Rev Dor. Sdo Paulo, 2015 jan-mar;16(1):71-4

RELATO DE CASO

Spiritual dimension of pain and suffering control of advanced cancer

patient. Case report*

Dimensao espiritual no controle da dor e sofrimento do paciente com cancer avancado. Relato

de caso

Joicilene Oliveira da Silva', Vania Maria Cavalcante de Araujo’, Barbara Guimaraes de Melo Cardoso?, Mirlane Guimaraes de

Melo Cardoso®

*Recebido da Fundacgao Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas, Manaus, AM, Brasil.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Spiritual pain and su-
flering are commonly experienced by advanced cancer patients
and their relatives. Spirituality is a natural and individual phe-
nomenon encompassing human needs and a sound belief in its
transforming potential. This study aimed at showing the integra-
tion of the spiritual dimension to the health-disease binomial.
CASE REPORT: Female patient, 43 years old, evangelical, re-
ferred to the Pain Ambulatory of the Pain Therapy and Palliative
Care Service, Foundation Oncology Control Center, with advan-
ced pancreas cancer, refractory to anti-tumor treatments. Patient
had nociceptive visceral pain difficult to control in upper ab-
domen associated to substantial ascites, upper limbs edema and
dyspnea. She was living a spiritual conflict and was discouraged
with faith, evolving with severe disabling pain episodes which
were related to anguish, sadness and fear of past mistakes linked
to occultic practices (Afro religion). With these symptoms, she
started to be evaluated at home by the multiprofessional team,
including the chaplain. Gradually with spiritual intervention,
pharmacological handling of pain, initially difficult to control,
was helped and totally controlled at the end of her life.
CONCLUSION: This case shows the importance of recognizing the
spiritual dimension during adequate total pain evaluation, in cases
refractory to pharmacological treatment. It also stresses the spiritual
dimension as a factor intensifying pain and suffering during finitude.
Keywords: Pain, Palliative care, Spirituality.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor espiritual e o sofri-
mento sio comumente experimentados por pacientes com
cAncer avangado e por seus familiares. A espiritualidade é um
fendmeno natural e individual que engloba as necessidades hu-
manas e sélida crenga no potencial transformador. O objetivo
deste estudo foi demonstrar a integracio da dimensao espiritual
ao bindémio satide-doenca.

RELATO DO CASO: Paciente do género feminino, 43 anos,
evangélica, encaminhada ao Ambulatério da Dor do Servigo de
Terapia da Dor e Cuidados Paliativos da Fundagio Centro de
Controle de Oncologia com diagnéstico de cAncer de pancreas
avangado, refratdrio aos tratamentos antitumorais. Apresentava
dor nociceptiva visceral em abdémen superior de dificil contro-
le associada a ascite volumosa, edema em membros inferiores e
dispneia. Vivenciava conflito espiritual e desAnimo na f¢, evo-
luindo com episédios de dores intensas incapacitantes que foram
relacionadas a angustia, tristeza e medo dos erros do passado liga-
dos a prdticas ocultistas (religido afro). Com esse quadro, passou
a ser acompanhada no seu domicilio pela equipe multiprofissio-
nal que incluia a capela. Gradativamente com a intervencio es-
piritual o manuseio farmacolégico da dor, inicialmente de dificil
controle, foi facilitado e totalmente controlado no final da vida.
CONCLUSAO: O caso retratou importincia do reconhecimen-
to da dimensao espiritual na avaliacao adequada da dor total, nos
casos refratdrios ao tratamento farmacoldgico. Destaca ainda a
dimensao espiritual como fator intensificador da dor e do sofri-
mento na finitude.

Descritores: Cuidados paliativos, Dor, Espiritualidade.

INTRODUCAO

A incidéncia do adenocarcinoma ductal pancredtico em homens ¢é
de 13,6 por 100.000 e em mulheres ¢ de 10,7 por 100.000 nos Es-
tados Unidos. No Brasil, é responsdvel por cerca de 2% de todos os
tipos de cAncer diagnosticados e por 4% do total de mortes por essa
doenca. Sua taxa de sobrevida em 5 anos é inferior a 5%. Este mau
prognéstico é principalmente devido a invasio e metdstase precoce,
conduzindo a um diagndstico numa fase avancada e incurdvel na
maioria dos pacientes. Atualmente, o Gnico tratamento potencial-
mente curativo ¢ a ressecgio cirtirgica radical, pois quimioterapia
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e radioterapia apresentam efeitos limitados. Quando o tumor estd
avancado, um alerta comum ¢ a dor de intensidade crescente na
regido dorsal associada progressivamente a um comportamento do-
loroso e sofrimento fisico e espiritual intenso'*. Diante do paciente
que vivencia a situacio de terminalidade, os profissionais valorizam
nio s6 o aspecto fisico alterado, como o controle de dor e de outros
sintomas, mas também outras dimensoes que compdem a totalidade
do ser humano, e que emergem intensamente na situagio de sofri-
mento e morte, como as dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais.
Segundo Saporetti®, a espiritualidade denomina uma qualidade do
individuo cuja vida interior é orientada para Deus, o sobrenatural
ou o sagrado que se move para além da ciéncia e da religido insti-
tuida. Sendo assim, a espiritualidade tem sua importincia, pois é
quem fortalece e conforta o individuo, podendo tornar-se uma pre-
ocupagio maior do que a morte que se aproxima®’. Pacientes com
cAncer avangado frequentemente enfrentam sofrimento fisico, social
e manifestagoes depressivas, bem como a dor espiritual no contexto
dos cuidados paliativos. Compreender a estrutura espiritual do pa-
ciente e da familia pode ajudar a assegurar que a dor e o sofrimen-
to, vivenciados por ambos, possam ser controlados, reafirmando a
vida e considerando a morte como processo natural sem acelerar ou
postergd-lo®”.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi demonstrar a integragio dos
aspectos espirituais na manifesta¢io da sensagio dolorosa, e conse-
quentemente a sua influéncia no controle da dor e do sofrimento de
uma paciente com cincer avangado, por meio da assisténcia da equi-
pe multiprofissional do Servigo de Terapia da Dor e Cuidados Palia-
tivos da Fundagio CECON- centro de referéncia no tratamento do
cancer da Amazonia Ocidental, destacando aqui a atuacao da capela.

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 43 anos, amazonense, solteira, cozi-
nheira, evangélica, com antecedentes de vérias entradas em servicos
de urgéncia de Manaus, foi encaminhada em outubro de 2012 para
avaliagio especializada no servico de cirurgia abdominal da FCE-
CON. No exame inicial apresentava abddmen aumentado, flécido,
doloroso a palpagio em mesogistrio e hipocondrio direito, sem mas-
sa palpdvel, mas com exames de imagem sugestivos de lesdo tumoral
em topografia pancredtica. Foi submetida a laparatomia exploradora
em dezembro de 2012 com diagndstico histopatolégico de adeno-
carcinoma de ducto pancredtico. Apesar da realizagio de quimiote-
rapia e radioterapia no primeiro semestre de 2013, a doenga evoluiu
rapidamente e em 26 de outubro deste ano foi encaminhada ao Ser-
vigo de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos (STDCP).

Inicialmente foi avaliada no Ambulatério de Dor apresentando qua-
dro de dor nociceptiva visceral, com intensidade 10 na escala ana-
l6gica visual (EAV)?, continua em peso no andar superior do abdo-
men, que irradiava para a regido dorsal, associada a ascite volumosa
e edema nos membros inferiores. Apresentava um histérico familiar
importante, pois seu pai, portador de cAncer 6sseo, estava em trata-
mento no mesmo hospital. ApSs a conduta analgésica inicial e ma-
nutengio de retornos inicialmente quinzenais, identificou-se uma
dificuldade de adesdo a terapia analgésica multimodal, mantendo
dor intensa com EAV variando entre 7 e 9. Os analgésicos opioides
eram tomados por demanda e irregularmente, apesar das orienta-
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¢oes, o que contribufa para a dor de dificil controle. Adicionalmen-
te, a depressdo reativa e a fragilidade espiritual associada contribuiam
para a intensifica¢io desta dor.

Pela evolugio da doenga e visando a necessidade da paciente, a
mesma passou a ser assistida também no seu domicilio pela equipe
muldprofissional (médico, enfermeira, psicéloga, assistente social,
fisioterapeuta e estagidrios). As visitas ocorriam a cada 15 dias e du-
ravam em média 40 minutos, com objetivo de avaliar e controlar
os sintomas desconfortdveis e acompanhar o desempenho funcional
por meio da Palliative Performace Scale (PPS). Diferentemente, re-
cebia visita semanal da capela que duravam em média 60 minutos.
Todas as abordagens da capela foram na presenca do filho, porém
sem a sua participagio, a pedido da prépria paciente.

Na 12 visita individual da capel, a dor se mantinha apesar do uso
regular dos analgésicos. Foi identificado que a paciente vivenciava
conflito espiritual resultante, pois ainda se encontrava arraigada as
praticas ocultistas do seu passado, onde fora mie de santo da um-
banda e do candomblé durante 27 anos, condi¢io essa que a manti-
nha financeiramente e a tornara popular na cidade. Apéds a escuta, a
conduta inicial e aceita pela paciente foi a leitura compartilhada da
palavra de Deus (biblia), sendo orientada para reservar momentos
didrios para meditaco e oracio. Na visita seguinte a paciente estava
sem dor (EAV = 0) ¢ apds a abordagem, a mesma solicitou que um
culto fosse realizado, e hinos de louvor fossem entoados. Na terceira
visita a paciente relatou retorno do quadro de dor que nio aliviava
nem com a dose resgate de analgésicos prescritos. Esse fato foi rela-
cionado a perda do seu pai por cAncer Gsseo nesse periodo. Durante
a escuta a paciente fez um desabafo, pois acreditava que a morte
do pai teria sido motivada por vinganca pela sua op¢ao religiosa do
passado. Na assisténcia domiciliar se manteve nas visitas seguintes
em uso regular dos analgésicos que propiciavam controle da dor,
porém relatando desesperanca, jd que entregou a sua vida a Deus;
hoje evanggélica, esperava a sua cura que nao chegava. Apds ident-
ficar a fase de barganha vivenciada pela paciente, a capela por meio
da escuta orientada e compartilhada, demonstrou a diferenca desse
mecanismo de defesa com o verdadeiro propdsito da espiritualidade,
esclarecendo que quando se entrega a vida a Deus e confia em seus
planos e propdsitos nio se teme o futuro, ainda que o mesmo venha,
sem essa tao esperada cura fisica.

Na sequéncia das visitas, em funcio de perdas acumuladas, agora
pelo abandono da sua companheira e do filho, passou a vivenciar
uma intensificacio do quadro doloroso e perda da qualidade do
sono. Nesse momento foi solicitada pela capeld a intervengio da
psicéloga na abordagem dos familiares. Posteriormente a essa abor-
dagem, foi observado que a paciente desenvolvera a revolta, como
mecanismo de defesa, passando a partir desse momento a rejeitar a
assisténcia espiritual, sendo somente visitada pela equipe multidis-
ciplinar. Sem a resolugio dos conflitos familiares a dor se mantinha
refratdria, o que a deixava angustiada e com medo.

Com estado geral comprometido, ficava a maior parte do tempo
acamada, porém consciente, era incapaz para a maioria das ativi-
dades, dependente para o autocuidado e com ingesta reduzida, o
que correspondia a um escore na PPS de 40%°. No momento do
retorno da assisténcia espiritual, solicitado pela prépria paciente, a
mesma relatou estar vivendo pela ¢, onde via Deus suprindo to-
das as suas necessidades inclusive as econ6micas. Apés trés meses
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de acompanhamento domiciliar, j4 com rebaixamento do seu de-
sempenho funcional (PPS de 20%) e complicacoes respiratorias, a
capeld nesse momento estimulou que a paciente falasse de seus sen-
timentos acerca da morte e através da escuta conseguiu fortalecer os
vinculos e abordar a questio da espiritualidade. Agora a paciente j4
sentia que nao iria viver por muito mais e, apesar de ainda estar debi-
litada fisicamente e emocionalmente, seu quadro 4lgico finalmente
se manteve controlado (EAV=2). Durante as tltimas visitas foi man-
tida leitura compartilhada da biblia, palavras essas que trouxeram
grande conforto e consolo & mesma. A paciente, nas dltimas 48h, se
manteve calma, com sua dor fisica e espiritual aliviadas, indo 4 bito
na presenca de familiares apés cinco meses de assisténcia domiciliar
pela equipe multiprofissional, destacando a atuagio da capela nas 12
visitas realizadas.

DISCUSSAO

O tema espiritualidade comegou a receber atengio na tltima dé-
cada. Nio hd davida da importincia dos aspectos religiosos e es-
pirituais nos cuidados dos pacientes, embora ainda haja muitos
questionamentos a respeito de como acessar a dimenséo espiritual
do ser humano e em que consiste o bom cuidado espiritual. Dados
publicados registram que 95% dos americanos creem em alguma
forca superior e 93% gostariam que seus médicos abordassem essas
questdes, se ficassem gravemente enfermos'®!!. No Brasil, a maioria
da populagio apresenta crengas religioso-espirituais e considera isso
muito importante. Estudos com pacientes internados demonstra-
ram que 77% gostariam que seus valores espirituais fossem conside-
rados pelos médicos e 48% gostariam, inclusive, que seus médicos
rezassem com eles’.

O caso apresentado retrata a influéncia dos conflitos espirituais so-
bre a manifestagio da dor e a importincia da assisténcia espiritual
para o seu controle, uma vez que todo estado espiritual pode ter in-
fluéncia direta na percepgio da dor como sofrimento. Ao reconhecer
os conflitos entre a crenga do passado e a atual, a capeld pode com-
preender o sentimento de culpa da paciente por prejuizos causados a
terceiros, que se manifestava através de pensamentos ameagadores e
ideia fixa de punicio, que intensificavam as manifestagoes dolorosas,
como observado pelos elevados escores de intensidade da dor por
meio da EAV. Esse cendrio confirma o pressuposto que o quadro de
dor apresentado pela paciente era intensificado significativamente
por questoes nio fisicas, configurando a dor espiritual que nao pode
ser medicada. Dai a importancia de se considerar dois principios
bésicos na avaliagio da dor no paciente com cincer, que sio: a dor
total que envolve fatores fisicos, ambientais, emocionais, sociais e
espirituais, e a identificagio dos mecanismos determinantes e inten-
sificadores dessa dor”'*'. Esse fato estd de acordo com Campbell'
quando demonstra que o sofrimento espiritual pode externar ou
aumentar a intensidade dos sintomas fisicos. Isso ocorre quando o
individuo ¢ confrontado com os desafios que ameagam suas crengas,
seus significados ou propésitos”®. A morte ¢ a evidéncia do limite,
da mortalidade, da condicio humana. As diversidades de atitudes
em relagio & morte na sociedade contemporinea se traduzem em
mudangas e resisténcias, simbolismos e prdticas emergentes, como
a dos cuidados paliativos*’. A interdisciplinaridade em cuidados pa-
liativos possibilita que a individualidade e a multidimensionalidade

dos pacientes possam ser preservadas, pois diferentes profissionais
com competéncias especificas visam, em conjunto, a sanar ou a ali-
viar. Nesse sentido, é que a paciente foi acompanhada precocemente
pela equipe multiprofissional no seu domicilio, a partir do momen-
to em que se identificaram as dificuldades no controle farmacol4-
gico da dor apresentada. Na prdtica dos cuidados paliativos a base
para tomada de decisoes ¢ a avaliacao do desempenho funcional por
meio da PPS. Estudos demonstraram que 10% dos pacientes com
PPS igual a 50% tém sobrevida superior a 6 meses ¢ a fase final
da vida coincide com PPS em torno de 20%. Nos pacientes com
cAncer, a intensidade, complexidade, mutabilidade dos sintomas e
impactos individuais e familiares gerados, sao de dificil resolugao, se
nio houver interven¢io precoce e especializada’. Com um PPS de
20%, a capela, ao ajudd-la a lidar com as suas perdas e sofrimento
espiritual, indiretamente possibilitava que a paciente vivenciasse a
sua dor fisica de forma mais amena (EAV=2), conseguindo assim
um controle significativo da dor e do sofrimento, até 0 momento
da sua morte. A melhor qualidade de vida remanescente e de morte
desta paciente foi entao alcangada apds 8 consultas no Ambulatério
de Do, 6 visitas do clinico, 6 da enfermagem, 7 da psicéloga, 1 da
assistente social, 1 da fisioterapeuta e 12 da capela. A condugio deste
caso, em particular, estd de acordo com Arrieira et al.'”® quando se
refere & competéncia da equipe de assisténcia na promogio de agoes
nas quais sejam estabelecidos com os pacientes vinculos e relagoes
mais personalizadas, humanizadas e espiritualizadas, com o intuito
de prestar cuidados mais integrais, a partir do discurso que considera
o individuo em sua totalidade.

CONCLUSAO

A abordagem das questoes do fim da vida, de forma coerente, com
os valores culturais, religiosos e espirituais da paciente por meio da
atuacdo da capelania foi primordial para o desfecho do controle da
dor e alivio do sofrimento. Recentemente, foram constatadas evi-
déncias de que é comum o comportamento de busca de tratamento
espiritual quando nio se acham respostas concretas no campo médi-

co pelos pacientes, justificando assim a importincia da espiritualida-

de no enfrentamento de condiges cronicas'.
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