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RESUMO

NETO, Pedro Brito de Almeida. Realidade de um idoso na luta contra o cancer: um estudo
de caso. 2019. 43 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) — Curso de Psicologia,
Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

O cancer no idoso representa hoje um desafio para a especialidade oncoldgica. Este trabalho
apresenta conhecimento tanto para a gerontologia, quanto para area da Psicologia por
apresentar o estudo de um caso clinico de sobrevivéncia ao cancer, entrelagando as duas areas.
O objetivo geral desta pesquisa visa demonstrar quais 0s comportamentos de superacdo que
sdo apresentados pelo idoso no processo de luta contra o cancer que compdem um
enfrentamento resiliente. O trabalho trds como objetivos especificos: salientar a necessidade
do suporte familiar para o idoso na sua resiliéncia e tratamento contra o cancer; descrever a
importancia do tratamento psicoldgico na luta contra o cancer; compreender 0s conceitos
desse cancer que o idoso teve suas implicacbes e tratamento. Quanto ao procedimento
metodoldgico, tratou-se da histdria oral por meio de uma analise qualitativa utilizando objeto
estudo de caso. Realizou-se uma entrevista semiestruturada com a participante desse estudo
de caso para a coleta de dados. A entrevista foi gravada e transcrita na integra e seus
resultados correlacionados com o referencial tedrico adotado. A espiritualidade se apresentou
como uma importante estratégia de resiliéncia no existir do idoso, contribuindo para o
enfrentamento de patologias e soliddo, a fé surge como a principal ferramenta de superacdo. O
estudo concluiu que o idoso usou sua fé em prol da sua superagdo, demonstrando total
envolvimento com sua espiritualidade e relacionando a familia e seu convivio social como
fortalecimento de seguir lutando por sua Vida. Desta forma sera um desafio a serem
conduzidos por profissionais capacitados para desenvolver praticas a satde do idoso.
Palavras-chave: Psico-Oncologia. Idoso. Resiliéncia. Fé. Familia



ABSTRACT
NETO, Pedro Brito de Almeida. Reality of an elderly man in the battle against cancer: case
study. 2019. 43 f. Completion of course work (Graduation) — Psychology Course, Palmas
Lutheran University Center, Palmas/TO, 2019.

Currently cancer represents a challenge for oncology specialty. This work feature knowledge
as well gerontology, as Psychology &rea for presenting a survial empirical case interlacing
both areas. The general objective of this surch aims to demonstrate whom the superation
behaviors are apresented by this elderly in the processo f cancer control composed by a
resilient coping. The work still propose show the specific goals that will be used in the course
of the research, like contrast the familiar support necessity to the elderly in their resilience of
cancer treatment. About the methodological procedure, it was treated an oral history and this
way, a qualitative analysis using the object of case study. An enterview was realized
according to ethical secrecy and his recording in full through a semi-structured script with the
participant of this case study. The enterview was recorded and transcribed and their results
correlated with theoretical referential adopted. The religiosity and espiritualy presentes like an
important estrategy of resilience elderly, contributing for pathologies and solitude coping.
This way perceive a big respect for things who makes fell well with life, in your intimate,
social and familias. The study concluded that elderly used his Faith in favor of superation,
demonstrating total involviment with his espirituality and relating Family and social
coexistence like a fortification of being fighting for life. This way will be a challenge to be
conducted by capacitated professionals to develop pratices to elderly health.

Keywords: Psycho-oncology. Elderly. Resilience. Faith. Family
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INCA — Instituto Nacional do Cancer
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1. INTRODUCAO
O céncer representa hoje um desafio para a especialidade oncoldgica, bem como
para a gerontologia, especialmente porque 70% dos casos ocorrem em idosos. O
envelhecimento e a diminuicdo da capacidade corporal, na qual a recuperacéo das células
faz com que o corpo do individuo que entra na terceira idade, seja mais vulneravel a
tumores. Segundo o Instituto Nacional do Cancer - (INCA, 2017) esses dados representam

que o cancer tem no envelhecimento, um dos principais fatores de risco.

Ultiliza-se a verbalizag¢do no trabalho com o conceito “Idoso”, no qual sera dirigido
nos momentos que prontificar o questionamento ou a indica¢do da pessoa pesquisa nessa
pesquisa. De acordo com (Papalia et al., 2006). A distincdo entre idosos jovens, idosos
velhos e idosos mais velhos pode auxiliar no entendimento de que o envelhecimento nao é
algo determinado pela idade cronoldgica, mas é consequéncia das experiéncias passadas.

O envelhecimento para Simone de Beauvoir (1990) € entendido como fenédmeno
fisiolégico com consequéncias psicoldgicas, modifica a relacdo do individuo no tempo,
com o0 mundo e com a sua propria histéria. A percepcao do corpo se modifica a medida que
0 tempo passa, e embora a longevidade esteja crescendo nas sociedades contemporaneas
ocidentais de modo geral, pelo avanco da medicina e demais fatores, a velhice esta sendo
cada vez mais adiada.

O INCA (2017) também ressalta que, embora a expectativa de vida tenha
aumentado, requer maior observancia, uma vez que a longevidade traz riscos de contrair
doencas. Este paralelo é objeto de estudo pelas ciéncias médicas atuais. Sendo o cancer
(CA) uma doenca preocupante, o estado mental do paciente que acaba de receber esse
diagnostico é levado como um dos principais aliados na luta contra esse quadro.

O paciente CA, ao receber o diagnostico, sdo apresentados os procedimentos
medicamentosos e ndo medicamentosos. Entre os procedimentos ndo medicamentosos esta
0 acompanhamento psicoldgico, o qual permite a escuta da subjetividade, bem como
possibilita uma ligacdo que acolhe demandas que ndo sdo médicas, como a do paciente se
sentir olhado e acolhido e, mais a frente, possibilita ao profissional da psicologia
reconhecer as singularidades reativas do paciente (DANTAS; LEITE-SALGUEIRO,
2015).

A psico-oncologia se apresenta como campo interdisciplinar da salde que estuda a
influéncia de fatores psicolégicos sobre o desenvolvimento, o tratamento e a reabilitacdo
de pacientes com cancer. Entre o0s principais objetivos da psico-oncologia estd a

identificacdo de variaveis psicossociais e contextos ambientais em que a intervencao



psicoldgica possa auxiliar o processo de enfrentamento da doenca, incluindo quaisquer
situacOes potencialmente estressantes a que pacientes e familiares sdo submetidos (COSTA
JUNIOR, 2001).

A psico-oncologia se mostra uma ferramenta necessaria ao promover condicfes de
qualidade de vida do paciente com cancer, facilitando o processo de enfrentamento de
eventos estressantes, ou mesmo aversivos, relacionados ao processo de tratamento da

doenca.

O estudo dos fatores de estresse ao qual o individuo pode estar exposto durante o
tratamento do cancer, esta intimamente ligado a resiliéncia. Este fator inclui ao paciente se
adaptar a nova realidade que se apresenta, como também, estar preparado para possiveis
desconfortos que possam causar sofrimento.

Costa Junior (2001) ressalta que entre os fatores aversivos estdo o tempo de
tratamento, as medidas medicamentosas, as quais sdo, por sua vez, agressivas, bem como,
seus efeitos colaterais, procedimentos médicos invasivos e de cunho doloroso, as alteragdes
de comportamento do paciente decorrentes destes processos (incluindo desmotivagéo e
depresséo) e os riscos de reincidéncia.

Essas adversidades que ocorrem no decorrer da vida atrelada a resiliéncia segundo
Taboada et al (2006), constitui-se na capacidade do sujeito de se manter saudavel. Atraves
desse processo o individuo busca manter o seu equilibrio as suas adversidades. Essa
capacidade seria advinda das experiéncias do sujeito com 0 meio que esta inserido, e suas
caracteristicas pessoais vinculadas a sua rede afetiva. O autor ainda destaca que nao existe
uma concordancia sobre o conceito de resiliéncia, ja que pode ser percebida a capacidade
inata do sujeito de buscar a forma anterior ao conflito encontrando assim, o equilibrio,
entretanto, percebe-se também que a resiliéncia possa ser aprendida como uma habilidade
de enfrentar as situacOes adversas.

Quanto ao processo e comportamento de superacdo: Ao enfrentar a hospitalizacéo
no decorrer do tratamento da doenca o individuo tem que enfrentar condicbes aversivas,
onde se busca encontrar maneiras de superar de forma efetiva para tais situagdes vividas
durante a doenca. Segundo Ribeiro e Morais (2017) uma das maneiras de enfrentamento é
permitir que o sujeito fale sobre a sua condicao, tornando-o autbnomo nesse processo.

O Enfrentamento é definido como esforcos comportamentais e cognitivos do
sujeito voltados para manejar um acontecimento estressante, fazendo-o compreender quais
sdo os fatores que irdo influenciar o resultado final do processo.

Perante todo o desgaste fisico e emocional vivenciados por pacientes com o0
diagnostico de uma doenca maligna, ou seja, que o coloca em iminéncia de morte e ainda o faz



submeter-se a procedimentos terapéuticos invasivos. O individuo é tomado por sentimentos de
raiva, medo, angustia, pena de si mesmo, além da sensagdo de ter perdido os controle em
relacdo a sua vida (PORTO, 2004 apud SILVA, AQUINO E SANTQOS, 2008). O diagndstico
de uma doenca cronica como o cancer, pode influenciar o comportamento e as emocg6es do
paciente, alterando assim sua forma de sentir, podendo resultar em transtornos psicolégicos
advindos de um modo distorcido de se perceber os acontecimentos (SILVA, AQUINO;
SANTOS, 2008).

Essa doenca é vista pelo individuo como uma ameaca de seu destino, e desencadeia
uma série de sentimentos como: impoténcia, desesperanca, temor e apreensdo. Sendo que
na maioria dos casos o diagndstico é frequentemente acompanhado de depresséo,
consequéncia ocorrida pelo fato do paciente ndo conseguir aceitar sua doenca (FREIRE,
CARVALHO, apud SILVA, AQUINO E SANTQOS, 2008).

Para atingir o objetivo dessa pesquisa e consequentemente, uma melhor
compreensdo sobre a resiliencia foi utilizado a metodologia da Histdria Oral (HO) por
meio de um estudo de caso com natureza metodoldgica qualitativa. Conceitua-se uma
busca em ouvir e registrar as vozes da pessoa estudada no conceito manual e oral como
seré descrito neste trabalho.

A HO preocupa-se, fundamentalmente, em criar diversas possibilidades
de manifestacdes para aqueles que sdo excluidos da histéria oficial, tanto
a “tradicional” quanto a contemporanea, € que nao possuem formas
suficientemente fortes para o enfrentamento das injustigas sociais.
(GUEDES PINTO, 2002, p. 95).

Nesse conceito seguimos a histdria oral, visto na citacdo acima que se centra em sua
plenitude de relembrar o seu passado mediante suas vivencias. A memdria nos remete as
recordacOes do passado em uma formulacdo psiquica de representatividade do seu passado,
trazendo uma ferramenta necessaria para sua identidade, da sua percepcdo e das outras
pessoas (LE GOFF, 2003).

Através da HO deste trabalho, buscou-se entender como a Psicologia pode ser
importante no auxilio para um idoso que passou por tratamento contra o cancer e 0
processo de resiliéncia vivido por ele, como uma estratégia ndo medicamentosa, porém
eficaz na recuperacdo deste. Sendo que com objetivo geral, procurou-se demonstrar quais
0S comportamentos de superacdo que sdo apresentados por este idoso no processo de luta
contra o cancer que compde um enfrentamento resiliente.

Os objetivos especificos consistem em: salientar a necessidade do suporte familiar
para 0 idoso na sua resiliéncia e tratamento contra o cancer; descrever a importancia do
tratamento psicoldgico na luta contra o cancer; compreender 0s conceitos desse cancer que

0 idoso teve suas implicacOes e tratamento.



Este trabalho apresenta conhecimento tanto para a gerontologia, quanto para a area
da Psicologia por apresentar um caso empirico de sobrevivéncia entrelacando as duas areas.
Sendo a area oncologica um desafio tanto para a medicina, quanto para as demais areas, este
trabalho visa contribuir para o entendimento do processo de um individuo que sobreviveu ao
cancer na velhice.

Visando buscar uma motivacgédo para quem ainda estad em tratamento com o relato de
superacdo. Busca-se deixar claros os processos enfrentados e os comportamentos de
superacao que irdo motivar outras pessoas doentes. Dentro da psicologia sera enfatizado
como nortear os profissionais em como auxiliar o idoso com o cancer. Sera explanado a
compreensdo do processo de resiliéncia e 0s aspectos emocionais que envolvem essa
jornada.

Durante esse processo de escolha deste tema, um dos principais motivos que me
despertou interesse sobre o contetdo foi, ter perdido meus avos maternos ha exatamente
quatro anos, ambos com a doenca de cancer, iSso perpetuou uma imensa vontade de levar
para a sociedade esse trabalho.

Nos resultados e discussdes buscamos demonstrar as respostas para 0 NOSSO
objetivo assim colocado no tema deste trabalho. Obtivemos resultados esperados e
correlacionamos com 0s autores que aqui enrigueceram essa pesquisa durante nossa
discussdo. Realizou-se uma entrevista dentro do sigilo ético e sua gravagdo na integra

mediante a um roteiro semiestruturado com a participante desse estudo de caso.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DESENVOLVIMENTO HUMANO E SEU PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A concepcao humana tem inicio nos processos de transformacao que continuara até
o final da vida. Segundo Papalia e Feldman (2013), uma Unica célula se desenvolve até se
tornar um ser vivo, uma pessoa que respira, anda e fala. E embora essa célula Unica va se
tornar um individuo Unico, as transformacdes que as pessoas experimentam durante a vida
apresentam certos padrdes em comum.

O campo do desenvolvimento humano concentra-se no estudo cientifico dos
processos sistematicos de mudanca e estabilidade que ocorrem nas pessoas. “Os cientistas
do desenvolvimento (ou desenvolvimentistas) — individuos empenhados no estudo
profissional do desenvolvimento humano — observam 0s aspectos em que as pessoas Se
transformam desde a concepcdo até a maturidade, bem como as caracteristicas que
permanecem razoavelmente estaveis”. (PAPALIA; FELDMAN, 2013 p.37).

Na fase de desenvolvimento humano trazemos o fator bioldgico da velhice que
relata os seus aspectos. Segundo Beauvoir (1990) “Temos a idade de nossas artérias™; a
arteriosclerose € o fator determinante do envelhecimento. A ideia mais difundida era a de
que provém de uma diminuicdo do metabolismo.

Conceituando a vida cotidiana da velhice a autora fala que: Ja que toda qualificacao
¢ uma limitacdo, ndo podemos supor que, ao se desqualificar, o individuo ganhe em
abertura no mundo? Fica dispensado em trabalhar, ndo estad mais voltado para o futuro: ndo
goza entdo de uma disponibilidade que Ihe permite descansar no presente (BEAUVOIR,
1990 p. 549,).

A idade modifica nossa relacdo com o tempo; ao longo dos anos, nosso futuro
encolhe, enquanto nosso passado vai se tornando pesado. Pode-se definir o velho como um
individuo que tem uma longa vida por tras de si, e diante de si uma expectativa de
sobrevida muito limitada. “Eles vivem mais da lembranca do que da esperanga”. A maioria
dos velhos encontra-se nesse caso; eles recusam o tempo porque ndo querem decair;
definem seu antigo eu como aquele que continuam a ser: afirmam a sua solidariedade com
sua juventude. (BEAUVOIR, 1990, p.445 e 446).

Quanto aos aspectos fisicos, cognitivos e psicossociais, Papalia e Feldman (2013),
sintetizam a contribuicdo que cada um tem suas expectativas de vida, sendo a idade
maxima que uma pessoa nascida em um determinado periodo e lugar provavelmente

vivera, considerando-se a idade atual e a saude dessa pessoa.
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Papalia e Feldman (1978) descrevem que algumas mudancas fisicas costumam estar
associadas ao envelhecimento, sendo Obvias para um observador casual, embora afetem
mais algumas pessoas do que outras. A pele mais velha tende a se tornar mais palida e
menos elastica; e assim como a gordura e os musculos encolhem, a pele fica enrugada. Sdo
comuns varizes nas pernas. O cabelo fica mais fino, grisalho e depois branco, e os pelos do
corpo tornam-se mais ralos.

Os autores Neri e Freire (2000) exemplificam a associagdo da chegada dessas
mudangas fisicas ao ciclo vital do individuo. “Na base da rejeicao ou da exaltacao acritica
da velhice, existe uma forte associacdo entre esse evento do ciclo vital com a morte, a
doenga, o afastamento e a dependéncia” (p. 8).

Elaborando outro aspecto importante, é perceptiva a colaboracao do fator cognitivo
na velhice, Papalia e Feldman (2013), afirmam que, embora mudancas nas habilidades de
processamento possam refletir uma degeneracdo neuroldgica, existe uma grande variacdo
individual, que sugere que o declinio das fun¢Bes ndo é inevitavel e pode ser prevenido.

Para o autor Verissimo (2002) existem oito estagios que vao do nascimento até o
falecimento. Em cada um desses estagios ha uma funcdo que assume uma vertente positiva
e uma negativa da nossa vida. Se o envelhecimento ocorre com sentimento de
produtividade e valorizacdo do que foi vivido, se 0 crescimento ocorre sem
arrependimentos e lamentaces sobre oportunidades perdidas, entdo havera integridade e
ganhos, do contrario, um sentimento de tempo perdido e a impossibilidade de comecar de
novo trardo tristeza e desesperanca.

Trazendo a informagdo esse paragrafo relata: “O individuo que sente o fim da vida
aproximar-se, que sabe ja ndo ter muito pela frente, vé-se forcado a olhar para tras e
contemplar o que fez, ou ndo, e o que foi como pessoa: e dai pode entdo resultar um
sentido de integridade e satisfacdo, ou antes, pelo contrario de amargura e inaceitacdo do
confronto com a morte. N&o se trata aqui de integridade moral, mas antes de integridade no
sentido de plenitude”. (VERISSIMO, 2002, p, 23).

Nossas lembrangas ndo poderdo menosprezar nossa experiéncia recente. Quando mais novos
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pensamos em lembrancas de tudo, a partir de que o futuro esta limitado, os instantes ndo serdo

mais eternos, ndo terd mais o absoluto pensamento. As mudancas ndo se tornardo visiveis, as
qualidades ndo sumirdo, ndo sofreram grandes mudancas, tendo o pressuposto de lembrangas
constantes (BEAUVOIR; 1990).

O pensamento do autor Verissimo (2002) pondera que:



[...] embora acompanhada por uma orientacdo estruturadora, naturalmente
a liberdade para explorar o meio através da identificacdo € essencial, pois
Ihe permite desenvolver um sentido de identidade do ego firme e
adequado; que conhece os seus talentos, aptidGes e capacidades, mas que
também tem um sentido adequado das suas limitaces; que tem suas
defesas contra ameagas e angustias, inerentes a expressao dos impulsos,
necessidades, através dos papeis que adaptou por considerar que melhor
se adaptavam a sua maneira de ser (p. 20).

Stein (2005) complementa que “os idosos, apesar da idade avangada, apresentaram
um desenvolvimento de habilidades cognitivas cujo declinio é de intensidade leve, nao
sendo suficiente para acarretar mudancas significativas no seu padrdo cognitivo” (p. 71).

Portanto, conhecer a trajetoria do desenvolvimento do individuo constitui um
desafio para os pesquisadores de diferentes disciplinas, que necessitam, obviamente, de

pressupostos comuns para:

[...] entenderem como os sistemas mdaltiplos que influenciam o
desenvolvimento individual — dos processos culturais a eventos genéticos
e de processos fisiologicos a interacfes sociais, vao integrando-se no
decorrer do tempo, promovendo o funcionamento saudavel e adaptativo
ou sua conversdo (MAGNUSSON; CAIRNS, apud DESSEN; GUEDEA,
2005, p. 9).

Sobretudo é necessario entender que o desenvolvimento humano considera sua
evolugdo em seu tempo, com 0s aspectos sociais, psicolégicos, historicos e culturais.
(MAGNUSSON; CAIRNS apud DESSEN; GUEDEA, 2005).

2.2 SAUDE E ENVELHECIMENTO

O envelhecimento humano podera afetar a parte psicoldgica e de cognicdo, mesmo
nos dias atuais, o envelhecimento aparece associado a doencas e perdas, € € na maioria das
vezes entendido como apenas um problema médico. Para Neri e Freire (2000) o
envelhecimento ainda esta ligado a deterioracdo do corpo, ao declinio e a incapacidade.
“Na base da rejei¢do ou da exaltacdo acritica da velhice, existe uma forte associacao entre

esse evento do ciclo vital com a morte, a doenca, o afastamento e a dependéncia” (p. 8).

O envelhecimento Psicologico, por sua vez, envolve as capacidades mentais ou
cognitivas. Segundo Mazo, Lopes e Benedetti (2001) ele acontece “quando o individuo

b

apresenta falhas de memorias, dificuldades na atencdo, na orientagdo ¢ na concentragio’
(p. 53).

Com esses aspectos citados anteriormente, o conceito de idade psicoldgica pode ser
usado em dois sentidos. Um se refere a relacdo que existe entre a idade cronoldgica e as
capacidades psicologicas, tais como percepcdo, aprendizagem e memobria, as quais

prenunciam o potencial de funcionamento futuro do individuo (NERI apud SCHNEIDER,;
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IRIGARAY, 2008, p. 591).

Passamos por diversas etapas no nosso ciclo humano, a fase adulta é definida como
“uma aprendizagem continua de autorrealizagdo pessoal, profissional e afetiva, segundo o
qual a evolugdo se da de acordo com percursos complexos de avangos e recuos”
(MACHADO PAIS apud SOUSA, 2008, p. 56).

O limite baseado em 60 anos caracteriza-se o inicio da velhice. Segundo Mazo,
Lopes e Benedetti (2001) “o envelhecimento ndo pode ser definido s6 pelo plano
cronoldgico, pois outras condicdes (fisicas, funcionais, mentais e de salde) podem
influenciar diretamente nesse processo” (p. 53).

Na velhice encontraremos alguns fatores de enfermidade e causas doentias. Os
problemas de salde crénicos sdo encontrados em pessoas de todas as idades, ocorrendo em
pessoas muito jovens, de meia idade e idosas. As “condi¢cdes cronicas” sdo condig¢des
médicas ou de salde, que associadas com sintomas e incapacidade exigem tratamento de
longo prazo (SMELTZER; BARE, 2005).

Para o mesmo autor, “o tratamento implica em aprender a conviver com sintomas,
incapacidades, alteracdes no estilo de vida para chegar a um denominador comum a fim de
evitar complicacdes” (p.154). Na sequéncia este autor relata, “a doenga cronica ¢ a
principal causa de incapacidade e a cardiopatia, 0 cancer e o acidente vascular cerebral
continuaram a ser trés causas mais significativas de morte em pessoas com 65 anos de
idade” (p. 200).

Trazemos em questdo nesse paragrafo, “o risco de desenvolver o cancer em pessoas
com mais de 65 anos € por volta de 11 vezes maior do que em pessoas com menos idade.
Pessoas com mais de 65 anos sdo responsaveis por 2/3 a 3/4 dos casos de tumores de célon
(intestino delgado e grosso), reto, estdmago, pancreas e bexiga” (ANDRADE, 2008, p. 12).

2.3 ATUAGAO E CONTRIBUIGAO DA PSICOLOGIA NO CANCER

A atuacgdo do profissional de psicologia no tratamento contra o cancer esboga uma
importancia mensuravel. Dar assisténcia a esse paciente envolve, sobretudo, integrar as
varias dimensdes do ser, isto inclui também o aspecto espiritual. Estudos mostram que as
questdes referentes a espiritualidade representam para o paciente oncoldgico, em sua
maioria, uma fonte de conforto, fé em Deus e suporte para enfrentamento da doenca,
apresentando-se como fator de contribuicdo na adesdo ao tratamento (FORNAZARI;
FERREIRA, 2010).

Na decorréncia do acompanhamento psicologico o profissional de psicologia
podera seguir uma abordagem, para esse campo buscamos a Gestalt — Terapia.

Cada individuo tem uma forma de ser, atuar e estar no mundo, que pode
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conter limitacBes, diminuindo suas possibilidades de contato. Mas
considerando o ser humano holisticamente, quando se descreve
fenomenologicamente as relagfes que trava com o0 mundo nesse campo
que o cerca do qual ele ndo esta ausente, se percebe que muitas vezes, em
tais relacdes ele se prevé parcialmente, ndo usando todos os recursos de
gue dispBe. Logo, tal limitacdo em viver e entrar em contato com mundo,
também podera se manifestar em seu corpo (RODRIGUES, 2000, p.77).

Sobre a compreensao do fendmeno da Gestalt, Ribeiro (2006) aponta:

[...] € um todo percebido e indivisivel, € [...] uma configuracdo de partes
em inter e intrarelagdo, € aquilo que se manifesta, é aquilo a que temos
acesso, [...] o terapeuta facilita que o paciente entre em contato com sua
esséncia, por meio daquilo que esta aparente, ja que os fendmenos estdo
ligados a individualidade e subjetividade de cada sujeito (p. 137).

Ao receber uma noticia da enfermidade cancer, compde uma série de consequéncias
que atingem diretamente o modo de vida do individuo. Algumas delas estdo associadas ao
aspecto social e familiar; outras, ao psiquismo, como as ideias recorrentes de falecimento,
0 medo do julgamento e da perda de algumas pessoas de seu convivio interno e externo
(FERREIRA, 1996).

A atuacdo do profissional de psicologia no tratamento contra o cancer esboca uma
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importancia mensuravel. Dar assisténcia a esse paciente envolve, sobretudo, integrar as varias

dimens0es do ser, isto inclui também o aspecto espiritual. Estudos mostram que as questdes
referentes a espiritualidade representam para o paciente oncoldgico, em sua maioria, um
conforto interno, fé em Deus e suporte para enfrentamento da doenca, apresentando-se como
fator de contribuicdo na adesdo ao tratamento (FORNAZARI; FERREIRA, 2010).

A psicologia tem o poder de contribuir com vérias abordagens para um
procedimento de qualidade no tratamento com céncer, a sistémica para Cascais, Martini e
Almeida (2008, p. 498), o cancer € "(...) uma das enfermidades que mais receio provoca na
sociedade contemporanea, devido as representacdes de morte, dor e sofrimento”.

Considerando o ser humano holisticamente, quando se descreve
fenomenologicamente as relagdes que trava com o mundo nesse campo que o cerca do qual
ele ndo estd ausente, se percebe que muitas vezes, em tais relacbes ele se prevé
parcialmente, ndo usando todos os recursos de que dispde. “Logo, tal limitacdo em viver e
entrar em contato com mundo, também podera se manifestar em seu corpo”
(RODRIGUES, 2000, p. 77).

2.4 RESILIENCIA
Mencionar resiliéncia, sobretudo se torna enriquecedor no que buscamos nesse

trabalho. O estudo desenvolvido por Martineau apud Yunes (2003) deixa claro que



“resiliéncia tem diferentes formas entre diferentes individuos em diferentes contextos,
assim como acontece com o conceito de risco” (p. 103).

Buscamos mostrar com veeméncia que muitos destes trabalhos situam-se na area da
psicopatologia do desenvolvimento, a qual tem sido descrita como a ciéncia que estuda as
“origens ¢ o curso dos padrdes individuais de comportamentos de desadaptacdo”
(SROUFER; RUTTER, apud YUNES, 2003, p. 18).

Hawley e DeHann (1996) prop6em a seguinte definicao:

Resiliéncia em familia descreve a trajetdria da familia no sentido de sua
adaptagdo e prosperidade diante de situacGes de estresse, tanto no
presente como ao longo do tempo. Familias resilientes respondem
positivamente a estas condi¢des de uma maneira singular, dependendo do
contexto, do nivel de desenvolvimento, da interacdo resultante da
combinagdo entre fatores de risco, de protecdo e de esquemas
compartilhados (p. 293).

Grotberg apud Yunes (2003) também define resiliéncia como sendo “[...] uma
capacidade universal que permite que uma pessoa, grupo ou comunidade previna,
minimize ou supere os efeitos nocivos das adversidades” (p. 7).

Salientamos nesse trabalho que o estudo desenvolvido por Martineau (1999) deixa
claro que “resiliéncia tem diferentes formas entre diferentes individuos em diferentes
contextos, assim como acontece com o conceito de risco” (p. 103).

O comportamento de superacdo se caracteriza por um estilo, que é a tendéncia da
acdo comportamental. Esse estilo tende a ser identificado como um padrdo. Em geral,
guando a acdo comportamental se expressa, ela se apresenta com o seu modo propriamente
dito, estabelecido pela vida vivenciada no seu dia a dia.

O estilo evidencia a intensidade com que uma pessoa acredita e defende crencas de
uma area estudada. Este modelo evidencia 0 quanto uma pessoa age com intolerancia ou
com passividade diante de uma ocasido contraria devido ao modo como cré em suas
crencas existentes (BARBOSA, 2010).
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3. METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO (TIPO DE ESTUDO)

Quanto ao procedimento metodoldgico, tratou-se da historia oral e assim, uma
analise qualitativa utilizando um objeto de estudo de caso. Essa metodologia implica em
buscar os sentidos pessoais atribuidos a experiéncia de vida e, na presente pesquisa, a
vivéncia relacionada ao tratamento do cancer.

Como metodologia de pesquisa, a Histdria Oral se ocupa em conhecer e
aprofundar aspectos sobre determinada realidade, como os padrdes
culturais, as estruturas sociais, 0s processos historicos ou os lagos do
cotidiano (CASSAB; RUSCHEINSKY, 2004, p.8).

A historia oral no Brasil tem o conceito de ter avancado em diversos niveis. O
questionamento sdo as questdes de adaptacdes de maquinas eletrbnicas antigas com as
atuais, em suas analises textuais. Com isso vém os reflexos das mudancas e o modo de se
refletir sobre a vida social e as pessoas do mundo global. A histéria oral se apresenta no
intuito de uma modernidade atual disposta a contribuir com a compreensdao do
comportamento humano (MEIHY, et al., 2007).

Mediante as suas definicdes é possivel contar que existe uma preocupa¢do de como
compreender a historia oral, como forma de pensamento contemporaneo. Aceitando que
audios gravados, suas percepc¢des sociais e dialogo sdo registrados de forma que possa
construir documentos que, contudo, devem ser considerados desde sua origem inicial
(MEIHY, et al., 2007).

A gravagdo de entrevistas é a primeira etapa e deve ser um registro
fidedigno e exato, pois retrata exatamente o dito, principalmente as
marcas de incerteza, humor, fingimentos e dialetos, ao contrario do
registro escrito (THOMPSON, 1992, p. 146, 147).

Na histéria oral moderna conceituamos o uso informal das entrevistas em seu
carater cientifico e histérico, trazendo argumentos arrumados sistemicamente uns aos
outros em seu dialogo continuado cumulativos, tendo os cuidados das préaticas estudadas.

O uso de resignagé@o pelos romanticos na epoca ndo compararia no qual podemos
chamar hoje de historia oral. As técnicas ndo eram as mesmas, 0S conceitos ndo eram
discutidos em condicOes de critérios e relagdo com um projeto inicial, se buscava coma

técnica de maquinas e equipamentos eletrdnicos (MEIHY, et al., 2007).

Nessa pesquisa 0 objeto de estudo se baseia no estudo de caso, dessa forma ao
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conceitua-lo temos um estudo amplo e exaustivo. Com isso, é preciso assumir que ndo sera
possivel realiz-lo em um espaco curto de tempo. Tal hip6tese é particularmente forte, mas
vé-se a necessidade de focar em um ou poucos objetos (GIL, 2008).

O estudo de caso € uma investigacdo empirica de um “fendmeno contemporaneo
dentro de um contexto da vida real, sendo que os limites entre fendmeno e o contexto nao
estdo claramente definidos” (YIN apud SA, 2010, p. 55).

Quanto as aplicagdes do estudo de caso, sdo muitas e variadas. Séo de
grande utilidade em pesquisas exploratdrias e comparadas. Como toda
pesquisa apresenta vantagens e limitagGes na sua aplicacdo, merecendo o
cuidado necessario quando buscar generaliza¢gbes. Em nenhum momento,
0 pesquisador devera desprezar, em busca da simplificacdo, o rigor
cientifico necesséario para sua validacdo (REV SOCERJ, 2007, p. 386).

A pesquisa qualitativa, por sua vez, é voltada para o entendimento da dindmica das
relacBes sociais, pois se utiliza de aspectos reais e ndao podem ser representadas de forma
numérica. Esta pesquisa depende de fatores, tais como: “a natureza dos dados coletados, a
extensdo da amostra, 0s instrumentos de pesquisa e 0s pressupostos tedricos que nortearam
a investigacao” (GIL, 2002, p. 59).

3.2 PROCEDIMENTOS

Portanto, realizou-se uma entrevista a partir de um roteiro semiestruturado que se
encontra na integra em Apéndice B, com um idoso que vivenciou a luta contra o cancer. A
entrevista foi transcrita integralmente na pesquisa. A entrevista semiestruturada € um dos
instrumentos utilizados para produzir confrontos e conhecimentos com objetivos a serem
alcancados. Pode-se estabelecer nessa entrevista uma relagdo profissional, quanto quem
entrevista e 0 que é entrevistado saem transformados através do intercambio de
informagdes. (LEWGOY, 2007).

Para Manzini (2006) o0 momento da transcri¢cao representa uma experiéncia para o
pesquisador apresenta uma pré-analise, bem como, o vislumbre do material. Dessa
maneira, nas entrevistas dos tipos semiestruturada e ndo-estruturada, que séo as entrevistas
passiveis de serem transcritas, o autor reforca a importancia que essa atividade seja
realizada pelo proprio pesquisador.

3.3 LOCAL E REALIZACAO DA PESQUISA

Buscamos o estudo de caso na faculdade UMA que se localiza na Universidade
Federal de Palmas TO. Neste ambiente encontram-se grupos de idosos que busca uma
interacdo social entre eles, através de uma indicacdo pela nossa procura do estudo fomos
encaminhados para essa instituicdo. Houve inicialmente um encontro com o entrevistado

do més de Abril do primeiro semestre de 2019 no Nucleo Aleteridade no Ceulp Ulbra, com
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duracdo de 11m e 1s. No primeiro encontro ocorreu o inicio do vinculo entre o pesquisador
e entrevistado, da qual o pesquisador apresentou ao entrevistado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que estd em Apéndice A e a explicagdo de
como a pesquisa iria ocorrer. Assim, ap0s aceite do participante e a assinatura do TCLE,
sendo que ambas as partes ficardo com uma cépia, agendou-se 0s demais encontros para a

coleta de dados e iniciou-se a pesquisa.

Inicialmente a entrevista ocorreria no SEPSI, como a participante precisou realizar
uma cirurgia no joelho, e isso dificulta sua acessibilidade, a mesma pediu para uma melhor
locomocgdo que fizesse mais perto da sua casa. Com esse pedido, escolheu-se o Ndcleo
Alteridade que se localiza no Centro Universitario Luterano de Palmas proximo a

residencia da entrevistada.
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O Nucleo de Atendimento Educacional Especializado aos Discentes do CEULP -

Alteridade - existe desde 2011, como um projeto de extensdo do curso de Psicologia, e

tem por objetivo oferecer suporte aos académicos da instituicdo no que tange a acessibilidade,

processos de ensino e aprendizagem, salde mental e desenvolvimento de habilidades

profissionais no contexto universitario. O académico pode procurar o setor espontaneamente ou

ser encaminhado pela coordenacéo e professores.
3.4 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa teve como base as falas sobre o desenvolvimento humano, cancer, a
superacdo da doenca, processos psicologicos do doente durante sua reabilitacdo,
resiliéncia. Realizou-se um estudo de caso com um idoso de 73 anos usando a amostra por
conveniéncia e 0 método da histéria oral que foi ouvida e transcrita no dia do estudo a luz

do referencial teérico adotado.

A amostragem por conveniéncia é adequada e frequentemente utilizada para
geragdo de ideias em pesquisas exploratorias como uma base para geracdo de hipdteses e
insights e para estudos conclusivos onde o gestor aceita os riscos da imprecisdo dos
resultados do estudo. Ainda sdo empregadas em grupos de foco, questionarios de teste
preliminar (pré-testes) ou estudo piloto (MALHOTR, 2010). Populagdo e amostra (um

idoso que foi diagnosticado e superou o cancer).

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Os critérios de inclusdo escolhidos para essa pesquisa foram de individuos que
possuem mais de 60 anos e tem histdrico de tratamento contra o cancer.
Ja como critério de exclusdo tem-se estar em periodo de tratamento contra o cancer.

A pesquisa foi pela superacdo alcancada e j& sentida pela participante da pesquisa que sera



submetida, ndo em um processo em andamento da doenca.
3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,

REGISTRO, GRAVACAO, ANALISE COM TRANSCRICAO A LUZ DO REFERENCIAL

TEORICO E APRESENTACAO DOS DADOS

Anélise em histdria oral é um procedimento premeditado, especificado no projeto e
disso dependente: a finalidade do projeto, em particular, determina a forma de condugéo da
entrevista. Destarte, tem-se a proposta apenas contemplou o estabelecimento de texto —
para banco de histdrias, por exemplo — a questao da anélise é dispensada.

Para iniciar um estudo de caso, seja a area qual for, & necessario construir um
manual de orientacdo, com o objetivo de instruir o profissional ou aluno quanto aos
aspectos mais importantes relacionados ao referido caso, incentivar a reflexdo acerca dos
resultados encontrados e fornecer uma “sequéncia” para a apresentacao do estudo de caso e
elaboracdo do relatdrio. Trata-se de roteiro (Apéndice B) para a elaboracdo do estudo de
caso, com a finalidade de guiar o profissional e assegurar que ndo sejam esquecidos ou
omitidos dados considerados essenciais (GALDEANO; ROSSI; ZAGO, p. 373).

Para realizar a entrevista com o idoso ter-se-4& como ferramenta o uso de um
gravador de voz, aonde tudo que foi dito diante daquele momento, arquivou-se.
Posteriormente a entrevista, transcreveu-se todo o audio relatado pelo pesquisado tendo
acesso apenas a essa escuta o pesquisador. Os audios coletados durante a entrevista foram
convertidos em audio MP3, transcritos para CDs e ficardo guardados na coordenacdo do
curso de psicologia por um periodo de 5 (cinco) anos.

No estudo apresentado salienta correlacionar o conteudo transcrito e adquirido
durante a entrevista a luz do referencial tedrico adotado, condutas mostradas para
conseguir responder a hipotese levantada.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Instituicdo, em observancia a
Resolucdo CNS n° 466/12, que trata de aspectos éticos na pesquisa envolvendo seres
humanos. Sendo que sua execucdo ocorreu apds aprovagao que se encontra em Anexo A.

3.7.1 Riscos

Como possivel critério de risco, encontravam-se questdes cComo reviver 0 processo
de luto, podendo ser um desencadeador emocional com a possibilidade de causar distimia
ou depressdo. E caso ocorresse esses fatores o pesquisado sera acolhido pelo pesquisador
ou seria encaminhado para o Servigo Escola de Psicologia (SEPSI).

O trabalho sera escrito dentro do sigilo ético, com a transcricdo feita na integra

apenas pelo académico pesquisador deste trabalho, mediante seu equipamento de estudo,
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computador. Os resultados foram repassados para o participante de uma forma clara e
objetiva, obtendo o total anonimato do mesmo nesta pesquisa.
3.7.2 Beneficios

O entrevistado contribuiu com sua experiéncia mostrando como sua trajetoria de
superacdo e adquiriu feedbacks enfatizando o tanto que sua resiliéncia foi importante
durante esse periodo da doenca, para esse estudo, para a comunidade cientifica e para o

social.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Para melhor analise dos resultados dessa pesquisa estruturou-se em eixos
especificos, primeiramente a aprensentacdo da historia de vida da participante, destacando
que a mesma autorizou essa transcicdo, depois aspectos levantados como: espiritualidade,

familia, convivio social e fé.
Historia de Vida:

Nadir é uma senhora com idade de setenta e trés anos, aposentada, mée de oito
filhos e vilva. Ela faz faculdade na UMA — Universidade da Maturidade - que se localiza
na Universidade Federal do Tocantins, em Palmas. Nadir reside em casa propria e vive
independente, mora com um neto, no mesmo lote que sua filha, mas em casas separadas,
anda de conducdo publica todos os dias para onde for seu trajeto. A mesma conta que
chama seus filhos s6 em caso de emergencia, frisa que vive sua vida tranquila, buscando
fazer suas atividades fisicas diariamante para obter a sua salde em condigdes favoraveis

para sua idade.

A participante tinha um comércio com seu esposo antes de ficar vilva, conta que
tinham um agougue, venderam para custear o tratamento do seu esposo ao descobrir que o
mesmo tinha leucemia, Nadir cuidou do seu esposo durante a enfermidade que o mesmo

tinha antes do 6bito.

Nadir descobriu que tinha cancer quando fez a cirurgia bariatrica, apos um ano e
meio e frisa que seus filhos deram suporte a ela na caminhada para superacdo do seu

cancer, também conta que foi fundamental esse apoio no dia a dia.

Realizou-se uma entrevista e sua gravacdo na integra com a participante desse
estudo de caso. Mediante as respostas obtivemos alguns resultados, assim poderemos
discutir as varias formas de respostas e falas da mesma.

A primeira impressdo, que se denominou durante a gravacdo com Nadir a
colaboracdo imediata com o pesquisador académico da pesquisa, trata-se de falas e relatos
vivenciados pela participante no seu processo de superagdo da doenca.

Conhecer a trajetoria do desenvolvimento do individuo constitui um desafio para 0s
pesquisadores de diferentes disciplinas, que necessitam, obviamente, de pressupostos

comuns para:

[...] entenderem como os sistemas multiplos que influenciam o
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desenvolvimento individual — dos processos culturais a eventos genéticos
e de processos fisioldgicos a interacGes sociais, vao integrando-se no
decorrer do tempo, promovendo o funcionamento saudavel e adaptativo
ou sua conversdo (MAGNUSSON, CAIRNS apud DESSEN; GUEDEA,
2005, p. 9).

Desse modo como expressa Debert (2004) “o novo velho”, foi produzido a partir da
confluéncia dos discursos da Geriatria e Gerontologia, fundamentados em estudos
cientificos e nas transformacdes sociais, contribuindo para a modificacdo do olhar da
sociedade sobre o sujeito que envelhece e da superacdo do paradoxo entre envelhecimento
e desenvolvimento, ate entdo considerados incompativeis e irreconciliaveis.

Para Remi Lénoir apud Debert (1998), “um problema social € uma construcao
social ¢ ndo o puro resultado do mau funcionamento da sociedade mundial” (p. 22).
Percebeu-se isso no discurso da participante, quando enfatiza uma nova construgéo social,

principalmente ao ingressar na faculdade.

“Eu tinha fé mais pedi que aumentasse minha fé, e eu to aqui lutando,
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resolvi fazer minha faculdade, to aqui lutando, fazendo faculdade |4 na

UMA - Terceira Idade, eu tenho muita fé em Deus” (FITAL).

Podemos dizer que definir o que é ser idoso nos dias atuais contribui ainda para
quebrar alguns preconceitos sociais sobre a condi¢do do idoso no Brasil, além de ser uma
tarefa dificil, dada as alteracdes nos padrdes sociais e, principalmente, culturais que
contribuem para que, a cada geracdo, novas caracteristicas venham se juntar ao rol de
situacdes que definem o que é ser idoso (MASCARO, 1997).

Trazendo o pressuposto que a familia € um conceito importante para o afeto de uma

sociedade a entrevistada tras:

“Olha, minha familia, olha ela ja estava sofrendo com meu esposo, que
também ja estava com problema né? Quando surgiu essa em mim, entdo a
familia ja tava assim forte, na fé na unido pra poder... isso foi 0 que me
ajudou demais. Meu esposo tinha leucemia. Ele lutou quatorze anos e seis
meses com leucemia. Tive essa superacdo a 11 anos atras e ele lutou por

quatorze anos. Quando foi descoberto que eu estava com cancer ele ja
tava com oito anos de tratamento, ai eu SO tive 0 prazo mesmo de trinta

dias I& em Araguaina quando eu cheguei ndo fui cuidar do repouso nem
nada, fui direto com ele pro hospital” (FITA 1).

“Olha a expectativa ¢ que eu sabia que eu tava com aquela forga dentro °
de mim, deu ia vencer, agradecendo a Deus pela luta que eu j& vinha,

A entrevistada mostrou-se também no papel de cuidadora. Conceitualmente, o cuidador é
definido como aquele que desempenha a funcgdo de cuidar de pessoas dependentes numa relagéo
de proximidade fisica e afetiva, podendo ser um parente, que assume esse papel a partir das

relacbes familiares ou até um profissional, especialmente treinado para tal fim (Wanderley,



porque quando o medico deu o diagnostico do meu esposo ele ia viver
um, dois anos no Maximo, e ele ja estava com nove, oito anos de luta,
entdo eu sabia que eu ia vencer ela (cancer)” (FITAL).

A idosa fala que seus oito filhos contribuiram muito para o andamento tranquilo no
seu tratamento, salientou a importancia de cada um deles e a necessidade de estar sempre
por perto para que sua vida seja mais significativa, mas nunca dependente dos mesmos.

Segundo Silva et al (2007), com o passar dos anos somos levados pelo proprio
processo de viver e envelhecer a enfrentar uma série de perdas significativas, como o
surgimento ou agravamento de doencas cronicas que comprometem a salde, a morte de
amigos e parentes proximos, a viuvez, o isolamento crescente, as dificuldades financeiras
consequentes da aposentadoria e auséncia de papéis sociais valorizados. No entanto, a
repercussdo dessas perdas no individuo dependerd de seus fatores pessoais, sociais e
iniciativas de enfrentamento.

Ainda segundo o autor, o ciclo de amizades e o vinculo familiar sdo postos
enquanto sistemas de apoio capazes de transmitir ao individuo seguranca emocional,
mesmo quando se encontra exposto a situac@es traumaticas, como a morte de alguém
querido. Evidencia-se a afirmacdo de Silva et al (2007) pelo desabafo da entrevistada

“Meu marido faleceu, também fiquei muito abalada, faleceu no meu
processo com seis anos, fiquei um ano dois anos muito abalada, achando
pra mim que tudo tinha acabado, eu estava com medo de entrar em
depressdo, mais foi quando eu dei a volta por cima” (FITA1).

O ambiente familiar pode determinar as caracteristicas e 0 comportamento de um
idoso. Assim, na familia suficientemente saudavel, onde se predomina uma atmosfera sadia
e harmoniosa entre as pessoas, possibilita o crescimento de todos, incluindo o idoso, pois
todos possuem funcBes, papéis, lugares e posicdes e as diferencas de cada um sdo
respeitadas e levadas em consideracdo no seu dia a dia.

“A gente ajuda a esquecer as dificuldades, as trocas de experiéncias
contribuem, é as que t& me ajudando a vencer, a gente acha que o nosso é
pior, e ndo €, tem muito mais coisa mais pior que a gente ta passando.Tem
muita fé em Deus e hoje, os tratamentos de hoje esta muito muito elevado
sabe? Pra gente cré, ter fé em Deus que a gente vence” (FITA 1).

Ao receber uma noticia da enfermidade cancer, compde uma série de consequéncias
que atingem diretamente o modo de vida do individuo. Algumas delas estdo associadas ao
aspecto social e familiar; outras, ao psiquismo, como as ideias recorrentes de falecimento,
0 medo do julgamento e da perda de algumas pessoas de seu convivio interno e externo
(FERREIRA, 1996).

Ao se referir a doenca e sua superacgéo a entrevistada destaca:



“Tudo, me trouxe tudo, esperanca, fé, humildade, ter mais amor aos
préximos, e poder passar um pouco 0 que a gente ta sentindo pro
proximo” (FITA 1).

No relato da idosa pode-se observar que um dos fatores que a mesma se apega € a
fé, em sua religido para contrabater os possiveis medos que veio lhe acalentar durante o
processo vivido. Segundo o autor Frankl (2003), a Fé, num completo sentido, seja como
conceito extremo ou em termos religiosos como providéncia, tem uma imensa importancia
psicoterapica e psico-higiénica. Esta Fé é criadora. Como Fé pura que brota de uma forca
interior, torna 0 homem mais forte.

“Muita fé que eu tinha em vencer ela (doenga), que eu conseguir passar
essa luta”. (FITA 1).

Para uma pessoa assim, ndo ha, em Ultima instancia, nada sem sentido. Nada lhe
pode afigurar como inutil. Assim, a historia interior da vida de um homem nunca acontece
em vao em todo o seu drama e, inclusive, na sua tragédia; o tempo, a caducidade da vida,
em nada podera afetar o seu sentido e valor. A conexdo com Deus € considerada um
componente para o bem-estar espiritual das pessoas idosas em sua velhice, contribuindo
com suas crengas e fortalecendo a sua resiliéncia. (FRANKL, 2003).

A gravacdo evidenciou a religiosidade e a espiritualidade como importantes
estratégias de resiliéncia utilizadas pela pessoa idosa longeva em seu cotidiano,
demonstrando a certeza de que nunca esteve desamparada.

“Muita fé em Deus, que foi o que me ajudou eu a enfrentar” (FITA 1).

Para Soares (2003), relata que ao falar de espiritualidade, tem como dogmas, ritos,
simbolos, ou seja, um conjunto de préaticas bastante proximo da fé (antropoldgica), vem a
nossa mente, em um primeiro tempo de momento vivenciado, porem em muitas vezes nao
¢ assim, pois acontece que pessoas com mais variados e opostos valores de vida pratiquem
a mesma religido.

“Oh, é um momento muito dificil pra gente, primeiro choque que da, mais
a gente tem muita fé em Deus, e a gente atravessou com muita calma,
muita fé, eu j& estava lutando também com outras pessoas com problema,
entdo até que me ajudou a ter mais forga para seguir” (FITA 1).

Estudos mostram que as questdes referentes a espiritualidade representam para o
paciente oncologico, em sua maioria, uma fonte de conforto, fé em Deus e suporte para
enfrentamento da doenca, apresentando-se como fator de contribuicdo na adesdo ao
tratamento (FORNAZARI; FERREIRA, 2010).

Seja como for, a resiliéncia € uma habilidade e, como tal, deve ser desenvolvida.

Para bem desenvolvé-la, é necessario acreditar que € possivel. Logo, como supracitado,

24



resiliéncia é quase fe.
A resiliéncia, para Job (2003), estd relacionada com a autoestima, busca de
significado para a vida, esperanca, preservacdo da identidade, bem como com crengas

individuais e autoafirmacéo.

“Ah, o hoje, o passado eu ndo posso dizer que foi triste, foi luta,
mais eu to vencendo, e hoje eu me sinto realizada, to compreta, to
tranquila, to bem mesmo com a vida. Aguardando o ultimo sinal do
médico assim, a sua alta. Obrigado pela entrevista, eu gosto muito
porque ndo vai contribuir sé pra mim né? Serve pra outros né? Foi
guando tiraram o tumor e o médico falou assim: Dona Nadir eu
guero que a senhora e a familia autorize que nois temos que
estudar, porque o caso da senhora ele é desconhecido pra nois, tem
gue mandar pra fora. Eu falei pode mandar, ai que eu achei feito,
porque se eu ndo conseguir vencer, outros vao conseguir na frente,
mais no fim Deus me ajudou e eu estou vencendo a cada dia”
(FITA 1).

Sem duvida nenhuma, a espiritualidade sadia, que oferece a possibilidade de
reconstrucdo dando um sentido coerente a existéncia, é o suporte primordial para ter a
disposicao condicdes de entendimento e superacdo durante a longevidade deste processo.

O comportamento de superacdo se caracteriza por um estilo, que é a tendéncia da
acdo comportamental. Esse estilo tende a ser identificado como um padrdo. Em geral,
qguando a acdo comportamental se expressa, ela se apresenta com o seu estilo propriamente
dito, um estilo estabelecido pela vida vivenciada no seu dia a dia.

O Estilo evidencia a intensidade com que uma pessoa acredita e defende crencas de
uma area estudada. Este estilo evidencia o quanto uma pessoa age com intolerancia ou com
passividade diante de uma ocasido contraria devido ao modo como cré em suas crengas
existentes (BARBOSA, 2010).

Durante o processo de resiliéncia a idosa ndo teve apoio psicologico dentre seus
aspectos de superacéo, esse suporte sendo valorizado enriquecerd mais a forma de pensar e
agir do doente, por conta da fé da participante a mesma conseguiu ter essa vontade de
superacao, entretanto se ndo houvesse essa troca psicologica pela espiritualidade a mesma
teria desencadeado possiveis transtornos, dentre eles o da depressdo, por isso a importancia
do profissional de psicologia nesse momento.

Enfatizamos aqui a importancia do acompanhamento que a mesma deveria ter nesta
caminhada, e enraizando a importancia que o acompanhamento psicoldgico é fundamental
em qualquer tipo de tratamento e doencas. Quando foi perguntada a participante sobre o

apoio psicologico, a resposta obtida foi correlacionada a fé:
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“Olha estou até assim meio sem saber te responder essa, mas, acho que
com muita fé que eu tinha em vencer ela [doenca], que eu conseguir
passar essa luta” (FITA 1).

A atuacdo do profissional de psicologia no tratamento contra o cancer esboca uma
importancia mensuravel. Dar assisténcia a esse paciente envolve, sobretudo, integrar as
varias dimens6es do ser, isto inclui também o aspecto espiritual.

Estudos mostram que as questdes referentes a espiritualidade representam para o
paciente oncoldgico, em sua maioria, uma fonte de conforto, fé em Deus e suporte para
enfrentamento da doenca, apresentando-se como fator de contribuicdo na adesdo ao
tratamento (FORNAZARI; FERREIRA, 2010).

A psicologia tem o poder de contribuir com varias abordagens para um
procedimento de qualidade no tratamento com céncer, a sistémica para Cascais, Martini e
Almeida (2008), o cancer ¢ "(...) uma das enfermidades que mais receio provoca na

sociedade contemporanea, devido as representacGes de morte, dor e sofrimento” (p. 498).



5. CONCLUSAO

Considerando a relacdo da fé, sua importancia para o ser humano, para a sociedade
como um todo e o que isso pode implicar para a melhoria da qualidade de vida em um
idoso. A religiosidade e espiritualidade se apresentaram como uma importante estratégia de
resiliéncia no existir da pessoa idosa longeva, contribuindo para o enfrentamento de
patologias e solidao.

Assim percebe-se um grande respeito por aquilo que acha que lhe fizera se sentir de
bem com a vida, no seu intimo, social e familiar. Envelhecer num pais com tantos
problemas sociais, econdémicos e estruturais a resolver constitui-se um grande desafio para
os individuos. O estudo concluiu que o idoso usou sua fé em prol da sua superacao,
demonstrando total envolvimento com sua espiritualidade e relacionando a familia e seu
convivio social como forte fortalecimento de seguir lutando por sua vida.

O envelhecimento populacional resultou no interesse de pesquisadores e clinicos
pelos fatores capazes de aumentar as chances de as populagdes experimentarem a velhice
como uma fase satisfatdria no curso de vida. Além disso, apesar de nas Ultimas décadas
serem bem significativos os avangos na qualidade de vida da populacdo mais velha, ainda
enfrentamos desafios, como a elaboracdo de intervencdes eficazes para prevenir e tratar as
condicBes patoldgicas cronico-degenerativas.

Nas praticas em salde sugerimos uma pesquisa com idosos na area oncologica
mediante aos diversos casos que necessitam do apoio psicologico, obtendo a suma
importancia que esse suporte possa trazer para todo processo de cura do enfermo. Desta
forma sera um desafio a serem conduzidos por profissionais capacitados para desenvolver

praticas a satde do idoso.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOS i,
& @,

‘o CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

UIBRA Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n® 198, de 14/10/2016
ASSOCIAGCAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

Vocé estd sendo convidado a participar, como voluntario (a), do trabalho sob o
titulo “Resiliéncia de um idoso na luta contra o cincer: um estudo de caso”. Eu, Pedro
Brito de Almeida Neto, sou estudante de Psicologia e responsavel pela pesquisa, orientada
pela professora Me. Ana Leticia Covre Odorizzi.

Abaixo serdo esclarecidos os detalhes dos riscos e dos beneficios deste trabalho.

1. Riscos

Como possivel critério de risco, encontram-se questdes como reviver o processo de
sofrimento vivido durante o tratamento do cancer, podendo ser um desencadeador
emocional com a possibilidade de causar distimia ou depressdo. Caso ocorra esses fatores o
pesquisado seré acolhido pelo pesquisador ou sera encaminhado para o Servico Escola de
Psicologia (SEPSI).

O trabalho sera escrito dentro do sigilo ético, com a transcricdo feita na integra
apenas pelo académico pesquisador deste trabalho, mediante seu equipamento de estudo,
computador. Os resultados serdo repassados para o participante de uma forma clara e
objetiva, obtendo o total anonimato do mesmo nesta pesquisa.

2. Beneficios

O entrevistado ira contribuir com sua experiéncia mostrando como sua trajetéria de

superacdo, além de adquirir feedbacks enfatizando o tanto que sua resiliéncia foi

importante durante esse periodo da doenca.

Participante

Académico pesquisador Pesquisadora responsavel
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Em caso de recusa, vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Em caso de
duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato comigo por telefone (63) 98132-
1658 e com a orientadora da pesquisa, no telefone (63) 99955-4080. Durante todo o
periodo da pesquisa, vocé tem o direito de tirar qualquer ddvida como, também, de pedir
qualquer esclarecimento sobre questdes éticas aplicadas a pesquisa, no Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas — CEPCEULP, telefone (63) 3219-
8076.

Fica claro que, todas as paginas deste termo deverdo ser rubricadas pela
pesquisadora responsavel/pessoa por ela delegada e pelo participante/responsavel legal
conforme a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude CNS n° 466 de 2012 item IV.5
alinea “d”.

Esta pesquisa tem por objetivo relatar a sua histdria de resiliéncia no processo de
tratamento contra o cancer, bem como evidenciar a correlacdo da atuacdo do profissional
de psicologia neste processo. A relevancia deste trabalho consiste em um estudo que
possibilitard aos futuros profissionais de psicologia, bem como pacientes, familiares e
demais profissionais, interessados na atuacdo profissional no &mbito da salde.
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Este trabalho objetiva, de maneira contextualizada, ou seja, sem desprezar a realidade

dos eventos relatados pelo estudo de caso, relacionar a importancia da atuacdo de um

profissional de psicologia no processo de doenca em paciente com cancer.

O instrumento para coleta de dados sera o roteiro de entrevista adaptado. Neste
momento também sera avaliado os aspectos subjetivos do relato, bem como, as
respostas associadas diretamente ao foco da tematica. ApoGs a entrevista e coleta de
informacdes, também havera observacdo comportamental durante o relato, bem como,

descricdo e transcricdo do relato.

Participante

Académico pesquisador Pesquisadora responsavel



E possivel que vocé vivencie algum incémodo ou constrangimento em responder
alguma questéo durante a entrevista ou mesmo no programa de intervencdo. Vocé pode,
a qualquer momento, se recusar a participar da pesquisa e solicitar a retirada de suas
informacdes do material produzido. E minha responsabilidade manter o sigilo absoluto
de seus dados pessoais, garantir sua privacidade e anonimato, tal qual esta descrito na
resolugdo do Conselho Nacional de Saide CNS n° 466/12, portanto seu nome nao seré
divulgado durante a apresentacdo dos dados, nem durante a coleta dos mesmos. Sua
imagem sera protegida, privada e sem divulgacdo.

As suas informacgdes pessoais serdo mantidas em absoluto sigilo, e quando
utilizados os dados para fins académicos, estes serdo divulgados de forma sigilosa, sem
expor suas caracteristicas individuais e sem estigmatizacdo, inclusive no que se refere a
sua autoestima.

Esta pesquisa ndo trara custo financeiro ao participante. Caso o participante se
sinta prejudicado comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial, em conformidade com a resolucdo do Conselho
Nacional de Satide CNS n° 466/12 no item IV, subitem IV.3 alinea “h”, 0 mesmo sera
encaminhado pelo pesquisador responsavel para um outro profissional Psicélogo e terd
seu direito de indenizacdo garantido. Ndo ha nenhum tipo de gratificacdo remunerada
pela sua participacdo nesta pesquisa, pois, trata-se de uma acao voluntaria.

Apds anélise dos dados obtidos, o pesquisador académico apresentard estes
resultados a banca de defesa e ao corpo docente, como trabalho de conclusdo de curso
(TCC), tendo zelo de forma que nédo serd prejudicado com as informac6es fornecidas
através da entrevista, observacbes e intervencbes, sempre visando o sigilo e
confidencialidade em concordancia com a resolugdo do Conselho Nacional de Salde
CNS n° 466/12 no item II1.2 subitem “I”.

Os dados serdo apresentados por meio de uma apresentacao, exposicdo oral e
visual do conteudo e resultados obtidos, bem como a relacdo deste estudo de caso com a

literatura cientifica.

Participante

Académico pesquisador Pesquisadora responsavel
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Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizado. Os dados e 0s
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds este tempo serdo destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo
que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra assegurada para o sujeito
participante.

CONTATOS:
Pedro Brito de Almeida Neto
Endereco: 604 Sul, Alameda 4, Lote 75.
Palmas — Tocantins
E-mail: pedrinhobrito10@hotmail.com
Telefone: (63) 98132-1658
Ana Leticia Covre Odorizzi
Endereco: 1501 Sul, Av. T. Segurado
Prédio 02, Coord. De Psicologia
Telefone: (63) 99955-4080
E-mail: ana.odorizzi@ceulp.edu.br
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas —
CEPCEULP
Endereco: Avenida Teotonio Segurado, 1501 Sul, Palmas — TO, CEP 77.019-900
Telefone: (63) 3219-8076 E-mail: etica@ceulp.edu.br

Assinatura do Participante

Académico Pesquisador
Pedro Brito de Almeida Neto

Pesquisadora Responsavel
Ana Leticia Covre Odorizzi
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ASSOCIAGAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

PERGUNTAS:

1. Como vocé lidou com esse momento dificil?

2. Como seu lado psicoldgico influenciou nessa luta suportar essa doenga?

3. A contribuicdo da psicologia teve qual importancia no decorrer desse periodo de cura?
4. Qual foi sua maior dificuldade social no decorrer desse processo?

5. Qual foi o significado que sua familia teve na conduta de superacdo do cancer?

6. Diga sua expectativa vivenciada no decorrer do tratamento?

7. Teve algum momento que pensastes em desistir de vocé?

©

Cite os aspectos positivos e negativos que passou na construcdo de sua resiliéncia?

©w

Em relacdo ao sofrimento passado, como vocé se sente hoje?

10. Essa superacéo lhe trouxe quais aprendizados?
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APENDICE C — RESPOSTAS DO ROTEIRO NA INTEGRA
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”IBRA Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n® 198, de 14/10/2016
ASSOCIAGAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

RESPOSTAS:
1. PEDRO - P - Como vocé lidou com esse momento dificil?

NADIR - R - Oh, ¢ um momento muito dificil pra gente, primeiro choque que da, mas
a gente tem muita fé em Deus, e a gente atravessou com muita calma, muita fé, eu ja
estava lutando também com outras pessoas com problema, entdo ate que me ajudou a
ter mais forga para seguir.

2. PEDRO - P - Como seu lado psicolégico influenciou nessa luta suportar essa doenca?
NADIR - R- Muita fé em Deus, que foi 0 que me ajudou eu a enfrentar.

3. PEDRO - P- A contribuicdo da psicologia teve qual importancia no decorrer desse
periodo de cura?

NADIR — R - Olha estou ate assim meio sem saber te responder essa, mas, acho que
com muita fé que eu tinha em vencer ela (doenca), que eu conseguir passar essa luta.

4. PEDRO - P- Qual foi sua maior dificuldade social no decorrer desse processo?

NADIR — R - Ah, a minha maior dificuldade foi quando eu precisei sair aqui de
Palmas e ter ido para Araguaina fazer a radio, 14 foi onde eu achei a dificuldade muito
grande que eu fiquei trinta e.... quarenta e dois dias 14, a dificuldade é muito grande
pra gente, mas, deu tudo certo, fiz meu tratamento 14 em Araguaina. Néo fiz a quimio,
fiz s6 a radio terapia.

5. PEDRO - P - Qual foi o significado que sua familia teve na conduta de superacgéo do
cancer?

NADIR -R - Olha, minha familia, olha ela ja estava sofrendo com meu esposo, que
também ja estava com problema né? Quando surgiu essa em mim, entdo a familia ja
tava assim forte, na fé na unido pra poder... Isso foi 0 que me ajudou demais. Meu
esposo tinha leucemia. Ele lutou quartoze anos e seis meses com leucemia. Tive essa
superacdo a 11 anos atras e ele lutou por quartoze anos. Quando foi descoberto que eu
estava com cancer ele ja tava com oito anos de trataamento, ai eu so tive o prazo
mesmo de trinta dias |4 em araguaina quando eu cheguei ndo fui cuidar do repouso
nem nada, fui direto com ele pro hospital. As vezes minha experiéncia via muitas
pessoas reclamando e eu falava, gente ndo reclama, olha eu aqui, to aqui, sai do
tratamento e to aqui do lado dele dando forgas, a gente esquece da gente para poder
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acudir.

PEDRO - P - Diga sua expectativa vivenciada no decorrer do tratamento?

NADIR - R - Olha a expectativa é que eu sabia que eu tava com aquela for¢a dentro
de mim, deu ia vencer, agradecendo a Deus pela luta que eu ja vinha, porque quando o
medico deu o diagnostico do meu esposo ele ia viver um, dois anos no Maximo, e ele
ja estava com nove, oito anos de luta, entdo eu sabia que eu ia vencer ela (cancer). Ndo
consegui com ele, mas ele viveu quatorze anos e todos esses meses nds lutando com
ele, j& estd com seis anos que ele faleceu né? E se Deus quiser agora no final do més,
com fé em Deus meu Gltimo exame esperando o resultado do medico. Estou ate calma,
confiante demais, to confiante mesmo, porque o meu medico é plano de saude, entdo
ele ndo esta no plano de salde mais, entdo vamos fazer os ultimos exames com a
senhora, e se por acaso 0s Ultimos exames precisar eu passo a senhora para outro
medico e sendo precisar eu vou lhe dar aula, entdo eu to nessa fé ansiosa que ele vai
me dar alta com fé em Deus, ndo vou passar pra outro medico. Com fé em Deus

PEDRO — P - Teve algum momento que pensastes em desistir de vocé?

NADIR — R - Olha a gente é fraca né? Tem hora que a gente da... Mas a gente olhava
para tras, via a situacdo que eu estava com oito filhos me arrudiando, que eu tenho oito
filhos, muita forca e fé em Deus e os filhos me deram muito apoio, todos os filhos do
mesmo esposo. Entdo a gente tem aquela forca do seu lado né? Néo deixa a gente
esmorecer de jeito nenhum.

PEDRO - P - Cite 0s aspectos positivos e negativos que passou na construcao de sua
resiliéncia?

NADIR — R - E o0s negativos pra mim foi que , meu marido faleceu, também fiquei
muito abalada , faleceu no meu processo com seis anos, fiquei um ano dois anos muito
abalada, achando pra mim que tudo tinha acabado, eu estava com medo de entrar em
depressdo, mais foi quando eu dei a volta por cima, quando eu pedi , deus
aumentasse minha fé, eu tinha fé mais pedi que aumentasse minha fé, e eu to aqui
lutando, resolvi fazer minha faculdade, to aqui lutando, fazendo faculdade 1a na Uma,
terceira idade, eu to muita fé6 em Deus, como fala la a Margarete, nois ndo termina,
continua la direto, termina o curso que € o que fazemos que dura dois anos que é o que
ja terminei né? Mas eu to la. Eu falei pra ela, todo mundo procura o seu caminho e a
sua miora, e la foi onde eu consegui, meite sdo cento e poucos idosos né? A gente
ajuda a esquecer das dificuldades, as trocas de experiéncias contribuem, é as que ta me
ajudando a vencer, a gente acha que 0 nosso é pior, e ndo é, tem muito mais coisa mais
pior que a gente ta passando.Tem muita fé em Deus e hoje, os tratamentos de hoje esta
muito muito elevado sabe? Pra gente cré, ter fé em Deus que a gente vence. Aspectos
negativos foram com meu esposo que faleceu, e os positivos minha presenca na uma
com as pessoas.

9. PEDRO - P - Em relagéo ao sofrimento passado, como vocé se sente hoje?



10.
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NADIR - R - Ah, o hoje, o passado eu nao posso dizer que foi triste, foi luta, mais eu
to vencendo, e hoje eu me sinto realizada, to compreta, to tranquila, to bem mesmo
com a vida. Aguardando o ultimo sinal do medico assim, a sua alta. Obrigado pela
entrevista, eu gosto muito porque ndo vai contribuir s6 pra mim né? Serve pra outros
né? Foi quando tiraram o tumor e o medico falou asssim: Dona Nadir eu quero que a
senhora e a familia autorize que nois temos que estudar, porque o caso da senhora ele
é desconhecido pra nois, tem que mandar pra fora.Eu falei pode mandar, ai que eu
achei feito, porque se eu ndo conseguir vencer, outros vdo conseguir na frente, mais
no fim Deus me ajudou e eu estou vencendo a cada dia.

PEDRO — P - Essa superacao Ihe trouxe quais aprendizados?

NADIR — R - Tudo, me trouxe tudo, esperanca, fé, humildade, ter mais amor aos
préximos, e poder passar um pouco 0 que a gente ta sentindo pro proximo. Eu ndo sei
se vai lhe ajudar na sua pesquisa... Obrigado Pedro, eu agradeco, qualquer coisa que
precisar de mim estou a disposicao.



