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A vida, Senhor Visconde, ¢ um pisca-pisca. A gente nasce, isto €, comega a piscar. Quem péara de

piscar, chegou ao fim, morreu. Piscar é abrir e fechar os olhos - viver ¢ isso. E um dorme-e-acorda, dorme-e-
acorda, até que dorme e ndo acorda mais. (...) A vida das gentes nesse mundo, senhor sabugo, € isso. Um
rosario de piscadas. Cada pisco ¢ um dia. Pisca e mama; pisca e anda; pisca e brinca; pisca e estuda; pisca e
ama; pisca e cria filhos; pisca e geme os reumatismos; por fim pisca pela tltima vez e morre. - E depois que
morre? - perguntou o Visconde. - Depois que morre, vira hipétese. E ou ndo é2. (Monteiro Lobato, 1936,
trecho de “Memorias da Emilia”.).



RESUMO

O Brasil atualmente passa por grandes transformacdes no perfil da piramide populacional, o
processo de adoecimento gera preocupagdes ¢ demandas diferenciadas na assisténcia que
apesar das tecnologias para manuten¢do da vida, a morte continua a ser a Unica certeza.
Durante este processo, quando nos deparamos com a fronteira final, formulamos uma serie de
questdes principalmente em relacdo a espiritualidade e a morte. Dentre as patologias, o cancer
tornou-se um problema de satide publica. A dimensao espiritual € um importante recurso, pois
promove auxilio aos pacientes durante o enfrentamento das adversidades, relacionados ao
processo de saude-doenga-finitude. Desse modo a espiritualidade oferece compreensao da
esséncia que habita em cada ser, estimulando o interesse para consigo € com 0s outros
podendo ser vivenciada ou nao através da religido. O objetivo do estudo foi conhecer a
espiritualidade dos pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis € sua importancia no
processo de morte e de morrer dentro de um hospital do oeste de sc. Foram entrevistados 160
pacientes internados nas unidades de um hospital de referéncia do oeste de Santa Catarina,
durante os meses de agosto e setembro. As entrevistas tiveram duragao de 40 minutos em sala
reservada. Obedeceu-se criteriosamente os preceitos da Resolugdo 466\2016 ¢ assinatura do
TCLE. Os dados receberam tratamento estatistico descritivo através das medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrao e amplitude interquartis), bem
como, a distribuicdo absoluta e relativa (n - %). A simetria das distribui¢des continuas foi
avaliada pelo teste de kolmogorov-smirnov. O trabalho apresentou os seguintes resultados:
predomino do sexo masculino com 53,8%. A idade média foi de 61,6 anos. O nivel de
escolaridade dos participantes ¢ o ensino fundamental (57,1%). Sobre o rendimento mensal da
familia 70% dos pacientes percebem até 2 saldrios minimos. A religido catdlica ¢
predominante para 81,3% dos participantes. 68,1% pertencem a alguma forma de
comunidade. 90,0% dos pacientes vivenciam a sua espiritualidade através do sistema de
crencas que foram educados ou que escolheram. A pratica religiosa mais comum ¢ o habito de
rezar (81,9%). Todos os participantes entrevistados aceitam os elementos espirituais, sao
aceitos de todas as faixas etarias. A pratica da espiritualidade ¢ um requisito fundamental em
relagdo as suas vidas. O planejamento final no processo de morte e morrer, 25,0% apontaram
que as decisdes ficam nas maos da familia e médicos. Em relagdo a dor, 54,4% informaram
auséncia. Sintoma prevaleceu foi levemente com 39,0%. 40,3% dizem ndo a ansiedade com a
doencga. Referente a preocupagdo de algum familiar 53,5% responderam que sim. 84,3% dos
pacientes relataram que a informacao transmitida para o mesmo sobre a doenca foi completa.
81,1% relataram ter compartilhado todas as informacgdes desejaveis com familiares. 90,6%
sentem que a sua vida vale a pena. 84,9% dos pacientes se sentem bem com sigo mesmo.
78,0% relatou gastar mais da metade de um dia para a doenga. 57,9% dos pacientes nao tém
problemas financeiros relacionados a doenga. 90,6% dos pacientes responderam sozinhos aos
questionarios.

Palavras-chave: Adoecimento. Espiritualidade. Religido.



ABSTRACT

Brazil currently goes through big transformations in its population pyramid profile, the illness
processes generates concerns and distinguished demands at the assistance, that despite the
technologies to sustain life, death remains to be the only certitude. During this process, when
we face the final frontier, we formulate a number of questions specially related to spirituality
and death. Among the pathologies cancer became a public health issue. Cancer is defined as a
group of illnesses involving the abnormal cell growth with potential to invade and spread to
other parts of the body. The spiritual dimension is an important resource, since it promotes
assistance during the confrontation of adversity related to the health-illness-finitude.
Therefore spirituality offers the understanding of the essence that inhabits in every being,
encouraging the interest into oneself and into others that might or not be experienced through
religion. The purpose of the study was to know spirituality in patients with chronical-
degenerative diseases and its relevance to the process of death and dying inside a hospital in
western SC. 160 admitted patients were interviewed at the unities of a reference hospital in
western Santa Catarina in the months of August and September. The interviews had a 40-
minute length in a private room. The precepts of the 466/2016 and the TCLE signature were
carefully obeyed. The data received statistic descriptive treatment through central tendency
measures (average and median) and variability (diversion pattern and interquartis amplitude),
and also, the absolute relative distribution (n - %).The continuous symmetry distribution was
evaluated by the Kolmogrov-Smirnov test. The study presented the following results: A
53,8% male predominance. The average was 61,6 years old. The education levels of the
participants were elementary (57,1%). About the monthly family income 70% of the patients
receive two minimal wages or less. The Catholic religion is predominant to 81,3% of the
participants. 68,1% belongs to some kind of community. 90,0% of the patients experience
their spirituality through the belief system that were educated in or were chosen. The most
common religious practice is the preying habit (89,9%). All the interviewed participants
accept the spiritual elements which are accepted by all ages. The practice of spirituality is an
important requirement to their lives. In the final planning in the process of death and dying,
25,0% pointed that the decisions are in the family and doctors hands. Related to pain, 54,4%
informed not having any. Slightly persistent symptoms were 39,0%. 40,3% claimed not
having any anxiety related to the illness. The concern of any relative 53,5% answered yes.
84,3% reported that the information about the illness was complete. 81,1% reported to have
shared everything with to their relatives. 90,6% feel that their lives matter. 84,9 of the patients
feel good about themselves. 78,0% reported to spend more than half a day with the illness.
57,9% of the patients don’t have any kind of financial issues related to the illness and 90,6%
of the patients answered the questionnaire by themselves.

Key words: Illness, Spirituality, Religion.
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1 INTRODUCAO

O Brasil atualmente passa por grandes transformacdes na pirdmide populacional,
devido ao acréscimo da populagao idosa. Dentro deste contexto, o processo de adoecimento e
morte, geram preocupagdes ¢ demandas diferenciadas na assisténcia. Durante o processo de
adoecimento, quando vislumbram a possibilidade de morrer, todas as pessoas ficam
questionando sobre um dos principais fenomenos que acompanham o homem desde tempos
remotos: a morte. No entanto a morte ¢ considerada um acontecimento alheio, pois morrer vai
muito além de um conceito de ser uma parte da vida, ela vem para desafiar o ser a repensar
seu processo de vida, sendo um tema atual e pertinente devendo ser trabalhado por todos os
profissionais de saude, no sentido de habilitar os pacientes a lidarem da melhor forma possivel
frente a este evento natural (JUNQUEIRA, 2013).

A morte ¢ compreendida como o fim do processo fisico-bioldgico e pode ser definida
como separacdo do corpo e da alma, sendo a avaliacdo da fun¢do cerebral/neuroldgica, o
critério mais utilizado para que possa a morte do paciente ser detectada. Alguns pacientes que
se encontram em fase terminal apresentam uma condi¢do considerada irreversivel por uma
doenga cronicas nao transmissiveis, além da alta probabilidade de morrer num periodo
relativamente curto de tempo. As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo aquelas que
penduram por toda a vida, causando a deterioragdo dos tecidos e 6rgaos do corpo levando a
exaustdo e consequentemente o falecimento (SILVA, 2003).

O paciente na fase terminal experimenta fases de negagdo, raiva, depressdo e
aceitagdo, etapas vivenciadas desde o diagnostico da doenga terminal até a morte. Estas etapas
podem ser enfrentadas de maneiras distintas por cada paciente e depende das crencas, suporte
familiar, idade, controle emocional, duragio da doenca e aspectos culturais (JUNIOR et al.,
2011)

Sendo o homem um ser racional, é o Gnico que tem consciéncia da propria morte,
entretanto, ninguém se prepara para ela. Na assisténcia a satde, vemos lacunas para um
cuidado assistencial em que a morte também esteja na lista de prioridades e que o homem de
fato receba todos os cuidados assistenciais € que neles a sua dignidade seja respeitada
(JUNQUEIRA, 2013).

A morte € um evento natural e nos espagos de assisténcia, principalmente nas areas

hospitalares, ela ¢ presente cotidianamente. A morte caminha paralela a vida. Adoecer e
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morrer sdo encarados e visto de formas diferentes. Uns a aceitam com benevoléncia outros,
entretanto, a enfrentam com sentimentos de raiva ¢ tristeza (SILVA, 2003).

Neste olhar, os cuidados paliativos sinalizam o resgate da morte como um evento do
ciclo vital e esperado, priorizando a vida e a dignidade dentro do processo de morte e do
morrer e compasso buscando diminuir a dor e o sofrimento. O sofrimento para muitos decorre
da ciéncia da destruicdo do corpo fisico e biologico, além do medo da ruptura dos lagos
construidos ao longo da existéncia, o que pode gerar um sentimento de fracasso, ndo somente
para os pacientes, mas, também para os profissionais (SILVA, 2003).

Diante das inumeras doengas cronicas nao transmissiveis como as doengas
cardiovasculares, doengas respiratdrias, doengas osteomusculares, doengas neuropsiquidtricas,
diabetes mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica e certos tipos de cancer, estdo diretamente
relacionados a incapacidade funcional encontrada em idosos e diminui¢ao da qualidade de
vida (MIKSCH et al., 2009). Um dos maiores problemas da atualidade e com impactos
céleres nos indices de morbidade e mortalidade ¢ o cancer. Conceitua-se cancer como o
crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e orgdos. Estas células dividem-se de
forma rapida, sendo muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacao de tumores, que
podem espalhar-se para outras regides do corpo aos quais chamamos de metastases.

Esta patologia pode ter intimeras causas, como por exemplo: fatores ambientais,
culturais, socioecondmicos, estilos de vida, uso de tabaco e habitos alimentares, bem como de
fatores genéticos e o proprio processo de envelhecimento do ser humano. Outros fatores
extrinsecos tais como meio ambiente, dieta, estresse, habitos de vida e de trabalho com
jornadas exaustivas, sdo na atualidade estudados pelas consequéncias nefastas que atingem as
diferentes dimensdes do homem, causando outras doengas cronicas ndo transmissiveis além
do cancer.

Segundo dados do INCA (2018), a ocorréncia de cancer em 2018 ultrapassou os 600
mil casos novos no Brasil. O indice era de 582.590 casos novos: 282.450 em mulheres e
300.140 em homens. J& o tipo de cancer mais incidente em ambos os sexos € o de pele nao
melanoma, que ¢ um tipo de tumor menos letal, com 165.580 casos novos. Com base nos
dados do INCA, os dez tipos de cancer mais incidentes no Brasil serdo de prostata (68.220
casos novos por ano), mama feminina (59.700), cancer de intestino (36.360), pulmao
(31.270), estomago (21.290), colo do utero (16.370), cavidade oral (14.700), sistema nervoso
central (11.320), leucemias (10.800) e es6fago (10.790) (INCA, 2018).

De acordo com a estimativa de dados de 2001 a 2011 a taxa de mortalidade

proporcional por cancer cresceu de 12,6% para 15,1% no Brasil. A Regido Sul apresentou a
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maior taxa de mortalidade por cancer dentre as regides do pais, e o Rio Grande do Sul
demonstrou ser o estado com o maior nimero de Obitos por neoplasias em ambos 0s sexos
(BONINI, 2014). Este aumento, além de suscitar novas formas de assisténcia vem onerando o
sistema de saude (SILVA; CRUZ, 2011).

No Brasil a neoplasia ¢ a segunda causa de morte e vem crescendo de modo
vertiginoso, advinda do aumento a expectativa de vida da populagdo, da urbanizacdo e
industrializagdo, dos novos modos de vida, padrées e habitos de consumo da populagdo
(SILVA; CRUZ, 2011). O cancer ¢ uma doenga democratica que atinge ambos 0s Sexos,
idades, culturas, religides e situagdes socioecondmicas (SILVA et al., 2012).

Diante disso, entra o enfermeiro oncologico, que por sua vez colabora de forma
individualizada, atuando em cada fase da doenca prestando um cuidado as diferentes
mudangas fisicas e psicologicas.

Nas tultimas décadas, os avangos tecnoldgicos causaram uma grande revolucdo no
tratamento do cancer. Dentre as quais cirurgia, a quimioterapia e radioterapia integram as
formas mais eficazes na luta contra a doenca. Na maioria dos casos, o uso combinado de
tratamentos proporciona excelentes resultados. Atualmente o maior desafio dos profissionais
da area oncoldgica ¢ o de encontrar formas e modelos de tratamentos mais eficazes, para
tratar a doenga com o minimo de efeitos colaterais possiveis para o paciente (CENTRO DE
COMBATE AO CANCER, 2013).

Neste periodo, as necessidades dos pacientes sdo inumeras, mas, o cuidado a dimensao
espiritual ¢ a mais urgente visto que os pacientes com doencas fatais apresentam uma
fragilidade maior, medo do desconhecido e da morte (ELIAS; GIGLIO; PIMENTA, 2015).

Cuidar da dimensao espiritual exige do profissional uma visao do ser holistico e sabe-
lo ouvir e respeitar seus valores e as possiveis diferencas religiosas ou espirituais que
permeiam a relagdo profissional de saiide paciente. Neste contexto, a espiritualidade ¢ a
dimensdo simbodlica de todo ser humano que o impulsiona pela busca do sagrado e a
transcendéncia na tentativa de dar sentido e resposta aos aspectos fundamentais da vida
(ZENEVICZ, 2009).

O cuidado da dimensao espiritual inclui realizar um balango sobre a vida, significados,
culpa, perddo, medos e crencas na vida apos a morte. Cuidar destes aspectos ¢ cuidar da
singularidade do paciente, reconhecendo suas crengas, valores e praticas rituais que demonstra
a capacidade do profissional em serem abertas as necessdrias reformulagdes, revelagdes e
experimentacdes deste momento singular onde cada um de nds evidencia a propria finitude.

Neste momento pacientes e familiares sdo incentivados a falar e a vivenciar suas crengas e



18

utilizar seus simbolos sagrados numa atmosfera de aceitacao, e os profissionais devem aceita-
los respeitando a diversidade cultural e religiosa (CERVELIN; KRUSE, 2014).

A Organizagdo Mundial da Saude atenta a importancia da espiritualidade, e fez um
movimento importante quando incorporou ao conceito multidimensional de saude, valorando
as questdes sobre o significado e sentido da vida e ndo reduzindo meramente algum tipo de
crenga ou pratica religiosa (OLIVEIRA; JUNGES, 2012).

No processo de envelhecimento a espiritualidade se constitui uma ferramenta poderosa
e essencial a vida, possibilitando uma jornada no despertar dos sentidos, da avaliagao dos
desejos e vontades, revelando a vocacdo e dons de cada ser humano. Neste processo o
paciente oncoldgico busca forgas para a continuidade da vida, buscando respostas dentro de si
de forma que a vida tenha sentido e significado, bem como ressignificando a dor vivenciada.
Diante do exposto entendemos a importancia da espiritualidade a quem esté atravessando um
periodo de dor e sofrimento. A espiritualidade é uma ferramenta que transforma o ser humano
num ser melhor e a religiosidade possibilita o dialogo intimo e profundo com Criador, nos
empoderando de forcas e auxiliando a angariar as forgcas na superacdo das provagdes
(ZENEVICZ, 2009).

Evangelista ef al., (2016) afirmam que a dimensao espiritual ¢ um importante recurso
que promove auxilio aos pacientes durante o enfrentamento das adversidades, dos eventos
traumatizantes e estressantes, relacionados ao processo de satide-doenga em sua finitude.
Desse modo a espiritualidade ¢ a esséncia do humano que habita cada um, estimulando o
interesse para consigo € com os outros podendo ser vivenciada ou ndo através da religido
formal. A assisténcia da equipe de Enfermagem, por ser uma profissdo que esta em contato
direto com o paciente, precisa ampliar a assisténcia num olhar mais holistico e que contemple
as diferentes dimensdes do ser humano, para que de fato atenda o ser em toda a sua totalidade.
Sob essa percepgdo, a espiritualidade ¢ fundamental para a oferta de uma assisténcia de
Enfermagem de qualidade e individualizada, para além. Estudos demonstram que a
assistencial cuidado em relagdo a espiritualidade tem apresentado resultados positivos na
reduc¢do da mortalidade geral, bem como modifica¢des expressivas nas areas da imunologia,
saude mental, doencas cardiovasculares, doengas infecto parasitarias como o HIV e neoplasias
(THIENGO et al., 2019).

Para Zenevicz (2009) o ser humano ¢ uma unidade formada por corpo, mente e
espirito, tornando indispensavel avaliacdo pela equipe da necessidade de intervencdo no
campo espiritual. Uma vez que a espiritualidade ¢ essencial no processo para todos de uma

forma ou de outra, diante da dor, das perdas, das mudangas, do estresse e da propria finitude
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da vida. Pode também ser considerada um meio de difundir a esperanga no processo de
adoecimento. As crengas pessoais auxiliam as pessoas a lidar em diferentes situagdes,
desenvolvendo um sentimento de autoconfianga, adaptagdo, firmeza e maior aceitagdo
(INOUE, VECINA, 2017). Nesta compreensdo, a Enfermagem precisa apropriar-se deste
conhecimento para que possa atender as demandas espirituais dos pacientes, valorizando-as e
incorporando-as no planejamento do cuidado (DUARTE, WANDERLEY, 2011).

Gomes; Margarida (2011) salienta que ao se aproximarem da finitude os pacientes de
maneira geral gostariam que os profissionais trabalhassem os aspectos espirituais os
reconhecendo como pessoa portadora de uma dimensdo espiritual, perdoando, mantendo a
esperanca ¢ dando um sentido da vida apesar das dificuldades, e neste fazer estabelecer elo
entre quem cuida e quem ¢ cuidado.

A morte € uma certeza, uma verdade historica, comum e universal a todos os seres
vivos, que estdo ou ndo sobre a superficie terrestre. Este € um processo doloroso e traumatico
por originar dor e perda para si e para os que ficam e pela omissao de conversas francas do
que ¢ a morte, vendo-a como natural e pertencente ao ciclo da vida, devendo deixar de ser um
tabu para todas as categorias profissionais de saude.

Existe uma imensa lacuna no conhecimento sobre esta tematica, e este trabalho tem a
inten¢do de contribuir com um pequeno passo, a0 mesmo tempo em que reconhecemos que a
vida é um piscar de olhos, de um abrir e fechar e o quanto os pacientes neste processo nos
ensinam e quanto a espiritualidade auxilia a todos neste processo. Finalizando este trabalho,
podemos também apontar que crescemos COmo pessoas € Nos curvamos aos pacientes que
com sua sapiéncia e resiliéncia nos ensinaram nos aprimorando enquanto profissionais, mas,

além de tudo nos melhorando como gente que cuida de gente.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho foi conhecer aspectos relacionados a espiritualidade
dos pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis e sua importancia no processo de

morte e de morrer dentro de um hospital do Oeste de SC.

1.1.2 Objetivos Especificos

Realizar o levantamento do perfil sociodemografico dos pacientes com doencas
cronicas nao transmissiveis € sua importancia no processo de morte ¢ de morrer dentro de um
hospital do Oeste de SC.

Aplicar a escala Spirit Maugans dos pacientes com doencas cronicas nao
transmissiveis e sua importancia no processo de morte e de morrer dentro de um hospital do
Oeste de SC.

Conhecer o resultado dos cuidados paliativos dos pacientes com doengas cronicas nao
transmissiveis e sua importancia no processo de morte e de morrer dentro de um hospital do

Oeste de SC.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O objetivo deste capitulo ¢ apresentar os temas que serdo norteadores através
de diferentes autores e olhares que embasem a revisdo e nas quais serdao tratados:
Espiritualidade, terminalidade, finitude patologia cronicas nao transmissiveis e cancer, de
forma ética e coerente abrindo espago para compreensdo deste novo paradigma emergente na

sociedade.

2.1 PATOLOGIAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E O CANCER.

As doencgas cronicas ndo transmissiveis relacionam-se as condi¢cdes de vida do
paciente, nele incluimos o trabalho, consumo alimenticio, sobrecarga do sistema nervoso,
dentre outros, que nesse contexto, temos um numero cada vez maior de pacientes. Portanto a
qualidade de vida ¢ um conceito marcado pela subjetividade, envolvendo os componentes
mais importantes da condi¢do humana, seja ele fisico, psicologico, social, cultural ou
espiritual (MARTINS; FRANCA; KIMURA, 1996).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) indica que as doencas cronicas nao
transmissiveis incluem doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancer e doengas. Essas
doencas atingem individuos de todas as camadas socioecondmicas e, de forma mais intensa,
aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como os idosos € os de baixa escolaridade e renda
(MALTA et al., 2014).

O cancer ¢ uma doenga cronicas ndo transmissiveis e ¢ um problema de satude publica,
na qual ¢ definido como um conjunto de doencas que tém em comum o crescimento
desordenado e anormal de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se para
outras regides do corpo. E uma doenca que atinge todos os sexos, idades, culturas, situagdes
socioeconOmicas e religides e encontra-se dentre as principais causas de morte (INCA, 2015).

O cancer ¢ uma doenga com concepgoes criadas historicamente pela sociedade, como
sendo uma doenca dolorosa, na qual o seu diagnostico desencadeia reacdes nas varias
dimensdes do paciente provocando sentimentos, desequilibrios e conflitos internos, além de
causar sofrimento que podem acarretar uma desorganizagdo psiquica e espiritual (BONINI,
2014).

Porém, o desenvolvimento do cancer ¢ lento, podendo assim levar varios anos para

que haja a proliferacdo das células neopléasicas e que as manifestagdes clinicam ocorram.
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Passando por diversas fases antes de chegar a um tumor, nas quais se definem por: iniciacao,
caracterizada como a primeira etapa do desenvolvimento cancerigeno, que ¢ quando os genes
sofrem a¢ao dos agentes cancerigenos. A segunda etapa ¢ definida pela promocgdo, em que os
agentes oncopromotores estimulam a proliferacdo celular; a progressdo ¢ a etapa em que a
taxa do crescimento celular ¢ muito elevada, existindo a capacidade de produzir metastase; e a
manifestagdo quando ha infiltracao de tecidos vizinhos (BONINI, 2014).

Assim sendo, as neoplasias determinam-se pela formagao de células anaplésicas e
perda de controle da divisdo celular. A massa se torna pouco delimitada com capacidade de
invadir estruturas organicas adjacentes. Além do mais, as células malignas tém a capacidade
de escapar da deteccdo e da destrui¢do do sistema imunologico (BONINI, 2014).

Deste modo a classificagao dos tumores ocorre conforme o tecido embrionario e o tipo
de células que os originou. Na maior parte dos casos as neoplasias sao classificadas de acordo
com o local de inicio, portanto os carcinomas, originados de células epiteliais; os sarcomas,
ocasionados em tecidos conjuntivos; as leucemias e os linfomas, que tem sua origem, nas
células da medula o6ssea e linfocitos (GARCIA et, al., 2012).

Apbs o diagnodstico de cancer ser dado ao paciente e a sua familia, o0 mesmo pode
trazer resultados imprevisiveis a todos, podendo entdo ser associado a dor, sofrimento,
limitagdes fisicas, psicoldgicas e espirituais com foco central no medo da morte. Por outro
lado, a revelacdo do diagnoéstico ao paciente permite que ele e sua familia possam acionar as
suas estratégias pessoais de enfrentamento para lidar, da melhor forma possivel, com os
efeitos causados pela doenga e no decorrer do seu tratamento (SONOBE; BUETTO; ZAGO,
2011).

Para a realizagdo do diagnostico de cancer além da realizagdo da anamnese e exame
fisico, em que visam a identificacdo dos fatores de risco, sinais e sintomas e historia familiar
de neoplasias, sdo indicados exames complementares como, exames laboratoriais, endoscopia
ultrassonografia, radiografia, entre outros, com o objetivo da confirmacdo do diagndstico e
identificacdo de possiveis comprometimentos decorrentes da patologia (BONINI, 2014).

Contudo a escolha do tratamento quimioterapico adequado depende do tipo do céncer
a ser tratado, do tamanho do cancer, da extensdo da doenca e das condi¢Oes clinicas do
paciente nas diversas fases da administracdo dos medicamentos, podendo ser empregado com
objetivos curativos e paliativos. Deste modo o tratamento do cancer ¢ realizado através de
cirurgias, radioterapia e quimioterapia. Elas sdo usadas em conjunto no tratamento das
neoplasias malignas, variando apenas quanto a importancia de cada uma e a ordem de sua

indicacao (BRASIL, 2011).
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Valem destacar que ndo menos importante para um paciente oncologico € o respeito a
autonomia do mesmo, logo, as relagdes de cuidado devem ser pautadas na convivéncia do dia
a dia, com respeito a autonomia e o saber individual de cada paciente. Ao mesmo tempo em
que acarreta uma percepgao abrangente desse ser, extrapolando a compreensao biologista da
doenca e contemplando os aspectos psicologicos, sociais e espirituais que, direta ou
indiretamente, influenciam no decorrer da doenca (THEOBALD et al., 2016).

Para essa boa convivéncia, ¢ imprescindivel que os profissionais de saide modifiquem
a forma de se posicionar diante da vida, dor e sofrimento do outro, no modelo humanista de
assisténcia aos pacientes oncologicos. Os profissionais podem ouvir objetivamente o
individuo, identificar suas necessidades e auxilid-los a encontrar solugdes a partir do aumento
das informacgdes de sua propria atividade mental, instrumentalizando-o para agi-lo (COSTA;

FILHOS; SOARES, 2003).

2.2 AMORTE E O MORRER

O homem sempre teve uma relacdo um tanto curiosa com a morte. Desde tempos
remotos ja se tem evidéncias de que os seres humanos se preocupavam com a forma como
tratavam os mortos. Os primeiros indicios fazem mengdo as covas, quando os ancestrais
faziam buracos na terra para enterrar os corpos dos desfalecidos, realizavam rituais de
despedida que variavam seus sentidos de acordo com a cultura de cada povo ou civilizagdo,
sendo estes eventos aprimorados e diversificados com o passar do tempo (PRADO et al.,
2018).

Segundo o autor acima mencionado, os humanos passaram a construir timulos e
jazigos para abrigar os corpos dos seus entes queridos, como uma forma de poder manté-los
fisicamente proximos, além de realizar celebragdes em homenagem aos que ndo estdo
presentes entre nds, que acabaram adquirindo um cardter mais religioso, sem deixar de
destacar a cultura, habitos, crencas e valores de cada ser.

A morte passou a ser considerada vergonhosa, negada ou escondida, porem atualmente
a morte tornou-se tabu na sociedade, onde até mesmo sua pronuncia € renegada por lembrar
algo tdo tenebroso e triste para o ser humano, que se vé€ diante da morte como um ser limitado
e falho (JUNQUEIRA, 2013).

O mistério envolvido no contexto da morte faz com que as duvidas a cerca deste

fendmeno intensifiquem o medo relacionado as experiéncias a serem vividas individualmente
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por cada pessoa. O fato de ndo saber como serd apos a morte, por ndo saber o real local a qual
o espirito se adequa, por ser uma experiéncia singular e ndo compartilhada, remete a alguns
individuos o medo do desconhecido, a solidao e a sensagao de limitagdao. A presenca da morte
acaba por estabelecer um momento de reflexao individual a cada ser, trazendo consigo toda
carga social e espiritual atribuida para o momento, de modo que o sujeito se depara com um
fenomeno imutavel e inerente a vida e percebe a qudo limitada e fragil ¢ sua existéncia
(WERLANG; MENDES, 2014).

O ndo saber como sera, o nao saber se sentira alguma dor ou desconforto, o nao saber
o que vird apds o fim de todas as atividades fisiologicas e bioldgicas do corpo, se havera uma
segunda chance para fazer ou concertar tudo aquilo que fez em vida, se havera outro lado e se
este sera um lugar bom, se lembrara de tudo o que viveu e se ainda existird uma consciéncia
mesmo sem um corpo fisico gera a duvida e se mistura com a anglstia ¢ o medo do
desconhecido, a inseguranca e a repulsa por um fendmeno que todos os seres vivos, € ainda
mais os humanos tem consciéncia de que passardao um dia (WERLANG; MENDES, 2014).

A morte em si possui muitas defini¢des e cada pessoa pode descrevé-la de acordo com
suas percepgdes e vivéncias, tendo um significado diferente para cada individuo.
Presenciamos o morrer na perspectiva do outro, e por ser uma experiéncia individual ndo se
pode definir com total certeza nem mesmo generalizar a dor fisica, mental ou espiritual, que o
individuo em processo de morrer esteja presenciando ou nao. Nao ha parametros para serem
mensurados e por esta singularidade e individualismo de cada situagdo, que a morte acaba
gerando medo e apreensdo, sendo algo temivel e perverso na visdo de muitas pessoas
(SILVA, 2003).

Algumas pessoas denominam-se tranquilas em relagdo a morte, tendo consciéncia de
sua mortalidade, referindo ndo temer a sua chegada, enquanto outros evitam até mesmo falar
sobre o assunto como se o ato de pronunciar atraisse coisas ruins, considerando a morte como
a pior experiéncia que pode acometer o ser humano. O fato € que “o homem comega a morrer
no mesmo dia em que nasce € o processo de morrer continua dia apos dia, minuto apods
minuto, sendo o tempo uma das medidas dessa conclusdo”, e por mais dificil que seja tocar no
assunto para alguns, ou quase sem importancia para outros, o ato de envelhecer também faz
parte do ciclo natural da vida, e com o passar do tempo isto se torna mais evidente, na medida
em que o objetivo para alguns ¢ envelhecer bem para morrer bem, pois, assim como viemos
algum dia teremos que partir, e melhor que seja dignamente (WERLANG; MENDES, 2014).

O paciente oncologico passa por diversas mudancas em suas relagdes sociais,

familiares e consigo mesmo, portanto, ¢ necessario que haja uma assisténcia humanizada
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integral capaz de vé-lo como pessoa que sofre, mas que ao mesmo tempo ndo perdeu sua
esséncia. Humanizar a assisténcia ¢ uma preocupagdo que vem para dar valores e principios
para a pratica profissional da enfermagem além de um cuidado acolhedor e eficiente (BRITO;
CARVALHO, 2010).

O paciente por sua vez encontra-se fragilizado, por isso diante de um diagnostico de
uma doenga como tal, a sua perspectiva se torna bem reduzida e ocorre um grau de
sofrimento. Diante disso, os cuidados da equipe de enfermagem ao paciente oncoldgico
devem ser tratados de forma individualizada, pois cada fase da vida e do tratamento
apresentam diversas transformagdes, tanto fisioldgicas quanto psiquicas (SILVA; CRUZ,
2011).

Assim, o enfermeiro pode promover uma maior aproximagdo com esse paciente, o
qual pode ser alcancado por meio da comunicagdo, para entdo poder identificar suas
necessidades e proporcionar uma melhor qualidade de vida, encorajando o paciente como um
todo e auxiliando na adaptagdo de novas condi¢des de vida (BRITO; CARVALHO, 2010).

Compreender como a doenga oncologica mobiliza toda a familia faz com que a equipe
de enfermagem, ao direcionar e planejar a assisténcia possa fazé-lo de uma maneira mais
abrangente, porém individualizada, de qualidade, ¢ que contribua para um melhor
enfrentamento da doenga (SILVA; CRUZ, 2011).

Visando a diminui¢do do impacto das possiveis alteragdes fisicas, emocionais e,
também a respeito dos efeitos colaterais adversos do tratamento para o cancer e, em uma
tentativa de proporcionar uma maior qualidade de vida aos pacientes, a oncologia surge
muitas vezes na busca de acrescentar “anos a vida” era deixado de lado a necessidade de
acrescentar “vida aos anos” (BRITO; CARVALHO, 2010).

Com isso podemos observar em relacdo a consideracao relacionada ao relacionamento
paciente, equipe de enfermagem e a familia do paciente oncoldgico, na qual o processo de
cuidar inclui desde a maneira de como ¢ dada a noticia, a clareza com que ¢ abordada a
questao da noticia, a abertura que ¢ dada ao paciente e a sua familia para que assim se possa
conversar sobre o seu estado de satide atual, sentimentos, dividas, recuperagao e chances de
sobrevida. O paciente com cancer precisa de ajuda da enfermagem na identificacdo de seus
problemas para que possa enfrenta-los de forma realista, participar ativamente da experiéncia
e, se possivel, encontrar solugdes para eles seja na recuperacao, seja em sua terminalidade

(SILVA; CRUZ, 2011).



26

2.3 TERMINALIDADE NO CONTEXTO DA FINITUDE

O direito a dignidade ndo deve restringir-se ao periodo em que o paciente
desfruta os prazeres ofertados pela vida na terra, mas sim estender-se a todas as etapas,
inclusive quando os valores pré-existentes se modificam, em razao das diferentes
necessidades especiais de cada fase vivida pelo ser humano, respeitando assim os valores de
cada um por inteiro, seu desejo, sua liberdade, sua autodeterminagcdo e o seu querer
momentaneo, seja ele no leito de morte, ou durante um tratamento, sejas ele complexo ou
simples. O direito a morte digna consiste em respeitar a autonomia do outro ser humano, sua
personalidade, seus valores, sua concepc¢do de vida e de morte, que nada mais ¢ do que a etapa
conclusiva do fenomeno chamado vida (MABTUM, 2015).

A discussdo sobre o fim da vida remete a preocupacdo de defesa da dignidade
humana, também nessa fase terminal, grande parte da discussdo gira em torno dos meios para
alcangar esse tdo esperado e temido fim. Alguns dos pacientes admitidos em um setor de
oncologia podem enfrentar condi¢des de doenca terminal, podendo ou ndo levar a morte
(SANTOS; HORMANEZ, 2013).

Acredita-se que, para uma abordagem integral e adequada durante a
terminalidade, propdem-se a necessidade do devido preparo em relacdo ao cuidado paliativo
ou exercicio da arte do cuidar durante a terminalidade, vinculando, assim, o conhecimento
cientifico ao alivio do sofrimento. Em relagdo a atitude diante da terminalidade, apresenta-se a
dificuldade encontrada pelos profissionais da equipe de enfermagem de se relacionarem com
pacientes com progndstico de fase terminal, uma vez que a proximidade da morte destes pode
gerar sentimentos de impoténcia e culpa no profissional envolvido mediante o cuidado a ser
prestado (MABTUM, 2015).

Sendo assim, considera-se a terminalidade como importante fonte de
conhecimento e preparo, para entdo aprimorar-se de novos desafios e cuidados a ser prestados
mediante um paciente em situacao terminal, podendo entdo ofertar uma fase terminal digna ao
seu paciente, bem como o devido controle do processo de morte e morrer. Neste contexto, o
paciente deverd ter sua dor amenizada, seu bem-estar priorizado e suas crengas consideradas,
para que ele possa aceitar sua condicdo como um processo natural da finitude (SANTOS;
HORMANEZ, 2013).

Para tanto, ¢ indispensavel que todas as acdes terapéuticas sejam planejadas

com a participacao do paciente, familia e da equipe de satide com respaldo ético e legal, para
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que o paciente possa ter seu fim de vida digno, com o devido cuidado, que traz no paliativo
(SANTOS; HORMANEZ, 2013).

No Brasil, a importancia da realizacao dos cuidados paliativos vem trazendo
com sigo um grande despertar, visando a busca na qualidade de vida, alivio da dor e
priorizando sempre o interesse do paciente, como um ser Unico. O inicio precoce dos cuidados
paliativos pode proporcionar melhor adaptagcdo do paciente e seus familiares com a situagao,
com fortalecimento e aprendizado de estratégias de enfrentamento, estabelecendo assim um
cuidado individualizado e humanizado frente a situacdo a ser apresentada (FARIA et al.,
2017).

Apesar de todo e qualquer profissional da area de satide poder administrar e
ofertar os cuidados paliativos, a enfermagem em sua pratica assistencial tem se destacado
como um elo importante entre a equipe e o paciente, abordando os efeitos colaterais ¢ as
questdes emocionais do tratamento, bem como pela compreensdo e sua inser¢do no
planejamento, direcionamento e execugao de agdes paliativas no contexto da terapia intensiva.
O especialista em cuidados paliativos ¢ aquele profissional de saude treinado para o
tratamento dos sintomas, efeitos colaterais e problemas emocionais vividos pelos pacientes, o
qual possui como objetivo manter melhor qualidade possivel de vida em sua finitude
(BARROS et al., 2012).

Muitas vezes, os especialistas em cuidados paliativos atuam como parte de uma equipe
multidisciplinar para sistematizar esses cuidados. A equipe referente aos cuidados paliativos
deve ser constituida por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas,
farmaceéuticos, psicologos, fisioterapeutas, odontologistas, assistentes sociais, dentre outros
que julgarem necessario. Os especialistas em cuidados paliativos também podem fazer
recomendacdes ao oncologista do paciente sobre a gestdo no tratamento da dor, dentre outros
sintomas (MORITZ et al., 2008).

Os cuidados paliativos sdo indicados para todos os pacientes com doenca
ameacadora da continuidade da vida por qualquer diagnéstico, com qualquer prognostico,
independentemente da idade e momento do agravo da doenca, com expectativas ou
necessidades que podem ser incluidas ao cuidado. Bem como para complementar e ampliar os
tratamentos da doencga ou podem tornar-se o foco total do cuidado (SANTOS; HORMANEZ,
2013).

Ao passar dos séculos, o foco do cuidado vai se deslocando desde uma énfase
em recursos terapéuticos no tratamento da doenga até para tratamentos com intengdo

exclusivamente paliativa. Os cuidados paliativos centravam-se em pacientes em fase final de
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suas vidas, com mal prognéstico, porém hoje, se considera que além deste saber, esses
cuidados devem estar disponiveis para pacientes e seus familiares durante todo o processo de
doenga ameagadora a continuidade da vida e também no transcurso do luto, seja ele qual for

(FARIA, et al., 2017).

Segundo Marques, (2018. p.6.) os principios dos cuidados paliativos sdo:

- Fornecer alivio para dor e outros sintomas estressantes como astenia, anorexia,
dispneia e outras emergéncias oncologicas; - Reafirmar vida e a morte como
processos naturais; - Integrar os aspectos psicologicos, sociais e espirituais ao
aspecto clinico de cuidado do paciente; - Nao apressar ou adiar a morte; - Oferecer
um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenga do paciente, em seu
proprio ambiente; - Oferecer um sistema de suporte para ajudar os pacientes a
viverem os mais ativamente possivel até sua morte; - Usar uma abordagem
interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e psicossociais dos pacientes e
suas familias, incluindo aconselhamento e suporte ao luto.

2.4 ESPIRITUALIDADE

Assim como os cuidados paliativos, o cuidado mediante a espiritualidade de um
paciente terminal vem como uma ferramenta para facilitar a perspectiva integral do
atendimento com o paciente. A palavra espiritualidade origina-se do latim “spiritus”, que
proporciona um relacionamento com o que ha de mais profundo e verdadeiro dentro de um
ser, a espiritualidade sustenta os valores do amor, compaixado, da solidariedade de um com o
outro, como uma esséncia que da significado a vivencia de cada ser (ZENEVICZ, 2009).

Na visdo de Horta (1979) o cuidado a espiritualidade ¢ uma necessidade humana
basica, que deve ser observada e cuidada pelo enfermeiro em seu planejamento de assisténcia.
Sendo assim, a espiritualidade entra como um alicerce como uma linha mestra bordando toda
a assisténcia, cuidando do ser na integralidade devendo ser observada por toda a equipe de
saude (SA; PEREIRA, 2007).

A espiritualidade ¢ complexa, podendo envolver os sentimentos de fé, que fortalece e
faz acreditar em algo de uma forga superior, envolvendo entdo o interior de cada paciente e
que se liga as necessidades do perddo e da solidariedade com o outro. A espiritualidade deve
ser compreendida como o principio da vida e esséncia do ser; vivenciada como uma forga de
unido, conectada com a natureza, a terra, o ambiente e o cosmo (ZENEVICZ, 2009).

As discussdes acerca da espiritualidade podem contribuir para o resgate da esséncia do
cuidado integral durante a assisténcia de enfermagem, apesar das evidéncias da importancia

do cuidado espiritual no ambito dos cuidados paliativos. Os profissionais, raramente,
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dispensam esses cuidados aos pacientes com doengas oncoldgicas em sua finitude. A pratica
do enfermeiro mediante a espiritualidade estd diretamente vinculada a constru¢do do
conhecimento, que fundamenta a assisténcia, podendo ser realizada por meio do
desenvolvimento de novas abordagens do paciente (EVANGELISTA et al., 2016).

Mediante o diagnodstico de um paciente oncoldgico o paciente pode desencadear um
desequilibrio psiquico, fisico, social e emocional, onde a espiritualidade se encaixa como um
cuidado necessario na vida do paciente. Diante disso, a espiritualidade vem no sentido de
aliviar ou minimizar esses desequilibrios que a doenca causa, onde as praticas de religiosidade
e espiritualidade se tornam essenciais durante o processo de saude-doenca (SIQUEIRA et al.,
2017).

Para Zenevicz (2009), a espiritualidade possui qualidades humanas basicas e
fundamentais, tais como: bondade e compaixdo, sem estar necessariamente ligada a alguma
religido. Salienta ainda, que a espiritualidade e um fator importante de protecdo quando os
pacientes acometidos por uma doenga sdo direcionados aos cuidados paliativos, para isso o
bem estar espiritual na saide mental do paciente entra como um exercicio para influenciar
emocdes positivas, como o amor, fé, esperanca e perdao.

Assim, € possivel perceber a importincia do enfermeiro para o controle das
dificuldades encontradas na internacdo de um paciente por meio da assisténcia de
enfermagem, promovendo suporte psicossocial, conforto, cuidados necessarios a este
paciente, com um olhar holistico que contemple o processo de cuidar nas dimensdes fisicas,

psiquicas e espirituais de cada paciente como um ser Unico (CRIZE et al., 2018).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e com abordagem descritiva. A
pesquisa quantitativa atua em niveis de realidade onde existe a necessidade de extrair e
evidenciar indicadores e tendéncias a partir de grande quantidade de dados. A investigacao
desenhada na abordagem quantitativa trabalha a partir de dados e das evidéncias coletadas.
Os dados sao filtrados, organizados e tabulados para depois serem submetidos a técnicas de
organizacdo ¢ classificacdo bem como testes estatisticos para transforma-los em
informacgdes a serem analisadas e discutidas a luz do de um referencial teorico, bem como
de outras pesquisas correlatas (MARTINS, 2013).

Ja, a abordagem descritiva e transversal baseia-se na andlise das caracteristicas e
associacdo de dados, que permitird melhor investigagdo e delineamento do perfil dos
pacientes, bem como conhecer a espiritualidade dos pacientes com doengas crénicas nao
transmissiveis € sua importancia no processo de morte e de morrer dentro de um hospital do

Oeste de SC.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os fatores de inclusdo foram pacientes internados, acima de 18 anos, em um hospital
do Oeste de Santa Catarina e ndo participaram os pacientes em estados avancados que
apresentavam déficit neuroldgico e por motivos diversos ndo aceitaram responder os

questionamentos que norteavam o estudo.

3.3 AMOSTRA

Para o calculo amostral utilizamos o teste de SurveyMonkey, com intervalo de
confianca de 95% de margem de erro de 5%, obtivemos o resultado de amostra de 160
pacientes. Foi recolhida a amostra com as enfermeiras dos setores citados para este estudo. A

populacdo deste estudo constituiu-se de 160 pacientes, selecionados e distribuidos de forma
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sendo 32 na Oncologia, 32 na Clinica Médica, 32 na Neurologia, 32 entre as Unidades

Cirurgicas e Médica de um Hospital de referéncia no Oeste de Santa Catarina.

3.4 UNIVERSO E LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital Regional do Oeste, criado em 25 de
agosto de 1917, passando a fazer parte da rede de cuidados a satde no Oeste Catarinense. O
municipio de Chapeco possui 216.654 de populagdo estimada, sendo considerada uma das
cidades com um Indice de Desenvolvimento Humano (IHD) alto (IBGE, 2013).

O municipio de Chapeco (SC) situa-se na microrregido do Oeste de Santa Catarina.
Limita-se ao Norte pelo municipio de Coronel Freitas, Nova Itaberaba e Cordilheira Alta; ao
Sul pelo Estado do Rio Grande do Sul; a leste pelos municipios de Itd, Seara, Xaxim e
Arvoredo; ao Oeste, pelos municipios de Nova Itaberaba, Guatambu e Planalto Alegre,
demonstrado na figura 01. “A cidade de Chapecd-SC, localiza-se a 670 metros de altitude
tendo sua posicdo geografica determinada pelo paralelo 27 “0574” de latitude sul em sua

interse¢ao com o meridiano de “5237706” de longitude oeste.

Figura 1 - Mapa de identificacdo e localizagdo do municipio de Chapeco-SC e municipios

circunvizinhos.
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Fonte: https://www.viamichelin.pt/web/Mapas-plantas/Mapa_planta-Chapeco- -Santa Catarina-Brasil
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A presente instituicdo ¢ referencia nas areas de o qual presta atendimento de alta
complexidade nas areas de oncologia, radioterapia, quimioterapia, neurocirurgia nivel II,
gestante de alto risco, hospital amigo da crianga, maternidade segura, urgéncia e emergéncia
nivel II, tratamento de AIDS, transplante renal ¢ de cornea, acompanhamento apos
transplante, busca ativa de o6rgaos, ortopedia coluna, ombro, mao, quadril e joelho.

Chapeco6 atende em torno de 105 municipios pelo SUS e alguns convénios. Sendo
assim, a cidade nao recebe apenas casos de pessoas que residem nela, mas também de muitos
pacientes que se deslocam de outras localidades para realizar tratamento dos mais diferentes
especialidades, disponibilizando duzentos e noventa e sete leitos, com mais de 80% deste total
voltado ao atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS), (Plano Municipal de

Satde, 2014).

3.4.1 Identificacao ¢ localizacao

Apresentamos, na figura 2, o mapa do Brasil, destacando o Estado de Santa Catarina e

nele o Municipio de Chapecd SC, com o respectivo local onde esse estudo foi desenvolvido.

Figura 2: Mapa do Brasil, destacando Santa Catarina, Chapeco e o local do estudo.
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Fonte: file:///C:/Users/User/Downloads/18-25-87-2-10-20170704%20(1).pdf
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3.5 ETICA

Atendendo ao disposto na Resolug¢ao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, de 12
de dezembro de 2012, que dispde sobre Pesquisa envolvendo Seres Humanos, o presente
estudo foi remetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul
- UFFS, Campus Chapecd SC, sendo aprovado em 29 de agosto de 2019 pelo parecer n°
3.541.829 e cadastrado sob o nimero CAAE: 17390719.0.0000.5564 (anexo D).

Também foram encaminhadas correspondéncias para a institui¢do, unidades e chefias
de enfermagem com o proposito de obter autorizagdo para a realizagao e desenvolvimento do
estudo.

Além disso, todos os participantes do estudo foram informados previamente quanto a
pesquisa e autorizaram por escrito a utilizagdo dos depoimentos, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B). Garantiu-se aos sujeitos do estudo o

anonimato de suas identidades, a privacidade e o sigilo de suas informagdes, e para tal, eles

foram identificados por pseudonimos.

3.5.1 Riscos e Beneficios

No quesito dos riscos da pesquisa, sendo um assunto delicado, poderia ocorrer
desconforto, emog¢des, choro ou suscitar sentimentos negativos por adentrar em questdes
intimas da sua vida. Sabendo da delicadeza das questdes antes de iniciar conversamos com
0s pacientes sobre o objetivo do trabalho, € a importancia para a formagdo académica.
Buscando amenizar os possiveis desconfortos, a coleta foi realizada em um ambiente calmo
e acolhedor (sala ou quarto), onde ficaram presentes apenas a pesquisadora e o participante,
preservando desta forma as informacdes confiadas e a privacidade do entrevistado. Em todo

o processo de coleta de dados nao tivemos nenhuma intercorréncia.

3.6 INSTRUMENTO DE PESQUISA
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Utilizamos neste estudo trés passos para chegar aos objetivos propostos e obter maior
consisténcia dos dados. O primeiro foi uma escala para delinear o perfil socioecondmico dos
participantes.

O segundo instrumento ¢ a Escala SPIRIT-MAUGANS (com seis questdes abertas,
apéndice A). E composta de seis questdes abertas onde aborda a historia religiosa ¢ a
espiritual do paciente e identifica a importancia na vida do mesmo, bem o bem estar com seu
criador e respeito referente aos pacientes e familiares.

Por fim, utilizamos a Escala de Resultados em Cuidados Paliativos composta de 12
questdes que totalizam 40 pontos, onde realizam uma avaliagdo multidisciplinar em cuidados
paliativos, considerada imprescindivel no cuidado humanizado ao paciente com doenga
ameagadora de vida. Esta escala avalia os aspectos fisicos, psicologicos e espirituais do
paciente que esta sendo cuidado. As respostas sao dadas em escala de 5 pontos cada, com
excegdo do item 9, que possui 3 pontos, do item 10 que possui 4 pontos € uma pergunta aberta

referente aos principais problemas financeiros e pessoais vivenciados pelo paciente.

3.6.1 Coleta de dados

Antes da realizacdo da entrevista/ coleta dos dados, o entrevistado foi orientado
sobre o apregoado pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da
Satde que define sobre as pesquisas em seres humanos.

Na sequencia a coleta dos dados iniciou-se ap6s a aprovacdo da anuéncia do hospital
e aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos.

Primeiramente foram apresentados aos pacientes os objetivos da pesquisa, a
voluntariedade dos participantes, a privacidade das informag¢des, a identidade e o direito de
recusa de participar do estudo/entrevista conforme as normativas da legislagdo. A entrevista
foi realizada pela académica, durante os meses de agosto e setembro de 2019 de segunda a
sexta-feira, nos periodos matutino e vespertino. Cada entrevista deve em média a duragdo de
40 minutos, numa uma sala reservada preservando a identidade e privacidade do paciente.
Foram explicado os objetivos do projeto, riscos e beneficios. Apos o aceite foi solicitado a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado em duas

vias, uma sendo arquivado € uma via entregue ao paciente.
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3.7 TRATAMENTO DE DADOS

Utilizou-se o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 24.0,
para a realizacdo da analise estatistica e descritiva dos resultados, por meio das frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categdricas e das medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de variabilidade (desvio padrao, amplitude e amplitude interquartilica) para as
variaveis continuas, com estudo da simetria pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (1).

Para a andlise bivariada entre variaveis categoricas foram realizados os testes Qui-
quadrado de Pearson. Na comparagdo das varidveis continuas entre dois grupos
independentes foram utilizados os testes teste t-Student e Mann Whitney. Quando comparados
trés ou mais grupos independentes foi utilizada a Anélise de Variancia (One Way) — Post Hoc
Tukey/Sheffé.

A relagdo de linearidade entre as escalas foi estimada pelo coeficiente de correlagdo de
Pearson, respeitando classificagdes - Muito fraca |0,000| a |0,199|; Fraca |0,200| a |0,399|;
Moderada |0,400] a |0,699|; Forte |0,700| a |0,899|; e Muito forte |0,900] a |1,00|.

A confiabilidade (reliability) foi examinada pelo indice a de Cromnbach (aC), que
mede a consisténcia interna dos itens de um instrumento. O limite inferior recomendado para
o a ¢ de 0,7, mas em pesquisas exploratorias se podem aceitar valores a partir de 0,6.

Nas situagdes onde ocorreram dados faltantes/perdidos nas escalas abordadas, foi
aplicado o tratamento de imputagcdo de dados simples, onde os valores faltantes foram
substituidos pela média da variavel: média geral, ou a média de um grupo mais similar ao do

caso com o faltante, identificado por uma ou mais variaveis categdricas presentes no banco de

dados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 TECNICAS ESTATISTICAS EMPREGADAS

Os dados foram tabulados e organizados e analisados no software SPSS® (Statistic
Package for the Social Sciences, Chicago, IL, USA) versao 25 para Windows®.

Na estatistica descritiva foram utilizadas as distribui¢cdes absoluta (n) e relativa (%),
bem como, as medidas de tendéncia central e variabilidade, com o estudo de normalidade da

distribui¢do de dados pelo teste de Kolmorogov-Smirnov.

4.2 ANALISE DECRITIVA PARA O TOTAL DA AMOSTRA

4.2.1 Caracterizacdo socio demografica

Neste estudo, foram analisados os dados dos 160 pacientes com cancer em tratamento
em um Hospital do Oeste de Santa Catarina. A analise dos dados teve inicio a partir da escala
de caracterizagdo socio demografica com estes pacientes. Dentre os aspectos avaliados estd a
idade de cada participante, sexo, cor, faixa etdria, estado civil, escolaridade, renda familiar
mensal e com quem reside.

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra de 160 pacientes, com idades
variando de 25 a 86 anos, ¢ média estimada em 61,6 (dp = 13,4) anos. Na abordagem da idade
através de faixas etarias, as maiores frequéncias ocorreram nas faixas de 60 a 69 anos, 32,5%
(n=52); e de 50 a 59 anos, 23,8% (n=38). Os demais dados representam os seguintes
percentuais (8,8%) para a faixa de 80 anos, € 0 menor indice estavam entre a faixa etaria dos
20 até 39 anos (7,5%.).

Pilger et al.,, (2017) em um estudo transversal feito com 169 idosos que realizavam
hemodialise no municipio de Ribeirdo Preto, no periodo de setembro a novembro de 2013,
apresentou idades semelhantes ao presente estudo, ou seja, a idade média foi de 60 a 69 anos,

com maior distribui¢do entre os entrevistados.
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Nota-se que para Dias e Pais-Ribeiro (2018), em seu estudo descritivo, quantitativo e
transversal realizado na cidade de Mogi das Cruzes, Sao Paulo, a faixa etaria mais prevalente
das idades foi entre 60 e 69 anos.

Ja para Pacagnela (2013), em seu estudo realizado em Campinas onde avaliou os
registros por um periodo de 10 anos de janeiro de 2000 até julho de 2019, e demonstrou que
48,8% tinha a faixa etaria mediana foi entre 60 a 69 anos.

Estudos de Guerrero (2011) em seu estudo com 14 pacientes acima de 18 anos, dentro
do setor de um hospital publico, referéncia em oncologia na regidao Noroeste do estado de Sao
Paulo, tinham idades que variam entre 23 e 72 anos, assim como no presente estudo.
Fornazari (2010) demonstrou no estudo realizado em uma institui¢do especializada no
cuidado aos pacientes oncoldgicos que os mesmos eram mais jovens possuiam as idades entre
e 25 e 55 anos. Melo et al., (2012), em seu estudo descritivo, com 10 pacientes com neoplasia
pulmonar entre Fevereiro e Maio de na cidade de Fortaleza — Ceara, que prevaleceu a média
de idade em 58,4 anos.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2013),
no ano de 2000, a estimativa de vida dos brasileiros era de 70 anos e temos a perspectiva de
chegar aos 76 anos no ano de 2020 (BRASIL, 2017). Gracas aos novos recursos € avangos
tecnologicos e cientificos alcangados pela humanidade referente a area da saude, as pessoas
passaram a ter uma vida mais longeva, o que demonstra a faixa etaria da populacdo deste
estudo com média entre 60 e 69 anos (DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2018). Um dado importante
deste estudo foi sinalizar que a idade ¢ um fator determinante para o desenvolvimento do
cancer, e que as pessoas idosas t€ém maior probabilidade de desenvolver doengas cronicas ndo
transmissiveis entre elas o cancer.

Em relagao a caracterizacdo do sexo, o sexo masculino, 53,8% (n=86); mostrou-se
ligeiramente mais elevado que o feminino, 46,3% (n=74).

Em Campinas, pesquisa conduzida pela Pacagnella (2013), encontrou nos registros de
atendimento de pacientes diagnosticados com cancer num periodo de 10 anos que 66,3% eram
do sexo masculino com parado com o sexo feminino que era de 33,7%. Dados semelhantes
foram encontrados por Faller (2015), em estudo retrospectivo com 321 prontuarios de
pacientes com doengas neoplasicas em cuidados paliativos apontaram que 52,3% eram do
sexo masculino seguindo do feminino com 47,7%.

Para Panzini (2007), em seu estudo transversal controlado com uma amostra de 1.617

participantes, o autor aponta que a espiritualidade ¢ uma importante fonte na dimensdo da
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qualidade de vida da populagdo e sobre o impacto da religido na vida das pessoas. Neste
estudo, o sexo masculino prevaleceu com uma porcentagem de 54,1%.

De acordo com a tabela 1, a considerar os resultados obtidos, o sexo masculino, 53,8%
(n=86); mostrou-se ligeiramente mais elevado que o feminino, 46,3% (n=74). Podemos inferir
que as mulheres sdo mais ativas socialmente, consideradas muitas vezes o pilar da familia,
buscam com mais periodicidade cuidados com a satde. O envelhecimento ¢ um processo
multifatorial e ¢ hoje o maior fator de risco para o desenvolvimento do cancer. Sobre a
prevaléncia do sexo masculino pode ser em decorréncia da nao procura pelos servigos de
saude, ou apenas procurar quando a doenca ja esta em processo avancado, ficando sempre
mais preocupado com as atividades laborais, do prover a familia que acaba esquecendo ou
inclusive ndo prestando aten¢do a sinais e sintomas manifestados organicamente que acaba
indo ao medico ou servigos de satide quando a dor, ou seja, quando a doenga ja esta adiantada
(FALLER, 2015).

Quando indagados sobre a sua cor como demonstrada na tabela 1 houve a prevaléncia
da cor branca, um total de 72,5% (116 pacientes), seguidas da cor parda (24,4%) e da dor
negra (1,9%). Estudos de Longuiniere (2017), a cor branca desponta como a mais comum
sendo citada em 67,9% dos seus entrevistados. Resultados semelhantes demonstrados em
pesquisa observacional com 83 pacientes com melanoma cutaneo diagnosticados no Oeste do
Estado de Santa Catarina se denominavam brancos (61,4%) (MORENO; BATISTA;
BONETTI, 2012).

Para Camargos (2014), em seu estudo qualitativo descritivo, exploratorio e transversal,
com 21 pacientes oncologicos, realizado no interior do Estado de Sdo Paulo houve
predominio de cor branca (69,3%).

Em relagdo a cor branca ser uma caracteristica dominante na regido advém da
colonizacdo de italianos, alemas, austriacos e polacos, que foram os povos que colonizaram a
Regido Sul diferentemente da regido Nordeste do Pais. Outro fator ¢ que a cor branca tem um
percentual menor de melanina, que ¢ um fator de protecdo ao cancer o que aumenta
consideravelmente o risco destas pessoas desenvolverem cancer especialmente os de pele
(MORENO; BATISTA; BONETTI, 2012).

Em relacdo ao estado civil dos participantes 72,5% (n=116) declarou-se casado,
seguindo de 13,8% para solteiros e 7,5% de vitvos.

Para Santos et al., (2014), em seu estudo descritivo transversal, realizado no

Ambulatorio da Unidade Geral de Transplante Hepatico do Instituto de Medicina Integral
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Prof. Fernando Figueira em Recife/ PE, durante o periodo de Outubro de 2013 a Abril de
2014, a maioria 64,7% declararam-se casados.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Camargos (2014), em seu estudo
qualitativo descritivo, exploratdrio e transversal, com um total de 21 pacientes em tratamento
por terem tumores sélidos, realizado no interior do Estado de Sdo Paulo coletados no
departamento de oncologia a qual teve um predominio de 65,5% de participantes casados.

A pesquisa de abordagem qualitativa e descritiva conduzida por Luengo e Mendonga
(2014), realizada em Porto Alegre (MG), no periodo de Fevereiro a Setembro de 2013, tinham
dados muito proximos ao presente estudo, ou seja, 75% dos entrevistados eram casados. Para
Sonobe, Buetto e Zago (2011), no levantamento realizado no Nucleo de Oncologia da
Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Ribeirdao Preto — SP, 72%
dos pacientes também eram casados.

Numeros apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2011) apontam
que 57,1% dos brasileiros, cerca de 85,5 milhdes de pessoas, vivem em algum tipo de unido
conjugal. Levando-se em conta somente o estado civil, o nlimero de brasileiros solteiros supera o
de casados em todas as regides do pais.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) refere que o estado civil dos individuos
influencia na dindmica familiar. Para os idosos, a composi¢ao familiar pode ser fator decisivo
pela falta de estimulo a propria vida. A condi¢do de ter ou ndo um companheiro envolve
questdes de ordem pessoal e social, assim como uma boa comunicagdo com o parceiro que €
apontado como um fator positivo na aceitabilidade da terapia referente ao tratamento de
cancer (SONOBE; BUETTO; ZAGO, 2011).

Em relacdo ao nivel de escolaridade referente ao Ensino Fundamental concentrou mais
da metade da amostra, sendo 57,1% (n=89) pertencentes ao Ensino incompleto, enquanto que,
10,3% (n=16), com Ensino completo.

Segunda Faller (2015), na pesquisa transversal, descritiva e quantitativa, desenvolvido
em um Centro Especializado de Oncologia, no municipio de Foz do Iguagu, PR, no qual
foram analisados 321 prontuarios, houve prevaléncia (63,9%) do nivel de escolaridade do
ensino incompleto.

A pesquisa transversal e exploratoria conduzida por Menezes et al., (2017), realizada
entre marco e dezembro de 2017, nas oito das 15 CSF e nas residéncias dos 42 participantes
na cidade de Lagarto/ SE, concluiram que o ensino incompleto era a realidade de 52,4% dos

entrevistados.



40

Para Miranda, Lanna e Felippe (2015), no estudo exploratério, com pacientes com
cancer residentes na Casa de Apoio aos Pacientes com Cancer, também encontraram dados
semelhantes em que 60% tinham ensino incompleto.

Quanto ao nivel de escolaridade incompleto prevalecido com um total de 57,1%
aponta que o nimero de faixa etaria dos participantes ficou na media etaria de 60 a 69 anos, o
que significa que estamos virando uma nagdo de cabelos brancos, isso se da principalmente as
conquistas da tecnologia e da ciéncia (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Outro fator
delicado e que apesar dos anos, o Brasil ainda tem marcas do atraso educacional, pois a
educacdo era direcionada as classes mais elevadas e ao sexo masculino (ZENEVICZ, 2009).

Sobre o rendimento mensal familiar, as maiores concentragdes ocorreram nas faixas de
até um (1) salario minimo, bem como, na faixa de mais de um e dois salarios (I a 2), cada
uma representando 35,0% (n=56) dos pacientes, totalizando 70% dos pacientes com
rendimento familiar de zero até 2 salarios minimos.

Segundo Camargos (2014), em seu estudo descritivo, exploratdrio e transversal,
desenvolvido no Hospital de Cancer de Barretos, interior do Estado com 21 pacientes
encontrou que 66,5% dos pacientes tinham uma renda de até 2 salarios minimos.

Souza et al, (2017) em seu estudo epidemioldgico, quantitativo e transversal,
realizado entre setembro a outubro de 2013 num hospital referéncia em oncologia do Nordeste
brasileiro, localizado em Fortaleza (CE), com pacientes do sexo feminino evidenciou-se uma
renda familiar entre 1 a 2 salarios-minimos (68%.)

Ja os resultados apresentados por Nunes et al, (2017) em seu estudo descritivo,
quantitativo, de corte transversal, realizado com idosos acima de 80 anos ou mais, entre abril
e agosto de 2015, residentes de uma institui¢do da microrregido 4.2 da cidade do Recife (PE),
e cadastradas nas Unidades de Saude da Familia (USF), houve predominio de renda em até 2
salarios minimos (76%).

No Brasil, o processo de envelhecimento da populagdo estd em crescimento. Ha de
ressaltar, que com a estabilizagdo econdmica proporcionada pelo Plano Real, houve um
aumento do poder aquisitivo e do bem-estar das familias brasileiras. Com essas mudangas
econdmicas, o padrao de consumo modificou-se, havendo mudangas nas estruturas dos gastos
e dos rendimentos das familias. Assim sendo, o envelhecimento populacional acarreta
impacto significativo em diversos setores, ja que esse segmento da populacdo possui
demandas proprias, sendo que grande parcela tem vida economicamente ativa e esta
preocupada em viver mais e melhor, neste sentido, hd uma nova geracdo de idosos mais

atualizados, participativa e exigente (MELO; TEIXEIRA; SILVEIRA, 2017).
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Quanto ao item com quem coabitavam na residéncia, 43,1% (n=69) informaram residir
apenas com o esposo; 23,8% (n=38) viviam com o esposo (a) e filho(s), ¢ 10,6% (n=17)
relataram residirem sozinho (a)s.

A pesquisa conduzida por Panzini et al., (2007), em seu estudo transversal controlado
com 1..617 participantes demonstrou que, 46,7% moravam com o esposo, dados estes que
vem ao encontro dos achados do presente estudo.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Oliveira et al., (2013) de cunho
transversal e quantitativo, realizados com 101 pacientes da clinica médica e cirurgica do
Hospital das Clinicas de Marilia no periodo de novembro de 2010 a abril de 2011, em que
44,5% dos pacientes eram casados e coabitavam com seus esposos (as).

Para o estudo descritivo e qualitativo de Formigosa, Costa e Vasconcelos (2018),
realizado com 23 pacientes de um hospital oncoldgico de referéncia da rede de satide publica
do Estado do Para demonstrou que, tinham idades entre 21 a 84 anos, sendo a maioria 43,4%
casados e dividiam o lar com os esposos (as).

Frente a uma patologia em que precisamos de cuidados de diferentes tipos, viver com
a familia, ¢ um diferencial. Cuidar de alguém com um diagnostico de cancer exige uma
reorganizacdo na dinamica familiar, acarretando muitas vezes uma demanda de atividades
antes ndo necessarias sobrecarregando algum membro da familia. A familia precisa também
neste momento de apoio, porque também fica adoentada devido ao enfrentamento e as
atividades impostas e sem o preparo necessario. Estudos tém demonstrado que a maior parte
dos cuidadores ¢ formada pelos esposos (as) e filhos e que estes sentem uma maior
vulnerabilidade e perdas, inclusive impactando de forma negativa a sua propria saude, bem
estar, estabilidade financeira e equilibrio fisico mental e emocional (FARINHAS;
WENDLING; DELLAZZANA-ZANON, 2013).

Ainda na tabela 1, no que se refere ao estado de origem, predominaram os estados de
Santa Catarina com uma porcentagem de 72,5% (n=116), seguindo do Rio Grande do Sul com
uma porcentagem de 23,8% (n=38), Parand com 2,5% (n=4), Mato Grosso do Sul e Sao Paulo
com 0,6 (n=1 cada). J& na tabela 2, no que se refere a cidade de origem predominaram os
municipios de Chapeco, 11,9% (n=19); Xanxer€, 5,0% (n=8), Xaxim e Sdo Carlos, 3,8% (n=6
cada) e Maravilha, Caxambu do Sul e Seara com 3,1% (n=5 cada). Chapeco ¢ referencia para
Oncologia e a maior cidade do Oeste de Santa Catarina, e referéncia aos demais municipios
em relacdo ao atendimento a saude. Logo 72,5% dos participantes eram de Chapeco, e os

demais dos Estados circunvizinhos.
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Segue a tabela 1, a qual se evidenciou sobre a caracterizagdo sociodemografica dos
160 pacientes respondentes participantes das areas de um Hospital de referéncia no Oeste de

Santa Catarina, no periodo de agosto e setembro de 2019.

Tabela 1 Caracterizaciao sociodemografica do respondente

Total amostra (n=160) *

Variaveis
n %
Sexo
Masculino 86 53,8
Feminino 74 46,3
Idade (anos)
Me¢dia+Desvio padrao (amplitude) 61,6+ 13,4 (25,0 — 86,0)
Cor
Branca 116 72,5
Negra 3 1,9
Parda 39 24,4
Outra 2 1,3
Faixa etaria
Até 39 anos 12 7.5
De 40 a 49 15 9,4
De 50 a 59 38 23,8
De 60 a 69 52 32,5
De 70 a 79 anos 29 18,1
80 anos ou mais 14 8,8
Estado civil
Casado(a) 116 72,5
Solteiro(a) 22 13,8
Divorciado(a) 10 6,3
Viavo(a) 12 7,5
Escolaridade — DA=4(2,5%)
Nao alfabetizado 8 5,1
EFI 89 57,1
EFC 16 10,3
EMI 8 5,1
EMC 18 11,5
ESI 3 1,9
ESC 14 9,0
Renda familiar mensal (salarios minimos)
Sem rendimento 4 2,5
1,00 52 32,5
1,50 4 2,5
2,00 52 32,5
2,50 1 ,6
3,00 24 15,0
3,50 5 3,1
4,00 14 8,8

4,50 1 ,6
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5,00 1 ,6
6,00 1 ,6
10,00 1 ,6
Renda familiar mensal faixas (salarios minimos)
Até 1 s.m. 56 35,0
Mais de 1 até 2 56 35,0
Mais de 2 até 3,99 30 18,8
Mais de 4 s.m. 18 11,3
Reside
Esposo(a) 69 43,1
Filho(s) 8 5,0
Neto(s) 1 ,0
Sozinho(a) 17 10,6
Esposo(a) e filho(s) 38 23,8
Esposo(0), filho(s) e neto(s) 3 1,9
Outros 14 8.8
Filho(s) e neto(s) 4 2,5
Esposo(a), filho(s) neto(s) genro/nora 4 2,5
Esposo(a) netos 2 1,3
Estado de origem
MS 1 0,6
PR 4 2,5
RS 38 23,8
SC 116 72,5
SP 1 0,6

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Segue a tabela 2, a qual se evidenciou sobre a distribui¢do absoluta e relativa para o
municipio de origem dos 160 pacientes respondentes participantes das areas de um Hospital

de referéncia no Oeste de Santa Catarina, no periodo de agosto e setembro de 2019.

Tabela 2: Distribuicdo absoluta e relativa para o municipio de origem

Total amostra (n=160)

Municipio a %

Abelardo Luz 1 0,6
Aguas frias 1 0,6
Agudo 1 0,6
Arvoredo 1 0,6
Anténio Prado 1 0,6
Arvorezinha 1 0,6
Auna 1 0,6
Bagé 1 0,6
Barros Cassal 1 0,6
Barros de Salto 1 0,6
Cambara do Sul 1 0,6
Candelaria 1 0,6
Cangucu 1 0,6



Caxambu do Sul
Chapeco
Concordia
Cordilheira Alta
Coronel Freitas
Cunha Pora
Descanso

Dona Francisca
Erechim

Erval Velho
Faxinal dos Guedes
Formosa do Sul
Guaporé
Guarapuava
Ibicaré

Ljui

Ipord do Oeste
Ipuagu

Ipumirim

Irai

Irati

Ita

Itapiranga

Itatiba do Sul
Lageado

Lindéia do Sul
Marau

Maravilha
Minassol do Oeste
Modelo

Mondai

Nonoai

Nova Etaberaba
Palmares

Palmas Sola
Palmeira das Missdes
Palmitos

Passo Fundo
Passos Maia
Pinhalzinho

Ponte Alto do Sul
Porto Xavier
Presidente Castelo Branco
Quilombo

Riqueza
Sananduva

Santa Cruz do Sul
Sao Carlos

Sao Francisco de Paula
Sao José do Carmo
Sao Lourengo do Oeste
Séo Paulo

Sao Rafael

Sao Valentim
Saudades

Seara

Serra Alta
Tapejara

Treze Tilhas

—
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Unido do Oeste 1 0,6
Vargedo | 0,6
Venancio Aires 1 0,6
Veré 1 0,6
Xanxeré 8 5,0
Xavantina 2 1,3
Xaxim 6 3,8

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

4.2.2 Espirit — Maugans

Q1 Na abordagem a escala espiritual, predominou a religido Catdlica, 81,3% (n=130),
seguida da Evangélica, 15,0% (n=24). Ainda, ocorreu a religido espirita, sem religido e sem
religido, mas com crenga em Deus; cada grupo representando 1,3% (n=2).

Mesquita et al., (2013) em seu estudo quantitativo, descritivo e transversal, com 101
pacientes em tratamento oncoldgico num ambulatorio do interior de Minas Gerais,
demonstraram que a maioria (85%) eram da religido catolica. Para Silva et al., (2019), em seu
estudo transversal, exploratorio, com abordagem quantitativa, realizado entre os meses de
Outubro de 2017 e Margo de 2018, com 129 voluntérios de uma Associagdo de Apoio de um
municipio do sul de Minas Gerais, afirmaram ao serem questionados que em sua afiliacao
religiosa/espiritual, 96 dos entrevistados, ou seja, (74%) eram catdlicos.

Resultados semelhantes foram encontrados por Menezes et al.,, (2017), entre os 42
participantes da cidade de Lagarto (SE) que 78,6% diziam ser catdlicos. Em estudo com
1dosos, na cidade de Chapeco (SC), por Zenevicz (2009), encontrou paridades em relagdo a
questdo da religiosidade, 77,6% dos seus 720 idosos afirmavam ser da religido catdlica.

Observa-se que a maior quantidade de pacientes entrevistados € pertencente da
religido catdlica, dados apresentados pelo IBGE (2010) mostra que o Brasil ¢ a maior nacao
catolica do mundo. A religido catdlica mantém-se como o maior grupo religioso do pais com
um nimero estimado de 172,2 milhdes de catolicos, apesar de ter perdido muitos fieis.

Q2 Quando questionados sobre as crengas e praticas de sua religido ou sistema
espiritual que aceita, ou ndo, verificou-se inicialmente que, 90,0% (n=144) informaram
aceitar os sistemas de crengas; 6,9% (n=11) relataram aceitar parcialmente; e, 3,1% (n=5)
declararam ndo aceitar.

O estudo transversal de Duarte e Wanderley (2011), com 30 pacientes idosos, com
idade igual ou acima de 65 anos, internados na enfermaria geriatrica do Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sao Paulo, demonstrou que 87% dos participantes acreditam e aceitam

suas crencas e praticas religiosa.
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Pesquisa em banco de dados Medline, PsycINFO, Scielo e Bireme/BVS, feitas por
Panzini d Bandeira (2007), no periodo de 1979 e 2006, com 616 pessoas entre 13 e 82 anos,
demonstrou que 90% dos participantes relataram ter crengas religiosas e as aceitam. Em
estudo observacional tipo transversal, Zenevicz (2009) encontrou dados semelhantes, em que
demonstra que dos 720 entrevistados, idosos, residentes em Chapeco (SC) 91% acreditam que
a fé e as crencas religiosas ajudam na manutenc¢o na satide e no bem-estar.

Para Guerreiro et al., (2010), independente da idade e da sua forma de interpretar a
espiritualidade, para todos ela ¢ uma forma de estratégia de enfrentamento do paciente com
cancer, o mesmo busca a sobrevivéncia e com apego a fé, para minimizar o seu sofrimento ou
obter maior esperanca de cura durante o tratamento.

Diante deste cenario, podemos concluir que a pratica e as crengas religiosas
contribuem de forma decisiva para o bem estar da populacdo envolvida. A religido estabelece
uma conexao com Deus, desempenha um papel de destaque na vida das pessoas,
especialmente dos idosos. A pratica religiosa auxilia na reducdo da ansiedade e aumenta a
esperancga. A espiritualidade, por sua vez, permite o desabrochar os sentimentos de paz, amor,
solidariedade, cooperagao, utilizada pelas pessoas na resolugdo de problemas, como solidao,
tristeza pelas perdas materiais ¢ humanas e no enfrentamento das doencas (ZENEVICZ,
2009).

Avaliando, os sistemas de crencas que os pacientes julgaram aceitar ou ndo (ou
parcialmente), os resultados apontaram que, entre os pacientes que relataram aceitar as
crengas e praticas (n=144), ocorreram com mais frequéncia 52,8% (n=76) na ac¢do de rezar,
43,8% (n=63) de ir a Missa/Cultos, 23,6% (n=34) manifestaram a crenca na Igreja. No grupo
de casos que relatou a aceitacdo parcial 72,7% (n=8) afirmaram que ir a missa\culto. No
grupo que informou ndo aceitar crengas e praticas as respostas mais frequentes foram a
cobrangas/dizimo, crer na igreja e frequentar a Missa/culto, cada uma representando 40,0%
(n=2) deste grupo.

Em estudo transversal realizado de Camargo (2014) dentro do Hospital de Cancer de
Barretos-SP, foram entrevistados 1050 participantes dentre os quais 525 pacientes
oncologicos e 525 profissionais de saude, 46,1% vivenciam a sua crenga através do ato de
orar\rezar. Dados reafirmam que o ato de orar ¢ mais evidenciado na pratica da religido,
mencionados 54,4% dos 617 pacientes do estudo transversal de Silva, Passos, Souza (2015).
Vindo ao encontro do presente estudo, Panzini e Bandeira (2007), em pesquisa nas bases de
dados Medline, PsycINFO, Scielo e Bireme/BVS, avaliados entre 1979 e 2006, com 616

pessoas entre 13 e 82 anos, 57% dos participantes relataram a pratica da ora¢ao diariamente.
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As crengas pessoais influenciam o modo como lidamos nas diferentes situagdes
cotidianas. A religiosidade quando bem estruturada desenvolve sentimentos positivos como
autoconfianga, adaptacdo, firmeza e maior aceitagdo ¢ melhorar habilidade em lidar com as
situagdes consideradas negativas ou ruins (INOUE; VECINA, 2017).

Neste quesito, verificamos que o ato de rezar ¢ uma atividade espiritual frequente, que
promove bem-estar, facilita no processo de saude e doenga e oportuniza alguns ganhos para a
saude. O ato de rezar pode promover esperanca ao paciente oncologico, por meio do contato
com o seu eu mais profundo, levando a crenca de controle sobre si, sua mente e seu corpo
(CARVALHO et al., 2014). A religiosidade mobiliza forgas positivas intrinsecas do homem,
que ficam mais fortalecidos para enfrentar melhorar da saude ou ser curado de seus males
(MURAKAMIL; CAMPOSI, 2012).

Para Koenig (2005) a influencia da religido no contexto da satide, demonstra que
pessoas que praticam diariamente sua religido, tem menor estresse, um melhor equilibrio
emocional proveniente do suporte oferecido pela comunidade religiosa, ou seja, das pessoas
onde vivencia a sua religido e tem em sua vida hébitos saudaveis e 40% delas t€ém menos
hipertensao arterial (HA) e um sistema imunologico mais atuante.

Segue a tabela 3, a qual se evidenciou sobre a distribuigdo absoluta e relativa para as
crengas e praticas de sua religido ou sistema espiritual segundo a aceitagdo dos 160 pacientes
respondentes participantes das dreas de um Hospital de referéncia no Oeste de Santa Catarina,

no periodo de agosto e setembro de 2019.
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Tabela 3: Distribuicio absoluta e relativa para as crencas e praticas de sua

religiio ou sistema espiritual segundo a aceitacio.

Aceitacao*
Aceita
Crengas e praticas Aceita (n=144) parcialmente Nao aceita (n=5)
(n=11)

n % n % n %
Acredita em Deus 3 2,1
Batismo 1 0,7
Biblia 5 3,5
Cantos, louvores 12 8,3 1 9,1
Catequese 2 1,4 2 18,2
Confissdo 2 1,4
Conversa com Deus 3 2,1
Dizimo, cobrangas 3 2,1 2 18,2 2 40,0
Encontros, Reunides 13 9,0
Estudo cientifico 1 20,0
Igreja 34 23,6 2 40,0
Missa, Culto 63 43,8 8 72,7 2 40,0
Oragoes 20 13,9
Padre 2 1,4 1 9,1
Pratica o bem 4 2,8
Procissdo 2 1,4
Rezar 76 52,8
Trabalho comunitario 3 2,1

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Q3 Quanto ao fato de pertencer alguma igreja, templo ou outra forma de comunidade
espiritual, 68,1% (n=109) relataram pertencerem a capelas/Igreja/catedral; 11,9% (n=19)
declararam pertencer a comunidades; 8,1% (n=13) mencionaram ligacdes a Templos
Evangélicos; e 1,3% (n=2) citaram pertencer a Centros Espiritas. Ainda, observou-se que,
10,6% (n=17) da amostra confirmou nao pertencer a nenhum lugar. Em relacdo a importancia
de pertencer a algum lugar, 81,3% (n=130) deixaram claro que ¢, sim, importante participar
de uma comunidade\sociedades de apoio espiritual.

A participagcdo em qualquer comunidade religiosa estimula a vivencia e a aquisigdo de
habitos saudades, que a medida que ¢ exercitada atua sobre a longevidade e diminuindo a
mortalidade. Para Martins (2011), em seu estudo exploratério qualitativo, realizado entre os
anos de 2009 e 2011, em Lisboa - Portugal, com participacio de profissionais que
desempenhavam fungdo em instituicoes de Cuidados Paliativos com diferentes
formagodes\especializagdo e/ou voluntarios, 69% dos participantes apontou filiagdo em alguma

igreja. Resultados apresentados por Silveira e Azambuja (2017), em seu estudo com desenho
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quantitativo experimental, realizado em Guaiba (RS), com 12 participantes, 57% citaram que
frequentavam) participam de alguma igreja.

A religiosidade e a espiritualidade tem demonstrado grande impacto sobre a saude
fisica e mental dos pacientes. De forma positiva, o frequentar alguma instituicao religioso esta
associado a estratégias de enfrentamento positivo, planegjamento e suporte social € emocional,
como em casos de diagnéstico de cancer que sdo desencadeantes de impactos negativos sobre
a saude e dinamica do individuo e cujo tratamento ¢ permeado de eventos estressores. Sendo
assim consideramos que ida a alguma igreja/capela ou catedral pode ser um fator importante
de aceitagdo com o seu eu interior ¢ um importante fator de enfrentamento do momento
(FONAZARI; FERREIRA, 2010).

Para Holt-Lunstad ef al., (2011) a espiritualidade\religiosidade sdo também fatores de
protecao a saude fisica, especialmente contra as alteragcdes cardiovasculares como a
hipertensdo arterial, reduzindo o cortisol menor glicemia jejum, diminui¢do da frequéncia
cardiaca, e da frequéncia respiratoria e pressdo arterial sistolica e diastolica; o que podemos
salientar sugerindo assim, beneficios impares ao sistema cardiovascular.

Q4 No que se refere as praticas especificas da religido/comunidade espiritual, a grande
maioria dos pacientes informou Rezar, 81,9% (n=131); ainda, 24,4% (n=39) declararam a
praticas de Oragdes.

Para Panzini d Bandeira (2007), em seu estudo de pesquisa nas bases de dados
Medline, PsycINFO, Scielo e Bireme/BVS, realizado no periodo de 1979 e 2006, com 616
pessoas entre 13 e 82 anos, 84% dos participantes relataram que sdo comprometidos com as
oragdes\rezas e didlogos\conversas com Deus.

Para Zenevicz, Moriguchi e Madureira (2013) orar ¢ uma forma de aliviar tensdes,
aumentar a esperanca e a reduzir a ansiedade. Em consonancia Carvalho et al., (2013)
demonstrou entre 20 pacientes internados em tratamento de quimioterapia endovenosa
continua a pratica religiosa ou a oracdo feita com o rosario, ¢ entendida pelos mesmos como
uma pratica de saude, isto, quer dizer ¢ feita de forma espontanea e ecuménica.

A espiritualidade pode ser vivenciada de diferentes formas, e pode estar afinada com
uma religido ou ndo, isto, depende da concep¢do que cada ser humano tem. A oracdo ¢ um
dos atos mais tradicionais em todas as culturas religiosas. A orag¢dao ¢ uma forma de conversar
com o criador ou a Ser superior, para pedir\suplicar pela saude ou por alguma coisa, bem
como também em forma de agradecimento. A oracdo ¢ o coragdo de toda a religido, se com
ela entramos num momento sublime em que nos reencontramos € nos reconectamos com 0s

mistérios mais profundo (ESPERANDIO; LADD, 2013).
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O ato de orar\rezar promove o bem estar, facilita a aceitacdo da doenca, modificam
atitudes e comportamentos, mudanga nos movimentos respiratorios ¢ a melhora das fungdes
cardiacas. Rezar significa ter fé. Considerada uma estratégia de coping \enfrentamento em
diversas situagdes de sofrimento, um recurso para o alivio do corpo e da mente, de cura e de
transformagdo das pessoas. Na atualidade a oragdo esta sendo reconhecida como uma pratica
complementar em saude.

Segue a tabela 4, a qual se evidenciou sobre a distribuicao absoluta e relativa para as
praticas especificas de sua religido dos 160 pacientes respondentes participantes das areas de
um Hospital de referéncia no Oeste de Santa Catarina, no periodo de agosto e setembro de

2019.

Tabela 4: Distribuicio absoluta e relativa para as praticas especifica de sua

religido ou crenca

Total amostra (n=160)*

Crengas ou praticas

n Y%
Nao responderam 3 1,9
Biblia 2 1,3
Cantos, Louvores 12 7,5
Catequizar, Evangelizar 2 1,3
Conversar com Deus 18 11,3
Estudar 2 1,3
Festas, reunides na igreja 2 1,3
Grupo de oragdo 12 7,5
Igreja 1 0,6
Missa, Culto 14 8,8
Oragao 39 24.4
Pratica do bem 2 1,3
Rezar 131 81,9
Velas 2 1,3

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Q5 Sobre os aspectos espirituais/religiosos mencionados pelo pacientes, para que o
“profissional” ficasse atento, os resultados apontaram que 48,8% (n=78) “Acredita que esta
bem e devem continuar fazendo/tratando bem”; 26,9% (n=43) solicitaram uma maior
frequéncia de “oracdes, rezas, cultos, missas, pastor/padre” e 10,6% (n=17) deixaram claro
que nao sabiam ou ndo gostariam de responder.

O profissional de saude no mundo atual deve estar atento a fé religiosa de seu
paciente, deve reconhecer sua dimensao espiritual, na medida em que essa lhe traz estimulo,

coragem € esperanca para encarar a propria doenca. O saber técnico-cientifico, apesar de sua
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eficacia comprovada pela sociedade e de seus beneficios na satde, ndo pode ser considerado
como Unica forma de saber existente de cuidado, para isso consideramos que a religiosidade e
espiritualidade exercem uma grande influéncia no cuidado com os pacientes, que vem sendo
construido através dos tempos e na atualidade mais valorado pela comunidade cientifica
(CORTEZ; TEIXEIRA, 2010).

Batista (2010) salienta que na imensidao dos problemas encontrados entre os pacientes
nos territorios de cuidado a saude, muitas vezes efetivadas por queixas e sinais e sintomas que
nao fecham com nenhum diagnostico clinico, € por muitas vezes, denominado de doengas de
origem nervosa, originarios da situagdo cadtica econdmica, de problemas emocionais,
exposicdo a repetida violéncia que assola a sociedade como um todo. A falta de emprego e a
solidao, neste instante a valorizagdo da espiritualidade ¢ um balsamo curativo, um momento
em que o dialogo se traduz em solidariedade, amenizando dores e perturbac¢do, devendo
também ser prioridades e devem ser aprendidas pelos profissionais de saude.

Vasconcelos (2006) pondera que a valoracao da espiritualidade do paciente, possibilita
integrar e lapidar as suas racionais, sensitiva, afetiva e intuitiva, as quais permitirdo uma
maior abertura ¢ proximidade com a pessoa sob seus cuidados e melhores condi¢des de lidar
com as situacdes de satde e de doenga que as afligem.

Segue a tabela 5, a qual se evidenciou sobre a distribuigdo absoluta e relativa para as
praticas especificas da religido ou crenga do paciente dos 160 pacientes respondentes
participantes das areas de um Hospital de referéncia no Oeste de Santa Catarina, no periodo

de agosto e setembro de 2019.

Tabela 5: Distribuicio absoluta e relativa para as praticas especifica da religido ou
crenca do paciente

Total amostra
Atencdo as Crencas ou praticas (n=160)**

n %
Acredita que esta bem ¢ devem continuar fazendo/tratando bem. 78 48,8
Cada um houve seu coragdo, cada um procura seu Deus. 4 2,5
Deveria ter mais oracdes, rezas, cultos, missas, pastor/padre. 43 26,9
Ficar atento aos pacientes, conversar com os pacientes. 6 3,8
Nao, ndo gostaria; ndo sei responder. 17 10,6
Outros. 4 2,5
Que permanegam aos grupos de oragao e religiosos. 5 3,1
Respeitar a crenca dos outros. 3 1,9

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
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Q6 Quando os pacientes foram questionados de como a sua vontade interfere nas suas
decisdes, considerando o planejamento final de sua vida, verificou-se que, 25,0% (n=40)
relataram que “A familia decide junto com os médicos”; 18,1% (n=29) citaram que “Expdes
suas decisdes, mas ouve a familia”, enquanto que, 16,3% (n=26) informaram que
“Conversa/expde suas vontades aos familiares e médicos para decidir”.

No estudo clinico qualitativo, realizado por Monteiro, Magalhaes e Machado (2017),
com 6 familiares de pacientes em situacdo de terminalidade em UTI de um hospital privado
de médio porte na Cidade do Rio de Janeiro, trabalhar o luto antecipatério ¢ imprescindivel
em se tratando de pacientes em fase terminal. A separacdo, a tristeza, a resolugdo do luto e
vida familiar pos-luto sdo questdes que domina a vida da familia deste paciente, e as familias
precisam de suporte para que possam gerenciar estas questdes e a resolucdo dos problemas
que advém do estado de saude de seu ente querido. Dessa forma, o cuidado dos familiares €
uma das partes mais importantes do cuidado dos pacientes internados.

Para Mendes, Lustosa e Andrade (2009), em seu estudo de pesquisa bibliografica cita
que nos casos com prognoéstico desfavoravel, ¢ comum que se estabeleca uma alianga entre a
familia e o profissional de saude. Sendo que o compromisso de comunicar o diagnostico cabe
ao profissional, essa alianca com a equipe de saude e¢ a familia do paciente se faz de grande
relevancia para o tratamento ao permitir que a equipe e familiares trabalhem juntos
objetivando, cada um em seu lugar, o melhor para o enfermo.

Por outro lado, para Cago e Lunardi (2015) em revisdo integrativa, analisou 44 artigos
em novembro de 2014, os autores citam sobre as diretivas antecipadas de vontade (DAV), ¢
um registro documental no qual o paciente por meio legal descreve os procedimentos e
métodos que deseja ou ndo a ser submetido. Toda a equipe deve saber do conteudo deste
material, para poder respeitar a autonomia, o saber do paciente, o direito de ter opinides e
fazer escolhas, agindo com base em valores e crencas pessoais, bem como dirimir as dividas
da familia.

Desse modo, as DAV representam o exercicio do direito a liberdade, uma vez que ¢
um espacgo que o individuo tem para tomar decisdes pessoais, isentas de interferéncias, seja
dos médicos, familia ou de qualquer pessoa ou instituicdo que pretenda impor sua propria
vontade. Assim, a preservagdo da autonomia e a relacio médico-paciente constituem fatores
decisivos para a aplicabilidade das DAV, representando um avango na assisténcia ao doente
terminal, garantindo que nada sera realizado contra sua vontade (CAGO; LUNARDI, 2015).

Segue a tabela 6, a qual se evidenciou sobre a distribui¢do absoluta e relativa o quando

a vontade do paciente interfere em suas decisdes no final de sua vida, dos 160 pacientes
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respondentes participantes das areas de um Hospital de referéncia no Oeste de Santa Catarina,

no periodo de agosto e setembro de 2019.

Tabela 6: Distribuicdo absoluta e relativa o quando a vontade do paciente interfere em

suas decisoes no final de sua vida

Total amostra
Formas de decisiio do paciente (n=160)**

n %
A familia decide junto com os médicos. 40 25,0
Aceita a decisdo dos médicos. 7 4.4
Apenas colocou que tudo ou muitas coisas mudaram em sua vida, lamenta as mudangas. 16 10,0
Conversa/expde suas vontades aos familiares ¢ médicos para decidir. 26 16,3
Expdes suas decisdes e sua vontade prevalece. 24 15,0
Expdes suas decisdes, mas ouve a familia. 29 18,1
Nao deixou claro, ndo respondeu. 2 1,3
Prevalece a sua vontade (foram categoricos). 3,1
Prevalece a sua vontade, mas conversa com os familiares. 11 6,9

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

4.2 .3 Escala de Resultados em Cuidados Paliativos

Os resultados referentes a Escala de Resultados em Cuidados Paliativos, que avalia
questdes especificas que o paciente tenha observado nos tltimos 3 dias.

Q1 Sobre o incomodo em relagdo a dor, 54,4% (n=86) informaram Ndo (Nenhum
pouco) apresentar esta situacdo, seguido dos casos que relataram a presenca desta situacao de
forma Leve (Praticamente ndo incomodou), 20,9% (n=33). No entanto, 8,9% (n=14) relataram
niveis elevados de dor.

Segundo o estudo transversal prospectivo de Couceiro et al., (2018), realizado no
periodo de agosto de 2016 a julho de 2017, com 267 pacientes oncoldgicos maiores de 18
anos, 47% dos pacientes relataram ndo ter nenhuma dor.

Entretanto, Costa, Chaves (2012), em seu estudo quantitativo, descritivo, de corte
transversal na Unidade de Oncologia do Hospital Sao Rafael, no municipio de
Imperatriz/MA, no periodo de fevereiro a abril de 2011 encontraram dados dissonantes, em
que dos 75 pacientes a dor foi relatada por 58,6% dos pacientes no momento da entrevista ou
na mesma semana. Ja para Salamonde et al., (2006), em seu estudo retrospectivo, realizado da
cidade do Rio de Janeiro com 118 prontuarios refere que a dor acomete 75% dos pacientes

com cancer, contradizendo o presente estudo.
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Porém no estudo analitico transversal de Freire et al., (2018), realizado no municipio
de Jodo Pessoa (PB), Brasil, com 155 pacientes em cuidados paliativos nos meses de janeiro e
abril de 2013, demonstrou que dentre os sinais e sintomas relatados, o de maior prevaléncia
foi a dor, citada por 89,8% dos pacientes.

O Brasil tem se configurado como o segundo pais da América Latina em que pessoas
com cancer relatam sentir mais o sintoma da dor. A compreensdo de que a dor causa um
desconforto fisico e psicologico impde a equipe de profissionais que cuida de pacientes
oncologicos uma atuagdo imediata do alivio da dor, para isso se faz necessario uma equipe
especializada em dor para ofertar os cuidados necessarios aos pacientes.

Q2 Em relagdo aos sintomas como tosse, enjoo e prisdo de ventre; prevaleceu a
intensidade levemente (praticamente ndo incomodou), 39,0% (n=62), seguida da auséncia
destes sintomas, que alcangou 36,5% (n=58) dos pacientes. A intensidade definida como
gravemente foi observada em 8,2% (n=13) da amostra.

Para Mota e Pimenta (2002) em seu estudo de revisao bibliografica, durante o periodo
de 1996 a 2001 em 68 publica¢des diz que o cuidado paliativo aos pacientes ¢ voltado ao
controle da dor e preservacao da qualidade de vida sem fungdo curativa ou de prolongamento.
O aumento da sobrevida transformou o cancer em doenga cronica ndo transmissivel, ¢ os
doentes, sujeitos a maiores sofrimentos. O sofrimento provém do tumor, de outros sintomas
relacionados a doencga, do desgaste com o tratamento e da carga emocional que envolve o
diagnéstico.

No estudo transversal, do tipo analitico, Souza et al, (2014), com 112 pacientes
acometidas de cancer de mama, atendidas na farmdacia da central de quimioterapia de um
hospital universitario de grande porte, do Estado de Sao Paulo, Brasil, demonstra que os
sintomas de tosse, enjoo e prisdo de ventre estdo presentes em 22% das pacientes.. Para
Boeira et al., (2014), em estudo de levantamento nas bases de dados MEDLINE em abril de
2013, em todas as modalidades de tratamento os sintomas de nduseas, vomito, fadiga, insonia
estavam presentes o que altera a qualidade de vida e o estado funcional dos pacientes.

Sabe-se que o tratamento ao cancer além de prolongado, tem varios efeitos adversos,
dentre os quais as nduseas, vOmitos, tosse, enjoo dentre outros. Para tanto, enfatizamos a
importancia de atuacdo multiprofissional, para que o atendimento a estes sintomas sejam
prioritarias, podendo inclusive ser utilizado as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude, especialmente a Acupuntura e a Auriculoterapia que dao excelentes resultados e sdo
terapias que vem complementar a terapia alopatica melhorando a qualidade de vida destes

pacientes.
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Q3 Na questdo que abordou a ansiedade/preocupagdo com a doenga/tratamento,
verificou-se que, 40,3% (n=64) dos pacientes responderam de forma negativa (Nao, nem um
pouco). No entanto, 25,8% (n=41) dos casos relataram que esta situacdo mostrou-se presente
Algumas vezes, atrapalhando a concentracao do paciente.

No estudo transversal, analitico-descritivo de Bicalho et al., (2016) no qual foram
selecionados de maneira aleatéria prontudrios de pacientes oncologicos em tratamento no
hospital referéncia da Regido Centro-Oeste de Minas Gerais, Realizado com 233 pacientes
que obteve uma prevaléncia de 57.51% dos pacientes com ansiedade e depressdo, o que
tivemos uma porcentagem de 42.49 dos pacientes que disseram nao ter ansiedade.

Carvalho et al., (2015) apontam em seus resultados de um estudo transversal, de
prevaléncia, no Centro de Oncologia do Cariri, localizado na cidade de Barbalha-CE, na
regido Nordeste do Brasil, demonstrou que a depressdo em mulheres com cancer eram
semelhantes a da populagdo sem esta patologia.

Martinho et al. (2009) em pesquisa com 50 pacientes tratadas no Ambulatério de
Oncologia do CHS, o grupo com sintomas depressivos possuiam a idade entre 21 72 anos,
62% eram casados, e moravam com suas familias e eram provedores familiares. Além de que
apresentavam comorbidades além do cancer. Os sintomas mais prevalentes eram humor
deprimido, alteracdo do sono e diminui¢do do pensamento.

O cancer ¢ uma doenga que provoca alteragdes em todas as dimensdes do ser humano
e interfere diretamente na dindmica cotidiana, além de estar entre as principais causas de
morte no mundo. O individuo acometido desta doenca comega um longo periodo de
sofrimento, desde o diagnostico passando por muitas etapas de angustia e estresse o que pode
desencadear a depressao.

Q4 Quanto a preocupacdo de algum familiar/amigo em relacdo a situagdo do paciente,
pouco mais da metade da amostra, 53,5% (n=85), responderam de forma afirmativa (Sim),
confirmando que as pessoas citadas parecem estar o tempo todo preocupada. Ainda, verificou-
se que, 24,5% (n=39), demonstram preocupac¢ao na maior parte do tempo.

No estudo de Rugno (2017), do tipo transversal, de cariter quantitativo e descritivo,
realizados com 200 pacientes em cuidados paliativos, em um hospital no interior de Sao
Paulo, 46% dos participantes responderam que tinham preocupacdes com familiares e amigos.
Estudo de Mattos (2016) com dez familias realizado na cidade de Tubardo SC, dentro do
Hospital de Oncologia Nossa Senhora da Concei¢do, demonstra que a familia tem uma mescla

de sentimentos de tristeza, anglstia e medo, que sdo enfrentados pelos pacientes e suas
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familias e que os fragiliza ainda mais. Outro fator importante e a preocupa¢do com a
impossibilidade de cura e a possibilidade de 6bito.

Q5 No que se refere ao volume de informagao transmitida ao paciente e/ou familiares,
amigos e acompanhantes; sobre a doenca; a grande maioria, 84,3% (n=134) relatou ter
recebido todas as informagdes, se sentindo a vontade para perguntar sempre que quisesse. As
respostas dos pacientes que declararam ter recebido pouca informagdo ou nenhuma
informagdo, foram observadas em 9 pacientes (5,7%).

No estudo de Rugno (2017), do tipo transversal, de carater quantitativo e descritivo,
realizados com 200 pacientes em cuidados paliativos, em um hospital no interior de Sao
Paulo, o qual teve como um total de 90% que relatou ter recebido todas as informagdes, se
sentindo a vontade para perguntar sempre que quisesse.

Sales et al., (2012) entrevistaram 08 familiares de pacientes oncologicos pesquisados
num hospital da Regido Centro-Oeste do Estado do Parana, que sinalizam recebem
informagdes da equipe de enfermagem em relacdo aos procedimentos e medicamentos.
Prestar informagdes ¢ um processo humano de emissdo e recep¢do de mensagens, no qual
existem dois meios de transmissdo de mensagens: o verbal e ndo verbal, portanto essencial no
mundo do cuidado. Além de falar, sentir e ter empatia ¢ necessdrio compreender as
necessidades do outro, e a equipe deve prestar as informagdes de maneira clara e objetiva para
que possam ser compreendidas e absorvidas pelo paciente. A equipe também deve dar um
tempo para que ele possa processar a informagao e ap6ds oferecer para sanar suas duvidas. Esta
relacdo mediada pelo respeito e empatica constroem relacdes terapéuticas, pois diminui a
angustia, medo, ansiedade e inseguranga.

Q6 A amostra foi questionada, quanto ao fato de ter conseguido dividir com sua
familia/amigos/acompanhante como estava se sentindo e, 81,1% (n=129) relataram ter
compartilhado tudo o que teve vontade. Em apenas 5,7% (n=9) este compartilhamento
mostrou-se restrito, observado nas repostas pouquissimas vezes € auséncia de
compartilhamento.

Para Wakiuchi, Salimenta, Sales (2015), em analise fenomenologica, na qual foram
entrevistados 20 pacientes atendidos na Atencdo Priméria a Satde do Noroeste do Parana,
entre novembro de 2012 a fevereiro de 2013, revelou que os sentimentos dos pacientes
transitam entre o desejo de ser cuidado e a gratiddo frente a atengdo recebida de seus
familiares.

O diagnostico do cancer repercute as vezes, como uma sentenca de morte ou de

finitude. Diante disto, os pacientes passam por vdarias fases com sentimentos diferenciados
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que atravessam varias etapas, desde o momento de recebimento do diagndstico, do
tratamento, da sua cura ou da sua morte. Neste processo pode haver a expressdo de
sentimentos que variam da esperanc¢a sentimentos de esperanga a dor, nos quais os pacientes
buscam conforto e auxilio entre os familiares e amigos para amenizar estes sofrimentos
(BUCHER-MALUSCHKE et al., 2014).

O aspecto emocional dos pacientes e familiares/amigos/cuidadores podem também ser
afetados devido ao estigma que o cancer carrega. E uma doenca sempre associada ao
sofrimento, angustia, revolta ¢ medo diante das incertezas futuras gerando sofrimento,
sentimento de desespero e de impoténcia diante de tal fato. Pacientes e familiares buscam na
fé e na religido forgas e resiliéncia para passar pela doenga. A espiritualidade ¢ a forma que os
pacientes ¢ familiares adotam para lidar com o estresse e os problemas advindos do processo
da doenca e o sofrimento imposto por ela (OLIVEIRA; REIS; SILVA, 2018).

Q7 A questdo que abordou, junto ao paciente, o fato deste sentir que a sua vida vale a
pena, 90,6% (n=144) responderam que Sim, o tempo todo.

No estudo exploratério e descritivo de Oliveira (2014), realizado Nucleo de Atencao
Oncologica do Hospital Universitdrio Antonio Pedro, com 170 pacientes em cuidados
paliativos oncoldgicos, quando indagados sobre a importancia da vida, 66,6% afirmaram que
sim, sempre sentiram que a vida era importante.

Para pacientes com cancer, mesmo em processo de finitude, mesmo enfrentando
sentimentos de perda, valorizavam a vida e os momentos que estavam com seus familiares.
Além da vontade de viver e da fé em algo divino, o apoio familiar e de amigos sdo
fundamentais para que o paciente se sinta em total seguranca para seguir em frente na luta
contra a doenga que ameaga a sua vida. Apds a descoberta do cancer muitas mudancas que
ocorrem, tanto no ambito fisico, social, psicologico e social tanto para aqueles que sdo
diagnosticados com cancer quanto para seus familiares e amigos, todos sdo desafiados de
alguma forma o que interfere diretamente na qualidade de vida (OLIVEIRA, 2014).

Em momentos em que a vida perde o sentido, os pacientes podem vir a desenvolver
um quadro depressivo, e a equipe precisa atender de forma especial com ajuda da equipe
multidisciplinar a fim de encontrar novas medidas de interven¢do para melhora na qualidade
de vida e o resgate da esperanga. .

Q8 Esta mesma reposta predominou 84,9% (n=135); quando o paciente foi
questionado de este se sentia bem com ele mesmo.

O bem-estar ¢ apontado como elemento comum nas defini¢des de conforto, podendo

relacionar o fato de o paciente sentir-se bem com ele mesmo, estar bem alimentado, capaz de



58

realizar seus proprios afazeres, dentre outros. Eventos como estar bem consigo mesmo e com
outras pessoas, paz, felicidade, calma, tranquilidade, estar livre de preocupagdes e problemas,
paz com Deus, bem-estar espiritual e fisico, auséncia de dor e doenga, comer e dormir bem,
saude e estar em companhia de familiares pode trazer calma para seu eu fisico e espiritual
(MUSSI, 1996).

Observamos a relagdo entre a espiritualidade, religiosidade, bem-estar fisico e
emocional e qualidade de vida, integrando a mente, corpo e espirito nos cuidados
oncologicos, principalmente quando se trata de auxiliar os pacientes a buscar for¢as dentro de
si e mecanismos de ajuda na busca da superacdo da doenca. Além disso, a necessidade de
oferta do suporte existencial, ja que a fé traz confianga aos pacientes e melhora na capacidade
para adaptar-se a novas situacdes (GUERREIRO et al., 2010).

A enfermagem, ao desempenhar os cuidados com os pacientes oncoldgicos pacientes,
devem ter suas agdes direcionadas primeiramente para as demandas bioldgicas, sociais,
espirituais e psiquicas do ser humano. A fim de auxiliar os pacientes sobre suas necessidades
espirituais, o profissional de enfermagem deve sempre buscar através da religido do proprio
paciente prover as necessidades espirituais do paciente. Quando ndo souber ou nao se achar
apto devera trazer alguém especializado na area para dar suporte e desenvolver o bem estar
dos mesmos. A espiritualidade auxilia o paciente na adesdo ao tratamento, aceitagdo da
doenga, aumento do sistema imunoldgico e resiliéncia (FREITAS et al., 2014).

Q9 Considerando o tempo gasto com compromissos relacionados a satide do paciente
tais como, espera por transporte ou repeti¢do de exames, a maioria, 78,0% (n=124) relatou
gastar Mais da metade de um dia.

No estudo exploratério e descritivo de Oliveira (2014), realizado Nucleo de Atencao
Oncologica do Hospital Universitario Antonio Pedro, com 170 pacientes em cuidados
paliativos oncoldgicos, 66,6% dos pacientes afirmaram que gastaram mais da metade do dia
com compromissos relacionados a satde.

Uma justificativa para esse quantitativo ¢ apresentada por Alves, Melo e Andrade et
al., (2012) como a necessidade dos pacientes sairem no comeco do dia de seus municipios e
enfrentando transito para realizar os tratamento e o acompanhamento, clinico, agravando o
quadro clinico, devido ao desgaste fisico, financeiro e emocional.

Q10 Em relagdo a resolugdo de algum problema financeiro ou pessoas, relacionado a
doenga, 57,9% (n=92) dos pacientes mencionaram nao ter problemas. Ainda, verificou-se que,
27,0% (n=43) relatara que seus problemas estdo sendo resolvidos e estdo em dia como o

paciente gostaria.
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Para Bergamasco ¢ Angelo (2001), a familia, com sua ajuda material e emocional, sdo
tidas como uma importante fonte de apoio para os pacientes darem inicio e continuidade ao
tratamento, j4 que funciona como suporte importante aumentando a adesdo e as expectativas
para se chegar até o fim do mesmo. A familia acaba sendo um suporte e apoio aos pacientes.

O sistema familiar bem estruturado ¢ um facilitador para o paciente na adesdo ao
tratamento e a segui-lo sem interrup¢des. O fator de aporte financeiro também ¢ algo
importante ¢ deve ser considerado, devido que as doengas geralmente levam a gastos
expressivos. As modificagdes na dinamica familia também devem ser consideradas, bem
como a mudanga nos papeis sociais, dos cuidadores e habitos de vida para poder dar conta de
seu ente doente. (MELO et al., 2012).

Ja Sonobe, Buetto, Zago (2010), em estudo com 42 pacientes que estavam em
tratamento quimioterapico na cidade de Ribeirdo Preto — SP, no periodo de dezembro de 2007
a janeiro de 2008 em que 55% dos pacientes declararam receber algum tipo de auxilio, seja
ele auxilio doenga, transporte coletivo gratuito, quitacdo do financiamento da casa propria,
dentre outros, o que facilita e da suporte ao paciente nessa fase da vida.

Q11 (resposta agrupada) Quando os pacientes foram abordados de forma direta,
quanto a existéncia de algum problema, 85,1% (n=136), apresentaram repostas que remetem a
Nao existéncia de problemas.

O bem-estar ¢ o resultado do equilibrio entre as varias dimensdes da capacidade
funcional do paciente, sem necessariamente significar a auséncia de problemas em todas as
dimensdes. A espiritualidade, por sua vez, permite o desabrochar dos sentimentos de paz,
amor, solidariedade, cooperacdo, utilizada pelas pessoas, principalmente pelos pacientes
oncologicos na resolucdo de problemas, como soliddo, tristeza pelas perdas materiais e
humanas e no enfrentamento das doengas (ZENEVCZ, 2009).

A espiritualidade ¢ algo muito pessoal do ser humano e estdo relacionadas a um
conjunto de valores intimos, completude interior, harmonia e conexdo. E um processo
desenvolvido entre a descoberta da doenca que envolve a esperanga na possibilidade de cura e
sobrevivéncia. Cada individuo expressa sua espiritualidade de alguma forma, seja ela voltada
a esperanca de sobreviver ao cancer ou sentimento de “dever cumprido’ neste mundo
(GUERREIRO et al., 2010).

Q12 A maior parte dos pacientes responderam sozinhos aos questionarios (90,6%).

Segundo Barbosa (2011), em seu estudo exploratério realizado com 167 pacientes da
Unidade de Cuidado Paliativo do INCA realizado no Rio de Janeiro no periodo de dezembro a

fevereiro de 2010, constatou que 79% dos pacientes responderam aos questionarios sozinhos.
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Pode ser visto que a autonomia do paciente frente a tomada de decisdes ¢ um dos
principais pontos a serem abordados, visto que devemos dar ao maximo aos pacientes
dependéncias social e fisica, na medida do possivel em cada caso. Todo paciente tem o direito
a tomada de decisdao pautada na autonomia do mesmo e respeito a suas escolhas (VICENTIN;
LABRONICI; LENARDT, 2007).

Segue a tabela 7, a qual se evidenciou sobre a distribuicdo absoluta e relativa para a
escala de resultados em cuidados paliativos dos 160 pacientes respondentes das areas de um

Hospital de referéncia no Oeste de Santa Catarina, no periodo de agosto e setembro de 2019.

Tabela 7: Distribuicio absoluta e relativa para a Escala De Resultados em Cuidados
Paliativos

Total amostra
Questdes * (n=160) *
n %
Q1 Nos ultimos 3 dias, alguma dor incomodou vocé?
1 Ndo, nem um pouco 86 54,4
2 Levemente, praticamente ndo me incomodou 33 20,9
3 Moderadamente, chegou a me limitar em alguma atividade 25 15,8
4 Gravemente, afetou bastante minha concentrac¢do e/ou atividades diarias 12 7,6
5 Insuportavelmente, fui incapaz de pensar em qualquer outra coisa 2 1,3
Q2 Nos ultimos 3 dias, outros sintomas, como, por exemplo, enjoo, tosse, prisao
de ventre
1 Nao, nenhum outro sintoma me afetou 58 36,5
2 Levemente, praticamente ndo me incomodou 62 39,0
3 Sim, moderadamente 26 16,4
4 Sim, gravemente 13 8,2
5 Sim, insuportavelmente
Q3 Nos ultimos 3 dias, vocé se sentiu ansioso ou preocupado com sua doeng¢a ou
tratamento
1 Nao, nem um pouco 64 40,3
2 Pouquissimas vezes 27 17,0
3 Algumas vezes, nessas vezes atrapalharam minha concentragao 41 25,8

4 Na maior parte do tempo, atrapalhou frequentemente minha concentragdo 25 15,7



5 Nao consegui pensar em mais nada, fiquei totalmente preocupado e ansioso

Q4 Nos ultimos 3 dias, algum familiar ou amigo seu sentiu-se preocupado com
vocé

1 Nao, ninguém
2 Pouquissimas vezes

3 Algumas vezes, nessas vezes, a ansiedade e preocupagdo atrapalharam a
concentragdo deles

4 Na maior parte do tempo
5 Sim, eles parecem estar o tempo todo preocupados comigo

Q5 Nos ultimos 3 dias, quanta informacéiio foi dada a vocé ou a sua familia,
amigos, acompanhantes sobre sua doenca

1 Recebemos todas as informagdes, sempre me senti & vontade para perguntar o
que quisesse

2 Recebemos informagdes, mas tivemos dificuldade em entendé-las

3 Recebemos informagdes quando pedimos, mas gostariamos de ter tido mais
informagoes

4 Recebemos poucas informagdes e algumas perguntas ndo foram respondidas
5 Nenhuma informagao foi recebida, mas gostariamos de ter recebido

Q6 Nos ultimos 3 dias, vocé conseguiu dividir com sua familia, amigos ou
acompanhante como estava se sentindo?

1 Sim, compartilhei tudo o que quis
2 Na maioria das vezes sim
3 Algumas vezes
4 Pouquissimas vezes
5 Néo compartilhei nada com ninguém
Q7 Nos ultimos 3 dias, vocé sentiu que a sua vida vale a pena
1 Sim, o tempo todo
2 Sim, na maior parte do tempo
3 Algumas vezes
Pouquissimas vezes
Nao, nem um pouco
Q8 Nos ultimos 3 dias, vocé se sentiu bem com vocé mesmo
1 Sim, o tempo todo
2 Sim, na maior parte do tempo

3 Algumas vezes

14

13

39

85

134

12

129

11

10

144

13

135

17

61

1,3

8.8

5,0

8,2

24,5

53,5

84,3

7,5

2,5

1,9

3,8

81,1
6,9
6,3
3,8

1,9

90,6
8,2

1,3

84,9
10,7

4.4



Pouquissimas vezes
Nao, nem um pouco

Q9 Nos ultimos 3 dias, quanto tempo vocé gastou com compromissos
relacionados a sua saiude como, por exemplo, esperando por transporte ou
repetindo exames?

1 Nao gastei nenhum tempo
2 Gastei até a metade de um dia
3 Gastei mais da metade de um dia

Q10 Nos ultimos 3 dias, foi resolvido algum problema financeiro ou pessoal,
relacionado a sua doenca?

1 Meus problemas estdo sendo resolvidos e estdo em dia como eu gostaria
2 Meus problemas estdo sendo resolvidos

3 Meus problemas existem e ndo foram resolvidos

4 Nao tenho problemas

Q11 Se vocé teve algum problema, financeiro ou pessoal, quais foram os
principais nos ultimos dias?

Nao respondeu
De ordem financeira
Doenga atual
Nao tem nenhum problema
Q12 Como vocé respondeu esse questionario?
1 Sozinho
2 Com ajuda de um acompanhante ou familiar

3 Com ajuda de alguém da equipe de saude

29

124

43

21

92

20

136

144

15

62

3,8
18,2

78,0

27,0
13,2
1,9

57,9

12,5
1,9

85,1

90,6
9,4

0,0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
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5 CONCLUCOES

Os resultados deste estudo permite sugerir as seguintes conclusdes: Em relagdo ao
sexo dos participantes, pode-se observar que a predominancia foi do sexo masculino com
53,8%. Observou-se que as idades variam entre 25 a 86 anos, ¢ média estimada em 61,6 anos.
Sobre a cor ouve prevaléncia da cor branca com um total de 72,5%. Em relago a faixa etaria,
ouve predominio de pacientes de 60 a 69 anos com um total de 32,5%. Em relagdo ao estado
civil dos participantes 72,5% declarou-se casados. O nivel de escolaridade dos participantes e
o ensino fundamental (57,1%). Sobre o rendimento mensal familiar, as maiores concentragdes
ocorreram nas faixas de até¢ um (1) salario minimo, bem como, na faixa de mais de um e dois
salarios (1 a 2), cada uma representando 35,0% dos pacientes, totalizando 70% dos pacientes
com rendimento familiar de zero até 2 salarios minimos. No que se refere ao estado de origem
ouve predominio de pacientes do estado de Santa Catarina com um total de 72,5%.

A religido catdlica ¢ predominante (81,3%) dos participantes. 90,0% dos pacientes
vivenciam a sua espiritualidade através do sistema de crengas que foram educados ou que
escolheram para as suas vidas. Os elementos espirituais sdo aceitos por todas as faixas etarias
pesquisadas. A pratica da espiritualidade/religiosidade ¢ extremamente importante para esta
faixa etaria. 68,1% pertencem a alguma igreja, templo ou outra forma de comunidade. A
pratica religiosa mais comum entre o0s participantes e orar\rezar (81,9%). Sobre o
planejamento final de sua vida, verificou-se que, 25,0% relataram que “A familia decide junto
com os médicos”; Todos de uma forma ou de outra desenvolvem atividades em prol da
comunidade e as atividades desenvolvidas sdo serem pastor, de ministros, de catequizador,
participantes em grupos de oragdo, palestrantes e organizadores de campanhas solidarias.

Quando nos deparamos com a fronteira final, formulamos uma serie de questdes
principalmente em relagdo a espiritualidade e a morte. A dimensdo espiritual ¢ um importante
recurso, pois promove auxilio aos pacientes durante o enfrentamento das adversidades, dos
eventos traumatizantes e estressantes, relacionados ao processo de saude-doencga-finitude.

Quando questionados, os pacientes sobre incomodo em relagdo a dor, 54,4%
informaram ndo (Nenhum pouco). Em relagdo aos sintomas como tosse, enjoo € prisdo de
ventre; prevaleceu a intensidade levemente (praticamente ndo incomodou), com 39,0%.
Referente a ansiedade/preocupacdo com a doencga/tratamento, verificou-se que, 40,3% nao
sentem. Quanto a preocupagdo de algum familiar/amigo em relagdo a situacdo do paciente,
53,5%, responderam sim. No que se refere ao volume de informag¢do transmitida ao paciente

e/ou familiares, amigos e acompanhantes; sobre a doenca 84,3% relatou ter recebido todas as
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informacdes, se sentindo a vontade para perguntar sempre que quisesse. Sobre dividir com sua
familia/amigos/acompanhante como estava se sentindo e, 81,1% relataram ter compartilhado
tudo o que teve vontade. Sobre o fato de este sentir que a sua vida vale a pena, 90,6%
responderam que sim. 84,9% dos pacientes se sentem bem com sigo mesmos. O tempo gasto
com compromissos relacionados a satde, 78,0% relatou gastar mais da metade de um dia.
57,9% dos pacientes mencionaram ndo ter problemas financeiros ou pessoais relacionados a
doenca. Por fim observamos que 90,6% dos pacientes responderam sozinhos aos

questionarios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A transi¢ao 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
prevengdo e promogao de saude que possibilitaram as oportunidades da populacdo envelhecer.

Entretanto, quanto mais envelhecemos mais aumenta as chances de desenvolvermos
doencgas cronicas ndo transmissivel como o cancer. Chapecd ¢ um centro de referéncia no
tratamento das doencas neoplasicas e como profissionais da saide nos deparamos
cotidianamente com o aumento desta doenga e vemos os impactos que traz a qualidade de
vida das pessoas.

Também podemos inferir que a baixa escolaridade pode ser um preditor de déficit de
autocuidado, nao sabendo lidar com as oportunidades disponibilizadas para a promogao,
protegdo, prevengdo e recuperagdo da saude disponivel no Sistema Unico de Saude.

Outro fator evidenciado neste estudo a baixa renda familiar desses pacientes,
constituindo-se num agravante ficando dependente de filhos, para poder custear suas
necessidades humanas bésicas, apesar de ter trabalhado uma vida inteira e agora quando mais
precisam tem menos recursos para cuidar da sua propria satide. Também podemos ponderar
que a renda proporciona melhores condi¢des de realizar exames anuais monitorando e
prevenindo as doengas antes que as mesmas se manifestem ou que evoluam sem controle e
que a sociedade tem que fazer um esfor¢o para discutir politicas que sejam mais justas a
populacdo idosa deste pais.

Associadas a descoberta do cancer muitos idosos estdo se deparando com eventos
como a saida dos filhos de casa, restrigdes no convivio social e de lazer; a aposentadoria
compulsodria, com diminui¢do de renda ou até mesmo o empobrecimento, perda de conjuge 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 situagao
desesperadora. Neste momento voltam suas esperancas, para a fé e a espiritualidade, onde
encontram fontes de conforto e de alivio para as mais diversas e variadas situacdes 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. Salientamos que a dimensao espiritual ¢ um
ponto positivo aos pacientes especialmente aqueles em tratamento oncologico, porque auxilia

na adaptacdo do tratamento e suas intercorréncias.
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Frente ao cancer, a espiritualidade torna-se um balsamo ajudando os pacientes a
gerenciar as situacdes estressantes, utilizando a sua fé e estabelecendo uma relacdo com o
transcendente/divino, tornando-os mais fortalecidos para enfrentar a doenca. Além disso, a fé
e a espiritualidade tornam as pessoas mais esperangosas com situagdes diversas em relagao ao
futuro mesmo frente as situagdes negativas.

A espiritualidade também influencia na melhoria de vida dos pacientes com cancer,
transformando esses momentos de angustias e 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 social da populacdo. Outro ponto a destacar € que a
espiritualidade influencia de forma positiva no enfrentamento da doenca trazendo beneficios
como a esperancga apesar dos rigores do tratamento.

Concluindo a espiritualidade auxilia o paciente no enfrentamento das situagdes
adversas, dentre elas a doenca oncologica, amparando-o na dimensao 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 satde.
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APENDICE A: Caracterizaciio Sociodemografica

Iniciais do nome:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade:

Data nascimento: / /

Cidade de origem:

Cor/raga: ( ) Branca ( ) Negra ( ) Parda ( )Outro

Estado civil: () Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Vitvo(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 (os)
) Outro

~~N AN N~ ~
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFFS

UNIVERSIDADE
FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL

Campus Chapecd

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS CHAPECO - SC
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TCLE - Prezado participante, vocé esta sendo convidada (a) a participar da pesquisa:
A ESPIRITUALIDADE NO PROCESSO DE MORTE E MORRER: PACIENTES
COM DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, desenvolvida pela académica
Alessandra Cavasin, do curso de Graduagdo de Enfermagem na Universidade Federal da
Fronteira Sul - Campus de Chapec6 — Santa Catarina, com orientacdo da Professora Prof. Dra.

Leoni Terezinha Zenevicz.

1) Objetivo geral: Conhecer a espiritualidade dos pacientes com doencas
cronicas ndo transmissiveis € sua importancia no processo de morte ¢ de morrer dentro de um

hospital do oeste de SC.

2) Critérios de inclusdo e exclusdo: Os fatores de inclusdo foi pacientes internados,
acima de 18 anos, com altas taxas de mortalidade entre as quais o cancer. Foram excluidos
deste estudo pacientes em estados avangados que apresentem déficit neurologico e por
motivos diversos ndo queiram participar do presente estudo. Sua participacdo ¢ importante
para a coleta de dados para contribuir com o estudo. Sua participag@o ndo € obrigatoria e vocé
tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como desistir da colaboragao
neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo e sem
nenhuma forma de penalizagdo. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida

ndo consentir sua participacdo, ou desista da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a
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execugdo da pesquisa. Vocé ndo recebera remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nesta

pesquisa, sendo sua participagdo voluntaria.

3) Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade: Foram garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas. Qualquer dado que
possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo 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 participagdao e/ou

sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste termo.

4) Identificacdo do participante ao longo do trabalho: Seu nome ndo sera
mencionado durante as futuras divulga¢des oriundas deste trabalho como publicagdes, cursos,

relatorios e afins. A sua participagdo consistird em responder a dois instrumentos.

5) Tempo de duracio da entrevista/procedimento/experimento: O tempo de
duragdo do preenchimento do instrumento sera de aproximadamente de no maximo 40

(quarenta) minutos.

6) Guarda dos dados e materiais coletados na pesquisa: Os instrumentos apds
coletados foram 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 apos serdo destruidos.

7) Beneficios diretos (individuais ou coletivos) aos participantes da pesquisa: Em
relacdo aos beneficios pretende-se ampliar o debate acerca da tematica: a espiritualidade no
processo de morte e morrer: pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis, bem como
contribuir para a melhoria do cuidado prestado ao paciente em processo de finitude, e

demonstrar a importancia deste cuidado nesta fase de adoecimento.

8) Previsao de riscos ou desconfortos: A participagdo na pesquisa podera causar
riscos. Um risco previsivel neste caso € o constrangimento psicologico, pois se trata de tema
que envolve ou revive situagdes delicadas. A pesquisadora explicard detalhadamente o
contetdo da pesquisa e sua intervengdo principal € advertir aos participantes de nao

preencherem de maneira nenhuma o instrumento se ndo se sentirem confortdveis para tal. Para
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isso o participante ficard em um ambiente confortavel para ter maior privacidade.

9) Sobre divulgacao dos resultados da pesquisa: A devolutiva da respectiva
pesquisa para a sociedade sera através da divulgagao da pesquisa por meio da apresentagao de
trabalho em eventos académicos, SEPE, bem como por meio de artigos, trabalho cientificos e
a entrega de uma copia fisica com apresentagdo a instituicdo parceira deste trabalho. Caso
concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a outra sera
entregue ao pesquisador. Nao receberd copia deste termo, mas apenas uma via. Desde ja

agradecemos sua participagao!

Leoni Zenevicz (049)91050189 Alessandra Cavasin (049)91068789

Em caso de duvida quanto a conducio ética do estudo, entre em contato com o
comité de Etica em Pesquisa da UFFS.

Endereco: Rodovia SC 484 km-2, Fronteira Sul, Chapeco, SC. CEP 89815-899.
Telefone: (49) 2049-2600. Declaro que entendi os objetivos e condi¢oes de minha

participa¢io na pesquisa e concordo em participar.

Nome completo do (a) participante:

Chapeco SC \ \
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ANEXO A: Escala Spirit-Maugans

1) Qual ¢ sua religiao?

2) Descreva as crengas e praticas de sua religido ou sistema espiritual que

vocé aceita ou nao.

3) Vocé pertence a alguma igreja, tempo, ou outra forma de comunidade

espiritual? Qual ¢ a importancia que vocé da a isso?

4) Quais s3o as praticas especificas de sua religido ou comunidade
espiritual (exemplo: meditacdo ou reza)? Quais os significados e restricdes dessas

praticas?

5) Quais desses aspectos espirituais/ religiosos vocé gostaria que eu

estivesse atento?

6) No planejamento do final de sua vida, como sua vontade interfere nas

suas decisoes?

ANEXO B: Escala de Resultados em Cuidados Paliativos
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1. Nos ultimos 3 dias, alguma dor incomodou vocé?
1. () Nao, nem um pouco
2. () Levemente, praticamente ndo me incomodou
3. () Moderadamente, chegou a me limitar em alguma atividade
4. () Gravemente, afetou bastante minha concentracao e/ou atividades diarias

5. () Insuportavelmente, fui incapaz de pensar em qualquer outra coisa

2. Nos tultimos 3 dias, outros sintomas, como, por exemplo, enjoo, tosse, prisao

de ventre, dentre outros, atrapalharam vocé?

1. () Nao, nenhum outro sintoma me afetou

2. () Levemente, praticamente nao me incomodou
3. () Sim, moderadamente

4. () Sim, gravemente

5. () Sim, insuportavelmente

3. Nos ultimos 3 dias, vocé se sentiu ansioso ou preocupado com sua doenga ou

tratamento?

voce?

1. () Nao, nem um pouco

2. () Pouquissimas vezes

3. () Algumas vezes, nessas vezes atrapalharam minha concentragao

4. () Na maior parte do tempo, atrapalhou frequentemente minha concentragao

5. () Nao consegui pensar em mais nada, fiquei totalmente preocupado e ansioso

4. Nos ultimos 3 dias, algum familiar ou amigo seu sentiu-se preocupado com

—_—

. () Nao, ninguém
2. () Pouquissimas vezes

3. () Algumas vezes, nessas vezes, a ansiedade e preocupagdo atrapalharam a

concentracgao deles

4. () Na maior parte do tempo

5. () Sim, eles parecem estar o tempo todo preocupados comigo

5. Nos ultimos 3 dias, quanta informacdo foi dada a vocé ou a sua familia,

amigos, acompanhantes sobre sua doenga?
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1. () Recebemos todas as informacdes, sempre me senti & vontade para perguntar o
que quisesse

2. () Recebemos informagdes, mas tivemos dificuldade em entendé-las

3. ( ) Recebemos informagdes quando pedimos, mas gostariamos de ter tido mais
informacdes

4. () Recebemos poucas informacdes e algumas perguntas ndo foram respondidas

5. () Nenhuma informacao foi recebida, mas gostariamos de ter recebido

6. Nos ultimos 3 dias, vocé conseguiu dividir com sua familia, amigos ou
acompanhante como estava se sentindo?
1. () Sim, compartilhei tudo o que quis
2. () Na maioria das vezes sim
3. () Algumas vezes
4. () Pouquissimas vezes

5. () Nao compartilhei nada com ninguém

7. Nos ultimos 3 dias, vocé sentiu que a sua vida vale a pena?
1. () Sim, o tempo todo
2. () Sim, na maior parte do tempo
3. () Algumas vezes
4. () Pouquissimas vezes

5. () Nao, nem um pouco

8. Nos ultimos 3 dias, vocé se sentiu bem com vocé mesmo?
1. () Sim, o tempo todo
2. () Sim, na maior parte do tempo
3. () Algumas vezes
4. () Pouquissimas vezes

5. () Nao, nem um pouco

9. Nos ultimos 3 dias, quanto tempo vocé€ gastou com compromissos
relacionados a sua satde como, por exemplo, esperando por transporte ou repetindo exames?
1. () Nao gastei nenhum tempo

2. () Gastei até a metade de um dia
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3. () Gastei mais da metade de um dia

10. Nos ultimos 3 dias, foi resolvido algum problema financeiro ou pessoal,

relacionado a sua doenca?

1. () Meus problemas estdo sendo resolvidos e estdo em dia como eu gostaria

2. () Meus problemas estdo sendo resolvidos

3. () Meus problemas existem e ndo foram resolvidos

4. () Nao tenho problemas

11. Se vocé teve algum problema, financeiro ou pessoal, quais foram os

principais nos ultimos dias?

12. Como vocé respondeu esse questionario?
1. () Sozinho
2. () Com ajuda de um acompanhante ou familiar

3. () Com ajuda de alguém da equipe de saude
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ANEXO C: Declaracao de ciéncia e concordancia das instituicoes envolvidas

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Rogério Getiilio Dalatorre representante
legal da instituigdo Hospitalar Lenoir de Vargas Ferreira - HRO envolvida no projeto de
pesquisa intitulado “A espiritualidade no processo de morte e morrer: Pacientes
com doencgas cronico-degenerativas”, declara estar ciente e de acordo com seu
desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores deverdo
cumprir os termos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide e as demais

legislagdes vigentes.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Dr®. Enf* Leoni Terezinha Zenevicz
Professora do curdo de Enfermagem e Medicina

Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS, campus Cl‘]aépecé-SC,
. gtol

AssinaturA):

Rogério Getilio
Presidente da Diretfiria Executiva do HRO Chapecd-SC.

le\ﬂpﬂ'.col - SC ,Zc K’u'ﬂtlj e 2011
(‘”1
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ANEXO D: Parecer Consubstanciado o CEP

)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA PlataForma
& FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A ESPIRITUALIDADE NO PROCESSO DE MORTE E MORRER: PACIENTES COM
DOENCAS CRONICOS-DEGENERATIVAS

Pesquisador: Leoni Terezinha Zenevicz

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 17390719.0.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.541.829

Apresentacéo do Projeto:

TRANSCRIGAO — RESUMO

O Brasil atualmente passa por grandes transformagdes na piramide populacional, devido ao acréscimo da
populagao idosa, dentro deste contexto, 0 processo de morte gera preocupacdes e demandas diferenciadas
na assisténcia. Durante o processo de adoecimento, as pessoas questionam sobre um dos principais
fenémenos que os acompanham desde tempos remotos: a morte. O cancer € um dos maiores problemas da
atualidade e com alto impacto nos indices de mortalidade, possui o nome dado a diversas doengas que tém
em comum o crescimento celular anormal. A dimensao espiritual € um importante recurso que promove
auxilio aos pacientes durante o enfrentamento das adversidades relacionadas ao processo de satdedoenga
em sua finitude. Desse modo a espiritualidade busca dar sentido da vida, dar compreensao da

esséncia que habita em cada ser, estimulando o interesse para consigo e com os outros podendo ser
vivenciada ou nao através da religiao formal. O objetivo do estudo é conhecer a espiritualidade

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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dos

pacientes com doengas crénico-degenerativas e sua importancia no processo de morte e de morrer dentro
de um hospital do oeste de sc. Seréo entrevistados 160 pacientes internados nas unidades de um hospital
de referéncia do oeste de Santa Catarina, durante os meses de julho a setembro nos periodos matutino e
vespertino, com duracéo de 40 minutos em sala reservada para este fim especifico. Todos os participantes
terdo gque assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, apés serem informados dos objetivos do
estudo. Os instrumentos que utilizaremos serdo um para a caracterizacdo demografica, outra escala de
resultados em cuidados paliativos e a escala

spiritmaugans. Os dados terao tratamento estatistico descritivo através das medidas de tendéncia central e
de variabilidade, bem como, a distribuigdo absoluta e relativa. A simetria das distribuigdes continuas sera
avaliada pelo teste de kolmogorov-smirnov. Os resultados serao publicados em artigos em revistas
nacionais e internacionais, apresentagdo em congressos e sepe.

COMENTARIOS: Adequado

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGAO — HIPOTESE

A espiritualidade € importante para os pacientes em processo de finitude, o cuidado a espiritualidade é uma
necessidade humana basica.

COMENTARIOS: Adequada

TRANSCRIGAO — OBJETIVOS:
Obijetivo Primario:
Conhecer a espiritualidade dos pacientes com doencas cronico-degenerativas e sua importancia

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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no

processo de morte e de morrer dentro de um hospital do oeste de SC.

Objetivo Secundario:

Aplicar a escala de Spiriti-Magnus para avaliar a espiritualidade dos pacientes com doengas
crénicodegenerativas em processo de morte e morrer dentro de um hospital do oeste de SC.

Aplicar a escala de resultados em cuidados paliativos para avaliar quais pacientes estdo com doengas
crénico-degenerativas em processo de morte e morrer dentro de um hospital do oeste de SC.
Identificar as condigdes sdcias demograficas dos pacientes com doengas crénico-degenerativas em
processo de morte e morrer dentro de um hospital do oeste de SC.

Verificar a importancia da espiritualidade dos pacientes com doengas cronico-degenerativas em processo de
morte e morrer dentro de um hospital do ceste de SC.

COMENTARIOS: Adequados

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRIGAO — RISCOS:

No quesito dos riscos da pesquisa, sendo um assunto delicado, poderé ocorrer desconforto, emocdes, choro
ou suscitar sentimentos negativos por adentrar em questdes intimas da sua vida.

No intuito de reduzir os possiveis desconfortos, a coleta sera realizada em um ambiente restrito (sala ou
quarto), onde ficarao apenas presentes a pesquisadora e o participante, de modo a preservar o sigilo das
informacdes e a privacidade do entrevistado. Caso 0s pacientes sintam-se constrangidos ou expresse algum
tipo de angUstia 0 mesmo sera acolhido em seus sentimentos pela pesquisadora e, havendo necessidade
encaminharemos o paciente a psicéloga ou enfermeira doutora em salde mental componentes do Grupo
Luzes para o devido apoio psicologico.

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

TRANSCRIGAO — BENEFICIOS:

Em relacdo aos beneficios pretende-se ampliar o debate acerca da temética: Conhecer a espiritualidade dos
pacientes com doengas crénico-degenerativas e sua importancia no processo de morte e morrer dos mesmo
que encontram-se internados em um hospital do oeste de Santa Catarina, bem como contribuir para a
melhoria do cuidado prestado ao paciente em processo de adoecimento e finitude, e demonstrar a
importancia deste cuidado nesta fase de adoecimento.

COMENTARIOS: Adequados

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRIGCAO — DESENHO:

Estudo quantitativo, descritivo

TRANSCRIGAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

Estudo quantitativo, transversal e com abordagem descritiva. Sera realizado no Hospital Regional do Oeste
Periodo da coleta de dados — Julho a Setembro de 2019 — de 22 a 62 feira no periodo matutino e vespertino
Anualmente temos 1920 pacientes em processo de doengas crénicas degenerativas dentro desta instituigao.
Para o calculo amostral, pegamos 1920 pacientes (amostra de um ano), com nivel de confianca de 95%,
margem de erro de 5%, da um resultado de 321 pacientes (amostra total). Escolhemos fazer a populagao do
estudo 50% da amostra total, resultado no numero de 160 pacientes . Primeiramente seré apresentado o
projeto em reuniao para a enfermeira coordenadora e assistencial do setor de oncologia, estabelecendo
uma aproximagao com a equipe e local da pesquisa, para entdo conhecer o ambiente em que os pacientes
realizam o tratamento, apresentando os objetivos do projeto e o publico alvo. Num segundo
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momento serao

apresentados aos pacientes os objetivos da pesquisa, a voluntariedade dos participantes, a privacidade das
informacoes, a identidade e o direito de recusa de participar do estudo/entrevista conforme as normativas da
legislagdo. No momento da coleta de dados, esta sera realizada individualmente em uma sala reservada,
preservando a identidade e privacidade do paciente onde sera

explicado os objetivos do projeto, riscos e beneficios e a verificagdo do aceite da participagao, bem, como
da assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pacientes seréo selecionados a partir dos
critérios de incluséo e excluséo, apds o aceite e o consentimento (TCLE) assinado, sera agendada a data
da entrevista. O local da coleta dos dados serd em todas as clinicas do hospital do oeste catarinense, no
Municipio de Chapecd (SC), durante os meses de Agosto a Setembro de 2019 de segunda a sexta-feira,
nos periodos matutino, vespertino e noturno. Cada entrevista terd a duragao de 40 minutos e sera realizada
pela propria académica. Os resultados seréo divulgados para a instituigdo envolvida por meio de um
relatério com os principais achados do estudo. Para a devolutiva a sociedade, sera através da divulgagao da
pesquisa por meio da apresentagéo de trabalho em eventos académicos, SEPE, bem como por meio de
artigos, trabalho cientificos e a entrega de uma copia fisica com apresentagao a instituicao parceira deste
trabalho. Nesta pesquisa n&o havera nenhum tipo de pagamento ao participante no estudo, como também
aos pesquisadores. Os dados (questionarios) serao armazenados na sala da professora orientadora do
projeto, na sala 314, bloco dos professores, no Campus da Universidade Federal da Fronteira Sul durante
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cinco anos e apds esse periodo serd incinerados.
COMENTARIOS: Adequada

TRANSCRIGAO — CRITERIO DE INCLUSAO:

Os fatores de inclusao serao pacientes internados, acima de 18 anos, em um hospital do oeste de Santa
Catarina.

COMENTARIOS: Adequado

TRANSCRIGAO — CRITERIO DE EXCLUSAO:

Serao excluidos deste estudo pacientes em estados avangados que apresentem déficit neurolégico e por
motivos diversos nao queiram participar do presente estudo.

COMENTARIOS: Adequado

TRANSCRIGAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

A apresentagao dos resultados ocorrera pela estatistica descritiva através das medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo e amplitude interquartis), bem como, a distribuicdo
absoluta e relativa (n - %). A simetria das distribuiges continuas sera avaliada pelo teste de
KolmogorovSmirnov. Para a andlise bivariada, sobre a comparagéo entre variaveis categéricas sera utilizado
o teste Qui

-quadrado de Pearson (c2), sendo que, nas tabelas de contingéncia em que pelo menos 25% dos valores
das células (caselas) apresentar frequéncia esperada menor do que 5, foi utilizado o teste Exato de Fisher.
Nas comparacdes das variaveis continuas entre dois grupos independentes serao empregados os testes
tStudent ou teste de Mann Whitney (distribuic&o assimétrica). E, quando a comparagéo envolver
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trés ou

mais

grupos independentes sera aplicada a Andlise de Variancia (One Way) — Pos Hoc Tukey ou o teste de
Krukall Wallys - Post Hoc Dunn (distribuigdo assimétrica).

COMENTARIOS: Adequado

TRANSCRICAO — DESFECHOS

Desfecho Primario:

Com esta pesquisa espero obter um maior nivel de conhecimento sobre a espiritualidade dos pacientes com
doengas cronico-degenerativas e sua importancia no processo de morte e de morrer dentro de um hospital
do oeste de SC. Para entdo ao final da pesquisa poder contribuir com a sociedade acerca do tema.
Desfecho Secundario:

A pesquisa trara resultados concretos para a instituicao hospitalar estudada, para o meio académico, para
o0s pacientes em processo de adoecimento e finitude e para a sociedade em geral, devida relevancia do
estudo para o processo de entendimento a cerca da espiritualidade para os pacientes internados com
doengas cronico-degenerativas no processo de morte e morrer dentro de um hospital do oeste de Santa
Catarina. Os resultados serao divulgados para a instituicao envolvida por

meio de um relatério com os principais achados do estudo. Para a devolutiva a sociedade, sera através da
divulgacao da pesquisa por meio da apresentacao de trabalho em eventos académicos, SEPE, bem como
por meio de artigos, trabalho cientificos e a entrega de uma copia fisica com apresentacgéo a instituicao
parceira deste trabalho.

COMENTARIOS: Adequados
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CRONOGRAMA DE EXECUGCAO
Coleta de Dados: 02/09/2019 & 30/10/2019
COMENTARIOS: Adequado

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

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 INSTITUICOES ONDE SERAQ COLETADOS OS
DADOS:

COMENTARIOS: Adequado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Todas as pendéncias anteriores foram sanadas.

Consideracoes 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 Resolucéo 466 de 12/12/2012.

Figue atento(a) para as suas obrigacdes junto a este CEP ao longo da realizacao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina 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 CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que
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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 alteracéo que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinagao acarretard na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAQ, na Plataforma
Brasil. Deverd ser anexado comprovacao de publicizacao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

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, opgéo 8 e opgédo 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 icone no canto superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 25/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1387568.pdf 11:40:01
Declaragao de declaracao_instituional_infraestrutura.pd| 25/08/2019 (Leoni Terezinha Aceito
Instituicao e f 11:39:47 |Zenevicz
Infraestrutura
Outros QOutro.pdf 21/08/2019 [Leoni Terezinha Aceito

15:06:35 _[Zenevicz
Parecer Anterior Parecer.pdf 08/08/2019 |Leoni Terezinha Aceito
11:44:57 [Zenevicz
Declaragao de declaracao_instituicao_insfraestrutura.p | 08/08/2019 |Leoni Terezinha Aceito
Instituicao e df 11:41:49 |Zenevicz
Infraestrutura
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 08/08/2019 |Leoni Terezinha Aceito
Assentimento / 11:38:44 |Zenevicz
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Doc2.pdf 28/06/2019 |Leoni Terezinha Aceito

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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Folha de Rosto Doc2.pdf 16:06:35 |Zenevicz Aceito

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 26/06/2019 |Leoni Terezinha Aceito

Brochura 22:41:50 |Zenevicz

Investigador

Outros escalatce.pdf 26/06/2019 |Leoni Terezinha Aceito
22:37:07 | Zenevicz

Outros formulario.pdf 26/06/2019 |Leoni Terezinha Aceito
22:33:56 | Zenevicz

Outros SPIRIT.pdf 26/06/2019 |Leoni Terezinha Aceito
22:31:16 | Zenevicz

Recurso Anexado |escala.pdf 26/06/2019 |Leoni Terezinha Aceito

pelo Pesquisador 22:27:44 | Zenevicz

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Area Rural
UF: SC

Telefone:

CHAPECO, 29 de Agosto de 2019

Municipio:

(49)2049-3745

CHAPECO

Assinado por:

CEP: 89.815-899

E-mail:

Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))

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

cep.uffs@uffs.edu.br
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