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RESUMO: A atencdo a dimensao espiritual ¢ fundamental para
a visao do paciente oncoldgico como ser integral. A avaliagdo
espiritual pode identificar necessidades como proposito, fé
e relacdes na vida, a serem abordadas através de diretrizes
especificas. Novos estudos t€ém demonstrado a alta prevaléncia de
experiéncias espirituais em sujeitos ndo portadores de transtornos
psicoticos ou dissociativos, em geral em amostras clinicas e
institucionalizadas. Tais alteragdes de consciéncia possuem valor
pessoal e comunitario. Relato de caso: M.A.C., 88 anos, homem,
vitvo e procedente de Mauriti-CE, internado em abril de 2015
em enfermaria oncoldgica. Na admissdo, demonstrou intenso
desejo de submeter-se a uma cirurgia, a despeito dos elevados
riscos cardiovasculares e pds-operatorios. Inquirido sobre fontes
de conforto, apontou que sua crenga em Deus lhe sustentava,
e relatou uma vivéncia espiritual ocorrida na noite anterior ao
internamento: durante o sono, viu-se a sds, em seu quarto, quando
o mesmo se iluminou e trés figuras se apresentaram; o paciente as
identificou como “Nossa Senhora acompanhada de duas criangas”,
e sua presenca aliviou sua ansiedade e medo em relacdo a cirurgia.
Emocionado, relatou acreditar que a mesma o acompanharia
durante o procedimento ¢ que e aliviaria seu sofrimento.
Durante sua interna¢do o paciente demonstrou-se calmo,
orientado, sem altera¢des de consciéncia, estado confusional,
hiper ou hipoatividade ou sintomas positivos. Exames clinico e
laboratoriais ndo aventaram causas psicopatologicas ou organicas

que pudessem justificar a vivéncia relatada, refor¢cando, pois,
sua visdo como experiéncia espiritual. CONCLUSAO: Para
fornecer um cuidado integral ao paciente ¢ preciso compreender
suas experiéncias e objetivos e dar suporte aos seus recursos de
enfrentamento. Estudos adicionais devem aprofundar intervengdes
para melhor acessar e assistir a essas vivéncias espirituais, visando
aprofundar o conhecimento da sua natureza.

Descritores: Espiritualidade; Idoso; Religido e medicina; Terapias
espirituais.

ABSTRACT: Attention to the spiritual dimension is critical
to understanding cancer patients as integral beings. Spiritual
assessment can identify spiritual needs as purpose, faith and
relationships in life to be addressed through specific guidelines.
New studies have shown the high prevalence of spiritual
experiences in subjects noncarriers of psychotic or dissociative
disorders, usually in clinical and institutionalized samples. Such
awareness changes have personal and communitarian value.
Case report: M.A.C., 88 years old, man, widowed and living
in Mauriti-CE, admitted in April 2015 at an oncologic ward.
On admission, he showed intense desire to undergo surgery,
despite the high cardiovascular and postoperative risks. When
argued about comfort sources, he pointed out that his belief in
God sustained him and reported a spiritual experience that took
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place the night before the admission: during sleep, he was alone
in his room, when it is lit and three figures presented; the patient
identified them as “Our Lady accompanied by two children,”
and their presence relieved his anxiety and fear of surgery.
Touched, he reported to believe that the same would accompany
him during the procedure and alleviate his suffering. During
his hospitalization the patient presented himself calm, oriented,
without consciousness alterations, confusional state, hyperactivity
or underactivity or positive symptoms. Clinical and laboratory

INTRODUCAO

ﬁ espiritualidade ¢ definida como dimensao
ndamental para a qualidade de vida, segundo
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)'. Seu conceito??
engloba um aspecto dinamico e intrinseco da humanidade,
através do qual as pessoas buscam significados ultimos,
propositos e transcendéncia, e experimentam relagdes
consigo, com a familia, com outros, com a comunidade,
sociedade, natureza e com o significativo ou sagrado; essa
espiritualidade ¢ expressa através de crencas, valores,
tradi¢des e praticas. Essa dimensdo ¢ tao critica para o
cuidado integral da pessoa que consensos internacionais
tém apontado que, quando pacientes e profissionais entram
em relacdes baseadas em cuidado compassivo, ambas as
partes sdo transformadas e os pacientes podem encontrar
restaura¢do em meio ao sofrimento.

Experiéncias com procedimentos operatorios esta
associada a sentimentos de incerteza e transi¢ao, que podem
levar o paciente a questionar sobre significado e propdsito
para a vida*. Durante todo o periodo perioperatdrio,
muitos pacientes se deparam com o medo ¢ a possibilidade
de morte’. Também podem se associar sentimentos de
isolamento, perda de controle e falta de esperanca e,
em casos de grandes cirurgias, perda da identidade,
consideravel ansiedade e até raiva®’®. A vulnerabilidade
que os pacientes podem apresentar no dia do procedimento®
cirurgico também ndo pode ser ignorada.

Um componente comumente presente na experiéncia
cirurgica, a dor fisica® ¢ um processo complexo que se
relaciona intimamente com outras dimensoes do bem-estar,
como a psiquica, espiritual e social. No pré-operatorio,
pacientes podem sofrer a antecipag@o da dor pds-operatoria,
e ap6s o procedimento eles devem enfrentar a dor por vezes
acle associada. Muitos pacientes se apoiam em suas crencas
espirituais'® para lidar com as experiéncias dolorosas, que
desafiam seu bem-estar espiritual.

Nesse contexto, e baseados em suas crencgas, é
comum os pacientes referirem experiéncias espirituais.
Experiéncia espiritual'! pode ser definida como experiéncia
na qual a pessoa alega ter tido contato ou se conectado
com dimensdes do universo ou o que identificam como
transcendente. Tendo em vista que muitas pessoas relatam
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tests did not suggest psychopathological or organic causes that
could justify the reported experience, strengthening thus its
vision as a spiritual experience. CONCLUSION: to provide
comprehensive care to patients is to understand their experiences
and goals and support their coping resources. Additional studies
should deepen interventions to better access and watch these
spiritual experiences, clarifying their non-pathological nature.

Keywords: Spirituality; Aged; Religion and medicine; Spiritual
therapies.

experiéncias que incluam ver e ouvir espiritos, transes e estar
sob influéncia direta ou indireta de entidades espirituais,
essa defini¢do ganha extrema importancia, considerando
a confusdo que pode acontecer entre experiéncia espiritual
ndo patologica e sintomas psicoticos e dissociativos. Essa
confusdo conceitual colaborou para a tendéncia, nos Gltimos
duzentos anos, de considerar essas experiéncias como
causas ou sintomas de transtornos mentais'>!3. Este relato
de caso apresenta a experiéncia espiritual vivida por um
paciente idoso em pré-operatorio no Servigo de Cirurgia
Oncologica do Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo,
centro de referéncia em oncologia clinica e cirlirgica e
radioterapia para a regido do Cariri cearense.

MATERIAL E METODOS

As informacgdes contidas neste trabalho foram
obtidas através dos relatos espontdneos do paciente
em estudo durante internamento no setor de Oncologia
(adulto) do Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo
— HMSVP, durante o més de abril de 2015. Em seguida,
iniciou-se uma pesquisa bibliografica da literatura nacional
e internacional, abrangendo relatos de caso, estudos de
caso e artigos originais publicados nos tltimos 15 anos (de
2000 a 2015) escritos em lingua inglesa e portuguesa. A
pesquisa bibliografica foi realizada em maio de 2015 ¢ os
artigos foram obtidos nas bases de dados Science Direct,
Scopus e MEDLINE.

Esse projeto de pesquisa foi submetido a analise
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Cariri.
Foram seguidos os preceitos da Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, visando a preservacao
dos quatro referenciais da bioética: autonomia, nao-
maleficéncia, beneficéncia e justiga. Com o objetivo de
preservar a identidade do paciente em estudo, foram
utilizadas apenas as suas iniciais na descri¢do dos dados.

Devido a obtengdo de informagdes apenas do
prontuario médico do paciente, foi solicitada e autorizada a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A Confidencialidade dos dados expostos esta assegurada.



RELATO DE CASO

M.A.C., 88 anos, homem, viuvo, agricultor
aposentado, natural e procedente de Mauriti-CE, internado
em abril de 2015 em enfermaria do Servigo de Cirurgia
Oncoldgica. Na admissdo, demonstrou intenso desejo
de submeter-se ao procedimento proposto, a despeito
dos elevados riscos cardiovasculares e pos-operatorios
associados. Inquirido sobre fontes de conforto, apontou
que sua crenga em Deus lhe sustentava a esperanga
“de que daria tudo conforme Sua vontade”, e relatou
uma vivéncia espiritual ocorrida na noite anterior ao
internamento: durante o sono, viu-se a sds, em seu quarto,
quando o mesmo se iluminou e trés figuras humanas se
lhe apresentaram; o paciente as identificou como “Nossa
Senhora acompanhada de duas criangas”, afirmando que
suas presengas aliviaram sua ansiedade e medo em relagdo
a cirurgia. Emocionado, relatou acreditar que a mesma o
acompanharia durante o procedimento e que aliviaria seu
sofrimento, quer fosse através da cura da enfermidade,
quer fosse através da morte. Durante sua internacdo o
paciente demonstrou-se calmo, orientado, sem alteracdes
de consciéncia, estado confusional, hiper ou hipoatividade
ou sintomas positivos. Exames clinico e laboratoriais
ndo aventaram causas psicopatologicas ou organicas que
pudessem justificar a vivéncia relatada, refor¢ando, pois,
seu entendimento como experiéncia espiritual legitima e
nao patologica.

DISCUSSAO

Situagdes de confronto com a doenga ou queda do
estado de satde favorecem sentimentos de perda de controle
e elevada sensacdo de desconhecimento dos desfechos
de saude'. Isso, aliado aos demais comportamentos da
pessoa, podem evocar sua espiritualidade, utilizando ou
ndo a religido como caminho.

Evidéncias cientificas dentro do campo da
psiconeuroimunologia'® tém demonstrado uma relacdo
proxima entre o bem-estar espiritual e emocional ¢ a
funcdo imunolédgica. Além disso, o bem-estar espiritual
esta relacionado a desfechos positivos de satde, e
fornece subsidios para a autogeracao de empoderamento,
enfrentamento, paz interior, esperan¢a e uma sensagao
de maior bem-estar fisico ¢ emocional'®!’. A oragdo, em
especial, tem sido associada a diminui¢ao da ansiedade e
capacidade de dar aos pacientes uma visao esperangosa em
face a adversidade'®"”.

A experiéncia espiritual é composta,
fundamentalmente, por circunstancias, interpretacdes e
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manifestagdes, independentemente de ser secular ou nao.
Cada uma delas envolve, na subjetividade do paciente,
mecanismo bioldgicos, psicologicos e sociais que fornecem
sentido e proposito, dentro do contexto cultural e da
percepcdo de satude e de doenga da pessoa?'-?2,

O profissional®® deve reconhecer tais efeitos como
uma variavel clinica importante na satide da pessoa, sem
necessariamente ser um agente envolvido na experiéncia
espiritual. Na realidade, o papel do profissional é apoio
e suporte, tornando o recurso “experiéncia espiritual”
reconhecido e valorizado, se for o caso do paciente. Essa
postura® reforga a relagdo de parceria entre profissional
e paciente e evita que o primeiro imponha suas crengas
sobre o segundo, o que pode acontecer implicita ou
explicitamente.

Numa perspectiva mais filosofica, compreende-se
que a finalidade Gltima da pratica médica® — prestar uma
correta e boa restauracao aqueles feitos vulneraveis pela
doenca/sofrimento — requer uma visao mais complexa do
paciente, para além do entendimento da patologia e seu
tratamento. A partir da compreensdo da importancia da
espiritualidade como componente de um complexo ser
humano — biolégico, psiquico, social e espiritual - o médico
atua como agente terapéutico e moral, e essa postura de
reconhecimento®® das necessidades espirituais do paciente,
compreensdo do substrato psicoldgico da experiéncia
espiritual e administracdo dos desejos do paciente sobre
recursos espirituais dao ao clinico condigdes de fortalecer
a relacdo profissional-paciente como campo fundamental
para a restauragao.

CONCLUSAO

Para fornecer um cuidado integral ao paciente ¢
preciso compreender suas experiéncias e objetivos de
vida e dar suporte aos seus recursos de enfrentamento. A
vivéncia perioperatoria pode ser traumatica, especialmente
por colocar o paciente em frente ao desconhecido —
mudancas corporais, debilidades, situagdo de doenga,
finitude. Nessa situagdo, ¢ fundamental reconhecer a
importancia da espiritualidade da pessoa como mecanismo
de enfrentamento, identificar experiéncias espirituais e agir
para apoia-las, quando trouxerem conforto e significado
positivo a vida do doente.

Estudos adicionais devem aprofundar intervengdes
para melhor acessar e assistir a essas vivéncias espirituais,
nao so6 esclarecendo sua natureza ndo patologica, mas
também reforgando a importancia de considera-las dentro
do processo de satde-doenga-adoecimento e estratégias de
enfrentamento da pessoa.
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