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Resumo

Neste estudo de caso, uma mulher na casa dos sessenta anos teve um diagndstico recente de cancer de
mama localmente avangado bem na hora em que a pandemia de COVID-19 surgiu com os primeiros casos
graves no Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Seu irmdo préximo havia acabado de morrer de infecgdo por
COVID-19 e, logo depois, os sintomas de desconforto respiratério surgiram para ela. Devido a outras
comorbidades graves, incluindo enfisema, acidente vascular cerebral anterior, obesidade e tabagismo e
assisténcia de ventilagdo mecanica por duas semanas, também era provével que ela sucumbisse a COVID-
19 e cancer de mama, se ndo fosse pela forga espiritual inerente, resiliéncia e fé em Deus. Apds a aprovagdo
do Comité de Etica, a andlise de sua fala demonstrou sua fé no tratamento espiritual, pois ela nunca deixaria
de rezar a Ave Maria e comparou o fato ao tratamento médico do cancer. Junto com colegas catdlicos, ela
rezava trés vezes ao dia como uma espécie de ritual, o que amenizava sua dor e depressdo e influenciava
positivamente na cura do cancer de mama e da COVID-19.

Descritores: Cancer de Mama; Coronavirus; Enfrentamento; Estudo de Caso; Pandemia.

Abstract

In this case study, a woman in her sixties had had recent diagnosis of locally advanced breast cancer just in
the nick of time COVID-19 pandemic emerged with the first severe cases popping up in Rio de Janeiro State,
Brazil. Her close brother had just died of COVID-19 infection and soon after respiratory distress symptoms
came up to her. Due to other serious comorbidities, including emphysema, previous stroke, obesity and
tabagism, and mechanical ventilation assistance for two weeks, it was also likely she would succumb to
COVID-19 and breast cancer, If hadn’t it been for inherent spiritual strength, resilience and faith in God.
After Ethical Committee approval, analysis on her speech demonstrated her faith in spiritual treatment, in
that she would never stop praying Hail Mary and compared the fact to medical cancer treatment. Altogether
with catholic colleagues, she prayed three times a day as a kind of ritual, which ameliorated her grief and
depression and influenced positively upon breast cancer and COVID-19 healing.

Descriptors: Breast Cancer; Coronavirus; Coping; Case Report; Pandemic.

Resumén

En este estudio de caso, a una mujer de sesenta afios se le diagnosticé cancer de mama localmente avanzado
justo cuando surgia la pandemia de COVID-19 con los primeros casos graves en el estado de Rio de Janeiro,
Brasil. Su hermano cercano acababa de morir de una infeccién por COVID-19 y, poco después, comenzé a
tener sintomas de dificultad respiratoria. Debido a otras comorbilidades graves, que incluyen enfisema,
accidente cerebrovascular previo, obesidad y tabaquismo, y asistencia con ventilacion mecdnica durante
dos semanas, también era probable que sucumbiera al COVID-19 y al cancer de mama, si no fuera por su
fuerza espiritual, resiliencia y fe inherentes. en Dios. Tras la aprobacion del Comité de Etica, el analisis de su
discurso demostro su fe en el tratamiento espiritual, pues nunca dejaba de rezar el Ave Maria y comparo el
hecho con el tratamiento médico del cancer. Junto a colegas catdlicos rezaba tres veces al dia como una
especie de ritual, lo que alivié su dolor y depresidn e influyd positivamente en la cura del cancer de mamay
de la COVID-19.

Descriptores: Cancer de Mama; Coronavirus; Albardilla; Estudio de Caso; Pandemia.
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Introdugao

A relagdo com o transcendente ou sagrado tem forte
influéncia  nas  crengas, atitudes, emocgdes e
comportamentos de um povo. A pesquisa mostrou que as
familias confiam em sua espiritualidade para o bem-estar
emocional, mental e fisico. No contexto da saude ocidental,
a espiritualidade tem sido descrita de diversas formas, como
a esséncia do ser, a crenga em Deus e o sentido da vida. Caso
contrario, do ponto de vista chinés em que prevalecem o
confucionismo, o budismo e o taoismo, a espiritualidade é
frequentemente referida como energia mental ou um ser
superior, um processo unidirecional da mente e dos
relacionamentos. Também ¢é sustentado que a crenga
religiosa tem um efeito indireto significativo na satisfacao
com a vida por meio dos mediadores, bem-estar espiritual e
autoestima. Portanto, a espiritualidade é uma questdo do
ser humano, sejam as culturas ocidentais ou orientais
analisadas®3.

No entanto, no adoecimento por cancer, estudos
tém apontado a espiritualidade como uma dimensdo
presente em todas as fases da doenga, podendo contribuir
para o enfrentamento da doenga e qualidade de vida. A
espiritualidade representa uma fonte de apoio que permite
que as pessoas se sintam mais apoiadas, confiantes,
esperangosas e motivadas. A espiritualidade e a
religiosidade sdo recursos amplamente utilizados entre os
pacientes oncoldgicos, pois possibilitam ressignificar a
experiéncia da doencga e do tratamento, alterando a forma
como as pessoas enxergam sua trajetdria, promovendo
menor desgaste emocional e maior alivio em situagdes
dificeis e estressantes, que, a nosso ver, preocupag¢do pode
ser aplicada em termos de uma doencga aguda também. A fé
abrange aspectos transcendentais e imateriais, até mesmo
uma compreensdo mundana e corpdrea como parte da
existéncia humana, aliviando a dor e a angustia resultantes
de doencas agudas ou crénicas®>.

Idosos acompanhados e/ou associados a pessoas
com doengas pré-existentes, como cardiopatias, diabetes e
hipertensdo, sdao a populagdo-alvo da COVID-19. Quanto
mais fatores de risco inerentes forem observados, maiores
sdo as chances de necessitar de cuidados intensivos e
morrer, o que pode ser controverso, segundo nossos dados.
A imunidade reduzida da populagdo idosa aumenta a
vulnerabilidade as doencgas infecciosas e,
consequentemente, o progndstico desfavoravel para os
pacientes com doencas cronicas. E relatado que pacientes
com cancer s3o propensos a eventos graves (admissdo em
unidade de terapia intensiva com necessidade de ventilagao
invasiva ou morte) por COVID-19. Evidéncias indicam que
inflamacdo avassaladora e lesdo pulmonar associada a
citocinas podem ser importantes para instigar esses eventos
graves em pacientes com COVID-19. No entanto, evidéncias
acumuladas mostraram que o desenvolvimento do cancer
geralmente estd associado a um estado imunoldgico
embotado. Em suma, o cancer de mama impde um alto risco
de infec¢do pelo novo coronavirus®®.

Em relacdo a COVID-19, também tem sido um
cendrio que vem impactando a humanidade, colocando a
pessoa humana, em seus mais variados aspectos, diante dos
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ilusérios e frageis pilares do individualismo e relativismo,
que geraram sentimentos de impoténcia e inseguranca.
Paradoxalmente, questGes tém sido abordadas no sentido
da busca do sentido da vida e da recriagdo de um novo
movimento de solidariedade e compaixdo®. Tendemos a
apoiar que, neste caso, o paciente poderia superar ambas as
doencas graves, o desconforto respiratdrio resultante do
COVID-19 e o cancer de mama localmente avangado. A
comunidade catdlica religiosa criou uma atmosfera
simpdtica que proporcionou ao paciente o enfrentamento
psicoldgico e fisico necessario. Além disso, a proposta de
Paulo Freire nega o pré-determinismo e defende que o
futuro vai acontecendo, que existe na medida em que eu ou
nés mudamos o presente. E é mudando o presente que
fabricamos o futuro: portanto, a histdria € uma possibilidade
e ndo uma determinagdo” 0.

A situacdo foi muito cadtica durante a fase de
resposta inicial na maioria dos paises/regibes em relagdo a
pandemia de COVID-19, porque a mao de obra e os recursos
durante a fase inicial em alguns paises/regides ndo foram
capazes de lidar com um numero t3o grande de pacientes
infectados. Em consonancia com esta situagdo pandémica,
ha situagdes em que é necessario distanciar-se dos parceiros
gue sofrem, embora saibamos que o seu apoio ainda existe.
Por isso, ja é tempo de percebermos que existe uma
absor¢cdo pela consciéncia de conteudos internos ou
externos a ela. A totalidade do individuo esta envolvida -
corpo, emocao, razdo e espirito. Portanto, a reconfiguragao
da propria consciéncia e a transformagdo positiva da
existéncia podem ser a expansdo da consciéncia. Ndo s6 os
aspectos biomédicos estdao envolvidos na cura e assim, mas
também relatamos um caso em que iremos refletir sobre o
cancer como consequéncia de uma doenca da civilizagdo,
excluindo a heranga genética, e uma doenca aguda que se
tornou grave em tal relato para que a espiritualidade da
humanidade em termos de alma e sofrimento ser
discutido12,

No Brasil, em 22 de janeiro de 2020, o Centro de
OperagGes COVID foi acionado por Emergéncias em Saude
Publica para o novo coronavirus, estratégia prevista no Plano
Nacional de Resposta a Emergéncias Sanitdrias do Ministério
da Saude. Segundo o mesmo manual brasileiro, o espectro
clinico da infec¢do por SARS-CoV-2 é muito amplo. No
entanto, os principais sinais e sintomas sdo relatados abaixo,
tais como: febre (=37,82C), tosse, fadiga, dispneia, mal-estar
e mialgia, sintomas respiratdrios do trato superior e
sintomas gastrointestinais (mais raros)®3.

CondicGes e fatores de risco a serem considerados
para possiveis complicacdes dessa sindrome influenza, e dos
itens abaixo os participantes apresentavam pelo menos seis
fatores de risco. Como em 2005, a Enzima Conversora de
Angiotensina 2 (ACE2) foi identificada como o receptor
celular para o coronavirus da sindrome respiratdria aguda
grave (SARS-CoV), e agora sabemos que a ACE2 também
facilita a entrada viral de SARS-CoV-2, levando a
disseminacdo sistémica generalizada doenga em COVID-19,
que é confirmada pelo paciente analisado®**:
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e Grdvida em qualquer idade gestacional, puérpera
até duas semanas apds o parto (incluindo aquelas
que tiveram aborto ou perda fetal);

e Adultos 2 60 anos;

e Criangas <5 anos (o maior risco de hospitalizagdo é
em menores de 2 anos, especialmente menores de
6 meses com maior mortalidade);

e Indigenas que vivem em aldeias ou com dificil
acesso a servigos de saude;

e Individuos menores de 19 anos em uso prolongado
de acido acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye);

e Individuos com doengas pulmonares (incluindo
asma);

e Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha
evidéncias de maior complicagdo e possibilidade de
reativacao);

e Cardiovasculopatias (incluindo hipertensao arterial
sistémica);

e Doengas renais;

e Doengas hepaticas;

e Doencas hematoldgicas (incluindo anemia
falciforme);

e Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes
mellitus);

e Disturbios neuroldgicos e de desenvolvimento que
podem comprometer a fungdo respiratdria ou
aumentar o risco de aspiragdo (disfungdo cognitiva,
lesdio da medula espinhal, epilepsia, paralisia
cerebral, sindrome de down, acidente vascular
cerebral ou doengas neuromusculares);

e Imunossupressdao associada a medicamentos
(corticosteroides, quimioterapicos, inibidores de
TNF-alfa), neoplasias, HIV/AIDS ou outros;

e Obesidade (especialmente aqueles com indice de
massa corporal (IMC) = 40 em adultos).

Portanto, o estudo diz respeito a um estudo de caso
em que uma paciente com cancer de mama apresenta
sindrome do desconforto respiratério agudo e grave por
causa da COVID-19. Embora coexistam varias comorbidades,
0 paciente ndo sucumbe. Nesses termos, visamos pesquisar
outros fatores além dos terapéuticos que possam influenciar
a saude, a cura e o bem-estar.

Metodologia

O estudo consiste em um relato de caso, no qual uma
paciente foi entrevistada em um consultério médico que faz
parte de uma policlinica chamada Clinica Brasil localizada em
Magé, Rio de Janeiro e que atende pacientes do sistema
Unico de saude. O acompanhamento oncoldgico é oferecido
neste consultério do sistema Unico de saude. Um
consentimento livre e esclarecido foi assinado pelo cliente e
diretor da policlinica. A aprovagdo foi dada conforme o n.2
3949004 apds analise dos documentos na Plataforma Brasil.

Design do Estudo
Um desenho de estudo de caso foi usado para
analisar o enfrentamento espiritual de uma paciente em

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200339

tratamento de cancer de mama, cujo irmdo havia sucumbido
a COVID-19 fatal e ela também; no entanto, ela conseguiu
resistir a COVID, apesar da necessidade de cuidados
intensivos e ventilagdo mecanica. A espiritualidade é
considerada neste estudo, que teve a aprovagao do Comité
de Etica do Hospital Universitario Antonio Pedro no Rio de
Janeiro, Brasil. O paciente forneceu consentimento
informado para a publicagdo do caso. O relato de caso é
preparado de acordo com a lista de verificagao das Diretrizes
de Relato de Caso (CARE), 2013.

Detalhes do Paciente

Uma mulher brasileira de 63 anos, camada criminal,
portadora de cancer de mama, apds quimioterapia e
mastectomia foi internada na Clinica Brasil localizada em
Magé, Rio de Janeiro, estado do Brasil. A paciente tinha 1,70
metros de altura e pesava 95 quilos. Ainda ndo havia sido
aposentada e manteve sua rotina laboral apesar do
diagnéstico de cancer de mama. Foi admitida com sintomas
respiratdrios, incluindo tosse e dispneia, nauseas, diarreia e
anosmia. O tratamento ambulatorial ainda era vidvel, pois
ela tinha um dispositivo de assisténcia respiratoria ndo
invasiva (CPAP) domiciliar para diagnéstico prévio de doenga
pulmonar obstrutiva crénica. Corticdide em baixa dose, ou
seja, 5 mg de prednisona, havia sido recomendado
eletronicamente; no entanto, foi solicitada radiografia de
térax, devido ao surgimento de febre alta (392 C) e calafrios;
evidenciada hipotransparéncia total do pulmdo direito. A
nova infec¢do por coronavirus foi assim proposta, pois seu
irmao havia acabado de falecer com tal diagndstico. Além do
seguimento recente de cancer de mama sem radioterapia,
outras comorbidades foram relatadas como: acidente
vascular cerebral hemorragico levando a disfagia ha 10 anos,
hipertensdo arterial, obesidade, doenga pulmonar
obstrutiva crénica e cessacdo do tabagismo por 20 anos.
Quanto ao cancer de mama, vinha sendo acompanhada
ambulatorialmente, pois jd havia realizado quimioterapia
neoadjuvante e mastectomia radical. Mastectomia esquerda
com disseccdo axilar completa foi realizada 2 meses antes
dos sintomas respiratorios para os quais a metastase
pulmonar havia sido descartada.

A paciente assumiu ser catdlica quando questionada
sobre espiritualidade e religido como questdo sociocultural
e a fé em Deus foi um ponto relevante para ela.

Exame Fisico

A temperatura corporal do paciente erade 392Cea
pressdo arterial de 110x70 mmHg, com pulsagdo de 100
batimentos por minuto e saturagdo de oxigénio de 93 por
cento. Havia desconforto respiratério e esforco da
musculatura respiratéria acessoéria foi pontual, embora a
paciente se sentisse subjetivamente confortavel. Existia
linfedema moderado em membro superior esquerdo e
cicatriz toracica de mastectomia cirirgica completamente
cicatrizada. A obesidade limitava-se a circunferéncia
abdominal, que estava aumentada. A consciéncia, a
vigilancia, a atencdo e a capacidade de comunica¢do foram
todas preservadas, apesar da disfasia resultante do AVC
anterior.

Glob Acad Nurs. 2023;4(1):e339
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Exame Laboratorial

O PCR do coronavirus foi realizado em regime
ambulatorial com resultados negativos. Nenhum outro
exame laboratorial permaneceu disponivel, devido a pronta
admissdo hospitalar.

Diagndstico

Novo diagnodstico de infecgdo por coronavirus foi
detectado dentro de um hospital de alta complexidade. A
internacdo na unidade de terapia intensiva foi fornecida
porque a ventilagdo mecanica era necessaria.

Tratamento

O tratamento englobou o uso de metilprednisolona,
suporte respiratério ndo invasivo, uso de ivermectina e
azitromicina em regime ambulatorial. A assisténcia
hospitalar incluiu sedagdo e ventilagdo mecanica, além do
uso de anticoagulantes para prevencdo de eventos
tromboembdlicos. O tratamento do cancer de mama
envolveu extirpacdo unilateral da mama, dissec¢do axilar,
quimioterapia e uso de tamoxifeno. O tamoxifeno pode
aumentar o risco de trombose concomitante a COVID-19. O
exercicio aerdbico e de resisténcia pode ser considerado
benéfico para a fadiga relacionada ao cancer em pacientes
com cancer de mama, o que teria sido importante para uma
paciente que sofria de doenca pulmonar obstrutiva cronica
concomitante, mas ela ndo havia conseguido antes mesmo
do diagnéstico de COVID-19%°,

Resultados
A paciente era considerada de alto risco de morte

por COVID-19, na verdade, ela tinha comorbidades graves.
No entanto, resiliéncia e fé eram problemas, que seu irmao
pode ter faltado, embora ele fosse um atleta saudavel que
sucumbiu a COVID-19. Caso contrario, vale mencionar que
os cuidados intensivos ndo estavam disponiveis.

Sua fala, que pode nos levar a inferir sua fé e certeza
de que ndao morreria apds grave dificuldade respiratdria por
cancer e infecgdo por COVID-19, é detalhada a seguir:

“Sou catdlico praticante, o que com certeza me ajudou, pois tenho
0 apoio dos padres e da comunidade que continuam rezando pela
minha recuperagdo e cura.”

“Em geral, os padres falam no sentido de que a fé sempre remove
montanhas, entdo ndo hd vida material quando a espiritualidade
é extremamente ativa, e temos todas as possibilidades de que
Deus providencie nossa cura independente de qualquer coisa.
Claro, os padres sempre defenderdo o tratamento médico
também. Nenhum padre nos diz para deixar a cura dos médicos
para buscar somente a cura de Deus. Existe uma necessidade
material de se cuidar, tomar remédio, fazer quimioterapia e seguir
o que o médico fala. Os padres geralmente ndo concordam com a
cura baseada apenas em ervas, oragbes; a oragGo € muito
importante, mas tem que ser corroborada, ou seja, junto com os
remédios, a quimioterapia, com todo o sistema médico. Os
médicos realmente estudam para dar tratamento e em conjunto
com o tratamento clinico, existe o espiritual. Fé, oragdo, interesses
espirituais estdo sempre ligados, nunca individualizados. Ndo
existe individualizagdo do tratamento espiritual sem tratamento
médico, sem ciéncia; tratamentos espirituais e materiais estdo
interligados.”

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200339

“As oragdes devem ser simultdneas todos os dias, se possivel trés
vezes ao dia como tratamento homeopdtico, se vocé rezar trés Ave
Maria trés vezes ao dia em beneficio de sua cura, é melhor do que
ficar na igreja. Como ir a igreja e depois ndo orar pelo resto da
semana; Ndo é assim que funciona; o que funciona é rezar todos
os dias trés vezes ao dia.”

“E exatamente um tratamento. Um tratamento espiritual é todos
os dias e gradualmente. Vocé néo pode fazer uma oragdo ou duas
e parar. Deve ser o tratamento espiritual simultaneamente e
principalmente a noite; a noite é a hora em que vocé mais se volta
para Deus, sem barulho, sem o estresse do trabalho, com a mente
mais voltada para Deus, sem as interferéncias do dia a dia.”

Ela encara a espiritualidade como um tratamento
farmacoldgico, implicando seriedade e que a oragdo seja
uma tendéncia continua de fé e cura. Nesse sentido, é
fundamental discutir sob espiritualidade e religiosidade. A
sensa¢do de bem-estar estd ligada a saude. O ser humano
carece de uma gestdo nao fragmentada, o que nem sempre
é considerado pela abordagem positivista e biomédica no
Brasil. No entanto, o homem existe ndo apenas no ambito
objetivo e explicativo, mas também é alcancado e capaz de
vivenciar e desvendar significados quando é compreendido
como ser espiritual. Idosos institucionalizados, assim como
ocorreu neste relato, enfrentam a solidao, diversas doengas
e a condicdo de dependéncia, levando-os a buscar o sentido
da vida, mesmo diante de adversidades, privacbes e uma
existéncia com grandes limitagBes. Isso nos remete a
experiéncia de Frankl, psiquiatra e terapeuta de
espiritualidade, durante o periodo de sua vida nos campos
de concentrac¢do, quando se encontrava totalmente limitado
em suas decisdes, porém, buscava encontrar o sentido da
vida. A espiritualidade envolve a singularidade do ser
humano, mas quando ela diz, “temos que seguir as ordens
médicas”, ela vem se referindo ao poder relacionado a
Michel Foucault que estudou a origem dos hospitais'®'’.

A espiritualidade pode ser definida como um sistema
de crengas que se concentra em elementos intangiveis, que
confere vitalidade e significado aos eventos da vida. Tal
crenga pode mobilizar energias e iniciativas extremamente
positivas, com potencial ilimitado para melhorar a qualidade
de vida da pessoa. Caso contrdrio, a religiosidade acarreta
peculiaridade e pode ser intrinseca e extrinseca. Na
primeira, a religido ocupa um lugar central na vida do
individuo, é seu maior patrimoénio. Nela, o individuo agrega
diferentes parametros culturais, conceitos morais e ideais
especificos que ddo sentido a existéncia humana. No
segundo, a religido estd ligada a um conjunto de atividades
e crengas e é um meio utilizado para obter outros fins, como
consolo, sociabilidade, distragdo e status. O caso como se
observa, o discurso enfoca a religido e ndo a espiritualidade.
Ela se refere a espiritualidade; porém, numa abordagem
fenomenoldgica, o catolicismo se desvela®®*°,

Em suma, a espiritualidade tem um sentido mais
amplo do que a religiosidade e implica uma finalidade
individual e sua ligagdo com o sagrado. Além das crengas, a
espiritualidade é um propdsito de vida. Caso contrario, a
religido envolve a forma como um adora o outro dentro dos
relacionamentos. Portanto, a espiritualidade pode ser
ampliada pela religido. Se um paciente esta dentro de um
hospital, mesmo dentro da seda¢do, ouvem-se comentarios
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sobre a morte, sentem-se, o que torna a dimensao espiritual
essencial, pois Deus se faz ouvir no trovdo e na tempestade.

Discussao

E apresentado um relato de caso em que a gravidade
clinica excluiria tal paciente de um suporte invasivo em
paises em desenvolvimento, se for um caso de progndstico
extremamente ruim do ponto de vista biomédico e
epidemioldgico. O participante esta sujeito a morte. Mas seu
irmdo, atleta, sem nenhuma das mesmas comorbidades
sucumbiu em contraste. Eu apoio fortemente apds o
relatério de que pouco se sabe sobre a COVID-19 e, apesar
de uma variedade de estudos sobre o cancer de mama,
pouco se sabe da mesma forma sobre o enfrentamento
humano, espiritual, religioso ou psicolégico.

Além disso, a espiritualidade pode promover efeitos
positivos e negativos na saude do paciente. No entanto, os
médicos podem ter grande dificuldade em abordar esta
questdo. Paradoxalmente, os padres, de acordo com a fala
anterior dos participantes, facilmente compreendem e
podem compreender as limitagdes relativas as teorias
teoldgicas e filosdficas. Caso contrario, a abordagem
cientifica exigiria outros dados referentes ao irmdo do
participante, pois a percepg¢do do paciente é limitada. Pouco
se sabe sobre o tratamento médico se as caracteristicas
progndsticas de seu irmdo também estiverem equilibradas.
O fato que um cientista deve enfrentar é que tal participante
reune diversos fatores de risco, piorando seu progndstico,
mesmo em termos de tratamento do cancer de mama. Ela
foi internada para tratamento de cancer de mama em
estagio lll, resultando em um caso de cancer de mama
localmente avangado que coincidiu com o pico da pandemia
no estado do Rio de Janeiro, Brasil. A tendéncia seria
escolher o paciente de melhor progndstico, para o qual
seriam atribuidos escassos ventiladores mecanicos de um
pais em desenvolvimento, o que n3do era defendido pelos
manuais sobre o gerenciamento de COVID?%2%,

Neste caso, fica assim provada a evidéncia da
gravidade. Portanto, o governo chinés propds estabelecer
um sistema de enfermagem holistico para pacientes graves
e criticos para fornecer cuidados centrados no paciente
seguindo conceitos modernos de enfermagem e utilizando
procedimentos de enfermagem como uma estrutura
fundamental e guia para cuidados clinicos de enfermagem e
gerenciamento de enfermagem. No entanto, a histdria da
humanidade demonstra a influéncia do cristianismo no
cuidado, que persiste e ndo pode ser subestimada. A Igreja
Catdlica moderna representa um corpo de 1,3 bilhdo de
pessoas que seguem os ensinamentos da Igreja, dados a eles
na forma de documentos sobre diferentes tépicos, incluindo
questdes familiares, planejamento familiar e muitos outros.
N3o apenas o catolicismo, mas as parcerias globais de todas
as religides promovem valores em meio a pandemia do
COVID-19 e em relagdo as doengas cronicas, como o cancer,
gue também carrega um estigma. Pessoas de todas as fés
podem promover o didlogo inter-religioso/inter-religioso
durante este e outros momentos de crise. Valores Universais
como a promogao da vida e da dignidade da pessoa humana,
o sentido de comunidade e participagdo, respeitando os
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direitos e responsabilidades de cada pessoa, ajudando os
setores pobres e vulneraveis da sociedade. A espiritualidade
e, neste caso, a carga historica do catolicismo podem
influenciar o comportamento e a fé?24,

A década de 1920 marcou os ultimos anos da
primeira Republica em nosso pais. Nesse periodo, a
hierarquia catdlica se intensificou na sociedade civil
brasileira, demonstrando para alguns estudiosos sobre o
assunto, um consenso em torno da importancia da lideranga
exercida no processo de restauragdo catédlica. A partir de
entdo, o papel dos eclesiasticos na ampliagdo da presenca da
Igreja na sociedade, foi fundamental na tarefa de aliciar a
hierarquia catdlica em torno da necessidade de reagir contra
a laicidade e garantir interesses perante o Estado?.

Além disso, segundo Victor Frankl, nunca devemos
esquecer que podemos encontrar sentido em situagOes
desesperadoras, quando enfrentamos uma fatalidade que
ndo pode ser mudada. Porque o que importa é o testemunho
humano ao mais alto nivel, que consiste em transformar a
tragédia pessoal em triunfo, em converter o nosso
sofrimento em conquista humana. Quando ndo somos mais
capazes de mudar a situagdo, que inclui cancer e casos
graves de COVID-19, somos desafiados a mudar a nds
mesmos. Em relagdo as doengas que envolvem o sistema
cardiovascular, assume-se também que existe associa¢do ou
correlacdo positiva entre religiosidade e espiritualidade e
qualidade de vida em individuos com cardiopatia,
independentemente do tipo de doencga cardiovascular
associada ou tipo de tratamento. Portanto, qualquer
paciente poderia reunir forgas internas para lidar com uma
doenca grave, propensa a morte; a oragao de todos, amigos
e familiares pode ajudar no tratamento, uma vez que ainda
existe esperanga. Muitas vezes é observado que pessoas que
uma vez enfrentaram dificuldades tém experiéncia ao lidar
com questdes semelhantes e conseguem e permanecem
vivas, apesar do cancer, apesar da COVID, apesar de um
ataque cardiaco e outros problemas, até o fim escrito por
Deus?%?7,

O significado que sua intencionalidade encontra na
experiéncia vivida é o carater religioso do caminho de
aperfeicoamento que ela passa a trilhar em sua vida apés a
cura; desenvolver a capacidade de ser bom, de exercer o ser
cristdao segundo Jesus Cristo ensinado como inferéncia neste
relato de caso, bem como em outras doencgas graves em que
a fé é relevante. O coping envolve conflitos que a
transcendéncia pode ajudar a pessoa a suportar. A dimensao
espiritual te fortalece e ndo importa as dificuldades, vocé é
a prova do esgotamento pela crenca no ser supremo?®,

Nesse caso, a énfase do relato deve ser dada as
relagGes entre a paciente que retrata o circulo central para
si e para os outros. Os demais significam comunidade
catdlica que em suas palavras permaneceu rezando por sua
cura. O ambiente é o quarto silencioso em que ela se
encontrava com o Ser Supremo a noite, fora do trabalho e
da rotina diaria. Esse ambiente era o de terapia intensiva em
tempos de confinamento hospitalar. Sua relagdo consigo
mesma parecia livre de culpa, pois sempre fora catdlica
praticante e estava acostumada a se relacionar com
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criminosos, o que pode ter |he proporcionado tolerancia e
tendéncia a perdoar os outros.

Conclusao

Este estudo foi limitado, uma vez que os detalhes
sobre o tratamento hospitalar ndo estavam disponiveis.
Ressalta-se que alguns itens referentes ao periodo de
sedagdo diante da intubagao orotraqueal ficaram obscuros,
visto que o cendrio da pesquisa e da mineragao de dados foi
um consultério onde trabalham varios médicos especialistas,
onde o atendimento é feito a partir do sistema unico de
saude. Os dados da evolugdo do paciente foram obtidos por
meio de entrevista estruturada, visando relato de caso e
reflexao sobre a espiritualidade, principalmente os rituais do
catolicismo.

Como conclusdo destacamos que os casos também
devem ser analisados de forma particular. O pensamento

estatistico é obviamente importante em termos de
instituicdo de politicas de saude. No entanto, se estamos
diante de um determinado paciente, a singularidade deve
ser considerada. A singularidade nesse caso envolvia fé e
tratamento médico e ambos eram estritamente obedecidos.
Apesar da gravidade da doenga, a esperanca deve ser
reforcada e o fato de um paciente apresentar comorbidades
graves ndo deve necessariamente implicar em morte
iminente em caso de doenga do novo coronavirus. Além
disso, ser saudavel ndo significa um bom progndstico para a
mesma infecgdo. A espiritualidade, portanto, diz respeito ao
ser humano e merece o respeito da ciéncia, independente
da ciéncia e do tratamento médico. De acordo com o caso e
de acordo com o ponto de vista do paciente, o manejo diz
respeito a medicina e ao cuidado espiritual, desde que
melhore a saude mental e traga uma visdo individual
pacifica.
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