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RESUMO: É considerado sobrevivente de câncer o paciente 
com história de convivência com neoplasia, do diagnóstico da 
mesma até o fim de sua vida, não incluindo somente aqueles 
que se submeteram à realização de tratamentos oncológicos e 
sobreviveram. A vida após o câncer se converte numa experiência 
disruptiva que demanda resiliência do indivíduo, no sentido de 
transformar a experiência ameaçadora à integridade da vida em 
uma fonte de sentido. Este relato descreve a vivência de uma idosa 
sobrevivente enfrentando complicação do tratamento oncológico 
em internamento hospitalar, no qual apresentou experiência 
anômala. A relação da paciente descrita no relato com seu deus 
foi a característica preponderante de sua experiência, sendo este 
deus bondoso e misericordioso, uma fonte de amparo e segurança. 
Estudos recentes reforçam a importância da vinculação positiva 
com a divindade nesse contexto, demonstrando que tais relações 
são catalisadoras de paz, calma e esperança nesses pacientes. 
Evidências do impacto da espiritualidade na saúde de forma 
global e instrumentos para sua avaliação junto ao paciente têm 
sido descritos e merecem maiores investigações. Este trabalho 
objetivou apresentar uma temática complexa e de difícil inserção 
acadêmica, discutindo a dimensão espiritual do indivíduo como 
constituinte de suas vivências e chamando a atenção do setor 
saúde, com vistas ao cuidado integral do ser humano.

Descritores: Saúde do idoso. Sobrevivente de câncer. Cuidados 
paliativos. Experiência anômala.

ABSTRACT: Cancer survivors are considered to be patients with 
a history of living with neoplasia, from the diagnosis until the 
end of their life, not only including those who underwent cancer 
treatments and survived. Life after cancer becomes a disruptive 
experience that demands resilience from the individual in the 
sense of transforming a integrity of life threatening experience 
into a source of meaning. This report describes the experience of 
an elderly survivor facing complications from cancer treatment 
in inpatient care, in which she presented an anomalous. The 
patient’s relationship described in the report with her god was her 
experience’s predominant characteristic as this kind and merciful 
god was a source of support and security. The literature reinforces 
the importance of this positive link with divinity in this context, 
demonstrating that such relationships are catalysts for peace, calm 
and hope in these patients. Evidence of the impact of spirituality 
on health globally and instruments for its assessment with the 
patient have been described and deserve further investigation. This 
paper aimed to present a complex and difficult academic insertion 
theme, discussing the spiritual dimension of the individual as a 
constituent of his experiences and drawing the attention of the 
healthcare sector, towards a comprehensive care of the human 
being.

Keywords: Health of the elderly. Cancer survivor. Palliative care. 
Anomalous experience.
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INTRODUÇÃO

Uma pessoa sobrevivente de câncer é aquela 
com história prévia de neoplasia, indo 

desde o diagnóstico até seu fim de vida, não incluindo 
somente aqueles que se submeteram à realização de 
tratamentos como quimioterapia, radioterapia ou cirurgia 
e sobreviveram1. O aumento do número do número de 
sobreviventes nas últimas décadas está relacionado à 
ultrapassagem da sobrevida média de 5 anos após o fim 
do tratamento oncológico, graças a intervenções precoces 
de diagnóstico e terapêutica1.

Sobreviventes de câncer têm necessidades de 
saúde comparáveis a pessoas que não tiveram câncer, e 
elas dependem de múltiplos fatores, tais como tipo de 
câncer, idade, estágio na detecção, tratamentos prévios 
(sejam clínicos ou cirúrgicos) e seus efeitos adversos, 
além de fatores de risco genéticos para recidiva tumoral 
ou surgimento de novos tumores primários1. 

Compreendendo que, para os sobreviventes, 
os efeitos adversos do tratamento podem representar 
convivência duradoura com sintomas desconfortáveis por 
anos a décadas, torna-se importante avaliar a qualidade 
de vida relacionada para esses pacientes para desenvolver 
estratégias para sua otimização2. 

Alguns estudos têm apontado que 20 a 50% 
das pacientes tratadas com radioterapia para tumores 
ginecológicos, por exemplo, continuam a experimentar 
sintomas associados com a continência ou suficiência das 
funções do intestino, bexiga ou genitália, com significativo 
impacto na qualidade de vida,3,4. Para pacientes com tumores 
de bexiga, são opções curativas a cistectomia radical e a 
radioterapia radical. A primeira5 pode provocar mudanças 
no bem-estar físico e também psicológico e a segunda6, 
apesar de preservar a bexiga, também pode impactar 
sua função. Uma pesquisa que avaliou a prevalência de 
sintomas desconfortáveis em pacientes sobreviventes de 
câncer submetidos a radioterapia pélvica mostrou que, em 
mulheres, maiores índices de sintomas estão relacionados, 
com significância estatística, a maiores taxas de depressão, 
pior qualidade de vida global e pior funcionamento social2. 
O estudo em questão também demonstrou que a prevalência 
dos sintomas no curto prazo (considerado de 1 a 5 anos) 
é similar à do longo prazo (entendido como 6 a 11 anos), 
o que aponta para a persistência desses inconvenientes2. 
Um outro estudo7, que comparou a presença e frequência 
de sintomas urinários, intestinais ou sexuais entre 
pacientes submetidos a radioterapia para tumores de 
bexiga e um grupo controle sem câncer, observou que os 
primeiros apresentaram maiores taxas de disúria e uso de 
cateterização vesical devido a obstrução uretral, dados 
com valor estatístico relevante; outros sintomas, como 
incontinência, polaciúria e hematúria não tiveram poder 
estatístico na amostra pesquisada.

Apesar  de escassos  es tudos abordarem, 

especificamente, a vivência de mulheres sobreviventes 
de tumores de bexiga submetidas a radioterapia radical, 
diversos trabalhos tecem reflexões sobre a experiência 
de doença de mulheres sobreviventes de outros tumores8 
e suas percepções de impactos na qualidade de vida 
geral, sintomas físicos, questões sociais9, 10, questões 
sexuais e sintomas psicológicos11, 12. Mudando de gênero, 
outros trabalhos têm abordado a experiência de homens 
sobreviventes de tumores urológicos, como o câncer 
de bexiga e, similarmente, apontam consequências 
psíquicas associadas à vivência com o tumor, incluindo 
transformações da identidade e da autoestima, além de 
modificações da percepção corporal que impactam as 
relações sociais desses sobreviventes2.

A perspectiva de vida durante todo o processo, que 
se inicia com o diagnóstico do câncer, passa pelo tratamento 
e pode alcançar o estado de sobrevivente, impõe desafios 
e transformações que são descritas como uma ruptura 
biográfica13 para o indivíduo. A vida após o câncer se 
converte numa experiência permanentemente disruptiva14, 
que demanda resiliência do indivíduo, no sentido de 
transformar a experiência ameaçadora à integridade da 
vida em uma fonte de aprendizado. 

Uma das principais estratégias para a promoção 
de resiliência é a espiritualidade a qual, em consenso de 
especialistas realizado nos Estados Unidos, sobre qualidade 
de vida geral, foi relacionada ao apoio religioso e atenção 
a questões existenciais da vida, como seu propósito15, 

16. A espiritualidade é compreendida como um aspecto 
geral da experiência humana e sua relação com o que 
considera transcendente, podendo ser expressa por crenças, 
valores ou práticas16. Em outras palavras, espiritualidade 
representa a via através de qual se busca sentido para 
a vida. Já a religião é entendida como um conjunto de 
crenças e práticas convenientemente admitidas por uma 
comunidade, a qual costuma ter regras instituídas e um 
líder ou figura de referência17, 18. Religiosidade seria, então, 
a experiência individual dos diversos membros de uma 
mesma religião, podendo ser mais ou menos individual ou 
coletiva, intrínseca ou extrínseca, organizacional ou não-
organizacional17-19. Pacientes oncológicos e sobreviventes 
de câncer podem, através da espiritualidade, desenvolver 
elementos para o próprio enfrentamento à condição, seja o 
recebimento de uma notícia difícil, o tratamento proposto 
ou a própria finitude, bem como encontrar um senso de paz 
e de saúde em meio ao adoecimento18.

OBJETIVO

Este relato de caso apresenta uma alegada 
experiência espiritual vivida por uma paciente idosa durante 
internamento em enfermaria do Instituto de Medicina 
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), para o todo o 
estado de Pernambuco.



409

Rev Med (São Paulo). 2021 jul.-ago.;100(4):407-12.

MATERIAIS E MÉTODOS

A paciente do estudo esteve internada na Casa dos 
Cuidados Paliativos Prof. Saulo Suassuna do IMIP durantes 
os meses de janeiro a abril de 2019. Permaneceu consciente 
e orientada em relação à sua situação de saúde durante todo 
o internamento, bem como independente e autônoma para 
suas atividades básicas da vida diária. Os atendimentos 
dos membros da equipe multiprofissional e consultores de 
outras especialidades foram realizados e registrados em 
prontuário médico.

Foi realizada pesquisa bibliográfica da literatura 
nacional e internacional, abrangendo revisões de literatura, 
relatos de caso, estudos de caso e artigos originais 
publicados nos últimos 10 anos (de 2009 a 2019) escritos 
em língua inglesa ou portuguesa. A pesquisa bibliográfica 
foi realizada em junho de 2019 e os artigos obtidos nas 
bases de dados Science Direct, Scopus e MEDLINE, 
através dos descritores “saúde do idoso”, “cuidados 
paliativos” e “sobrevivente de câncer”. Adicionalmente, 
foram incluídos estudos anteriores ao período descrito, 
quando considerados relevantes.

ASPECTOS ÉTICOS 

Este trabalho foi submetido à análise do Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de 
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira e aprovado sob 
registro CAAE 30408320.4.0000.5201. Foram seguidos os 
preceitos da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde, regulamentada pela Resolução 580/2018 do mesmo 
Conselho, visando à preservação dos quatro referenciais 
bioéticos: autonomia, não-maleficência, beneficência 
e justiça. Com o objetivo de preservar a identidade da 
paciente em estudo, foram utilizadas apenas as iniciais da 
mesma da descrição dos dados. 

Devido a obtenção de informações apenas do 
prontuário médico da paciente, foi autorizada, pelo Comitê 
de Ética, a Dispensa do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (apêndice A). A confidencialidade dos dados 
expostos foi assegurada.

RELATO DE CASO

L.M.S, 80 anos, sexo feminino, natural e procedente 
de Recife-PE, admitida no Serviço de Pronto-Atendimento 
do IMIP em janeiro de 2019 por quadro de hematúria 
franca associada a dor pélvica intensa de início abrupto, 
contínuo e progressivo havia 1 dia. Apresentava história 
patológica prévia de neoplasia maligna da bexiga há 8 anos, 
tratada de forma conservadora através de quimioterapia 
e radioterapia (última sessão há 2 anos), uma vez que se 
recusou a proceder ao tratamento de primeira escolha, que 
seria a cistectomia. À época, acreditava não haver benefício 
em um procedimento tão agressivo e com potencialmente 

limitador da sua qualidade de vida e funcionalidade, 
naquele tempo, algo bastante valorizado. Nesse contexto, 
aventou-se hipótese diagnóstica de hematúria decorrente 
de cistite actínica como consequência da radioterapia 
prévia e iniciou-se longo itinerário terapêutico nas 
unidades de internação da Oncologia e dos Cuidados 
Paliativos, com suporte, em caráter de interconsulta, da 
equipe de Urologia assistente. Foram realizados exames 
laboratoriais e de imagem (ultrassonografia de rins e vias 
urinárias, uretrocistografia retrógrada e cistoscopia), a fim 
de descartar outras causas infecciosas ou recidivas tumorais 
locais ou novas neoplasias. Confirmando-se ausência 
de novo tumor, e na manutenção da recusa em realizar 
cistectomia pela paciente, além da contraindicação de 
nova radioterapia com finalidade hemostática, foi realizada 
irrigação vesical com alúmen em tentativa de cessação do 
sangramento, sem sucesso. 

Durante os cerca de 90 dias de internamento, 
entre exames e intervenções, a paciente manteve-se em 
uso de sonda vesical de demora e irrigação vesical com 
solução fisiológica a 0,9%, persistindo com hematúria 
macroscópica contínua, por vezes agravando-se com a 
saída de coágulos volumosos e obstrução da via urinária 
baixa pelos mesmos, com intensa dor associada, sendo 
necessários múltiplos reposicionamentos e trocas de sonda 
vesical, além de administração de analgésicos em caráter 
de urgência. 

No último mês de internamento, a equipe de 
Urologia assistente aventou a possibilidade de formolização 
intra-vesical com fins hemostáticos, a qual foi tentada, 
porém sem sucesso, devido a visualização de nova 
massa vesical sangrante, a qual foi biopsiada e o material 
enviado para estudo histopatológico. O resultado do estudo 
anatomopatológico evidenciou apenas cistite ulcerada, sem 
indícios de recidiva tumoral ou nova neoplasia. Ressalte-se 
que a hematúria persistia durante todo o período, a despeito 
da irrigação vesical contínua. No dia em que recebeu este 
resultado, a paciente realizou caminhada, acompanhada de 
uma filha, ao longo dos corredores do hospital, enquanto 
mantinha-se em oração silenciosa. Ao final do trajeto, 
concentrou-se e pediu: “Jesus, passa tua veste sobre a 
minha bexiga e cura o sangramento, para tua honra e 
tua glória, em nome do teu Pai, nosso Pai, que está nos 
céus”. Naquele momento, relata ter sido tomada por forte 
emoção, com sensação melhor descrita como parestesia, 
iniciada em membros inferiores e com sentido ascendente, 
acompanhada de percepção de “leveza de corpo e alma”, 
além de “imenso bem-estar”. Naquela hora refere, então, 
a certeza de que havia sido “tocada pelo Senhor” e sua 
bexiga “curada em Cristo”.

Após este episódio, que foi imediatamente relatado 
à sua filha e acompanhante, ofereceu testemunho do que 
lhe havia acontecido a diversos profissionais assistentes na 
enfermaria de Cuidados Paliativos. A partir desse dia e ao 
longo da semana seguinte não mais apresentou quaisquer 
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indícios de hematúria, recebendo, então, alta com boas 
condições clínicas, funcionalidade significativa preservada, 
sem dor ou outros sintomas desconfortáveis. Foi, ainda, 
encaminhada para seguimento ambulatorial em cuidados 
paliativos. Registro de consulta subsequente em prontuário 
a nível ambulatorial atesta, após cerca de 30 dias da alta, 
manutenção de quadro clínico estável, sem novos episódios 
hemorrágicos.

Ao longo do internamento a paciente demonstrou-se 
calma, orientada, sem alterações de consciência ou estado 
confusional, tampouco apresentou alterações como hiper 
ou hipoatividade ou sintomas positivos. Exames clínicos 
e laboratoriais não sugeriram causas psicopatológicas ou 
orgânicas que pudessem justificar a vivência relatada, 
reforçando, pois, seu entendimento como experiência 
anômala.

DISCUSSÃO

A espiritualidade pode influenciar a elaboração de 
enfrentamento (i.e., a forma como o indivíduo desenvolve 
suas crenças, valores e sentidos de vida para lidar com 
estressores21) em relação às adversidades da vida, mas 
também pode ser fator contribuinte para sofrimento, 
expresso como culpa, vergonha, falta de propósito, 
sensação de abandono e raiva direcionada ao transcendente, 
dentre outros22. Ameaças à integridade das crenças e valores 
individuais podem, inclusive, modular outras dimensões 
do sofrimento individual, como a dor física e as questões 
emocionais22. Sugere-se que certas dimensões da religião 
e da espiritualidade podem tanto promover bem-estar 
quanto piorar o sofrimento de pessoas que estão passando 
por crises ou traumas23. Não obstante, a experiência de 
sofrimento espiritual pode, não só envolver questões gerais 
como culpa ou vergonha, como levar a situações de crise 
e emergência, como isolamento social, depressão grave, 
desejo de interrupção da vida e crises existenciais24.

No seguimento de um paciente oncológico, a 
abordagem da espiritualidade com foco na identificação 
de fatores protetores e recursos para a resiliência, e 
o diagnóstico precoce de sofrimento espiritual, estão 
relacionados a melhor qualidade de vida através da vivência 
com a doença25. A correta incorporação da abordagem 
da espiritualidade ao itinerário terapêutico do paciente 
oncológico e dos sobreviventes demanda uma linha de 
cuidados integrais, baseada em um modelo biopsicossocial 
e espiritual, desenvolvido por equipe multiprofissional26. 
Tal reflexão é de suma importância, posto que equipes de 
saúde podem tender a negligenciar aspectos religiosos ou 
espirituais dos pacientes, uma vez que costumam considerar 
somente o princípio geral de não causar danos, priorizando 
problemas físicos que podem ser consequências ou estágios 
iniciais de questões morais ou sofrimento existencial27.

Experiências similares foram relatadas na literatura 
na área da psiquiatria e, na maioria das oportunidades, foram 

interpretadas como transtornos mentais, sendo o elemento 
religioso visto como um indicador de fragilidade psíquica. 
No final dos anos 90, um estudo ampliou discussões sobre 
a existência de experiências espirituais não-patológicas 
e a necessária distinção de sintomas psicóticos e 
quadros patológicos28. Aquelas seriam caracterizadas 
por ajustamento dentro do contexto da pessoa e da sua 
comunidade religiosa, ausência de desorganização do 
indivíduo e referência ao bem-estar gerado pela vivência, 
enquanto estes apresentariam alterações psicopatológicas 
negativas clássicas.

Uma publicação internacional sugeriu que as 
experiências espirituais sejam descritas no interior de 
uma categoria ampla e nomeada de forma neutra, como 
experiências anômalas29. Este termo faz referência às 
vivências incomuns ou percebidas como diferentes do 
cotidiano ou das explicações comumente aceitas como a 
realidade29. As experiências espirituais de pacientes em 
cuidados paliativos poderiam ser melhor compreendidas 
por meio da distinção entre alterações de consciência, 
visões à beira do leito, experiências de quase morte ou 
experiências envolvendo uma alegada divindade30. Este 
trabalho apresenta características deste último tipo de 
experiência. Uma vez que a paciente esteve, ao longo de 
todo a vivência, com insight preservado, apresentando-se 
de forma tranquila, consciente e orientada, bem como 
absorvendo elementos positivos a partir da mesma, o 
conteúdo desta tende a ser descrito como uma experiência 
espiritual.

A importância da consideração e valorização 
das experiências anômalas no contexto do cuidado 
integral, especialmente do paciente oncológico, tem sido 
demonstrada31. A relação da paciente descrita no relato 
com seu deus foi a característica preponderante de sua 
experiência, sendo este deus bondoso e misericordioso 
uma fonte de amparo e segurança. A literatura reforça a 
importância dessa vinculação positiva com a divindade 
nesse contexto, demonstrando que tais relações são 
catalisadoras de paz, calma e esperança nesses pacientes33-35.

O presente relato enfoca a vivência de uma paciente 
oncológica e uma experiência anômala experimentada 
em serviço de saúde, provocando reflexões nesta área 
sobre um tema pouco estudado, apesar de sua importância 
para a compreensão integral do ser humano e de suas 
particularidades. Esse cuidado pode ofertar ao profissional 
experiências de desenvolvimento significativo e sensação 
de recompensa pessoal transformadora36. 

CONCLUSÃO

A compreensão de experiências espirituais e, 
mais amplamente, da dimensão espiritual dos pacientes, 
familiares e dos próprios trabalhadores da saúde, em 
todas as categorias profissionais, tem galgado crescente 
importância na literatura. Essa nova realidade demanda 



411

Rev Med (São Paulo). 2021 jul.-ago.;100(4):407-12.

maior aprofundamento teórico e prático aos profissionais 
em formação. Evidências do impacto da espiritualidade na 
saúde, de forma global, e instrumentos para sua avaliação 
junto ao paciente têm sido descritos e merecem maiores 
investigações. A elaboração de novas estratégias para 

incorporação da abordagem da espiritualidade na prática 
clínica incluindo os diferentes cenários de assistência 
à saúde dentro do itinerário terapêutico de pacientes e 
famílias representa um campo amplo a ser desenvolvido 
por investigações posteriores.

Participação dos autores: Silva AF: concepção e delineamento do trabalho; redação do manuscrito; revisão do manuscrito e aprovação 
da versão final a ser publicada; Bezera MR e Cavalcanti ZR: revisão do manuscrito e aprovação da versão final a ser publicada.
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