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RESUMO 
Introdução: Os cuidados paliativos (CP) despontam como importante abordagem terapêutica diante do avanço do câncer. Objetivo: 
Identificar os fatores que interferem na qualidade de vida (QV) de pacientes em CP domiciliares e discutir questões relacionadas à prática 
médica no cuidado em saúde. Método: Pesquisa quanti-qualitativa, transversal e descritiva, com participação de nove pacientes em 
acompanhamento domiciliar no Hospital Ophir Loyola (HOL), e utilização do Palliative Outcome Scale (POS), do Questionário de Perfil 
Pessoal do Paciente e do Questionário de Qualidade de Vida. Resultados: Todos os participantes foram diagnosticados há mais de um 
ano e estavam em CP há mais de seis meses, sendo que a maioria já havia realizado diferentes modalidades terapêuticas, destacando-se a 
quimioterapia. O principal local de tumor primário foi a mama e, entre os sintomas físicos apresentados, a presença de dor foi relatada pela 
maioria dos participantes. Categorias analíticas emergiram do tema QV, sendo a manutenção da saúde, o convívio familiar, o equilíbrio 
financeiro, a importância da fé e a esperança, a realização de atividades cotidianas e laborais e a manutenção da autonomia identificadas 
como variáveis que interferem positivamente na QV. As dificuldades socioeconômicas foram associadas a piores desempenhos no POS. 
Todos apresentaram uma avaliação positiva do trabalho desenvolvido pela equipe de CP. Conclusão: Agravos clínicos e sociais, com 
destaque para a dor e as limitações econômicas, são fatores que interferem na QV dos pacientes em atendimento domiciliar. Apesar dos 
avanços alcançados, a medicina ainda necessita priorizar a terminalidade da vida como parte indissociável da formação e prática médica.
Palavras-chave: Neoplasias; Cuidados Paliativos; Assistência Domiciliar; Qualidade de vida. 

ABSTRACT
Introduction: Palliative Care (PC) emerges as an important therapeutic 
approach in face of cancer progress. Objective: To identify the factors that 
affect the quality of life (QoL) of patients in home PC and discuss issues 
related to medical practice in health care. Method: Quantitative, qualitative, 
cross-sectional and descriptive study, involving 9 patients in home care at 
Ophir Loyola Hospital (HOL), using the Palliative Outcome Scale (POS), 
Patient Personal Profile Questionnaire and Quality of Life Questionnaire. 
Results: All the participants were diagnosed for over a year and had been in 
palliative care for more than six months, and most have already submitted 
to different therapeutic modalities, especially chemotherapy. Breast was the 
main site of primary tumor and among the physical symptoms presented, the 
presence of pain was reported by the majority of the participants. Analytical 
categories emerged from the theme quality of life, and the maintenance 
of health, family life, financial balance, importance of faith and hope, 
performance of daily and work activities and maintenance of autonomy 
were identified as variables that positively affect QoL. Socioeconomic 
difficulties were associated with worse performances in POS. All presented 
positive evaluation of the work done by the PC team. Conclusion: Clinical 
and social problems, especially pain and economic limitations are factors 
that interfere with the QoL of patients in home care. Despite the advances 
achieved, medicine still needs to prioritize the terminality of life as an 
inseparable part of medical education and practice.
Key words: Neoplasms; Palliative Care; Home Nursing; Quality of life. 

RESUMEN
Introducción: Los cuidados paliativos (PC) emergen como un enfoque 
terapéutico importante frente al progreso del cáncer. Objetivo: Identificar 
los factores que afectan la calidad de vida (QOL) de los pacientes con 
PC en el hogar y discutir temas relacionados con la práctica médica en la 
atención médica. Método: Estudio cuantitativo, cualitativo, transversal y 
descriptivo, que involucró a nueve pacientes en atención domiciliaria en 
el Hospital Ophir Loyola (HOL), utilizando el Palliative Outcome Scale 
(POS), el Cuestionario de perfil personal del paciente y el Cuestionario de 
Calidad de Vida. Resultados: Todos los participantes fueron diagnosticados 
durante más de un año y habían estado en PC durante más de seis meses, 
y la mayoría ya había realizado diferentes modalidades terapéuticas, 
especialmente quimioterapia. El sitio principal del tumor primario fue la 
mama y entre los síntomas físicos presentados, la mayoría de los participantes 
informaron la presencia de dolor. Las categorías analíticas surgieron del 
tema calidad de vida, y el mantenimiento de la salud, la vida familiar, el 
equilibrio financiero, la importancia de la fe y la esperanza, el desempeño 
de las actividades diarias y laborales y el mantenimiento de la autonomía se 
identificaron como variables que afectan positivamente la calidad de vida. 
Las dificultades socioeconómicas se asociaron con peores desempeños en 
POS. Todos tuvieron una evaluación positiva del trabajo realizado por el 
equipo de PC. Conclusión: Los problemas clínicos y sociales, especialmente 
el dolor y las limitaciones económicas, son factores que interfieren con la 
QOL de los pacientes en atención domiciliaria. A pesar de los avances 
logrados, la medicina aún necesita priorizar la terminación de la vida como 
una parte inseparable de la educación y práctica médica.
Palabra clave: Neoplasias; Cuidados Paliativos; Atención Domiciliaria de 
Salud; Calidade de Vida.
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INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, o câncer tem alcançado patamares 

alarmantes, sendo considerado um grave problema de 
saúde pública e uma das principais causas de morte na 
população mundial1,2. Estimativas apontam que, para o 
Brasil, no triênio 2020-2022, ocorrerão a cada ano³ cerca 
de 625 mil casos novos de câncer, o que revela a magnitude 
do problema também no contexto nacional4. 

Como princípios fundamentais dos cuidados paliativos 
(CP), é enfatizada a prevenção e o alívio do sofrimento, a 
identificação precoce, a avaliação impecável e o tratamento 
de dor e demais sintomas físicos, sociais, psicológicos e 
espirituais5. Embora fortemente relacionados à oncologia, 
os CP têm se expandido para outras áreas da prática 
médica, sendo recomendados desde o momento em que 
o paciente recebe o diagnóstico, se estendendo até mesmo 
após a sua morte, em apoio ao luto da família6.

Diante do aumento de novos casos e da própria 
evolução da doença, a temática dos CP tem despontado 
como uma importante filosofia do cuidado em saúde, em 
especial quando as chances de cura se revelam improváveis, 
mesmo frente aos grandes avanços terapêuticos dos 
últimos anos6,7. Partindo do reconhecimento da morte 
como evento natural, os CP defendem a abordagem ativa 
e integral, promovida por uma equipe multidisciplinar, 
que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente 
(QV) e de seus familiares diante de uma doença que 
ameace a vida7,8. 

Os CP estão intrinsicamente relacionados à busca por 
melhor QV dos pacientes que enfrentam doenças graves 
e incuráveis, o que representa um desafio nas práticas em 
saúde, especialmente pela íntima relação com o tema da 
terminalidade da vida6-8. Nos dias atuais, e mesmo na 
medicina, as questões ligadas à morte e ao morrer ainda 
permanecem sendo uma área obscura e problemática, o 
que se reflete no pouco preparo para a atuação em CP9.

Vale lembrar, conforme definição proposta pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), que a QV inclui 
a percepção do indivíduo em relação às influências sociais, 
culturais, políticas e econômicas no contexto de sua vida, 
para o alcance de seus objetivos, projetos e expectativas, 
conferindo-lhe oportunidades de escolhas; ou seja, reflete 
sua autonomia e sua satisfação com a vida10. 

Em 2018, no Brasil, os CP foram instituídos como 
política pública e reconhecidos como parte dos cuidados 
continuados integrados no âmbito do Sistema Único 
de Saúde (SUS), podendo ser realizados em diversos 
cenários, incluindo enfermarias hospitalares, instituições 
de longa permanência, ambulatórios especializados e em 
domicílio11-13. 

A promoção de CP em ambiente domiciliar permite aos 
pacientes a possibilidade de permanecer em seu contexto 

familiar e social14,15, com atenção multiprofissional, 
especializada e disposta a oferecer suporte e orientação 
aos familiares e/ou cuidadores, evitando internações 
recorrentes e muitas vezes desnecessárias16,17. Entretanto, 
os cuidados domiciliares ainda são uma prática pouco 
frequente em muitos locais, haja vista a sua forte 
predominância nos espaços hospitalares17.

Apesar do crescente interesse pelo tema, a realização 
de pesquisas sobre QV em pacientes que se encontram 
em CP oncológico é fundamental para identificar os 
domínios afetados e assim planejar as intervenções a serem 
realizadas18-21. Estudos dessa natureza tem o potencial 
para contribuir para a efetivação das políticas públicas 
de saúde, orientando programas e condutas terapêuticas, 
possibilitando, inclusive, uma melhor difusão do ensino 
de CP nas escolas médicas brasileiras22-24

.
Considerando a importância da temática e a escassez 

de produção científica sobre o assunto, a pesquisa foi 
planejada com o objetivo de identificar os fatores que 
interferem na QV de pacientes em CP domiciliares, 
atendidos em um hospital público oncológico no Pará. 
Trata-se de um tema complexo, mas necessário de ser 
problematizado, considerando as questões envolvidas; 
em especial, aquelas relacionadas ao cuidado diante da 
finitude humana e suas implicações para a prática médica.

MÉTODO

Pesquisa com abordagem quanti-qualitativa, 
transversal e descritiva, realizada nas residências dos 
pacientes atendidos em CP domiciliar pelo Hospital Ophir 
Loyola (HOL). O hospital funciona como referência em 
oncologia e CP no Pará e foi o primeiro a inaugurar uma 
Clínica de Cuidados Paliativos Oncológicos (CCPO) em 
nível estadual. Ao todo, foram incluídos nove pacientes, 
os quais se encontravam em acompanhamento sistemático 
pela CCPO no período da coleta de dados, e que aceitaram 
participar voluntariamente da pesquisa.

No protocolo da pesquisa, foram utilizados três 
instrumentos, incluindo o Palliative Outcome Scale 
(POS), validado nacionalmente e composto por 12 itens, 
incorporando aspectos sobre os sintomas de dor, sintomas 
em geral, bem-estar psicológico, ansiedade da família, 
qualidade dos CP e dificuldades pessoais e financeiras, 
de acordo com reações apresentadas nos últimos três dias. 
Também foi utilizado o Questionário de Perfil Pessoal do 
Paciente, elaborado pelos pesquisadores, que incluiu dados 
sociodemográficos e perguntas sobre o perfil clínico, com 
informações sobre o tipo de doença, tempo de diagnóstico, 
tratamentos já realizados e tempo de ingresso nos CP. O 
terceiro instrumento foi o Questionário de Qualidade de 
Vida, contendo três perguntas abertas: 1) “Na sua opinião, 
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o que é qualidade de vida?”; 2) “Na sua opinião, quais 
os fatores que auxiliam e dificultam a sua qualidade de 
vida?”; 3) “De que modo o trabalho prestado pela equipe 
de saúde da CCPO interfere em sua qualidade de vida?”. 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas 
aos pacientes cadastrados na visita domiciliar mediante seu 
consentimento prévio e disponibilidade, sem prejuízo para 
a assistência. As entrevistas foram gravadas com auxílio 
de gravador e transcritas na íntegra, sendo o número de 
participantes definido em conjunto com a equipe de saúde 
e conforme a demanda clínica. 

Os dados foram interpretados por meio de análise 
quantitativa, com base na estatística descritiva, com uso 
dos programas Excel e Statisticaal Package for the Social 
Science (SPSS). Em relação às perguntas abertas, a análise 
de dados foi feita com uso de categorias descritivas, as 
quais foram organizadas previamente segundo os objetivos 
propostos. As repostas foram posteriormente apresentadas 
segundo as categorias temáticas extraídas a partir dos 
dados obtidos.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Pará 
(UEPA) e do HOL, sob o número de parecer: 3.174.496. 
Antes da realização das entrevistas, foi disponibilizado 
aos participantes o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor; uma 
cópia permaneceu com o participante da pesquisa e a 
outra com os pesquisadores. Para manter o anonimato, 
os participantes foram identificados com uso de código 
alfanumérico.

RESULTADOS

A maioria dos pacientes incluídos no estudo era do 
sexo feminino (n=7, 77,7%), negros (n=4, 77,7%), 
divorciados (n=4, 44,4%) e de religião evangélica (n=5, 
55,5%). Parte majoritária se situava na faixa etária acima 
de 80 anos (n=4, 44,4%), seguida de 60 a 80 anos 
(n=3, 33,3%), e dois pacientes tinham entre 30 a 59 
anos (22,3%). Cabe destacar que a amostra apresentava 
consideráveis dificuldades socioeconômicas: quatro 
pacientes (44,4%) tinham renda familiar de apenas um 
salário mínimo, três pacientes (33,3%) tinham renda de 
um a dois salários e apenas dois tinham renda acima de 
dois salários mínimos. Em relação à procedência, seis 
pacientes (66,65%) procediam da capital e três (33,35%), 
do interior (Tabela 1). 

Os resultados obtidos com o POS apontaram um 
escore médio maior, portanto, mais desfavorável nos 
pacientes com renda familiar inferior a um salário mínimo 
(média de 20 pontos), em comparação com os que tinham 
de um a dois salários (média de 13,3 pontos) e acima de 

Tabela 1. Distribuição de pacientes segundo características 
sociodemográficas - frequências absolutas e relativas. Belém-PA, 2019 

Características 
sociodemográficas

Categorias N %

Sexo
Feminino 7 77,7

Masculino 2 22,3

Raça

Preto 4 44,4

Pardo 3 33,3

Branco 2 22,3

Estado civil

Casado 3 33,3

Divorciado 4 44,4

União estável 1 1,15

Viúvo 1 1,15

Faixa etária

30-59 anos 2 22,3

60-80 anos 3 33,3

>80 anos 4 44,4

Religião
Evangélico 5 55,5

Católico 4 44,4

Faixa de renda

< 1 salário 4 44,4

1-2 salários 3 33,3

>2 salários 2 22,3

Residência
Capital 6 66,6

Interior 3 33,3

Fonte: Protocolo de pesquisa.

dois salários (média 9). Do mesmo modo, também foi 
constatado um escore médio do POS pior nos pacientes 
divorciados (média de 17,25), em relação aos casados 
(média de 16,6 pontos) e com união estável (15 pontos). 

Na Tabela 2, são apresentadas as características 
clinicopatológicas. Considerando as propriedades mais 
relevantes, os principais locais de tumores primário 
foram mama (n=5, 55,5 %), reto (n=2, 22,2%), próstata 
e orofaringe, ambos com n=1 (11,15 % cada). Todos os 
pacientes da amostra (n=9) haviam sido diagnosticados 
há mais de 1 ano. Em relação aos tratamentos feitos 
anteriormente, houve realização prévia de quimioterapia 
n=1 (11,1%), quimioterapia associada à cirurgia 
n=2 (22,25%), quimioterapia associada à cirurgia 
e à radioterapia n=3 (33,35%), cirurgia associada à 
radioterapia n=1 (11,1%), quimioterapia associada à 
radioterapia n=1 (11,1%) e radioterapia isolada n=1 
(11,1%). 

Considerando as respostas aos itens do POS, pode-se 
perceber que, em relação à dor, oito pacientes (88,8%) 
relataram sentir dor, sendo 33% de intensidade leve, 
44,4% moderada e 11,1% grave. Em relação à presença 
de outros sintomas físicos desconfortáveis, 77,7% da 
amostra afirmou apresentar algum tipo de sintoma, com 
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Tabela 2. Distribuição de pacientes segundo características 
clinicopatológicas - frequências absolutas e relativas. Belém-PA, 2019 

Características 
clinicopatológicas

Categorias N %

Tipo de câncer

Câncer de mama 5 55,5

Câncer de 
próstata

1 11,1

Câncer de reto 2 22,2

Câncer de 
orofaringe

1 11,1

Tempo de 
diagnóstico

Menos de 1 ano 0

Mais de 1 ano 9 100

Tratamento 

QT 1 11,1

QT + cirurgia 2 22,2

QT+ cirurgia + 
RxT

3 33,3

Cirurgia + RxT 1 11,1

QT + RxT 1 11,1

RxT 1 11,1

Tempo nos cuidados 
paliativos

1-3 meses 3 33,3

3-6 meses 1 11,1

6 meses-1 ano 2 22,2

Acima de 1 ano 3 33,3

Fonte: Prontuários da Clínica de Cuidados Paliativos Domiciliares do Hospital 
Ophir Loyola.
Legendas: QT=Quimioterapia; RxT=Radioterapia.

intensidade variando de moderada (44,4%), leve (22,2%) 
e grave (11,1%).

Pode-se constatar que parte majoritária da amostra 
(55,5%) referiu ansiedade ou preocupações em relação à 
sua doença/tratamento. Em se tratando da percepção do 
paciente sobre a reação de familiares diante da doença, 
33,3% perceberam a preocupação dos familiares na maior 
parte do tempo, 22,2% tiveram a percepção algumas 
vezes e 11,1%, pouquíssimas vezes. Entretanto, cinco 
pacientes (55,5%) referiram dificuldades para expressar 
e compartilhar seus sentimentos com familiares. 

Em se tratando das informações recebidas pelo 
paciente sobre a doença, 55,55% da amostra referiram ter 
recebido as informações necessárias e 44,45% relataram 
ter recebido também informações, ressaltando, porém, 
que tiveram dificuldade em compreendê-las. 

Em relação aos itens que refletem o bem-estar 
psicológico dos pacientes, quase todos os pacientes 
acreditam que sua vida vale a pena, alterando-se a 
ocorrência desse sentimento: “o tempo todo” (n=4, 44,4 
%), “na maior parte das vezes” (n=2 , 22,2%), “algumas 
vezes” (n=2 , 22,2%) e “não, nem um pouco” (n=1, 11,1 
%). Constatou-se ainda que dois pacientes (22,2 %) 

se sentiram bem consigo mesmos “o tempo todo”, três 
pacientes (33,3 %) sentiram-se assim “na maior parte 
do tempo”, três pacientes (33,3%) sentiram-se assim 
“algumas vezes”, um paciente sentiu-se bem consigo 
mesmo “pouquíssimas vezes” (11,1% da amostra). 

Verificou-se que 55,5% dos pacientes dispendem até 
metade de um dia com compromissos relacionados à 
sua saúde, incluindo atividades de autocuidado e outras 
relacionadas às prescrições terapêuticas.

Os problemas financeiros relacionados ao processo 
de adoecimento despontaram como uma das principais 
dificuldades enfrentadas por seis participantes (66,6%), 
com destaque para os gastos com a compra medicamentos 
e fraldas, conforme exemplificado em dois depoimentos: 
“meu marido parou de trabalhar para cuidar de mim”, 
“falta dinheiro para comida”. Além disso, quatro pacientes 
(44,4%) referiram problemas pessoais, tal como “perda da 
autonomia e maior dependência”.

Os dados obtidos por meio da entrevista com 
perguntas abertas sobre o significado de QV para o 
paciente, os fatores de melhora e de piora dessa QV e o 
papel da equipe de saúde do CP domiciliar na QV estão 
contidos nos Quadros 1, 2 e 3.

DISCUSSÃO 

A maioria dos participantes do estudo se encontrava 
na faixa etária acima dos 60 anos, corroborando outras 
pesquisas em níveis nacional e regional, fato possivelmente 
relacionado à grande incidência de doenças crônico- 
-degenerativas nessa parcela da população3,25-28. O avanço da 
idade é um dos fatores que pode influenciar o prognóstico 
da doença e a necessidade de CP oncológicos12,19, em 
especial quando há atraso no diagnóstico e os pacientes já 
ingressam no tratamento sem chances de cura da doença, 
uma realidade inclusive bastante frequente no contexto 
em questão (informação verbal).

Do total de participantes, a maioria era do sexo feminino 
(77,7%), resultado também semelhante ao encontrado na 
literatura9,24,26. Em países em desenvolvimento, como 
o Brasil, é esperado o predomínio de câncer no sexo 
feminino, em virtude dos altos índices de neoplasias na 
população feminina, a exemplo dos cânceres do colo 
uterino e de mama, de grande prevalência no Estado. Para 
cada ano do triênio de 2020-2022, são esperados 66 mil 
casos de câncer de mama3,29. Em contrapartida, em países 
desenvolvidos, a ocorrência de câncer tende a incidir de 
forma similar em ambos os sexos, por causa dos programas 
de prevenção em massa desenvolvidos por esses países14,18.

 Os participantes incluídos no estudo eram de maioria 
negra (pretos 44,4% e pardos 33,3%), o que pode ser 
explicado pelo fato de 70% dos usuários atendidos no 
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Quadro 1. Distribuição de categorias e conteúdo das respostas 
obtidas sobre compreensão sobre a expressão “qualidade de vida” 
na entrevista com pacientes em cuidado paliativo domiciliar. 
Belém-PA, 2019 

Categorias 
analíticas

Categorias 
empíricas

Trecho dos 
depoimentos

Compreensão 
sobre a 
expressão 
“qualidade de 
vida” 

Manutenção 
da saúde

Convívio 
familiar

Equilíbrio 
financeiro

Realização 
de atividades 
cotidianas e 
laborais

Manutenção 
da 
autonomia

“É ter saúde” 
(P9)

“Estar com a 
família” (P1)

“É uma vida 
onde a pessoa 
possa comprar 
tudo que 
precisa, né? 
Alimentação 
principalmente” 
(P3)

“Ficar bom pra 
voltar a fazer 
o que eu fazia 
(trabalhar)” (P4) 
“É porque a 
gente com 
saúde pode 
trabalhar” (P9)

“É ter minha 
saúde, andar 
como eu 
andava. Agora 
eu não posso 
fazer meu café, 
dependo dos 
outros pra tudo” 
(P8)

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Quadro 2. Distribuição de categorias e conteúdo das respostas 
obtidas sobre fatores que influenciam a qualidade de vida na entrevista 
com pacientes em cuidado paliativo domiciliar. Belém-PA, 2019 

Categorias 
analíticas

Categorias 
empíricas

Trecho dos 
depoimentos

Fatores que 
influenciam 
qualidade de 
vida

Fé e 
esperança

Apoio familiar 
e suporte 
social

Condição 
financeira

Falta de 
autonomia

Presença de 
dor

“A fé me ajuda 
muito, me alimenta 
muito” (P1)
“Ter fé” (P2) 

“Minha qualidade 
de vida primeiro é 
o bem-estar com 
a própria família, 
conviver bem” (P2)
“Apoio da família” 
(P6, P8)
“O que melhora 
são meus filhos 
perto de mim, 
não gosto de ficar 
sozinha nenhum 
instante” (P7)
“O que melhora é 
quando tenho visita 
dos meus parentes” 
(P4)

“Ajuda a ter 
qualidade de 
vida, ter uma vida 
financeira boa” (P3)
 “O que piora é ter 
preocupação com 
dívida” (P2)
“O que piora é 
quando falta as 
coisas em casa, 
quando falta 
comida” (P9)

“O que atrapalha 
é depender dos 
outros” (P8)

“O que atrapalha 
são as dores e ter 
que abrir a boca 
pra comer” (P4)

Fonte: Protocolo de pesquisa.

SUS serem negros30. Na perspectiva socioeconômica, 
a grande maioria dos pacientes da amostra tinha renda 
familiar menor ou igual a dois salários mínimos, sendo que 
44,4% tinham renda menor ou igual a um salário, o que 
pode estar correlacionado ao perfil da população atendida 
pelo hospital26. Embora se trate de uma instituição pública 
de referência no tratamento oncológico, com a recente 
criação de diversas clínicas e unidades hospitalares, houve 
a migração de muitos pacientes particulares para esses 
espaços, o que, em parte, explica a forte de presença de 
pessoas oriundas das classes populares sendo atendidas 
nesse cenário. Tais achados merecem relevância, visto 
que as iniquidades sociais interferem na QV31-35 e a 
mortalidade, em pacientes oncológicos32,33. 

Vale destacar que o escore médio obtido no POS 
foi pior nos pacientes com renda familiar inferior a 
um salário mínimo, em comparação ao restante da 
amostra. A relevância desse achado traz importantes 
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Quadro 3. Distribuição de categorias e conteúdo das respostas 
obtidas sobre a influência da equipe de cuidados paliativos 
domiciliares na qualidade de vida na entrevista com pacientes em 
cuidado paliativo domiciliar. Belém-PA, 2019 

Categorias 
analíticas

Categorias 
empíricas

Trecho dos 
depoimentos

A influência 
da equipe 
de cuidados 
paliativos 
domiciliares na 
qualidade de 
vida 

Acesso a 
diferentes 
profissionais

Cuidado 
integral 

“Depois que elas 
vieram aqui, 
eu passei a ter 
acompanhamento 
de coisas que 
nunca tive no 
hospital, tipo 
terapeuta, 
fonoaudióloga, 
dentista” (P4)

“Ajuda muito, sou 
muito bem tratada 
e muito bem 
cuidada” (P1)
“Ah esse trabalho 
é excepcional! 
Ajuda, 
ajuda, ajuda! 
Principalmente 
no Natal, eu 
não esperava, 
veio aqui uma 
comissão, me 
trouxeram uns 
presentes aqui, 
cesta básica” (P2)
“Eu gosto muito de 
ver elas fazerem 
isso comigo. Eu me 
sinto bem” (P8, P9)

Fonte: Protocolo de pesquisa.

desdobramentos, uma vez que quase todos os pacientes 
referiram interferência econômica na sua QV. Quando 
indagados sobre sua percepção pessoal acerca de sua QV, 
o equilíbrio financeiro foi mencionado como um aspecto 
importante afetado pelo adoecimento, o que pode ser 
justificado pelos elevados custos com a manutenção das 
condições de saúde desses pacientes.

Quanto à procedência, observou-se que 66,6% eram 
provenientes da capital e o restante, de outros municípios 
do Estado, fato que reflete o potencial impacto que o 
tratamento impõe na rotina de vida. Um dos fatores 
a serem considerados reside no fato de que muitos 
pacientes precisam se deslocar de seu local de origem para 
tratamento na região metropolitana25. Como as distâncias 
territoriais são longas e há muitas localidades de difícil 

acesso, há uma série de mudanças em decorrência do 
tratamento, as quais também podem demandar elevados 
custos ao paciente e à sua família25,31.

Em relação ao estado civil, 55,5% dos pacientes 
pesquisados eram casados ou viviam em união estável e 
44,4% eram divorciados. Embora achados na literatura 
nacional não demonstrem claramente a importância do 
estado civil na QV de pacientes em CP, pacientes com 
câncer e que vivem em união estável ou casados têm 
mais chances de sobrevivência do que aqueles que vivem 
só26,36,37. No presente estudo, os pacientes divorciados 
obtiveram os piores escores médios do POS (17,25), em 
comparação aos casados (16,6) e com união estável (15), 
o que fornece indícios sobre a provável importância do 
suporte social prestado por pessoas próximas ao paciente 
no enfrentamento da doença.

Estudos sobre saúde e espiritualidade têm demonstrado 
a importância da fé e da religiosidade no enfrentamento 
do câncer, as quais estão associadas a menores níveis de 
ansiedade e depressão8,37,38. No que tange à religião, a 
maioria dos participantes era evangélica (55,5%), seguida 
de católicos (44,4%), que representam também os 
segmentos religiosos característicos da população atendida 
pelo hospital26. 

A fé configurou-se como um dos fatores que contribuem 
para melhor a QV dos pacientes. Nesse sentido, muitos 
pacientes em CP procuram a espiritualidade como 
baluarte de sustentação que proporciona melhor bem-
-estar6. As relações entre espiritualidade e CP têm sido 
cada vez mais investigadas, apontando para uma relação, 
majoritariamente, positiva, contribuindo até em aspectos 
de ansiedade e depressão durante o processo patológico23,38.

No tocante aos aspectos clínicos dos pacientes com 
câncer em CP, destacam-se os dados apresentados pela 
Tabela 2. O câncer de mama obteve maior incidência 
(55,5% da amostra), o que condiz com os achados de 
que essa é a segunda neoplasia maligna que mais acomete 
mulheres no Brasil, atrás apenas do câncer de pele não 
melanoma3,39. O segundo câncer mais incidente na referida 
amostra foi o de reto. Vale ressaltar que, dos tumores de 
pele não melanoma, o câncer de cólon e reto em homens é 
o quarto mais incidente na Região Norte (5,27/100 mil)3. 

Todos os pacientes tiveram o diagnóstico de câncer 
há mais de um ano, sendo que a maior parte (55,5%) 
já estava nos CP há mais de seis meses. Cabe destacar 
que o controle do câncer envolve a promoção à saúde, 
reabilitação e CP13,14,20,32, sendo este último regulamentado 
pelo Ministério da Saúde do Brasil como parte dos 
cuidados continuados integrados no âmbito do SUS pela 
Resolução n.º 41, de 31 de outubro de 201811. 

A progressão da doença neoplásica impõe ao paciente 
uma diversidade de sinais e sintomas que afetam de forma 
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significativa a sua QV. Sob esse aspecto, a maioria (88,8%) 
dos participantes deste estudo relatou a ocorrência de dor 
nos últimos três dias e 77,7% referiram também presença 
de outros sintomas físicos desconfortáveis. Tais achados 
corroboram um estudo realizado em João Pessoa, no qual 
89,8% da amostra referiram dor7.

Na América Latina, o Brasil ocupa o segundo lugar 
entre os países onde pessoas com câncer relatam sentir mais 
o sintoma da dor, sendo que 24% a 46% dos pacientes 
com dor oncológica têm sua dor controlada de forma 
inadequada40,41. 

A compreensão de que a dor suscita intenso desconforto 
físico e psicológico impõe à equipe que cuida de pacientes 
oncológicos e, principalmente, em fase avançada da 
doença, a necessidade do alívio do sintoma, o que 
representa um dos princípios estruturantes dos CP5. 
Quando não identificada e manejada, a dor potencializa 
os sintomas físicos, gerando não só desconforto físico, mas 
também elevando o sofrimento e interferindo diretamente 
na QV5,41. 

Não foi possível correlacionar os achados de modo 
a inferir que a presença de dor poderia estar ligada à 
presença dos sintomas de ansiedade (55,5%) relatados 
pelos participantes, mas, possivelmente, pelo menos em 
parte, talvez justifique porque alguns dos participantes 
relataram frequentes preocupações acerca de sua doença/
tratamento. 

Embora a maioria (55,5%) da amostra tenha recebido 
informações necessárias sobre a doença, cabe destacar 
que 44,45% relataram dificuldade em compreendê-las. 
Tais achados reforçam a importância de que a equipe de 
saúde esteja atenta às necessidades do paciente, incluindo 
informações e explicações claras e de fácil compreensão. 
Quando se considera o perfil socioeconômico dos pacientes 
atendidos pelo hospital, é de se esperar que muitos tenham 
dificuldade em entender as informações, o que é um 
requisito indispensável ao cuidado integral10,11,14,20, em 
especial quando o objetivo são os CP. 

A despeito do quadro clínico, observou-se que a 
maioria dos participantes valoriza a vida (88,8%) e todos 
referiram sentir-se bem consigo mesmos, porém com 
frequências diferentes. Os achados indicam que a fé e 
a espiritualidade, bem como o apoio e suporte familiar, 
também são fatores que contribuem para a QV. 

Dados presentes na literatura têm mostrado que os 
familiares constituem o pilar de apoio social e emocional 
para pacientes, pois desempenham papel importante no 
processo saúde-doença6,41. Estudos anteriores avaliaram 
a QV de pacientes com câncer em diferentes estágios 
de evolução e demonstraram que esta foi positivamente 
correlacionada com o suporte social oferecido41. No 
presente estudo, ao serem questionados sobre fatores que 

interferem na QV, o apoio/suporte familiar foi uma das 
categorias de resposta mencionadas pelos pacientes. 

Entretanto, cabe ressaltar a possível sobrecarga para 
os membros da família e uma grande preocupação 
de pacientes com câncer em estágio avançado, tanto 
pelo cuidado dispensado pela família, que influencia a 
percepção de sobrecarga35,40,41, quanto pelo ônus financeiro 
imposto pela doença, o qual, inclusive, foi destacado 
por uma das participantes desta pesquisa. Os resultados 
corroboram uma das diretrizes dos CP que defende a 
família como unidade de cuidado8,32,36.

Conforme observado nos depoimentos e na aplicação 
do questionário POS, a questão socioeconômica é um 
relevante fator na concepção de QV para os pacientes. 
Nesse sentido, é fundamental que o médico, em conjunto 
com a equipe de saúde, compreenda e considere as 
condições de vida de seu paciente no planejamento do 
tratamento. Como foi possível observar, a condição 
financeira foi uma das categorias de resposta mencionadas 
pelos pacientes, sendo uma variável que precisa ser levada 
em consideração nos atendimentos domiciliares.

Os achados reforçam a influência dos condicionantes 
sociais do processo saúde-doença, visto que a QV é direta e 
indiretamente afetada pelo viés socioeconômico, podendo 
ser uma limitação na manutenção da QV dos pacientes 
atendidos em CP domiciliares, corroborando os resultados 
encontrados em outras pesquisas em nível nacional32,34. 

CONCLUSÃO

A integralidade constitui elemento central nos 
CP e tem grande importância na atenção domiciliar. 
Entretanto, em se tratando da terminalidade da vida, ainda 
existem grandes desafios a serem enfrentados no sentido 
de superar a hegemonia do modelo biomédico na prática 
da medicina. A fim de alcançar esse objetivo, é necessário 
investir em novos modelos de intervenção que valorizem 
as diferentes dimensões do cuidado à saúde.

Na atualidade, com raras exceções, as faculdades 
de medicina não preparam adequadamente seus 
acadêmicos a lidarem com o processo de finitude da 
vida, em que pese o fortalecimento dos CP no cenário 
brasileiro. Como consequência, muitos médicos nem 
sequer conhecem o que de fato significam CP, carecendo 
de conhecimentos e técnicas de intervenção voltados 
à minimização da dor e do sofrimento na assistência 
integral a tais pacientes.

Os CP incluem a escuta ativa do paciente e de sua 
família, tendo em vista que há sempre a possibilidade de 
fazer algo de forma técnica, sublime e amorosa. Dessa 
maneira, é fundamental que as políticas públicas em CP 
continuem avançando, bem como a abordagem dessa 
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temática nas escolas médicas. Como foi possível observar, 
as privações de ordem econômica merecem atenção 
especial no planejamento das ações em saúde, em especial 
quando se considera a realidade dos pacientes atendidos 
em hospitais públicos da Região Norte.

A despeito de diversos estudos internacionais, 
envolvendo avaliação da QV de pacientes com câncer, no 
Brasil ainda não se contabilizam estudos mais abrangentes 
sobre a QV de pacientes oncológicos em CP domiciliares. 
Tal realidade resulta em uma limitação no tocante à 
comparação dos resultados e ao aprofundamento de 
reflexões sobre a influência cultural e regional dos achados 
obtidos com o presente estudo. Entretanto, aliviar a 
dor e o sofrimento de pacientes com câncer em CP é 
muito mais do que utilizar conhecimentos técnicos, é 
se disponibilizar para aprender a dimensão humana do 
exercício da medicina, ainda que a morte desponte como 
um horizonte próximo e inexorável. 
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