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Resumo: Objetivo: Conhecer a vivência de adultos jovens com câncer durante a pandemia 

de COVID-19 e o impacto na sua vida psicoemocional. Metodologia: Pesquisa qualitativa, 

do tipo estudo de caso, cujos dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, 

com adultos jovens que fizeram tratamento oncológico no período de março de 2020 a 

dezembro de 2021, em um serviço de quimioterapia no sul do Brasil. Os dados foram 

organizados no software WebQDA, sendo a análise do tipo temática. Resultados: Neste 

estudo identificou-se que na percepção dos participantes ocorreram poucas alterações no 

processo de tratamento oncológico durante a pandemia de COVID-19, estando vinculadas 

ao atraso no início do tratamento e demora das consultas especializadas. Identificou-se ainda 

a preocupação em contrair o vírus devido à baixa imunidade causada pelo tratamento para o 

câncer. Além disso, o rigor nas medidas de proteção, como o isolamento causado pela 

COVID-19, afetou os jovens em tratamento, pois precisaram se afastar de suas funções e 

ficar longe de suas famílias, o que gerou sentimentos negativos. Conclusões: Pode-se 

considerar que jovens com câncer no cenário pandêmico necessitam de apoio dos serviços 

de saúde, principalmente a fim de obterem informações corretas, diagnóstico e tratamento 

precoce, uma vez que o atraso neste processo pode implicar diretamente na sobrevida dos 

pacientes. Somado ainda na elaboração de estratégias de cuidado para fornecer a saúde 

mental para o enfrentamento tanto do câncer quanto da COVID-19. 

 

Palavras-chave: enfermagem; COVID-19; neoplasias; adulto jovem; estresse psicológico. 
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Abstract: Objective: To understand the experiences of young adults with cancer during the 

COVID-19 pandemic and its impact on their psycho-emotional well-being. Methodology: A 

qualitative case study approach, with data collected through semi-structured interviews 

conducted with young adults who underwent cancer treatment between March 2020 and 

December 2021 at a chemotherapy center in southern Brazil. The data was organized using 

WebQDA software and analyzed thematically. Results: The study revealed that, according 

to the participants, there were few changes in the oncology treatment process during the 

COVID-19 pandemic, and these were linked to the delay in starting treatment and delays in 

specialist consultations. Participants expressed concerns about contracting the virus due to 

the low immunity caused by cancer treatment. Additionally, strict protective measures, such 

as isolation, significantly affected the young adults undergoing treatment. They had to 

suspend their activities and distance themselves from their families, leading to negative 

emotional impacts. Conclusions: It can be considered that young people with cancer in the 

pandemic context require support from health services, particularly regarding accurate 

information, diagnosis, and early treatment, as delays in these processes can directly affect 

patient survival. Providing mental health care strategies also helps to combat both cancer 

and COVID-19. 

 

Keywords: nursing; COVID-19; neoplasms; young adult; psychological stress. 

 

Resumen: Objetivo: Comprender la experiencia de adultos jóvenes con cáncer durante la 

pandemia de COVID-19 y el impacto en su vida psicoemocional. Metodología: 

Investigación cualitativa, del tipo estudio de caso, cuyos datos fueron recolectados a través 

de entrevistas semiestructuradas, con adultos jóvenes que realizaron tratamiento oncológico 

entre marzo de 2020 y diciembre de 2021, en un servicio de quimioterapia del sur de Brasil. 

Los datos fueron organizados en el software WebQDA, realizándose análisis temáticos. 

Resultados: En este estudio se identificó que en la percepción de los participantes hubo pocos 

cambios en el proceso de tratamiento oncológico durante la pandemia de COVID-19, los 

cuales se vincularon con el retraso en el inicio del tratamiento y retrasos en las consultas al 

especialista. También se identificó preocupación por contraer el virus debido a la baja 

inmunidad provocada por el tratamiento del cáncer. Además, el rigor de las medidas de 

protección, como el aislamiento provocado por la COVID-19, afectó a los jóvenes en 

tratamiento, quienes tuvieron que ausentarse de sus funciones y alejarse de sus familias, lo 

que generó sentimientos negativos. Conclusiones: Se puede considerar que los jóvenes con 

cáncer en el escenario de pandemia necesitan apoyo de los servicios de salud, principalmente 

para obtener información correcta, diagnóstico y tratamiento temprano, ya que los retrasos 

en este proceso pueden afectar directamente la supervivencia de los pacientes. También 

ayuda a desarrollar estrategias de atención para brindar salud mental para combatir tanto el 

cáncer como la COVID-19. 

 

Palabras clave: enfermería; COVID-19; neoplasias; adulto joven; estrés psicológico. 
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Introdução 

 

Segundo dados publicados pelo Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da 

Silva [INCA] existem mais de 100 tipos de cânceres (1) que podem derivar de causas internas 

como condições hormonais, imunológicas e mutações genéticas; e causas externas 

associadas a poluentes, radiação solar e hábitos de vida, sendo que as últimas estão 

associadas a 90 % dos casos de câncer. (2) Cabe ressaltar que o câncer (CA) tem sido 

considerado o principal problema de saúde pública no mundo e acomete na maioria dos casos 

a população com idade superior a 65 anos. (3) No entanto, mesmo que não na mesma 

frequência, o câncer também acomete adultos jovens. (4) 

São considerados adultos jovens pessoas na faixa etária entre 15 e 29 anos. (5) Com 

relação ao risco do desenvolvimento de CA em pessoas jovens associa-se às elevadas taxas 

de mutações no genoma das células, aos múltiplos estágios da patogênese da doença, ou 

ainda uma herança de alelos com predisposição ao CA, somado ainda a fatores externos, que 

podem contribuir no desenvolvimento da doença. (4) 

Ao pensar no tratamento oncológico, preocupa-se com sua agressividade, pois o 

sistema imunológico também é atingido podendo ocasionar a imunossupressão e o aumento 

à suscetibilidade a doenças infecciosas. (6) Dessa maneira, o cuidado redobrado e medidas 

de precaução são consideradas importantes, uma vez que pacientes oncológicos podem 

desenvolver complicações respiratórias graves maiores do que pacientes com outras 

patologias. Somado, a possibilidade de apresentam uma maior e mais rápida desestabilização 

do quadro clínico e, consequentemente, necessitarão com maior frequência de internações 

em Unidades de Terapia Intensiva, tornando-se mais evidente a necessidade destes cuidados 

em um contexto de pandemia, como a COVID-19. (7)  

A COVID-19, uma infecção respiratória causada pelo vírus SARS-CoV-2, pode 

progredir para quadros graves, incluindo insuficiência respiratória, que pode em alguns casos 

levar ao óbito. Sua transmissão ocorre através do contato, de gotículas ou também por 

aerossol. (8) Frente a isto, o distanciamento e o isolamento social foram estratégias cruciais 

para a mitigação da doença e proteção das pessoas, a fim de garantir a segurança e saúde da 

população. Contudo, estas medidas afetaram a população em geral e a organização dos 

serviços de saúde. (9) 

Um estudo realizado nos Estados Unidos investigou o impacto da pandemia nos 

sistemas de saúde e identificou que ocorreram atrasos relacionados a consultas, exames, 

cirurgia, quimioterapia, radioterapia e fisioterapia, gerando preocupação acerca do rastreio, 

diagnóstico e tratamento do câncer. (10) Situação que também foi observada no Brasil, no 

Estado da Bahia, referente aos atendimentos de radioterapia, sendo identificada uma queda 

de 12 % no número de atendimentos para primeira consulta em 2020, em relação ao mesmo 
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período do ano anterior à pandemia. Concomitantemente, os autores identificaram piora no 

estadiamento tumoral implicando em elevação de metástases secundárias, em 2020. (11) 

Desse modo, esses atrasos geraram nervosismo e ansiedade nas pessoas que estavam 

realizando o tratamento do câncer, somado ainda ao receio frente à possibilidade de contrair 

a COVID-19 e morrer por isso. O estudo também identificou nos participantes sentimentos 

de isolamento, solidão, dificuldade ou incapacidade para trabalhar, dificuldades financeiras 

e preocupação com a possibilidade de perder amigos e familiares pela COVID-19. (10) 

Salienta-se que além dos impactos relacionados aos serviços de saúde os pacientes 

adultos jovens também foram afetados pelo isolamento social. Conforme estudo com adultos 

jovens que vivenciam o câncer, estes demonstraram maior necessidade de apoio e 

convivência com os pares, (12) o que foi limitado no cenário pandêmico, potencializando 

sentimentos negativos e fragilizando a saúde mental desses indivíduos. 

Ao receber o diagnóstico de câncer é possível desencadear uma pluralidade de 

sentimentos, como medo, ansiedade, insegurança, instabilidade emocional e/ou financeira. 

Somam-se ainda a sentimentos relacionados à rotina de vida e mudanças no corpo, podendo 

ocasionar agressividade e desesperança, em especial por tratar-se de uma doença que ameaça 

a vida, (13, 14) o que pode ser mais impactante quando o indivíduo acometido é jovem e 

vivencia uma pandemia.  

Os adultos jovens em tratamento oncológico no cenário pandêmico podem enfrentar 

diversos desafios, entre eles o risco de contrair a COVID-19, com as implicações da 

reorganização dos serviços de saúde e os impactos na saúde mental. Diante desse cenário, é 

fundamental o desenvolvimento de estudos que possibilitem pensar estratégias para 

minimizar essas consequências e promover o bem-estar psicológico e social dessa 

população.  

Considerando o exposto, identificou-se a necessidade de aprofundar o conhecimento 

acerca da temática, conhecendo as repercussões que a pandemia gerou para os pacientes com 

câncer, em especial na vida de adultos jovens. Para tanto, elaborou-se a seguinte questão: 

Como adultos jovens com câncer vivenciaram a pandemia de COVID-19 e quais os impactos 

psicoemocionais gerados em suas vidas? Desse modo, o estudo tem como objetivo conhecer 

a vivência de adultos jovens com câncer durante a pandemia de COVID-19 e o impacto 

psicoemocional nas suas vidas. 

 

Método 

 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso, realizada com adultos 

jovens com câncer, atendidos no centro de oncologia de um Hospital de Ensino (HE) 

vinculado ao Sistema Único de Saúde – SUS, especificamente no serviço de quimioterapia 

ambulatorial, no sul do Rio Grande do Sul, Brasil. No estudo de caso, objetiva-se estudar 

um fenômeno contemporâneo em profundidade, preservando o caráter unitário desse 

fenômeno no seu contexto, (15) nesta pesquisa a experiência de jovens adultos com câncer na 

pandemia. 

Participaram do estudo seis adultos jovens que fizeram tratamento no referido 

serviço, no período de março de 2020 a dezembro de 2021, durante a vigência da pandemia 

de COVID-19. Para a coleta de dados utilizou-se entrevistas semiestruturadas, que 

continham questões sobre a caracterização dos participantes, sua vivência do câncer durante 

a pandemia de COVID-19 e possibilidades de alterações na assistência e no tratamento, 
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sendo aplicadas as seguintes questões: Que mudanças ocorreram na sua vida devido ao 

câncer, especialmente na pandemia? Que sentimentos você vivenciou durante a pandemia? 

Como a pandemia impactou sua vida? Como a pandemia impactou seu tratamento? Estas 

questões foram elaboradas a partir de leituras prévias que evidenciaram a necessidade de se 

ampliar o conhecimento sobre o impacto do câncer em adultos jovens, especialmente em 

crises sanitárias, como a pandemia de COVID-19. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos - 

sob o CAAE: 65944322.4.0000.5337 e número de parecer 5.920.267. Destaca-se que para 

atender aos preceitos éticos manteve-se o anonimato dos participantes atribuindo a eles a 

letra E (entrevistado) seguida de um número (1, 2, 3...), conforme a ordem das entrevistas. 

Além disso, o perfil dos participantes é apresentado de forma geral e não vinculado às falas, 

para que não possibilite a identificação dos participantes. 

A busca dos participantes foi feita por indicação dos profissionais que atuam no local 

pesquisado e no sistema de informações do serviço, com o propósito de conseguir dados 

como: o número do telefone e a idade dos possíveis participantes. De posse desses dados 

entrou-se em contato por telefone com aqueles que se enquadraram nos critérios de inclusão 

(estar realizando quimioterapia no serviço selecionado, no período da pandemia de COVID-

19 e ter idade entre 18 e 29 anos). O convite para participar do estudo foi realizado via 

ligação telefônica, ou ainda presencial para aqueles que continuavam fazendo o tratamento 

no serviço. Para aqueles que não atenderam a ligação telefônica, foi enviada uma mensagem 

via aplicativo de mensagens (WhatsApp). 

Instituíram-se como critérios de seleção dos participantes, os dois primeiros anos de 

pandemia, pensando que no primeiro ano ainda havia muito desconhecimento acerca da 

doença e no segundo se teve o maior período de contaminação e morte. Referente a idade 

dos participantes, adultos jovens, considerou-se por se tratar de uma população ativa e com 

atividades sociais variadas (formação profissional, inserção no mercado de trabalho, 

múltiplas atividades de lazer). Assim, a pandemia e suas medidas de isolamento social, pode 

ter impactado mais fortemente esta faixa etária, além de não ser o período em que a maioria 

das pessoas vivencia o câncer.  

Foram indicadas pelo serviço 22 pessoas, contudo apenas nove se encaixavam nos 

critérios de inclusão, pois ao verificar tinham idades superior a 29 anos ou tinham finalizado 

o tratamento oncológico antes do início da pandemia de COVID-19. Desses nove, três não 

atenderam o telefone e/ou não responderam às mensagens enviadas via WhatsApp.  

Assim, com base no descrito acima seis pessoas compuseram o total de participantes 

viáveis, com base nos critérios adotados. Reconhece-se o tamanho reduzido de participantes 

constitui uma limitação do estudo, restringindo a replicação dos resultados para outros 

contextos. No entanto, por como se trata de uma pesquisa qualitativa o objetivo não é a 

generalizações, mas sim aprofundamento de perspectivas e sentimentos dos participantes, 

sendo a saturação teórica subjetiva nesses casos.  

Na análise temática, utilizada neste estudo, a saturação teórica não pode ser 

antecipada, pois o significado é gerado da interpretação. Assim, a decisão de interromper a 

coleta de dados é subjetiva e não podem ser determinados (totalmente) antes da análise. 

Assim sendo, a saturação dos dados não é um conceito universalmente útil para a 

investigação em Análise Temática, dependendo de como a Análise Temática e a investigação 

qualitativa são conceituados e como a própria saturação de dados é definida e 

determinada. (16)  
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Antes de iniciar as entrevistas, os participantes foram esclarecidos individualmente 

sobre os objetivos, explicando-se sobre a participação voluntária e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Após o convite e a aceitação dos participantes iniciou-

se o período da coleta de dados, mediante a entrevista semiestruturada. As entrevistas foram 

realizadas em local previamente disponibilizado pelo serviço, sendo este tranquilo, privativo 

e silencioso, facilitando a coleta das informações. Cabe salientar que tanto os participantes 

do estudo como a pesquisadora estavam utilizando máscaras tipo PFF2, com o propósito de 

evitar a contaminação e o contágio pelo vírus da COVID-19.  

As entrevistas duraram em média 20 minutos, foram realizadas nos meses de abril e 

junho de 2023, gravadas e transcritas manualmente na íntegra, com dupla checagem. A 

transcrição foi feita em documento Word. Após a transcrição dos dados, estes foram 

inseridos e organizados no software WebQDA, de acesso on-line. A análise dos dados com 

apoio do software qualifica os processos de categorização e interpretação dos dados 

coletados, uma vez que permite a codificação estruturada de materiais qualitativos, 

garantindo ainda uma gestão de dados mais rápida e eficaz com sistematização e 

transparência analítica. (17) Por meio desse software foi realizado um agrupamento das falas, 

conforme sua similaridade, criando assim códigos, que posteriormente foram refinados e 

verificados conforme sua significância frente ao todo dos achados. 

A seguir apresenta-se a nuvem criada com as 100 palavras mais frequentes, sendo 

consideradas as que possuíam no mínimo três caracteres e excluindo-se pronomes, 

advérbios, adjetivos, verbos, entre outros (por exemplo: que, não, mas, ele, isso, fiz, ter, uma, 

entre outras), para que as palavras mais representativas pudessem emergir: 

 

 

Figura 1. Nuvem das 100 palavras mais frequentes. 



Enfermería: Cuidados Humanizados, janeiro-junho 2025;14(1):4076 

doi: 10.22235/ech.v14i1.4076 

Experiência de jovens adultos com câncer 

durante a pandemia de COVID-19: um estudo 

qualitativo sobre cuidados de saúde e impacto 

psicoemocional 

 

 

7 
 

 Com base na figura é possível identificar que a palavra “porque” foi a mais citada, 

estando relacionada aos questionamentos e explicações que os entrevistados vincularam à 

doença e às limitações que essa causou na vida deles, sendo um importante guia na 

elaboração dos códigos, que geraram as categorias. Destaca-se algumas palavras 

relacionadas ao período experienciado, de como os participantes percebem a trajetória até o 

diagnóstico e tratamento (constituídos como códigos iniciais), tais como: “agora”, “durante”, 

“depois”, “tempo”. Palavras relacionadas com a doença e a pandemia, bem como 

relacionadas aos cuidados que os participantes adotaram frente ao câncer e à pandemia 

(também foram constituídas como códigos iniciais), tais como: “câncer”, “COVID”, 

“doença”, “impactou”, “tratamento”, “medo”, “pandemia”, “mudanças”, “família”, 

“trabalhar”. Com base nessas palavras foram criados os códigos iniciais e, posteriormente, 

ocorreu o agrupamento das falas para criação das categorias.  

A análise do conjunto dos relatos foi realizada com base na técnica de análise 

temática, (18) que consistiu em identificar, analisar e relatar os temas ofertados nos dados 

coletados, seguindo-se seis passos: familiarização com as entrevistas (transcrição e leitura 

em profundidade); geração de códigos (extração das palavras mais frequentes, conforme 

nuvem do software); construção de temas (agrupamento dos dados que convergiram para 

uma mesma temática); fase de revisão de temas (revisão dos dados e categorias em que foram 

separados); as fases da síntese e produção do relatório (organização, interpretação e 

discussão dos temas dentro das categorias elaboradas). Portanto, a partir da codificação 

inicial elaborada com base na nuvem de palavras e seguindo os passos citados acima, as duas 

categorias elaboradas para a apresentação da síntese dos resultados foram: Diagnóstico e 

tratamento para o câncer e associação com a pandemia por COVID-19, e Perspectivas e 

sentimentos vivenciados frente ao câncer e à COVID-19. 

 

Resultados 

 

Referente ao perfil dos participantes encontrou-se que tinham idades entre 21 e 29 

anos, sendo quatro do sexo feminino e dois do sexo masculino. Quanto às atividades laborais 

desenvolvidas, três eram estudantes universitários, dois exerciam atividades remuneradas e 

um recebia benefício assistencial do governo, sendo que três moravam com os pais e três 

com companheiros(as). Com relação ao diagnóstico todos tiveram cânceres em locais 

diferentes como: câncer de mama, câncer de colo de útero, câncer de testículo, sarcoma 

sinovial, linfoma de Hodgkin e linfoma não Hodgkin. Embora os dados tenham sido 

coletados durante a fase de tratamento, os participantes relataram experiências e sentimentos 

vivenciados ao longo de todo o processo de adoecimento. 

Diagnóstico e tratamento para o câncer e associação com a pandemia por COVID-19 

Nesta categoria apresentam-se as falas dos participantes que se referem ao 

diagnóstico e tratamento do câncer no contexto pandêmico. Em alguns casos, o processo foi 

adiado devido fatores como a condições dos pacientes, por necessidade de isolamento social, 

quanto por demanda na oferta de consultas médicas de rastreamento. No entanto, com base 

nas falas da maioria dos participantes, indicam que, a pandemia não alterou ou adiou o 

tratamento realizado, como observado nos relatos a seguir:  

Meu tratamento não sofreu modificações durante a pandemia, eu não percebi 

mudança enquanto estava fazendo a quimioterapia (E1). 
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Não, eu acho que não chegou a faltar nenhuma sessão na verdade, foi bem 

tranquilo, mas aqui as sessões que eu fazia eram de 21 em 21 dias, às vezes um 

pouquinho mais 25. Então, eu não senti nenhuma diferença (E2).  

Foi tudo normal assim, exames normais, consultas, ciclos de quimioterapia 

aconteceram todos no tempo previsto, assim não teve nenhum agravante (E3). 

Não, eu não me lembre de ter tido alguma mudança, acho que continuou a mesma 

coisa, acho que por conta de ser câncer, não podiam atrasar (E6). 

Nas falas acima apresentadas os participantes referiram que não houve atrasos nem 

referente aos exames que precisaram realizar, nem no tratamento, sendo que tudo ocorreu 

dentro da previsão, não havendo mudanças. Em contrapartida, uma participante relatou que 

a pandemia atrasou seu diagnóstico, pois não conseguia agendar consultas médicas:  

Como era no forte da COVID eu demorei, às vezes eu demorava para conseguir 

consultas com ginecologistas. Eu demorava, tudo reduzido, eu ligava para os 

consultórios e alguns não me atendiam, alguns diziam que não estavam em 

funcionamento, outros diziam que demorava um mês para agendar, foi bem 

difícil (E4). 

E4 destacou as dificuldades relacionadas com o agendamento de consultas com 

especialistas durante o período de pandemia, pois alguns serviços estavam suspensos 

naquele momento, tornando mais difícil conseguir o atendimento. Complementarmente, essa 

mesma participante relatou sobre ter apresentado COVID-19, necessitando de isolamento, 

fato que gerou atraso no tratamento para o câncer.  

Eles me mandaram para casa, porque eu já estava internada na época, né, que eu 

peguei aí eles me mandaram para casa. Fiquei 14 dias em isolamento e aí depois 

o meu tratamento, né! Eu demorei para conseguir iniciar o meu tratamento, 

justamente por causa disso, da COVID (E4). 

Com base no depoimento de E4 é possível identificar que além dos atrasos nos 

serviços de saúde, a própria condição de saúde, por ter contraído a COVID, interferiu no 

início do tratamento para o câncer, considerando prioritário a recuperação da doença 

infecciosa. Ademais, o contexto pandêmico, impôs algumas mudanças na vida dos 

entrevistados, especialmente os relacionados a cuidados mais acentuados de limpeza e 

assepsia:  

Acho que a pandemia mudou seria mais a questão da assepsia, do cuidado da 

limpeza, eu acho mesmo, no geral não, a colocação da máscara, o álcool, estas 

coisas assim (E5). 

 Nessa categoria temática evidenciou-se que, de um modo geral, os participantes não 

perceberam atrasos ou mudanças em seus diagnósticos e tratamentos. Contudo, nos casos 

em que houve atraso, este foi atribuído tanto às condições de saúde do participante, que 

necessitou de recuperação após infecção por COVID-19, quanto aos serviços de saúde que 

foram suspensos no início do período pandêmico. 

Perspectivas e sentimentos vivenciados frente ao câncer e à COVID-19  

Nesta categoria apresentam-se as perspectivas e os sentimentos que os participantes 

vivenciaram frente ao câncer, estando esses relacionados ao impacto gerado pelo diagnóstico 
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e tratamento, bem como ao medo frente às condições afetadas para além da saúde, como o 

exercício das atividades e o convívio social. Nesse contexto, os participantes vivenciam 

sentimentos de solidão e medo, questionando-se sobre a doença e as limitações impostas por 

ela: 

Porque o primeiro sentimento é de uma certa solidão digamos assim, ficam mil 

pessoas ao entorno, ninguém pode tirar [...] tu que tem que sentir ela, essa dor que 

vai estar em ti, ninguém pode salvar (E2). 

Acaba que a gente fica com o psicológico bem atrapalhado assim, porque eu 

sempre fui bem ativa na minha vida assim de estudar, trabalhar e fazer minhas 

coisas né! E gostava muito de sair também, enfim aí é complicado né! Porque eu 

tive que parar com todas as minhas atividades (E4). 

 E2 no seu relato explica ‘porque’ o primeiro sentimento foi de solidão, percebendo 

que o câncer é de certa forma uma experiência solitária, individual, que ninguém pode tirar, 

gerando uma dor que traz o sentimento de que ninguém pode salvar a pessoa dessa 

experiência. No depoimento de E4 pode se evidenciar o questionamento frente ao motivo de 

vivenciar o câncer, apesar do estilo de vida ativo e saudável, além disso gostava muito de 

sair e com o diagnóstico do câncer teve que parar todas as atividades, demonstrando 

incompreensão do ‘porque’ ter que vivenciar isso. 

A coexistência do diagnóstico de câncer com a pandemia de COVID-19 gerou um 

impacto psicológico significativo nos participantes. A imunossupressão causada pela 

quimioterapia aumentou o risco de infecção, exigindo cuidados ainda mais rigorosos e 

ampliando a carga emocional dos participantes:  

Na verdade, eu não posso ficar doente, né? Então eu me cuido muito, eu não saio 

mais na rua assim com desconhecido, eu já não saio [...] eu tenho medo de pegar 

uma gripe, porque como a imunidade está baixa, então não dá para arriscar (E1). 

Baixa a imunidade, eu passei a me cuidar um pouco mais e levar um pouco mais 

a sério. Então, eu acho que com relação a pandemia, eu acho que é mais isso 

mesmo, e até porque eu estou fazendo a quimioterapia e tudo (E5). 

É, eu tive muito medo de pegar COVID por conta da minha imunidade mesmo, 

de como ia ser a resposta do meu corpo em relação ao tratamento (E3). 

Observa-se que a partir do advento da pandemia, os participantes redobraram os 

cuidados que já tinham, pois perceberam que com o tratamento e a imunidade mais baixa 

decorrente do câncer, apresentavam ainda mais possibilidades de contrair a COVID. Assim, 

pelo medo de adquirir a COVID-19, os entrevistados se mantiveram mais em casa, contudo, 

mesmo assim E1 relata que adquiriu a doença: 

Com relação a pandemia acho que impactou a vida de todo mundo, porque a gente 

não podia fazer nada. Eu peguei (sobre ter contraído COVID) sem sair de casa. 

Eu peguei só com os entregadores que iam lá entregar, e mesmo assim álcool gel, 

máscara, tudo e mesmo assim eu peguei [...]. Eu não saia de casa, saia somente 

para ir fazer as quimios e consultas. Não deixava ninguém me visitar, passava 

álcool em tudo, fazia compra do supermercado on-line, tudo para não sair (E1) 
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No depoimento de E1 fica evidente que mesmo com os cuidados de higiene 

redobrados e mantendo o distanciamento social a participante contraiu COVID-19. 

Complementarmente, além do medo de contraírem COVID-19 eles próprios, os participantes 

também temiam pelas pessoas da família:  

E aquilo ficava passando cem por cento do tempo na minha cabeça porque tipo o 

meu noivo, ele trabalhava ainda, ele trabalhava com pessoas, né? (E3). 

Fiquei só com a minha mãe em casa, eu e a minha mãe usava máscara para ela 

não pegar, não dividia nenhum talher, nem nada, mas claro sempre com medo dela 

pegar também (E4). 

Nesse contexto de medo e incertezas, houve até confusão entre os sintomas da 

COVID-19 com os do câncer, conforme visto no relato de E4: 

Como eu já tinha alguns sintomas ‘entre aspas’ parecidos com os da COVID-19, 

eu tinha muita, às vezes, muita dor no corpo também né! Já tinha a dor e aí eu 

sentia dor no corpo, também tinha a febre e essas coisas assim. Então eu não sabia 

diferenciar o que que era a COVID, o que era o câncer, né? Qual dor era qual (E4). 

Com base no relato de E4 observa-se que os sintomas de uma condição podem 

mascarar os de outra, ou seja, sintomas semelhantes podem ser decorrentes tanto da COVID-

19 quanto do câncer, o que pode dificultar a sua identificação. Nesse contexto, as medidas 

de proteção afetaram a vida dos participantes, sendo que o isolamento social imposto pela 

pandemia também foi destacado, interferindo na vida deles, uma vez que precisaram parar 

de trabalhar ou conviver com a família, ampliando ainda mais a vulnerabilidade que já 

vivenciavam em decorrência do câncer: 

Então eu acho que essa falta de social assim de tu ver pessoas, de tu abraçar, de tu 

ver pelo menos a tua família. [...] e trabalhar, que assim eu sou uma pessoa que eu 

trabalho muito e por trabalhar com criança autista eu me culpava muito, porque 

eu estou ausente, a criança precisa de mim (E3). 

E3 destacou em sua fala o impacto que as medidas de restrição da pandemia geraram 

no seu trabalho, de forma que se preocupava não só consigo mesma, mas também com a 

população que atendia, no caso as crianças autistas. Por outro lado, E2 relatou que acabou 

se expondo mais ao vírus, devido à necessidade de acompanhar a mãe doente: 

Eu tive que viver meio que exposta, digamos assim, dentro do hospital, por 

exemplo a mãe teve que fazer a cirurgia e a minha família é extremamente 

pequena, então meio que ficou por minha conta (E2). 

A necessidade de acompanhar a mãe em tratamento ampliou a exposição de E2, 

sendo que não possuiu alternativa. Complementarmente, evidenciou-se ainda, que a família 

dos pacientes, como no caso de E6, estava mais preocupada com a possibilidade do 

participante contrair a COVID-19 do que ele próprio:  

É, acho que minha mãe ficou mais preocupada do que eu. Sabe como é mãe, né? 

Se preocupam mais com a gente do que com elas, mesmo ela também podendo 

ficar doente, até pior que eu (E6). 
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 Com base nos resultados foi possível identificar o impacto gerado tanto pelo câncer 

quanto pela COVID-19 na vida dos participantes, que precisaram readequar suas rotinas e 

vivenciaram sentimentos de temor e solidão. 

 

Discussão 

 

Com base nos resultados observa-se que a maioria dos participantes não percebeu 

alteração significativa no tratamento para o câncer devido à COVID-19, assim como na 

assistência recebida dos profissionais. Contudo, o que se intensificou foram os cuidados 

adotados na assistência, tais como a assepsia.  

Conforme relato da participante E4, o que ocorreu foi à demora para consultar com 

um especialista. Este fato pode estar relacionado com a reorganização dos serviços de saúde 

no contexto da pandemia, uma vez que uma das primeiras medidas adotadas no município 

do estudo foi o fechamento dos ambulatórios de especialidades e suspensão temporária de 

consultas a especialista e cirurgias eletivas, direcionando os recursos para o enfrentamento 

da COVID-19, decorrente da alta taxa de mortalidade. 

Dessa forma, é possível inferir que as pessoas na fase inicial, ou seja, em rastreio e 

diagnóstico para o câncer foram as mais afetadas negativamente pela pandemia, uma vez 

que o sistema de saúde já apresentava fragilidades antes do cenário pandêmico, que apenas 

expôs ainda mais esta problemática no país. De acordo com estudo realizado no Brasil com 

dados sobre o sistema de informações do câncer, no ano de 2020, houve uma queda nos 

procedimentos relacionados ao rastreamento, à investigação diagnóstica e ao tratamento de 

câncer em relação ao registrado em 2019, com exceção das quimioterapias que mantiveram 

o volume de produção, com leve aumento em 2020. (19) Todavia, exames de rastreamento 

sofreram as maiores reduções, especialmente nos meses de abril a junho de 2020, período 

de maior complexidade da pandemia no país.  

Em estudo realizado no norte do Brasil, com dados coletados nos seis primeiros 

meses da pandemia, identificou-se a manutenção terapêutica adequada dos pacientes no 

centro oncológico, sendo isso justificado pela adequação de medidas preventivas de 

segurança adotadas pelo serviço. (20) Em conformidade, este estudo também investigou 

pacientes que na sua maioria estavam em tratamento oncológico em andamento na referida 

instituição, diferente de outras pesquisas que investigaram consultas com especialistas e 

exames de rastreio e diagnóstico.  

Igualmente, um estudo de comparação referente ao tratamento oncológico, antes e 

após a pandemia, identificou uma diminuição significativa no número de pacientes em 

tratamento e de pacientes atendidos. Esses declínios puderam ser observados no número de 

consultas médicas, principalmente em consultas iniciais e início de novos ciclos de 

tratamentos sistêmicos endovenosos, cirurgias oncológicas, internações para diagnósticos 

relacionados ao câncer e a transplantes de células-tronco, (21) ou seja, o impacto maior e mais 

negativo foi ainda mais significativo para os pacientes em fase de rastreio e início do 

tratamento.  

Ao se considerar os adultos jovens, a dificuldade de rastreio e diagnóstico pode 

impactar diretamente na qualidade de vida deles e de seus familiares. A necessidade de 

tratamentos mais longos, agressivos e hospitalizações, pode interferir na vida escolar e/ou 

no processo de trabalho, alterando o cotidiano e a renda das famílias, afastando estes jovens 
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do convívio social por períodos mais prolongados, o que pode também influenciar na saúde 

mental deles.   

Diante das falas dos participantes, também é possível identificar que os adultos 

jovens com câncer ao realizarem o tratamento apresentam sentimento de insegurança, medo 

de contrair o vírus da COVID-19 ou de outras doenças, devido à imunossupressão. Frente a 

isto, eles adotaram medidas de isolamento social para evitar o contágio. Em um estudo sobre 

representações sociais, realizado com jovens em tratamento oncológico durante a pandemia 

no estado de Pernambuco, foi identificado que frente ao cenário da COVID-19 os jovens 

demonstraram medo de contraírem o vírus, considerando o comprometimento da imunidade 

causada pelo tratamento. (22)  

Embora os resultados não comprovem que os pacientes com câncer sejam mais 

suscetíveis a infecções graves, as sociedades dedicadas ao tratamento desses pacientes têm 

alertado para um grupo extremamente vulnerável, que inclui pacientes em tratamento 

quimioterápicos em fase de indução, que geralmente inclui altas doses de esteroides; pessoas 

que estão sendo tratadas para leucemia e linfoma; submetidos a transplantes de células-

tronco hematopoiéticas nos últimos 12 meses e submetidos ao tratamento com terapia gênica 

de CAR T cells. (23) Cabe ressaltar, que além das complicações, os profissionais devem ficar 

atentos à possibilidade de coinfecções, isto é, a infecção concomitante pela COVID-19 e 

outros microrganismos, em especial na população transplantada.  

Sabe-se que o contágio do vírus da COVID-19 é através do contato entre pessoas, 

contudo, mesmo se mantendo em casa, isoladas, algumas participantes tiveram convívio com 

familiares no mesmo domicílio ou ainda com prestadores de serviço, o que gerou 

sentimentos de medo e insegurança. Inclusive, uma participante referiu que foi por meio de 

prestadores de serviço que contraiu a COVID-19. 

Como estratégia de manter-se isolado, a adoção de mudanças na forma de compra, 

aderindo ao uso de tele-entrega e compras online foi identificado, garantindo o mínimo de 

exposição por parte dos participantes do estudo. Durante a pandemia muitas pessoas, no 

Brasil (24) e mundo (25) mudaram suas formas de comprar, optando por plataformas online ou 

delivery, o que permitiu uma maior adesão aos protocolos de saúde, tornando-se uma 

alternativa para minimizar o risco de infecção e proteção da saúde, e se pensando em pessoas 

com câncer, que estão imunossuprimidas, se mostra uma opção importante e até mesmo 

necessária.  

O medo do contágio, mudanças no estilo de vida e o confinamento de pessoas com 

câncer durante a pandemia de COVID-19, causaram um impacto negativo no bem-estar 

mental destas pessoas, exacerbando sentimentos como estresse, ansiedade, depressão e 

solidão. Além disso, identificou-se ainda uma diminuição na qualidade de vida, no 

funcionamento emocional, cognitivo e social em pacientes com câncer, durante o período 

COVID-19. (26, 27) 

É importante considerar que os pacientes em tratamento oncológico já apresentam 

risco para o desenvolvimento de depressão pelas situações associadas ao contexto do câncer 

como o medo da morte, (28) somou-se a isto as angústias associadas à pandemia e a faixa 

etária dos pacientes. Cabe salientar que embora a pandemia já esteja sendo superada é 

imprescindível investir na atenção à saúde mental destes indivíduos em longo prazo, pois os 

efeitos da pandemia podem permanecer.   

Nesse contexto, é fundamental desenvolver intervenções específicas para os adultos 

jovens em tratamento oncológico e seus familiares com propósito de ampliar suas 
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necessidades psicológicas e sociais, (29) visando assim minimizar as repercussões negativas 

geradas pela COVID-19. Além disso, estas estratégias podem fomentar políticas 

direcionadas ao cuidado em saúde mental de pacientes adultos jovens em tratamento 

oncológico frente a situações de crise, auxiliando na estruturação do sistema de saúde para 

o enfrentamento de pandemias e outras catástrofes.   

Uma das participantes do estudo relatou a experiência de acompanhar a mãe que 

precisou ser hospitalizada para realização de tratamento para câncer de mama, exigindo 

cuidados, exposição em ambiente hospitalar e possivelmente contaminação. Por outro lado, 

o E6 relatou que o maior medo de exposição era de sua mãe e não dele próprio. O medo de 

contrair a COVID-19 e contaminar a pessoa com câncer, repercute negativamente na saúde 

mental dos familiares e na capacidade de apoiar o familiar com câncer.  

Então, ressalta-se a importância dos profissionais de saúde em fornecer suporte, tanto 

para a pessoa com câncer, quanto para o seu cuidador. Ao pensar no todo, é relevante o 

desenvolvimento de atividades como grupos de apoio e ampliação de profissionais da área 

de saúde mental em serviços oncológicos, pois o tratamento causa uma gama de sentimentos 

negativos, sendo que compartilhar ideias, pensamentos poderia ser uma estratégia de 

enfrentamento para minimizar o problema.  

É importante destacar que a exposição direta com as unidades hospitalares, a 

possibilidade de utilização de transportes coletivos e os poucos recursos para uso de 

equipamentos de proteção individual como álcool e máscaras, expuseram as pessoas a maior 

risco de contraírem a doença. (19). Com isso, existe a preocupação com a possibilidade de 

adoecer e transmitir o vírus para familiares, amigos ou colegas de trabalho, questões que 

podem afetar diretamente a saúde mental. Esses fatores podem levar a graus variados de 

sofrimento psíquico, tornando essa população vulnerável ao sentimento de insegurança em 

relação a sua própria vida.  

Tal fato também foi identificado em estudo realizado no Irã, uma vez que o não 

cumprimento de medidas de precaução padrão como o uso de máscaras e vacinação, devido 

à negligência dos companheiros de pessoas com câncer, causaram medo de infecção e 

perturbação mental. (30) Corroborando, sentimentos de frustração também foram 

identificados por pessoas com câncer ao identificar que familiares não estavam adotando 

medidas de segurança contra o vírus. (31) 

A COVID-19 é altamente transmissível entre seres humanos. Os pacientes 

apresentaram sintomas como febre, mal-estar e tosse. Embora o sinal clínico inicial da 

doença, que levou à detecção dos casos, tenha sido a pneumonia, há relatos mais recentes de 

sintomas gastrointestinais e infecções assintomáticas. (32) Desse modo, sintomas da COVID-

19, como dores no corpo e febre foram confundidos com sintomas do câncer por uma 

participante, uma vez que sintomas como estes podem aparecer em ambas às doenças. Na 

pandemia foram identificadas barreiras na comunicação entre pacientes e profissionais de 

saúde, em virtude das máscaras (dificuldade de escutar com clareza o que era falado), (30) 

somado a necessidade de criação de protocolos de atendimento para o câncer, a fim de 

garantir o bem-estar e fornecer apoio durante um problema de saúde global. (33) Nesse 

contexto, é imprescindível que os profissionais de saúde possam fornecer suporte para os 

pacientes em tratamento oncológico, a fim de que consigam discernir entre os sintomas das 

patologias (câncer e COVID-19) e, assim, adotarem o tratamento e cuidado adequados.  

Desse modo, salienta-se ainda o profissional de enfermagem com um papel 

fundamental frente a essa questão, pois é o que mais tempo fica a disposição com os 
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pacientes, em todos os serviços de atenção à saúde, favorecendo a comunicação e o 

esclarecimento de dúvidas. Assim, é essencial a capacitação de profissionais de saúde para 

identificação de sintomas e garantia de um diagnóstico correto para pacientes com câncer e 

infectados pela COVID-19.  

Conclusões 

 

Identificou-se que na perspectiva da maioria dos participantes não houve mudança 

ou atraso no tratamento destes durante a pandemia de COVID-19. Destacaram o medo de 

contrair o vírus devido à sua imunidade ser baixa em decorrência do tratamento e, com isso, 

os cuidados com a assepsia foram redobrados. Na pandemia de COVID-19 intensificou o 

isolamento social já vivenciado pelos jovens com câncer, limitando suas interações sociais, 

afastar-se de suas funções e familiares. Desse modo, o afastamento necessário para evitar a 

contaminação pelo vírus, somado ao isolamento decorrente do tratamento oncológico, gerou 

sentimentos de pode ter consequências psicológicas significativas para esses jovens. 

Encontrou-se limitações na coleta de dados devido à pouca demanda de população 

jovem em tratamento neste período, pois a grande maioria foi encaminhada para o grande 

centro de referência do estado, ou seja, para Porto Alegre, capital do Estado, devido ao fato 

de ser o centro de especialidades oncológicas. Embora os resultados não possam ser 

generalizados para outras populações, a abordagem qualitativa trata de uma realidade 

específica e pode fornecer indicativos importantes de cuidado a serem adotados em outros 

contextos que assistem aos jovens com câncer. 

O estudo demonstra a importância do suporte psicológico para pacientes com câncer 

e seus familiares, especialmente em períodos de crise como a pandemia de COVID-19. O 

medo da contaminação, o isolamento social e a incerteza sobre o futuro geram um alto nível 

de estresse nestas pessoas.  

Para isso, é fundamental desenvolver protocolos de atendimento específicos para 

pacientes com câncer em situações de pandemia. Esses protocolos devem contemplar a 

necessidade de informação clara sobre a COVID-19, o oferecimento de suporte psicológico 

para lidar com as questões emocionais geradas pela doença e pela pandemia, e a ampliação 

de equipes multiprofissionais capacitadas para atender às demandas complexas dessa 

população. A implementação desses protocolos contribuirá para auxiliar no 

desenvolvimento de estratégias de enfrentamento eficazes e melhorar a qualidade de vida 

dos pacientes e seus familiares.  

 

Referências bibliográficas  

 

1. Instituto Nacional de Câncer. O que é o câncer? [Internet]. Brasília, DF: Ministério da 

Saúde; 2022 [acesso em 2024 Mar 27]. Disponível em: https://www.gov.br/inca/pt-

br/assuntos/cancer/o-que-e-cancer 

2. Instituto Nacional de Câncer. O que causa o câncer? [Internet]. Brasília, DF: Ministério 

da Saúde; 2023 [acesso em 2024 Mar 27]. Disponível em: https://www.gov.br/inca/pt-

br/assuntos/causas-e-prevencao-do-cancer/o-que-causa-o-cancer/o-que-causa-o-cancer 

3. Cohen HJ, Wong ML. Comprehensive geriatric assessment for patients with cancer 

[Internet]. Waltham, MA: UpToDate; 2023 [acesso em 2024 Mar 27]. Disponível em: 



Enfermería: Cuidados Humanizados, janeiro-junho 2025;14(1):4076 

doi: 10.22235/ech.v14i1.4076 

Experiência de jovens adultos com câncer 

durante a pandemia de COVID-19: um estudo 

qualitativo sobre cuidados de saúde e impacto 

psicoemocional 

 

 

15 
 

https://www.uptodate.com/contents/comprehensive-geriatric-assessment-for-patients-

with-cancer 

4. Kentsis A. Why do young people get cancer? Pediatr Blood Cancer [Internet]. 2020 

[acesso em 2024 Abr 19];67(7):e28335. doi: 10.1002/pbc.28335 

5. Brasil. Institui o Estatuto da Juventude e dispõe sobre os direitos dos jovens, os 

princípios e diretrizes das políticas públicas de juventude e o Sistema Nacional de 

Juventude - SINAJUVE. Lei 12.852/2013, de 05 de agosto. Presidência da República - 

Casa Civil, 2013. Disponível em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-

2014/2013/lei/l12852.htm 

6. Silva EV de S, Nascente E de P, Miguel MP, Alves CEF, Moura VMBD de. Elucidating 

tumor immunosurveillance and immunoediting: a comprehensive review. Ciên Anim 

Bras [internet]. 2021 [acesso em 2024 Abr 20];22:e68544. doi: 10.1590/1809-

6891v22e-68544 

 7. You B, Ravaud A, Canivet A, Ganem G, Giraud P, Guimbaud R, et al. The official 

French guidelines to protect patients with cancer against SARS-CoV-2 infection. Lancet 

Oncol [Internet]. 2020 [acesso em 2024 Abr 20];21(5):619–621. doi: 10.1016/S1470-

2045(20)30204-7 

 8. Departamento de Assistência Hospitalar e Ambulatorial. Nota Técnica COVID-19 e 

Câncer [Internet]. Porto Alegre; 2020 [acesso em 2024 de Abr 20]. Disponível em: 

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/12093620-covid-e-cancer.pdf. 

9. Aquino EML, Silveira IH, Pescarini JM, Aquino R, Souza-Filho JA, Rocha AS, et al. 

Medidas de distanciamento social no controle da pandemia de COVID-19: potenciais 

impactos e desafios no Brasil. Ciênc Saúde Coletiva [Internet]. 2024 [acesso em 2024 

Out 09];25:2423-46. doi: 10.1590/1413-81232020256.1.10502020  

10. Greteman BB, Del Vecchio NJ, Garcia-Auguste CJ, Kahl AR, Gryzlak BM, Chrischilles 

EA, et al. Identifying predictors of COVID-related delays in cancer-specific medical 

care. Cancer Med [Internet]. 2024 [acesso em 2024 Abr 20];13(8):e7183. doi: 

10.1002/cam4.7183 

11. Jesus, AS, Guedes TS, Martins. Impacto da pandemia de COVID-19 no atendimento do 

serviço de radioterapia em um hospital público de Salvador/BA. Revista de Ciências 

Médicas E Biológicas [Internet]. 2021 [acesso em 2024 Out 09]; 20(3):369-374. doi: 

10.9771/cmbio.v20i3.47075 

12. Fox RS, Armstrong GE, Gaumond JS, Vigoureux TFD, Miller CH, Sanford SD, et al. 

Social isolation and social connectedness among young adult cancer survivors: A 

systematic review. Cancer [Internet]. 2023 [acesso em 2024 Out 09];129(19):2946-

2965. doi: 10.1002/cncr.34934 



Enfermería: Cuidados Humanizados, janeiro-junho 2025;14(1):4076 

doi: 10.22235/ech.v14i1.4076 

Sabrina Nathiéle da Costa Moreira, Michele 

Cristiene Nachtigall Barboza, Ruth Irmgard 

Bartschi Gabatz, Caroline de Leon Linck, 

Nádia Regina Rutz & Patricia Affeldt Peter   

 

16 
 

13. Oliveira SSW, Vasconcelos RS, Amaral VRS, Sá KN. Spirituality in coping with pain 

in oncological patients: systematic review. BrJP [Internet]. 2020 [acesso em 2024 Abr 

20];3(2):158-163. doi: 10.5935/2595-0118.20200028  

 14. Sinski KC, Lins JVA, Schneiders M, Friestino JKO, Garcia ACM, Araújo JS, et al. A 

corporeidade no adoecimento por câncer entre pacientes oncológicos em quimioterapia: 

um estudo qualitativo. Ciên Cuid Saúde [Internet]. 2024 [acesso em 2024 Abr 

20];23:e68445. Disponível em: 

https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/68445 

15. Gil AC. Como fazer pesquisa qualitativa. 1ed. – Barueri, SP: Atlas; 2021. 

16. Braun V, Clarke V. To saturate or not to saturate? Questioning data saturation as a useful 

concept for thematic analysis and sample-size rationales. Qualitative Research in Sport, 

Exercise and Health [Internet]. 2019. [acesso em 2024 Ago 22];13(2):1-16. doi: 

10.1080/2159676X.2019.1704846 

17. Machado ALG, Vieira NFC. Uso do software webQDA na pesquisa qualitativa em 

enfermagem: relato de experiência. Rev Bras Enferm. [Internet]. 2020 [acesso em 2024 

Abr 23];73(3):e20180411. doi: 10.1590/0034-7167-2018-0411 

18. Braun V, Clarke V, Hayfield N, Terry G. Análise Temática. Em Liamputtong P, editor. 

Manual de Métodos de Pesquisa em Ciências Sociais da Saúde. Singapura: Springer; 

2019, p. 843–860. doi: 10.1007/978-981-10-5251-4_103 

19. Ribeiro CM, Correa F de M, Migowski A. Efeitos de curto prazo da pandemia de 

COVID-19 na realização de procedimentos de rastreamento, investigação diagnóstica e 

tratamento do câncer no Brasil: estudo descritivo, 2019-2020. Epidemiol Serv de Saúde 

[Internet]. 2022 [acesso em 2024 Mai 03];31(1):e2021405. doi: 10.1590/S1679-

49742022000100010 

 20. Moraes D dos S, Pereira HFB do ESA, Machado M, Turner NJR, Rebello RT, da Silva 

LA. Influência da pandemia de COVID-19 no tratamento oncológico de pacientes com 

câncer de mama em um hospital referência no Amazonas. Revista Contemporânea 

[Internet]. 2023 [acesso em 2024 Ago 24];3(8):12643–12657. doi: 10.56083/RCV3N8-

148 

21. Araújo SEA, Leal A, Centrone AFY, Teich VD, Malheiro DT, Cypriano AS et al. 

Impact of COVID-19 pandemic on care of oncological patients: experience of a cancer 

center in a Latin American pandemic epicenter. Einstein [Internet]. 2021 [acesso em 

2024 de Mai 03];19:eAO6282. doi: 10.31744/einstein_journal/2021AO6282 

22. Silva MMAS da, Accioly CC, Pedrosa APA, Azevedo SM de, Albuquerque EN, Lima 

TLBK, et al. Young people in oncological treatment during COVID-19: indicators of 

the social representation of the coronavírus. Rev Bras Saúde Mater Infant [Internet]. 

2021 [acesso em 2024 Mai 03];21(Suppl 1):197–204. doi: 10.1590/1806-

9304202100S100010  



Enfermería: Cuidados Humanizados, janeiro-junho 2025;14(1):4076 

doi: 10.22235/ech.v14i1.4076 

Experiência de jovens adultos com câncer 

durante a pandemia de COVID-19: um estudo 

qualitativo sobre cuidados de saúde e impacto 

psicoemocional 

 

 

17 
 

23. Silva-Rodrigues FM, Silva JK da, Felix AM da S. Coronavirus infection and nursing 

care for children and adolescents with cancer. Rev Bras Enferm. [Internet]. 2021 [acesso 

em 2024 Mai 06];74(Suppl1):e20201049. doi: 10.1590/0034-7167-2020-1049  

 24. Bracarense L dos SF, Oliveira R, Vaz L, Ribeiro M. Mudanças no comportamento em 

relação às compras durante a pandemia de COVID-19 e impactos sobre os padrões de 

deslocamentos. Revista Transporte Y Territorio [Internet]. 2022 [acesso em 2024 Ago 

24];(27). doi: 10.34096/rtt.i27.12216 

25. Kristofani A, Kania A, Felice A, Cynthia C, Christy J, Novita N, et al. Hubungan 

pertimbangan manfaat dan risiko, alat pembayaran, dan tempat berbelanja dengan 

perilaku konsumen menjaga protokol kesehatan. Jurnal Manajemen [Internet]. 2021 

[acesso em 2024 ago 24];18(2):153-170. doi : 10.25170/jm.v2i18.2884 

 26. Yera-Rodríguez K, Padrós-Blázquez F, González-Ramírez V, Sierra-Murguía A. 

Impacto de la COVID-19 en el distrés, ansiedad, depresión y calidad de vida en 

pacientes con cáncer. Psicooncología [Internet]. 2023 [acesso em 2024 Mai 

04];20(2):329-344. doi: 10.5209/psic.91235 

27. Elkefi S, Matthews AK. Disparities in the Care Disruption During COVID-19 and in its 

Impacts on the Mental and Physical Well-Being of Cancer Survivors. American Journal 

of Health Promotion [Internet]. 2024 [acesso em 2024 Ago 24];38(8):1188-1198. doi: 

10.1177/08901171241262224 

28. Pessanha AS, Percu BS, Leite RT, Mattos Júnior LSF, Guerrero L, Aguiar JS, et al. 

Efeitos gerados na saúde mental de pacientes oncológicos em meio à pandemia da 

COVID-19. Revista Eletrônica Acervo Científico [Internet]. 2023 [acesso em 2024 Out 

11];44:e12388. doi: 10.25248/reac.e12388.2023 

29. Agua CY, Suárez SL, Gázquez D de H, Pérez EB, Sánchez BF, García MR, et al. 

Malestar psicológico y preocupaciones psicosociales durante la tercera ola de la 

pandemia en pacientes oncológicos y familiares: Un análisis exploratório. 

Psicooncología [Internet]. 2023 [acesso em 2024 Mai 04];20(1):11-26. doi:  

10.5209/psic.87569 

 30. Dadashzadeh A, Davoodi A, Sheikhnezhad L, Ghafourifard M, Hassankhani H, Zarrin 

L, et al. Challenges Faced by Cancer Patients during the COVID-19 Pandemic, a Vision 

for the Future: A Qualitative Study. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention 

[Internet]. 2024 [acesso em 2024 Ago 24];25(7):2343-2349. doi: 

10.31557/APJCP.2024.25.7.2343 

31. Shay LA, Allicock M, Li A. “Every day is just kind of weighing my options”. 

Perspectives of young adult cancer survivors dealing with the uncertainty of the 

COVID-19 global pandemic. J Cancer Surviv [Internet]. 2022 [acesso em 2024 Ago 

24];16:760-770. doi: 10.1007/s11764-021-01069-9 



Enfermería: Cuidados Humanizados, janeiro-junho 2025;14(1):4076 

doi: 10.22235/ech.v14i1.4076 

Sabrina Nathiéle da Costa Moreira, Michele 

Cristiene Nachtigall Barboza, Ruth Irmgard 

Bartschi Gabatz, Caroline de Leon Linck, 

Nádia Regina Rutz & Patricia Affeldt Peter   

 

18 
 

 32. Thuler LCS, Melo, AC de. Sars-CoV-2/Covid-19 em pacientes com Câncer. Rev Bras 

Cancerolog [Internet]. 2020 [acesso em 2024 Mai 06];66(2):e-00970. doi: 

10.32635/2176-9745.RBC.2020v66n2.970 

33. Henderson A, Xin H. Challenges Experienced by U.S. Cancer Patients during COVID-

19: Implications for Future Public Health Emergency Preparedness. Universal Journal 

of Public Health [Internet]. 2022 [acesso em 2024 Ago 24];10(5):539-546. doi: 

10.13189/ujph.2022.100511 

Disponibilidade de dados: O conjunto de dados que embasa os resultados deste estudo 

não está disponível. 

Contribuição de autores (Taxonomia CRediT): 1. Conceitualização; 2. Curadoria de 

dados; 3. Análise formal; 4. Aquisição de financiamento; 5. Pesquisa; 6. Metodologia; 7. 

Administração do projeto; 8. Recursos; 9. Software; 10. Supervisão; 11. Validação; 12. 

Visualização; 13. Redação: esboço original; 14. Redação: revisão e edição. 

S. N. da C. M. contribuiu em 1, 2, 3, 5, 6, 10, 13, 14; M. C. N. B. em 1, 3, 6, 7, 10, 13, 14; 

R. I. B. G. em 9, 13, 14; C. de L. L. em 9, 13, 14; N. R. R. em 5, 6, 13, 14; P. A. P. em 5, 6, 

13, 14. 

 

Editora científica responsável: Dra. Natalie Figueredo. 


