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RESUMO: Objetivo: Relatar as experiéncias espirituais de
uma idosa internada em uma enfermaria de cuidados paliativos.
Meétodo: As informagdes foram estruturadas a partir de revisao de
prontudrio, entrevista com a paciente e acompanhante e revisao
de literatura. Conclusdo: O caso relatado sinaliza a importancia
de maior discussdo sobre a ateng¢do aos aspectos espirituais
dos pacientes no fim da vida. Neste caso, por apresentar-se de
forma controlada, positiva e com insight presente, entende-se o
exposto como uma experiéncia espiritual, livre de psicopatologia.
Logo, observa-se a necessidade de pesquisas futuras que
objetivem o incremento da abordagem espiritual com o intuito
de instrumentalizar o profissional para a sua pratica.

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

ABSTRACT: Objective: To report spiritual experiences of
an elderly woman admitted to a palliative care ward. Method:
Information was structured from review of medical charts,
interview with the patient and her caregiver, and literature review.
Conclusion: The reported case highlights the importance of
having a greater discussion on the attention to spiritual aspects
of patients at end of life. In this case, due to the fact of presenting
herself in a controlled manner, positive and with actual insight,
one should understand the exposed as a spiritual experience, free
of psychopathology. Therefore, one should observe the need for
future surveys aimed at enhancing the spiritual approach with the
purpose of training professionals for its practice.

Keywords: Spirituality; Palliative care; Aged; Religion and
medicine; Spiritual therapies.
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INTRODUCAO

atengao aos aspectos espirituais em cuidados
Apaliativos ¢ apontada por alguns autores
como maior indicador de boa assisténcia ao paciente no
fim da vida'. Entendendo a espiritualidade como um amplo
constructo da subjetividade humana, que pode ou nédo
vincular-se a uma doutrina religiosa, ¢ mister que as equipes
de assisténcia a satde proporcionem aos pacientes, além
de adequada avalia¢@o para o manejo da dor e dos demais
sintomas, suporte biopsicossocial e espiritual.

A dimensao espiritual ¢ fator de conforto,
esperanga e saude. Na perspectiva dos cuidados paliativos,
a promog¢ao do bem-estar espiritual favorece, ainda, a
dignidade e a integridade da pessoa na finitude’.

O cuidado espiritual encontra um amplo
espectro de possibilidades frente aos membros da equipe
multiprofissional que atua em cuidados paliativos, sendo
baseado nas necessidades que emergem a partir de
uma correta avaliagdo espiritual’. Desta, podem surgir
“questdes espirituais complexas”, que determinam
um manejo criterioso, conforme recomendacgdo de
diretrizes construidas para este fim*. Nesse interim,
um numero crescente de publicacdes tem demonstrado
a alta prevaléncia de experiéncias espirituais ou de
transcendéncia em sujeitos ndo portadores de transtornos
psicoéticos ou dissociativos, especialmente em amostras
clinicas e geralmente hospitalizadas. Tais alteragdes de
consciéncia tem sido relatadas e interpretadas como tendo
valor pessoal e social’.

Um conhecimento mais aprofundado sobre as
experiéncias espirituais € legitimo, pois, ao envolver
eventos de natureza visiondria ou transcendental, podem
suscitar o equivoco com transtornos psicoticos. Ampliando
a discussdo sobre a tematica proposta, a quarta edicdo
do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV) trouxe a baila a categoria denominada
“Problemas Religiosos ou Espirituais™, no sentido de
orientar a pratica clinica e favorecer uma correta avaliagao
dos eventos. Podem-se definir problemas religiosos como
sendo conflitos relacionados a fé e a doutrina religiosa
do individuo e problemas espirituais como conflitos
envolvendo a relagdo com questdes transcendentais.
Experiéncias de quase morte (EQM) e os desconfortos
advindos de alguma vivéncia espiritual, positiva ou
negativa, podem ser enquadradas como um problema
espiritual. Estes ndo implicam, necessariamente, em um
transtorno mental, podendo ser o reflexo do modo como
o sujeito adapta-se a uma nova fase da vida ou de uma
experiéncia com efeitos potencialmente positivos®.

A enfermidade e/ou a vivéncia numa unidade de
cuidados paliativos, bem como qualquer outra permanéncia
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em ambiente hospitalar, pode representar uma nova
fase na vida dos pacientes. Levantamentos evidenciam
que a ocorréncia de experiéncias espirituais parece ser
um fendomeno frequente em pacientes oncogeriatricos
hospitalizados. Em um levantamento europeu, esse indice
foi de 53% entre os sujeitos avaliados’.

A falta de conhecimento a respeito das experiéncias
espirituais dos pacientes acaba por dificultar a sua
identificagdo bem como a avaliagdo do seu contetdo,
fatores essenciais ao seu correto manejo pela equipe
de satide. Ademais, a possibilidade de esses eventos
passarem despercebidos aumenta se o cuidador néo estiver
corretamente preparado para a interpretacdo da dimensao
espiritual do paciente’.

Este relato de caso diz respeito a ocorréncia de
experiéncias espirituais em idoso internado na Casa dos
Cuidados Paliativos Prof. Saulo Suassuna do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP),
institui¢do de referéncia na area de Cuidados Paliativos,
localizado na cidade do Recife, Pernambuco. O tema foi
selecionado pois, além de ser pouco abordado na literatura,
gera implicagdes na abordagem da saude do idoso.

METODO

As informacdes contidas nesta pesquisa foram
obtidas através dos relatos espontaneos do paciente em
estudo e seu respectivo acompanhante durante internamento
na Casa dos Cuidados Paliativos Prof. Saulo Suassuna e
revisao de literatura. O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP,
sendo aprovado sob o CAE n° 44937115.5.0000.5201.

RELATO DE CASO

G.S.L., 69 anos, sexo feminino, vitiva e procedente
de Recife — PE, internada em novembro de 2014 na
enfermaria de cuidados paliativos do IMIP, foi avaliada em
23 de dezembro de 2014 por pesquisadores desta instituigdo
que requeriam informagdes a respeito da prevaléncia de
sintomas depressivos nos idosos institucionalizados. Foi
realizada avaliacdo geriatrica ampla (AGA), padronizacao
das atividades de vida diaria (AVD) e avaliagdo do humor
através da escala de depressao geriatrica de Yesavage.

Durante a realiza¢do da entrevista, a idosa relatou,
espontaneamente, experenciar situagdes transcendentais ao
longo do internamento. Dentre estas, referiu o contato com
os “anjos guardides” que acompanham os demais pacientes
daquele servigo ¢ apontou para a maior proximidade destes
quando os pacientes estdo tranquilos e sem sofrimento.

A idosa relatou instituir ora¢des diarias pela
manha e a importancia desta pratica no manejo das dores



e manutencao do seu bem-estar. A paciente expressou
o desejo, com o reforco do acompanhante, de trazer
ao servico agua fluidificada e aplicadores de passes
magnéticos, procedimentos que fazem parte dos rituais
religiosos que eram adeptas. Entretanto, as mesmas temiam
a reacdo da equipe de saude e dos demais acompanhantes
ao depararem-se com estas praticas.

A equipe de pesquisadores passou a acompanhar
aidosa at¢ a sua alta hospitalar. Neste intervalo de tempo,
além de sempre demonstrar satisfagdo com o conteudo
das suas experiéncias espirituais, ndo foram notificados
na paciente déficit global de consciéncia, cursando com
rebaixamento dos niveis de vigilia, atencdo e/ou senso-
percepgdo, bem como sinais de hiper ou hipoatividade,
estado confusional ou alteragdes em componentes
cognitivos.

DISCUSSAO

Aliteratura moderna tem estimulado a consciéncia
de que as praticas e crengas espirituais e religiosas tem
grande relevancia para a qualidade de vida, interagao social
e a saude das pessoas a medida que envelhecem. Nesse
sentido, a gerotranscendéncia passa a ser objeto de estudo
de alguns autores que utilizam esse conceito em referéncia
a mudangcas de perspectivas em rela¢ao a vida e ao self'em
idosos diante da finitude®.

A historia da psiquiatria evidencia um cenario
protagonizado por profissionais que sempre tenderam, salvo
raras excegdes, a considerar experiéncias espirituais como
transtornos mentais e envolvimento religioso como um
marcador de patologia ou imaturidade psicologica. Jackson
e Fuklford® demonstraram a fragilidade da psicopatologia
tradicional e da nosologia psiquiatrica em fazer distingao
entre experiéncias espirituais e sintomas psicoticos. Esses
autores afirmam a possibilidade de uma gama de quadros
serem classificados como sintomas psicoticos de acordo
com alguns instrumentos de avaliagdo, enquanto tratam-
se claramente de experiéncias espirituais, benignas no
sentido de que sdo recebidas com satisfa¢@o pelos sujeitos,
pelas pessoas de seu meio social e por ndo implicarem em
desorganizacdo e deterioracao de suas vidas.

Casos como este seriam melhor agrupados por
meio de um termo neutro e ampliado, como “experiéncia
andmala”, que designa uma experiéncia incomum, ou
que, embora seja relatada por muitas pessoas, acredita-se
diferente do habitual e das explanagdes usualmente aceitas
como realidade, a exemplo da alucinacao’.

Para melhor compreender as experiéncias
espirituais de pacientes em cuidados paliativos, alguns
autores apontam para uma caracterizagdo dos elementos
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destes eventos, dividindo-os entre alteragdes de consciéncia,
experiéncias envolvendo a divindade, experiéncias de quase
morte, visdes a beira do leito etc’. O relato apresenta
elementos que correspondem a esta ultima subdivisao. Por
apresentar-se de forma controlada, com sentido positivo,
bem como com insight presente, tende-se a correlacionar o
conteudo exposto como uma experiéncia espiritual, livre de
sintomatologia psicopatologica. Nesse interim, a literatura
especializada lanca mao do conceito de emergéncia
espiritual (spiritual emergence), que se refere a eclosdao
de uma experiéncia espiritual que surge sem acarretar
perturbacdes das fungdes psicologicas!'™.

Levantamentos correlacionam a prevaléncia de
experiéncias espirituais com reagdes profundas, como a
diminuicao de sintomatologia algica e dispneia, menores
indices de ansiedade e melhores enfrentamentos diante de
doencas e da morte’. Evidenciou-se a importancia que a
idosa depositava em suas oragdes diarias. De fato, a oracao
¢ uma pratica milenar de diversas e distintas religioes,
tradicionalmente associada a bem-estar, promog¢ao de
saude, introspecgdo e espiritualidade.!" A oracdo pode
ser vista como uma forma de coping (enfrentamento)
religioso'>!3. A literatura especializada define esse termo
como o modo como o sujeito utiliza a f¢ ¢ a ligagdo com o
sagrado para lidar com o estresse e os problemas da vida
—ressalta-se que a fé pode incluir religido, espiritualidade
e/ou crengas pessoais!®. Segundo Harrison et al.!®, a
prevaléncia do coping religioso em diferentes estudos e
populagdes varia em uma média de 60% em pacientes
institucionalizados.

Este relato abre a discussdo sobre o papel do
profissional de satide diante das questdes espirituais dos
pacientes sob cuidados paliativos, reforgando a necessidade
de se ampliar o cuidado espiritual como componente da
assisténcia em satde. A assisténcia espiritual enfatiza a
importancia dos relacionamentos'® € acaba por promover
mudangas pessoais nos profissionais de saude, que podem
favorecé-los ao encontro de maior significado em sua
pratica diaria de trabalho®.

CONCLUSAO

Sugere-se, portanto, a elaboragdo de estratégias
voltadas a identificagdo das experiéncias espirituais em
pacientes sob cuidados paliativos, no sentido de esclarecer
a equipe multiprofissional de satde a respeito do carater
nao patologico das mesmas. Nessa perspectiva, pesquisas
futuras que objetivem o incremento da abordagem
espiritual, nos campos da formagdo ¢ da assisténcia
em saude, devem ser estimuladas com o intuito de
instrumentalizar o profissional para a sua pratica.
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