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Resumo

Estudo de natureza qualitativa com o objetivo de desvelar a interface existente entre a dimensio espiritual e religiosa de
mulheres em pré-operatério de cirurgia ginecoldgica e a perspectiva da integralidade, um principio de mdltiplos sentidos
estabelecido pela constituicio Federal de 1988 quando na criagio do SUS. Trata-se de um desdobramento de uma pesquisa
qualitativa norteada pelo referencial teérico metodoldgico da fenomenologia que teve como objetivo principal compreender
a dimensao espiritual/religiosa de mulheres em pré-operatério de cirurgia ginecoldgica. Os resultados revelam que quando
nessas mulheres tal dimensio ¢é valorizada pelos enfermeiros, rompe-se 0 modelo tecnicista hegemonico, a prética transcende
a técnica e o cuidado é permeado de atitude humanistica que percebe o ser na sua singularidade e totalidade existencial,
materializando, assim, a perspectiva da integralidade e contribuindo para o fortalecimento da humanizagio bem como para
implementagio do novo modelo de atengio a satide proposto pela Reforma Sanitdria.
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Abstract

Women: the spiritual and religious dimension as the prospect of comprehensiveness
care in gynecologic surgery preoperative

This qualitative study aimed to reveal the interface between the spiritual and religious dimension of women in gynecologic
surgery preoperative and the prospect of comprehensiveness, a principle of multiple meanings established by the Constitution
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0f 1988 when the creation of the Unified Health Service (SUS). It is an offshoot of a qualitative research guided by theoretical
framework of phenomenology that had as main objective to understand the spiritual / religious dimension of women in
the gynecologic surgery preoperative. The results show that when the nurses consider such dimension in these women, the
hegemonic technical model breaks up, practice transcends technique and care is permeated with humanistic attitude that
perceives the human singularity and totality. In doing so, the prospect of completeness will be materialized and will contribute
to strengthening the humanization and the implementation of a new model of health care proposed by the Health Reform.

Key-words: Nursing, women’s health, religion.

Resumen

Mujeres: la dimension religiosa como una perspectiva de la integralidad en el
cuidado en preoperatorio ginecolégico

Este estudio de naturaleza cualitativa tuvo como objetivo analizar la interface que existe entre la dimensién espiritual y religiosa
de las mujeres en preoperatorio de cirugia ginecoldgica y la perspectiva de la integralidad, un principio de muchos sentidos
establecido por la constitucién Federal de 1988 cuando el Sistema Unico de Salud fue creado. Este trabajo es una consecuencia
de una investigacién cualitativa basada en el referencial tedrico y metodolégico de la fenomenologia, que tuvo como principal
objetivo comprender la dimensién espiritual\religiosa de mujeres en preoperatorio de cirugfa ginecoldgica. Los resultados
muestran que cuando los enfermeros valoran esta dimension, se rompe el modelo técnico hegemdénico, la practica va mds all4
de la técnica y el cuidado involucra actitud humanistica que percibe el ser en su singularidad y totalidad existenciales, asi se
materializa la perspectiva de la integralidad y se contribuye para reforzar la humanidad y también se practica el nuevo modelo

de atencién a la salud propuesto por la Reforma Sanitaria.

Palabras-clave: Enfermeria, salud de la mujer, religion.

Introdugéao

Toda cirurgia provoca um desequilibrio de
todos os sistemas orgnicos e esse estresse pode evi-
denciar-se psicoldgica, fisica e espiritualmente [1].
Além disso, o periodo de hospitalizacio é singular
em cada corpo vivente sendo, portanto, carregado
de uma rede de sentimentos que se entrelagam e se
contrapbéem além de significados vérios que pos-
sibilitam a compreensio do fenémeno vivido [2].
Essa realidade cirtrgica faz emergir a necessidade
espiritual e religiosa. Em outras palavras, a expe-
riéncia espiritual e religiosa é potencializada pela
necessidade de intervengao cirtrgica [3].

Acrescido a todas as implicagdes cirtrgicas
referidas, temos na mulher em pré-operatério de
cirurgia ginecolégica um agravante que ¢ a de-
sestruturagdo da significagdo do seu ser mulher,
provocada pela alteragio no seu corpo de partes que
culturalmente e socialmente sdo representativas da
sua feminilidade. Quando uma mulher estd doente e
o corpo sofre certas modificacoes, essas influenciam
seu mundo e sua experiéncia de estar nele [4].

Destaca-se que toda cirurgia, seja eletiva ou
de urgéncia, provoca no ser humano um estado
de intensa ansiedade, medo e incerteza quanto ao

futuro, acarretando em uma perda tempordria de
estabilidade e equilibrio, caracterizando um periodo
de crise na vida do ser humano. Essa crise é poten-
cializada na mulher que serd submetida a interven-
¢ao ginecoldgica, uma vez que afeta sua identidade
feminina, sua forma de se ver e de se enxergar, bem
como altera a representagao significativa do seu ser
mulher, acarretando em uma situagio de extrema
angustia existencial e tensao [5].

O procedimento cirdrgico pode ser conside-
rado, portanto, como uma transi¢io na vida das
mulheres, gerando instabilidades e produzindo
efeitos negativos, deixando profundas alteragdes que
podem ser passageiras ou permanentes, marcando-a
de forma significativa. E é partindo desses pressu-
postos que se torna imprescindivel considerar o
cuidado com a dimensao espiritual dessas mulheres
quando se pretende edificar uma assisténcia holistica
e integral [5].

Neste contexto, compreender a perspectiva
de mundo que essa mulher tem, considerando seus
aspectos espirituais e religiosos, é essencial a enfer-
magem e caracteriza um caminho possivel e neces-
sdrio para o desenvolvimento de uma assisténcia a
saide pautada no conhecimento de integralidade,
contemplando requisitos nio sé constitucionais,



mas, sobretudo, sendo coerente com primicias ide-
olégicas da humanizagio.

Ao enfermeiro cabe reconhecer a importancia
da vivéncia religiosa e espiritual no enfrentamento
das crises pessoais e familiares que acompanham
as intervengdes de natureza ginecoldgicas na vida
dessas mulheres.

Atender a necessidade espiritual de um pacien-
te ¢ um grande desafio para os profissionais da drea
de satide devido a grande resisténcia de se trabalhar
esse tema, gerada por uma sociedade que coloca
como primazia a objetividade, o cientificismo e tec-
nologia, sendo a espiritualidade indevidamente vista
como desligada da realidade prética e objetiva. Essa
ideologia ¢ fruto da cisao dos componentes humanos
que se sedimentou no mundo atual, caracterizado
por uma visdo fragmentdria da vida e do homem,
dicotomizando corpo e alma, encarando-os como
fatores mutuamente excludentes [4].

Uma abordagem a satide que tem como pre-
missa seu conceito ampliado precisa conceber no
cuidado de enfermagem o homem na sua totalidade,
reconhecendo-o como ser concreto que vivencia os
fendmenos na totalidade de sua existéncia [6].

No bojo das discussdes sobre os caminhos
e possiveis estratégias de superagio do modelo
biomédico hegeménico, o qual ainda direciona a
assisténcia a saude no Brasil, problematizamos a
respeito do cuidado com a dimensio espiritual de
mulheres em pré-operatério de cirurgia ginecolégico
acreditando ser este um substrato fértil para tecer a
perspectiva da integralidade da assisténcia a satide.

Este texto pretende oferecer subsidios para essa
agenda de investiga¢ao, ao refletir sobre as diversas
dimensoes que a integralidade assume, destacando
nessas bases a questao da espiritualidade e religiosi-
dade como integrantes desse novo paradigma.

Este estudo teve como objetivo desvelar a
interface existente entre a dimensao espiritual e
religiosa de mulheres em pré-operatério de cirurgia
ginecoldgica e a perspectiva da integralidade a satide,
um principio de multiplos sentidos estabelecido pela
constitui¢ao Federal de 1988 quando da criagio do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Material e métodos

Trata-se de um recorte, do relatdrio final, da
pesquisa “Enfermagem compreendendo a dimensio
espiritual/religiosa de mulheres em pré-operatério
de cirurgia ginecoldgica”, realizada na abordagem
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qualitativa, norteada pelo referencial teérico me-
todolégico da fenomenologia que teve como obje-
tivo principal compreender a dimensao espiritual/
religiosa de mulheres em pré-operatédrio de cirurgia
ginecoldgica. Tomou-se como premissa que espiri-
tualidade e religiosidade constituem-se como um
fendmeno existencial e social do ser humano de
modo que a abordagem fenomenoldgica da pesquisa
qualitativa sintonizou com este propdsito, uma vez
que a fenomenologia permite mostrar, descrever e
compreender os motivos presentes nos fendmenos
vividos, que se expdem e se expressam por si mes-
mos [7].

Esta modalidade de pesquisa “¢é a mais ade-
quada para uma andlise minuciosa de objetos mais
complexos que possuem um grande leque de causas
e efeitos. Esta metodologia aprofunda-se no mun-

do dos significados das a¢oes e relagoes humanas”

[8:22]. Além disso, esse tipo de pesquisa pela sua
natureza tem como caracteristica a capacidade de
contemplar um estudo mais fidedigno através da
realizagao de uma investigagao que objetiva o uni-
verso das significagoes, motivos, aspiragdes, atitudes,
crengas e valores, importantes para a descrigio e
compreensio das situagoes [9].

Utilizou-se como cendrio de estudo a Enfer-
maria de Cirurgia Ginecoldgica do Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU/UFJF/Unidade Santa Catarina). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa/UFJE
pelo parecer de nimero 446/2007. Participaram do
estudo 17 mulheres, com idade 19 e 69 anos, que
prestaram depoimento em entrevista aberta apds
concordar e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme a Resoluciao 196/96
do Conselho Nacional de Satide [10]. Realizou-se
a transcri¢io na integra de cada depoimento e pos-
teriormente procedeu-se leitura exaustiva, que nos
deu condi¢oes de perceber as estruturas relevantes e
extragio da esséncia nas falas das mulheres entrevis-
tadas, para apreensio do conteddo manifesto e tragar
os pontos relevantes de forma a proceder a andlise
compreensiva, desvelando a necessidade de assistén-
cia espiritual/religiosa & mulher em pré-operatério
de cirurgia ginecoldgica e neste artigo instigando o
aprofundamento para a integralidade do cuidado.

Resultados e discussao

A modernidade tem sido descrita de forma
habitual como uma época completamente secu-
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larizada, em que os elementos sagrados, os lagos,
a sensibilidade, o acolhimento, a humanizacio e
as esperancas transcendentes sao deixados de lado.
Com o advento da contemporaneidade, uma nova
ordem simbdlica comega a se impor e pelos meios
disponiveis a razdo, a idade moderna acreditou que
era capaz de revelar a verdadeira natureza do mundo,
bem como a prépria natureza do homem [11].

Com a crise ética imposta pelo advento do
capitalismo houve uma perda de valores essenciais
e, em contrapartida, um incremento de valores
da racionalidade mercantilista. Essa perspectiva
direciona o padrio assistencial de satide atual mar-
cado por um estado de instabilidade permanente,
fragmentagao do cuidar, excesso de intervengoes
desnecessdrias, apropriagao da vida do sujeito que
deixa de ser sujeito e torna-se objeto, destituido de
autonomia e governabilidade sobre si mesmo, bem
como desamparo e isolamento, acarretando em uma
sociedade medicalizada e adoecida [12]. A énfase
nessa perspectiva metodoldgica e cientifica predis-
poe ao risco de se excluir outras epistemologias que
podem subsidiar o estudo das realidades espiritual e
religiosa, constituintes da integralidade.

Diante da constatacio da incapacidade desse
modelo biomédico de contemplar as necessidades de
sadde atuais, propde-se um cuidado mais abrangen-
te, que considere 0 homem em todas as dimensoes
que o compde, ou seja, em seus aspectos fisicos,
emocionais e espirituais. Essas dimensoes nio sio
autdbnomas ou excludentes, mas sio modos de ser
de um mesmo individuo, nio sendo possivel separar
o emocional e o espiritual do fisiolégico quando
o assunto ¢ ser humano [13]. Assim, a alma, a se-
melhanca do corpo, representa a totalidade do ser
humano na medida em que ele é um ser vivo com
interioridade e subjetividade [14].

O trabalho em sadde enfrenta problemas
complexos, carregados de maltiplas dimensées, em
que o conhecimento cientifico da biomedicina tem
respostas apenas para alguns aspectos. A razio ¢é
insuficiente para lidar com toda esta complexidade,
exigindo também intui¢ao, emogio e sensibilidade.
Ainda acrescenta-se que a percepgao da realidade nao
pode ser totalmente medida e calculada pela razao
analitica o que nos leva a uma atitude de humildade
e deslumbramento diante do mistério da existéncia
[6]. Esta atitude de humildade e encantamento
diante desse mistério ¢ fundamental para o pesqui-
sador e trabalhador de saide, pois o induz a ficar
sensivel e aberto para as dimensées nio captadas

pelas formulagoes cientificas e pelos instrumentos
de anilise e medida da ciéncia [14].

O conceito de espiritualidade reflete, portanto,
uma forma ampliada de tratar os fen6menos, que in-
clui formas nio religiosas de lidar com as dimensoes
profundas da subjetividade sendo coerente com a
perspectiva de préticas pautadas na integralidade [6].

J4 a vivéncia religiosa traz beneficios positi-
vos ao enfrentamento das situagdes angustiantes,
promovendo a satide mental e o equilibrio interno.
Ela é um fendmeno humano concretizador da fé,
sendo que independentemente da religiao, aquele
que tem fé supera mais efetivamente os desafios
circunstanciais da vida. O exercicio da fé como
fonte de esperanca diminui a ansiedade e favorece
o enfrentamento das situagoes de crise [3].

A religiao representa, portanto, um esfor¢o do
ser humano na busca de sentido para seu sofrimento,
sua morte e sua existéncia. J4 a espiritualidade, in-
dependentemente da experiéncia religiosa, faz parte
do ser humano, constituindo sua prépria esséncia. A
espiritualidade faz com que se avance na aceitagio
dos limites da inteligéncia e incompreensio diante
do sofrimento, pois uma atitude espiritual é uma ati-
tude de confianga na profundidade do homem [15].

A percepgio, por parte dos enfermeiros no
que diz respeito a dimensao espiritual/religiosa dos
sujeitos surge como um complemento indissocig-
vel da estrutura de um ser que por natureza e por
esséncia é composto por aspectos biopsicossocial e
existencial [4].

Diante do exposto, salienta-se que um grande
entrave dessa légica contemporinea dominante ¢é
o esquecimento das pessoas. Considerar e atender
necessidades espirituais dessas mulheres reflete uma
atitude de humanizagio ao se opor a tendéncia
cada vez mais competitiva e violenta da organi-
zagdo social contemporanea que relega questoes
inerentes 2 subjetividade humana concebendo-as
como irrelevantes. E preciso reforgar nas praticas de
satde valores como solidariedade, afeto, vinculo e
respeito as singularidades de cada um [5]. A sutile-
za, a sensibilidade e os sentidos podem auxiliar de
forma significativa nas transformagoes necessarias a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada [16].

Analisando esse contexto regido pela égide do
modelo biomédico e pelo despontar da moderni-
dade, a busca da liberdade se faz necessdria, pois o
homem acabou se perdendo do seu caminho subje-
tivo. Essa capacidade de autotransceder-se permite
ao ser humano projetar-se para um além, um algo



mais, facilitando a realizacio da vontade humana
no sentido mais profundo do seu existir [15]. Dessa
forma, o transcendente ¢ a dimensio do homem
que o coloca numa eterna busca de sentido a vida
e o projeta na sua dimensao espiritual e divina [4].

A integralidade do cuidado é uma das diretri-
zes do SUS. O artigo 198 da Constituigao Federal
faz referéncia ao atendimento integral, tendo uma
prioridade para as atividades preventivas, sem, no
entanto, prejuizo dos servicos assistenciais [17].

Mais do que uma expressao de principios que
norteiam o SUS, o termo integralidade reflete uma
das bandeiras de luta do denominado Movimento
Sanitdrio Brasileiro. Assim, pode-se dizer que até
certo ponto ele tem correspondido a uma imagem-
objetivo capaz de indicar, mesmo que sinteticamen-
te, caracteristicas desejdveis do sistema de satde e
das prdticas que nele sao exercidas, contrapondo-as
com caracteristicas vigentes ou as priticas que ainda
predominam [18].

Independentemente de seus multiplos senti-
dos, integralidade tem a ver com a recusa as formas
de reducionismo, a comegar pelo reducionismo de
sujeitos a objetos [19]. Sendo assim, é de grande
relevincia aos enfermeiros reconhecerem que as
préticas de cuidado sdo necessariamente intersub-
jetivas e que devem se pautar por uma perspectiva
dialégica, para a determinagio das necessidades
de acoes e servicos de satde em cada situagio,
tanto de grupos como de pessoas. Trabalhar essa
epistemologia do cuidado significa falar de sujeitos,
singularidades, respeito, alteridade e valores como
solidariedade [20].

Embora o cuidado revele diversas nuances e
interpretagdes, de um modo geral, ele representa
todo tipo de relagdo que inclui o acolhimento, o
olhar abrangente e a escuta sensivel do paciente/
cliente/usudrio em um sentido mais global, no qual
0 sujeito emerge em sua especiﬁcidade, mas sem,
no entanto, alijar-se do contexto sociocultural do
qual ele faz parte, bem como sempre buscando con-
templar uma assisténcia individualizada, integral
e auténtica balizada no didlogo e interacio com
o paciente e familia [21]. Neste sentido, destaca-
se a experiéncia religiosa e dentro da perspectiva
holistica encontra-se a dimensio espiritual do ser
humano. Dessa forma, enfatiza-se a importincia
de se contemplar essas duas dimensdes quando
na elaboracio do plano de cuidados assistenciais
do enfermeiro fundamentado nas primicias da
integralidade.

Enfermagem saasn

Conclusao

O ser humano ¢ um ente espiritual dotado
de liberdade interior e valor pessoal e a religiao ¢
um fenémeno humano que ocorre no paciente.
Portanto, um ato de sadde permeado pela dtica da
integralidade precisa ser um ato de cuidado orien-
tado, também, a sua dimensao espiritual e religiosa.

Em que pesem os diferentes sentidos que a in-
tegralidade assume no campo da satde, constatou-se
sua vinculagio a uma dimensao sobre a qual pouco
se tem buscado nas prdticas cotidianas dos servicos
de satde: a questdo da espiritualidade e religiosi-
dade das mulheres na condi¢io pré-operatério de
cirurgias de natureza ginecoldgica. Para que haja
mudanca efetiva do modelo assistencial e melhoria
da qualidade da assisténcia faz-se necessdria uma
intervenc¢io no nucleo do cuidado, fundamentado
nas teorias leves e bases relacionais as quais devem
contemplar os aspectos espirituais inerentes a con-
di¢ao humana.

Compreender a dimensio espiritual/religiosa
de mulheres em pré-operatério de cirurgia gineco-
légica e fundamental para nelas intervir permitindo
que a integralidade da assisténcia a saide deixe de
ser uma utopia ou expectativa a ser alcanga e passe
a ser um norteador de fato das préticas no cotidiano
dos servigos de satde. Esse olhar possibilita os enfer-
meiros sairem do plano ideolégico e da discussao de
principios abstratos de humanizagio e integralidade
para a descrigao e compartilhamento de um modo
de fazer sade que transcende as préticas reducionis-
tas e fragmentadas da atualidade e que, sobretudo,
¢ possivel de ser levado a prética.

Quando a dimensao espiritual/religiosa da
mulher em pré-operatério de cirurgia ginecolégica
é valorizada, rompe-se o modelo tecnicista, a pratica
transcende a técnica e o cuidado é permeado de
atitude humanista que percebe o ser na sua singula-
ridade e totalidade existencial, materializando assim,
a perspectiva da integralidade.

E neste cendrio que se d4 a necessidade do res-
gate dos valores subjetivos, que foram diminuindo
com os avangos da ciéncia. Para isso, é preciso o
desenvolvimento de um novo olhar, de uma nova
forma de atuar frente a essa realidade que consi-
dere os aspectos espirituais e religiosos para entio
contemplar a integralidade na assisténcia a satude.
Portanto, pode-se inferir que faz parte do cuidado
bésico da enfermagem respeitar os anseios espirituais
e religiosos das mulheres que estao na iminéncia de
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submeterem-se 4 cirurgia ginecoldgica para entio
delinear um cuidado pautado pelos pressupostos
da integralidade a satde.
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