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RESUMO

A populagdo brasileira estd num acelerado processo de envelhecimento e com este fendmeno
surge as doencas cronica degenerativas entre elas o cancer, elevando consideravelmente as
condigdes de morbidade e mortalidade. O perdao ¢ uma medida espiritual de libertagdo que
pode e deve ser reconhecida como uma medida terapéutica importante, devendo ser
proporcionada ao paciente/familiares com uma conversa franca e aberta sobre seus temores,
pendéncias e atitudes, realizando um balango de sua vida perdoando-se e perdoando,
aceitando as situacdes imutaveis. Exercitando o perdao nos livramos de bagagens que nos
causam peso sem necessidade e assim conseguimos a paz, € com este sentimento
conseguimos ter uma finitude com paz. O objetivo do estudo € conhecer a espiritualidade e
a atitude para o perddo dos idosos atendidos no Ambulatorio de Quimioterapia de um
Hospital do Oeste de Santa Catarina. Trata-se de um estudo transversal e descritivo. Foram
entrevistados 144 idosos, durante os meses de Julho e Agosto 2019, nos periodos matutino
e vespertino, com duragdo de 30 minutos em sala reservada para este fim especifico. Todos
os participantes receberam e assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ap6s serem informados dos objetivos do estudo. Os instrumentos que utilizamos
foi a Escala de Caracterizagdo Demografica, Escala de Avaliacdo da Espiritualidade e
a Escala de Atitude Para o Perddo. Os dados terdo tratamento estatistico por distribuigao
absoluta e relativa. O presente trabalho teve como principais resultados, com uma média de
70,5 anos, 55,6% prevaléncia masculina, ensino fundamental presente em 82,0%,
rendimento mensal da familia de até 2 salarios minimos em 50,7%, prevaléncia da cor branca
em 90,3% dos entrevistados. Relacionada a Escala de Espiritualidade destaca-se que 95,1%
dos pesquisados, as suas crengas espirituais e religiosas fazem parte da sua vida. A Escala
de Atitude de Perddo 64, 8 % dos participantes relatou ter um magoa sofrida e 85,9%
responderam que perdoaram completamente. Conclui-se que a espiritualidade ajuda o idoso
no enfrentamento das situacdes de doenga oncoldgica, ainda, a atitude de perdoar destaca-se
que quanto menor a intensidade da magoa maior sera o pensamento ¢ a atitude de perdoar o
ofensor. Sendo que este trabalho supre uma lacuna no trabalho cientifico da regido, pois, o
cuidado sobre a espiritualidade esta fragilizado.

Palavras chave: Espiritualidade. Atitude de Perdao. Idosos.



ABSTRACT

Brazil is currently in an accelerated state of aging and with this phenomenon emerges the
chronical degenerative diseases such as cancer, substantially increasing the morbidity and
mortality conditions. Forgiveness is an spiritual releasing method which can and must be
acknowledged as a relevant therapeutic measure, which must provide to the patient/family
an open and honest conversation about their fears, pending matters and attitudes, performing
an overview of their lives forgiving themselves and accepting the unchangeable situations.
Exercising forgiveness makes us able to get rid of the burdens that causes us needless
weights and so, we can find peace, and with this feeling, they are able to get a peaceful state
of finitude. The aim of this study is to know spirituality and the behavior that leads to
forgiveness of the elderly assisted at the chemotherapy ambulatory of a hospital in the west
of Santa Catarina. It is a cross-sectional and descriptive study. 144 elderly were interviewed
between July and August 2019 in the mornings and afternoons, in a 30-minute length
interview in a room reserved to this purpose. All the participants were given and signed the
Free Clarified Agreement term (TCLE in Portuguese) after being informed about the
objectives of the study. The instruments used were The Demographic Profiling
Questionnaire, The Spirituality Self-Rating Scale and The Enright Forgiveness Inventory.
The data received statistic treatment by relative and absolute distribution. The present study
had as main results, the average age of 70,5 years old, a 55,6% male dominance, elementary
education present in 82,0%, the monthly family income of two minimal wages or less were
50,7% and a 90,3% Caucasian dominance on the interviewed. Related to The Spirituality
Self-Rating Scale it stands out that 95,1% of the interviewed have their spiritual and religious
believes as a part of the everyday life. At the Enright Forgiveness Inventory 64,8% of the
participants reported to have an upset which 85,9% claimed to have completely forgiven. It
concludes that spirituality helps the elderly with the confronting with the oncological disease
situations, even the act of forgiving highlights that the smaller the intensity of the upset, the
bigger will be the thinking and attitude to forgive the offender. This work fills a gap on the
scientific work in the region, because the spiritual care is weakened.

Key words: Spirituality. Enright Forgiveness. Elderly.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1- Mapa do Brasil, destacando Chapeco-SC no oeste catarinense ............cc....ee......

Figura 2- Localizacdo do Hospital Referéncia do Oeste



LISTA DE TABELA

Tabela 1-Exposicao da caracterizagdo so6cio demografica dos participantes do estudo. .....35
Tabela 2-Distribui¢do absoluta e relativa para as classificagdes da espiritualidade............ 42

Tabela 3-Distribuicao absoluta e relativa para caracteriza¢ao da magoa na Escala de Atitude.

Tabela 4-Medias de tendéncia central e de variabilidade para as pontuacdes das dimensdes

A ESCALA A& ALTEUAC. ... eeeee e e et e et e e e e eee e e 50



CEP
CNS
DCNT
EFI
IBGE
INCA
PR

PE

RS

SC
SEPE
SP
SUS
TCC
TCLE
UNACON
UBS

LISTA DE SIGLAS

Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Nacional de Satude

Doencas Cronicas ndo transmissiveis

Enright Forgiveness Inventory

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto Nacional do Cancer

Parana

Pernambuco

Rio Grande do Sul

Santa Catarina

Seminario de Ensino, Pesquisa e Extensao
Sao Paulo

Sistema Unico de Satide

Trabalho de Conclusao de Curso

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
Unidade Basica de Saude



SUMARIO

1 INTRODUGAQ . ...cuoeeeeeerereernresesssseseseasssesessssssesesssssssssssssesessasssesssssssessssssesessassnes 14
2 OBJETIVOS ..oceeerrereresesessesssesssssssssssssssesssssssssssssssessssessssssssessssssssssssssesssssssesssassesess 18
2.1 OBJETIVO GERAL .......ooooimiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 18
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ooviiieiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
3 REVISAO DE LITERATURA .....ccoveeeeeererereresesesesesssesesesessssssssssssssssssssssssssssesssssens 19
3.1 ENVELHECIMENTO E FINITUDE DO IDOSO ........cocooiviioiieeeeeeeeeeeeeeeereeanns 19
3.2 ONCOLOGIA E CANCER .......c.cooviieeieeeereeeeeeeeeeeee e 21
3.3 ESPIRITUALIDADE NO CONTEXTO DO IDOSO ........ooviviieeeeieeeeeeeeeeeeeenns 23
3.4 ATITUDES PARA O PERDAO NO CONTEXTO DO IDOSO.........c.cccooevvereernnnn 25
4 METODOLOGIA ......cecveveeerereesresesessesesesesssssssssssssessssessssssssessssssassssssssssssssessssssssesess 28
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO.......cocooviiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 28
4.2 CENARIO DO ESTUDO ........oiuiuiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28
4.3 AMOSTRA. ... ee s 29
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO ......cooviuieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeerees 30
4.5 RISCOS E BENEFICIOS.........oiiuiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 30
4.6 COLETA DE DADOS ...t 30
4.7 INSTRUMENTO DE PESQUISA.......covviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31
4.8 TRATAMENTO DOS DADOS ..o 32
4.9 QUESTOES ETICAS ... 33
4.10 DIVULGACAO DOS RESULTADOS ..ot 33
5 RESULTADOS E DISCUSSOES DOS DADOS......cccouerererrerereresesessssssesssesssessssses 35
5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA .......cocoooviveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen. 35
5.2 ESPIRITUALIDADE E CRENCAS PESSOAIS ......coooiuiviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 42
5.3 ATITUDE DE PERDAO .......cooviiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 47
6 CONCLUSOES FINAIS ....coveuerererereeessssesesesesesesesesesssssssssssssssesesssssssssesssssssssssessseses 51
7 CONSIDERACOES FINAIS .....coueeierereerresereessesesesssesesessssesessssesesessssssesssssssesssssens 53
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cocovetereerererernssesesesssesssessesesssssesssessesesssssesess 55
APENDICE A - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA .......ucecuererererrennn. 64
APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) uvverevereereresessesesesessesesessssessssssesssessssessssssessssssssessssssesesssssssssssssesessssssessssssesesssasses 65
ANEXO A- ESCALA DE ATITUDE PARA O PERDAO EFL.....eeeeeererererenenene 68

ANEXO B- ESCALA DE ESPIRITUALIDADE ........iiiiniiinnnnneeeecssnneeescssnnecscnes 73



ANEXO C - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS ....ccoveverenerererereresesesssesesesesesesssssssssssssesesesssssssssssssens 74
ANEXO D- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP .......coueverenerererererenenenennnene 75



14

1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um fenomeno global que atinge diretamente os paises em
desenvolvimento. Seus impactos mais evidentes sdo observados nas alteragdes corporais,
advindos das mudangas no processo fisiologico. Esses eventos demonstram mudangas no
cotidiano, interferindo nas relagdes com o meio externo e familiar, impactando no processo de
saude e doenca. Mundialmente o processo de envelhecimento humano esta relacionado ao
aumento da expectativa de vida, correlacionada com a baixa fecundidade e baixa mortalidade.
No cenario brasileiro, a populag¢do idosa segundo o IBGE, hd média de idosos ¢ de 78,6 para
cada 100 idosas, sendo reflexo do aumento da expectativa de vida (GUEDES; GUEDES;
ALMEIDA, 2011).

A populacdo idosa demostrou um crescimento de aproximadamente 700% desde 1960.
Neste contexto, os aspectos da transi¢do demografica e epidemiologica do Brasil, torna este
grupo mais vulneravel que as demais faixas etarias, pois, a saida do mercado de trabalho e
menor escolaridade acabam interferindo diretamente na condi¢do socioecondmica, isto é, na
capacidade do idoso manter alimentacao, moradia, transporte, lazer e saide, gerando impactos
na qualidade de vida. Além disso, o aumento da violéncia e acidentes domésticos aumenta o
estresse € a morbimortalidade neste grupo etario (MELO et al., 2017).

Perante ao exposto, a populacdo idosa, sao as que mais necessitam dos servigos de saude
do Sistema Unico de Saude (SUS), porque apesar do envelhecimento ser uma condi¢io natural
da vida humana, sdo suscetiveis a desenvolver enfermidades cronicas e incapacidades,
interferindo na realizagdao de suas tarefas de vida didrias, precipitando a solidao, isolamento e
as depressoes. Portanto, as politicas publicas direcionadas a este segmento populacional devem
ser construidas de forma coletiva com a sociedade para que a populagdo idosa, envelheca da
melhor maneira possivel, fazendo com que a prevencdo seja a bussola norteadora desta
assisténcia. (VERAS, 2009).

E necessario que a atengdo integral a saude do idoso pelo profissional enfermeiro, seja
efetivada na compreensdao de receber o idoso em meio a sua dindmica familiar e suas
especificidades. O enfermeiro devera olhar para a populagdo idosa além de suas modificagdes
fisiologicas, mas, como seres em processo de envelhecer, merecedores e dignos de um
envelhecimento independente e autdonomo, trabalhando na minimiza¢do de doengas e suas
sequelas que delimitam um envelhecer com autonomia, independéncia e satide. O enfermeiro
devera realizar consultas de enfermagem, escuta terapéutica interpessoal com empatia,

compaixdo e assim humanizando a assisténcia (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).
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Diante da recente mudanga epidemiologica, o envelhecimento traz consigo um novo
perfil na satde, reduzindo doencas de carater infectocontagiosas ¢ aumentando um maior
niumero de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Perante a isso, Miranda,
Nascimento e Nunes (2018) expde que as DCNT s3o as doencas “[...Jcerebrovasculares,
cardiovasculares e renovasculares, neoplasicas, doengas respiratorias e diabetes mellitus [...]”
(MIRANDA; NASCIMENTO; NUNES, 2018).

Adjunto ao processo de envelhecer, as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis sdo as
principais causas de mortalidade e incapacidade em todo o mundo, tendo consequéncias
nefastas na vida dos idosos, especialmente nos paises de média e baixa renda como o Brasil.
Estas doencas ndo apresentam cura, a maioria advém da ndo utilizacdo dos tratamentos
prescritos e das estratégias de promog¢do da saude. Com o diagnostico de alguma doenga
cronica, os idosos estdo suscetiveis a mudangas de rotinas, como utilizagao de quimioterapicos,
medicacdes e exames. Portanto, o diagnostico deste tipo de doengas, coloca o idoso diante de
uma situacao que exige aceitagdo e forcas para o enfrentamento das mudangas de vida que vem
somadas a este processo, que interfere na dinamica das suas diferentes, o que desencadeia
varios processos que manter-se bem ¢ uma tarefa herctulea, fazendo que este segmento seja
mais assiduo da aten¢ao terciaria de saide (RODRIGUES et al, 2017).

Diante da transicado demografica no processo de envelhecimento, o cancer ¢ umas das
doencas cronicas mais presente na populagdo idosa. Esta patologia tem um sentido devastador
que gera um impacto negativo na vida dos idosos, pois, teme o desconhecido, as alteragdes em
seu corpo, os momentos dolorosos ¢ até a possibilidade da morte precoce. E de conhecimento
geral que o cancer traz ao idoso a morbimortalidade, dificultando o processo de aceitagdo e
modifica seu estado emocional e espiritual (SOARES; SANTANA; MUNIZ, 2011).

Para compreender, o cancer ¢ uma alteracdio no processo celular, propiciando
crescimento em Orgdos e tecidos e em estado mais avangado migrando para outros tecidos
fisiologicos, denominado metdstase. Diante disso, as neoplasias sdo responsdveis pelas
incidéncias de mortes da populacdo. Visando esse novo cendrio, a equipe multidisciplinar de
satde devera promover o cuidado humanizado a este publico (GRIPA ef al., 2018).

A partir do descobrimento da doenca, o idoso passard por um processo longo de
hospitalizagdo propiciando momentos de angustia e desesperanga, em que o sofrimento se faz
presente afetando o contexto familiar. Neste sentido, o idoso saird do contexto do cotidiano e
passara por transformagdes. Diante disso, além do isolamento social, perda da autonomia e a

baixa autoestima provocada pelo processo de hospitalizacdo, os idosos vivenciam a angustia

espiritual (CHERNICHARO; FERREIRA, 2015).
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Virias pesquisas apontam que o cuidado a espiritualidade e a pratica do perdao
possibilita ao ser humano conforto, proporcionando um estado de bem-estar da alma. “Segundo,
o dicionario Michaelis a palavra perdoar significa” conceder perddo, absorver, remitir (culpa,
divida, pena) desculpar e poupar-se. Estudo demonstra que ndo perdoar torna a magoa e o
rancor um veneno para a saude mental e fisica dos individuos desencadeando transtornos de
ansiedade, de depressdo, estresse cronico e outros danos psicoldgicos. Portanto, quem aprende
a perdoar obtém muitos beneficios. Estudo de Leime ef a/ (2012) salienta que para os idosos ¢
imprescindivel perdoar, pois proporciona bem-estar fisico, emocional e espiritual, eliminando
as magoas que prejudica o funcionamento fisioldégico, além disso, demonstrando uma melhor
aceitacdo de alimentagdo e do tratamento medicamentoso (LEIME et al., 2012).

Lucchetti et al (2011), demonstra em estudo realizado em 2005, com 50.000 pessoas em
65 paises, comprovou que aproximadamente 70% das pessoas entrevistadas revelaram-se crer
em uma religiosidade, observando esse estudo que os idosos sdo os que apresentam maior grau
de interagdo com o espiritual. Neste mesmo estudo mostrou que 94% dos pacientes acometidos
por uma doenga grave gostariam que os fossem questionados sobre questdes espirituais
(LUCCHETTI et al, 2011).

O cancer ¢ uma patologia que traz além do sofrimento, tem a fragmentacao a dispersao
e a divisdo. Os idosos devido a sua condi¢cao sofrem além da dor fisica, sofrem com sentimentos
de culpabilidade, impoténcia, fragilidade e solidao. A reconciliagdo ameniza do sofrimento,
potencializa a melhora da saude, promove a integracao consigo, com os outros € com o divino
(SELIGMAN, 2012).

Atitude para o perdao gera a calmaria interna, pois libera cargas emocionais € nos faz
ficar em calmaria com o eu e com o outro. No entendimento de Leime et a/ (2012) aponta o
perdao como uma atitude de resili€ncia, uma ferramenta de lapidacao espiritual que possibilita
ao idoso um equilibrio emocional, espiritual e busca por uma condi¢ao de vida melhor (LEIME
et al., 2012). O perdao leva a neutralidade, quebra a retroalimentacdo das emocdes negativas,
melhorando a questdo fisica de maneira geral (OLIVEIRA, 2013).

Na optica de Evangelista et a/ (2016) perdoar ¢ uma ferramenta espiritual auxilia os
idosos no processo de envelhecimento humano, principalmente em condi¢des que fragilizam a
satde do idoso em situagdes oncoldgicos. Ainda, salienta que a atitude para o perddo € recurso
para o idoso resgatar a harmonia e melhora a sua condi¢do fisica e psicologica para o
enfretamento da doenga, ressignificando o sofrimento e o sentido da vida.

Através do olhar de diferentes autores e pela vivéncia nos espagos de cuidado a saude,

observamos os inimeros entraves vivenciadas pelos idosos quanto a aceitacdo da finitude e as
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magoas represadas, as palavras ditas em circunstancias passadas podem precisar de um tempo
para definir uma atitude de perdao que envolve a liberacdo de pensamentos negativos como a
raiva, vergonha, culpa e ressentimento. Trabalhar a dimensao espiritual dos idosos permite que
os mesmos fagam um balango da sua vida e busquem transformar estes sentimentos trabalhando
o perdao, buscando a ameniza¢do dos sentimentos nefastos nutrindo sentimentos de amor,

empatia, compaixao em relagdo a magoa sentida pelo autor de sua dor.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a espiritualidade e a atitude para o perdio dos idosos atendidos no

Ambulatério de Quimioterapia de um Hospital do Oeste de Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer as caracteristicas sociodemograficas dos idosos atendidos no Ambulatério de
Quimioterapia de um Hospital do Oeste de Santa Catarina.

Avaliar o grau de espiritualidade dos idosos atendidos no Ambulatério de Quimioterapia
de um Hospital do Oeste de Santa Catarina.

Verificar a atitude para o perdao dos idosos atendidos no Ambulatorio de Quimioterapia

de um Hospital do Oeste de Santa Catarina.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO E FINITUDE DO IDOSO

A grande mudanga na pirdmide populacional demonstra um panorama de crescimento
da populagdo idosa, ou seja, no envelhecimento da populagio mundial. Atualmente, estas
mudangas tém gerado preocupacdo, ndo perpassa somente aos paises desenvolvidos, mas,
sobretudo nos paises em desenvolvimento. A conquista do envelhecimento deve-se a baixa
natalidade, melhoras nas condigdes de saude e através de programas de prevengdo o que
impactou na melhora da qualidade de vida e consequentemente na maior expectativa de vida
(MENEZES; LOPES; AZEVEDO, 2009). Segundo Veras e Oliveira (2018), em cendrio
brasileiro, a populacao idosa no ano de 1960 era de 3 milhdes de pessoas, 42 anos depois chegou
aos 14 milhdes e com previsao para 2020 de 32 milhdes de idosos no pais.

Nesta perspectiva, os autores supracitados apontam que as mudancgas provocadas pelo
aumento da expectativa de vida impactam nos direitos sociais, sendo indispensaveis
desenvolver as politicas publicas para atenderem as necessidades da populacao em processo de
envelhecimento, para além de somar anos a vida, que estes sejam proporcionar qualidade de
vida (MENEZES; LOPES; AZEVEDO, 2009).

Um dos aspectos que mais chamam a atengdo sao as mudangas que refletem no corpo
humano. O modo em que o individuo vive reflete na imagem corporal sendo determinado
muitas vezes, pela identidade cultural na regido em que vive. Visto que, a sociedade impde o
modo de cuidar da imagem corporal, movido pelas ideologias sociais. Diante disso o processo
de saude e doenga no envelhecimento advém do modo em que o corpo humano esta
representado, sendo ndo somente de ordem bioldgica, mas sim pelo reflexo cultural e social,
desenvolvendo risco na conduta de cuidar da satde corporal (LIMA; RIVEMALES, 2013).

Os seres humanos passam por varias etapas dentro os quais a infancia, juventude, vida
adulta até a velhice. Cada etapa da vida carrega marcas e conquistas de cada individuo, sendo
assim quando alcanga a velhice chega o momento em que a imagem corporal passa por
transformagdes, acarretando muitas vezes na nao aceitagdo. Com a chegada da velhice, o idoso
estd vulneravel a essas transformagdes, desenvolvendo dificuldades em se adaptar as limita¢des
pressupostas dessa etapa da vida. Assim, a satide do idoso esta suscetivel ao desenvolvimento
de doengas cronicas, muitas vezes a pele com aspecto enrugada reflete na imagem da
fisionomia, determinando que os idosos sofrem com a mudanga radical da fisionomia (LIMA;

RIVEMALES, 2013).
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Diante do avango tecnologico, o modo de viver sofreu alteragdes positivas devido ao
grande acesso principalmente a ciéncia. O acesso na melhoria da saude publica e privada, foi
uma conquista da sociedade que esta envelhecendo, refletindo no crescimento populacional. O
que explica esse fendmeno na populacdo € os avangos tecnoldgicos na area da saude, alterando
o perfil da populagdo. Visto que as mudangas na area sanitaria também auxiliam nesse processo
(LIMA; RIVEMALES, 2013).

O envelhecimento humano pode ser conceituado por particularidades que acontecem no
decorrer da vida. O ser humano comega a envelhecer no momento em que nasce, sendo de
ordem bioldgica. De ordem social, o individuo envelhece pelo momento da conjuntura do pais
e da cultura. Pela ordem mental, o envelhecimento se d& pela orientacio mental atual e a
capacidade intelectual. Frente a economia, o envelhecimento acontece quando o individuo
consegue seu direito social de aposentadoria. Além disso, envelhece quando suas fungdes
biologicas sdo prejudicadas, sendo um idoso dependente da sua familia. E considerado pessoa
idosa que esta envelhecendo, quando completa sessenta anos (MENDONCA; SQUASSONI;
ZANNI, 2010).

O processo de envelhecer se da pela alteragdo nos sistemas fisiologicos do corpo. Cada
sistema perde sua capacidade de se degenerar e de se adaptar as alteragdes provocadas pela
sobrecarga do uso do corpo. Além disso, com a perda da funcionalidade dos sistemas
fisiol6gicos, o corpo fica vulneravel a presenca de doengas cronicas (MENDONCA;
SQUASSONI; ZANNI, 2010).

O idoso ao se deparar com as mudangas morfologicas e dos sistemas funcionais
fisiol6gicos do corpo, estd exposto aos desafios frente ao envelhecimento relacionado com a
fragilidade de defesa do seu corpo resultando em doengas, além de se adaptar as mudangas no
cotidiano e perceber declinio no desenvolvimento de tarefas. A exposi¢do de doengas cronicas,
demonstra ao idoso um periodo de adaptacao ineficiente, acarretando baixo desempenho fisico,
motor e mental, desenvolvendo prejuizo na saude mental do idoso, ocasionando falta de
qualidade de vida (MENDONCA; SQUASSONI; ZANNI, 2010).

Neste processo de envelhecimento, o idoso além de se depara com as mudangas fisicas
de seu corpo, também neste processo, esta presente a finitude. Sendo assim, o idoso estd mais
proximo da finitude humana, estabelecendo uma aproximag¢d@o coma morte. Diante disso, o
idoso devera passa pelo processo de aceitagdo da finitude humana. Perante a possibilidade de
finitude, para o idoso, se torna desafiador (MACHADO, 2016).

E destaque mundial o processo de envelhecer, que se previa desde os tempos do comego

das civilizagdes. Mas esse processo humano ¢ auxiliado pelas mudancas de tecnologias das
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industrias farmacéuticas e politicas publicas voltadas a essa populacdo em destaque. Mas diante
disso, o idoso vive a fase da velhice de maneira particular, de acordo com suas convicgdes,
experiencia no decorrer da vida e o meio cultural em que estd envolvido. E preciso que as
melhorias do século seja efetiva na qualidade de vida do idoso, para que seja efetivado o
desenvolvimento do envelhecimento ativo (KREUZ; FRANCO, 2017).

Com os tempos das tecnologas, os idosos do século XXI estdo inseridos em praticas
atuais, utilizando os servigos de saude, principalmente na promog¢ao de saude. Além disso, em
meio de grupos sociais, ativos em grupos de idosos na pratica de danga, jogos de memorias,
novos relacionamentos amorosos e assim, cuidando e transformando um novo olhar positivo na
fase da velhice. Nesta fase, a autonomia ¢ predominante na vida idosa, influenciando nas
tomadas de decisdes relacionadas as medidas acerca de sua existéncia (KREUZ; FRANCO,

2017).
3.2 ONCOLOGIA E CANCER

O processo de envelhecimento humano, faz com que o organismo passe por inimeras
alteragdes funcionais e estruturais, tendo a fisiologia com a diminui¢ao da reserva funcional do
corpo humano, desenvolvendo um desequilibrio no organismo. Esses processos de alteragdes
podem ser explicados pelo acometimento de doengas cronicas, tendo como resultado um
impacto nas vidas dos idosos consideravel (SILVA; ARAUJO; FRIZZO, 2015).

Atualmente, o cancer esta entre as doengas cronicas mais frequente entre os idosos, pelo
perfil epidemiolégico do envelhecimento, sendo um problema para a saude publica. Em
relevancia disso apresenta um indice alto na mortalidade da populagao brasileira. Diante disso
¢ preferivel haver agdes de controle na promogao, prevengao, diagnostico precoce e qualidade
de vida a pacientes com cancer (SOUSA; SOUZA, 2016).

Cancer vem da palavra grega karkinose e do latim cancer, que traduzida significa
“caranguejo”, sendo que ¢ uma palavra para definir acometimentos que interfere no
funcionamento dos sistemas do corpo, sendo seu foco principal nas células. O aparecimento do
cancer esta associado ha habitos de vida como culturais, sociais, ambientais ou mutagao
genética (SOUSA; SILVIA; SOUZA, 2016).

O cancer pode ser definido como uma mutagdo desordenada das células do corpo, que
acometem os tecidos e 6rgdos funcionais. Como uma divisdo celular alterada e em grande
quantidade estabelecendo nos Orgdos massa cancerigenas e com a evolucdo da doenca

acarretando em metéstases por todo o corpo (ROLIM et al, 2019).
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Juntamente com essa doenca cronica degenerativa, os pacientes apresentam outros
sintomas como a ansiedade, medo, angustia e as altera¢cdes provocadas por estar com cancer.
Com esses sintomas fisicos e psiquicos, a dor também esté associado, multiplicando fatores que
afetam o fisiologico, psicoldgico e espiritual, essa dor pode ser tanto aguda ou cronica com
diferentes intensidades, localizagdo ¢ parametros (ROLIM et al, 2019).

Varios fatores de risco estdo associados para desenvolver o cancer, tais como habitos de
vida como tabaco, alcool, drogas, também hébitos ambientais e além da contribuicao do fator
do envelhecimento. Euma doenga multifatorial, que por siso deve ser primeiramente prevenida
por meios das mudancas de habitos de vida (SOUSA; SILVIA; SOUZA, 2016).

Diante deste cenario a oncologia com as evolucdes diante dos procedimentos técnicos
no favorecimento dos diagnosticos e tratamentos atuam na manutencao da qualidade de vida de
pacientes acometidos por cancer. Com papel fundamental, a enfermagem, desenvolve por meio
de recursos cientificos, maneiras atualizadas de cuidar no processo de doenga em pacientes
oncologicos (SILVEIRA; ZAGO, 2006).

Por ser uma doenca crdonica degenerativa, o cancer atualmente ¢ uma preocupagao para
os profissionais de satde, sendo um grande desafio na elaboragdo do tratamento e reabilitacao
de vida do paciente acometido pelo cancer. Para incentivar a seguir com o tratamento, existe
varias formas de reabilitacdes que possibilita seguir na luta contra o cancer (MACHADO;
SAWADA, 2008).

Dentre os canceres mais presentes entre os brasileiros € o de pele ndao melanoma, que o
tratamento pode ser ambulatorial por ser menos agressivo. Depois estdo o da prdstata, pulmao
e trato gastrointestinal em masculinos. Em femininos se apresentam em maios frequéncias os
mama, colo de utero, trato gastrointestinal e sistema respiratorio (PARADA et al., 2008).

Diante disso, as acdes de controle do cancer estao relacionadas primeiramente pela
prevengdo primaria, eliminando os fatores de riscos, também acelerar o processo de diagndstico
precoce. Como mencionado, a prevengdo primaria consiste na eliminacdo de fatores
ambientais, sociais e culturais e mudangas nos habitos de vida como alimentares, tabagismo,
alcoolismo e atividade fisica (PARADA et al., 2008).

Essas agdes, prevé baixo indice de alguns tipos de cancer como por exemplo a incidéncia
de cancer de figado que pode ser reduzida pela acdo de ndo utilizar o alcool em grande
quantidade diariamente, sendo a prevengdo primaria. A detecgdo precoce estd relacionada a
exames de rotinas como por exemplo o Papanicolau, mamografia e exames de prostata

(PARADA et al., 2008).
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O envelhecimento est4 diretamente ligado a oncologia. Com o incidéncia e prevaléncia
dos numeros de idosos, os indices altos de canceres esta associado a idade avangada. Gerando
um impacto negativo na vida da gerontologia. Sendo com essa nova mudanga no padrao social,
¢ evidente a formagdo de novas estratégias de cuidados especiais para esta populacio

(VISENTIN; LENARDT, 2010).

3.3 ESPIRITUALIDADE NO CONTEXTO DO IDOSO

A espiritualidade pode ser compreendida como um conjunto do que sdo a existéncia
humana, valores pessoais do ser humano, ¢ algo que dé ao individuo um significado de vida,
uma condi¢do de conforto, reflexdo e necessidade dos individuos buscar em si mesmo um
dominio de realidade, vinculada a um sagrado. Além disso, ¢ delineada pela crenca pessoal, e
nao necessariamente por um Deus ou alguma crenca religiosa, rituais € dogmas religiosos
(INOUE; VECINA, 2017).

De acordo com Evangelista et al. (2016), a espiritualidade pode ser denominada como
busca interior do individuo no sentido de entender o significado da existéncia da vida, da
compaixao e o vinculo com uma forga sagrada. Sendo assim, a espiritualidade ¢ uma expressao
fenoménica da vida humana, de acreditar no sagrado que responde aos questionamentos de foro
intimo dando sentido a vida e sua jornada terrena. Portanto, a espiritualidade ndo se remete a
rituais ou dogmas alicer¢ados numa religido (EVANGELISTA et al., 2016).

Neste contexto, a espiritualidade ¢ um dom da alma, ou seja, o ser humano possui em
seus genes 0 DNA espiritual. Diante disso, a alma ¢ um elemento constituinte do ser humano,
nao dependendo de vivéncias religiosas. O exercicio da espiritualidade ¢ uma escolha
individual, ou seja, cada ser humano, expressa sua espiritualidade consigo mesmo, com outros
e com o poder supremo, gerando um didlogo mediado pela compaixdo, amorosidade e respeito
consigo mesmo com o outro fortalecendo os seres diante das adversidades da vida (BATISTA,
2010).

As relacdes humanas se constroem através da linguagem. A linguagem e a forma de
relacionamento com as pessoas e as coisas promovendo uma interconexdo. Dentro desta
perspectiva reconhecemos que os seres humanos sdao possuidos de diferentes dimensdes corpo-
alma e espirito. Sendo assim, o cuidado ao ser em sua integralidade, a defesa da vida e uma
assisténcia a morte digna, sdo formas de demonstrar os elementos da espiritualidade amor,

respeito e solidariedade. Frente ao sofrimento advindo das doengas como o cancer, o cuidado a
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espiritualidade promove resiliéncia diminuindo o fardo e amenizando o sofrimento (BATISTA,
2010).

O corpo humano pode ser cuidado na sua dimensdo espiritual através de leituras de
textos espiritualistas, meditagdes e oragdes. De acordo com Batista (2010) “[...] sdo atividades
que promovem efeitos analgésicos, como também provoca relaxamento dos musculos e
sensagao de serenidade [...]”. Assim, influenciados pelos efeitos cerebrais, transmite a sensa¢ao
positiva, enfrentamento nas diversas situacdes dificeis na vida, de doengas graves e perda de
um ente familiar (BATISTA, 2010).

Os idosos buscam significado para a sua vida em praticas espirituais facilitando a
interac¢do na sociedade, conforto psicossocial € melhora na saude mental. O ser humano passa
pelo processo de envelhecimento apresentando alteragdes fisicas o que em algumas situagdes
prejudica a mobilidade, sendo assim, exercita a sua espiritualidade através de uma crenga que
exerce na sua propria residéncia. Umas das praticas mais comuns ¢ a oracdo que transmite
serenidade num dialogo intimo com Deus, estabelecendo vinculo e obtengdo de bem-estar
fisico, mental e espiritual. Orar ¢ uma comunicacao direta com o sagrado, € seus principais
motivos € a busca pela recuperacao da saude e o perddo pelos pecados cometidos (SANTOS;
NAVARINE; COSTA, 2018).

O exercicio didrio da espiritualidade através de acdes simples como orar, ler leituras
sagradas, meditar, cantar musicas sacras proporciona serenidade e plenitude que emanam de
um contato com sua crenga ¢ fé no poder superior. De acordo com Chequini (2007), a
espiritualidade ¢ “[...] caracteristica intrinseca do ser humano, que busca dar sentido e
significado para a existéncia e considera fatores como o nivel de conhecimento pessoal [...]”.
Sendo assim, persistente na construg¢ao dos ideais humanos e contribui para o desenvolvimento
da resiliéncia humana. E uma forma de conexdo direta com Deus, que imputa forgas para
ultrapassar momentos criticos, principalmente relacionados a saude humana, as perdas, dor,
sofrimento e terminalidade/finitude (CHEQUINI, 2007).

Contribuindo Inoue e Vecina (2017), destacam que o fortalecimento transmitido pela
espiritualidade possibilita o individuo ver de forma positiva mesmos nos momentos mais
dificeis. Recursos advindos da espiritualidade podem-se auxiliar no enfrentamento de situagdes
angustiantes, desesperanca, medo e aflicdo. Transformando internamente o ser humano,
despertando uma energia positiva que contribui na busca de melhora do quadro clinico da saude.
Acreditar no sagrado fortalece os pensamentos, ideais humanos e auxiliam nos percalgos da

vida (CRES et al., 2015).
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De acordo com Koenimg (2005), a espiritualidade desperta resiliéncia, pois fortalecem
o vinculo entre o corpo fisico e o espirito. A vivéncia da espiritualidade tem uma importancia
impar principalmente para pacientes idosos, melhorando a qualidade de vida frente as doengas
cronicas. Como forma de aprendizado e forga, os idosos acreditam no poder de Deus que os
guiam nas situagdes de crises e momentos de tristeza. Diante deste cenario, a pratica da
espiritualidade/religiosidade melhora sua condi¢do de vulnerabilidade, estabelecendo emogdes
positivas e alivio da dor.

Perante o exposto, a espiritualidade ¢ vinculada ao amor e na capacidade de estabelecer
vinculos de harmonia com o préximo, potencializando o bem-estar fisico € emocional. Ao dar
significado a vida e a alma humana, o homem busca um encontro com a divindade espiritual,
chamado de Deus. Diante disso, a vida se torna inspiradora e entusiasmada para seguir firme e
forte através dos caminhos da vida, estabelecendo uma amplitude de paz interior e motivagao
que promovem qualidade de vida, mesmo em condi¢cdes de sofrimento (BERTACHINI;
PESSINI, 2010).

Seres humanos devem ser analisados como portadores de dimensdes além da fisica ou
corpo bioloégico, pois ndo somos apenas um conjunto de sistemas fisiologicos, mas sim, seres
espirituais dotados de emocgdes, sentimento, reagdes € pensamentos, com crengas
religiosas/espirituais devendo ser consideradas na assisténcia a saide em todos os contextos de
saude e principalmente em doengas cronicas e na finitude humana (BERTACHINI; PESSINI,
2010).

3.4 ATITUDES PARA O PERDAO NO CONTEXTO DO IDOSO

Diante da conjuntura de emocdes que vivencia o idoso quando estd em condigdao
oncologica, os idosos tornam-se mais vulneraveis e fazem um balango da sua vida, buscando
principalmente o perddo. Sendo o perdao uma atitude que promove a paz, tdo necessaria neste
contexto. Neste sentido, o perdao e um passo para abandonar o sentimento de indiferenga com
o outro em que o prejudicou. Diante disso, proporciona o desenvolvimento de sentimentos
mesclados com compaixdo pelo proximo e também bem-estar consigo mesmo. O poder do
perdao quando acionado, traz ao idoso a empatia com o proximo, demonstrando que a magoa
provocada em sua alma, pode ser trabalhada e esquecida (PINHO; FALCONE; SARDINHA,
2016).

Os idosos desenvolvem uma maneira peculiar de expressar o perddo espiritual,

transmitindo agradecimentos e valorizando muito este ato. Para Leime et a/ (2012) o, perdao
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tem um valor inestimavel para os idosos, que apresentam inclusive um bem-estar, observando-
se inclusive melhora do apetite, diminui¢cdo da fadiga, depressao e insonia.

A atitude de perdoar estd intrinsicamente ligada a uma espiritualidade aflorada, que
mobilizam recursos que melhoram a saude dos idosos e os permitem desenvolver sentimentos
benéficos, a valorizar sua esséncia e compreendendo melhor o significado de viver, permitindo
uma melhor unido do familiar. Como seres que acreditam em espiritualidade, compreendemos
o sentido de pensar e refletir, para conseguir demonstrar o ato de agradecer cotidianamente ao
ser sagrado e pedir perdao pelos pecados mundanos. Perdoar ¢ uma atitude de amor, pois abre
possibilidade a todos a oportunidade de se redimir sobre seus atos diante da ferramenta do
perdao espiritual (BIOLCHI; PORTELLA; COLUSSI, 2014).

O perdao espiritual pode ser definido como uma ferramenta que proporciona o alivio
dos sentimentos negativos, julgamentos e comportamentos em relagdo para com o outro.
Retirando os sentimentos negativos constroem-se uma relacdo harmodnica com o proximo
valorizando a bondade e caridade. A forma como o individuo perdoa advém da situagdo
problema em que esta vivendo. Muitos modelos foram elaborados como aquele que necessita
da justica para perdoar (Dilema de Heinz), utilizando o raciocinio. Sendo que o perddo nao ¢
dever, mas estd imbricado moralmente com a justica. Este dilema divide-se em duas partes, a
da justica (¢ justo ou ndo) e em que circunstancia se cometeu aquela situacdo/problema para
que o individuo possa perdoar (LEIME et al., 2012).

Perdoar ¢ mais que um gesto, ¢ mais que uma atitude e compde de varios aspectos.
Dentre estes para perdoar € preciso que haja uma conversa pedindo o perdao demonstrando um
profundo arrependimento. Assim, existe varias formas de pensamento de perdao. A primeira, ¢
quando o ofensor devera sofrer uma puni¢ao. Outra maneira de perdoar ¢ a recebendo uma troca
e ou condi¢ao para perdoar, trocando pela magoa causada. Além disso, existe a forma de
perdoar sobre pressdo da sociedade e religides, também outra forma ¢ o ato de perdoar para
estabelecer as relagdes sociais. E mais altruista e a atitude de perdoar movida pelas emogdes e
lagcos de amor, sem nada em troca (LEIME et al., 2012).

A idade avangada, tem efeitos no ato de perdoar, diante de momentos de aproximagao
em seu meio social, em momentos de compaixdo para com o ofensor. Os ofensores deixam
registradas as magoas, sendo assim, aos idosos que sdo imputadas estas magoas, sdo mais
dificeis de compreender e devem ser trabalhadas diante de contexto em que estd inserido. O
envelhecimento predispde a uma vulnerabilidade o que dificulta a convivéncia dos idosos com
quem os magoou. Magoas e percal¢os fazem parte da vida, mas o perddo sem duvida traz

inumeros beneficios dentre eles sdo a reducdo do stress, paz mental, diminui¢do da tensdo
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arterial, maior felicidade, sono repousante, melhora do sistema imunolégico, alivio das dores
cronicas, vida mais longa, habilidades de estabelecer novos relacionamentos, uma visdo mais
positiva da vida e uma morte com maior serenidade. Em pacientes com mal progndsticos, o
perdao proporciona um equilibrio na melhora de pacientes oncolégicos (LEIME et al., 2012).
Em contrapartida, Menezes (2009) salienta que o ato de ndo perdoar, alteram o
funcionamento fisiologico, com resultados na alteragdo hormonal, digestivas, circulagdo
sanguinea e lipidica, e também alteracdes no psicologico, com resultados negativos no sono e

emog¢oes.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo. O tipo da pesquisa serd quantitativo,
caracterizado pelo método da quantificacdo, ou seja, mensurar as informagdes e traduzir as
informagdes dos participantes em dados, utilizando nimeros estatisticos para dar precisao nos
resultados da pesquisa. A abordagem da pesquisa serd descritiva, que pode utilizar dados
primarios e secundarios.

A abordagem descritiva ¢ definida como a epidemiologia que estuda condigdes
referentes a saide humana, com critérios de tempo, lugar e caracteristicas das pessoas,
respondendo pergunta: quando, onde e quem adoece? Analisando incidéncia e a prevaléncia,

sendo capaz de identificar agravos para utilizar na prevengao (AUGUSTO et al., 2013).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cendrio do estudo foi realizado no municipio de Chapecd (SC), considerado o
municipio capital do oeste de Santa Catarina. Sendo um municipio de referéncia de polo
industrial e onde se localiza o Hospital de referéncia do oeste. Chapec6-SC, possui limites com
os municipios de Nova Itaberaba, Coronel Freitas, Guatambu, Cordilheira Alta, Ita, Seara,
Xaxim, Arvoredo, Planalto Alegre e ao sul divisa com o estado do Rio Grande do Sul. Na

figura 01, esta o mapa do Brasil, destacando o estado de Santa Catarina e a capital o Oeste.

Figura 1- Mapa do Brasil, destacando Chapec6-SC no oeste catarinense
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Fonte:https://repositorio.ufu.br/bitstream/123456789/16246/1/CidadeChapecoCentralidades.pdf
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O Hospital de Referéncia do Oeste situa-se na regido do bairro Santa Maria. O hospital
do Oeste ¢ referéncia nas regides do oeste ¢ meio oeste de Santa Catarina, Sudoeste do Parana
e Noroeste do Estado do Rio grande do Sul, abrangendo uma populagdo aproximada de
1.600.000 pessoas. O Hospital de referéncia do Oeste possui aproximadamente 25
especialidades, atendendo a  alta  complexidade com  procedimentos  de
neurocirurgia/neurologia, urgéncia e emergéncia, gestante de alto risco, busca ativa de 6rgaos
(transplante de rins e cérneas), UNACON (Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade),
Traumatologia e Ortopedia e Unidade de Nutri¢do Enteral e Parenteral.

UNACON realiza atendimento ambulatorial, prestando assisténcia a pacientes internos
e externos, desenvolvendo orientacdes, informacdes e acompanhamento social. Sendo o
principal objetivo do ambulatério de quimioterapia, promover a qualidade de vida do paciente
com cancer, com um olhar nos fatores economicos, sociais e familiares, valorizando o ser
humano como um todo. Este ambulatorio fica localizado no quinto andar do Hospital de
referéncia do Oeste, atende diariamente 80 pacientes com 20 poltronas e 6 camas, do Sistema
Unico de Saude (SUS), além disso, atende a ala privativa com 7 poltronas e 2 camas (Figura

02).

Figura 2- Localizagao do Hospital Referéncia do Oeste
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Fonte:https://www.google.com/maps/place/Hospital+Regional+do+Oeste

4.3 AMOSTRA

Sdo atendidos em média 80 pessoas por dia no Ambulatério de Quimioterapia,
perfazendo um total mensal de 1600 pessoas. Segundo informagdes 70% sdo idosos, o que
perfaz 1120 idosos em tratamento mensal. Para o célculo amostral utilizamos o nimero de

idosos 1120, através do teste SurveyMonkey, com intervalo de confianga de 95% e de margem
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de erro de 5%, obtivemos o resultado da amostra de 287 idosos. Para este estudo, optamos em
trabalhar com 144 idosos, 50% o calculo amostral. Devido ao tempo escasso para a realiza¢ao
da coleta, neste momento que ocorreu a pesquisa, foi desenvolvido a coleta com somente dos

144 pacientes.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A escolha dos participantes para a coleta de dados, deu-se a partir dos seguintes critérios:

Inclusdo: Homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, com condi¢des de
responder o formuldrio e pacientes que frequentam o ambulatério de quimioterapia para o
tratamento do cancer.

Exclusdo: Homens e mulheres que possuem sequelas cerebrais advindos do cancer, que

incapacita o individuo de responder o formulario, impossibilitando compreender, ler e escrever.

4.5 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos destacados para a realizacdo deste estudo ¢ o desconforto do paciente em
responder o formuldrio no momento da entrevista. Podera se sentir angustiado, pois algumas
perguntas poderdo causar constrangimentos por mexer com situacdes intimas ocasionando
emogdes e sentimentos negativos. Se caso isso ocorrer, a entrevista sera imediatamente
interrompida e buscaremos ouvi-lo (a), tranquiliza-lo (a) assegurando apoio psicoléogico com
encaminhamento a psicdloga e enfermeira psiquiatra, profissionais ligadas ao Projeto Luzes
para suporte psicoldgico mental e espiritual.

Além dos riscos, este estudo apresenta os beneficios, que € um potencial fornecedor de
conhecimentos acerca da atitude para o perdado, alavancando novos conhecimentos nessa area
para os profissionais de saide do municipio de Chapeco-SC. Aprimorando os conhecimentos
da equipe multiprofissional de quimioterapia no sentido de construir estratégias para a
conscientizagdo da importancia do perddo, que melhora a autoestima e proporciona

tranquilidade e uma melhor qualidade de vida ao paciente em tratamento quimioterapico.

4.6 COLETA DE DADOS

O momento inicial da coleta de dados deu-se apds exposicdo da resolugdo CNS

466/2012, sobre a pesquisa com seres humanos aos participantes da pesquisa. Diante disso, a
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coleta de dados iniciou apds aprovacgdo da declaracdo de ciéncia e concordancia das instituicdes
envolvidas (ANEXO A) e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos
(ANEXO B).

No primeiro momento foi apresentado o projeto em reunido com enfermeira
coordenadora e assistencial do ambulatério de quimioterapia, estabelecendo uma aproximacao
com a equipe e local da pesquisa, conhecendo o ambiente em que os idosos realizam o
tratamento, apresentando os objetivos do projeto e o publico alvo.

Num segundo momento foram apresentados aos pacientes idosos os objetivos da
pesquisa, a voluntariedade dos participantes, a privacidade dos dados coletados, identidade e
direito de recusa de responder a entrevista estruturada, seguindo as normas da resolucao
apresentada.

Foram apresentados os objetivos ao paciente sobre o projeto, os riscos € beneficios.
Mediante o aceite de participagdo, solicitamos a assinatura no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), composto de duas vias, ap0s ser assinada, uma via sera arquivada para
guarda por 05 anos e ap6s serao destruidas pela professora orientadora. A outra via foi entregue
ao entrevistado. A coleta de dados foi realizada numa sala reservada, preservando a identidade
e privacidade do paciente.

A entrevista foi feita pela académica aos participantes seguindo os critérios de inclusao
e exclusdo, apos o consentimento via TCLE. A entrevista teve uma duragao de 30 minutos cada
participante, no periodo de segunda-feira a sexta-feira, realizados nos turnos matutino e

vespertino. A coleta de dados percorreu nos meses de Julho a Agosto de 2019.

4.7 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Nesta pesquisa utilizamos trés escalas denominadas: Caracterizacdo Demografica
(APENDICE A), Escala de Atitude Para o Perddo (EFI) (ANEXO A) ¢ Escala de Avaliagdo da
Espiritualidade (ANEXO B), para responder aos objetivos deste estudo.

Caracterizagdo demografica ¢ uma escala da caracterizagdo sociodemografica simples
para tragar o perfil demografico dos participantes. Composto por 10 questdes objetivas que
sdo: Iniciais do nome, Idade, Data nascimento, Cidade de origem, Cor/raga, Estado civil,
Escolaridade, Renda familiar mensal, Reside com.

A Escala de Avaliagdo da Espiritualidade se remete a avaliar a espiritualidade e as

crengas pessoais € como afetam na qualidade de vida das pessoas. A escala ¢ constituida por 5
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questdes, enumeradas de 1 a 5, que sdo as seguintes: As minhas crengas espirituais/religiosas
dao sentido a minha vida, a minha f€ e crencas ddo-me for¢as nos momentos dificeis, vejo o
futuro com esperanga, sinto que a minha vida mudou para melhor e aprendi a dar valor as
pequenas coisas da vida. Em formato de uma tabela 2X2, nas colunas estao as respostas de cada
questdo sinalizada pelos participantes, dentre elas estd: Nao concordo, concordo um pouco,
concordo bastante e plenamente concordo (PINTO; RIBEIRO, 2007).

A Escala de Atitude para o Perdao (EFI), ¢ um instrumento adaptado para a versao
portuguesa do Enright Forgiveness Inventory (EFI), seguindo as bases tedricas de Enright.
(ANDRADE, 2014).

Utilizamos a escala de perdao de EFI, que ¢ um método de conhecer o perdao de cada
individuo, composta inicialmente por questdes objetivas referente as recentes magoas em
agente, intensidade e tempo. Nas proximas etapas, a escala de perdao de EFI se apresenta em
60 itens, subdivido em afetos, comportamentos e julgamentos com 20 itens, com sessao em
positivo e negativo. Nesses itens, separadamente possui seis pontos que vai do discordo
fortemente (01) ao concordo fortemente (02) (RIQUE et al., 2010).

A Escala de Atitude para o Perdao (EFI): Questdes sobre as magoas recentes (Questoes
de 1 a 5), sentimentos e emocgoes (20 itens), comportamento (20 itens), pensamentos a pessoa

que magoou (20 itens), e a tltima questao sobre até que ponto perdoou a pessoa.
4.8 TRATAMENTO DOS DADOS

A analise e apresentacao dos resultados seguiu a linha descritiva - distribui¢do absoluta
e relativa (n - %), bem como, pela média e desvio padrao, com o estudo da distribuicdo de dados
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Na comparacao entre variaveis categoricas foi utilizado o
teste Qui-quadrado de Pearson ()?), onde nas tabelas de contingéncia 2x2, foi usada a corregio
de continuidade. Quando, nas tabelas de contingéncia, ocorrerem frequéncias esperadas
inferiores a 5, em uma propor¢ao acima de 20%, serd utilizado o teste Exato de Fisher
(simulacdo de Monte Carlo). Em relacdo a comparacao das varidveis quantitativas (continuas
ou discretas) entre dois grupos independentes serdo aplicados os testes de t-Student ou de Mann
Whitney U, caso as varidveis apresentem uma distribui¢do assimétrica. E, quando a comparacao
ocorrer em funcdo de trés ou mais grupos independentes serd realizada a Anova (One way) —
Post Hoc Tukey ou o teste de Kruskal Wallys — Post Hoc Dunn, caso as varidveis apresentem

uma distribuicdo assimétrica. Para identificar as relacdes de linearidade (comparagdo entre
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varidveis quantitativas), sera estimado o coeficiente de correlagio de Pearson ou Spearman

(distribui¢do assimétrica). O programa ¢ de propriedade particular de estatistica.
4.9 QUESTOES ETICAS

Este estudo seguiu rigorosamente aos critérios com relacdo a pesquisa envolvendo seres
humanos, a partir da Resolugdo CNS 466/2012, o presente estudo foi remetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul-UFFS, Campus Chapeco-
SC sendo aprovada pelo parecer consubstanciado do CEP n°3.408.885 e cadastrado sob o
niamero CAAE 15172319.6.0000.5564 (ANEXO D). Além disso, foi encaminhado cartas para
a intuicao da pesquisa, com o intuito de obter autorizacao para adentrar o hospital e realizar o
desenvolvimento da pesquisa.

Assim, foi oportunizado aos sujeitos da pesquisa um conhecimento total dos propodsitos
e das atividades do estudo. Inicialmente todos foram esclarecidos sobre as questdes do
anonimato, do respeito e de sua protecdo ao participar no estudo. Aos que aceitaram participar,
foi entregue no momento da entrevista o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), os participantes assinaram, sendo 2 vias, uma que ficou com a pesquisadora
para arquivar e outra via entregue ao entrevistado.

Na entrevista, foi informado aos participantes quanto aos objetivos do estudo, quais os
riscos e beneficios, bem como se sentissem desconfortos, pudessem parar com a entrevista. Foi
garantido aos pesquisados o sigilo e confidencialidade durante todo o processo do estudo. A
escala de coleta foi identificada por um cddigo numérico e seu nome/caracteristicas que o
identifiquem serao plenamente ocultadas.

A devolutiva da respectiva pesquisa sera entregue os resultados em forma de artigos
para a sociedade em geral, resumo para apresentacdo no Seminario de Ensino, Pesquisa e
Extensdo (SEPE) e eventos nacionais e internacionais. Para o local da coleta serd entregue uma

copia do TCC impressa a Coordenadora responsavel pelo Ambulatorio de Quimioterapia.

4.10 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo divulgados em primeira parte, no Ambulatorio
de Quimioterapia do Hospital de Referéncia do Oeste. No setor, mostrar os resultados e realizar
uma reflexdo sobre a atitude do perddo com a equipe de satde multidisciplinar, para prestar

assisténcia qualificada sobre a ferramenta do ato de perdoar e a espiritualidade em idosos, sera
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deixado uma cépia do TCC na unidade. A devolutiva para a sociedade se dara por meio de
publicacdes de artigos cientificos, livros e resumos. Além de apresentacdes em SEPE da

Universidade Federal da Fronteira Sul e congressos nacionais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES DOS DADOS

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Neste presente estudo, foram analisados os dados dos 144 idosos com cancer em
tratamento no Ambulatério de Quimioterapia de um Hospital do oeste de Santa Catariana. A
analise dos dados teve inicio a partir da escala de caracterizacdo sociodemografica dos idosos
com cancer.

Na tabela 1 apresenta-se a exposicdo da caracterizagdo socio demografica. Dentre os
aspectos avaliados na tabela 1 estd a média da idade, faixa etdria, sexo, raga, estado civil,

escolaridade, renda mensal, com quem reside e municipio de origem.

Tabela 1-Exposi¢cdo da caracterizagdo socio demografica dos participantes do estudo.

Total amostra (n=144)

Variaveis " %
Sexo
Masculino 80 55,6
Feminino 64 44 .4
Idade (anos)
Média + Desvio padréo (amplitude) 70,5+7,2 (60,0 — 90,0)
Mediana (1° -3° quartil) 7,0 (64,6 — 76,0)
Faixa etaria
Até 69 anos 71 493
De 70 a 79 anos 57 39,6
90 anos ou mais 16 11,1
Idade (anos)
Média + Desvio padréo (amplitude) +()
Mediana (1° -3° quartil) 0
Estado de origem
PE 1 0,7
RS 44 30,6
SC 98 68,1
SP 1 0,7
Cor/raga
Branca 130 90,3
Negra 3 2,1
Parda 10 6,9
Outra 1 0,7
Estado civil
Casado(a) 91 63,2
Solteiro(a) 12 8,3
Divorciado(a) 13 9,0
Vitvo(a) 28 19,4
Escolaridade
Nao alfabetizado(a) 9 6,3

Ensino fundamental incompleto 111 77,1
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Continuagao da tabela 1.

Ensino fundamental completo 7 49
Ensino médio incompleto 4 2,8
Ensino médio completo 11 7,6
Ensino Superior completo 2 1,4
Faixas de rendimento familiar
Até 1 Salario minimo 58 40,3
Mais de 1 a 2 Salarios minimos 73 50,7
Mais de 2 Salarios minimos 13 9,0
Com quem mora
Esposo(a) 73 50,7
Filhos 22 15,3
Netos 4 2,8
Sozinho(a) 11 7,6
Esposo(a) e filhos 21 14,6
Conjuge, Filhos/nora, Netos 7 4,9
Outro (irméos; sobrinhos;) 6 4,2

Fonte: Elaborado pelo autor 2019

Na realizacdo do estudo foi possivel observar que os resultados apresentados quanto a
idade média se refere a idades variando de 60 a 90 anos e a média estimada ficou em 70,5 anos
(DP =17,2), de uma amostra de 144 idosos investigados no ambulatorio de quimioterapia.

Reticena, Beuter e Sales (2015) em um estudo de abordagem qualitativa com 12
participantes, realizado em Unidades Béasicas de Saude (UBS), numa cidade na regido do
noroeste do estado do Parana no periodo de novembro de 2013 a fevereiro de 2014, apresentam
idades semelhantes ao presente estudo, ou seja, a idade média foi de 70 anos.

Braga ef al. (2017) em seu estudo realizado por meio dos sistemas de informacdes de
saude, na Base Nacional em Oncologia em Minas Gerais, com cerca de 16.280 pacientes, do
ano 2000 a 2006 também tem dados com media etaria de 70 anos.

Por outro lado, Antunes et al. (2015) em seu estudo realizado com 806 pacientes, entre
os anos 2007 a 2011, teve como objetivo de pesquisar o perfil dos idosos acometidos pelo
cancer do tipo s6lidos, na cidade de Sao Paulo, prevaleceu a idade média de 74 anos.

O processo de envelhecimento brasileiro demonstrado em diferentes estudos acima
referidos demonstrou que a populacdo brasileira esta se tornando uma nagao de cabelos brancos,
com idade mediana em torno dos 70,5 anos. Esta conquista deve-se principalmente as
conquistas da ciéncia e da tecnologia, em que diminuiram as doengas infecto contagiosas, a
melhora do saneamento basico, a descoberta de vacinas (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016).
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No que concerne na abordagem da idade através de faixas etarias em idosos acometidos
pelo cancer e que estdo em tratamento no ambulatério de quimioterapia, as maiores frequéncias
foram para as faixas de até 69 anos, 49,3% (n=71) e a outra faixa etaria encontrada foi a de 70
a 79 anos, 39,6% (n=57).

A pesquisa conduzida pela Pacagnella et al. (2013) em hospitais de Sao Paulo, com
cerca de 5891 investigados, realizado de janeiro 2000 a julho de 2010, cerca de 48,8%
encontravam-se na faixa de idade de 60 a 69 anos e 38,3% dos pesquisados com a faixa etaria
de 70 a 79 anos.

J4, no estudo realizado por Braz ef al. (2018) ao analisar a percepcao de 300 idosos em
relacdo ao cancer correlacionando com os dados sociodemograficos dos participantes
acometidos por cancer, por meio de questionamentos sobre dados pessoais, entre novembro de
2013 a setembro de 2015, demonstrou um achado de cerca de 64,6% dos participantes,
possuiam a faixa etaria de 60 a 69 anos e 29,7% com a idade de 70 a 79 anos.

Segundo Reis et al. (2014) em seu estudo realizado na regiao Sul, com 108 idosos, que
objetivou descrever a autopercep¢ao da saude dos idosos em tratamento quimioterapico em um
centro de oncologia, em relacdo aos resultados a escala sociodemografica predominou na
amostra 76,9% eram da faixa etaria de 60 a 74 anos e cerca de 23,1% acima de 75 anos.

No mundo todo e no Brasil ndo ¢ diferente, a populagdo idosa cresce vertiginosamente
e de forma exponencial. O cenario descrito, vem de encontro os dados mundiais em que
Dawalib et al (2013) e Oliveira et al (2015), a populacao idosa brasileira sera 15 vezes maior
até 2025, tomando a posicao de sexto lugar. Diante disso, podemos inferir que o envelhecimento
¢ um processo natural do ciclo de vital, sendo o cancer uma das patologias mais frequentes
nesta faixa etaria, que vem em decorréncia dos fatores de riscos do qual os idosos foram
expostos ao longo do percurso da vida. Corroborando com este panorama o Instituto Nacional
do Cancer (INCA) aponta que em 2018 teve 576.000 novos casos de cancer, sendo 75% destes,
em idosos acima de 60 anos e os canceres mais incidentes sdo cancer de prostata e de mama.

Relacionado ao sexo dos idosos com cancer, dos entrevistados, foram observados que a
presenca do sexo masculino, sobressaiu em 55,6% (n=80) mostrando-se ligeiramente mais
elevada, quando comparado ao sexo feminino em 44,4% (n=64) dos entrevistados.

Resultado encontrados por Antunes et al. (2015), em Sao Paulo em um estudo de corte
transversal, que avaliou o perfil epidemiologico e a sobrevida de uma grande populagdo de
idosos diagnosticados com céancer com tipos de tumores solidos, definidos em um banco de

dados em um hospital de Sao Paulo por um periodo que se estendeu de 2007 a 2011, demonstrou
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ligeiramente mais elevado o sexo masculino em um total de 58,4% comparado ao sexo feminino
com 41,6%.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Faller ef al. (2016), para perfilar
idosos de cancer em cuidados paliativos realizado em Foz do Iguagu-PR, em janeiro de 2015.
Com uma amostra de 321 prontudrios de idosos acometidos pelo cancer. Neste estudo, havendo
predominio do sexo masculino (52,3%), e 47,7% do sexo feminino.

Souza et al. (2014) demonstrou em estudo observacional com 1131 pacientes incluidos
no estudo, que objetivou analisar o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes com cancer de
pulmao vinculados ao Instituto Nacional de Cancer (INCA) segundo a condicao de tabagista,
em um periodo de 2000 a 2007 no Rio de Janeiro , apontou que 69,9% eram do sexo masculino
e apenas 30,1 % eram mulheres, sendo o sexo masculino mais acometido de cancer.

O envelhecimento humano estd num acelerado processo de crescimento, demonstrando
um aumento significativo na esperanca de vida do brasileiro. Neste cenario, a expectativa de
vida da populagdo do pais cresceu, possibilitando gradativamente o aumento da populagdo com
mais de 60 anos, demonstrada nas modificagdes da estrutural da piramide populacional, ou seja,
a populacao idosa estd superando a populagdo jovem. Outro ponto preponderante no
envelhecimento populacional ¢ a feminizacdo do envelhecimento (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

Com relagdo a distribuicao de cor de pele dos idosos entrevistados, foi detectada a
prevaléncia da cor branca em 90,3% (n=130) dos pacientes idosos com cancer em tratamento
no ambulatério de quimioterapia.

No estudo retrospectivo de Gavarrete et al. (2012), pesquisa com prontudrio de 57
mulheres e 2 homens acometidos de cancer de mama, residentes em Curitiba-PR e com idade
acima de 65 anos, que objetivou avaliar de forma retrospectiva o resultado da quimioterapia em
mulheres com cancer de mama com idade acima 65 anos. Os dados sociodemograficos
destacam que 92,3% dos participantes eram da cor branca.

Barucci (2015) no seu estudo retrospectivo na cidade Taubaté (SP) com 100 idosos em
que buscava tracar o perfil epidemiologico de pacientes idosos com cancer de pele ndo
melanoma, achou predominéancia de 100% da raga branca.

Em contrapartida, Ferreira ef al. (2015) em estudo longitudinal com 31 idosos em Recife
em 2012 em que buscava evidenciar os efeitos colaterais da quimioterapia antineopldsica em
idosos e impactos na qualidade de vida houve resultados diferenciados onde 61,3% diziam-se
da cor parda/negra. Em contrapartida, Popim et al. (2008), demonstra em seu estudo no quesito

raca, a pele branca foi a mais declarada\assinalada.



39

A populacdo brasileira ¢ resultado da interagdo inter-racial, sendo um povo com
diferentes tonalidades de pele. Entretanto, cabe ressaltar que na regido Sul, onde foi
desenvolvido o presente estudo, foram colonizados por etnias germanicas, italianas e austriacas,
povos de pele clara e olhos claros, sendo mais suscetiveis ao cancer, especialmente o de pele
(ZENEVICZ, 2009). Neste estudo os resultados encontrados em relagdo da cor de pele ouvem
um predominio da cor branca (90,3%). A cor da pele ¢ um fator importante em relagdo ao cancer
de pele, devido que a pele branca possui menos melanina € menor prote¢do quando exposta ao
sol, e alguns tipos de canceres quando expostas sem protecao, o que ocorre frequentemente em
profissdes que passam trabalhando sob o sol (POPIM et al., 2008).

Evidenciou que na andlise do estado civil, a mais comum entre os participantes
predominou o estado civil casado (a) que a partir das entrevistas, alcancou 63,2% (n=91) da
amostra, seguido daqueles que se declararam vitvos, 19,4% (n=28).

Freire et al (2018) em estudo analitico e transversal com 127 pacientes oncologicos em
dois hospitais filantropicos de Jodo Pessoa quando avaliados sobre a qualidade de vida nos
cuidados paliativos, demonstrou que 31,5% dos participantes se declaram casados e 26,8%
viavos.

O estado civil casado (50%) e viuvos (28,6%) também foram declarados pelos 42
pacientes no estudo transversal e exploratorio de Menezes et al (2018) realizado em oito
unidade basica de satide com 42 participantes quando se pesquisava a relacdo entre
espiritualidade e qualidade de vida em pacientes oncologicos.

Estudo transversal com 200 idosos participantes realizado por Santos et al (2017),
demonstrou um perfil diferenciado em idosos atendidos em ambulatério de Oncologia do Para
em 2015, em que 57,0% dos participantes eram casados e vitivos 21 % do grupo pesquisado.

Resultados deste estudo sao semelhantes aos demais em que demonstram que o estado
civil casado ¢ predominante e a viuvez fica em segundo lugar. Sabemos que o cancer ¢ umas
das experiéncias humanas mais dificeis, tanto do ponto de vista pessoal, social e familiar, pois
altera a estrutura familiar e neste momento os lagcos familiares sao construtos importantes para
a superagdo das dificuldades que sdo encontradas no decorrer do tratamento oncoldgico e as
parcerias podem auxiliar na divisdo de tarefas da vida didria e na reorganizacdo da dinamica
familiar (SANTOS et al., 2017).

Quando questionado sobre ao nivel de escolaridade, nesta pesquisa destacou-se as
informacdes colhidas referentes ao ensino fundamental incompleto, que se fez presente com

77,1 % (n=111) dos idosos com cancer entrevistados no ambulatdrio de quimioterapia.
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Com relagdo a escolaridade, estudo transversal de Souza et al. (2018), no Para com 200
idosos, em que avaliou a qualidade de vida durante tratamento oncoloégico ambulatorial, 82,5
% dos participantes possuiam o ensino fundamental. Neste mesmo quesito, pesquisa de Quijada
et al. (2017), encontrou dados semelhantes em que o ensino fundamental prevalecia em 70%
em idosos de Franca (SP) em especial na faixa etaria dos 60 anos. Em concordancia, Ferreira
et al. (2015) em Pernambuco demonstrou em 2012 num grupo de 31 idosos, que cerca de 64,5%
destes possuiam apenas o ensino fundamental.

A baixa escolaridade atinge os idosos em cheio, sendo uma realidade na maior parte dos
municipios brasileiros. Podes inferir que estes dados sugerem que uma populagdo com menor
escolaridade e maiores desigualdades econdmicas podem estar mais suscetivel a interpretacdes
erroneas sobre sinais e sintomas de algumas doencas graves como o cancer e tem dificuldades
de compreender a importancia do autocuidado, na busca pela promogao e prevencao da saude,
ou seja, cuidar da satide e nao da doenga, o que retrata a realidade de diagnosticos tardios e
prognosticos sombrios, com menor adesdo ao tratamento e manejo da doenca (FALLER et al.,
2016).

Quanto as informagdes referentes ao rendimento no nucleo familiar, verificou-se que
um pouco mais da metade, cerca de 50,7% (n=73) dos participantes relataram que os ganhos
familiares se apresentam na faixa de mais de 1 a 2 salarios minimos, seguido daqueles com
renda de até 1 saldrio minimo, 40,3% (n=58).

Em seu estudo Ferreira et al. (2015), demonstraram os pacientes idosos participantes de
seu estudo em Pernambuco, recebiam o percentual de 2 salarios minimos por més, o que afetava
de sobremaneira sua qualidade de vida. Para, Santos et a/ (2017), encontrou similaridade na
renda salarial dos idosos em tratamento quimioterapico, 38,5% recebem até 2 salarios minimos
e 35% possuiam a renda familiar de apenas um saldrio minimo. J4, Quijada et al. (2017),
demonstrou que 32,9% dos idosos participantes de sua pesquisa recebiam apenas um saldrio
minimo, o que colocava mais desafios e limitagdes para o tratamento ¢ qualidade de vida.
Diferentemente, Freire et al. (2018), em seu estudo transversal com 127 pacientes, realizado no
ano de 2018 em Jodo Pessoa, constatou que 85,8 % dos idosos acometidos pelo cancer possuem
renda familiar de 1 a 3 salarios minimos e 8,7% recebiam apenas 1 salario minimo mensal.

O envelhecimento humano ¢ uma conquista da humanidade. Entretanto, devemos
refletir que ndo podemos apenas ter uma nagao de cabelos brancos, mas, precisamos propiciar
a quem deu tanto ao Pais, um envelhecimento com dignidade isto traduz-se em politicas de
Estado que garantam qualidade de vida aos seus idosos e condi¢des adequadas de cuidados a

saude entro do SUS. Sabemos que o Sistema Unico de Satde, provém o tratamento do cancer,
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mas, ndo suprem as demais necessidades humanas basicas durante o periodo da doenca.
Infelizmente, os dados e estudos acimas nomeados, demonstram uma realidade cruel para os
idosos, que doentes apds anos de trabalho, ndo recebem uma aposentadoria digna. Perceber 1 a
3 salarios minimos nao da condi¢des os idosos de fazerem frente as suas necessidades. Podemos
concluir que precisamos de politicas direcionadas a este segmento populacional, para prover
qualidade aos anos que restam aos idosos e dignidade aos seus dias (SANTOS et al., 2017).

Na parte da escala sociodemografica, quando questionados com quem
moravam/residiam cerca de 50,7% (n=73) dos idosos informaram residir com os conjuges,
15,3% (n=22) residiam com os filhos e 14,6% (n=21) com Conjuges e filhos.

Na regido Sul do Brasil, Reis et al. (2014) demonstraram que dos 108 idosos em
tratamento quimioterapico, 64,8% residiam com seus conjuges. Similaridade foi encontrada por
Marinho et al. (2015) com idosos residentes na Paraiba em 2015, em que 61,9% declaram
residir com os conjuges Dados encontrados por Santos ef al. (2018) em estudo realizado em
Minas Gerais, com cerca de 3430 idosos, demonstrou que 56,2% vivem com o parceiro € 43,8%
nao residem com os parceiros (SANTOS et al., 2018).

O envelhecimento considerado uma fase natural e sem doengas ¢ assumida por muitos
com leveza e sabedoria. Entretanto, quando uma enfermidade como o cancer, bate a porta, uma
realidade de muitas familias brasileiras, abala ndo apenas a dinamica familiar mais o emocional
de todos. Viver sozinhos deixa de uma opgao e passa a ser necessario viver com filhos ou
mesmo cuidadores, o que ¢ demonstrado pelos estudos acima citados. A gravidade desta doenga
impde profundas mudancas e a familia ¢ apoio necessario e fundamental para que os idosos
possam receber os cuidados assisténcias a satde e suas necessidades emergentes da melhor
maneira possivel. Uma familia que se reveste de amorosidade e sentimentos de doagdo
incorpora as atividades cotidianas e os cuidados exigidos pela doenca e pelo tratamento do ente
querido com maior facilidade, isto, ndo quer de maneira nenhuma dizer que nao ha dificuldades.
Entretanto, os lagos fortes de solidariedade se traduzem especificamente nos momentos de dor
e de sofrimento e tendo a familia perto demonstra ser o melhor caminho para a aceitagao e forca
para a luta no enfrentamento da doenca (MELO et al., 2012).

Sobre a naturalidade, a maior concentracdo dos casos ocorreu no municipio de Chapeco,
15,3% (n=22). Em funcdo dos grandes niimeros de municipios citados considerou-se, entdao, o
Estado de origem, onde 68,1% (n=98) eram de Santa Catarina; 30,6% (n=44) do Rio Grande
do Sul.

Devido Chapeco ser uma cidade referéncia em Oncologia para 1.600.000 pessoas e polo

industrial do Oeste Catarinense, (15,3%) dos pacientes sdo chapecoenses, ou seja, residem no
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Municipio de Chapecd (SC). Mediado pela divisa com o Rio Grande do Sul alguns pacientes
no municipio vem realizar seu tratamento também neste municipio. Salientamos também que
Chapec6 ¢ o maior municipio da regido e sua populagdo também estd em processo de
envelhecimento e consequentemente sdo também afetados pela mudanga no padrao de
morbidade e mortalidade, evidenciados em estudos que apontam que o cancer ¢ a doenga mais

incidente na populacdo idosa (ZENEVICZ, 2009).

5.2 ESPIRITUALIDADE E CRENCAS PESSOAIS

Na tabela 2 apresenta-se a exposicao da Escala de Espiritualidade. Dentre os aspectos

avaliados estdo as cinco expressoes da escala.

Tabela 2-Distribuicao absoluta e relativa para as classificagdes da espiritualidade

Total amostra (n=144)

.. . 1Nao 2Concordo 3Concordo 4Plenamente
Espiritualidade
concordo pouco bastante de acordo
n % n % n % n %

1As minhas crengas espirituais/religiosas dao
sentido @ minha vida 7 49 137 95,1
2A minha fé e crengas ddo-me forgas nos
momentos dificeis 2 1,4 6 42 136 94,4

3Vejo o futuro com esperanga ’ 1.4 3 5.7 17 12,1 114 80.9

4Sinto que a minha vida mudou para melhor

2 1.4 9 6,3 23 16,0 110 76,4
SAprendi a dar valor as pequenas coisas da
vida 1 07 7 49 136 944

Fonte: Elaborado pelo autor 2019

Relacionado a Escala de Espiritualidade que avalia as crengas espirituais € como a
espiritualidade interfere na qualidade de vida do individuo. A predominancia dessas questdes
que investigaram a Espiritualidade/ crengas pessoais, verificou-se que a maioria dos pacientes,
95,1% (n=137) estava Plenamente de acordo quanto a expressdo “As minhas crengas
espirituais/ religiosas dao sentido a minha vida”, enquanto 4,9% (n=7) responderam que
Concordavam bastante.

Ao utilizar a Escala da Espiritualidade em seu estudo descritivo transversal, Correia et
al. (2015) na cidade de Fortaleza entre 2011 a 2012, com 80 pacientes em hemodialise,

demonstrou que 57,5%, estavam plenamente de acordo quanto a expressdo “ minhas crencas
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espirituais/religiosas dao sentido & minha vida” e 35% responderam que concordavam bastante
com esta expressdo da escala de espiritualidade.

Carlos (2015) demonstrou em sua pesquisa correlacional/transversal com 101 idosos
acima 65 anos ¢ 101 idosos que a expressdo “as minhas crengas espirituais/religiosas dao
sentido a minha vida” 23,8 % pontuavam estar plenamente de acordo e 37,6% concordavam
bastante. Noventa e dois idosos oncologicos portugueses participantes do estudo transversal
exploratorio Pinto, Caldeira e Martins (2012), 87,8% assinalaram que as crengas espirituais dao
sentido a vida e apenas 12,20% ndo concordavam com esta expressao.

Frente as doencas cronicas nao transmissiveis como o cancer, provocam desgastes além
do corpo fisico, atingindo a dimensao psicologica e espiritual e a espiritualidade para os idosos
trazem esperanca e sentido de continuidade que os auxiliam a ultrapassar este desafio (SIMAO
et al., 2015). Além de propiciar momentos reflexivos sobre o sentido da vida, ressignificando
o sofrimento. Os beneficios que a espiritualidade proporciona no momento de enfrentamento
da doenca se torna acolhedor e alentador para além das situagdes impostas pela doenga
(BENITES; NEME; SANTOS, 2017).

No presente estudo a expressao as minhas crengas espirituais/ religiosas dao sentido a
minha vida da escala de Espiritualidade, sdao significativas e a maioria dos idosos expressam a
sua concordancia. Segundo Correia et a/ (2015) “as minhas crengas espirituais/religiosas dao
sentido @ minha vida” demonstra que a espiritualidade e parte constituinte dos seres humanos e
¢ muito importante na vida de cada um. O acreditar em algo para além de nds, propicia uma
melhor resiliéncia que € a capacidade de ter um melhor bem-estar, que auxilia em enfrentar,
vencer e ser fortalecido frente as adversidades da vida.

A espiritualidade ¢ uma questao de foro intimo universal relacionada ao significado e
ao proposito da vida. A espiritualidade pode ser vivenciada nas experiéncias cotidianas diarias
que busca uma ligacdo com Deus ou um poder superior. Dentro da espiritualidade encontramos
um sentido de transcendéncia; conexdo e integridade que gera um menor grau de ansiedade e
menor medo da morte (ARRIEIRA et al., 2017).

Ao analisarmos as respostas dadas a expressao referente “A minha fé e crengas dao
forcas nos momentos dificeis” observou-se que 94,4% (n=136) investigados estavam
Plenamente de acordo, 4,2% (n=6) Concordavam bastante, restando 1,4% (n=2) que relataram
Pouca concordancia.

No estudo de Correia et al. (2015) encontrou entre 2011 a 2012 com pacientes em

hemodidlise de Fortaleza, que a fé e as crengas dao for¢as nos momentos dificeis sdo para 70%
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dos pacientes em hemodidlise importantes e 23,8% dos investigados demonstraram que
concordavam bastante e apenas 5% concordavam pouco.

Para Carlos (2015) que investigou a relagdo das caracteristicas sociodemograficas com
a espiritualidade, com 101 idosos que vivem em instituigdes lares de Leiria, a expressao da
escala de espiritualidade, da importancia das crencas na vida e em momentos dificeis, apontam
que para 23,8% dos idosos estavam plenamente de acordo, 36,6% concordavam bastante e 29%
davam pouca importancia.

Entretanto, estudo desenvolvido em Portugal por Pinto, Caldeira e Martins (2012) com
92 idosos com cancer afirma. Trata-se de um estudo transversal exploratorio realizado em um
hospital portugués, 33% dos pacientes estavam plenamente de acordo e 35,2% estdo em
concordancia com este estudo.

A espiritualidade ¢ um construto importante para o envelhecimento bem-sucedido.
Comportamentos religiosos € espirituais estdo diretamente relacionados com a felicidade geral
e saude fisica. Destacamos também que a fé espiritual auxilia no tratamento da doenca, suscita
sentimentos positivas em relagdo ao enfrentamento da doenga nos momentos complicados no
tratamento. Os resultados do presente estudo vao de encontro os achados bibliograficos que
apontam que a espiritualidade d4 um profundo senso de conexdo ao sagrado por meio do
relacionamento com uma divindade, que pode ser denominada segundo sua crenga € assume
um papel no desenvolvimento espiritual das pessoas especialmente frente qualquer situagao
adversa (CORREIA et al., 2015).

O 1doso com diagnostico de cancer necessita alavancar seu lado espiritual, buscando na
espiritualidade conforto e esperanga no tratamento. O vinculo espiritual fortalece o ser humana
através da relagdo com uma entidade/ser divino que permite ser mais responsivo nas situagdes
da doenga. A situacdo de cancer faz com que o idoso passe a buscar mais contato com a
espiritualidade, intensificando seus lagos com Deus. Finalizando a espiritualidade fornece aos
idosos oncoldgicos, explicagdes e reflexdes acerca das adversidades da vida, favorecendo
entendimentos do sentido e significado da vidam e um olhar sobre a transcendéncia da
experiéncia material dando completude e aceitagio da finitude (SIMAO et al., 2015).

Em relagdo a expressdo “Vejo o futuro com esperanga”, 80,9% (n=114), concordaram
plenamente e 12,1% (n=17) Concordaram bastante e a baixa concorddncia ou discordancia
foram de 5,7% (n=8) e 1,4% (n=2), respectivamente.

Estudo com 80 pacientes hospitalizados em relagdo a expressdes “vejo o futuro com
esperanca”, 48,8% dos investigados estavam plenamente de acordo, 31,3% concordavam

bastante, 13,8% pouca concordancia e 6,3 em discordancia (CORREIA ef al. 2015). Com a



45

mesma escala, as respostas de 101 idosos que moram em casas lares de Leiria foram
estatisticamente diferenciadas, apenas 8,9% estavam plenamente de acordo, 14,9% em de
concordo bastante, 46,5% de pouca concordancia e 14,9% ndo concordavam com a expressao.
Observamos que para os idosos que vivem em casas lares de Leiria, uma diferenga estatistica
significativa, que podemos inferir que ndo tendo lagcos familiares ou sdo sozinhos ndo
visualizam a esperanga no futuro (CARLOS, 2015). Pinto, Caldeira ¢ Martins (2012) ao
desvelar a mesma questao utilizando a Escala de Avaliacdo da Espiritualidade com pacientes
oncologicos em tratamento quimioterapico, 40,70% dos pacientes estavam plenamente de
acordo com a expressao.

No presente estudo “vejo o futuro com esperang¢a” e assinalado pela maioria dos
participantes (80,9%) mesmo em tratamento oncologico, por mais dividas que tenham dos
tratamentos terapéuticos € que sao pessoas esperancosas mesmo em situacdo negativa. A
esperanga faz parte do ser humano e ¢ alimento da vida, que nutre sonhos e esperangas
projetando-se para o amanha. A esperanga anima e impulsiona a alma humana a acreditar em
algo que os leva a caminhar por novos caminhos, desvelando novos horizontes permeados pelo
sentimento de virtude, na fé na existéncia e do amor. Observa-se que existe uma correlagao
positiva com a espiritualidade, ou seja, quem tem esperanga ¢ mais espiritualizado. Entao
podemos inferir que a esperanga € um ato espiritual, um sentimento que auxilia no
enfrentamento das doengas cronicas, um alicerce na busca do significado de vida e da
continuidade da existéncia (CORREIA et al., 2015).

Para a referéncia “Sinto que minha vida mudou para melhor”, foi onde ocorreu a menor
concentragdo na Concorddncia plena, 76,4% (n=110), seguido de 12,1% (n=17) que
Concordaram bastante. A Pouca concorddncia ou ndo concorddncia forma de 5,7% (n=8) e
1,4% (n=2), respectivamente.

Em relagdo a expressdo “sinto que minha vida mudou para melhor”, Correia et al.
(2015) demonstrou em estudo descritivo e transversal entre 2011 ¢ 2012 com 80 pacientes
internados uma inversao sendo que 21,3% estava plenamente de acordo e 31,3% concordavam
bastante, sendo 16,3% concordavam pouco. Em contrapartida, Carlos (2015) com 101 idosos,
encontrou apenas 5% de pleno acordo, 10,9 % concordaram bastante, 23,8% estavam um pouco
de acordo e um alto indice de 60,4% ndo concordava com a expressao mencionada. Para os
pacientes oncologicos 43,50% consideraram que em sua vida ndo ouve mudanga para melhor e
apenas 9,80% dos pacientes estavam plenamente de acordo (PINTO; CALDEIRA; MARTINS,
2012).
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A neoplasia coloca em cheque a ideia de morte e de finitude, somadas as experiéncias
dolorosas vivenciadas através dos tratamentos quimioterapicos. Suscitam momento de
profunda reflexdo acerca da vida e do porqué do sofrimento a que sdo submetidos pacientes de
todas as idades e esferas sociais. A espiritualidade neste momento desempenha um papel
positivo e benéfico no enfrentamento de doencas. Estudo gatucho destacou que as crengas
espirituais e religiosas sdo preponderantes no vencimento das adversidades da vida humana,
especialmente no processo de envelhecimento. Destacamos que a espiritualidade ocupa o
quarto lugar dos fatores do envelhecimento digno, proporcionados formas de enfrentamentos e
significado diante da vulnerabilidade frente as doencas cronicas (LUCCHETT et al., 2011).

Pinto, Caldeira e Martins (2012), no quesito “se minha vida mudou para melhor ”,
espera-se que pacientes oncologicos elejam respostas negativas. Entretanto, neste estudo
verificou o contrario, ou seja, 56,6 % concordavam que a sua vida melhorou, muito superior
aos que nao concordavam. Diante disso, esses nimeros, demonstram que o sofrimento auxilia
no discernimento possibilitando elencar prioridades e metas na vida. A possibilidade de finitude
desperta as pessoas para os elementos mais significativos da vida, buscando aproveitar todos
os instantes como se fossem os ultimos, buscando vivenciar o que a vida tem de melhor.

No tocante a expressao “Aprendi a dar valor as pequenas coisas da vida”, constatou-se
que a grande maioria, 94,4% (n=136) estava Plenamente de acordo, 4,9% (n=7) Concordavam
bastante e 0,7% (n=1) Concordaram pouco.

Segundo Junior (2016), somos seres que caminhamos desatentos a importancia das
pequenas coisas que enfeitam o cotidiano. Para Nietzche (1995) as pequenas coisas podem ser
a alimentacdo, lugar, clima, distracdao, as pequenas dores, os pequenos experimentos, pequenas
conquistas, a benevoléncia, a capacidade de suportar a dor da existéncia, o dominio das paixdes,
capacidade de transgredir valores propostos pela sociedade e criar os proprios valores.
Entretanto, quando surge uma pedra no caminho (uma doenga) paramos subitamente querendo
que o tempo pare e come¢amos desesperadamente a buscar significado para tudo o que nos
cerca. Ficamos mais astutos. A possibilidade da finitude nos faz repensar a vida e seus objetivos.
Correia et al. (2015) refor¢a este pensamento quando ao pesquisar esta questdo com 80
pacientes em tratamento de lesdo renal da cidade de Fortaleza entre 2011 a 2012, 63,75%
afirmaram que de fato aprenderam a “dar valor as pequenas coisas da vida”, 30,4%
concordaram bastante e 6,3% expressaram pouca concordancia.

As dificuldades enfrentadas no decorrer da vida tornam-se momentos de aprendizagem,
influenciando a maneira de rever comportamentos, refletindo nas pequenas coisas que a vida

proporciona como a convivéncia em familia, sociedade e até atos relacionados a espiritualidade.
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As crengas espirituais como a oragdo, a fé, a coragem e as palavras sagradas de qualquer

religido, podem reforgar a valorizacdo da vida (CHAVES; GIL, 2015).

5.3 ATITUDE DE PERDAO

Considerando-se as questdes referentes a Escala de Atitude do Perdao de EFI, presente
na tabela 3, inicialmente foi questionado junto aos investigados a ocorréncia de algum tipo de
magoa e cerca de 11,1 % (n=16) da amostra responderam de forma negativa, enquanto que,
88,9% (n=128) dos casos relataram sim a presenca de algum tipo de magoa.

Segundo o dicionario (Dicionario Michaelis) a palavra perdao significa ‘“conceder
perdao, absorver, remitir (culpa, divida, pena, etc.), desculpar e poupar-se. Pesquisa conduzida
por LEIME et al (2012) desenvolvido com oito homens idosos paraibanos com
aproximadamente 72 anos, que residem em casas filantropicas. Neste estudo tem como objetivo
de avaliar como esses idosos julgam o perdao referente as magoas sofridas. Neste estudo foi
utilizado Escala de Atitude de EFI, que demonstrou que cerca de 70% dos participantes
relataram ter algum tipo de magoa e 30% ndo possuam nenhuma magoa (LEIME et a/, 2012;
LUSKIN, 2002).

O perdao ¢ uma ferramenta espiritual que auxilia na compreensao e reflexdes de magoas
sofridas por idosos na existéncia da doenca, em situagdes de ofensas, ou seja, perdoar ¢ a arte
de fazer as pazes quando algo ndo acontece como queriamos (LEIME et al, 2012). A atitude
de perdoar significa para o individuo um ato de libertacdo, sendo uma experiéncia de
modificagdo pessoal em relagdo ao ofensor. O ato de ndo perdoar pode trazer sérios maleficios
a saude como aumento do estresse, desconforto fisico, sentimento de impoténcia, reagdes
alérgicas, enxaquecas e cancer, pois sao energias ruins ¢ danosas ao corpo, fisico, mental e
espiritual (PINHO; FALCONE, 2017; ROCHA, 2006).

As mégoas sofridas pelos ofendidos despertam sentimentos negativos que da se por
conflitos principalmente quando as pessoas sdo mais proximas. A magoa desperta no individuo
a percepcdo de injustica, sendo que a intensidade da magoa resulta na intensidade de
sentimentos negativos. O perdao aliado com a crenga pessoal, se torna uma atitude de reflexao
referente a magoa que o individuo sente, sendo a atitude de perdao uma experiéncia de reflexao
desses sentimentos negativos e quando motivados para o perdao tem compaixao daqueles que
os ofenderam (SANTANA, 2011).

Quando questionados sobre a magoa, verificou-se que, 64,8% informaram que a Mdgoa

ndo persiste (Nenhuma magoa), 18,8% (n=24) mencionaram persistir um pouco de magoa.



48

Ainda, foram detectadas respostas que apontaram niveis mais elevados de magoa, conforme
segue na tabela 3.

Em seu estudo SANTANA (2011), ao utilizar a mesma escala com uma amostra de 41
participantes da cidade de Uberlandia, no quesito acima descrito 2,4% referem nao possuir
nenhuma magoa, 4,9 % apresentaram-se um pouco magoados ¢ 29,3% estavam plenamente
magoados.

O perdao ¢ uma ferramenta espiritual que auxilia também no enfrentamento das magoas
que ocorrem nas relagdes interpessoais. As magoas carregadas podem ser amenizadas por meio
do perddo, muitas dessas magoas sao advindas dos conflitos familiares e das relagdes no
trabalho, e o ato de perdoar ¢ ensinado em muitas religides € aponta a maturidade espiritual do
individuo (SANTANA; LOPES, 2012).

Estudos apontam que a atitude de perdoar esta relacionada ao bem-estar psiquico do
individuo que perdoa. Quando a magoa persiste, ha maleficios e sdo prejudiciais a saude
humana. As magoas favorecem o desencadeamento de alteracdes do sistema nervoso como
estresse, hipertensao e aumento da glicose sendo consideradas energias negativas. Sendo assim,
o perddo esta associado a preservagdo da saude pois o mesmo reduz os sentimentos negativos
(LEIME et al (2012).

Quando questionados em relacdo ao sujeito que provocou a magoa, os itens que mais
prevaleceu foram para Parentes e Amigos do mesmo sexo, cada um representando, 31,3%
(n=40).

Estudo correlacional ex-postfacto desenvolvido por Rique, Camino (2010) com uma
amostra de 200 brasileiros e 394 americanos, que utilizou entrevistas ¢ a Escala de Atitude de
EFI, demonstrou que 32% dos brasileiros e 46,3% dos americanos relataram que as principais
magoas sofridas decorreram que atos de amigos, 25,5% dos brasileiros e 22,7% dos americanos
tem magoas de parentes (RIQUE; CAMINO, 2010).

Outro estudo que utilizou a Escala de Atitude de EFI, com 41 participantes na cidade de
Uberlandia, ao serem questionados em qual o sujeito que provocou a magoa 14,6% relataram
ter sido magoados por amigos do mesmo sexo e 4,9% que foram os parentes que os magoaram.
O ato de perdoar est4 diretamente ligada com a vontade de melhorar as relagdes interpessoais.
Quando as pessoas sentem um sentimento de injustica advinda de pessoas proximas (amigos)
h4 um envolvimento maior ou uma maior carga afetiva, diferentemente do que ocorre com as
pessoas estranhas que produzem uma menor carga afetiva (SANTANA, 2011).

Quando a ofensa ¢ sofrida por parentes como palavras duras e com violéncia, provocam

um desgaste maior e um envolvimento emocional demasiado. Portanto, perdoar ndo e um ato
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facil, demanda um trabalho psiquico continuo de forma a trabalhar para lidar de maneira
adequada os danos provocados por outra pessoa (GOUVEIA et al, 2015).

Trabalhar esta questdo estd no cerne da saude mental e hoje a ciéncia demonstra que as
magoas ¢ o ato de perdoar englobam diversos tipos de sentimentos, motivacdes e
comportamentos e devem ser trabalhados para que se possa construir relagdes mais harmoniosas
e saudaveis. Desta forma para Andrade (2014) o perdao ¢ uma ferramenta terapéutica que
auxilia na reaproximacdo de pessoas mais intimas. O ato de perdoar libera os sentimentos
negativos e proporciona atos de ternura e de restabelecimento da saide (RIQUE; CAMINO,
2010; ANDRADE, 2014).

Na tabela 3 apresenta-se os dados sobre a caracterizacdo das magoas sofridas pelos
idosos que sdo atendidos em um ambulatério de quimioterapia do Hospital de referéncia do

Oeste de Santa Catarina.

Tabela 3-Distribuigdo absoluta e relativa para caracterizacdo da magoa na Escala de Atitude.

Total amostra (n=144)

n %
“Sofreu alguma ofensa na vida”
Nao, nunca 16 11,1
Sim, em algum momento 128 88,9
Maigoa diante da ofensa sofrida DA=1 (%)
Nenhuma magoa 83 64,8
Um pouco magoado 24 18,8
Alguma magoa 6 4,7
Muito magoado 9 7,0
Tremendamente magoado 6 4,7
Quem magoou
Filho(a) 6 4,7
Conjuge 7 5,5
Parente 40 31,3
Amigo mesmo sexo 40 31,3
Amigo sexo oposto 4 3,1
Patrdo 2 1,6

Fonte: Elaborado pelo autor 2019

Na escala de Atitude perdao, quando os investigados foram questionados ao item final,
até que ponto haviam perdoado o ofensor, foi destaque que a maioria dos participantes
declararam terem Perdoado Completamente, 85,9% (n=110) seus ofensores, descrito na tabela

4,
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Tabela 4-Medias de tendéncia central e de variabilidade para as pontuagdes das dimensdes da
Escala de Atitude.

Total da amostra (n=128)

Escala de atitudes
n %
Até que ponto perdoou
Nao perdoei de nenhuma maneira 12 9,4
Estou avaliando 6 4,7
Perdoei completamente 110 85,9

Fonte: Elaborado pelo autor 2019
Ao utilizar a Escala de Atitude de EFI, SANTANA (2011), em sua pesquisa

desenvolvida com uma amostra de 41 participantes na cidade de Uberlandia, com objetivo de
avaliar o grau de atitude de perdoar em situagdes de magoas. Relacionado ao item da escala até
que ponto haviam perdoado cerca de 26,8% perdoou completamente, 9,8% nao perdoou de
maneira nenhuma e 17,1% est4 avaliando se ird perdoar.

O perdao segundo o autor colabora com o processo de aceitagdo sendo uma atitude que
favorece a libertacdo de pensamentos negativos em relacdo a pessoa que os ofendeu. Essa
atitude de perdoar faz com seus sentimentos se tornem leves e emotivos, deixando para trés
sentimentos negativos como a raiva, frieza e a indiferenga com relagao ao ofensor. O processo
de perdao faz com que a individuo elimine os ressentimentos, sento um ato de compaixao ao
ofensor (SANTANA; LOPES, 2012).

Quando a vitima decide perdoar o ofensor, seu bem-estar se torna vital, deixa de sentir
sentimentos negativos em relagdao ao ofensor e passa pelo processo de cura da magoa que sentia.
O perdao e um processo que neutraliza os sentimentos ruins como tristeza e raiva. Sendo assim,
o ato de perdoar ¢ considerado uma atitude benéfica que proporciona mudangas energéticas e
emotivas daquele que foi agredido/ofendido (SANTANA; LOPES, 2012).

No envelhecimento, os idosos buscam significados na crenga pessoal se manifestando
por meio da espiritualidade. O perddo no processo de envelhecimento proporciona ao idoso
mais seguranga e gratiddo, tornando a existéncia mais significativa e também podemos cogitar
que o perddo proporciona liberdade. O perddo ¢ um ato que demonstra espiritualidade que
liberta e proporciona uma vivencia mais terna e suave, e ndo deixa a amargura tomar conta,

(BIOLCHI; PORTELLA; COLUSSI, 2014).
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6 CONCLUSOES FINAIS

No presente estudo evidenciamos a prevaléncia de idade média alta entre os
entrevistados, com uma média de 70,5 anos, sendo 49,3% até 69 anos, demonstrando um
crescimento no indice de envelhecimento da populagdo regido do Oeste Chapecoense, vindo de
encontro aos achados de outras regides brasileiras.

Prevaleceu o sexo masculino em 55,6%, dos entrevistados, sendo 90,3% de pele de cor
branca, 63,2% casados e¢ 19,4% sao viavos.

Observamos o predominio dos idosos com ensino fundamental ou baixa escolaridade
em 82,0% dos entrevistados, que possuem renda entre 1 e 2 salarios minimos (50,7%), sendo a
maioria do sexo masculino, de cor branca, casados e vivem em Chapec6. Ao fazermos uma
leitura destes resultados, podemos inferir que as conquistas tecnologicas, medicamentosas e de
saneamento basico contribuiram para o envelhecimento populacional.

Para 95,1% dos pesquisados, as suas crengas espirituais e religiosas fazem parte da sua
vida, dando sentido a existéncia e a vivéncia fortalecendo o significado da vida. O vinculo com
o Ser Divino, se fortalece a medida que envelhecemos e as crengas e tornam mais frequentes
no cotidiano.

Observamos que 94,4% dos idosos pesquisados no ambulatorio de quimioterapia, a fé
em um ser superior ¢ a vivéncia da espiritualidade e religiosidade sdo imprescindiveis nos
momentos dificeis especialmente durante o diagndstico e tratamento do cancer.

Ainda para 80,9% dos participantes da pesquisa, visualizam o futuro distante com
esperanga, declarando-se confiantes para seguir em frente e com forgas para superar a doenca.
Diante disso, demonstra que a espiritualidade reduz o estresse psicologico, e € um tampao para
a depressdo e acelere a recuperacao pois esta associada a emocgdes positivas, maior otimismo,
esperanga e resiliéncia.

Para 76,4% dos pesquisados, estavam de acordo, que a pratica da espiritualidade ¢ a
oportunidade de melhorar enquanto pessoa. Dando aos idosos oportunidades para refletir e
aprender sobre as situagdes adversas que acontecem na vida, aprendendo a licdo e saindo mais
fortalecido das crises.

Por fim, observamos que para 94,4% dos entrevistados, com a espiritualidade aprendeu
a valorizar as pequenas coisas da vida, o tempo e as pessoas, tirando preciosas ligdes para a
vida como um todo.

Relacionado a escala de perdao de EFI destaca-se 88,9% dos idosos entrevistados no

ambulatorio, relatam que em algum momento da vida sofreram ofensas. Neste quesito as
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ofensas foram proferidas por pessoas de relacionamentos mais intimas cuja a principal sdo as
desavengas familiares.

Quando questionados referente a magoa sofrida, 64, 8 % destacaram nao terem nenhuma
magoa. Muitos refletem sobre a magoa associado com sua crenga espiritual, levando em
consideragdo aos pensamentos relacionados aos ensinamentos das crengas espirituais e a
necessidade do perdao.

Ainda em relacdo quem ocasionou a magoa, os entrevistados destacaram que 31,3 %
sofreram magoas advindos de parentes € amigos do mesmo sexo. Muitos sofrem as ofensas das
pessoas mais proximas, devido as relagdes familiares e de trabalho.

Na ultima questdo da escala de EFI, que era relacionado sobre ato de perdoar, destaca-
se que 85,9% dos entrevistados responderam que perdoaram completamente. A atitude de
perdoar esta associada a um grau mais elevado de refinamento espiritual e se torna uma aliada
na resiliéncia do idosos com cancer, sendo assim, o perddo se torna para o individuo um ato de

liberagdao de emocdes negativas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A transicao demografica ¢ uma realidade da qual também nao fugimos. Esta conquista
deu-se devido ao aumento da expectativa de vida, da baixa natalidade e dos sistemas de
prevengao e promogao de satde que possibilitaram as oportunidades de a populagdo envelhecer.
Entretanto, quanto mais envelhecemos mais aumenta as chances de desenvolvermos doencas
cronicas como o cancer. Chapec6 ¢ um centro de referéncia no tratamento das doencas
neoplésicas e como profissionais da satide nos deparamos cotidianamente com o aumento desta
doenca e vemos os impactos que traz a qualidade de vida das pessoas idosas.

Também podemos inferir que a baixa escolaridade pode ser um preditor de déficit de
autocuidado, ndo sabendo lidar com as oportunidades disponibilizadas para a promocgao,
protecio, prevencio e recuperagio da satide disponivel no Sistema Unico de Saude. Outro fator
evidenciado neste estudo, a baixa renda familiar dos idosos, constituindo-se num agravante
ficando dependente de filhos, para poder custear suas necessidades humanas basicas, apesar de
ter trabalhado uma vida inteira e agora quando mais precisam tem menos recursos para cuidar
da sua propria saiade. Também podemos ponderar que a renda proporciona melhores condigdes
de realizar exames anuais monitorando/prevenindo as doencas antes que as mesmas se
manifestem ou que evoluam sem controle e que a sociedade tem que fazer um esfor¢co para
discutir politicas que sejam mais justas a populagao idosa deste pais.

O processo do envelhecimento deixa o organismo mais suscetivel a varios fatores de
risco o que predispde ao idoso desenvolver uma doenga grave como o cancer. A maioria dos
idosos descobre a doenga em fase adiantada ou em processo metastatico, gerando uma serie de
transtornos, que somados ao tratamento que esgota a suas parcas reservas fisiolégicas, impde
sofrimentos de toda ordem fisicos, sociais, mentais e espirituais, modificando a dinamica da
propria vida e a familiar.

Associadas a descoberta do cancer muitos idosos estao se deparando com eventos como
a saida dos filhos de casa, restri¢des no convivio social e de lazer, a aposentadoria compulsoria,
com diminui¢do de renda ou até mesmo o empobrecimento, perda de conjugue e de amigos
gerando um ciclo de soliddo, auséncia de papeis sociais valorizados, descobertas de doengas ou
comorbidades e outras tantas perdas que transformam a sua vida numa situacdo desesperadora.
Neste momento voltam suas esperangas, para a fé e a espiritualidade, onde encontram fontes de
conforto e de alivio para as mais diversas e variadas situagdes de estresse do dia a dia

Sem sombra de duvida, a espiritualidade e a religiosidade sdo construtos importantes e

recursos que dao sentido a vida das pessoas com mais de 60 anos. Sem excecdo todos referem
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que suas crengas espirituais e religiosas dao sentido a suas vidas. Salientamos que a dimensao
espiritual é um ponto positivo aos idosos especialmente aqueles em tratamento oncologico,
porque auxilia na adaptagdo do tratamento e suas intercorréncias. Frente ao cancer a
espiritualidade torna-se um balsamo ajudando os idosos a gerenciar as situagdes estressantes,
utilizando a sua fé e estabelecendo uma relacdo com o transcendente/divino, tornando-os mais
fortalecidos para enfrentar a doenga. Além disso, a f€ e a espiritualidade tornam as pessoas mais
esperangosas com situacoes diversas em relagdo ao futuro mesmo frente as situagdes negativas.

A espiritualidade também influéncia na melhoria de vida dos idosos com cancer,
transformando esses momentos de angustias € desespero em momentos reflexivos e de
aprendizado. No contexto do sentido existencial a espiritualidade pode ser reconhecida como
um recurso que contribui para o bem-estar na velhice. Outro ponto a destacar e que a
espiritualidade influéncia de forma positivamente no enfrentamento da doenca trazendo
beneficios impares como a esperanga apesar dos rigores do tratamento.

No contexto da atitude de perdoar destaca-se que quanto menor a intensidade da magoa
maior sera o pensamento e a atitude de perdoar o ofensor. Sendo assim, os idosos refletem que
a magoa que carregam em sua memoria lhe trazem maleficios que prejudicam suas relagdes
pessoais e tem impactos diretos no processo saude e doenga. Para perdoar, ¢ necessario que o
ofendido reconheca que sente essa magoa, reflita e perceba a importancia de perdoar quem quer
que seja, para poder ser livre e seguir com seu destino. Igualmente, o perdao proporciona a cura
das feridas aberta na alma. A falta do perdao interrompe sonhos, projetos e perspectivas de vida
saudavel. Portanto, o perdao ¢ uma ferramenta de cuidado espiritual sendo um remédio que traz
alento, as doengas do corpo e da alma, e deve ser sim, conversado sobre esta tematica nos
espacos de assisténcia a saude.

Concluindo a espiritualidade ajuda o idoso no enfrentamento das situagdes adversas,
dentre elas a doenca oncoldgica, amparando-o na dimensdo emocional, motivando-o a
contornar as dificuldades e encontrado proposito e significado para a vida. Com este trabalho
almejamos também conscientizar os profissionais a importancia da espiritualidade na vida de
todos, mas, principalmente dos idosos em tratamento oncologico e da necessidade de incorporar

este cuidado aos demais cuidados rotineiros com a saude.
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APENDICE A - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Iniciais do nome:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Idade:

Data nascimento: / /

Cidade de origem:

Cor/raca: ( ) Branca ( )Negra ( ) Parda ( )Outro
Estado civil: () Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a)

Escolaridade: ( ) Nao Alfabetizado
() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo
() Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior completo

Renda familiar mensal: salarios completos

Reside com:

) Esposo (a)

) Filho (os)

) Neto(os)

) Sozinho (a)

) Esposo (a) e filho (0s)
) Outro

NN AN AN AN AN
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante, vocé esta sendo convidada (a) a participar da pesquisa: FINITUDE EM
PAZ: O PERDAO COMO FERRAMENTA ESPIRITUAL, desenvolvida pela académica
Nadia Cristina Pressi, do curso de Graduagdo em Enfermagem na Universidade Federal da
Fronteira Sul - Campus de Chapeco — Santa Catarina, com orientagdo da Professora Prof. Dr?.

Leoni Terezinha Zenevicz.

1.0 Objetivo Central

Conhecer a espiritualidade e a atitude para o perddao dos idosos atendidos no Ambulatorio de
Quimioterapia de um Hospital do Oeste de Santa Catarina.

2.0 Critério de inclusio e exclusio

O convite para sua participagdo se deve aos critérios de inclusdo, homens e mulheres com idade
igual ou superior a 60 anos, com condi¢cdes de responder o formuldrio e pacientes que
frequentam o ambulatorio de quimioterapia para o tratamento do cancer.

Os critérios de exclusdo, homens e mulheres com idade inferior a 60 anos, com sequelas
cerebrais advindos do cancer, que incapacita o individuo de responder o formulario,
impossibilitando compreender, ler e escrever.

3.0 Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagao dos resultados da pesquisa e
o material armazenado em local seguro por 05 anos. A qualquer momento, durante a pesquisa,
ou posteriormente, vocé podera solicitar a pesquisadora informagdes sobre sua participagao
e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste
termo.

4.0 Identificacao do participante ao longo do trabalho

Seu nome ndo serd mencionado durante qualquer etapa desta pesquisa, bem como as futuras
divulgagdes oriundas deste trabalho como publicagdes, cursos, relatorios e afins. A sua
participagdo consistird em responder a (dois) instrumento.

5.0 Tempo de durag¢io da entrevista/procedimento/experimento

O tempo de duragdo do preenchimento do instrumento serd de aproximadamente de no maximo

30(trinta) minutos.
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6.0 Guarda dos dados e materiais coletados na pesquisa

Os instrumentos ap6s coletados serdo digitalizados e armazenadas, mas somente terdo acesso a
pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo
fisico ou digital por um periodo de cinco anos e apds serdo destruidos.

7.0 Beneficios diretos (individuais ou coletivos) aos participantes da pesquisa

Beneficios, que ¢ um potencial fornecedor de conhecimentos acerca da atitude para o perdao,
alavancando novos conhecimentos nessa area para os profissionais de saide do municipio de
Chapecd-SC. Aprimorando os conhecimentos da equipe multiprofissional de quimioterapia no
sentido de construir estratégias para mobilizar o perdao, melhorando a autoestima e
proporcionando um melhor atendimento ao paciente em tratamento quimioterapico.

8.0 Previsao de riscos ou desconfortos

A participagdo na pesquisa podera causar riscos. Os riscos destacados para a realizagdo deste
estudo ¢ o desconforto do paciente em responder o formuladrio no momento da entrevista.
Podera se sentir angustiado, pois algumas perguntas poderdo causar constrangimentos por
mexer com situagdes intimas ocasionando emogdes € sentimentos negativos. Se caso iSso
ocorrer, a entrevista sera imediatamente interrompida e buscaremos ouvi-lo (a), tranquiliza-lo
(a) assegurando apoio psicologico com encaminhamento a psicologa e enfermeira psiquiatra,
profissionais ligadas ao Projeto Luzes para suporte psicologico mental e espiritual.

9.0 Sobre divulgacio dos resultados da pesquisa

Os resultados do presente estudo serdo divulgados em primeira parte, no Ambulatorio de
Quimioterapia do Hospital de Referéncia do Oeste. No setor, mostrar os resultados e realizar
uma reflexdo sobre a atitude do perdao com a equipe de saude multidisciplinar, para prestar
assisténcia qualificada sobre a ferramenta do ato de perdoar e a espiritualidade em idosos, sera
deixado uma copia do TCC na unidade. A devolutiva para a sociedade se dard por meio de
publicacdes de artigos cientificos, livros e resumos. Além de apresentacdes em SEPE da
Universidade Federal da Fronteira Sul e congressos nacionais. Caso concorde em participar,
uma via deste termo ficara em seu poder e a outra sera entregue ao pesquisador. Nao

recebera copia deste termo, mas apenas uma via. Desde ja agradecemos sua participagao!

Chapec6 SC, 30 de abril de 2019

Prof* Dr* Leoni Zenevicz Nadia Cristina Pressi

49-991051089 049- 998113922
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Em caso de divida quanto a conducio ética do estudo, entre em contato com o comité de
Etica em Pesquisa da UFFS. Endereco de correspondéncia UFFS, comité de ética da UFFS
sepe.uffs@uffs.edu.br.

Endereco: Rodovia SC km-2, Fronteira Sul, Chapec6- SC

CEP: 89815-899

Telefone: 20493745

Declaro que entendi os objetivos e condicdoes de minha participacio na pesquisa e

concordo em participar.

Nome completo do (a) participante:
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ANEXO A- ESCALA DE ATITUDE PARA O PERDAO EFI -

ESCALA DE ATITUDE

Nuamero de identificacio

Algumas vezes somos magoados por aqueles que nos sdao préximos na familia, nas amizades,
na escola, no trabalho, ou em outras situacdes. Agora, pedimos a voc€ para pensar na
experiéncia MAIS RECENTE na qual alguém lhe magoou PROFUNDA e INJUSTAMENTE.
Visualize na sua mente, por uns momentos, os eventos daquela interagdo. Tente ver a pessoa e
tente experienciar o que aconteceu.

O quanto vocé se
sentiu magoado
quando o Nenhuma Um Alguma Muito Tremendamente

1nCIdenE;: - magoa pouco magoa magoado magoado
ocorreu? (Faca

, (Fag magoado

um circulo na sua
resposta)

Quem lhe magoou? (Faca um circulo ao redor de uma das opcoes)

Filho(a) Conjuge Parente Amigo do mesmo sexo
Amigo do sexo oposto Patrao Outro (especifique)
Esta pessoa esta viva? Sim Nao

Ha quanto tempo ocorreu esta ofensa? (escreva o nimero de dias, semanas, etc.)

____Dias

_ Semanas
_ Meses
____Anos

Por favor, descreva brevemente a ofensa:

Agora, responda a uma série de questdes sobre suas atitudes atuais com respeito a essa pessoa.
N6s NAO queremos a sua avaliagio das atitudes passadas, mas sim a avaliagiio de suas atitudes
NESTE MOMENTO. Todas as suas respostas serdo confidenciais. Por favor responda
honestamente. Obrigado.

Por favor, vire a pagina e continue.



Este grupo de 20 itens, diz respeito a seus SENTIMENTOS ou EMOCOES atuais
relativos a pessoa que lhe magoou. Tente em cada item, avaliar seu sentimento
verdadeiro por essa pessoa. Apos isto, marque para cada item, na linha apropriada, a
resposta que MELHOR descreva seu sentimento atual. Por favor ndo pule nenhum
item. Obrigado.

Eu sinto em relacio a ele(a). (Imagine completar essa frase ao marcar cada item).
Discordo  Discordo Discordo Concordo  Concordo Concordo
Fortemente Ligeiramente  Ligeiramente Fortemente
1. Afeto 1 2 3 4 5 6
2. Rejeicio | 2 3 4 5 6
3. Bondade 1 2 3 4 5 6
4. Felicidade 1 2 3 4 5 6
5. Hostilidade 1 2 3 4 5 6
6. Otimismo 1 2 3 4 J 6
7. Carinho 1 2 3 4 5 6
8. Desamor 1 2 3 4 5 6
9. Repulsa l 2 3 4 9 6
10. Ressentimento | 2 3 4 5 6
11. Boa-vontade 1 2 3 4 5 6
12. Raiva 1 2 3 4 5 6
13. Frieza 1 2 3 4 5 6
14. Antipatia 1 2 3 4 5 6
15. Cuidado 1 2 3 4 5 6
16. Amargura l 2 3 4 5 6
17. Bem-estar 1 2 3 4 5 6
18. Afeiciio 1 2 3 4 5 6
19. Amizade 1 2 3 4 5 6
20. Nojo 1 2 3 4 5 6
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Este grupo de 20 itens diz respeito ao seu COMPORTAMENTO atual com relacio a pessoa
que lhe magoou. Ao responder aos itens, considere como vocé AGE ou AGIRIA em relacdo a
essa pessoa. Para cada item, verifique o grau que MELHOR descreva seus atuais ou provaveis

comportamentos. Por favor, ndo pule nenhum item. Obrigado.

Com relacfio a essa pessoa 0s meus comportamentos sdo ou poderiam ser:__(imagine

completar essa frase quando for marcar cada item).

21. Mostrar amizade
22. Evitar

23. Ignorar

24. Negligenciar

25. Ajudar

26. Menosprezar

27. Tratar delicadamente
28. Ter consideracio
29. Falar mal dele(a)
30. Procura-lo(a)

31. Nao dar atengéo

32. Ajudar ele(a)

33. Nio falar com ele(a)

34. Agir negativamente

35. Estabelecer boas

relagdes com ele(a)

36. Ficar afastado

37. Fazer um favor

38. Ajuda-lo(a) quando
estiver com problemas

39. Ser mordaz quando
fala com ele(a)

40. Comparecer & sua

festa

Discordo

Fortemente

e S —

—

Discor

do

[ N O O S " T T T S T )

Discordo

Ligeirament Ligeirament

€

W W W W W W

W

W W W W W W W W

Concordo

€

~ 2 &~ B B2 B2 B2 B B B~ & B2 & B B&
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Concordo

th b b bt b b b o e e e

Concordo

Fortemente

= e T = S N = N = N = N © S S T = S e T« = S

(=3

70



71

Este grupo de 20 itens diz respeito a como vocé atualmente pensa sobre essa pessoa.
Reflita sobre quais os PENSAMENTOS que lhe veem a cabeca NESTE MOMENTO com
relacdo a essa pessoa em particular. Para cada item verifique o grau apropriado que MELHOR

descreva seu atual pensamento. Por favor nao pule itens. Obrigado.

Eu penso que ele(a) é (imagine complementar essa frase quando for marcar cada item).

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
Fortemente Ligeiramente  Ligeirame Fortemente
nte

41. Infame 1 2 3 4 5 6
42. Maligno 1 2 3 4 5 6
43. Horrivel 1 2 3 4 5 6

44 De boas 1 2 3 4 5 6
qualidades

45. Merecedor 1 2 3 4 5 6

de respeito

46. Terrivel 1 2 3 4 5 6

47. Afetuoso 1 2 3 4 5 6
48. Sem valor 1 2 3 4 5 6

49, Imoral 1 2 3 4 D 6
50.Umaboa 1 2 3 4 5 6
pessoa

51. Legal 1 2 i 4 5 6

52. Corrupto 1 2 3 5 6

53. Uma 1 2 3 4 5 6
pessoa ma

Por favor, vire a pagina e continue.



Com relagio a essa pessoa, eu

Discordo Discordo

Fortemente
54. Desejo o bem a ela 1 2
55. A desaprovo 1 2
56. Penso favoravelmente 1 2
sobre ele(a)
57. Espero que ele(a) se 1 2
saia bem
58. A condeno 1 2
59. Espero que ele(a) | 2
tenha
éxitos
60.Espero que  ele(a) 1 2

encontre a felicidade

Nos temos uma questio final.

Discordo

Ligeiramente
3
3
3

Concordo
Ligeiramente
4
4
4

Conco Concordo
K Fortemente

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6

Até que ponto vocé perdoou a pessoa que avaliou na ESCALA DE ATITUDE?

Nao Estou
perdoei de avaliando
maneira

nenhuma

Perdoei
completamente
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ANEXO B- ESCALA DE ESPIRITUALIDADE

ESPIRITUALIDADE
(Pinto C & Pais-Ribeiro JL)
As frases / expressOes seguintes referem-se a sua espiritualidade / suas crencas
pessoais, e a0 modo como elas afetam a sua qualidade de vida. Por favor, marque com uma X

aquela opcdo que melhor expressar a sua op¢do, na tltima semana. Nao existe resposta certa ou

errada.
Nio Concordo = Concordo Pleriinetite
concordo | um pouco bastante do desids
1 - As  minhas  crencas 1 2 3 4
espirituais/religiosas ddo sentido &
minha vida
2 - A minha fé e crengas ddo-me forcas | 2 3 4
nos momentos dificeis
3 - Vejo o futuro com esperanca 1 2 3 4
4 - Sinto que a minha vida mudou para ] 2 3 4
melhor
5 - Aprendi a dar valor as pequenas 1 2 3 4
coisas da vida
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ANEXO C - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencéo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Rogério Getulio
Dalatorre representante legal da instituicdo Hospitalar Lenoir de Vargas
Ferreira - HRO envolvida no projeto de pesquisa intitulado “Finitude em paz:
O perdao como ferramenta espiritual”, declara estar ciente e de acordo com
seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores
deverao cumprir os termos da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saulde e as demais legislagdes vigentes.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Dr2. Enfe. Leoni Terezinha Zenevicz

Professora do curso de Enfermagem e Medicina

Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS, campus Chapeco

Assinatura e Carimbo do responsavel da Instituicao
Rogério Getulio Dalatorre
Presidente da Diretoria Executiva do HRO

DﬁSﬂgioL.MCmgw

__Diretor Téenico

%RMISG 5388~
S R M



ANEXO D- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
&« FRONTEIRA SUL - UFFS %foﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FINITUDE EM PAZ: O PERDAO COMO FERRAMENTA DE CUIDADO ESPIRITUAL
Pesquisador: Leoni Terezinha Zenevicz

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 15172319.6.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.408.885

Apresentacao do Projeto:
TRANSCRICAO — RESUMO

A populagao brasileira esta num acelerado processo de envelhecimento e com este fendmeno surge as
doencas crénica degenerativas entre elas o cancer elevando consideravelmente as condicdes de morbidade
e mortalidade. O perdao é uma medida espiritual de libertagdo que pode e deve ser reconhecida como uma
medida terapéutica importante, devendo ser proporcionada ao paciente\ familiares com uma conversa franca
e aberta sobre seus temores, pendéncias e atitudes, realizando um balango de sua vida perdoando-se e
perdoando, aceitando as situagdes imutaveis. Exercitando o perdao nos livramos de bagagens que nos
causam peso sem necessidade e assim conseguimos a paz, e com este sentimento conseguimos ter uma
finitude com paz. O objetivo do estudo é conhecer a espiritualidade e a atitude para o perdao dos idosos
atendidos no Ambulatério de Quimioterapia de um Hospital do Oeste de Santa Catarina. Serao
entrevistados 144 idosos, 50% da amostra total, durante os meses de Julho e Agosto, nos periodos
matutino e vespertino, com duragdo de 30 minutos em sala reservada para este fim especifico. Todos os
participantes terdo que assinar o termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds serem informados dos
objetivos do estudo. Os instrumentos que utilizaremos serdo um para a caracterizagdo demografica, a
Escala de Avaliagao da Espiritualidade e a Escala de Atitude Para o Perdao. Os dados terao tratamento
estatistico por distribuigdo absoluta e relativa. Os testes

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 3.408.885

utilizados para o cruzamento de dados serdo o Kolmogorov-Smirnov, teste do Qui-quadrado de Pearson (2),
teste Exato de Fisher, os testes de t-Student ou de Mann Whitney U, Anova (One way) — Post Hoc Tukey ou
o teste de Kruskal Wallys — Post Hoc Dunn, coeficiente de correlagao de Pearson ou Spearman (distribuicao
assimétrica). O programa é de propriedade particular de estatistica. Os resultados serdo publicados em
artigos em revistas nacionais e internacionais, bem como apresentacdo em congressos, SEPE e SEMEA.
COMENTARIOS: Adequado

Objetivo da Pesquisa:
TRANSCRICAO — HIPOTESE:

O perdao é realmente importante na finitude humana.
COMENTARIOS: Adequada

TRANSCRIGAO — OBJETIVOS:

Objetivo Primario
Conhecer a espiritualidade e a atitude para o perdao dos idosos atendidos no Ambulatério de Quimioterapia
de um Hospital do Oeste de Santa Catarina.

Objetivo Secundario

Conhecer as caracteristicas sociodemograficas dos idosos atendidos no Ambulatério de Quimioterapia de
um Hospital do Oeste de Santa Catarina.

Avaliar o grau de espiritualidade dos idosos atendidos no Ambulatorio de Quimioterapia de um Hospital do
Oeste de Santa Catarina.

Desvelar as emogoes e sentimentos dos idosos atendidos no Ambulatério de Quimioterapia de um Hospital
do Oeste de Santa Catarina, em relagéo a pessoa que 0s magoou.

Verificar quais os pensamentos que os idosos atendidos no Ambulatdrio de Quimioterapia de um Hospital do

Oeste de Santa Catarina, nutrem em relagé@o a pessoa que os magoou.

COMENTARIOS: Adequados
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Continuacao do Parecer: 3.408.885

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
TRANSCRIGAO - RISCOS:

Os riscos destacados para a realizagao deste estudo é o desconforto e angustia do paciente em responder
o formuldrioc no momento da entrevista por remexer em memorias algumas vezes dolorosas. Inicialmente a
pesquisadora explicard detalhadamente o contelido da pesquisa, seus objetivos, instrumentos a serem
utilizados e sua intervencao principal é advertir aos participantes de nao preencherem de maneira nenhuma
o instrumento se ndo se sentirem confortaveis para tal ou despreparados. Para evitar que ocorram
conversaremos inicialmente com os pacientes, colocando-0s a vontade criando um ambiente empatico e
respeitoso, deixando-os a vontade, inclusive deixando espagos para os que tiverem com disposigao de
conversar. Se o desconforto ou angustia ocorrer, a entrevista sera imediatamente interrompida e
buscaremos ouvi-lo (a), tranquiliza-lo (a) assegurando apoio psicolégico, com encaminhamento a psicéloga
e enfermeira psiquiatra profissionais ligadas ao Projeto Luzes para suporte psicolégico mental e espiritual.
COMENTARIOS: Adequado

TRANSCRICAQ — BENEFICIOS:

Os beneficios, que é um potencial fornecedor de conhecimentos acerca da atitude para o perdao,
alavancando novos conhecimentos nessa area para os profissionais de saide do municipio de Chapecé-
SC. Aprimorando os conhecimentos da equipe multiprofissional de quimioterapia no sentido de construir
estratégias para a conscientizagao da importancia do perdao, que melhora a autoestima e proporciona
tranquilidade e uma melhor qualidade de vida ao paciente em tratamento quimioterapico
COMENTARIOS: Adequado

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAQ — DESENHO:

Trata-se de um estudo transversal, observacional e descritivo. O estudo sera realizado no municipio de
Chapecd (SC), considerado o municipio capital do oeste de Santa Catarina. Os critérios de Inclusao:
homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, com condigées de responder o formulario e
pacientes que frequentam o ambulatério de quimioterapia para o tratamento do cancer. Os de Excluséo:
Homens e mulheres com idade inferior a 60 anos, com sequelas cerebrais advindos do cancer, que
incapacita o individuo de responder o formulario,
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Continuacao do Parecer: 3.408.885

impossibilitando compreender, ler e escrever. Para este estudo, optamos em trabalhar com 144 idosos, 50%
o célculo amostral. Serdo apresentados 0s objetivos ao paciente do projeto, os riscos e beneficios. Mediante
o aceite solicitaremos a assinatura no Termo de Gonsentimento Livre e Esclarecido (TCLE), composto de
duas vias, apds ser assinada, uma via sera arquivada para guarda por 05 anos e apds seréo destruidas pela
professora orientadora. A outra via seréa entregue ao entrevistado. A coleta de dados sera realizada numa
sala reservada, preservando a identidade e privacidade do paciente. A entrevista sera feita pela académica
aos participantes apds a anuéncia e o esclarecimento dos objetivos propostos, todos deverao assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE). A entrevista tera a duragido de 30 minutos cada
participante, no periodo de segunda a sexta, a ser realizado nos turnos matutino e vespertino, durante os
meses de Julho a Agosto de 2019. Os instrumentos de pesquisa serdo um formulario para Caracterizagao
Demografica, a Escala de Avaliagao da Espiritualidade e a Escala de Atitude Para o Perdao.
COMENTARIOS: Adequado

TRANSCRICAO - METODOLOGIA PROPOSTA:

Trata-se de um estudo transversal, observacional e descritivo.Sera realizado no municipio de Chapecé (SC),
num Hospital de referéncia do oeste. Seréo entrevistados 144 pacientes, 50% o calculo amostral(287)0s
critérios de inclusdo: homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, com condi¢des de
responder o formulario e pacientes que frequentam o ambulatério de quimioterapia para o tratamento do
cancer, e os de exclusdo: Homens e mulheres com idade inferior a 60 anos, com sequelas cerebrais
advindos do cancer, que incapacita o individuo de responder o formulario, impossibilitando compreender, ler
e escrever. Nesta pesquisa utilizaremos trés escalas denominadas Caracterizagao Demografica, Escala de
Avaliagao da Espiritualidade e Escala de Atitude Para o Perdao, para respondermos aos objetivos deste
presente estudo. A entrevista sera realizada pela aademica, com duracdoc de 30 minutos, em sala reservada
para garantir a privacidade dos participantes. O periodo da coleta serd nos turnos matutino e vespertino,
durante os meses de Julho a Agosto de 2019. Os resultados do presente estudo serdo divulgados em
primeira parte, aos participantes em forma de péster afixados no Ambulatério de Quimioterapia do Hospital
de Referéncia do Oeste. A equipe sera realizado no setor uma reflexdo sobre a atitude do perdao com a
equipe de salide multidisciplinar, para prestar assisténcia qualificada sobre a ferramenta do ato de perdoar e
a espiritualidade em idosos, sendo deixado uma cépia do TCC na unidade. A devolutiva para a sociedade
se dard por meio de publicagdes de
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artigos cientificos, livros e resumos
COMENTARIOS: Adequada

TRANSCRIGAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

A andlise e apresentacao dos resultados seguird a linha descritiva - distribuicdo absoluta e relativa (n - %),
bem como, pela média e desvio padrdo, com o estudo da distribuigdo de dados pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Na comparagéo entre variaveis categdricas sera utilizado o teste Quiquadrado de Pearson (2),
onde nas tabelas de contingéncia 2x2, serd usada a corre¢do de continuidade. Quando, nas tabelas de
contingéncia, ocorrerem frequéncias esperadas inferiores a 5, em uma propor¢ao acima de 20%, sera
utilizado o teste Exato de Fisher (simulagdo de Monte Carlo). Em relagdo a comparagio das variaveis
guantitativas (continuas ou discretas) entre dois grupos independentes serdo aplicados os testes de t-
Student ou de Mann Whitney U, caso as variaveis apresentem uma distribuicdo assimétrica. E, quando a
comparagéao ocorrer em fungéo de trés ou mais grupos independentes sera realizada a Anova (One way) —
Post Hoc Tukey ou o teste de Kruskal Wallys — Post Hoc Dunn, caso as varidveis apresentem uma
distribuicdo assimétrica. Para identificar as relacdes de linearidade (comparacao entre variaveis
quantitativas), sera estimado o coeficiente de correlagdo de Pearson ou Spearman (distribuigdo assimétrica).
O programa € de propriedade particular de estatistica.

COMENTARIOS: Adequada

TRANSCRIGAO — DESFECHOS

Desfecho Primario:

Realizar uma reflexdo sobre a atitude do perdido com a equipe de salde multidisciplinar, para prestar
assisténcia qualificada sobre a ferramenta do ato de perdoar e a espiritualidade em idosos.

Desfecho Secundario:

Compartilhar com a sociedade da importancia do perddo para quem esta em processo de finitude sendo
realizada através de publicacdes de artigos cientificos, livros e resumos
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COMENTARIOS: Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Periodo previsto para coleta de dados — 01/07/2019 a 30/08/2019
COMENTARIOS: Adequado

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoéria:
FOLHA DE ROSTO:

COMENTARIOS: Adequada

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos), e/ou Termo de assentimento
(para menores de 18 anos), e/ou Termo de consentimento livre e esclarecido para os pais ou responsaveis:

COMENTARIOS: Adequado

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS:

Nesta instituicao a assinatura do responsavel e aguele que avalia o projeto. Sendo assim a Carta de
anuéncia foi assinada e carimbada pelo Diretor Técnico do HRO Dr. Sergio Casagrande, porque 0 mesmo
avaliou o projeto.

COMENTARIOS: Adequada

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o existem impedimentos éticos para o desenvolvimento da pesquisa.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugéo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagéo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o
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Capitulo 11l da Resolugdao CNS 251/1997. A pégina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento
“Deveres do Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este GEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteracao que ocorra no decorrer da execucao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O néao
cumprimento desta determinagao acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa dever4 ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma
Brasil. Deverd ser anexado comprovagao de publicizagao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de ddvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no fcone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1371101.pdf 15:11:25
Parecer Anterior OUTROSC.pdf 19/06/2019 |Leoni Terezinha Aceito

15:09:45 | Zenevicz
Outros Resposta.pdf 19/06/2019 |Leoni Terezinha Aceito
15:03:41 | Zenevicz
TCLE / Termos de | TCLEN.pdf 19/06/2019 |Leoni Terezinha Aceito
Assentimento / 14:42:14 | Zenevicz

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Justificativa de TCLEN .pdf 19/06/2019 |Leoni Terezinha Aceito

Auséncia 14:42:14 | Zenevicz

Projeto Detalhado/ |PROJETODETALHADO.docx 05/06/2019 |Leoni Terezinha Aceito

Brochura 14:45:36 |Zenevicz

Investigador

Folha de Rosto FOLHA.pdf 05/06/2019 |Leoni Terezinha Aceito
14:43:08 | Zenevicz

TCLE / Termos de | TCLENADIA.pdf 03/06/2019 |Leoni Terezinha Aceito

Assentimento / 14:04:24 |Zenevicz

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de CARTAANUENCIA pdf 03/06/2019 |Leoni Terezinha Aceito

Instituicdo e 13:54:20 |Zenevicz

Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Area Rural
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(49)2049-3745

CHAPECO, 24 de Junho de 2019

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite

(Coordenador(a))

CEP: 89.815-899

CHAPECO

E-mail:

Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

cep.uffs@utfs.edu.br
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