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RESUMO
Objetivo: Compreender a percepção de pacientes oncológicos em cuidados paliativos em relação a qualidade de vida e identifi car 
proposições para melhoria desta. Método: Pesquisa qualiquantitativa realizada com 96 pacientes em cuidados paliativos, 
atendidos em ambulatório de hospital público, no período de março de 2015 a fevereiro de 2016. As entrevistas foram transcritas e 
analisadas pela estratégia metodológica do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Qualidade de vida foi atrelada a signifi cados 
de saúde, bem-estar, felicidade e espiritualidade; porém problemas familiares e fi nanceiros também repercutiram na percepção 
do constructo. Teve como sugestões de melhoria intervenções direcionadas ao alívio do sofrimento, possibilidade de retorno ao 
trabalho e resolubilidade de problemas. Conclusão: Os resultados do estudo indicam que a concepção de qualidade de vida é 
subjetiva, atrelada a valores pessoais e infl uenciada pelas repercussões do processo saúde-doença. Além disso, podem nortear 
ações pautadas numa prática assistencial interdisciplinar, direcionada às reais necessidades destes pacientes.
Descritores: Qualidade de Vida; Oncologia; Cuidados Paliativos; Enfermagem; Assistência Ambulatorial.

ABSTRACT
Objective: To understand the perception of cancer patients in palliative care about quality of life and identify propositions for its 
improvement. Method: This is a quantitative research carried out with 96 patients in palliative care, admitted in a public hospital 
from March 2015 to February 2015. The interviews were transcribed and analyzed by the methodology Discourse of the 
Collective Subject. Results: Quality of life was tied to meanings of health, well-being, happiness and spirituality; however, family 
and fi nancial problems also had an impact on the perception of the construct. Interventions aimed at the relief of suffering, 
possibility of return to work and resolution of problems had suggestions for improvement. Conclusion: The results indicate that 
the concept of quality of life is subjective, tied to personal values and infl uenced by the repercussions of the health-disease 
process. In addition, they can guide actions based on interdisciplinary assistance aimed at the real needs of these patients.
Descriptors: Quality of Life; Oncology; Palliative Care; Nursing; Ambulatory Care.

RESUMEN
Objetivo: Comprender la percepción de pacientes oncológicos en cuidados paliativos en relación a la calidad de vida e identifi car 
proposiciones para su mejora. Método: Investigación cualitativa y cuantitativa realizada con 96 pacientes en cuidados paliativos, 
atendidos en ambulatorio de hospital público, en el período de marzo de 2015 a febrero de 2016. Las entrevistas fueron transcritas 
y analizadas por la estrategia metodológica del Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: La calidad de vida se ha vinculado a 
signifi cados de salud, bienestar, felicidad y espiritualidad; pero problemas familiares y fi nancieros también repercutieron en la 
percepción del constructo. Para mejora de intervenciones dirigidas al alivio del sufrimiento, se sugirió la posibilidad de retorno 
al trabajo y resolución de problemas. Conclusión: Los resultados del estudio indican que la concepción de calidad de vida es 
subjetiva, vinculada a valores personales e infl uenciada por las repercusiones del proceso salud-enfermedad. Además, pueden 
guiar acciones pautadas en una práctica asistencial interdisciplinaria, dirigida a las reales necesidades de estos pacientes.
Descriptores: Calidad de Vida; Oncología Médica; Cuidados Paliativos; Enfermería; Atención Ambulatoria.
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INTRODUÇÃO

Cuidados paliativos em oncologia surgem como uma necessidade 
na fase em que a incurabilidade se torna uma realidade diante da 
ineficiência do tratamento curativo e da progressão da doença(1). 
Nesta fase, a avaliação da qualidade de vida torna-se fundamental, 
uma vez que a  busca desta em todas as suas nuances, e até em 
detrimento do prolongamento da vida, passa a ser primordial.

O cuidado no contexto da assistência paliativa diferencia-se do 
curativo porque reafirma a vida e encara a morte como uma realidade 
a ser vivenciada com os familiares. Em tal situação, o cuidado tem 
como premissa melhorar a qualidade de vida do paciente e de seus 
familiares diante de uma doença avançada, por meio da prevenção e 
alívio do sofrimento e pela valorização da cultura, da espiritualidade 
e de crenças e valores que permeiam a terminalidade(2-3).

A qualidade de vida é definida pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) como a percepção do indivíduo quanto a sua posição 
na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais 
vive e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e preocu-
pações(4). No âmbito da saúde, a qualidade de vida está relacionada 
à repercussão de doenças e tratamentos que a influenciam(5).

Todavia, avaliar a qualidade de vida – uma construção 
subjetiva e abstrata – é reconhecidamente uma tarefa com-
plexa. A própria definição adotada pela OMS é complexa e 
demonstra as facetas positivas e negativas de vida. Trata-se de 
um conceito multidimensional, que lida com a relação entre 
ambiente e aspectos físiopsicológicos do indivíduo, nível de 
independência, relações sociais e crenças pessoais(6). No entanto, 
três aspectos são comuns a todas as definições: subjetividade, 
dimensionalidade e bipolaridade(7).

Partindo-se do pressuposto de que tanto o câncer quanto seu 
tratamento podem influenciar negativamente a percepção de qua-
lidade de vida, esta ainda é considerada uma medida crítica em 
oncologia(8). O diagnóstico de câncer traz mudanças importantes 
no modo de viver, com alterações físicas e emocionais causadas 
pelo desconforto, pela dor, desfiguração, dependência e perda 
da autoestima. Além disso, o câncer carrega consigo o estigma 
e a condição de finitude diante de uma doença considerada, 
ainda para muitos, sem possibilidade de cura. Ademais, sabe-se 
que mais de 50% dos pacientes oncológicos apresentam cinco 
sintomas comuns que podem interferir na percepção da quali-
dade de vida: fadiga, fraqueza, dor, perda de peso e anorexia(9).

Nesse sentido, a avaliação de qualidade de vida tem sido 
um indicador para nortear práticas assistenciais e auxiliar na 
definição de estratégias de políticas públicas, haja vista que os 
determinantes e condicionantes do processo saúde-doença são 
multifatoriais e complexos.

Dados recentes de revisão sistemática mostraram que habilidades 
físicas, autonomia pessoal, estado emocional, social, espiritual e 
cognitivo, cuidados de saúde e preparação para a morte são im-
portantes aspectos de qualidade de vida para pessoas com doenças 
sem perspectivas de cura(10). Porém, o refinamento das medidas de 
qualidade de vida para pacientes em cuidados paliativos demonstra-
-se necessário, com vistas a identificar questões valorizadas pelos 
pacientes, como preparação para a morte e aspectos inerentes à 
prestação de cuidados de saúde, muitas vezes não contemplados 
nos instrumentos de qualidade de vida disponíveis na literatura(11).

Assim, esta investigação pretende valorizar a singularidade 
do indivíduo com câncer na terminalidade, contribuindo para 
a construção do conhecimento na área dos cuidados paliativos 
a partir das vivências de pacientes oncológicos. A proposta do 
estudo foi responder a seguinte questão norteadora: qual é o 
significado que pacientes oncológicos em cuidados paliativos 
atribuem à sua qualidade de vida?

OBJETIVO

Compreender a percepção de pacientes oncológicos em 
cuidados paliativos quanto à sua qualidade de vida e identificar 
proposições de melhoria.

MÉTODO

Aspectos éticos
A pesquisa foi iniciada após aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu e da obtenção 
do Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos 
participantes, em consonância com a Resolução nº 466/12(12).

Referencial teórico-metodológico e tipo de estudo
Trata-se de pesquisa qualiquantitativa, que utilizou a técnica 

do discurso do sujeito coletivo, fundamentada na teoria das 
representações sociais(13).

Cenário do estudo e atores
O estudo foi realizado em ambulatório de cuidados palia-

tivos de uma instituição pública universitária do município de 
Botucatu, no interior do estado de São Paulo. Este ambulatório 
atende somente pacientes oncológicos, com todos os tipos de 
neoplasia e em fase avançada da doença.

Foram considerados elegíveis para o estudo pacientes em atendi-
mento ambulatorial, de ambos os sexos, com idade igual ou superior 
a 18 anos, e que concordassem em participar da pesquisa. Foram 
excluídos os participantes que declararam não ter condições emo-
cionais para participar/continuar a entrevista. Por fim, considerou-se 
“parentesco direto” aquele em que as pessoas possuem vínculos 
consanguíneos, e “indiretos” os decorrentes do matrimônio.

Uma amostra foi formada por 96 pacientes que compareceram 
ao ambulatório de cuidados paliativos da referida instituição no 
período de março de 2015 a fevereiro de 2016. Essa amostra 
foi correspondente ao número total de pacientes atendidos no 
período da coleta dos dados. Não houve recusa dos pacientes 
para participar da entrevista e tampouco interrupção da mesma. 
Entre as três pesquisadoras, havia duas docentes com titulação 
PhD e uma aluna de graduação, todas sem qualquer tipo de 
vínculo com os participantes.

As informações a respeito dos pesquisadores, transmitidas aos 
pacientes no momento do convite para participar da pesquisa, 
constavam no TCLE. Não houve possibilidade de as transcrições 
das entrevistas retornarem aos participantes para comentários.

Fonte de dados
Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestrutu-

radas, utilizando-se um instrumento com dados sociodemográficos 
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e as seguintes questões norteadoras: “na sua opinião, o que 
significa ter qualidade de vida?”; “na sua percepção, o que tem 
interferido na sua qualidade de vida nos últimos dias?”; “para 
o(a) sr(a)., como sua qualidade de vida poderia ser melhorada?”.

Apenas os dados inerentes à neoplasia foram obtidos mediante 
consulta ao prontuário, os demais dados, como sexo, companheiro, 
religião, dentre outros, foram obtidos pela indagação aos partici-
pantes. As entrevistas foram individuais, audiogravadas e realizadas 
em ambiente privativo, antes da consulta médica, por uma das 
pesquisadoras com treinamento na técnica de coleta de dados.

Análise dos dados
As entrevistas foram transcritas e submetidas a análise manual 

por uma das pesquisadoras com experiência em operacionalizar a 
estratégia metodológica do discurso do sujeito coletivo (DSC)(13). Os 
passos metodológicos desta técnica, seguidos desde as entrevistas 
até a síntese dos discursos, incluíram:

• Leitura dos depoimentos coletados nas entrevistas;
• Leitura da resposta a cada pergunta em particular, mar-

cando as expressões-chave selecionadas;
• Identificação das ideias centrais de cada resposta;
• Análise de todas as expressões-chave e ideias centrais, 

agrupando as semelhanças em conjuntos homogêneos;
• Identificação e nomeação da ideia central do conjunto 

homogêneo, que será uma síntese das ideias centrais de 
cada discurso;

• Construção dos discursos do sujeito coletivo após iden-
tificação das ideias centrais e expressões-chave que no-
mearam esses discursos.

RESULTADOS

No que diz respeito à caracterização dos participantes, verificou-
-se que a maioria era do sexo feminino (60,4%), com companheiro 
(61,5%) e católica (69,8%). Do total de participantes, 63,5% 
cursaram apenas o ensino fundamental, 57,3% moravam com 
parentes diretos e 82,3% eram praticantes de alguma religião.

Entre as neoplasias, o câncer de mama prevaleceu em 32,3% 
dos participantes, seguido do câncer no sistema digestivo (17,7%), 
nos órgãos genitais masculinos (10,4%) e no tecido linfático 
(10,4%), sendo que 29,2% correspondiam a neoplasias de outra 
natureza. Do total, cerca de 40% eram tumores metastáticos.

A partir da análise da transcrição das entrevistas, foram iden-
tificadas as expressões-chave e as ideias centrais e construídos os 
discursos dos três temas, que emergiram das questões norteadoras.

Tema 1 – Percepção de qualidade de vida para pacientes 
em cuidados paliativos

Ideias centrais:

A – Ter saúde
B – Boa alimentação
C – Viver em paz
D – Ter Deus em minha vida
E – Ser feliz

Discurso do sujeito coletivo

Ter qualidade de vida para mim é ter saúde em primeiro lugar, 
pois com saúde nós vamos atrás de tudo. Quando conseguimos 
nos alimentar e ter uma mesa farta também melhora e muito 
nossa qualidade de vida. Outro ponto muito importante é viver 
em paz com minha família e ser feliz. Estar bem fisicamente e 
me sentir bem comigo e com as pessoas à minha volta, tudo 
isso faz parte. O mais importante de tudo é ter Deus em nosso 
coração, pois é ele que nos dá força para seguir em frente e 
faz milagres em nossas vidas. Quando vou à Igreja louvar ao 
nosso senhor me transformo, fico muito feliz e minha qualidade 
de vida é outra. Qualidade de vida é conseguir viver em paz, 
convivendo bem com o marido, ter um bom relacionamento, 
um respeitar o outro e a família viver em harmonia. Por fim, 
para mim, qualidade de vida é viver em paz, ter uma mesa 
farta, estar com a família, estar bem com você mesma e ser feliz.

Tema 2 – Fatores que interferiram na percepção de qualidade 
de vida de pacientes em cuidados paliativos nos últimos dias

Ideias centrais:

A – Falta de apoio dos familiares
B – Dores
C – Sintomas do tratamento
D – Medo da morte
E – A própria doença
F – Impossibilidade de se alimentar
G – Dificuldades financeiras

Discurso do sujeito coletivo

Não ter o apoio de minha família e principalmente do meu 
marido piorou muito minha vida, sem contar o fato de ser 
abandonada por pessoas tão próximas, o que me deixou muito 
abalada. Além de todo esse sofrimento que a falta de apoio 
da família causa ainda tem essas dores horríveis. As dores 
me incomodam e me impedem de fazer minhas atividades 
diárias. Além do que, os sintomas que tenho quando faço o 
tratamento lá com aquele soro fazem minha qualidade de vida 
piorar muito. Essa doença é horrorosa, o medo e o desgaste 
neste período são muito grandes. Essa doença maltrata demais 
a gente, só Deus para me dar forças, tenho muito medo de não 
conseguir vencê-la. E para piorar, por conta dos sintomas do 
tratamento, eu acabo não tendo apetite, e quando tenho não 
consigo comer, mesmo estando com muita fome, pois muitas 
vezes só o cheiro da comida me dá náusea, causando todo 
um mal-estar. Além de tudo isso, ainda temos que enfrentar a 
falta de dinheiro para coisas básicas dentro de casa.

Tema 3 – Contribuições que melhorariam a qualidade de 
vida de pacientes em cuidados paliativos

Ideias centrais:

A – Não ter a doença
B – Não sentir dor
C – Conseguir se alimentar
D – Desejo de retornar ao trabalho
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E – Ter boa condição financeira
F – Alívio do sofrimento

Discurso do sujeito coletivo

Minha qualidade de vida poderia ser melhorada se eu ficasse 
curado, não sentisse mais dor e não precisasse passar mais por 
esse tratamento, podendo viver minha vida de antes, sem me 
preocupar com consultas e nada, apenas com o sustento do meu 
lar. Conseguir sentar à mesa e comer normalmente com minha 
família, sem passar mal, saborear um bom prato de comida e 
curtir minha família. Minha qualidade de vida ficaria perfeita se 
minha saúde fosse recuperada. Com minha saúde recuperada 
eu voltaria a trabalhar e conseguiria dignamente o sustento de 
minha família. Livrar-me dessa doença e não passar mais por 
esse sofrimento significa um novo começo e com certeza uma 
qualidade de vida melhor. Dar uma boa vida para minha família 
e ser feliz, chega de sofrer, ninguém merece passar por tanta dor.

DISCUSSÃO

Avaliar a qualidade de vida em cuidados paliativos tem sido 
um desafio, pois nem sempre os instrumentos psicométricos dis-
poníveis na literatura para mensuração do constructo conseguem 
apreender os valores do indivíduo e suas reais necessidades 
diante da magnitude de repercussões impostas pela doença.

Nesta investigação, ficou evidente a relação entre saúde e 
qualidade de vida quando os participantes se referiram à dor 
nos últimos dias, ratificando a estreita analogia do constructo 
com a percepção de bem-estar físico – dados confirmados por 
estudos recentes com pacientes portadores de câncer avançado 
que tiveram a qualidade de vida afetada pela severidade da 
doença e a diversidade de sintomas(14-15).

Para os pacientes com câncer avançado, a discussão acerca 
do prognóstico e da integração com cuidados paliativos pode 
impactar positivamente na qualidade de vida, uma vez que 
os tratamentos propostos nem sempre contribuem para aliviar 
os sintomas e evitar a progressão da doença, como mostra a 
literatura(16). Além disso, há que se considerar que a progressão 
da doença contribui para piorar a qualidade de vida, como 
evidenciado em estudo randomizado com 733 pacientes com 
câncer avançado ou metastático de pulmão submetidos a di-
ferentes tratamentos medicamentosos(17).

Por outro lado, neste estudo, há que se considerar que possi-
velmente nem todos os participantes tinham conhecimento do 
caráter paliativo do seu acompanhamento na instituição onde 
a pesquisa foi realizada. Ainda é comum no país o encaminha-
mento de pacientes para equipes de assistência paliativa sem o 
devido esclarecimento acerca do diagnóstico e tratamento, o 
que pode ter influenciado nos resultados da pesquisa.

A proposta de cuidados paliativos não se refere ao insucesso das 
intervenções em saúde, mas constituem uma abordagem de cuidado 
diferente, que visa melhorar a qualidade de vida do paciente e de 
seus familiares com o alívio da dor e do sofrimento e o controle de 
sinais e sintomas, aliados ao suporte psicossocial e espiritual(2,18).

Percebe-se que a falta de apoio dos familiares permeou a fala 
de alguns participantes, como evidenciado no discurso do sujeito 
coletivo – fato que pode estar relacionado às próprias características 

sociais dos participantes do estudo. Todavia, a literatura tem 
mostrado que os familiares são muitas vezes a principal fonte 
de apoio social e emocional para pacientes, pois desempenham 
papel importante no processo saúde-doença. Estudo recente que 
avaliou a qualidade de vida de pacientes com câncer em diferen-
tes períodos de tratamento mostrou que a qualidade de vida foi 
positivamente correlacionada com o suporte social oferecido(19).

Por outro lado, a percepção de ser uma sobrecarga para os 
membros da família é uma grande preocupação de pacientes 
com câncer em estágio avançado, não somente pelo ônus 
financeiro imposto pela doença, mas também pelos cuidados 
dispensados que influenciam na percepção de sobrecarga, na 
sensação de impotência etc.(20).

Estudo conduzido com 1.271 cuidadores de pacientes com câncer 
na Itália mostrou que, embora as famílias sejam responsáveis por 
uma pequena parcela de todos os custos provenientes do cuidado 
no domicílio, o impacto da doença sobre as atividades de vida 
diária e economias da família pode ser substancial(21). Outro estudo, 
realizado com cuidadores brasileiros, identificou que o câncer pode 
ser responsável pelo declive financeiro de muitas famílias, visto que 
muitos pacientes e cuidadores contribuem para a renda familiar e 
deixam de trabalhar após o diagnóstico da doença(22). Ademais, há 
que se considerar a obrigação moral imposta à família para assumir 
os cuidados na terminalidade, sem a devida formação ou qualifica-
ção para o exercício desta função, expondo a vulnerabilidade do 
indivíduo que se encontra à frente das interfaces complexas que 
permeiam a dinâmica do cuidar nestas circunstâncias(23).

Diante do desafio de cuidar de pacientes em situação final 
de vida é necessário expandir a compreensão do ser humano 
para além da dimensão biológica, com vistas a entender o 
sofrimento referido pelos participantes, que pode aflorar em 
qualquer dimensão da vida, uma vez que é integrado pelo 
significado e o sentido a ele associado(24).

Neste contexto, a religião e a espiritualidade são frequente-
mente adotadas para lidar com o estresse e o sofrimento gerados 
pelo câncer, pois para muitos pacientes esses constructos podem 
contribuir para o alívio do sofrimento diante do momento em 
que se encontram, proporcionando força para continuar a viver 
e contribuindo, consequentemente, para melhoria da qualidade 
de vida, como desvelado na fala dos participantes no primeiro 
tema. Além disso, identificou-se no estudo que, em alguns mo-
mentos, os pacientes procuraram a religião/espiritualidade para 
proporcionar esperança, fé na cura da doença e retorno à saúde.

Embora distintas, religião e espiritualidade estão intimamente 
imbricadas. A espiritualidade é considerada a essência de uma 
pessoa, como busca de significado e de um propósito para a vida. 
Além de ser considerada uma medida protetiva, é definida como 
única, pessoal e dinâmica, podendo mudar de acordo com a per-
cepção individual e momentos da vida. Está ligada à relação com 
Deus ou um ser superior e à relação da pessoa consigo mesma e 
com os outros(25). A religiosidade, por sua vez, é a expressão da 
própria espiritualidade através de rituais, dogmas e doutrinas(26).

Nesse sentido, muitos pacientes em cuidados paliativos pro-
curam a religião/espiritualidade como baluarte de sustentação 
que proporciona esperança, fé na cura da doença e retorno à 
saúde. As relações entre religiosidade e cuidados paliativos 
têm sido cada vez mais investigadas, e as evidências apontam 
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para uma relação, na maioria das vezes, positiva. Estudos 
demonstram que a religiosidade e a espiritualidade melhoram 
a qualidade de vida, além de contribuírem para diminuir o 
estresse e a depressão(27-28).

Em outro estudo, realizado com 30 pacientes islandeses, a 
qualidade de vida foi positivamente correlacionada ao bem-estar 
espiritual(29). Revisão integrativa recente também identificou que 
a dimensão espiritual é componente indispensável do cuidado 
ao paciente paliativo, pois promove bem-estar mediante alívio 
da dor e de outros sintomas(30).

Embora não impeça que problemas aconteçam na vida 
das pessoas, a religião representa um recurso no momento 
de dificuldade, atribuindo significados aos acontecimentos 
e fornecendo instrumentos para enfrentar o sofrimento(31). A 
despeito da reconhecida importância do suporte religioso/
espiritual, na instituição onde a pesquisa foi realizada não há 
este suporte para os pacientes.

Estudo realizado na Espanha, com pacientes e cuidadores 
de uma unidade com serviço de atenção espiritual, evidenciou 
que o cuidado espiritual ajuda a ter esperança (88%), conforto 
(83%), a encontrar significado (79,1%) e compreender o sentido 
(73,4%). Para 92,5% dos participantes a atenção espiritual é 
necessária neste período, pois melhora a qualidade de vida e 
o processo de enfrentamento da morte(32).

Pensar na morte remete à reflexão quanto a seu poder, pois 
ela rompe vínculos, interrompe sonhos e impõe a obrigatorie-
dade de repensar a vida, valores e afetos. O medo da morte e/
ou do processo de morrer está ligado à supressão ou ao deixar 
de ser, que, ao mesmo tempo, funciona como restaurador e 
multiplicador de outros medos vinculados que podem impactar 
na qualidade de vida(33).

Além do que, diante da perspectiva de finitude, as pessoas 
passam a valorizar outros aspectos da vida. Esse fato pode 
ser ratificado nos depoimentos do terceiro tema, quando os 
participantes referem-se ao desejo de ter saúde, ao alívio do 
sofrimento, a condições de alimentação etc. – dados que de-
monstram que a qualidade de vida muitas vezes está alicerçada 
na satisfação de necessidades humanas básicas.

Limitações do estudo
Reconhece-se que uma das limitações da pesquisa está 

relacionada ao fato de ter sido desenvolvida em um único 
serviço de saúde, com particularidades locais que restringem 

os resultados a uma única instituição. Acredita-se que seria 
apropriada a comparação com outros serviços, principalmente 
especializados em câncer, mas tal comparação não foi possível 
em virtude da cidade da pesquisa não possuir hospital desti-
nado ao atendimento desta especialidade. Além disso, há que 
se considerar a heterogeneidade dos participantes no que se 
refere ao tipo de câncer e à condição clínica.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para 

direcionar o aprendizado de profissionais da saúde frente ao 
paciente sem possibilidades de cura, permitindo a aproximação 
de suas experiências e a compreensão de seu sofrimento e de 
suas reais necessidades para promoção da qualidade de vida.

Além disso, a pesquisa oferece subsídios aos profissionais de 
saúde para que estratégias de cuidado sejam direcionadas a ações 
pautadas em uma prática assistencial interdisciplinar, voltadas 
às reais necessidades dos pacientes, que muitas vezes passam 
despercebidas. Essas ações trariam aos pacientes a possibilidade 
de um cuidado integral e contínuo, tendo como enfoque o alívio 
de suas necessidades biopsicossociais e espirituais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados apresentados refletem a percepção de quali-
dade de vida de pacientes oncológicos em cuidados paliativos, 
bem como as dificuldades e o sofrimento vivenciado neste 
momento de extrema vulnerabilidade. Os discursos apontaram 
que qualidade de vida é uma concepção subjetiva, atrelada a 
valores pessoais e influenciada pelas repercussões do processo 
saúde-doença. Além disso, a fala dos pacientes deu visibilidade 
a problemas familiares e financeiros que repercutiram na per-
cepção do constructo. As sugestões de melhoria da qualidade 
de vida sob a ótica dos entrevistados foram pautadas em inter-
venções direcionadas para alívio do sofrimento, possibilidade 
de retorno ao trabalho, resolutividade dos problemas financeiros 
e condições de alimentação via oral.
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