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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento mundial € previsivel e crescente, ja que se evidencia uma
transicdo na composicdo demografica e epidemioldgica da populagdo, trazendo grandes
desafios e impactos a nivel social, na saude e na economia. Além das transformacdes
fisiologicas, pode-se citar as influéncias culturais e sociais ou até mesmo, doencas
incapacitantes que ocupam um lugar importante nas modificacdes ao longo do envelhecer.
Entre elas, cita-se o cancer, que afeta principalmente os idosos, sendo uma das principais causas
de o6bitos a nivel mundial. Objetivo: compreender as percep¢des dos idosos sobre a vivéncia
do céancer na velhice e as suas repercussdes no envelhecimento saudavel. Métodos: estudo
exploratdrio, descritivo, de abordagem qualitativa. Participaram 10 idosos de ambos 0s sexos,
com diagnostico recente ou retroativo de algum dos tipos de cancer, residentes na regido Sul do
Brasil, selecionados pelo método “bola de neve”. A coleta de dados ocorreu por meio de
questbes relacionadas a saude, vivéncia do cancer e o envelhecimento, por meio de video
chamada no aplicativo WhatsApp®, entre junho e setembro de 2022. Os dados foram
organizados e analisados pela analise de conteddo. Resultados: na organizacdo dos dados
emergiram duas categorias, a saber: 1) Vivéncias do cancer na velhice: sentimentos no
diagndstico, aceitacdo do diagndstico, superacdo, isolamento, apoio da familia, amigos e igreja,
fé e espiritualidade. 2) Repercussdes do cancer na velhice: autocuidado, prevencdo de recidiva
do céncer, otimismo, valoracdo da vida, dificuldades. Consideracdes finais: a vivéncia do
cancer na velhice, perante a percepcdo dos idosos, permeia 0 sentimento de medo e forte
impacto, principalmente quanto ao diagndstico inicial. Contaram com uma rede de apoio que
foi base para a aceitacdo e superacdo dos desafios que advinham com a doenca, além de ter
como aliados a fé e a espiritualidade. Perante as repercussées do cancer, destacaram a utilizacao

e valorizacdo do autocuidado e da vida, principalmente apds serem acometidos pelo cancer.

Palavras-Chave: Cancer. Oncologia. Idosos. Envelhecimento Saudavel.



ABSTRACT

Introduction: World and Brazilian aging is predictable and growing, as there is evidence of a
transition in the demographic and epidemiological composition of the population, bringing
great challenges and impacts at a social, health and economic level. In addition to physiological
transformations, cultural and social influences can be mentioned, or even disabling diseases
that occupy an important place in changes throughout aging. Among them, cancer is mentioned,
which mainly affects the elderly, being one of the main causes of death worldwide. Objective:
to understand the perceptions of the elderly about the experience of cancer in old age and its
repercussions on healthy aging. Methods: exploratory, descriptive study with a qualitative
approach. Participants were 10 elderly people of both sexes, with recent or retroactive diagnosis
of one of the types of cancer, residing in the South region of Brazil, selected by the “snowball”
method. Data collection took place through questions related to health, living with cancer and
aging, through a video call on the WhatsApp® application, between June and September 2022.
The data were organized and analyzed using content analysis. Results: in the organization of
the data, two categories emerged, namely: 1) Experiences of cancer in old age: feelings in the
diagnosis, acceptance of the diagnosis, overcoming, isolation, support from family, friends and
church, faith. 2) Repercussions of cancer in old age: self-care, prevention of cancer recurrence,
optimism, valuing life, difficulties. Final considerations: the experience of cancer in old age,
in view of the perception of the elderly, permeated the feeling of fear and strong impact,
especially regarding the initial diagnosis. They had a support network that was the basis for
accepting and overcoming the challenges that came with the disease, in addition to having faith
and spirituality as allies. Faced with the repercussions of cancer, they highlighted the use and

appreciation of self-care and life, especially after being affected by cancer.

Keywords: Cancer. Oncology. Elderly. Healthy Aging.
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1 INTRODUCAO

A humanidade esta envelhecendo em ritmo acelerado mundialmente, tanto nos paises
desenvolvidos como nagueles em desenvolvimento. Fato é que houve significativa melhora nos
parametros de salde das populagfes, o que fez com que as pessoas vivessem mais e, dessa
forma, conseguissem alcancar a velhice que, no passado, era privilégio de poucos e atualmente
passou a ser comum até nos paises mais pobres (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O envelhecimento humano é um processo natural e inevitavel, que abrange aspectos
multifatoriais e multidimensionais. Com o passar dos anos, o individuo vivencia modificacdes
bioldgicas e fisioldgicas, nas quais 0s aspectos sociais, econdmicos, psicoldgicos, ecoldgicos,
culturais e espirituais também interferem nesse processo e podem resultar em declinios e
vulnerabilidades (MENDES; SOARES; MASSI, 2015).

Conforme o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), considera-se uma pessoa idosa 0
individuo com 60 anos ou mais. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2005),
nos paises desenvolvidos considera-se idoso aquele com 65 anos ou mais €, nos paises em
desenvolvimento, inicia-se aos 60 anos. Segundo a OMS (2014), para 0 ano de 2014 havia cerca
de 841 milhdes de idosos no mundo e no ano de 2016, esse numero ultrapassou 0s 900 milhdes.
Estima-se que em 2050 a populagédo idosa chegue aos dois bilhdes de pessoas. Atualmente, a
expectativa de vida mundial é de 71 a 72 anos, sendo que até o final do século estima-se um
aumento para 83 anos. No Brasil, em 2016, estimava-se a longevidade em 75 anos e, ao final
do século, presume-se ultrapassar os 88 anos (SILVA; BARAKAT; TAVEIRA, 2021).

Diante do processo de envelhecimento populacional surgem preocupagdes relacionadas
especialmente com a previdéncia social, a salde, a assisténcia social, o cuidado e a integracdo
social dos idosos (IBGE, 2016). Ressalta-se que o envelhecimento ndo se atrela
obrigatoriamente ao adoecimento, mas se caracteriza como um desafio constante, em busca da
manutencgéo da independéncia, da autonomia e da atividade dos idosos na sociedade, bem como
a adocdo de praticas de prevencdo de doencas e promocao da saude que visem a suprir as
necessidades especificas desta populagdo e a fortalecer o envelhecimento saudavel
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020), entende-se como
envelhecimento saudavel a capacidade de manter, na velhice, habilidades e funcionalidades,
sejam elas fisicas ou mentais, que permitam ao idoso a sensacdo de bem-estar, tendo relacdo

com o comportamento em salde, oportunidades sociais, presenca ou auséncia de doencas,



género, acesso a saude, cultura e outros fatores influentes. A discussédo e 0 comprometimento
crescentes com o tema que se instaurou, de 2020 a 2030, a Década do Envelhecimento
Saudéavel, que consiste em um plano de acdo de dez anos para responder a estratégias globais
de promocao de vidas longas e saudaveis e para preencher lacunas multissetoriais de salde na
velhice (OPAS, 2020).

A promocao do envelhecimento saudavel constitui um desafio para a sociedade, sistema
de salde e profissionais de saide. Em 2015, a OMS, ap0s avaliar o impacto das suas diretrizes
em termos de politicas internacionais, de forma complementar ao conceito de envelhecimento
ativo, definiu envelhecimento saudavel como “[...] processos de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancada” (OMS, 2015,
p.13). Relaciona-se com a capacidade intrinseca, ou seja, com os fatores fisicos e mentais do
individuo e do ambiente fisico, local em que as interagcdes interpessoais e vivéncias pessoais
ocorrem.

Logo, analisando o impacto do envelhecimento nas politicas publicas, o governo
brasileiro tem aprovado leis voltadas para o envelhecimento ativo e saudavel. Com essa
finalidade, foi aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), que tem como
uma das finalidades a promocé&o da autonomia, independéncia, integracédo e participacéo efetiva
do idoso na sociedade, visando ao exercicio da cidadania e ao atendimento de suas
necessidades, direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, nos
diferentes niveis de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006). Assim, é
necessario que qualquer politica voltada a populacéo idosa leve em conta a salde, a participacdo
e a seguranca dos cidaddos mais velhos.

Nesse contexto, destaca-se a Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude (PNPS), a qual
foi instituida em 2006 e revisada e 2014 e 2017. A PNPS aponta para a necessidade de
articulacdo com outras politicas publicas para fortalecé-la, alem da participacdo social, dos
movimentos populares, contribuiu com ac¢des no enfrentamento das Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNTS), o que inclui o cancer, que estdo presentes especialmente na populagao
idosa. Tal politica reconhece que as agdes de promocao e prevencdo contribuem para um
envelhecimento mais saudavel e com melhor qualidade de vida (BRASIL, 2014; BRASIL,
2017). Esta necessidade surgiu devido a impossibilidade de o setor sanitario responder sozinho
ao enfrentamento dos determinantes e condicionantes que influenciam a salde, reconhecendo,
a priori, que as a¢des de promogéo e prevencédo precisam ser realizadas de forma articulada com
outras politicas publicas, com as demais esferas de governo e com a sociedade civil (BRASIL,
2014).
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Hoje, no Brasil, retratam-se numeros mais elevados de populacgéo idosa, contudo nem
sempre viver mais, significa viver melhor. A senilidade pode estar relacionada ao sofrimento,
crescente dependéncia fisica e emocional, declinio funcional, diminuigdo da renda, aumento
com os gastos de salde, afastamento social, depressao, ansiedade e improdutividade. Apesar
disso, é possivel viver com uma qualidade de vida melhor, por meio da promocédo da salude
mental e fisica através da manutencéo do envelhecimento saudavel e ativo.

Para a &rea da salde, a ndo adesdo ao envelhecimento ativo e saudavel, além da rapida
transicdo demografica e epidemioldgica, vem trazendo grandes desafios e impactos ao nivel
social, na satde e na economia (CORTEZ et al., 2019). Com o envelhecimento da populacéo,
surgem novas demandas de saude, sobretudo envolvendo as doengas cronicas e as
incapacidades funcionais, o que resulta em maior e mais prolongado uso de servigos de salde,
ocasionando maiores custos pessoais e financeiros.

O envelhecer traz uma perspectiva de declinio funcional importante. Devido ao aumento
do nimero de idosos, houve uma elevagdo nos indices de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), que apresentam morbimortalidade mundialmente alta, constituindo as mais
frequentes: diabetes, hipertensédo arterial sistémica e cancer. Tais doencas Sao responsaveis por
65% das mortes e, para 2030, as estimativas de &bitos por estas patologias elevam esse
percentual para 75% (MALTA et al., 2017).

Evidéncias apontam aumento das DCNTSs, principalmente por estarem associadas aos
fatores de risco, como: fumo, sedentarismo, o que contribui de 20 a 30% para 0 aumento do
risco de morte, e o alcoolismo, que associado a DCNTs compde mais de 50% dos O6bitos
(SIMIELI; PADILHA; TAVARES, 2019).

O cancer é uma doenca que afeta principalmente os idosos, visto que mais de 60% dos
casos se desenvolverdo em pessoas com 60 anos de idade ou mais. No Brasil, as taxas de
incidéncia e prevaléncia dos canceres sdo trés ou quatro vezes maiores nos idosos em relacéo
aos adultos (FRANCISCO, 2020). No entanto, destaca-se que a detec¢do precoce e as novas
formas de tratamento aumentam a taxa de sobrevida dessas pessoas.

Os idosos podem sofrer com o impacto do diagndstico do cancer, sobretudo quando sao
considerados incapazes de gerir sua propria vida ou de tomar decisées no que diz respeito a
doenca, aos tratamentos e ao curso de sua vida como um todo. Por isso, estdo propensos a
enfrentar um duplo estigma social: primeiro, associado a propria velhice e segundo, associado
ao cancer. Essa patologia, que ainda hoje carrega diversos preconceitos, pode levar as pessoas
a enfrentarem um processo de despersonalizacdo ainda mais intenso por parte da familia e dos
profissionais que os acompanham (DI MENEZES; LIMA, 2019).
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A escolha de trabalhar com idosos com cancer foi motivada por diversas razdes. Uma
delas foi pela minha trajetéria académica, visto que tive intenso contato com o publico idoso
durante minha residéncia em cardiologia, evidenciando assim o envelhecimento da populacdo
com o0 aumento da expectativa de vida. Assim, desvelou-se a importancia de estudar as
necessidades especificas dos idosos com cancer, que podem ser diferentes das necessidades das
pessoas mais jovens. Outro motivo foi por ter trabalhado com a populacdo idosa no meu
mestrado, avaliando a concepgdo do envelhecimento ativo e saudavel, sendo que desenvolvi
apreco por trabalhar com esse publico, que mesmo apresentando desafios impostos pelo
envelhecer, como o cancer, encaram a vida com bom humor, autoestima e otimismo.

Nessa perspectiva, emergiu a pergunta desta pesquisa: Quais sdo as percepgdes de
idosos sobre a vivéncia do cancer na velhice e as suas repercussfes no envelhecimento
saudavel? A ampliacdo do conhecimento sobre a vivéncia do céncer na velhice e suas
repercussdes para o envelhecimento saudavel sdo importantes, pois sabe-se que 0
envelhecimento por si s6 ja é um desafio deste século, sobretudo quando se remete ao
envelhecer de maneira saudavel, visto que os habitos podem ser modificados ou influenciados
em um determinado espaco de tempo. A partir do conhecimento de como 0s idosos percebem
0 cancer, é possivel prever comportamentos relacionados a saude, possibilitando a criagdo de

estratégias para a promocdo da satde e melhoria da prevencdo do cancer.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender as percep¢Oes de idosos sobre a vivéncia do cancer na velhice e as suas

repercussdes no envelhecimento saudavel.

2.2 Objetivos Especificos

- Conhecer as vivéncias do cancer durante a velhice.
- Desvelar as principais repercussdes do cancer na vida e no envelhecimento saudavel, na

perspectiva de idosos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cancer na velhice e os impactos para o envelhecimento saudavel

O aumento da expectativa de vida e a diminui¢do das taxas de natalidade comprovadas
nos indices brasileiros, demostram um acelerado envelhecimento da populagdo. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2018), em 2060, um quarto da populacdo
brasileira (25,5%) devera ter mais de 65 anos de idade, ou seja, serdo 58,2 milhdes de idosos
(IBGE, 2018).

E possivel observar um processo de transicdo demografica, por meio de mudancas na
estrutura da populacdo, devido principalmente ao aumento do nimero de idosos. Entende-se 0
envelhecimento como um processo, sofrendo influéncia tanto intrinsecas como extrinsecas no
decorrer da vida, por aspectos individuais e coletivos, do acesso a informacéo e educacéo, a
salde e aos cuidados gerais. Perante isso, pode-se afirmar que a velhice ocorre de maneira
heterogénea (GARBACCIO et al., 2018).

O envelhecer faz parte de um processo bioldgico que se desenvolve de forma natural e
engloba mudancas significativas no organismo. Além das transformacdes fisioldgicas, pode-se
citar as influéncias culturais e sociais ou até mesmo, doencas incapacitantes que ocupam um
lugar importante nas modificacbes ao longo do envelhecer. Esses fatores atingem diretamente
a qualidade de vida dos idosos, pois podem acabar gerando uma desestabilizacdo na sua
independéncia ou até mesmo interferindo em sua autonomia (VIEIRA et al., 2017).

O céncer acaba sendo uma dessas doencas incapacitantes, de fator multicausal e tem
relacdo com fatores de risco ambientais, culturais, socioeconémicos, estilos de vida,
relacionados com sobrepeso, tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo e dieta ndo saudavel,
além dos fatores genéticos e o envelhecimento populacional (FRANCISCO et al., 2020).

As transigdes demografica e epidemiologica sinalizam uma notavel crescente do cancer
nas proximas décadas. E uma das principais causas de 6bitos, na maioria dos paises. Estima-se
que para o ano de 2025, o nimero de casos de cancer crescera em 50%, isto relacionado ao
envelhecimento e ao aumento dos fatores de risco perante o estilo de vida da populacdo
(REZENDE et al., 2019; FRANCISCO et al., 2020).

As estimativas da incidéncia de cancer no Brasil, realizada pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA), indicam para o triénio 2020-2022, um quantitativo de 625 mil novos casos,
sendo a maior incidéncia para os canceres de pele ndo melanoma (177 mil), seguido dos

canceres de mama e prostata (66 mil cada). Segundo DATASUS (2018), para o periodo de
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1996-2016, os Obitos por tipos de cancer para 0s homens relacionaram-se a neoplasia maligna
da prdéstata com (18%), seguido por neoplasia maligna de traqueia, bronquios e pulmdées com
(12%). Ja nas mulheres, as neoplasias malignas de mama foram as mais prevalentes,
representando 12% e de traqueia, brénquios e pulmdes corresponderam a 11%.

No caso dos idosos que vivenciam o cancer, destaca-se que as principais areas afetadas
se referem a funcdo emocional, cognitiva, interacdo social, que podem gerar dificuldades
financeiras e efeitos colaterais dos tratamentos como fadiga, nauseas, vomitos, dispneia e
insonia, interferindo diretamente na vida deste publico, o que prejudica sua qualidade de vida
(BRAGA et al., 2019). Nesse sentido, conforme Brustolin e Ferretti (2017), a jornada do idoso
comeca com a descoberta dos sintomas, ocorrendo o diagndstico no sistema de salde, a
confirmacéo do céancer, a cirurgia e a quimioterapia e as préaticas alternativas e complementares
se somam a essa trajetoria. Além disso, a autonomia do idoso para o cuidado de si préprio se
manifesta no cuidado com a alimentacdo, na consciéncia dos limites fisicos, nas mudancas
trazidas pela vida com cancer e no apoio dos familiares.

A promocao do envelhecimento saudavel constitui um desafio para a sociedade, sistema
de saude e profissionais de saude, principalmente, os enfermeiros. Percebe-se que além dos
investimentos que se tem com a prevencdo destas doencgas oncolégicas e com a assisténcia que
elas demandam, o aumento do envelhecimento populacional evidencia a necessidade de
expansdo da capacitacdo para o cuidado oncogeriatrico (REZENDE et al., 2019).

Vale lembrar que quando as politicas sociais de saude, do mercado de trabalho, de
emprego e de educagdo auxiliarem no envelhecimento saudavel, provavelmente havera
diminuicdo de mortes prematuras em estadios da vida altamente produtivos. Além disso, havera
menos deficiéncias ligadas a doencas cronicas nas pessoas idosas, maior numero de individuos
com qualidade de vida na velhice, mais pessoas idosas ativas nos aspectos sociais, culturais,
economicos e politicos da sociedade, em atividades remuneradas ou ndo na vida domestica
familiar e comunitaria, e por fim, menos gastos com tratamentos e servigos de assisténcia
médica (OMS, 2002).

3.2 Promocéao da Saude e Politica Nacional de Promocgéo da Saude

A Promocéo da Saude vem sendo discutida como uma estratégia promissora para a
busca de melhoria na qualidade de vida da populacdo. No entanto, para alcancar um conceito e
uma abordagem efetiva da tematica, faz-se necessario resgatar a historia, como a criagdo de

politicas publicas, leis e projetos na area da satde publica (LOTTA, 2019). Na década de 1970,



15

a Promocao da Saude emergiu como uma nova concepcao de saude em ambito mundial, fruto
das discussoes relacionadas a determinacéo social e econdmica da salde e a elaboracdo de uma
compreensdo ndo centrada na doenca (HARTMANN et al., 2020). Nos ultimos anos, vem sendo
entendida com uma estratégia promissora de enfrentamento dos multiplos problemas de satde
que afetam as popula¢des humanas e seus entornos.

Desde 1974, no Canada, este tema ja era discutido, aparecendo pela primeira vez em
um documento oficial com a publicacdo do Informe Lalonde, sendo este considerado o primeiro
documento oficial a utilizar o termo Promog&o da Saude, “4 new perspective on the health of
canadians”, foi desenvolvido pelo entdo Ministro da Satde do Canadd, Lalonde, em maio de
1974. Esta publicacdo, de carater politico, técnico e econémico tinha dois intuitos principais:
enfrentar os custos crescentes da assisténcia médica e questionar a abordagem exclusivamente
médica para as doencas, haja vista que este enfoque produzia resultados pouco significativos
(DIAS et al., 2018).

Em 1986, um dos documentos fundadores do movimento atual de Promocéo da Saude
foi divulgado. Este documento foi um marco de referéncia para a evolugdo da Promocgéo da
Saude. Trata-se da Carta de Ottawa, resultado da realizacdo da | Conferéncia Internacional
sobre Promocéo da Satde em Ottawa, Canada. O conteudo da Carta enfatiza, especialmente, a
dimenséo social da satde e define uma combinacao de estratégias. Tais estratégias convergem
para acdes profissionais a serem reorientadas com vista a tornar os individuos e populacdes
mais autbnomos em seus processos de salde-doenca, em busca da melhor qualidade de vida
(HARTMANN et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986). Essas estratégias

S80:

I: Construcdo de politicas publicas saudaveis: na Promocdo da Salde, é necessario
considerar os determinantes, dentre eles a renda, protegdo ambiental, trabalho, agricultura, para
a busca da equidade em saude, para além das ac¢Oes individuais. A saude deve ser elencada
como prioridade na agenda das politicas em todos o0s niveis e setores. A
elaboragdo/consolidagdo de politicas publicas saudaveis deve contemplar acdes de natureza
intersetoriais, voltadas para a Promogéo da Saude e a qualidade de vida (OMS, 1986; BECKER;
HEIDEMANN, 2020; HARTMANN et al., 2020).

Il: Criacdo ambientes favoraveis: a Promocéo da Salde estimula a criacdo de ambientes
saudaveis para a saude, com estabelecimento de lagos entre os seres humanos e 0 ambiente, de
forma que a protecdo do meio-ambiente e a conservacdo dos recursos naturais devem fazer

parte desta estratégia, sendo uma responsabilidade global. A mudanca nos modos de vida, de
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trabalho e de lazer tem um impacto significativo sobre a satde. Assim, as criacGes de ambientes
favoraveis a saude, como o0s espacos das escolas, de trabalho, de pracas, das cidades, podem
propiciar ambientes de apoio e uma sociedade mais saudavel (OMS, 1986; BECKER;
HEIDEMANN, 2020; HARTMANN et al., 2020).

I11: Reforco da acdo comunitéria: desenvolvimento de a¢Ges que deem suporte social as
comunidades e aumentem a responsabilidade dos grupos e individuos para organizar suas vidas,
de forma a aumentar a participacdo popular, o que estimula o empowerment individual, e
comunitario. Além disso, refere-se ao investimento na autoajuda e apoio social como recursos
para desenvolver as comunidades (OMS, 1986; BECKER; HEIDEMANN, 2020;
HARTMANN et al., 2020).

IV: Desenvolvimento de habilidades pessoais: busca orientar as pessoas para “aprenderem
através da vida” e se “prepararem para todos os estagios” (OMS, 1986, p. 6). Estimula o
desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais e sociais através da divulgacdo de
informacdo, educacdo em saude, impulsionando as populacdes para exercer maior controle
sobre sua propria salde e sobre o meio-ambiente, bem como fazer op¢des que conduzam uma
salde integral. Estas acBes podem ser realizadas nas escolas, lares, locais de trabalho e em
outros espacos comunitarios, sendo que diversas organizacOes e instituicdes devem se
responsabilizar pelo seu desenvolvimento (OMS, 1986; BECKER; HEIDEMANN, 2020;
HARTMANN et al., 2020).

V: Reorientacdo dos servicos de salde: a responsabilidade pela Promoc¢do da Salde nos
servicos de salde deve ser corresponsabilidade de sujeitos, comunidade, grupos, profissionais
da salde, instituices e governos. Tal reorientacdo também demanda empenho no campo de
pesquisa, educacdo e ensino dos profissionais da area da salde. Para que isto ocorra, €
necessario que haja uma mudanga organizacional dos servicos, passando a enfocar as
necessidades integrais do individuo (OMS, 1986; BECKER; HEIDEMANN, 2020;
HARTMANN et al., 2020).

Em relacdo ao conceito de Promocéo da Salde, ressalta-se que a Carta de Ottawa traz

um dos primeiros conceitos amplos:

Promocdo da Salde é o nome dado ao processo de capacitacdo dos individuos e da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma
maior participagdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar
aspirac0es, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente 0 meio ambiente. A
salide deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse
sentido, a salde é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais,
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bem como, as capacidades fisicas. Assim, a Promocdo da Salde ndo é
responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de vida
saudavel, na direcdo de um bem-estar global (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1986, p.1).

E importante reconhecer e destacar que as mudangcas politicas, econdmicas e sociais
da historia do Brasil se refletem no desenvolvimento do conceito de satde. No Brasil, nesse
mesmo periodo histdrico, iniciava 0 movimento da Reforma Sanitaria, como resposta ao
paradigma biomédico e luta pelo direito & satde, incentivando o movimento da Promocdo da
Saude, que culminou com a criacdo e regulamentacdo do SUS, a partir da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986 (SA et al., 2017). Além disso, ressalta-se que os principios e
estratégias definidos pela Carta de Ottawa, sustentam a Politica Nacional de Promocéo da Saude
(PNPS), criada em 2006 e reformulada em 2017 (HEIDEMANN et al., 2018).

A publicacdo da PNPS, mediante a Portaria n. 687, de 30 de marco de 2006, representou
um marco na consolidacdo do SUS, mesmo que dentro de uma trajetéria longa e tardia,
reafirmou o debate dos condicionantes e Determinantes Sociais da Salde (DSS) no processo
salde-doenca. A PNPS estabelece como objetivo promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidades e riscos a satde relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos
de viver, condic6es de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e
servigos essenciais. Suas diretrizes preconizam a¢6es indispensaveis no campo da Promocéo da
Saude, como: estimulo a intersetorialidade, compromisso com a integralidade do cuidado,
fortalecimento da participacéo social e estabelecimento de mecanismos de cogestao no processo
de trabalho em equipe (BRASIL, 2006).

Em 2014, a PNPS foi revisada e apontou para a necessidade de articulagdo com outras
politicas publicas para fortalecé-la, além da participacdo social e dos movimentos populares.
Esta necessidade surgiu devido a impossibilidade de o setor sanitario responder sozinho ao
enfrentamento dos determinantes e condicionantes que influenciam a saude, reconhecendo, a
priori, que as a¢des de promocéo e prevencao precisam ser realizadas de forma articulada com
outras politicas publicas, com as demais esferas de governo e com a sociedade civil (BRASIL,
2014). APNPS continuou sendo revisada e em 28 de setembro de 2017, foi publicada a portaria
de Consolidagdo n° 2/2017, revogando a portaria n° 2.446 de 2014, em que defendeu a
articulacdo de suas agGes com outras redes. Portanto, os demais setores e instituicdes sdo
fundamentais para a producdo de saude e cuidados (BRASIL, 2017).

A partir destas concepcdes, 0 estimulo a cooperacdo e a articulagdo intrasetorial e
intersetorial destaca-se como uma das diretrizes da PNPS, a fim de ampliar a atuagcdo sobre

determinantes e condicionantes da satde. Neste sentido, os DSS também aparecem como tema



18

transversal na reformulacéo da politica, acompanhado da equidade e respeito a diversidade. O
documento reforca a importancia de identificar as diferencas nas condicoes e nas oportunidades
de vida, buscando assim, alocar recursos e esforgos para a reducdo das desigualdades injustas
e evitaveis, por meio do dialogo entre os saberes técnicos e populares (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2017).

Através da leitura da PNPS, compreende-se que as praticas de Promoc¢édo da Saude
devem ter uma concepc¢éo holistica e atuar por meio da intersetorialidade, do empoderamento
comunitario, participacdo social e a favor da equidade, através de a¢Bes sobre os DSS e pelo
desenvolvimento de a¢fes multi-estratégicas e sustentaveis (BRASIL, 2014 e 2017; LIZANO,
2018). Desta forma, as acdes de Promocdo da Saude sdo constituidas de diversas praticas
sanitarias e em um vasto repertério de acdes que estimulem a satde. Logo, precisam contar com
o0 envolvimento de inimeros atores, com a utilizacdo de diversos recursos e realizar-se em
diferentes espacos sociais.

No entanto, vale ressaltar que embora tenha sido apontado avanc¢os na histéria recente
da PNPS, reconhece-se que decorridos 30 anos da criagdo do SUS, a superacdo do modelo
biomédico ainda esta distante. As a¢es de promoc¢ado desenvolvidas, de forma geral, ndo sdo
consolidadas a ponto de alterarem de forma expressiva 0 modo de produzir saude e enfrentar
0s DSS do processo saude-doenca. Portanto, para se operar a politica de salde, incluindo a de
Promocdo da Salde, é necessaria a consolidacdo de préaticas voltadas para individuos e
coletividades, em uma perspectiva de trabalho multidisciplinar, integrado e em rede, de forma
que considere as necessidades de salde da populacdo, sempre considerando os fatores
condicionantes e determinantes em uma acédo articulada entre os diversos setores (BRASIL,
2017; MALTA et al., 2017).

Em suma, a velhice é um processo natural que afeta a todos nds, e o envelhecimento
ativo pode ajudar a garantir que essa fase da vida seja saudavel e satisfatoria. No entanto, é
importante reconhecer que a idade avangada pode aumentar o risco de certas condigOes de
salde, incluindo o cancer. Portanto, a promocdo da satde é fundamental para prevenir e tratar
0 cancer em idosos, esta inclui a adogéo de um estilo de vida saudavel, como a pratica regular
de atividades fisicas, uma dieta equilibrada, evitando o consumo excessivo de alcool e néo
fumar. Além disso, é importante que os idosos realizem exames de rotina para detectar possiveis
casos de cancer precocemente, quando ha maiores chances de cura. Portanto, uma abordagem
centrada na promocao da salde é essencial para garantir que os idosos desfrutem de uma velhice

saudavel e de qualidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa que integra um projeto matricial denominado:
“Envelhecimento saudavel: perspectivas de idosos e enfermeiros da Atencdo Priméria a Saude”.
Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa do tipo exploratoria, descritiva, de abordagem
qualitativa, fundamentada no referencial teérico da Promocéo da Saude.

A pesquisa qualitativa exploratéria busca explorar uma situacdo ou problema para
compreendé-la, almeja familiarizar-se com o assunto, procurando sempre realizar a entrevista
com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema que estad em estudo (GIL, 2017).
A pesquisa descritiva tem por objetivo descrever criteriosamente os fatos e fendmenos de
determinada realidade, buscando conhecer e descrever, além de poder expor as caracteristicas
de determinado grupo de pessoas (GIL, 2017). A pesquisa qualitativa permite uma melhor
compreensdo e interpretacdo dos fendmenos a partir de seus significados e contextos,
proporcionando uma visdo mais abrangente dos problemas (GIL, 2017).

4.2 PARTICIPANTES E LOCAL DO ESTUDO

O estudo contou com a participacédo de dez idosos, residentes na regido Sul do Brasil. A
metodologia escolhida para selecionar os idosos para integrar o estudo foi pelo método “bola
de neve” (snowball sampling), a qual envolve um tipo de amostragem que utiliza de cadeias de
referéncias, sem delimitar antecipadamente maiores caracteristicas do publico pesquisado
(GHALJAIE; NADERIFAR; GOLI, 2017). No primeiro momento foi convidado, por telefone,
um idoso a integrar o estudo, por meio da rede social da pesquisadora. Logo, este indicou outro
idoso para participar da pesquisa e assim sucessivamente, até integrar os dez participantes.

O dimensionamento da quantidade de participantes foi determinado pelo critério de
saturacdo, momento em que o pesquisador observa que os dados comegam a se repetir e quando
ja se conseguiu compreender a légica do grupo ou da coletividade que estd em estudo. Os
critérios de incluséo elencados foram: ter acima de 60 anos; ter diagndstico recente ou retroativo
de algum cancer; ter acesso a dispositivo eletrdnico (celular ou computador), internet e
WhatsApp® para participar do estudo. J& como critérios de exclusdo: ter diagnostico de doenga

neurodegenerativa e/ou psiquiatrica que impossibilite a participacgéo.
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Salienta-se que todos os participantes foram contatados primeiramente por telefone,
explicado acerca da pesquisa e sobre a necessidade de assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Apds assinatura do TCLE, realizou-se o

agendamento para realizacdo da entrevista.

43 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista, com apoio de um roteiro
contendo questdes semiestruturadas (Apéndice B). A entrevista envolveu aspectos, tais como:
dados de identificacdo; concepcoes sobre o envelhecimento saudavel e promogéo da saude; as
repercussdes do cancer e as modificacbes que esta doenca trouxe para a vida e saude do idoso.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de julho e agosto de 2022. Ocorreram de
maneira virtual por meio de chamada de video no aplicativo WhatsApp®, com data e hora
agendada antecipadamente com cada participante, a fim de obter um momento que fosse
propicio para um didlogo tranquilo.

Todos os idosos foram orientados sobre como acessar o aplicativo para a realizagao da
entrevista, com o intuito de auxiliar no processo de participacdo no estudo. As entrevistas foram
conduzidas pela pesquisadora, com duracdo aproximada de uma hora, sendo gravadas, com a

devida autorizacdo dos participantes e, posteriormente, transcritas para a realizacdo da anélise.

44  ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A analise e interpretacdo dos dados ocorreram baseadas na analise de contelido, proposta
por Bardin (2016), por meio de um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, com
intuito de obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de produgdo/recepgdo
(variaveis inferidas) destas mensagens.

A primeira etapa constituiu-se da pre-analise que, de acordo com Bardin (2016),
corresponde a um periodo de intui¢cdes, com o objetivo de tornar operacionais e sistematizar as
ideias iniciais de maneira a conduzir um esquema preciso do desenvolvimento das operacgoes
sucessivas, num plano de analise. Neste primeiro momento, foi realizada a leitura flutuante dos
dados obtidos nas entrevistas, escolhendo documentos para a constituicdo do “corpus”, que € 0
conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos
(BARDIN, 2016).
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No segundo momento, que é a exploracdo do material de andlise, foi organizada a
codificacdo, sendo a transformacédo realizada de acordo com regras precisas dos dados brutos
do texto, permitindo, assim, atingir uma representacdo do seu contetdo. A exploracdo do
material, segundo Bardin (2016), compreende trés escolhas:

1. O recorte: escolha das unidades;
2. Aenumeracdo: escolha das regras de contagem;
3. Aclassificacdo e agregacao: escolha das categorias.

O recorte é a escolha das unidades de anélise, sendo que algumas categorias foram
definidas a priori, seguindo os temas das perguntas do instrumento de coleta de dados. A
enumeracao é a escolha das regras de contagem e, tendo nas méaos as categorias provisorias,
foram enumerados os dados mais evidentes. Primeiramente, foram transcritos todos os relatos
e em seguida agrupados de acordo com as perguntas, para finalmente proceder-se a contagem
das respostas.

A classificacdo e agregacdo é a redefinicdo das categorias, onde, mais uma vez, foi
realizada a leitura das entrevistas e da contagem das respostas, observando as categorias
definidas a priori (tema das perguntas). Assim, por meio da anélise dos dados coletados com 0s

idosos, duas categorias foram organizadas.

45  ASPECTOSETICOS

Esta pesquisa so teve inicio ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal da Fronteira Sul, cumprindo as exigéncias estabelecidas pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n°. 466/2012, que trata dos aspectos éticos com
pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada com parecer n® 4.775.912, na
data de 13 de junho de 2021.

Foi disponibilizado para os participantes um TCLE, enviado por e-mail e via
WhatsApp®, sendo que a assinatura ocorreu de modo virtual, em que cada integrante
encaminhou o respectivo documento com assinatura digitalizada, concordando em participar.
Salienta-se que a concordancia verbal dos integrantes em participar da pesquisa também foi
gravada para arquivo da pesquisadora.

O TCLE foi lido juntamente com os participantes para que tivessem a oportunidade de
elucidar davidas e ter informacéo sobre o teor da pesquisa, bem como proteger o pesquisador e
os entrevistados, assegurando o anonimato dos envolvidos no processo. O anonimato dos

participantes foi preservado, sendo que cada um escolheu um nome ficticio de arvore para ser
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denominado no estudo. Partiu-se desta analogia de que pessoas idosas sdo consideradas como
arvores, pois vivem muitos anos, recebendo marcas temporais no decorrer de sua trajetoria,
surgindo entdo: Cerejeira, Cajueiro, Castanheira, Pitangueira, Pereira, Jabuticabeira,
Mangueira, Macieira, Goiabeira e Pessegueiro.

Quanto as gravacOes obtidas durante a realizacdo da pesquisa, os participantes foram
esclarecidos sobre a utilizacdo deste material para fins cientificos pela pesquisadora e aceitaram
por meio da assinatura do TCLE. O material produzido nas entrevistas foi transcrito e
armazenado em arquivos digitais, em computador préprio da pesquisadora principal em pastas
protegidas com senha. Salienta-se que todo material sera mantido em arquivo, no notebook da
pesquisadora responsavel, por um periodo de cinco anos e, ap6s, serdo destruidos de maneira
ecologicamente correta.

Os riscos que poderiam ser evidenciados no estudo se referiram a possivel
preocupacao/constrangimento por parte dos participantes frente ao dialogo/conversa
promovido na entrevista. No entanto, para aliviar estes riscos, buscou-se tornar os dialogos
numa conversa agradavel e de troca de experiéncias. Todavia, mesmo utilizando as medidas
protetivas descritas, caso 0s riscos ainda assim ocorressem, seria acionado o servigo de apoio
psicoldgico da universidade na qual os pesquisadores estdo vinculados para suporte, mas ndo
houve tal necessidade.

Quanto aos beneficios da pesquisa, pode-se dividi-los em dois periodos: curto e
médio/longo prazo. Em curto prazo, os beneficios estdo diretamente ligados com o0s
participantes da pesquisa, que tiveram a oportunidade de refletir sobre a vivéncia do cancer na
velhice e as repercussfes para o envelhecimento saudavel. Ja a médio/longo prazo, 0s
beneficios deste estudo tém o potencial de fornecer a ampliacdo do conhecimento para 0s
profissionais da enfermagem e demais profissionais da area da salde, sobre o envelhecimento
de idosos que vivenciam o cancer, permitindo por meio deste conhecimento a promocao da
salide deste publico, com vistas a contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas em

prol do envelhecimento saudavel.

4.6 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgagdo dos resultados da pesquisa serd por meio da producao da escrita e publicacao

de um artigo em revista cientifica. Para os participantes do estudo, serd encaminhado, via
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WhatsApp, um informativo com dados e ilustragbes contendo os principais resultados da

pesquisa, para que tenham ciéncia das evidéncias cientificas sobre esta temética em foco.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa proporcionou diversos resultados, os quais foram descritos por meio da
organizacdo de um manuscrito intitulado: “Vivéncia do cancer na velhice e suas repercussoes
no envelhecimento saudavel”. Apods apreciacdo e importantes contribuigdes da banca
examinadora, pretende-se submeter o manuscrito no periddico cientifico Revista de Pesquisa
Cuidado é Fundamental, em busca de divulgar os resultados encontrados e fortalecer o

conhecimento nesta area.

5.1 MANUSCRITO

VIVENCIA DO CANCER NA VELHICE E SUAS REPERCUSSOES NO
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

RESUMO

Objetivo: compreender as percepcdes dos idosos sobre a vivéncia do cancer na velhice e as
suas repercussdes no envelhecimento saudavel. Métodos: estudo exploratdrio, descritivo, de
abordagem qualitativa. Participaram 10 idosos de ambos 0s sexos, com diagndéstico recente ou
retroativo de algum tipo de cancer, residentes na regido Sul do Brasil, selecionados pelo método
“bola de neve”. A coleta de dados ocorreu por meio de questdes relacionadas a saude, vivéncia
com o céncer e o envelhecimento, através de video chamada no WhatsApp®, entre junho e
setembro de 2022. Os dados foram analisados pela analise de contetdo. Resultados: emergiram
duas categorias: Vivéncias do cancer na velhice: sentimentos no diagnostico, aceitacdo do
diagndstico, superagdo, isolamento, apoio da familia, amigos e igreja, fé e espiritualidade.
Repercussdes do cancer na velhice: autocuidado, prevencdo recidiva do cancer, otimismo,
valoracdo da vida, dificuldades. Consideragdes finais: E premente qualificar a assisténcia a
salide e dar continuidade a estudos gque evidenciam o cancer na velhice, ampliando reflexdes

sobre a necessidade de promover a salde dos idosos, em busca de politicas publicas saudaveis.

Palavras-Chave: Cancer; Oncologia; ldosos; Envelhecimento Saudavel.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é evidenciado mundialmente e estd relacionado ao
acesso a saude, a protecdo social e a estrutura familiar. O crescimento da populacdo idosa
envolve diversos fatores, como a diminuicdo da taxa de natalidade e mortalidade, somado ao
aumento da expectativa de vida. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2018), no Brasil, no ano de 2018, havia 28 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais,
sendo que as projecdes para a proxima década sdo de 38 milhdes de idosos (IBGE, 2019a).
Estima-se que, no ano de 2050, havera uma populacdo de dois bilhdes de idosos no mundo
(PIRES; MATOS; PIRES, 2018).

Nesse cenério, a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS, 2020) estabeleceu a
Década do Envelhecimento Saudavel, correspondente ao periodo de 2020-2030, por meio de
um plano global que visa a promover o envelhecimento saudavel, a manutencdo da
funcionalidade e o bem-estar na velhice. Nesta fase da vida ocorrem alteracdes bioldgicas e
cognitivas, desencadeando a diminuicdo da funcionalidade e o aumento da ocorréncia das
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT). As DCNT elevam os agravos e a mortalidade
desta populacéo e, dentre elas, as mais frequentes sdo diabetes, hipertensdo arterial sistémica e
cancer (DIAS; GAMA; TAVARES, 2017).

O cancer pode ser definido como um grupo de doencgas que afetam qualquer parte do
organismo. Essa doenca decorre em um crescimento descontrolado de células anormais, com
potencial de disseminacdo para outros tecidos (WHO, 2018). O céancer é caracterizado como
uma doenca cronica, sendo uma problematica de satde publica mundial (SANTOS et al., 2018),
que afeta a integridade fisica e psicolégica da pessoa adoecida, envolvendo toda a familia em
sua dindmica de funcionamento e nos padrdes de comunicacio (AMBROSIO; SANTOS, 2017).
As estimativas da incidéncia de cancer no Brasil, realizada pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA, 2020), indicam para o triénio 2020-2022, um quantitativo de 625 mil novos
casos, sendo a maior incidéncia para os canceres de pele ndo melanoma (177 mil), seguido dos
canceres de mama e prostata (66 mil cada).

Atualmente existem varios tratamentos oncoldgicos, como a radioterapia, cirurgias,
terapias alvo, imunoterapia e quimioterapia, sendo esta a mais utilizada. Este tipo de tratamento
(quimioterapia) carrega consigo um grande impacto na qualidade de vida das pessoas devido

aos efeitos colaterais que ocasiona, como: nauseas, vOmitos, diarreia ou constipacéo, alopecia,
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queda de cabelo, entre outros (BARBOSA; OGAVA; MANSO, 2021). Nota-se que 0s idosos
submetidos a tratamentos oncologicos sofrem com a fragilizagao fisica e mental.

Nessa conjuntura, torna-se necessario o planejamento da assisténcia e pesquisas que
abarquem a prevencdo e a promocdo da salde, além de politicas de promocdo do
envelhecimento saudavel, sendo estes fatores determinantes na qualidade de vida dos idosos
que vivenciam o cancer, 0s quais necessitam de cuidado integral (MENEZES et al., 2020). A
equipe multidisciplinar de satde precisa ampliar as estratégias utilizadas na assisténcia aos
individuos diagnosticados com cancer, sobretudo os idosos, incluindo a¢des de promogéo da
saude.

Na Carta de Ottawa, a promocdo da saude é definida como um processo de qualificacao
de cada individuo para atuacdo na melhoria de sua saude (OTTAWA, 1986). Para tanto, quando
se refere a salide do idoso com cancer, € necessaria uma avaliacao global, realizada em conjunto
entre as areas de geriatria, oncologia e equipe multiprofissional, visando ao monitoramento para
que este idoso consiga receber e seguir o tratamento sem complicac@es, possibilitando uma
melhora da qualidade de vida, além de oportunizar a promocéo da saude, prevencao de agravos
e cuidados (BRAGA et al., 2019).

Frente ao exposto, questiona-se: Quais sao as percepcoes de idosos sobre a vivéncia do
cancer na velhice e as suas repercussdes no envelhecimento saudavel? Diante das diversas
mudancas ocorridas na vida do idoso, somado a singularidade do envelhecimento e ao maior
risco que esta populacdo possui em desenvolver o cancer, justifica-se a importancia deste
estudo, o qual podera contribuir para a ampliacdo de estratégias e politicas publicas, visando
melhorias para esta populacdo, em busca do viver saudavel. Além disso, ressalta-se que a maior
parte da literatura sobre o tema se concentra em populacdes mais jovens que vivenciam o
cancer, com menores estudos que destacam a doenca na velhice. Logo, objetivou-se
compreender as percepgdes dos idosos sobre a vivéncia do céancer na velhice e as suas

repercussdes no envelhecimento saudavel.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa, fundamentado
no referencial teorico da Promocéo da Saude. O manuscrito foi organizado conforme o guia
para escrita de relatérios de pesquisa qualitativa — (COREQ).

Contou-se com a participacdo de dez idosos, residentes na regido Sul do Brasil. Os

participantes do estudo foram selecionados pelo método “bola de neve” (GHALJAIE;
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NADERIFAR; GOLI, 2017). O primeiro idoso foi convidado a participar por meio da rede
social dos pesquisadores. Este idoso indicou outro para participar do estudo e, assim,
sucessivamente, até a saturacdo dos dados (NASCIMENTO et al., 2018). Todos os idosos
aceitaram participar do estudo, ndo havendo recusas. Foram considerados como critérios de
inclusdo: ter acima de 60 anos; ter diagndstico recente ou retroativo de cancer; ter acesso a
dispositivo eletrénico (celular ou computador), internet e WhatsApp® para participar do
estudo. Como critérios de exclusdo: ter diagnostico de doenga neurodegenerativa e/ou
psiquiatrica que impossibilite a participag&o.

A coleta de dados deu-se por entrevista virtual com cada participante, entre junho e
setembro de 2022, por meio de chamada de video no aplicativo WhatsApp®, com duracéo
aproximada de 60 minutos. Para tanto, utilizou-se roteiro semiestruturado com questdes sobre:
envelhecimento saudavel; promocdo da salde; repercussdes do cancer na velhice;
transformacdes que o cancer trouxe na vida dos idosos. Todos os participantes foram contatados
previamente para agendamento de data e horario propicios para a realizacdo da entrevista, a
qual foi conduzida pelos pesquisadores, com experiéncia neste tipo de abordagem.

A organizacao e analise dos dados deu-se de acordo com a analise de conteudo de
Bardin (2016), constituindo-se das seguintes etapas: 1) Pré-analise: leitura flutuante dos dados
obtidos nas entrevistas, escolhendo documentos para a analise; 2) Exploracdo do material, que
compreendeu trés escolhas: a) O recorte: escolha das unidades; b) A enumeracdo: escolha das
regras de contagem; c) A classificacdo e agregacdo: escolha das categorias. Emergiram duas
categorias, as quais serdo apresentadas e discutidas a seguir.

Em cumprimento a Resolugdo N° 466/2012, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa de uma Universidade plblica catarinense em 13 de junho de 2021, sob
parecer n° 4.775.912. Ressalta-se que os pesquisadores enviaram por WhatsApp® o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os idosos e com eles, leram todo o documento.
Ap0s, reencaminharam o TCLE assinado aos pesquisadores. As entrevistas foram gravadas sob
autorizacdo, mantendo-se o0 anonimato dos participantes. Para tanto, partiu-se da analogia de
que pessoas idosas sdo consideradas como arvores, pois vivem muitos anos, recebendo marcas
temporais no decorrer de sua trajetéria. Assim, os idosos foram denominados pelos nomes de
arvores, surgindo: Cerejeira, Cajueiro, Castanheira, Pitangueira, Pereira, Jabuticabeira,
Mangueira, Macieira, Goiabeira e Pessegueiro.

RESULTADOS
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Dos idosos, sete residiam em Santa Catarina, dois no Rio Grande do Sul e um no Parana.
Trés eram do sexo feminino e sete do sexo masculino. Quanto ao estado civil: cinco eram
casados; quatro vitvos e um divorciado. Todos eram aposentados, tinham idade entre 63 e 91
anos. Quanto ao tipo de cancer, trés participantes tiveram cancer de mama; dois de colo do Utero
e endométrio; dois de prostata; um de pele; um cancer colo retal e um de pulmao.

Na organizacéo e analise dos dados emergiram duas categorias e suas subcategorias,

com suas unidades de registro, conforme quadro 1.

Quadro 1 - Categorias, subcategorias e unidades de registo da analise dos dados.

Unidades

Categorias Subcategorias de
registro

1. Vivéncias do Sentimentos no diagndstico 6
cancer na velhice Aceitacdo do Diagndstico 4
Superacéo 4
Isolamento 1
Apoio da Familia, amigos e igreja 9
Fé e pratica da espiritualidade 2
2. Repercussdes Autocuidado 4
do cancer na Prevencao recidiva do cancer 5
velhice Otimismo 7
Valoracdo da vida 2
Dificuldades 3

Fonte: elaboragdo prdpria (2023).

Na primeira categoria, vivéncias do cancer na velhice, os idosos relataram sobre seus
sentimentos quando receberam o diagnostico, como medo e forte impacto.

Ah, foi complicado. Eu tive bastante medo no inicio (Jabuticabeira)

No inicio foi um impacto, um baque meio forte [...] porque é uma doenca que a gente sabe
que ndo tem cura dependendo do estagio [...]. (Cajueiro)

Ao receber o diagnostico, os entrevistados também mencionaram sobre a aceitagdo e o
despertar da resiliéncia.

Olha, eu sou muito tranquila, eu acho que ninguém vai antes da hora [...] entdo assim, eu
era muito tranquila [...] aceitei de boa. (Goiabeira)

Com o primeiro diagnostico [...] decidi: vou até o fim! Eu ndo iria desistir. Eu vou vencer
esse cancer até para a minha geragdo seguinte entender que é possivel sobreviver.
(Pitangueira)
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Ainda, destacaram a importancia da superacdo da doenca no seu sentido mais amplo,
como dar continuidade as a¢fes no cotidiano e elevacdo da autoestima, mesmo estando careca,
em consequéncia do tratamento.

Foi uma experiéncia magnifica, de dizer como consegui passar por toda aquela situagédo
sem ficar deprimida [...] nunca deixei de ir & igreja, nunca deixei de cantar no coral porque
estava careca, nada. (Cerejeira)

Eu estava passando por um momento tao dificil na minha vida em todos os sentidos, que o
raspar do cabelo teve uma simbologia [...] a gente se maquiou e fizemos umas fotos, me
achei linda, todos me dando forgas, foi incrivel, foi bom. (Pitangueira)
Foi mencionado sobre a necessidade de isolamento durante o tratamento do cancer, com
saudade do trabalho, dos colegas e da rotina cotidiana.

Durante o tratamento, a gente fica mais isolado, senti falta do meu trabalho dos meus
colegas, da rotina [...]. (Pitangueira)

Os idosos apontaram a relevancia da rede de apoio que obtiveram na vivéncia do seu

tratamento, especialmente da familia e dos amigos.

Tive apoio de todos, dos meus amigos, da familia... A minha familia foi maravilhosa, meu
Deus [...]. (Mangueira)

Tive bastante ajuda do meu filho e da minha vizinha [...] Eu tive muito apoio. Meu filho foi
incansavel. Ele ndo é muito de falar, mas sempre estava aqui quando precisava. Os meus
irm&os ndo moram aqui, mas a gente sempre se falava, meu pai também. (Pitangueira)

Os participantes também afirmaram ter sido importante o apoio que receberam da igreja,

onde encontraram fonte de encorajamento para prosseguir.

Toda a minha igreja ficou sabendo e oraram por mim e como sempre dizem que a fé move
montanhas, entdo me ajudou bastante. (Cajueiro)

A igreja me ajudou bastante [...] me deram muita aten¢do quando eu precisei, 0 pessoal
da igreja me apoiou muito. (Goiabeira)

Os idosos citaram que a fé e a pratica da espiritualidade, por meio de meditacdo e da
oracdo, foram fundamentais no enfrentamento do cancer.

Mas a fé foi tdo grande [...] a mesma fé que eu tinha, me ressuscitou. Eu tinha tanta fé que
para mim era mentira que eu tinha cancer. (Pessegueiro)

A minha espiritualidade mudou bastante, ja gostava de fazer meditagdes. Comecei com a
meditacdo e rezar, fechar os olhos, colocar uma mdsica calmante, apreender a
respirar[...]. (Pitangueira)
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Na segunda categoria, 0s idosos relataram sobre as principais repercussdes do cancer na
velhice. Dentre delas, destacaram a importancia do autocuidado como parar de fumar e olhar
mais para Si.

Eu parei de fumar e quando eu noto qualquer coisa diferente, ndo espero, vou direto
consultar, me coloco em primeiro lugar [...]. (Pereira)

As vezes, a gente tenta ajudar as pessoas e esquece um pouco da gente, ent&o eu aprendi
isso [...] cuidar da gente mais e prestar mais atencéo. (Goiabeira)
A partir da vivéncia do cancer, os idosos referiram que cuidam mais da sua saude
atualmente, buscando prevenir essa e outras doencas, tendo como ferramentas de cuidado a
realizacdo de exames periodicos e alimentacdo saudavel.

A gente tem que fazer os exames, fazer a mamografia [...] quanto antes descobrir, melhor.
(Castanheira)

[...] Cuidar mais da salde, desde a gordura que se come... Entdo, a gente tem que ter mais
cuidado, muito cuidado em tudo, no geral. (Pessegueiro)

Os entrevistados explanaram que a vivéncia do cancer lhes proporcionou maior
otimismo diante dos problemas, tendo pensamento positivo, buscando vencer o desanimo, sem

penalizar-se.

N&o pode desanimar ... a gente tem que pensar positivo. Ent&o, toda essa forga de vontade
tem que vir de vocé [...]JMuita forca de vontade. (Pessegueiro)

Enfrentar de cabeca erguida sempre, e pensar sempre positivo, ndo se deixar abater [...]
néo ter pena de si mesmo [...]. (Castanheira)

Os participantes mencionaram que um dos aprendizados do cancer foi a maior valoracédo
da vida e a importancia da solidariedade:

Eu aprendi a valorizar mais a vida [...] esse aprendizado assim da solidariedade das
pessoas, foi um periodo muito bom [...]. (Cerejeira)

O aprendizado ¢ de valorizar[...] aprendemos a valorizar o nosso dia a dia e a dar mais
valor a vida. (Cajueiro)

Mas também compartilharam algumas sequelas fisicas da vivéncia do cancer.

Agora ficou a sequela, fui descobrir esses dias, eu estava caminhando para a casa e ndo
consegui chegar em casa [...]. (Cerejeira)

Me atrapalhou bastante, pois perdi os movimentos das pernas, ndo consigo andar sozinha,
é bem complicado [...] me atrapalhou no sono, no alimento [...]. (Pessegueiro)
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DISCUSSAO

Na vivéncia do cancer na velhice, 0 momento do diagnostico pode ser devastador, pois
decidir sobre o tratamento adequado também pode ser complicado e assustador. O diagnostico
de cancer é uma vivéncia estressante e importante devido as inumeras demandas fisicas,
emocionais, sociais e financeiras impostas pela doenca, as quais exigem ajustes significativos
no viver individual e familiar. As dificuldades de se ajustar a essas demandas podem ser
esmagadoras e, apesar de esforcos, muitas pessoas se sentem impotentes (LIU et al., 2017),
principalmente na fase inicial, como evidenciado neste estudo. Aceitar o cancer, ou fazer as
pazes com a doenca, € um fator que pode desempenhar um papel importante na reducédo do
sofrimento. A aceitacdo da doenca € um processo de mudanca de valor no qual a pessoa que
enfrenta o cancer aceita as perdas relacionadas a doenca, mantendo um senso de valor proprio,
como apontado pelos idosos que integraram esta pesquisa.

Tem sido amplamente reconhecido que a superacdo da doenca ajuda na adaptacdo a
mudanca, o que é importante para alcancar ou manter o bem-estar psicolégico na vivéncia do
cancer. A superacdo envolve encarar a doenca como um desafio, manter uma viséo otimista e
trabalhar para vencer o cancer. Estratégias cognitivas baseadas em acdes de planejamento,
aceitacdo de eventos de vida, reavaliacdo positiva ou adocdo de uma abordagem humanistica,
revelam resultados melhores de saide mental nas pessoas em tratamento oncoldgico (LAI et
al., 2020).

O que caracteriza as pessoas com superacdo € a capacidade de emergir ainda mais fortes
da situacdo adversa, podendo melhorar suas estratégias de enfrentamento e elevar seus niveis
de adaptacdo e bem-estar, como percebeu-se nos participantes. Pessoas resilientes podem
apresentar atributos pessoais protetores que permitem a adaptagdo ao cancer, incluindo
flexibilidade cognitiva, emocdes positivas e enfrentamento ativo o que pode ser mais dificil na
populagéo idosa (LAl et al., 2020).

Vale destacar que algumas pessoas que vivenciam o cancer, por vezes, precisam recorrer
a diversas hospitalizagbes (CARVALHO; COSTA NETO; FERREIRA, 2020), necessitando
afastar-se das atividades cotidianas, como mencionado neste estudo. Ainda, podem necessitar
se retirar de atividades sociais significativas para evitar exacerbac6es de dor ou fadiga e, como
consequéncia, experimentar soliddo e angustia. Por outro lado, a aceitagdo de vivenciar o cancer
pode levar ao crescimento da autocompaixdo, da coragem e da vida baseada em valores, que
estdo teoricamente ligados ao aumento da flexibilidade e do bem-estar psicolégico (LINDSAY
et al., 2018).
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O apoio social, na vivéncia do cancer, permite que os idosos comparecam as consultas,
realizem exames e procedimentos diagndsticos, sentindo-se emocionalmente sustentados
durante o tratamento. As necessidades de suporte fisico e emocional estdo entre os fatores mais
importantes associados a qualidade de vida em idosos (PISU et al., 2018). Sabe-se que as
familias, no cenario atual de salde, estdo cada vez mais sendo responsaveis por parte dos
tratamentos prescritos e pelo suporte emocional e fisico aos familiares com céancer
(AMBROSIO; SANTOS, 2017). Esta inclusdo dos familiares contribui para a minimizagao do
sofrimento que a situacdo ocasiona no sistema familiar, tornando mais suportaveis 0s momentos
de dor, as incertezas e instabilidades vivenciadas com a doenca. Ressalta-se que geralmente os
idosos recebem apoio de seus conjuges; no entanto, nem todos possuem seus companheiros na
velhice, enfrentando mais desafios para atender as necessidades de amparo (PISU et al., 2018).
O desenvolvimento da espiritualidade € uma for¢a de apoio importante na vida de muitos
idosos. O desenvolvimento da fé pode ser um relevante mecanismo de apoio a satde mental
dos idosos, além de ser um recurso importantissimo para a pratica de resiliéncia e da promocéo
do bem-estar durante a vivéncia do cancer na velhice. A espiritualidade e a religiosidade tendem
a aumentar na velhice, sendo que, de modo geral, os idosos frequentam igrejas com mais
frequéncia que adultos jovens. O sentimento de pertencimento a uma comunidade é a fonte de
extracdo de uma forca espiritual, principalmente em momentos de dificuldade, como o
enfrentamento do cancer (STRAYHORN et al., 2020).

Quanto as repercussdes do cancer na velhice, os participantes salientaram o despertar
do autocuidado. Vale lembrar que a poluicdo ambiental, o tabagismo, os excessos alimentares
e 0 sedentarismo podem aumentar a possibilidade de cancer. Portanto, é necessario ampliar a
conscientizacdo sobre a prevencdo do cancer entre a populacdo, sobretudo o publico idoso.
Além disso, o rastreio precoce € uma forma importante de reduzir a mortalidade pela doenca
(CHEN et al., 2018).

Outra repercussao do cancer na velhice é o desenvolvimento do otimismo como uma
estratégia para construir um futuro melhor. Pessoas otimistas tendem a esperar experiéncias
positivas, geralmente demonstram maior confianga na probabilidade de atingir seus objetivos e
sdo mais tenazes em persegui-los. Ha uma inegavel relacéo entre otimismo e qualidade de vida
nas pessoas em tratamento oncoldgico, pois esse traco de personalidade pode desempenhar um
papel relevante nas respostas e no ajuste a doenca (ARNABOLDI et al., 2020).

Em um estudo de Galica et al. (2021), a associa¢do do envelhecimento a uma maior
probabilidade de comorbidades, cancer e morte fez com que 0s idosos procurassem aproveitar

e valorizar mais suas vidas, considerando o viver como um grande privilégio, corroborando o0s
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achados deste estudo. Ha também dificuldades que sdo repercutidas a partir do cancer na
velhice. A idade tem um impacto na tomada de decis6es na vivéncia do cancer, visto que idosos
sdo frequentemente mais vulneraveis as toxicidades do tratamento, apresentando dificuldades
e sequelas apos a sua realizacdo, o que aumenta a relevancia e o valor da qualidade de vida
(FERRAT et al., 2017).

No que se refere a recidiva, esta pode ser conceituada como sendo a recorréncia tumoral
apos a realizacdo de um tratamento oncoldgico bem-sucedido e pode ocorrer em momentos
diferentes apds o cancer primario, dependendo da sua agressividade e caracteristicas clinicas
(SCHROEDER; RAICK; PIETRO, 2021). Posteriormente a vivéncia do cancer, os idosos
relataram um cuidado maior com a sua saude, como a realizacdo de exames frequentes e
manutencdo de uma alimentacdo saudavel, o que vem ao encontro de estudos que reforcam a
importancia de promover a autonomia para uma vida saudavel por meio de uma alimentagéo
balanceada, pratica de atividade fisica e peso corporal saudavel, implicando em um melhor
prognostico da doenca, reducdo do risco de recidiva cancer e aumento de qualidade de vida
(GOMES et al., 2021; SCHROEDER, RAICK E PIETRO, 2021).

Portanto, é necessario que a populacdo idosa entenda a importancia de se ter uma boa
qualidade de vida, porém muitas vezes ndo conseguem se mobilizar sozinhos e alcancar sua
autonomia. Sendo assim, vé-se a necessidade de mais programas de envelhecimento ativo,
incentivando a promocdo de vida saudavel e estimulo da responsabilidade e do autocuidado
mesmo ap0Os 0 cancer, para obtencdo de um envelhecimento saudavel. Para que os idosos
consigam alcangar um envelhecimento saudavel, é fundamental que os profissionais da satde
busquem por mais conhecimento cientifico e técnico, a fim de propor estratégias estimulantes,
ofertando atendimento integral de acordo com suas necessidades, visando a manutencdo de um
envelhecer saudavel.

E fundamental que os idosos com céncer sejam empoderados e tenham a oportunidade
de serem ouvidos e compreendidos em suas necessidades e desejos. O empoderamento do idoso
com cancer pode ajuda-lo a manter uma sensacéo de controle sobre sua vida, aumentando a
autoestima e melhorando a qualidade de vida. Portanto, empoderar o idoso é fundamental para
promover sua autonomia, especialmente quando se trata de enfrentar o cancer. E preciso que a
sociedade veja a velhice como uma fase de vida importante, com suas proprias necessidades e
potencialidades, e que mantenha o suporte necessario para que os idosos possam continuar a
contribuir e desfrutar de sua vida plenamente.

O enfermeiro prima por proporcionar e promover a salde, indo além de prevenir

doencas e agravos, por meio de praticas promotoras que melhorem a vida daqueles que recebem
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0 cuidado. Por meio da promocéo da saude pode estimular acdes educativas que possibilitem
viabilizar a ampliacdo da autonomia do idoso, promovendo assim o fortalecimento do seu
autocuidado, sendo esta uma tarefa também da equipe multiprofissional (SEABRA et. al.,
2019).

Como limitacdo do estudo, cita-se a dificuldade de alguns idosos em manipular a
chamada de video e de enviar o TCLE assinado por meio do aplicativo WhatsApp®,
necessitando do apoio dos familiares. Outra dificuldade foi a prépria instabilidade da conexao
durante a chamada de video. Por outro lado, esta estratégia de atuacdo para a coleta de dados
possibilitou conhecer e refletir sobre as vivéncias de idosos que enfrentaram o cancer em

diferentes realidades do Sul do Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia do cancer na velhice, na percepcao dos idosos participantes, despertou medo
e forte impacto, principalmente na revelacdo do diagnoéstico inicial. Em seguida houve aceitagdo
do céncer e superacdo dos desafios, contando com o importante apoio da familia, dos amigos e
da igreja. Para os idosos, a fé e a espiritualidade também foram aliadas no enfrentamento do
cancer.

Como repercussdes do cancer, os idosos destacaram a ampliacdo do autocuidado,
principalmente ap6s serem acometidos pela doenca, mantendo-se atentos a prevencdo de
recidivas. Também destacaram o otimismo como forma de encarar os desafios diarios, com
maior valorizacdo da vida. Mas, nesta trajetoria, também evidenciaram as sequelas deixadas
pelo céancer, sobretudo as questbes relacionadas ao seu estado fisico, remetendo-se a
mobilidade.

Ademais, dentre as contribuicOes deste estudo, cita-se as reflexdes acerca das
repercussdes que o cancer traz a vida dos idosos e no seu envelhecimento saudavel, estimulando
0 repensar e o ressignificar de situagdes vivenciadas para o desenvolvimento de novas
estratégias de promocdo da salude que podem levar a sua autonomia. Os idosos s&o
potencialmente mais vulneraveis e geralmente tém maior necessidade de cuidados na vivéncia
do cancer. Portanto, torna-se premente qualificar a assisténcia a satde deste publico, sobretudo
no ambito da Enfermagem, dando continuidade a estudos que evidenciem o cancer na velhice,
com vistas a ampliar as reflexdes sobre a necessidade de promover a satde dos idosos, em busca

de politicas publicas saudaveis.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa ndo se encerra nestes dados, mas extrapola as palavras nela
contidas, pois a experiéncia de entrevistar e ouvir diversas historias repercutiu em inumeros
aprendizados, tanto para o lado profissional quanto o humano. Foram momentos ricos de escuta
ativa, que estimularam reflexdes nos idosos participantes e na pesquisadora, sobretudo sobre o
valor da vida e o repensar do cuidado as pessoas que vivenciam o cancer. Frisa-se que este
estudo e tematica sdo relevantes para a percepcao das inimeras mudancas na vida e sadde dos
idosos durante e ap06s a convivéncia com o cancer, podendo assim auxiliar os profissionais da
salde, principalmente do ambito da Enfermagem, a ofertar um cuidado humanizado, que
incorpore as necessidades de modo integral das pessoas e de suas familias.

Os idosos revelaram as suas vivéncias, a partir do diagnéstico de céancer, sendo
permeadas pelo fluir de sentimento de tristeza, impacto do diagnostico, medo, seguido
posteriormente pela aceitacdo e superacdo dos desafios. Também citaram a diminuicdo da
interacdo social no momento da realizacéo do tratamento, contando com o importante apoio da
familia, igreja e amigos.

Quanto a repercussao da doenga na velhice, referiram enfrentar a situagdo com otimismo
e valoracdo da vida, além do despontar para o autocuidado. Em contrapartida, nesse percurso,
encontraram algumas dificuldades, principalmente no que se refere a sequelas fisicas
(mobilidade) da vivéncia do cancer. Evidenciou-se que a partir da doenca, os idosos
desenvolveram cuidados com a salde de maneira a prevenir enfermidades, utilizando recursos
como a realizacdo de exames preventivos, alteracdo nos habitos alimentares e busca da
integralidade, almejando assim um envelhecimento saudavel e a prevencdo da recidiva do
cancer.

Dentre as limitagdes da pesquisa, destaca-se a dificuldade quanto a instabilidade na
conexdo da internet de alguns participantes, embora nédo tenha prejudicado na qualidade das
entrevistas. Somado a isso, houve dificuldade de alguns idosos em manusear a chamada de
video e enviar o TCLE assinado por meio do aplicativo WhatsApp®, carecendo de auxilio dos
familiares e pesquisadores. Em contrapartida, esta estratégia utilizada para obtencéo dos dados
permitiu conhecer e refletir sobre as vivéncias de idosos que enfrentaram o cancer em diferentes
realidades do Sul do Brasil. Tal método tornou-se apreciavel diante da pandemia de
Coronavirus disease 2019 (COVID-19), pois contribuiu para o acesso, organizagéo e seguranga

dos idosos participantes do estudo.
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Sugere-se novos estudos envolvendo a tematica, diante das inUmeras repercussdes que o
cancer pode ocasionar na salde e na vida dos idosos, a fim de promover mais momentos para
compartilharem suas vivéncias e sentimentos, visando contribuir no desenvolvimento de
praticas diferenciadas voltadas a esta populacdo, que € tdo singular, com o intuito de sensibilizar

a promocao da salde e alcance do envelhecimento saudavel.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPEPG

PROJETO DE PESQUISA: ENVELHECIMENTO SAUDAVEL : PERSPECTIVAS DE
IDOSOS E ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa "ENVELHECIMENTO SAUDAVEL:
PERSPECTIVAS DE IDOSOS E ENFERMEIROS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”,
desenvolvida pela professora Dra. Jeane Barros de Souza e Me. Angélica Zanettini konrad. Esta
pesquisa tem por objetivo compreender os saberes e fazeres em beneficio do envelhecimento
saudavel na perspectiva de idosos e enfermeiros que atuam na Atencao Priméaria a Saude. A sua
participacdo ndo é obrigatdria e vocé tem liberdade para desistir da colaboragdo neste estudo
no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de
penalizacdo. Contudo, a sua participacdo é muito importante para a execucdo da pesquisa, a fim
de coletar dados que demonstrem como os idosos promovem o envelhecimento saudavel e as
percepcdes dos enfermeiros sobre a assisténcia a salude do publico idoso. A pesquisa sera
desenvolvida com mulheres e homens idosos que ja tiveram ou estdo com cancer, sendo que
sera realizada uma entrevista individual com cada participante. Vocé ndo receberad
remuneracdo, sendo a participacdo voluntaria. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacGes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa te identificar sera
omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa e 0 material sera armazenado em local seguro.
A qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar da
pesquisadora informagdes sobre a sua participacdo na pesquisa, 0 que podera ser feito através
dos meios de contato explicitados neste Termo. Quanto aos riscos desta pesquisa, no
desenvolver dela vocé podera se sentir constrangido (a) frente ao didlogo/conversa promovido
nos encontros. No entanto, para aliviar estes riscos, pretende-se tornar 0s encontros uma
conversa agradavel e de troca de experiéncias, visando a melhor maneira de dialogar, sem
interferir nos resultados. Mesmo com as medidas protetivas acima, caso 0s riscos ainda assim
ocorram, serd acionado o servigo de apoio psicoldgico do espaco universitario. A devolutiva da
pesquisa sera feita apOs a sua conclusdo, sendo que sera encaminhado via WhatsApp um
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informativo com os principais resultados obtidos. Também serdo apresentados os resultados em
eventos e periddicos cientificos, a fim de compartilhar os achados para que a comunidade

académica e externa tenha a oportunidade de visualizar e ter conhecimento.

A sua participacao consistird em participar de uma entrevista, de maneira virtual, que tera o

tempo de duracdo de aproximadamente uma hora.

Os encontros serdo gravados somente para a transcri¢do das informag6es e somente com a sua
autorizacdo, serdo distribuidos no banco de dados da pesquisa, que serdo armazenados no
notebook institucional da professora/pesquisadora. Tais dados serdo de acesso restrito e
utilizados apenas para quando houver alguma duvida sobre o material transcrito para poder
retornar a gravacdo, jamais sera divulgado qualquer arquivo. Desta forma, ao assinar este termo

VOCé autoriza a gravagéo da entrevista em arquivo digital.

A entrevista sera transcrita e armazenada em arquivos digitais, mas somente terdo acesso 0s
pesquisadores. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, no notebook
institucional da pesquisadora/professora responsavel, por um periodo de cinco anos e, apos,

serdo destruidos.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacBes cientificas mantendo sigilo dos
dados pessoais. Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder a partir

do envio para o seu e-mail pessoal.

Contato profissional com o (a) pesquisador (a) responsavel: Tel: (49) 99102-7279, e-mail:

angeliica.zanettini@gmail.com

Endereco para correspondéncia: Av. S&o Pedro, 535 D, Passo dos Fortes — Chapeco/SC.
CEP: 89805-120.

Em caso de davida quanto & condug&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS: Tel e Fax - (049) 2049-3745 E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/lUFFS — Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS, Rua General Osorio, 413D - CEP: 89802-210 - Caixa Postal 181 —

Centro -Chapec6 - Santa Catarina — Brasil

Desde ja agradecemos sua participagéo!


mailto:angeliica.zanettini@gmail.com
mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
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Chapecd, / /

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Eu, , concordo em participar

voluntariamente e acredito ter sido informado (a) suficientemente a respeito da pesquisa
“ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: PERSPECTIVAS DE IDOSOS E
ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”. Declaro que entendi os

objetivos e condi¢Bes de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

OBS: o aceite do participante ficara gravado em audio, tendo em vista o participante poder nao
ter impressora em casa para imprimir o TCLE enviado por e-mail para assinar, digitalizar e
devolver aos pesquisadores. Devido a pandemia e as recomendagfes para distanciamento e
restricdo de contato social, entende-se que nao é seguro para o participante ter que sair de casa
para ir até um comércio imprimir o TCLE, da mesma forma que o envio por correio do TCLE

pode favorecer a veiculacdo de papéis que podem ser contaminados durante o transporte.

ASSINATURA DO (A) PARTICIPANTE
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APENDICE B - Roteiro da Entrevista

Idade:

Tipo de cancer:
Municipio residéncia:
Escolaridade:

Estado civil:

1- Quais as repercussdes do cancer na sua vida, em busca do envelhecimento saudavel?
2- Como foi para o senhor (a) vivenciar o cancer na velhice?

3- Como senhor (a) descobriu que estava com cancer?

4- Como voceé se sentiu neste primeiro momento com o diagnéstico?

5- Como se sentiu durante o tratamento do cancer?

6- O que o cancer mudou em sua vida? (Teve alguma alteracdo na relagdo com sua rede
de apoio apds o diagndstico? Questionar sobre a sua vida em sociedade, relagdo familiar,
espiritualidade, relagdo com os amigos e parceiro (a) apés diagndstico e tratamento).

7- Houve algum aprendizado que o cancer lhe trouxe (positivo ou negativo)?

8- O (a) senhor (a) poderia fazer uma reflex@o sobre todo o processo que vivenciou, desde
o diagndstico até o atual momento, destacando informacGes e questdes que poderia auxiliar
outros idosos que possam Vir a vivenciar o cancer para que busquem o envelhecimento

saudavel?



