissonancia" (FESTINGER, 1975:23-25). Como
formas para reduzir a dissonancia ele aponta: mudanga do
comportamento, a mudancga do elemento cognitivo ambientél e
a édiggo de»novos elementos cognitivos (FESTINGER, 1975:
26) . | -
 FESTINGER (1975:37-48, 82-92) aplica a teoria da
dissonancia cognitiva a duas situacoes esbecificas,'a deci
sao e a condescendéhcia forcada. Para cada uma destas si
tuacgoes, apresenta também uma teoria:

Primeiramente, ele afirma gque uma.das conseq&ég
cias da decisdo & a dissondncia entre duas alternativas se
melhantes atraentes. Para ele, a magnitude da dissonancia
pds-decisdria dependera da importdncia da deciséb; da atra
¢do relativa da alternativa4preterida e ao grau de sobrepo
sigdo cognitiva das alternativas presentes na decisao (FES

TINGER, 1975:37,39, 41-43). Segundo FESTINGER (1975:45-46),
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a dissondncia pds-decisbria também leva & manifestacao de

pressSo para reduzi-la, expressa na mudanga ou revogacio
da decisao, mudanga de atratividade das alternatibas envol
Vidas e, por altimo, o eétabelecimentd,da sobreposigao cog
‘nitiva entre as alternativas envolvidas na escolha.

A segunda situacao a que FESTINGER (l975:82)v:gse‘-
refere, & a condescendéncia forgada. Esta relacionada  as
circunstincias em que as pessoas se comportam de maneira
contraria as suas convicgoes, ou fazem publicamente afirma
¢oes nas quais nao acreditam. Estd relacionada ao emprego
de ameaga, punicao ou recompensa especial. Nesse caso,A a
dissonéncia se da entre o comportamento manifesto e a opi
niao privada, conseqgliente da condescendéncia forgada e nac
propriamente da oposigao dos dois elementos. A magnitude
da dissonancia, entao, estd relacionada & forcga das puni
¢oes ou das recompensas e a importancia que tiverem as opi
nices ou condutas envolvidas. Nesse céso, a manifestagao
de pressao para reduzir a dissondncia se expressa na dimi
nuigéo_do nimero de relagSes_dissonantes e aumento do nime
ro de relagoes consonantes, através da mudanca de sua opi
nido ou crenga. Como terceira expressido, FESTINGER (1975:
90) aponta a ampliagao da importa@ncia da recompensa ou pu
nigao.

FESTINGER (1975:118, 119, 161) ainda apresenta

duas outras teorias: a teoria da exposigao voluntaria e in

voluntaria & informagao e a teoria do papel do apoio so
cial. Ambas estao relacionadas com a busca pela redugac
da dissonancia. Diz ele que a "situacdo de pré-agao ou

pré-decisao caracterizar-se-a por uma busca extensa e nac
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seletivé de informagses relevantes”. "Na presenca de disso
nincia espera-se a busca por infofmagab para diminuir a
dissonancia". Isso esta relacionado com a outra teoria, a
do papel do apoio social, j& que o grupo social € um veicu
lo de eliminagao ou redugao da dissonéncié. Para isso é
neceésério que a opiniao ou crenga do grupo social esteja
de acordo com a da pessoa que vivencia a dissonancia. Por.
outro lado, o grupo social também podé ser uma importante
fonte de dissonancia, se houver desacordo entre asopinices
ou crengas do grupo e da pessoa em guestao.

O paciente cirirgico vive uma situacgao de disso
nancia, mésmo gque nao seja propriamente entre sua opiniao
ou crenga. e seu comportamento. Nesse caso a relagao discor
dante se da entre seu desejo e O seu comportamento ou acao.
Ele concorda em operar, apesar de preferencialmente nao de
seja-lo. A sua concordancia estd vinculada & sua situagao
de salide. E o fato de o paciente concordar em operar, fa
zer os>preparativos, hospitalizar-se e efetivamente subme
ter—semé cirurgia, que ira leva-lo a vivenciar a maior par
te das vivéncias de dois sub-processos que compoem a  teo

ria do "Tendo gue Operar-se". O primeiro sub-processo que

estd vinculado a esse comportamento ou agdao & o "ifendo per
turbacoes flsicas". Com a realizagao do ato cirfrgico, a

perturbagao fisica se torna temporariamente mais evidente.

O outro, & o sub-processo "gentindo" e suas trés catego
rias "Esperando"”, "Perdendo €ontrole" e "Sofrendo  Emocio
nalmente".

Ndao & facil para o paciente viver a dissonancia

entre o seu desejo e o seu comportamento ou agao. Ele ten



340
ta reduzi-la. N3o propriamente através da racionalizagdo,
mesmo que éla possa ocorrer, mas étravés do sub-processo
"buscando solugao". Mesmo que concretamente ele n3o possa
modificar o elemento ambiental, j& que a doenca e a néceg
sidade da cirurgia & uma realidade, ela pode mudé—lg ' na
sua imaginagéo, o faz através da vivéncia expressa na sub-
categoria “"tentando tirar da mente". Ele também pode mudar
seu comportamento.'Isso ocorre quando repensa a decisao tg'
mada e opta por n3o operar mais, o que esta expresso na
sub-categoria “tentando resolver". A terceéira forma de re
duzir a dissonancia é a adiggo de novos elementos. Isso,
no caso do paciente ciriirgico, se expressa nas trés catego
rias que amenizam a experiéncia para o paciente: "Confian

do", "Tendo Ajuda" e "Buscando Explicacao". Essas lhe ofe

recem apoio para a.agao ou comportamento do operar, redu
zindo em parte a diésonéncia com o seu desejo, que € de nao
ser operado.

Quando essas tentafivas de reduzir/a ~-dissonancia
nao sao bem sucedidas, ocorre um desconforto psicoldgico ,

que no caso do paciente cirlirgico & expresso na categoria

"Sofrendo Emocionalmente", que se manifesta nos sentimen

tos de "medo", "nervosismo", "agonia” e "preocupacgao".

A magnitude de dissonancia, no caso do paciente
cirlrgico, também estd relacionada com a importancia e in
tensidade dos elementos envolvidos. Dessa forma, pode-se -
‘dizer que ela estd relacionada com os dois grupos de carac
teristicas que irao determinar a particularidade da expe
riéncia: as "caracteristicas ﬁessoais do paciente"_e as

"caracteristicas particulares da situacao". A categoria
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"Buscando Explicqéﬁo" também‘esté relacionada com a magni
tude da experiéncia para o pacienfe, ja que.o ‘'significado
' e a razao que ele da para a doenga, para a cirurgia e para
6vsofrimento afetam a importancia e aAintensidade com que
ele vive da experiéncia.

A dissonancia pds-decisOria também & percebida no
paciente. Mesmo depois de ter decidido operar, a alternati
va de nao operar continua sendo atraente e desejada por
ele. Isso & caracteristico da dissonincia pds-decisdria.
Ela & tanto maior, quanto maior for a importdncia da deci
sédo e a atfagéo da alternativa rejeitada, no caso, nao :se
operar. Péra reduzi-la o paciente pode mudar ou revogar a
decisao, optando pela alternativa antes rejeitada. Nesse
caso, 0 problema & apenas temporariamente resolvido. O pa
ciente pode também mudar a atratividade das alternativas,
reduzindo em sua mente os elementos favoraveis da alterna
tiva rejeitada e os elementos nao favoraveis da alternati
va escolhida. Isso & feito, por exemplo, buscando informa
coes cénsonantes com a decisdo tomada. A dissondncia pbs-
decisOria também pode ser redﬁzida através do estabeleci
mento da sobreposig¢ao cogntiva eﬁtre as alternativas envol
vidas na escolha. Neste.caso, o paciente estabelece mental
mente as semelhangas entre as duas alternativas, diminuin
do assim a dissonadncia sentida em relagao a elas.

A doehga e a cura, na situag50,§ivida pelo pacien
te cirlirgico, podem ter para ele um sentido de punigao e
recompensa. Ele decide operar-se para obter a cura, mesmo
que essa decisdo seja dissonante com seu desejo interior.

Para reduzir esse tipo de dissondncia o paciente pode ten
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tar trabalhér o seu desejo de néonqdéfer ser operado, am
pliando em'éua meﬁte as-recompensaé da realizagéb da cirur
gia.

As teorias relacionadas a infbrmagéo e ap papel

“do apoio social abordam a contribuicdo que ambas podem dar

para diminuir a dissondncia cognitiva. No apoio ‘social es

t& apenas incluida a informégao que pode vir do grupo  soO
cial. No caso do paciente cirurgico, o apoio social e a in
formacao afetam a dissondncia experimentada por ele. A di
ferenca & que o grupo social que estda ao lado do paciente
na sua experiéncia nado influencia apenas dando informagéao.
Ele faz muito mais, propicia a vivéﬁcia da categoria. "Ten
do Ajuda":

A dimensao espag¢o-tempo nao & considerada na teo
ria da dissondncia cognitiva. Ela apenas considera que o
tempo de sua'duragao & variavel, mas nao sao identificadas
fases ou estagios.

A teoria da" dissonancia cognitiva"Eem como subs
trato basico o fato do "ser humano tentar estabelecer hég
monia, coeréncia ou congruéncia interna entre suas opi
nioes, atitudes, conhecimentos e valores" e o comportamen
to ou agao adotados (FESTINGER, 1975:229). Esse @ um dos
éspectos-da experiéncia do paciente cirlrgico que, no en

tanto, vai além de sua vivéncia relacionada a decisao de

operar-se Ou nao se operar e ao conflito entre seu desejo

e seu comportamento. A teoria "Tendo que QOperar-se" tem
por objetivo compreender a experiéncia do paciente cirlrgi
co no seu todo, procurando mostrar quais sao as suas dife

rentes vivéncias, qual a relagao entre elas e qual a parti
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cipagao e evolugao de cada uma no transcorrer do “:processo
espago~-temporal. ° R T A

3.4 - A Espiritualidade do Paciente Cirlrgico:

Refletindo sobre os dados coletados, percebe-se
que a espiritualidade & algo bastante significativo na ex
periéncia do paciente cirlrgico. E comum ele buscar uma
maior proximidade com Deus, com Maria e com os Santos. Es
pecialmente Deus tende a ser percebido como tendo o poder
supremo. E por isso que a espiritualidade foi identificada
como o "reconhecimento de um ser superior; muitas vezes ti
do como Gltimo recurso, alguém que ainda pode fazer algo,
gue ninguém mais pode fazer:

"Esqueci de tudo no Centro Cirargico. S6
lembrei de Deus. SO contei mesmo com a
ajuda de Deus". (Leila)

"Nao pensava em nada, sO pedia para Deus
guiar a mao dos médicos e que a operagao

corresse bem". (Maria)
"Outras pessoas nao podiam fazer mais na

da por mim, sO Deus". (Silvia)
"Deus & alguém superior que estd junto".
(Aparecida) ) '

al

[0}

A busca e reconhecimento de um ser supérior
'go que esta presénte, transparece e & parte integrante das
trds categorias que amenizam a experidncia para o paciente
cirﬁrgiqo. No éntanto, para entender melhor a forma como
esta busca e reconhecimento de um ser superior esta presen
te na sua experiéncia e no processo espago-temporal, os'dg
dos relacionados a ela esta sintentizadbs.no diagrama ne
34, apesar de ja terem sido citados nas categorias "Con

fiando", "Tendo Ajuda" e "Buscando Explicacao".
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'A)-o "Reconhecimento de um Sér Superior" e a

Teoria "Tendo que Operar-se":

0 "reconhecimento de um ser superior" & algo evi
dente durante todo o processo espago-tempéral vivido pelo
paciente cirfirgico, desde antes da-noficia da necessidade
da cirurgia até a alta hospitalar. Ha certos aspectos que
tendem a se manter constantes durante todo o tempo na vi
véncia do paciente, & o caso da denominagdo de sua reli
giao e o sentido que a doenga, cirurgia e sofrimento tem
para ele (diagrama n?e 34);

"Sou catdlica e participo de movimento
carismatico”. (Aparecida)
"Parece que a doenga & para levar a gen
te para mais perto de Deus". (Marli)
"Deus permitiu a cirurgia para aprender
maior confianga". (Marina)
H& outras vivencias, relacionadas a busca e ao

"reconhecimento de um ser superior", que tendem a variar no

decorrer do tempo. Em casa, por exemplo, o paciente costu

ma manter seus habitos religiosos. Quando a alteracgao de
salide & percebida por ele, estes habitos se mantém e as

vezes até se intensificam (diagrama nQ 34):

"Na minha casa € camum a palavra de Deus".
(Maria)

"Sou catdlica mas vou pouco & missa. Rezo
em casa ... Nao sou de me confessar ....
Tem vezes que me confesso a Deus, pego
perdao”. (Sandra)
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~ & catdlica

- & catBlica carismitica
- ndo crente

~ & crente

= tem bom relacionamento
com o padre e igreja

- na sua casa € conum a
palavra de Deus

-~ costuma ler a Biblia

- sempre estd por dentro
da Biblia

~ lembra de Deus, na re
feigoes, no trabalho —

~ agradece 3 sadde e a co

mida

- vai & missa

-~ vai pouco & missa

- reza em casa

- recebe tudo o que quer
de Deus

- Deus tem cuidado da ope

ragdo anterior

~ confessar-se

- pede verdao

~ faz novena

~ faz curso blbllOD

- parente que & freira tele
fonou e mando que rezasse
bastante

~tem uma visdo que lhe deu
una certeza miito grande

~ doenca € um chama de Deus
quando a pessoa nao ouve
o chamado de amor

~ sofre com paciéncia por
que n3o & castigo -

. - porque a doenca € para le

var a gente para mais per
to de Deus

- pensa: ‘doenga serve para
gente, tem que sequrar a
barra, Deus escolheu eu,
tem gque carregar a cruz

- ndo & castigo, nao sei

- Deus permitiu a cnurgxa
para aprender maior ocon-
fianca. & para que fique
mais crente

- acredita que Deus quer tu
do de nds

- reza pela cura

- faz prowmessa

~ faz promessa para santinha

- Deus & o que mais lembra

- lembra de Deus na  hora
dos apertos -

- lenhra da agdo de Deus

- pensa em Deus

- ndo pensa em nada na_ ho
ra da dificuldade, sO em
Deus

- ndo pensa em nada, sb
de para Deus guiar a mao
dos m:adlcos e que a . ope
ragao corra bem_

- coloca-se nas mdos  de
Deus

- entrega-se pa.ra Deus

- entrega-se ao Sagrado Co

_ ragao

< pensa: que seja a vonta
de de Deus

- pensa: seja o que  Deus
quiser

- Deus & gue sabe -

- recebe conforto de Deus

- recebe forga da Biblia e
da oragao

- Deus da forga

- Deus da coragem

- recebe confianga, quando
em situagdo dificil de
sua devogao ao  Sagrado
Coragao

~ tem paciéncia

-~ tem esperanga

- tem scguranga

- se soubesse estaria con
formada, Deus n3o di uma
cruz maior que a nossa
forca

- tem muita fé em Deus

- tem f& na Nossa Senhora
dos Navegantes

- tem confianga em Deus

- tem confianga em Deus quan
do desesperado

- acredita em Deus

acredita gue para isto

Deus: tenha Qeixado os mé

dicos

sem Devus nada se pode fa

zer, nem nds, nem oS mE

dicos

- apegou-se a Jesus e aos
Santos

~ apega-se ao Sagrado Cora
Gao

~ foi uma das horas que

mais apegou a Deus

se agarrou au Deus

confia primeiro em Deus e

depois no médico

- lembra nuito de Deus, pa

rece que ele salva a gente

sempre lomora de Jesus ' e

dos Santes

~ recebe ajuda de Deus, for

ca para reagir, pacic,ncm

faz oragao por ela na igre

ja

~ sabe que estd todo mundo

rezando/pedindo

reza para Deus, Santos e

Maria

ava em mnsanr-nbo

i

1

- Yevavam uma santinha para
cle

- reza para Deus quardar/cura

v& bastante Sagrado Corugdo

Daus, alaguim superior que

esld junto

- vé Deus bem nz sua frente —
crucifixo

-= reza para diminmir a dor -

para urinar

- reza pelos outtos pacientes

- fala de Deus msra consolar
outros pacient:s

= visita outros -acientes

- conversando con um padre so
- bre um enteadc

~ pensa em Deus yara que ali.
viasse a sua &r ou tocassi
nas irmas para que viessei.
dar remédio

~ se Deus ndo desse forca, n&Eo

poderia agllentir este scre e
sem comer - & m consolo md
to grande -
o consolo de [rus é adocicmado,
profundo no cragao, o  das
pessoas & passigeiro

- fala de Deus pzra consolar

outros

- procura animar muito a wa

ciente da camz a0 lado - gma
estava com med:, falande da
Deus e Jesus

Diayrama nQ 3'4: Sensagdos e apdes relativas ao “"Reconhecimento de um Ser Superior",
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Com a consulta médica e a noticia da necessidade
‘de cirurgia, a busca do poder superior aumenta, O paciente
e sua familia costumam rezar mais e fazer promessés. Al
guns pacientes se preparam anteriormente, fazendo nbvena,
confessando-se e fazendo curso biblico. Nessa época, tam
‘bém podem ter a ajuda de amigos, que apontam para o poder
de Deus (diagrama n® 33)::
"Quando soube da'cirurgié, coloquei, em
casa € na igreja, o médico e a cirurgia
nas maos de Deus". (Silvia)

. ' "Uma parente, que & freira, telefonou e
mandou que rezasse bastante". (Marli)

Com a hospitaliiagéo e a proximidade crescente da
cirurgia a busca de Deus se intensifica ainda mais, apesar
de, com a hospitalizagao, ser dificultada a pratica de cer
tos habitos religiosos. O paciente reza mais, penéa mais
em Deus e entrega a sua situaga3ao nas maos dele (diagrama
n® 33):

"Na maca ficava pensando: seja o que Deus
quiser". (Tania) ’
"Lembro de Deus nos apertos". (Sandra)

Apds a éirurgia a intensidade da busca de um ser
superior tende a diminuir. O paciente continua rezando e
pensando em Deus, mas sem tanta constancia. Ele pede para‘
que Deus diminua sua dor e que a recupere rapidamente. Al
guns pacientes também procuram consolar e ajudar outros pa
cientes, tendo por base o poder de Deus (diagrama n@ 33):

"Pensando em Deus para que aliviasse sua

dor ou tocasse nas maos das irmas para
que viessem dar remedio". (Marina)
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'Wbrina;moc¢mm1anhmn:nmitoeapacranf
da cama ao lado - que estavaricom medo -

falando de Deus e de Jesus". (Nota de Ob
servagao) .

Os dados citados no diagrama n? 34 fazem referén
cia a, pelo menos, gquatro diferentes aspecfos relafivos a
expressdo do "reconhecimento de um ser superior"...<Todosy
na opiniao dos proprios paciente, referentes a sua parte

religiosa ou espiritual, pois para eles essas duas pala

vras sao sindnimas. Trés desses aspectos podem ser identi

ficados nas categorias "Buscando Explicacgao", "Tendo Aju
da" e '"Confiando". Percebe-se que cada uma dessas catego

gorias tem pelo menos uma sub-categoria que se refere ao

"reconhecimento de um ser superior". No caso da categoria

"Buscando Explicacgao", & a sub-categoria "buscando signifi

cado". No caso da categoria "Tendo Ajuda", & a sub-catego

ria "tendo apoio ou retaguarda espiritual". No caso da ca
tegoria "Confiando", nota-se que suas quatro sub-catego
rias mantdm vinculo com o "reconhecimento de um ser supe
rior" (diagramé ne 35).

O quarto aspecto relacionado a expressao do "reco
nhecimento de um ser superior" & a "afiliacao religiosa"
(gquadro ne 39), que se refere a um aspecto mais oficial,

‘tradicional ou institucionalizado. Inclui "denominagao re
ligiosa", "habitos religiosos" e os '"relacionamentos ecle
sidsticos" (quadro no 39). A "deﬁominagéo religiosa" refe
fe—se a vinculacgao oficial do paciente a uma determinada re
ligiao. Os "h&abitos religiosos" sdo costumes religiosos

praticados em casa, mesmo antes de adoecer. E 0 que o pgl

ciente costuma fazer no ambito religioso. Podem ser desta
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cados a ieitura da Biblia, o fréqﬂentar missé, o fazer né
Vena, lembrar de Deus, rezai e éonfessar—se. Os "relaciong
mentos eclesiasticos" referem-se ao.vinéulo pessoal_ manti

do com a igreja, ministros religiosos e leigos (quadro n?

39):
"Na minha casa € comum ler a palavra de
Deus". (Maria)
"Vou pouco a Missa". (Sandra)
"Tenho um bom relacionamento com os pa
dres e com a igreja". (Tania)
Quadro n? 39: O "Reconhecimento de um Ser Superior" e a
"Afiliagao Religiosa"
- - ' S N N
- ser catolica : )
- ser catdblica carismatica ! Denominacao
- nao ser crente Religiosan
- ser crente 4 <
- na sua casa € comum ler |
. a palavra de Deus Leitura da
- costuma ler a Biblia Biblia
- sempre dentro da Biblia
- ir 3 missa Freglientando
~ ir pouco & missa a Missa hFilia
- novena Fazendo "Habitos Re cdo Re
- Novena rligiososn_ higig
. : sa"
- rezando em casa
- agradecendo a satde e Rezando
comida ‘
- confessando } Confessando
—‘lembgandg de Deus em ca Lembrar de
sa, a noite, nas refei Deus em Casa
¢oes, no trabalho . =)
- bom relacionamento com Relacionamento )
os padres com as pessoas ;Relacionamentos
+ 3 ] "
- bom relacionamento com | Relacionamento Ecle51ast1¢?§
- a igreja : : cam a Institui s
cao _ J

A intensidade em que cada paciente experimenta os -

aspectos relativos a expressdo o "keconhecimento de um ser
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superior" pode variar. Um paciente pode expressa-la mais
‘através da "afiliégéo religiosa", enguanto outro, -através
do "tendo apoio ou retaguarda espiritual”. Alguns pacien
tes demonﬁtram claramentevo vincﬁlo e o apégo a Deus na si 7
tuaééo dé cirurgia. Outros, apesar de lembrarem de.Deus e
rezarem, tentam demonstrar uma aparente indiferenga, fazen
do brincadeiras sobre a morte e sobre'Deusj ou mostrando-

se seguros do sucesso da cirurgia.

O "Reconhecimento de um Ser Superior" e o Processo Espaco-

Temporal Vivido pelo Paciente Cirilirgico:

O reconhecimento de um podér superior, expresso
em "Confiando", "tendo apoio ou retaguarda espiritual”, em
“buscando significado" e em "afiliacdo religiosa", esta
presente durante todo o pfocesso espaco-temporal vivido
pelo paciente cirflirgico. Desde a percepcdo da alteragao na
saude, até a alta hospitalar.

Desses quatro aspectos relacionados &'expressao do
"recanhecﬁmento_&e um ser superior" a "afiliagao religio

" & aguela que mais tende a se evidenciar em casa, © no

sa
primeiro e segundo estadgios do processo. E quando a prati
ca da "afiliagao religiosa", na forma da denominagao reli
giosa, dos habitos religiosos e dos relacionamentos ecle
siééticos, estd .mais forte no paciente (diagrama no 36).

As outras trés formas, "Confiando", "tendo apoio ou reta
guarda espiritual" e "buscando significade", tende a evi
denciar-se mais no segundo e terceiro'éstégios do . proces

so. E desde a noticia da necessidade da cirurgia até sua

realizagao - enquanto espera ser operado - que o paciente
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mais busca o apoio de um ser superior. E nesta época que

ele mais se apega a fé em Deus, ao auxilio, & forgca e a

protegao que Deus pode lhe dar e ao significado nele encon

trado para o fato de estar vivendo uma situacgao dificil
(diagrama n?® 36). No quarto estagio do processo espago-tem
poral, o "reconhecimento de um ser superior" nao & mais

tdo evidente quanto até a realizacgao da cirurgia, apesar de
o paciente:.continuar a manter este vinculo com Deus até o
momento da alta hospitalar.

O "reconhecimento de um ser superior" & algo que
tende a se tornar mais forte na dificuldade, nos momentos
éem que o paciente sente-se com menos poder e em maior ri§
co de vida. Ao mesmo tempo, percebe-se gue esse reconheci
mento estd relacionada & experiéncia passada do paciente.
O tipo de vinculo que ele mantinha com Deus, antes de adoe
cer, influencia sua'experiéncia com Deus, quando doente e
hospitalizado. O paciente que costumava manter um relacio
namento mais constante com Deus tende a encontrar nele uma
maior confianca, ajuda e sentido:

"Participo de um movimento carismitico
ha um ano e meio. Me entreduei a Jesus e
isto mudou minha vida ... Na hora silen -
ciosa de sabado de noite tive uma visao
de certeza muito grande. Deus disse: tua
doenga € para medico, vai que 1la eu esta

rei. Al todo meu nervosismo passou € O
trauma acabou". (Aparecida)
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B) Discussdo da Espiritualidadevdo

Paciente CirlQrgico:

Na anilise da experiéncia do'paciente.Cirﬁrgicd a
espiritualidade emergiu no "recdﬁhecimento de um ser supe
rior", mais eépecifiéameﬁte,_Deﬁs, Todos os pééiéntes ha
viam crescido e Viviam'nﬁm contexto considérado . cristao,
eram catdlicos ou evangélicos. .

| Considerando-se o que témnsidbvescrito sobre a
espiritualidade, percebe-se que o "reéonhecimenth de umser
supe:r"i()'r".l é um dés aspectos destacados; KOLAKWOSKI (1981:
100) diz que o "homem tem uma necéssidadeAinextinguivel de
enraizar4se num ser que o supere"., Ja SILVA (1979: 6 e 24),
afirma.que o homem nao pode, de boa fé, admitir-se absolu
to, ainda mais quando diante de uma situagéd como a cirur
gia, j& que a doenga & uma das limitacdes do homem.

Ha diferentes maneiras aeAentender,e enfatizar os
aspectos que sao pérte da éspiritualidade. De acordo com
as trés perspecti&as de estudo e entendimento da espiritua
lidade, identificadas na<introdu¢§o do presente estudo,.
percebe-se que todas, direta ou indiretamente, abordam a
questdo do "reconhecimento de um ser superior", Na primei
ra, a espiritualidade estad presente nos questionamentos ,
nas problematicas é nas aspiragdes que o homem’ vivencia,
por envolverem e muitas vezes levarem a discutir e expe
renciar o "reconhecimento de um ser superior". Na segunda,
essa & uma questao que fransparece’no sistema de créngas,
no coédigo ético-filosdfico, na crenca no sobrenatural, no

que a pessoa coloca como supremo, na necessidade de crer
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profundamente em alguém e dé ultrapéssar a si mesmo. Pare
" ce, no entanto, que & na terceira perspectiva abordada,
que o "reconhecimento de um ser superior" estad mais eviden
te. E nela} que o relacionamento_homem com Deus tem maior
destéque, pois Deus é'entendidd Cbmo o centro da espiritua
lidade. Apesar de integrar as outras duas, Deus nao & ne
cessariamente o aspecto central.

'Pesquisasrealizadas no ambito da enfermagem tam
bém apontam para o papel central que o "reconhecimento de
um ser superior", especialmente Déus, representa na espiri
tualidade do paciente. ARAUJO (1976:24,31-33)verificouque
gquase a totalidade dos pacientes cirlrgicos que npafticipg'
ram do seu estudo, realizado em Sao Paulo, acreditavam em
Deus. YANOSH (1966;48—50) encontrou algo semelhante nos Es
tados Unidos. Verificou que para os paciente ciridrgicos a
necessidade espiritual & algo relacionado com um ser‘suprg
mo, com ter f& em Deus, ler a Biblia, participar na igreja
e fazer oragoes. No estudo de MARTIN, BURROW - e+ POMILIO
(FISH e SHELLY, i978:150—l66) ficou demonstrado gue a gran
de maioria dos pacientes era da opinido que a pessoa doen -
te precisa mais de Deus. Resultados semelhantes foram en
contrados por KEALEY (1974:111), SLAUGHTER (1979:45-46) e
HESS (1969:143-149) que também identificaram a importancia
central que Deus tem para a espiritualidade do paciente.

A espiritualidéde é algo que integra inseparavel
mente a experiéncia global do paciente cirﬁrgico. o “reco
nhecimento de um ser superior" & algo que pode amenizar es
sa experiéncialpois € identificado como parte "~ integrante

das categorias "Tendo Ajuda", "Confiando" e "Buscando EX
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 plicagao”. N3o & o centro de sua experidncia, & muitovmais,
.algo que pode facilitar, dar confianga e sentido nessa si

tuagao dificil, desagradavel e indesejada.

Alguns autores reconhecem ser a ﬁsespiritualidade
parte integral do todo, Gnico e inseparadvel que o homem é&.
Este & o caso de CONTINAUD (1969:5-15) , GELAIN  (1983:79-
80), HORTA (1979:39) e STALLWOOD (1979:243-244). Para eles,
o hémem & mais do que um ser bio-psico-social, & também um )
ser espiritual. O "reconhecimento de um ser superior" e,
portanto, algo que na experiéncia do paciente - cirlGrgico
tem lﬁgar bem definido. Nas teorias de enfermagem, apesar
de poucas delas fazerem referéncia explicitané espirituali
dade, percebe-se que o "reconhecimento de um ser superior"
& algo que poderia ter um espago, muito semelhante ao que

ocupa na teoria do "Tendo que Operar-se". Seu lugar especi

fico em cada_ﬁma daé teorias varia de acordo com as carac
teriétiéas particulares delas. Isso»jé foi comentado na in
trodugao do presente estudé. Deste modo percebe-se que o
“reconhecimento de um ser superior) se adequadamente dire
cionado, quando vividé pelo paciénte e estimulado pela en
fermagem, pode amenizar o impacto sobre o paciente de mui
tas das situagoes dificeis que precisa enfrentar e viver.
Essa questao pode ser comprovada nos resultados
de algumas'pesquisas ;ealizadas por enfermeiros no Brasil
e nos Estados Unidos. ARAGJO (1976:31), por exemplo, veri
ficou que abcrenga em Deus diminuia o temor comum antes da
cirurgia. KEALEY (l974:ill~ll4) identificou que a necessi
dade espiritual era algo importante para alguns pacientes

que participaram do seu estudo, pois integravam suas for
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. cas de enfrentamento. Nos.estudos~debMARTIN, BURROW e POMI
LIO (FISH e SHELLY, 1978:150-166), SLAUGHTER (1979:45-46)
e de HESS (1969:147-149) isso‘também-pode ser identificado.
Neles foi Qerificado que, para o paciente, © atendimento
is suas necessidades espirituais estd intimamente relacio
nado ao conforto, a confiancga, 5'esperanga e ao sentido ex
perimentados, que lhe dao condigdes de viver o melhor pos
sivel uma situagao considefada dificil.

A espiritualidade, caracterizada pelo "“reconheci
mento de um ser superior", engloba, para os pacientes que
integraram a amostra do presente estudo, quatro  componen
tes diferentes "buscando significado", "tendo apoio ou re’
taguarda espiritual", "afiliacao religiosa" e "Confiando".
vVarios elementos presentes em cada um desses componentes
podem ser identificados em pesquisas realizadas no ambito
da enfermagem. KEALEY (1974:111) aponta como as necessida
des espirituais mais citadas o auxilio para. enfrentar o me
| do, o conforto na solid3do, o apoio para manutengao da fé,
o] relacionamento.com Oos membros da comunidade religiosa, a
ajuda na aceitacao de um mau progndstico, o asseguramento
de ter feito a decisao correta, o fato de ter alguém para
ouvi-lo e entendé&-lo, um clero eficiente e a oportunidade
de participar em servigosreligiosos. MARTIN, BURROW e POMI
LIO (FISH e SHELLY, 1978:150-166) chegaram a resultados se
melhantes, pois encontréram como necessidades espirituais
mais frequentes o auxilio para enfrentaf o medo da morte,
o conhecimento da presenca de Deus, a expressao de .cuidado
e apoio de outras pessoas e o recebimento dos sacramentos.

Os resultados do estudo de SLAUGHTER (1979:45-46) . é de
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HESS (l969:l47-l49) confirmam os achados acima. No estudo
de SLAUGHTER (1979:45-46) as necessidades mais citadas fo
.ram:_a espefanga, a oragao, o significado e propdsito na
vida e a éeguran?a‘do-amor de Déus. No estudo .: de.: HESS
.(1969:147—1491 as-necessidades mais frequentemente endog
tradas foram a oracao, as neceésidadesvrelacionadas com a
solidio e a falta de consciéncia da presenga de Deus. Ha
ainda. o estudo de YANOSH (1966:48—50), onde foi identifica
do que Deus e as praticas religiosas sao aspectos que, jun
tamente com a familia, dao significado a vida do paciente.
.Na refléxéo éobre'os quatro componentes qué- inte
gram o "reconhecimento de um ser Superior",~é_ necessario
comentar os trabalhos de STALLWOOD (1979:244) e de FISH e
SHELLY (1978:28~41). Elas fazem referéncia aos diferentes
tipos de necessidades espirituais que o paciente,pode expe

rimentar. STALLWOOD (1979:244) aponta'cinco grupoé de ne

cessidades espirituais: o perdao, o amor, a esperanga, a
confianca e o significado e o objetivo na vida. FISH - e
SHELLY (1978:28-41), que ampliaram e aprofundaram essa

questdo, apontam trés tipos de necessidades fundamentais:
o perdao, o amor e o;relacionamento, e o sentido e propdsi
to, onde estao incluidas a esperanca e a confianga.

A semelhanca entre os componentes do "reconheci
mehtq.de um ser suﬁerior“ e os tipos de necessidades espi
rituais & facilmente éerceptivel; O componente  "buscando
significado" equivale 3 necessidade de sentido e propdsito,
ja que ambos falam da busca por um sentido, significado .,
objetivo e propdsito para experiéncias como a doenga, a ci

rurgia.e o sofrimento que, -em ambos os casos foi encontra
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do em Deus. d»componente "tendo apoio ou retaguérda espiriiv
tual” apresgnté elementos comuns & necessidade de amor e
relééionamento.'Ambos refletem a necessidade dd '~ paciente
em ter époio e . ajuda em situagBes‘dificeié como a cirurgia,
como também a nedessidade"de se sentir cuidado por Deus: A
necessidade de perdao nao foi identificada de forma tao
expressiva no presente estudo e nem nos'demais ja& comenta
dos. Ela transparece na atitude do paciente em se confes
sar antes de internér—se; incluido no componente "afilia
gao religiosa", porwtratar—sé de uma atitude mais ligada
as tradigoes religiosas do paciente. O quarto componente,
"Confiando", & identificado na necessidade de confianca
(STALLWOOD, 1979:244), ou entdo. como parte da necessidade
de sentido e propdsito (FISH e SHERRY, 1978:28).

O "reconhecimento de um ser superior" & algo que,
acompanhando o procéssobdo "tendo que operar-se", movimen
ta-se dinamicamente no processo es?ago—temporal. Seus con
ponentes tendem a evidenciér—se em momentos ou épocas espe
cificas, notadamente antes da realizacao da cirurgia. Boy
le (STALLWOOD, 1979:246), identificou guatro estagios  pe
los gquais, sob o ponto de vista religioso, passa o pacieé
te ao adoecer gravemente: desiluséo( questionamento, idola
tria, e resolucao. Apesar dos pacientes do presente estudo’
nao estarem grévemente doentes, pdde-se perceber que viven
ciavam algo'sehelhante. Eles experimentavam uma certa desi
lusao com Deus e consigo mesmo, ao perceberem suas limita.
¢Oes. Também guestionavam a Deus e a si mesmos , por isso
ter acontecido com eles. A idolatria, na opiniao de Boyle

(STALLWOOD, 1979:246), refere-se ao fato de opaciente acei
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tar algo ou alguém_com;poder de solucionar seus pfoblemas.
Paré os paCientes ho presenfe estudo, percebeu—sé,.que. es
se poder ds vezes fdi atribuido ao médico. A resolﬁg&abcog
re quando: o paciente define quai a participacao de Deus na
sua situacdo de vida. Quanto a ela pdde-se observarAque a
‘maioria dos pacientes offéconhecefam'como interessado em
ser fonte de ajuda, apoioie forca. O que nao se pode, ' .no
entanto,fafirmar com segurénga, & se no caso do paciente
qirﬁrgico, esées quatro estagios ocorrem exatamente nesta

ordem: desilusao, questionamento, idolatria e resolugdo.

'O _Espago da Enfermagem:

Apesar de nao ter sido esse o obfjetivo do estudo,
cabe aqui uma reflexéq sobre qual o espaco da - enfermagem
na assisténcia espiritual~ao paciente, especialmente no
que se refere ao "reconhecimento de um ser superior!. Quais
os recursoé disponiveis e como o’proceSSo de enfermagem po
de ser utilizado. Esta reflexao tera como base os resulta
dos do presente estudo, a experiéncia pessoal do pesquisa
dor, a experiéncia de outros elementos da equipe de enfer
magem, e a revisao da literatura pertinente.

E ao capelao ou ao ministro religiqsb que cabe a
assisténcia espiritual especializada. Isso de forma alguma
isenta o enfermeiro de atuar juntaménte com eles, num tra
balho integrado. Por isso, para evitar conflitos, € neces
‘sario gque a funcgdo do enfermeiro ou sua linha de agao seja
o mais claramente possivel definida.

. Para BLECKE (1963:28), a principal responsabilida

de do enfermeiro & ajudar o paciente a praticar a religiao
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que até agora praticaVa, perguntando se déseja ou nao o
acompanhamento de um capelao ou,ministro-religioso. o en
fermeiro representa a continuidade da'assistéﬁcia espiri
tual, ja éue o capeldao ou ministro réligioso nem sempre es
tao por perto para atendé-lo. Seu papel & distinto da ati
vidade do capelao em quafro pontos principais: na disponi
biiidade do tempo, no envolvimento, na experiéncia e' no
curso realizado e no ambiente e autoridade (quadro ne 40).
| O trabalho integrado do enfermeiro e do capelao
ou ministro religioso & fundamental para uma assisténcia
espirituél adequéda._o clero e a enfermagem devem comple
- tar-se. Para FISH e SHELLY (1978:115), as condigoes  basi
cas, para gque ambos pqssam.realizar um trabélho juntos,
- sao: alvo comum na assisténcia a pessoa como um todo, dis
tribuicao clara de papéis e di&logo aberto. Na pratica, as
atitudes que por parte do enfermeiro darado mostrasA disto
sao: colocar o capelao a par da situagao bio-psico-sdcio-
espiriﬁual do cliente, garantir-lhes privacidade de dialo
go e avaliar conjuntamente os resultados das intervengoes,
dando continuidade & assisténcia (FISH e SHELLY, 1979:117).
De forma geral pode-se dizer que o papel do enfer
meiro & semelhante a um "catalizador" (FISH e SHELLY, 1978
32), ja que ele pode facilitar para o paciente a busca por
um significado, poée ajuda-lo a encontrar apoio ou reta
guarda espiritual, poae ajuda-lo a fortalecer a fé e a con
fianga; como também facilitar sua pratica religiosa. O en
' fermeir§ podebajudar e} paciente a reestabelecer seu rela

cionamento com Deus, quando esse relacionamento, por algum

motivo, estd interrompido ou distorcido. No entanto, para
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que isso ocorra de forma planejada e integrad; e a assis
téncia ao paciente desenvolva-se no seu todo, trés  aspec
tos importaﬁtes devem ser considerados. Primeiro, € neces
sario que'o “reconhecimento de um sef superior” seja consi
derado no processo de enfermagem. Segundo) e necessério
que o enfermeiro saiba'exéminar criteriosamente e compreen
da'que o "reconhecimento de um ser superior" envolve dife
rentes componentes: "buscando significado", “tendo apoio
ou retaguarda espiritual”, "Confiando" e "afiliagdo reli
giosa". Terceiro, & necessdrio que o enfermeiro esteja cons
ciente dé que esée € um aspecto dindmico no tempo e insepa
-ravelmente integrado a situacao vivida. |

Dentro dessa perspectiva, considerando a situacgao
vivida pelo paciente cirl@rgico submetido & cirurgias neces
sirias de médio e pequeno porte, alguns comentarios e su
gest8es quanto a utilizacgdo do processo de enfermagem s3o
indicados. Esses tém por base o trabalho de FISH e SHELLY
(1978:52-64), reflexoes peésoais e os resultados do presen
te estudo:

19) O levantamento dos dados quanto i espirituali
dade do paciente deve se dar de forma dinamica, continua,
recorrente, inter-relacionada e inter-dependente com as de
mais etapas do processo de enfermagem, atentando especial
mente para Os aspeétos que naquele momento do processo e€s
pago-temporal tendem a se evidenciar;

2Q) Verificar como o paciente estad vivendo o pro
cesso do "&endo que opefar;se" no seu todo, ja que os .fg
flexos de suas espiritualidade podem sér ali pércebidos.

Prestar especial atencao para a forma como ele estd viven



363

do o "Buscando Solucdio", o "Tendo Perturbactes F{sicas", o

"Esperando"”, o'"Perdehdé Controle" e o "Sefrendo Emocienal

mente";
A 39) Atentar para os meios utilizados pelo pacien
te e disponiveis para amenizar o processo do "tendo que

operaxr-se" especialmente no gue se refere ao "Tendo Ajuda’

"Confiando" e "Buscando Explicagao"; .

49) Aprofundar o levantamento dos dados no gue se
refere aos gquatro componentes do "reconhecimento de um ser
superior" (quadro n? 41);

590) O planejamento da assisténcia espiritual deve
incluir ﬁetas gue direcionem a conduta da equipe de enfer
magem nas oportunidades de contato, ja que dificilmente al
gum elemento da equipe de enfermagem terd o tempo necessa
rio para sentar-se por mais tempo ao lado do paciente. o
planejamento facilita a atuagao em algum momento de crise
e garante a continuidade da assisténcia;

" 69) O planejamento deve ser flexivel, para nao
limitar o paciente e o enfermeiro. Essa flexibilidade evi
tard o risco do enfermeiro tornar-se insensivel &s necessi
dades reais e constantemente dinamicas que o paciente pos
sa vir a apresentar;

- 79) Na implementagéb & importante lembrar qﬁe ca
da paciente & Gnico e por isso acgoes esteriotipadas devem
ser evitadas, através de um relacionamento terapéutico, em
que, de acordo com a situacao pessoal de cada paciente,
podem ser utilizadas a oragéo, a Biblia e o encaminhamento
ao ministro religioso; |

89Q) Na avaliagao do processo de enfermagem devem
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Quadro nQ 41} ASpectos a considerar no levantamento de da
dos, relacionados & espiritualidade do -pé

ciente cirtrgico.

ESPIRITUALIDADE: "Reconhecimento de um Ser Superior"

1. Afialiacao Religiosa: denominacao religiosa, histéria
religiosa, habitos e praticas consideradas importan
tes, evidéencia de alguma pratica religiosa, relaciona
mentos eclesiasticos considerados importantes, signi
ficado da religiao, 31gn1f1cado e 1mportanc1a de Deus,
Jesus, Maria e dos Santos.’

2. Buscando Significado: participacao que a religiao,
Deus ou outro ser considerado superior tem no signifi
cado da doencga, cirurgia, sofrimento, objetivo da vi
da, desenvolvimento de suas atividades e comportamen
to; influéncia principal de Deus na vida.

3. "Apoio ou Retaguarda Espiritual": relacionamento que
mantem com Deus, cuidado e protegdo sentidos, o que ©O
faz sentir cuidado por Deus, apoio espiritual dado por
outros, visita do padre/pastor/leigos.

4. "Confiando": lembranca de Deus, caracteristicas da
crenga’ em Deus ou em outro ser considerado superior,
apego a Deus, Jesus, Maria, Santos, maneira e a guem
se entrega quando em dificuldade. i

5. Sintese:

- significado da pratica religiosa;

- = conceito de Deus e/ou de outro ser considerado ‘supe
rior;

- influéncia e caracteristicas gerais da participagéo
de Deus ou de outro ser considerado superior na eXx
pllcagao dada para a situagao vivda, na ajuda rece
bida e na confianga sentida.

ser consideradas as mudangas ocorridas no comportamento do
paciente. Isso deve acontecer de forma dinadmica e conti
nua, para que o processo de enfermagem pdssa ser algo sem
pre atual, de acordo com a evolugao apresentada pelo pa
ciente;

9¢) E necessario que o enfermeiro avalie e tenha
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sempre presente as caracteristicas de sua prdpria espiri
tualidade, para evitar distorgoes na avaliagdo e no plane

jamento da assisténcia a ser prestada ao paciente.



IV - CONCLUSOES, LIMITACOES, IMPLICACOES E

RECOMENDACOES

A wetodologia da Teoria Fundamentada -: nos Dados
ndo leva o pesquisador a resultados ou conclusoes finais,
fechadas ou definitivas. A teoria emergente & algo em :con
tinuo amadurecimento. Nao hé como um ponto final para ela,
ja que sua analise sempre pode ser ampliada e aprofundada.

E nessa perspectiva gue serdao apresentadas as con
clusodes, limitag¢Oes e implicagoes do presente estudo, como

também recomendagdes para futuras investigagdes.

4.1 - Conclusoes:
A Teoria Fundamentada nos Dados € uma teoria em
continuo desenvolvimento, por isso as conclusdo sao par

ciais e abertas, refletindo a andlise feita até um determi
nado momento. Dessa forma, no presente estudo, pode-se di
zer que a conclusfo & a prdpria teoria substantiva "Tendo

que Operar-se", sintetizada em trés pontos:

1lo) Os pacientes que se submetem a cirurgia neces

saria, de mé&dio ou pequeno porte, em instituigoes como aon



367
de foi realizado o estudo, vivem uma experiéncia dificil,
desagradavel e indesejada, expressa no processo "Tendo que
Operar-se", composto de trés sub-processos: "tendo pertur
bagoes fisicas", "buscando solugoes" e "sentindo";

2Q) O processo "Tendo que Operar-se" pode ser ame

nizado, quando o paciente vive situag¢oes de "Tendo Ajuda",

"Confiando" .e "Buscando Explicacao";

39) Na experiéncia dos pacientes caracterizados a
expiritualidade se manifesta no "reconhecimento de um ser

.superior", que & algo integrado &s categorias “"Tendo Aju

da", "Confiando" e "Buscando Explicagao", envolvendo dife

rentes aspectos: "tendo apoio ou retaguarda espiritual",
"Confiando", "buscando significado" e "afiliacao religio

Saﬂ

4.2 - LimitagOes:

- As limitagoes do pfesente'estudp envolvem cinco
pontos principais: |

19) A inexperiéncia do pesquisador ;ieﬁ:'pesquisa
éualitativa, somada ao fato de a utilizagdo da metodologia’
da Teoria Fundamentada nos Dados ter sido uma experiéncia
nova no contexto da enfermagem brasileira;

29) 0 tempé limitado para realizagdo da coleta e
analise inicial dos dados ja que elas tiveram que ser de
senvolvidas concomitantemente &s fungodes de docenfe numa
faéuldadé de enfermagem..A isto somou-se o limite de tempo

estabelecido pelo curso de mestrado para a conclusao da

dissertacao;
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39) Ter sido o.estudq desenvolvido em apenas uma
instituicao e com trés diferentes grupos de pacientes;

49) Ter iniciado o estudo ja com uma idéia do que
é a espiritﬁalidade, que mais tarde téve que ser abandona
da para que se pudesse atentar ao que verdadeiramente os
dados diziam. Nao pdde, no'éntanto, ser abandonada minha
prébria filosofia de vida e crenga em Deus, mesmo tendo si
do tomados os cuidados necessarios para assegurar o rigor
db estudo;

5@) Nao ter sido aprofundada a andlise nas ques

toes e implicagoes sociais e politicas dos resultados.

4.3 - Implicacoes:

A teoria substantiva, que & fundamentada nos da

dos surge a partir de uma situagao ou experiéncia vivida.

No caso especifico desse estudo, a teoria substantiva de

senvolvida, "Tendo que Operar-se", estd firmada e compro

metida com a experiéncia vivida pelo paciente cirlrgico ,
que se submete a cirurgia necessaria de pequeno ou médio
porte, em institui¢Oes como aonde foi realizado o :estudo.

Por isso pode-se dizer que a teoria "Tendo que Operar—se"

traz significativas implicacoes para a pratica e o ensino
da enfermagem. Ao mesmo tempo, somando a esse fato a situa
cao vivida pela enfermagem brasileira, pode-se dizer que o

presente estudo também traz implica¢des no que se - refere

ao desenvolvimento de teorias e de pesquisas no ambito da

enfermagem nacional.
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»

19) Implicacoes para a Pratica da Enfermagem: a

teoria "Tendo que Operar-se" € um fundamento tedrico signi

ficativo para a pratica da enfermagem, em situagaes i ole)ile)

aonde foi realizado o estudo, pois:

- identifica o processo espago~-temporal que & vivido de

forma dinamica pelo paciente ciﬁrgico,possibilitando‘de§
sa forma um melhor acompanhamento da evolugao do paciente e

um planejamento mais adequado da assisténcia a ser-1lhe

prestada nos diferentes estagios do referido processo;

identifica, na forma de categorias, sub-processos e pro
cesso, as vivéncias centrais do paciente cirlGrgico, que
assim podem servir de guia para ordontinuo levantamento
de dados, e a avaliagao do paciente e de sua evolucgao;

identifica os problemas significativos e a maneira de o
paciente lidar com eles,~auxiliando desta forma a equipe
de enfermagem a atuar como facilitador nesta situagéo;

identifica a maneira de o paciente viver sua espirituali
dade e verifica a participacio dessa espiritualidade em

sua experiéncia, norteando dessa forma a assisténcia es

espiritual ao paciente cirGrgico;

permite uma reflexao sobre a pratica da enfermagem na as
sisténcia ao paciente cirargico.

29) Implicacoes para o Ensino da Enfermagem: a

teoria "Tendo e erar-se" pode ser também um significa
p a

tivo fundamento para o ensino da enfermagem, ja que:

ordena, na forma de categorias, sub-processos e proces
sos, os varios aspectos da experiéncia do paciente cirlr
gico, conforme a perspectiva do proprio paciente. Nesse

sentido, ela aprimora e amplia o elenco de conhecimen
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tos que norteia o ensino na &drea.da enfermagem cirirgi
ca;

- o0 processo "Tendo que Operar-se" e o processo espago-tem

'poral que‘integram a experiéncia do paciente cirlrgico
.identificam alguns elementos a ser considerados no plane
jamento da assisténcia e na utilizacdo do processo de en
fermagem. E o caso de eventos,dproblemas e vivéncias que
caracterizam os diferentes estagios do processo espago-
temporal e sua évolugao no tempo. Esses levam a refletir
sobre a necessidade de o levantamento dos dados do pa
ciente e a avaliagao de sua evolugao ser feito de fofma
dinémicé e constante, indo ao encontro da situagao vivi
da em cada momento do processo espago—tempdral;

'—.aprofunda o conhecimento daveSPirituaiidade do pactiente
cirirgico, favorecendo e fundamentando o ensino da'assig
téncia integral ao paciente.

39) Implicacoes para a Pesguisa na Enfermagem: as

implicagdes que a teoria "Tendo que Operar-se" traz para

a pesquisa na enfermagem podem ser sintetizadas no fato de

ela:

- poder ser um referencial tedrico para futuras pesquisas
dedutivas, que levarao a uma consisténcia crescente do
corpo de conhecimentos envolvido;

- poésibilitar a vivéncia e a introdugdo da metodologia da
Teoria Fundaﬁentada nos Dados, como mais um opgao metodo
logica para pesquisa realizada no ambito da enfermagem
brasileira.

49) Implicacdes para Teoria na Enfermagem: o de

senvolvimento da teoria “pendo que Operar-se" também traz
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contribuicoes para a teoria na enfermagem, pois:
- apesar da enfermagem j& pessuir marcos tedricos que nor

teiam a sua pratica, "Tendo que Operar-se' &:uma teoria

'substantiQa, mais prdxima da experiéncia concreta e do
cotidiano do paciente cirlrgico, possibiiitando e facili
tando sua utilizagdo na pritica da enfermagem cirfirgica;
- foi uma experiéncia pratica do desenvolvimento de teoria
substantiva, favorecendo a desmistificacdo da teoria na

enfermagem brasileira.

4.4 - Recomendacoes:

Ainda dentro da perspectiva de que a Teoria Funda
mentada nos Dados nunca esté pronta, finalizada ou conclui
da, & gue sao feitas as recomendagdes abaixo, tendo em vis
ta futuras investigagdes cientificas:

1Q) Estudar a experiéncia vivida por outros gru
pos de pacientes que se submetem & cirurgias necessarias.
Pacientes de outros locais, que se submetem a cirurgias de
grande porte, Operados em hospitais cuja equipe'de enferma
gem tenha outro tipo de atuagéo da que assistia ao pacien
te do presente estudo. Dessa forma, de acordo com os "prin
cipios da amostragem tedrica, a teoria substantiva em de
senvolvimento poderad ser aprimorada e ampliada;

29) Estudar a experiéncia vivida por pacientes gque
se: submetem a cirurgias opcionais, como também a cirurgias
de urgéncia e de emergéncia, para verificar qual dentre as
éategorias identificadas & a central na experiéncia desses

pacientes; buscando uma maior abstracdo da teoria até aqui
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desenvolvida;
3?) Aprofundar o estudo das trés categorias T gue

amenizam o processo "Tendo que Operar-se", "Tendo Ajuda",

"Confiando" e “"Buscando Explicagao"; especialmente no que
se refere as relag6es existentes entre eleé, para verifi
car com maior precisdao a forma como estdao vinculados entre
si;

4Q) Testar as relagoes identificadas, existentes

"entre as categorias que integra, a teoria "Tendo que Ope

rar-se" através de estudos correlacionais, semi-experimen
tais e experimentais; |

59) Dar continuidade ao estudo da espiritualidade,
em outros grupos de pacientes, hospitalizados devido a di
ferentes razdes e com diferentes concepgoes religiosas e
filosofia de vida, para prosseguir na identificacao de seus
componentes, caracteristicas e relagoes;

6Q) Realizar estudo para integrar altéoria em de
senvolvimento as questoes referentes ao espago da enferma

gem na assisténcia ao paciente cirtrgico.
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