EXPERIENCIAS ESPIRITUAIS DE UM IDOSO SOB CUIDADOS PALIATIVOS:
RELATO DE CASO
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Um numero crescente de publicacbes tem demonstrado a alta prevaléncia de
experiéncias espirituais ou de transcendéncia em sujeitos ndo portadores de
transtornos psicoticos', especialmente em amostras clinicas®. Nesse interim, um
conhecimento mais aprofundado sobre as experiéncias espirituais é necessdrio,
evitando equivocos diagndsticos. RELATO DE CASO: G.S.L.,, 69 anos, sexo feminino,
vilva e procedente de Recife (PE), internada em enfermaria de cuidados paliativos, foi
avaliada por pesquisadores da instituicdo que requeriam informacdes a respeito da
prevaléncia de sintomas depressivos nos idosos institucionalizados. Durante a
entrevista, a idosa relatou, espontaneamente, experenciar situa¢gdes transcendentais
ao longo do internamento. Referiu contato com os “anjos guardides” que
acompanham os demais pacientes e apontou para a maior proximidade destes quando
os pacientes estdo tranquilos e sem sofrimento. Relatou instituir oragdes diarias pela
manha e a importancia desta pratica no manejo das dores e manutencdo do seu bem-
estar, além do desejo de agua fluidificada e aplicacdo de passes magnéticos no servico,
atividades que fazem parte dos seus rituais religiosos, porem temia a reagdo da equipe
de saude e dos demais acompanhantes ao se depararem com estas prdticas. Até sua
alta hospitalar, a paciente sempre demonstrou satisfacdo com o contelddo das suas
vivéncias espirituais e ndo foram notificados déficit global de consciéncia,
rebaixamento dos niveis de atencdo e/ou senso-percepg¢do, sinais de hiper ou
hipoatividade, confusdo ou alteragdes cognitivas, como delirios ou alucinagdes.
CONCLUSAO: Por apresentar-se de forma controlada, positiva e com insight presente,
entende-se 0 exposto como uma experiéncia espiritual, livre de psicopatologia.
Sugere-se, portanto, a elaboracdo de estratégias de identificacdo das experiéncias
espirituais em pacientes sob CCPP, no sentido de esclarecer a equipe multiprofissional
de salde a respeito do seu carater ndao patoldgico.
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