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RESUMO 

Objetivo: compreender a percepção da qualidade de vida do paciente com câncer e 
HIV/AIDS em tratamento quimioterápico. Metodologia: Estudo qualitativo, descritivo 
e exploratório. Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada e 
analisados a partir da análise temática de conteúdo proposta por Bardin. Foram 
entrevistados quinze pacientes com câncer e HIV em tratamento quimioterápico em 
um hospital federal de referência oncológica, Rio de Janeiro, Brasil. Resultados: A 
análise dos dados evidenciou quatro categorias conceituais. As categorias que 
representam o objeto de composição deste estudo foram: Entendimento da 
qualidade de vida pelo portador de câncer e HIV; A quimioterapia antineoplásica 
como fator impactante na qualidade de vida do portador de câncer e HIV; O 
sentimento de ser portador de duas condições crônicas e Estratégias que os 
portadores de neoplasia e HIV traçam para melhoria da qualidade de vida. 
Conclusão: Foi possível identificar que a grande maioria dos entrevistados utiliza 
muito mais a qualidade de vida subjetiva do que a objetiva, pois, a primeira lhe 
confere estímulos para o enfrentamento das duas doenças crônicas através da 
subjetividade dos sentimentos/emoções e de fatores como: apoio familiar e 
religiosidade. Como sugestões do estudo ressalta-se a importância dos enfermeiros 
da Central de Quimioterapia estar atentos não só à qualidade de vida em seus 
aspectos objetivos, mas, sobretudo atrelar os aspectos objetivos e subjetivos para a 
promoção e proteção da saúde da clientela estudada, promovendo assim um 
cuidado holístico e multidisciplinar. Como estratégia de cuidado, sugere-se que a 
consulta de enfermagem, por ser um momento que favorece uma escuta sensível, o 
enfermeiro crie possibilidades de identificação dos problemas reais e potenciais para 
construção de um plano de cuidados personalizado que atenda as necessidades 
específicas dos portadores de câncer e HIV. 
 
Descritores:  Enfermagem oncológica. Quimioterapia. Neoplasias. HIV. Qualidade 

de vida. 
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ABSTRACT 

Objective: to understand the perception of the quality of life of patients with cancer 
and HIV/AIDS in chemotherapy treatment. Methodology: Qualitative, descriptive 
and exploratory study. The data were collected through half-structured interviews and 
analyzed based on the thematic analysis according to Bardin. Fifteen patients living 
with cancer and HIV making chemotherapy were interviewed at a Federal Oncology 
Reference Hospital, Rio de Janeiro, Brazil. Results: This analysis revealed four 
conceptual categories. The categories that represent the object of this study were: 
Understanding the quality of life by cancer and HIV carriers; Antineoplastic 
chemotherapy as a striking factor in the quality of life of cancer and HIV patients; The 
feeling of being a carrier of two chronic conditions and Strategies that the carriers of 
neoplasia and HIV traces to improve the quality of life. Conclusion: It was possible 
to identify that the majority of the interviews use much more the subjective quality of 
life than the objective one, since the first gives them stimulus to face the two chronic 
diseases through the subjectivity of feelings/emotions and factors such as: family 
support and religiosity. As the study's suggestions, the importance of the nurses who 
work in Chemotherapy Center is to be attentive not only to the quality of life in its 
objective aspects, but also to link objective and subjective aspects for the health 
promotion and protection of the clientele studied, thus promoting a holistic and 
multidisciplinary care. As a care strategy, it is suggested that the nursing 
consultation, because it is a moment that favors a sensitive listening, the nurse 
creates possibilities to identify the real and potential problems to build a personalized 
care plan that meets the specific needs of this patients who lives with cancer and 
HIV. 

Keywords: Nursing oncology. Chemotherapy. Neoplasms. HIV. Quality of life. 
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1. INTRODUÇÃO  

O câncer consiste em um grave problema de saúde pública e é 

considerado como a maior causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo. 

Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou que, no ano de 2030, 

podem-se esperar 27 milhões de casos incidentes de câncer, 17 milhões de 

mortes por câncer e 75 milhões de pessoas vivas, anualmente, por câncer. Esta 

realidade, em especial nos países em desenvolvimento, como o Brasil, requer 

investimentos das políticas públicas de saúde para atender as necessidades da 

população(¹).  

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) é um fator preditivo para o 

surgimento de alguns tipos de câncer, em especial, o Sarcoma de Kaposi que 

comumente atinge indivíduos soropositivos para o HIV(2-3). Estudos apontam(4-5) que 

mulheres soropositivas para o HIV possuem alto risco para o desenvolvimento de 

câncer cervical e progressão da doença. 

Uma gama de terapias vem sendo utilizadas na tentativa de tratamento dos 

diversos tipos de câncer, entre as quais ressalta-se a quimioterapia, que consiste em 

um tratamento sistêmico que utiliza substâncias citotóxicas através da corrente 

sanguínea. De acordo com as suas finalidades, a quimioterapia pode ser 

classificada em: curativa, adjuvante, neoadjuvante e paliativa(6). O tratamento com 

essas drogas ocasiona efeitos colaterais devido às toxicidades hematológicas, tais 

como: leucopenia, anemia, trombocitopenia e neutropenia febril; e não-

hematológicas, a saber: neurológicas, pulmonares, gastrointestinais e renais(7).  

 Sabe-se que os efeitos colaterais acima descritos, quando não avaliados e 

manejados de maneira adequada, impactam na diminuição da capacidade funcional 

e da qualidade de vida dos indivíduos(8). Nas condições crônicas, como nos casos 

dos cânceres e do HIV, a qualidade de vida relacionada à saúde, ou simplesmente 

qualidade de vida, é uma preocupação crescente entre os profissionais para orientar 

as tomadas de decisões para as intervenções de cuidado(9). 

É perceptível que muitas vezes o paciente interrompe os ciclos 

quimioterápicos, devido aos efeitos indesejados das medicações e, com isso, 

diminui a sua qualidade de vida relacionada à saúde e compromete a eficácia do 

tratamento, não levando o paciente à cura(10). 
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A qualidade de vida é um termo amplo e subjetivo, podendo oscilar de acordo 

com experiências e expectativas de cada indivíduo. É voltado para autoavaliação e 

percepção, auxiliando, assim, na avaliação de intervenções, para que seja aplicada 

uma melhor assistência e, consequentemente, uma reabilitação precoce, além de 

compreender problemas relativos à parte funcional e psicossocial no decorrer da 

doença(11). 

Neste contexto, o estudo justifica-se diante dos seguintes aspectos: pela 

magnitude do câncer e do HIV no contexto da Saúde Pública, demandando 

fortalecimento de Políticas Públicas para promoção da saúde e prevenção de 

agravos, na perspectiva do portador de neoplasia e HIV; outra justificativa para o 

estudo se dá pelas taxas alarmantes de morbimortalidade dessas duas condições 

crônicas supracitadas, haja vista os impactos causados na qualidade de vida que 

emergem as múltiplas necessidades de cuidado; além das demandas para 

aperfeiçoamento profissional, em interface com a Política Nacional de Atenção 

Oncológica. 

Destarte, objetiva-se nesse estudo compreender a percepção da qualidade de 

vida do paciente com câncer e HIV em tratamento quimioterápico em uma Unidade 

de Assistência de Alta Complexidade (UNACON) no Rio de Janeiro. 

 

2. METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo descritiva e 

exploratória, realizada no ambulatório de quimioterapia de um hospital de referência 

oncológica, situado no Estado do Rio de Janeiro, Brasil. O referido hospital conta 

com cinco unidades de tratamento oncológico, porém, esse estudo está ancorado na 

unidade que concentra o tratamento para os tumores do aparelho reprodutor 

feminino e para os tumores do tecido ósseo e conectivo.  

A coleta de dados ocorreu entre junho a setembro de 2017. No primeiro 

momento foi realizado teste piloto com cinco participantes, a fim de garantir a 

clareza e adequação das perguntas do roteiro, vale destacar que essas cinco 

entrevistas foram descartadas e não fizeram parte dos resultados e da análise de 

dados do estudo. As entrevistas foram do tipo semiestruturada que incluía duas 

etapas: a primeira abordou os dados sociodemográficos dos pacientes acometidos 
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por câncer e HIV e a segunda continha um roteiro sobre a percepção da qualidade 

de vida a partir dessas duas condições crônicas.  

O número de entrevistas foi definido pelo critério de saturação teórica, onde 

não são mais identificados elementos novos para aprofundar o tema(12). Portanto, a 

coleta de dados foi cessada na 15ª entrevista. Cabe ressaltar que as entrevistas 

foram gravadas em sistema digital, com a anuência dos entrevistados, e o tempo de 

duração foi de aproximadamente 20 minutos. 

Em um primeiro momento foi realizada uma análise dos prontuários a fim de 

identificar os participantes elegíveis para a pesquisa, observando os quatro critérios 

de inclusão: pacientes com diagnóstico de câncer e HIV, que estejam em tratamento 

quimioterápico e tenham concluído, minimamente, um ciclo de quimioterapia 

relatado em prontuário e que tenham acima de dezoito anos de idade. Foram 

excluídos da pesquisa os pacientes com transtorno psiquiátrico, relatado em 

prontuário.  

O convite para a participação na pesquisa se deu de duas formas: realizado 

no ambulatório de quimioterapia do hospital elencado, no dia em que paciente 

estava marcado para realizar o tratamento quimioterápico, ou durante a sala de 

espera no dia agendado para consulta médica. Uma vez o participante tendo 

aceitado o convite, o mesmo era encaminhado para o consultório de enfermagem do 

setor, onde foram esclarecidas as dúvidas de forma clara e em linguagem acessível 

quanto à participação da pesquisa, bem como, a apresentação e assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

A apreciação dos dados foi realizada, após a transcrição na íntegra das 

entrevistas, consoante ao método de análise temática de conteúdo proposto por 

Bardin(13), que compreende a análise, exploração do material, inferência e 

interpretação. A análise e a discussão dos dados foram contextualizadas com 

referenciais teóricos disponíveis na área da saúde e afins. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

envolvendo Seres Humanos do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da 

Silva, sob Parecer n. 2.073.926 e C.A.A.E. nº 66584717.1.0000.5274, aprovado em 

20/05/2017, e seguiu todos os preceitos com relação à ética em pesquisa com seres 

humanos. O consentimento foi formalizado por meio da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo o respeito, o sigilo e a 

liberdade de participação. Resguardando o anonimato dos participantes envolvidos 
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na pesquisa, os mesmos foram identificados no texto da seguinte forma: pela letra E 

(x), onde a variável “x” foi substituída por algarismos numéricos conforme ordem de 

entrevista.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A faixa etária média dos participantes foi de 37 anos (28 a 58 anos). O sexo 

predominante foi o masculino (dez participantes). O estado civil casado (sete 

participantes) ficou equiparado com os solteiros (oito participantes); a escolaridade 

variou entre ensino superior completo (quatro participantes), ensino médio completo 

(nove participantes) e fundamental incompleto (dois participantes). A ocupação mais 

referida foi de autônomo (oito participantes) e o Sarcoma de Kaposi o câncer mais 

prevalente entre os entrevistados. O tempo de descoberta do câncer girou em torno 

de três anos (12 participantes) e o tempo médio do diagnóstico de soropositividade 

para o HIV foi de 5,5 anos. 

Na variável sexo, observa-se que no presente estudo houve predominância 

do gênero masculino, o que reflete a tendência brasileira relacionada ao 

HIV/AIDS(14). Essa realidade também foi encontrada em outro estudo(15), que 

objetivou caracterizar o perfil epidemiológico dos portadores de HIV/AIDS em um 

serviço de atendimento especializado de um município mineiro.  

Com relação à média de idade dos participantes do estudo, esta se encontra 

em consonância com uma pesquisa realizada com objetivo de compreender os 

impactos causados, na qualidade de vida, a partir da ciência da soropositividade 

para o HIV, onde foi evidenciado média de idade de 37,3 anos (16).  

Para a variável estado marital foi possível observar equiparação entre 

solteiros e os casados. Um estudo(17) que objetivou investigar os fatores associados 

à soropositividade para HIV entre jovens matriculados no Centro de Testagem e 

Aconselhamento do Centro de Referência Municipal de DST/HIV/AIDS de Feira de 

Santana, Bahia, verificou-se que, assim como no presente estudo, a maioria dos 

participantes da pesquisa eram solteiros. 

 Outro estudo(18) verificou que a maior parte dos entrevistados infectados pelo 

HIV são solteiros e, em segundo lugar, aparecem os casados. Observa-se que a 

categoria do grupo solteiro ou sem parceiro fixo, reflete, muitas vezes, na dificuldade 

de relacionamento devido ao estigma social da doença, em que muitos portadores 

do HIV enfrentam a dificuldade de dividir uma vida a dois pelo medo de infectar o 



11 
 

próximo ou por em um determinado tempo de relacionamento contar para o outro e, 

tão logo, receber um pedido para terminar o relacionamento. 

Na variável escolaridade mais de a metade dos participantes da pesquisa 

possuem o ensino médio completo. Um estudo realizado em São Paulo(19) verificou 

que a maior parte dos participantes possuíam nove anos ou mais de escolaridade. 

Dados do boletim epidemiológico de HIV/AIDS(20) corroboram o presente estudo 

visto que, no Brasil, a maioria dos indivíduos notificados pelo SINAN possui o ensino 

fundamental incompleto, seguido do ensino médio completo. 

Com relação à ocupação profissional a maior parte dos participantes alegou 

não possuir vínculo empregatício. Este estudo corrobora com a realidade encontrada 

em uma pesquisa realizada no estado do Paraná, cujo objetivo foi descrever o perfil 

epidemiológico dos pacientes adultos com HIV/AIDS, de ambos os sexos, internados 

no setor de doenças transmissíveis, entre os anos de 2002 a 2006, de um Hospital 

em Londrina, e os respectivos fatores associados à necessidade de internação, foi 

possível identificar que 51,76% não possuíam vínculo empregatício sendo 

distribuídos entre autônomos, do lar, aposentados e desempregados(21). 

Na variável tipo de câncer, a maior parte dos participantes da pesquisa eram 

portadores de Sarcoma de Kaposi associado ao HIV/AIDS. Estudos demonstram 

que apesar do arsenal terapêutico disponível no país e do acesso gratuito ao 

tratamento de pessoas vivendo com HIV, o Sarcoma de Kaposi mantém alta 

prevalência (aproximadamente um a cada 20) entre indivíduos com aids no estado 

de São Paulo(19). 

Com relação ao tempo de descoberta do câncer, os participantes da 

pesquisa, em sua maioria, referiram conviver com a doença aproximadamente três 

anos e com o HIV tempo médio de 5,5 anos. Apesar dos avanços no diagnóstico e 

da Terapia Antiretroviral, o Sarcoma de Kaposi permanece como a neoplasia mais 

frequente em indivíduos infectados pelo HIV sendo doença definidora de aids(22). 

 Após o tratamento analítico dos dados, emergiram quatro categorias 

temáticas: Categoria I: Entendimento da qualidade de vida pelo portador de câncer e 

HIV; Categoria II: A quimioterapia antineoplásica como fator impactante na qualidade 

de vida do portador de câncer e HIV; Categoria III: O sentimento de ser portador de 

duas condições crônicas; Categoria IV: Estratégias que os portadores de neoplasia e 

HIV traçam para melhoria da qualidade de vida. 
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 Categoria I: Entendimento da qualidade de vida pelo portador de câncer 

e HIV  

A Organização Mundial da Saúde define qualidade de vida, como uma 

“percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de 

valores, nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações”(23). Estudos demonstram o quanto as condições sociais, valores 

pessoais, culturais e fatores clínicos influenciam na qualidade de vida(24-25). 

Autores(26) ressaltam que qualidade de vida é uma representação social que 

se estrutura em dois parâmetros: objetivos, que dizem respeito à satisfação das 

necessidades básicas e criadas pelo grau de desenvolvimento econômico e social 

da sociedade; e subjetivos: relativos ao bem-estar, felicidade, amor, prazer e 

realização pessoal. Em linhas gerais, as várias definições destacam, por um lado 

aspectos físicos (prazer, sono e repouso, etc.) e do meio ambiente (moradia, 

recreação e lazer, transporte, etc.); e, por outro, aspectos psicológicos e relacionais. 

O estudo corrobora com o exposto supracitado, pois, ressalta a qualidade de 

vida a partir dos dois parâmetros utilizados para subdividi-la: os aspectos objetivos e 

os subjetivos. A partir das entrevistas é possível inferir que os aspectos subjetivos 

da qualidade de vida foram os mais pontuados pelos participantes. 

 

“Bem... primeiramente seria ter um bom salário, né? Para ter 
uma alimentação condizente, uma boa alimentação, né? Para 
poder dormir tranquilamente, sem preocupação. Ter paz, 
tranquilidade para ter uma esperança maior na vida”. (E3) 
 
“Qualidade de vida é você receber seu pagamento em dia, é 
você ter paz, você ter saúde, ter uma família estruturada, isso é 
que eu entendo”. (E5) 

“É... uma boa saúde, uma plena saúde você tem uma 
qualidade de vida melhor. Porque você consegue trabalhar 
para sustentar sua casa, sua família e seus filhos, você se vai. 
Então eu acho que a saúde é primordial, para mim é a saúde e 
não o dinheiro. Porque a saúde a gente faz o dinheiro”. (E8) 

 

Categoria II: A quimioterapia antineoplásica como fator impactante na 

qualidade de vida do portador de câncer e HIV 

 Ao focalizar o processo do tratamento antineoplásico versus a qualidade de 

vida do paciente, destacou-se mudança negativa em sua vida pessoal. Essa 
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mudança esteve associada aos efeitos adversos provenientes do tratamento 

antineoplásico, além de alterações de cunho biopsicossocial, conforme relatos: 

 

“A gente fica limitada. No dia da quimioterapia e uns 3, 4 dias 
depois fica meio ruim, mas depois melhora. Dá dor de barriga, 
cansaço. Essas coisas”. (E10) 
 
“Eu me sinto mais enjoada, não tenho muita fome, emagreci e 
muito. Não estou com uma boa qualidade de vida. Quase não 
tenho apetite”. (E 13) 

 

“Mudou tudo. Eu já tinha dor de estômago por causa do 
coquetel, com a quimioterapia então, nossa Senhora, piorou 
10x mais. Quando sei que tenho que vir no médico daqui quase 
não durmo bem, acho que a doença piorou. Me sinto muito 
debilitada”. (E10) 

A quimioterapia antineoplásica consiste em uma das modalidades de 

primeira escolha para o tratamento do câncer. De acordo com sua finalidade, pode 

ser classificada em curativa, que objetiva a erradicação das células neoplásicas; e 

paliativa, que visa minimizar sintomas advindos da proliferação tumoral, aumentando 

a sobrevida do paciente. Além disso, pode ser categorizada de acordo com o 

momento do tratamento: adjuvante, ou seja, realizada após o tratamento principal, 

como a cirurgia; e neoadjuvante, quando é efetivada anteriormente ao tratamento 

principal (27-28). 

O paciente em tratamento quimioterápico antineoplásico pode apresentar 

efeitos colaterais e toxicidade de caráter hematológico, gastrointestinal, cardíaco, 

hepático, neurológico, renal, dermatológico e reações alérgicas. Entre os efeitos 

colaterais mais temidos estão a náusea e o vômito(27). 

 A náusea é caracterizada como uma sensação de incômodo gástrico, 

envolvendo outros sinais, tais como: palidez, dilatação pupilar, bradicardia ou 

taquicardia e salivação. O vômito é conceituado como a expulsão do conteúdo 

gástrico por meio da boca, geralmente é precedido por náusea e frequentemente 

associado com ânsia(29). 

 No presente estudo foi possível observar que a terapia antineoplásica possui 

efeitos negativos na esfera física e na esfera mental. Corrobora ao exposto um 

estudo realizado(30) por enfermeiras de um hospital de referência oncológica no 

estado de São Paulo, onde foi possível evidenciar uma interferência ruim da terapia 
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antineoplásica na qualidade de vida dos pacientes. Esse fato evidencia e emerge a 

importância de avaliações dos pacientes oncológicos durante o tratamento em todos 

os seus aspectos, não se limitando apenas a avaliações e questionamentos acerca 

dos sinais e sintomas físicos, mas englobando também os aspectos psicossociais. 

Categoria III: O sentimento de ser portador de duas condições crônicas 

 Nessa categoria pode-se evidenciar o quão difícil é o enfrentamento de duas 

condições crônicas. Elisabeth Klüber-Ross (31) pontua que todo portador de doença 

crônica passa por um turbilhão de sentimentos que são inerentes ao transcurso da 

doença. Dentre as fases do luto, tem-se a negação que se caracteriza por um 

processo de não aceitação da enfermidade e, conseqüentemente, dificuldade de 

aderência à terapêutica proposta. É possível identificar, através das falas emergidas, 

que essa fase foi marcante em todos os participantes da pesquisa.  

“A pior coisa do mundo. Não desejo isso nem para o meu pior 
inimigo, vamos se dizer assim. Eu pensei em me matar, mas 
penso muito nos meus filhos, na minha mãe. Pra mim foi o fim 
da picada”. (E14) 

“Foi terrível. Não desejo nem pro meu inimigo. Pensei em me 
matar, só queria saber de ficar em casa, mim afastei dos 
amigos e de alguns parentes porque nem todo mundo sabe 
dessa outra situação. Do câncer soube, né? Porque o cabelo 
caiu e as pessoas percebem, mas o vírus só eu e meu marido 
que sabe. Nem meus filhos sabem porque eu não conto e não 
quero contar”. (E10) 

“Quando eu fiquei sabendo, para mim foi como se fosse uma 
sentença de morte, naquele momento. Então analisando que 
há o tratamento e não há cura que isso pode não prolongar o 
seu processo de vida mas isso pode manter, que tem um 
tempo de vida eu realmente não me assustei tanto, mas assim 
eu tento manter o tratamento em dia para me manter vivo. E 
esse impacto foi muito difícil porque você corre atrás de fazer 
coisas que você não faria com determinada pressa e agora 
você faz, vê como está o processo da família, o que você pode 
fazer para deixar tudo certo as coisas, pagar as dívidas, manter 
uma situação razoável porque a qualquer momento você pode, 
de repente morrer, não é fato que você está na beira da morte 
mas você tem duas doenças que são incuráveis, praticamente”. 

(E4) 

A má noticia abarcada pelo diagnóstico engloba grandes mudanças na vida 

do paciente e faz emergir questionamentos direcionados à vida, à doença e à morte. 

Esses pensamentos tornam-se mais evidentes durante o tratamento, seja na 
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cirurgia, na quimioterapia ou na radioterapia(32). Durante as entrevistas, foi possível 

evidenciar que a adesão à terapêutica quimioterápica causa uma movimentação na 

dinâmica de vida do paciente, bem como na de seus familiares. Essas mudanças 

geram modificações nos aspectos psicológicos, podendo acarretar sofrimento 

adicional àqueles que já se encontram fragilizados e vulneráveis perante o 

diagnóstico. 

 
Categoria IV: Estratégias que os portadores de neoplasia e HIV traçam para 

melhoria da qualidade de vida 

 Os participantes do estudo traçaram estratégias de melhoria da qualidade de 

vida ao se descobrir paciente oncológico e soropositivo para o HIV. Esses 

mecanismos de autoajuda favorecem o bem-estar e a adesão ao tratamento 

quimioterápico, haja vista, auxilia diretamente no enfrentamento do câncer e do HIV. 

Além disso, foi possível identificar que os participantes buscam a sustentação para 

seguir em frente no apoio da família e na religiosidade. 

 

Espiritualidade/Religiosidade:  

 “Eu procurei nas religiões me encontrar porque eu me senti 
perdida e com todas as doenças que a gente sabe que tem, 
pensei que fosse morrer. Segurei na mão de Deus e estou 
seguindo em frente”. (E6) 

“Procurei a igreja, tive uma amiga que foi na minha casa e me 

chamou e eu procurei a igreja e estou tocando a vida. Levantei 

da cama foi com muita oração”. (E5) 

Estudos realizados nas últimas décadas apontam que a espiritualidade 

consiste em uma relação pessoal com o transcendente, algo extrafísico, que pode 

ser denominado de sobrenatural(33). Além disso, pode ser entendida como a 

essência de uma pessoa em busca de significados e propósitos na vida. Em 

contrapartida, a religião pode ser entendida por meio da prática de tradições 

sagradas, transmitida pelo patrimônio cultural, acompanhada de dogmas e 

doutrinas(34). 

O presente estudo está em consonância com o que vem sendo publicado 

acerca da espiritualidade/religiosidade no campo da saúde, haja vista que os 

participantes mencionaram em todas as entrevistas a crença em uma força superior 

que rege todas as coisas no Planeta. Neste contexto, os participantes buscam na fé 
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o sustento para o enfrentamento tanto do câncer quanto do HIV. Um estudo 

realizado(35) com portadores de HIV/AIDS revelou que a primeira estratégia de 

enfrentamento utilizada para continuar o tratamento é a sustentação pela 

espiritualidade/religiosidade. 

 

Apoio da Família: 

“Eu luto dia após dia pelos meus filhos. Sem eles e sem minha 

esposa eu não sou ninguém. Foram eles quem me deu força 

quando mais precisei, me lembrava sobre os remédios e me 

trazem aqui”. (E9) 

 

“Se não fosse minha família eu não sei como seria. Depois que 

descobri esses problemas, nunca mais fui o mesmo. E minha 

família o tempo todo falando para eu não desistir e seguir em 

frente, com Deus”. (E15) 

É possível compreender que toda doença gera sofrimento e instabilidade na 

dinâmica familiar, o câncer, em sua essência, gera dúvidas, medos e incertezas 

quanto à sua descoberta, ao tratamento e controle, por ser uma doença com 

prognóstico sombrio. Essa atmosfera de incertezas e inseguranças impacta não só o 

paciente, como também seu núcleo familiar(36). 

Nesse contexto, há a necessidade de reflexões e adaptações para o novo 

momento que a família enfrenta, sendo necessários ajustes, organizações e 

redefinições de papéis para preservar a estabilidade emocional e a adesão ao 

tratamento do paciente(37). 

Para a maioria das pessoas, a família representa uma importante base para a 

estruturação de seus vínculos afetivos e nos referenciais de segurança de apoio. A 

partir do difícil diagnóstico de câncer, o paciente vivencia diferentes situações 

emocionais que o remetem à necessidade de sentimentos de amparo e de proteção. 

Assim, o paciente começa a solicitar de diversas formas essas figuras que já 

ocuparam este papel, ou seja, que já lhe forneceram proteção e apoio(38).  

O presente estudo corrobora com os estudos supracitados, haja vista que, os 

entrevistados referem modificações na dinâmica familiar, além de mensagens de 

encorajamento e apoio no momento da descoberta do câncer e no transcurso do 

tratamento. 
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4. CONCLUSÃO 

O presente trabalho teve como objetivo compreender a percepção da 

qualidade de vida do paciente com câncer e HIV em tratamento quimioterápico em 

uma Unidade de Assistência de Alta Complexidade (UNACON) no Rio de Janeiro. 

Sendo essa a proposta do estudo, fez-se uma revisão de literatura 

relacionada ao tema atrelado à coleta de dados na forma de entrevista semi-

estruturada. A partir das entrevistas, foi possível visualizar a forma como os 

portadores de câncer e HIV envolvidos no estudo compreendem a sua qualidade de 

vida, bem como, as estratégias que os mesmos utilizam para tê-la que, na visão dos 

mesmos, consiste em ter uma vida equilibrada e saudável. 

O que se percebe na prática clínica e de forma clara através dos depoimentos 

é que, para os participantes, ter qualidade de vida transcende a terapia 

medicamentosa prescrita pelo médico, pois, muitas vezes, a medicação não surta o 

efeito desejado porque o paciente não se encontra bem fisiologicamente e 

emocionalmente. Os entrevistados relataram a necessidade desse equilíbrio do 

corpo e da mente para terem sucesso no tratamento. 

Neste contexto, foi possível identificar que a grande maioria dos entrevistados 

utiliza muito mais a qualidade de vida subjetiva do que a objetiva, pois, a primeira lhe 

confere estímulos para o enfrentamento das duas doenças crônicas através da 

subjetividade dos sentimentos/emoções e de fatores como: apoio familiar e 

religiosidade. Mais da metade dos entrevistados referem que a família tem um papel 

crucial no enfrentamento da doença e que sem a mesma muitos não estariam vivos, 

uma vez que, os familiares são forças motrizes nas questões inerentes ao processo 

de enfrentamento do câncer e do HIV. 

Portanto, mais do que definições conclusivas, como acontece na grande 

maioria dos trabalhos científicos, esse estudo proporcionou a descoberta de uma 

diversidade de ideias e relatos de histórias de vida que envolvem alegrias, tristezas 

e, sobretudo, vontade de viver, superação e religiosidade como forma de equilíbrio 

que, na visão deles, esse conjunto de fatores originam a qualidade de vida. 

Como sugestões do estudo ressalta-se a importância dos enfermeiros da 

Central de Quimioterapia estar atentos não só à qualidade de vida em seus aspectos 

objetivos, mas, sobretudo atrelar os aspectos objetivos e subjetivos para a promoção 

e proteção da saúde da clientela estudada, promovendo assim um cuidado holístico 

e multidisciplinar. 
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Como estratégia de cuidado, sugere-se que a consulta de enfermagem, por 

ser um momento que favorece uma escuta sensível, possibilita que o enfermeiro 

identifique os problemas reais e potenciais para construção de um plano de 

cuidados personalizado que atenda as necessidades específicas desta clientela.  

Cabe ressaltar a necessidade de realização de novos estudos com esta 

temática em diferentes cenários oncológicos no país visando o cuidado integral ao 

paciente com câncer e HIV, fortalecendo assim a Política Nacional de Atenção 

Oncológica e a Política Nacional de DST/AIDS.  

Não obstante a isso, essa pesquisa por estar ancorada em uma das cinco 

unidades de um hospital de referência oncológica no país, sugere-se que esse 

desenho de estudo seja reproduzido nas outras duas unidades desse hospital que 

oferece serviço de quimioterapia para tratamento de tumores neurológicos, 

urológicos, pediátricos, gastrointestinais, hematológicos, torácicos, cabeça e 

pescoço e mastologia. Visando melhorias e personalização do cuidado do 

enfermeiro para o paciente portador de câncer e HIV em tratamento de 

quimioterapia antineoplásica. 

Como plano de disseminação do estudo, poderiam utilizar como estratégias 

salas de espera que debatessem a importância da qualidade de vida para o paciente 

portador de duas condições crônicas e, além disso, o fornecimento de folder 

explicativo para essa clientela específica que demanda cuidados especiais. 
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6. APÊNDICES 

 

6.1. Apêndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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6.2. Apêndice B: Instrumento de coleta de dados 
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7. Anexos:  

 

7.1. Anexo A – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa - 

INCA 

 

 

 



29 
 

 



30 
 

 


