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Quality of life from the perspective of older adults with cancer: primary care nursing implications

Calidad de vida en la perspectiva de los pacientes ancianos con céncer: implicaciones para la

enfermeria en la atencidon primaria
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RESUMO

Objetivo: analisar qualidade de vida na perspectiva de idosos com cancer, atendidos na atengdo basica. Método: estudo quantiqua-
litativo, com dados coletados por pesquisa documental e entrevista, no periodo de maio a julho de 2011 em ambulatdrio escola de
Petrépolis-RJ, sob aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa nimero 5-2011. De 54 prontudrios, conforme os critérios de inclusao,
oito idosos responderam as questdes qualitativas, com dados submetidos a andlise descritiva e de contetido. Resultados: entre os
idosos atendidos na unidade, 54(29,8%) apresentaram diagndstico confirmado de cancer. Sobre qualidade de vida, foram destacados
como elementos centrais: viver bem e ser feliz e pontuado que o diagndstico cancer traz mudangas na vida e na perspectiva de qua-
lidade. Conclusdo: qualidade de vida para o idoso com cancer é multidimensional e constitui um desafio central para a enfermagem,
no desenvolvimento de planos terapéuticos e intervengGes protagonizadoras e promotoras de potencialidades.
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ABSTRACT

Objective: to examine quality of life from the perspective of older adults with cancer in primary care. Method: this quali-quantitative
study, with data collected through documentary research and interview, from May to July, 2011 at a teaching outpatient unit in Petrépo-
lis, Rio de Janeiro, was approved by research ethics committee (No. 05-2011). From 54 patient files meeting the inclusion criteria, eight
older adults answered qualitative questions; data were submitted to descriptive and content analysis. Results: among all older adults
seen at the facility, 54 (29.8%) had a confirmed diagnosis of cancer. Core elements highlighted in quality of life were: live well and be
happy, pointing out that a cancer diagnosis brings changes in life and in quality. Conclusion: for older adults with cancer, quality of life is
multidimensional and constitutes a central challenge to nursing, in developing care plans and interventions that foster patient proactivity
and promote potentialities.
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RESUMEN

Objetivo: analizar calidad de vida en perspectiva de adultos mayores con cancer, en unidad de atencién primaria. Método: estudio
cualitativo-cuantitativo, datos recogidos en investigacion documental y entrevista, de mayo a julio de 2011 una unidad de ensefianza
en Petrépolis-RJ, com aprobacién del Comité de Etica en Investigacion nimero 05-2011. De 54 archivos dentro de los criterios de
inclusion, ocho adultos mayores, hay respondido preguntas cualitativas, con datos sometidos a estudio descriptivo y analisis de
contenido. Resultados: entre todos adultos mayores atendidos en la unidad, 54(29,8%) habiam diagndstico de cédncer confirmado.
Sobre calidad de vida, elementos centrales fueron: vivir bien y ser feliz, sefialando que el diagndstico de cancer trae cambios en la
vida y perspectiva de calidad. Conclusidn: calidad de vida de los adultos mayores con cancer es multidimensional y constituye una
cuestion central para la enfermeria, el desarrollo de planes de cuidados e intervenciones que fomenten protagonismo del paciente

y que promuevan potencialidades.

Palabras clave: Envejecimiento; cancer; enfermeria; atencion primaria.

INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida e o crescimento
da populacdo idosa sdo fendmenos de interesse global
e estdo associados a reducdo da taxa de fecundidade,
avancos tecnoldgicos e sociais na saude resultando no
envelhecimento progressivo da populagdo mundialte do
Brasil?. Destarte, o envelhecimento populacional é um
dos desafios emergentes de saude publica no mundo,

quanto ao incremento demografico, morbidades, inca-
pacidades e utilizagdo de servigos e recursos.

Dados estatisticos indicam que na populagao
brasileira, a propor¢do de jovens diminuiu e a de idosos
aumentou. Evidenciada no progressivo alargamento do
topo da piramide etdria, o crescimento da populagdo
com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passou
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a5,9% em 2000 e alcancou 7,4% em 2010% Em momen-
to de transicdo da primeira para a segunda década do
século XXI, publicages de dados parciais do Ministério
da Saude, referentes ao ano de 2012, apontam impor-
tante crescimento. Em 2010 os idosos representavam
10,8% da populagdo geral. JAem 2012 a populagdo idosa
apresentava aumento de pelo menos 3%?3.

Ao estudar segmentos especificos como o grupo
de idosos com cancer, no periodo 2010-2012 e 2010-
2014, quanto a demandas por internagdo hospitalar,
foram observados aumentos ainda mais significativos,
de 16,15% em dois anos (208.861 em 2010 para 242.605
em 2012), e 24,69% em quatro anos (de 208.861 em
2010 para 260.448 em 2014). Portanto, configura-se um
destacado quadro da realidade sociodemografica e de
saude brasileira, que remete a demandas multidimen-
sionais de cuidados em saude e prioridades de pesquisa.

A significancia dos dados justifica a importancia
e necessidade de realizagdao da pesquisa e divulgacao
de suas contribuigdes, alinhadas e em atendimento as
prioridades combinadas de pesquisa em enfermagem;
contextualizadas e norteadas pelas demandas sociais
e prioridades da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude (ANPPS), em particular as doengas
ndo transmissiveis, destacando as neoplasias; ressalta-
-se também a saude do idoso, com o item - Magnitude,
dindmica e compreensao dos problemas de saude do
idoso, e subitens - avaliagdao da qualidade de vida dos
idosos e - estudos sobre cuidados alternativos para a
melhoria da qualidade de vida da populagdo idosa; e em
consonancia com a Politica Nacional do Idoso®.

Assim, com base na significancia dos dados, das
demandas sociais de cuidados e das prioridades em pes-
quisa, este estudo teve como objetivo analisar qualidade
de vida na perspectiva de idosos com cancer, atendidos
na atengdo basica.

REVISAO DA LITERATURA

Em termos demograficos, o envelhecimento
populacional ndo esta relacionado diretamente aos
individuos, ou a uma geracgdo. Esta relacionado a
mudancas no perfil epidemioldgico, com a estrutura
etdria de cada grupo da populagdo, que determinam o
inicio do envelhecimento de um pais, ou mesmo de um
municipio. Varia de sociedade para sociedade e depen-
de da influéncia de multiplos fatores como bioldgicos,
econdmicos, sociais e culturais®.

O envelhecimento dos individuos de uma popu-
lagdo remete a um numero cada vez maior de agravos
a saude’. Portanto, cabe a sociedade e a comunidade
cientifica de enfermagem avaliar e discutir demandas
de ordem politica, sociodemografica e de saude da
populagao.

Processo natural, o envelhecimento de cada in-
dividuo tem caracteristicas particulares, uma vez que a
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prépria vida o expde a eventos que repercutem em suas
condigGes fisicas, cognitivo-comportamentais, emocio-
nais, saude e de qualidade de vida. Da mesma forma, os
individuos em fases avangadas do processo de envelheci-
mento, sdo mais propensos a desequilibrios na sua saude.
Nesse sentido, embora as doengas crénicas possam ndo
ser fatais, certamente comprometem a qualidade de vida
dos individuos idosos em diferentes graus>®.

Fragilidades, desequilibrios biolégicos e sociais
emergentes sdo mais impactantes na vida didria de indivi-
duos em fases avancgadas do processo de envelhecimento.
Assim, a elevada ocorréncia de doengas cronicas nao
transmissiveis, nesse grupo, estd alinhada a maior fragili-
dade do corpo fisico e ao ambiente a que estdo expostos,
influenciando de forma significativa na qualidade de vida®’.

De acordo com o Ministério da Saude, dentre as
doengas cronicas, as cardiovasculares, respiratérias
recorrentes e o diabetes tipo dois foram as que mais
acometeram maior numero de pessoas idosas. até o
final do século XIX®. Entretanto, no inicio do século XXI,
0 cancer passa a apresentar aumento particularmente
significativo de admissGes hospitalares, configurando a
segunda causa de ébito em idosos brasileiros®°.

Fenémeno de complexidade diversa e destaca-
dos impactos de ordem social e econémica em nivel
populacional, o cancer traz mudancas fisicas e psicoldgicas
nos individuos de diferentes faixas etarias®® pode trazer
longos periodos de morbidade e resultar em impacto
ainda mais comprometedor na autonomia, independéncia
funcional e qualidade de vida dos mais idosos®71%11,

A exemplo do que ocorre em contexto das do-
encas cronicas em geral, no cancer é demandada, aos
profissionais de saude, oferta de suporte competente,
de qualidade técnica e adequada no continuum dos
diferentes niveis de atenc¢do®’. Em especial porque,
manter individuos idosos em equilibrio de saude e ga-
rantir boa qualidade de vida sdo fatores protetores da
longevidade plena e certamente expressam um desafio
em nivel macrossistémico de politicas publicas, envol-
vendo a gerontologia mundial e nacional e, em nivel
microssistémico, englobando as comunidades, unidades
de saude e familias!**315,

No entanto, a definicdo do que vem a ser qualida-
de de vida é variada, ampla, complexa e ndo deve estar
somente relacionada com a auséncia ou presencga de
doenga, mas, também as condigdes socioecondmicas e
ao contexto cultural em que o individuo estd inserido®®.
Para a Organizagao Mundial de Saude, qualidade de vida é

uma percepgao do individuo de sua posi¢cdo na vida

no contexto da cultura e sistema de valores, nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padr&es e preocupagdes’=#,

A recomendacdo nacional de pesquisadores é que
0s servicos se apropriem de estratégias adequadas as
necessidades de satide da popula¢do idosa®®, apontando que:
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Embora as necessidades bdsicas do idoso sejam
as mesmas de qualquer pessoa em qualquer lugar do
mundo ou fase de desenvolvimento humano, algumas
questdes de saude social, fisica e mental, assim como
atividades de vida diaria relacionada a autonomia, a
independéncia funcional, a fungdo cognitiva, interferem
de forma decisiva na qualidade de vida®®.

Contudo, para manutengdo de uma boa qualidade
de vida, é imperativa a elaboragdo de estratégias de
cuidado eficazes, nos diferentes niveis de atencdo as
necessidades de saude dos idosos, em especial dos
potencialmente ainda mais frageis, como os que tém
cancer. Por conseguinte, pesquisadores e profissionais
podem incrementar a robustez do corpo de conheci-
mento e dos cuidados em saude, ao utilizar a voz do
especialista em seridoso com cancer e em atendimento
a sua saude em unidades de atengdo basica.

METODOLOGIA

Estudo quantiqualitativo, com dados coletados
mediante as técnicas de pesquisa documental e de
entrevista, e submetidos a andlise de conteudo. Os cri-
térios de inclusdo determinaram: ter 60 ou mais anos;
diagnéstico clinico de cancer; ter prontudrio na insti-
tuicdo cenario e estar em acompanhamento do estado
de saude, na atengdo basica. Os critérios de exclusao
foram autoidentificacdo de depressdo severa e/ou com-
prometimento cognitivo moderado a grave. A coleta de
dados foi realizada no periodo de maio a julho de 2011,
em unidade escola, situada no municipio de Petrépolis,
regido serrana do estado do Rio de Janeiro, Brasil.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Arthur de Sa Earp Neto e Faculdade de
Medicina de Petrdpolis, sob o Certificado de Apresen-
tagdo para Apreciacdo Etica (CAAE) nimero 05-2011,
atendendo a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS)*, vigente por ocasido da submissdo do projeto.

Ap0ds convite e esclarecimentos dos objetivos do
estudo, houve leitura e assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, junto
aos oito participantes, com inicio da coleta de dados
qualitativos. Com a finalidade de manter o anonimato,
os participantes foram identificados pela vogal E seguida
do numero de ordem das entrevistas.

No estudo quantitativo, em pesquisa documental,
foram coletados dados sociodemograficos e clinicos de
54 prontuarios, referentes aos idosos com diagndstico
de cancer armazenados em planilhas do software Excel®.
Os dados foram tratados e analisados utilizando esta-
tistica descritiva. No estudo qualitativo, as entrevistas
foram operacionalizadas através de roteiro semiestrutu-
rado, com coleta de dados sobre qualidade de vida. Os
depoimentos foram transcritos, conferidos, organizados
e tratados observando as recomendagdes de Bardin®.

O exame dos dados qualitativos ocorreu em trés
fases. Na primeira, foram organizados de forma siste-

Silva JA, Hansel CG, Da Silva J

matica e estabelecidos indicadores para a interpreta-
¢do. Na segunda, ocorreu a exploragdo do material
por sucessivas operagGes de recortes em unidades de
registro, com codificagdo, classificacdo e reorganizacdo
das informacgBes em tematicas. Na terceira, teve lugar o
tratamento, inferéncia e interpretacdo dos resultados,
por justaposicdo das categorias em analise e ressaltando
similaridades e diferencas, dando origem as categorias
centrais do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Andlise quantitativa

Os dados quantitativos obtidos a partir da analise
documental das estatisticas da instituicao e dos prontu-
arios referentes ao ano de 2010 apontaram 2562 aten-
dimentos ambulatoriais a pessoas com 18 e mais anos,
em sua maioria mulheres com 966(37,8%) contando 60
e mais anos de idade. No ano em tela, dentre todas as
181(7%) pessoas com diagndstico clinico de cancer do-
cumentado em seus prontuarios, 54(29,8%) eram idosos.

Para o periodo analisado, a caracterizacdo dos
idosos com cancer correspondeu a 31(57,4%) mulheres
e 23(42,6%) homens, com distribuicdo etdria de 27(50%)
entre 60a 69 anos, 17(31%) entre 70 e 79 anos e 10(19%)
entre 80 e 90 anos. Em estudos sobre andlise dos diag-
nésticos de doenca neoplasica em idosos, foram identi-
ficados 67 tipos de cancer, sendo 42(77,8%), nos 6rgdos
digestivos, o cdncer mais observado nas mulheres*22,

O desafio metodoldgico a ser reportado em fungéo
do reduzido niumero de 8(14,8%) depoimentos dentre
54(100%) idosos cadastrados, em acompanhamento e
com diagndstico de cancer, ocorreu devido ao elevado
indice de faltas as consultas.

No grupo de oito entrevistados, 6(75%) contavam
idade entre 60 e 69 anos, sendo 5(62,5%) homens, 6(75%)
casados, 7(87,5%) residindo com a familia e 7(87,5%)
recebendo algum tipo de suporte financeiro do governo.

O maior nimero de mulheres, 31(57,4%), observa-
do neste estudo pode estar associado a fatores culturais,
como a baixa procura de atendimento preventivo em
salide por homens latinos?. Entretanto, os homens,
guando apresentam algum sintoma ou se ja existe uma
patologia instalada e conhecida, sdo mais assiduos e
apresentam maior adesdo ao tratamento?2*. Portanto,
os dados da pesquisa apresentam-se alinhados aos as-
pectos culturais e de género identificados em estudos
sobre a saude do homem brasileiro, na atengdo basica.

Nos 54(100%) prontuarios dos idosos com cancer,
foram identificados 7(87,5%) clientes com neoplasias em
orgdos digestivos, mais especificamente o cancer gdas-
trico, seguidos de 1(12,5%) caso de neoplasia maligna
da pele. Entre outras comorbidades, foram identifica-
das 4(50%) diagndsticos confirmados de hipertensao
arterial sistémica (HAS) e 4 (50%) de diabetes mellitus
(DM) tipos I e 11
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Andlise qualitativa

A partir dos procedimentos de organizac¢ao, andlise
e separagao por semelhancas e diferencas, emergiram
duas categorias centrais do estudo - Sentido da vida e
Caminhos dificeis apds o inesperado - apresentadas
conforme os recortes dos depoimentos.

Categoria 1: sentido da vida

Quando perguntados sobre o que é qualidade
de vida sob suas perspectivas e o que consideravam
importante para ter qualidade de vida, os idosos res-
ponderam: sdo a¢des para ter saude e tranquilidade;
fazer o bem; estar bem consigo e com os outros; e sdo
condi¢des de dormir tranquilo; sempre ter razdes e
motivos para viver, alinhados a uma meta central que
é viver, bem e feliz, representados na Figura 1.

Em suas respostas, os idosos consideram im-
portante o cuidado desde a prevengdao de doengas a
manutenc¢do da saude, com alimenta¢do adequada,
pratica de atividade fisica e maneiras saudaveis de con-
tinuar a vida, face ao cancer. Destacaram a presenca da
familia, como contribuindo diretamente para uma boa
qualidade de vida.

Viver bem com a familia. (E3)
Ser feliz, alegre, espontdnea, ter vontade de viver. (E1)

Na praxis do trabalho em unidades ambulato-
riais, a presenca da familia é suporte fundamental e
necessario para prover apoio e seguran¢a a pessoa
em processo de tratamento de algum agravo, o cancer
incluido. Na literatura, a familia é descrita como uma
relacdo inerente do ser humano, da qual faz parte,
inclusive no momento da doenga, em que necessita
de maior aproximacdo de pessoas significativas para
enfrentamento de dificuldades vivenciadas. Na relagdo
de ajuda, o apoio da familia ao idoso com cancer reverte
em forca para o enfrentamento da doenca, contribui
para o aumento da seguranca e tranquilidade, promo-
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ve o conforto ao longo da caminhada pds-diagndstico,
inclusive na permanéncia hospitalar ou no retorno para
casa, e a qualidade de vida?%,

Respostas as perguntas abertas da pesquisa
corroboram a literatura, onde estudos apontam que
qualidade de vida é o somatdrio de sensagOes subjetivas
que estao relacionados ao bem-estar, fisico ou mental.
Ainda, os termos felicidade, melhores condi¢cGes de
vida e satisfacdo de viver sdo comumente utilizados
para expressar qualidade de vida?’?%, Em continuidade
aos depoimentos, os participantes apontaram aspectos
relacionados as condig@es fisicas, mentais e econémicas
do individuo idoso com cancer, como essenciais para
manter ou alcangar qualidade de vida.

Saude, tranquilidade, abrangendo tudo, desde o
emocional até o financeiro. (E2)

Alimentagdo adequada, fazer exercicios para manter
a saude. (E8)

As perspectivas dos idosos estdo alinhadas com
estudo onde a qualidade de vida pode ser considerada
um indicador de saude. Através dela, procuram-se
formas de validagao com base no estado fisico geral da
pessoa, sua capacidade funcional para o trabalho, para
o desenvolvimento de atividades domésticas e inter-
acdo social no meio em que vive®. Seja no trabalho ou
em familia, além das fung¢des cognitivas em relagdo a
concentragdo e ao estado emocional, os participantes
destacaram demandas e desafios financeiros para além
dos sinais fisicos e emocionais que um agravo cronico,
como o cancer, pode trazer.

Na verdade, face ao carater multidimensional
que a qualidade de vida pode ter para um individuo ou
grupo de pessoas idosas, os depoimentos remetem a
uma visdo ndo mais restrita a auséncia de doenga, mas
ampliada e composta por, pelo menos, seis dominios:
fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagéo so-
cial, meio ambiente e espiritualidade®.

Buscar sempre:
razdes e motivos para viver

Saber:
que pode dormir tranquilo

Viver:
bem e feliz

Estar:
Bem consigo e com os outros

Ter:
saude, tranquilidade

FIGURA 1: CondigGes importantes para ter qualidade de vida na perspectiva de idosos com cancer: sentido

da vida. Petrépolis, Rio de Janeiro, 2011.

p.4 *  Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2016; 24(3):e9621.



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Categoria 2: caminhos dificeis apds o inesperado

Nesta categoria foram agrupadas as respostas
sobre o significado de ter um cancer e mudanga na
qualidade de vida apds confirmacdo do diagndstico.
As respostas aos dois questionamentos evidenciaram
trajetdrias permeadas pela dor subjetiva e pelo processo
de construcdo da resiliéncia dos participantes, represen-
tada de forma esquematica na Figura 2.

Um diagnostico que mudou seu
emaocional;

by

Uma doenca agresiva que deixa
marcas

e

Dificl de aceltar, poisaderir ao
tratamento e suas consequéndiss Nao
e facil

Silva JA, Hansel CG, Da Silva J

Sobre o que é ter cancer, a maioria dos participantes
respondeu que é ruim, incbmodo, inaceitavel, horrivel -
mas que ndo se pode deixar abalar. Os depoentes acrescen-
taram que o diagndstico de cancer mudou suas emogdes;
expressou uma patologia agressiva, que deixa marcas; ndo
foi aceito com facilidade, e que imp&e um grande desafio
para aderir ao tratamento e superar suas consequéncias.
Todavia, para os entrevistados, é preciso continuar, saber
levar e ndo desistir de lutar.

IMas apesar detudo,
& precisocontinuar, saber levar
e ndo desistir de lutar

FIGURA 2: Trajetoria e qualidade de vida na perspectiva de idosos com cancer: caminhos dificeis ap6s o inesperado. Petrdpolis, Rio

de Janeiro, 2011.

Inaceitdvel, ndo gostei. (E6)

E ruim, mas a gente acostuma, temos que saber levar
as coisas como elas sdo. (E4)

No contexto do estudo, os dados corroboram o
adoecimento como gerador de crises, mudangas e mo-
mentos de desorganizag¢do na vida, levando os idosos
a enfrentamentos de limitag¢0es, frustragdes e perdas.
Acrescentam ainda que, ao receber o diagndstico de
cancer, a pessoa vivencia sentimentos de perda, ansie-
dade e depressao. Mas também passa por experiéncias
que, compartilhadas, podem contribuir significativa-
mente para a redugdo do sofrimento e para instrumen-
talizar os profissionais da saide no tratamento de outras
pessoas que sofrem da mesma doenga®"*,

Os depoimentos permitiram observar mudancgas
na qualidade de vida do idoso, a partir do diagndstico
de cancer e quando as atividades de vida didria, outrora
comuns e faceis, passam a ndo mais ser desenvolvidas
como antes. As respostas evidenciaram que apds o di-
agnostico de cancer houve diminuigdo das atividades do
cotidiano, com repercussdes fisiologicas e psicossociais,
destacando o aumento nas demandas por cuidados.

Sim, parei de costurar e fazer afazeres domésticos. (E5)

Pouco, emagrecimento e impossibilidade de fazer coisas
comuns do trabalho. (E8)

Embora todo avanco tecnoldgico, bioquimico,
farmacéutico e de tratamentos vigentes, como o padrado
ouro na atencdo aos clientes portadores de cancer,
perduram os concretos desconfortos e dificuldades, in-
terferindo nas atividades de vida diaria. Os depoimentos
reiteraram que a necessdria quimioterapia, causando
fadiga, nauseas, vomitos, alteracGes no paladar e na
funcdo intestinal, resulta em alteragdes no comporta-
mento alimentar e dificulta o seguimento de uma ali-
mentacdo saudavel habitual 3*3*, comprometendo ainda
mais a imunidade e o devido cuidado integral daqueles
gue também apresentam outras comorbidades como
hipertensao e diabetes,

Portanto, efeitos adversos dos recursos terapéu-
ticos para o cancer podem interferir de forma negativa
na qualidade de vida dos idosos®>%.

CONCLUSAO

Foi possivel analisar a perspectiva de idosos, em
tratamento de cancer acerca da qualidade de vida.
Um tema complexo, a qualidade de vida pode variar
significativamente entre individuos e culturas. Para os
entrevistados, qualidade de vida é alcangada através
de agdes intrinsecas, autodeterminadas como a busca
de bons motivos para conviver com o cancer em trata-
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mento; concretizar agdes de manutengdo preventivaem
saude de forma a manter a realizagdo de atividades de
seu cotidiano, que ndo sdo necessariamente atividades
basicas de vida diaria; e, manter a saide mental através
da busca ativa pela vontade de viver com paz interior,
com alegria e de bem com a vida.

Os depoimentos apontaram o diagndstico de
cancer como um marco que causou impressées multidi-
mensionais na vida dos participantes do estudo. Mesmo
em situagdo fisica e emocional fragilizada os idosos com
cancer em tratamento, procuravam encontrar motivos
para seguir em frente e manter sua saude e qualidade
vida equilibradas.

Nesse contexto, a enfermagem tem como desafio
central o desenvolvimento de um plano de cuidados
multidimensionais, estimulante e construtivo transcen-
dendo a manutengdo das atividades basicas didrias em
direcdo as atividades significativas para cada cliente, que
sejam promotoras e facilitadoras da melhor qualidade
de vida possivel para esses idosos.

Entre as limitagdes do estudo estdo incluidas
o reduzido nimero de entrevistados; a amostragem
por conveniéncia composta por clientes de apenas
uma unidade de salude; e o elevado indice de faltas as
consultas, que pode remeter a novos questionamentos
quanto a gravidade do quadro de saude e qualidade de
vida dos faltosos.

Ainda que avancos na ciéncia de ordem tecnoldgi-
ca facam significativa diferenca na satide e na qualidade
de vida das pessoas idosas com e sem cancer, novas
demandas de cuidado continuam a emergir a partir das
perspectivas de diferentes pessoas e grupos. Portanto,
para fins de comparacdo e contraste de resultados,
recomenda-se a replicacdo do estudo em amostra rep-
resentativa do universo.
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