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RESUMO

Analisar, por meio da literatura cientifica, as repercussdes dos cuidados paliativos de fim de vida na
satde mental de cuidadores familiares de pacientes adultos. Para tanto, procede-se a realizacdo de
uma revisao integrativa conduzida em cinco bases e bibliotecas de dados, orientada pela pergunta
norteadora acerca dos impactos do cuidado na saude mental desses familiares, utilizando os descritores
“Family”, “Mental Health” e “Hospice Care”, estruturados segundo o acronimo PCC. Desse modo,
observa-se que sobrecarga, ansiedade, depressdo e soliddo constituem os principais desafios
enfrentados, evidenciando a frequente negligéncia das necessidades desses cuidadores. O que permite
concluir que estratégias como educacdo em saude, apoio psicoldgico e suporte financeiro sdo
essenciais para minimizar o sofrimento, embora ainda existam limitagdes no acesso a tais recursos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Familia. Saade Mental.

ABSTRACT

Analyze, through scientific literature, the mental health of family caregivers of adult patients receiving
end-of-life palliative care. To this end, an integrative review was conducted across five databases and
data libraries, guided by the research question: “What are the repercussions of end-of-life palliative
care on the mental health of family caregivers?” The search strategy employed the descriptors
“Family,” “Mental Health,” and “Hospice Care,” in Portuguese, English, and Spanish, structured
according to the PCC framework (Population: family members; Concept: mental health; Context: end-
of-life palliative care). A total of 774 studies were identified, and after screening and eligibility
procedures, five articles were included. The findings indicate that burden, anxiety, depression, and
loneliness are the main challenges experienced by caregivers, highlighting the frequent neglect of their
needs. These results underscore the importance of health education, psychological support, and
financial assistance as essential interventions, although access to such resources remains limited.

Keywords: Palliative Care. Family. Mental Health.

RESUMEN

Analizar, a partir de la literatura cientifica, la salud mental de los cuidadores familiares de pacientes
adultos en cuidados paliativos al final de la vida. Para ello, se realizé una revision integradora en cinco
bases y bibliotecas de datos, guiada por la pregunta de investigacion: “;Cuales son las repercusiones
de los cuidados paliativos al final de la vida en la salud mental de los cuidadores familiares?”. La
busqueda se llevo a cabo utilizando los descriptores “Family”, “Mental Health” y “Hospice Care”, en
portugués, inglés y espafiol, estructurados segun el acronimo PCC (Poblacion: familiares; Concepto:
salud mental; Contexto: cuidados paliativos al final de la vida). Se identificaron 774 estudios y, tras
las etapas de seleccion y elegibilidad, se incluyeron cinco articulos. Los resultados evidencian que la
sobrecarga, la ansiedad, la depresion y la soledad constituyen los principales desafios enfrentados por
los cuidadores, lo que pone de manifiesto la frecuente desatencion de sus necesidades. Se concluye
que la educacion en salud, el apoyo psicologico y la asistencia financiera son intervenciones
esenciales, aunque el acceso a estos recursos sigue siendo limitado.

Palabras clave: Cuidados Paliativos. Familia. Salud Mental.
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1 INTRODUCAO

O cuidador familiar em cuidados paliativos mantém vinculo proximo com o paciente e assume,
muitas vezes sem preparo técnico, a responsabilidade pela assisténcia diante de doenca grave e
incuravel (Moraes et al., 2025). Esse cuidado ndo remunerado envolve demandas fisicas, emocionais
e sociais, exigindo reorganizagédo da rotina, das relagdes interpessoais e do papel social do cuidador.
Apesar de socialmente valorizado, a dedicacdo prolongada pode comprometer saide fisica e mental,
alterando qualidade de vida e equilibrio psicossocial (Delalibera et al., 2018).

O acumulo de responsabilidades, a auséncia de rede de apoio e a convivéncia com a progressao
da doenga aumentam o sofrimento emocional. Cuidadores em contexto paliativo apresentam
vulnerabilidade a sobrecarga fisica e psiquica, especialmente em dedicacdo intensa e prolongada
(Moraes et al., 2024). Além das tarefas diarias, enfrentam medo da perda, antecipacdo do luto e
sensacdo de impoténcia, fatores associados a ansiedade, exaustdo e sofrimento emocional (Silva &
Fhon, 2021).

Entre as repercussdes, destacam-se ansiedade, depresséo, isolamento social, baixa autoestima
e negligéncia do autocuidado, condicGes que podem persistir apds a morte do paciente, caracterizando
luto patoldgico (Kebbe et al., 2014). Compreender os impactos do cuidar na saude mental é essencial
para planejar estratégias de suporte e prevencéo de prejuizos.

Com base nesse panorama, este estudo objetiva analisar, por meio da literatura cientifica, a

salde mental de cuidadores familiares de pacientes adultos em cuidados paliativos no fim de vida.

2 REFERENCIAL TEORICO

A compreensdo contemporanea da finitude exige mudanca no padrdo assistencial. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (2021), os cuidados paliativos promovem qualidade de vida a
pacientes e familiares diante de doencas fatais, prevenindo e aliviando sofrimento fisico, psicossocial
e espiritual, com atuacdo multiprofissional e interdisciplinar, fundamentada nos principios da
integralidade, dignidade humana e atengéo centrada na pessoa.

Ao romper com o0 modelo biomédico focado na cura, os cuidados paliativos reconhecem o
paciente como ser biopsicossocial e espiritual. A familia deixa de ser coadjuvante e passa a ser unidade
de cuidado, recebendo suporte do diagnostico até o luto (Carvalho; Parsons, 2012).

O ndcleo familiar funciona como sistema de relacdes que compartilha vinculos,
responsabilidades e estratégias de enfrentamento, assumindo papel de principal rede de apoio,

oferecendo suporte fisico, emocional e social continuo (Moraes et al., 2025). A fragilidade dessa rede
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associa-se a maior estresse, sobrecarga e risco a salde do cuidador (Zhang et al., 2023; Sevillano
Garayoa et al., 2025).

Na pratica, o cuidador realiza desde cuidados béasicos até manejo de sintomas complexos,
frequentemente sem preparo técnico ou apoio profissional estruturado. Revisdes apontam que eles
sustentam a atencdo domiciliar, suportando carga fisica, emocional e social consideravel,
especialmente na auséncia de orientacdo ou suporte multiprofissional (Lapa; Cardoso; Rego, 2025).
Essa vulnerabilidade evidencia a necessidade de intervences e politicas assistenciais que contemplem
0 bem-estar do cuidador (Lapa; Cardoso; Rego, 2025; Suresh, 2025).

3 METODOLOGIA

Consiste em uma revisdo de literatura integrativa. A revisdo integrativa ¢ uma abordagem
metodoldgica ampla, podendo contemplar estudos experimentais e ndo experimentais, aumentando
assim, o material de estudo e facilitando a compreensao completa de um assunto especifico (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008; Souza; Silva; Carvalho, 2010). O processo de elaboragdo da revisdo integrativa
foi dividido em seis etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura,
coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentagao da
revisdo integrativa (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para a elaboragdo da pergunta norteadora, utilizou-se o acronimo PCC. O acronimo PCC ¢
utilizado como uma base para que seja feita a pergunta clara e objetiva para uma revisao de escopo
(Peters, 2015). Neste estudo, o PCC foi formado por P (Populacdo) = Familiares de pacientes; C
(Conceito) = Saude mental; e C (Contexto) = Cuidados Paliativos de fim de vida.

Com base no PCC, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as repercussoes dos
cuidados paliativos de fim de vida na satide mental de familiares cuidadores?

Os critérios utilizados para a inclusao dos artigos foram que abordassem sobre a satide mental
dos familiares de pacientes adultos em cuidados paliativos de fim de vida, estudos originais, que
estivessem disponiveis na integra e publicados nos ultimos 10 anos (2015 a 2025).

Os critérios de exclusdo foram aqueles que investigassem esta populagdo na visdo dos
profissionais de saude, estudos de opinido, teses, dissertagdes, editoriais e resumos de eventos.

A busca foi realizada no dia 15 de agosto de 2025 nas seguintes bases e bibliotecas de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (incluindo Medline, Lilacs e BFENF), SciELO, American Psychological
Association (APA), Web of Science e Google Scholar.

Como forma de sistematizar as buscas, foram selecionados os descritores DeCS/MeSH

29 ¢¢

“familia”, “satide mental” e “cuidados paliativos na terminalidade”
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A descricdo da estratégia de busca utilizada para o levantamento dos artigos se encontra

descrita no quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca.

Bases Estratégia de Busca
BVS (Medline, Lilacs E (Familia OR familia OR Family) AND (satide mental OR salud mental OR
BFENF) mental health) AND (cuidados paliativos na terminalidade de vida OR
SciELO Hospice Care OR Cuidados Paliativos al Final de la Vida)
APA
Web of Science Family AND Mental Health AND Hospice Care
Google Scholar

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Com auxilio do software Rayyan foi possivel organizar os periddicos encontrados e remover
as duplicatas. Apos a triagem, foi realizada a leitura dos titulos e resumos para a sele¢do dos artigos
que seriam lidos de forma completa, para, por fim, selecionar os artigos que iriam compor a presente
pesquisa de acordo com tema estabelecido.

Para a realizagdo da etapa de extracdo de dados dos artigos selecionados foram conduzidas por
meio de reunides em grupo, na qual se discutiu os objetivos, a abordagem metodoldgica e os principais
resultados dos artigos, sendo em comum ou nao, para a inclusdo ou exclusdo dos estudos. A extracao
das informacgdes dos estudos foi norteada por um instrumento estruturado de coleta de dados elaborado
pelos autores e sistematizada por meio de uma planilha no Microsoft Office Excel 365®, com as
seguintes variaveis: autores; titulo do artigo; periddico de publicagdo; ano de publicagdo; idioma; pais
de publicacdo; objetivo do estudo; delineamento; resultados e conclusdes. Apos preenchimento da
planilha, os dados foram reunidos, conferidos e apresentados na revisdo em formato descritivo e

subsequentemente discutidos as informacdes extraidas.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram localizados 774 artigos, dos quais 89 eram duplicatas. Apds a leitura dos titulos e
resumos, foram selecionados 13 para a leitura de forma integral, dos quais, restaram 05 artigos para
compor a presente pesquisa.

Observa-se na figura 1, o fluxograma de como foi realizada as buscas para a identificacao, a

triagem e a inclusdo de artigos para compor a amostra da presente pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma de identificagdo, triagem e inclusdo dos artigos que compdem a amostra da Revisao Integrativa.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Todos os artigos selecionados estao no idioma inglés, com publicagdes em periddicos chineses,
americanos e coreano, sendo 5 (100%) estudos quantitativos. Todos abordam a satde mental dos
cuidadores informais, geralmente familiares, analisando os impactos gerados pelos cuidados

paliativos. Os dados sobre os estudos estdo disponibilizados no quadro 3.
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Quadro 3. Descri¢@o dos aspectos relevantes nos estudos selecionados para Revisdo Integrativa (n=5). Brasilia, DF,
Brasil, 2025.

Autore Objetivo Abordaige.m Principais resultados
S e ano metodologica
Guo et | Identificar e descrever os padroes Estudo Foram identificadas trés classes com padrdes Gnicos
al., de ambivaléncia de suporte ¢ quantitativo de estresse e apoio dentro das redes de apoio dos
2021. estresse na rede de cuidadores, sendo eles: 1) alto apoio, baixo estresse
relacionamentos familiares e ndo entre membros da rede familiar e ndo familiar; 2) alto
familiares que os cuidadores de apoio, alto estresse entre membros da rede familiar e
pacientes com cancer em ndo familiar; e 3) alto suporte, alto estresse apenas na
cuidados paliativos domiciliares rede familia. Cuidadores na classe maximizadora
identificaram como suas redes de ambivalente relataram mais sobrecarga do que
apoio. cuidadores na classe apoiadora.
Pan et | Explorar o impacto dos cuidados Estudo Apds a intervengdo, as pontuacgdes de escala de
al., paliativos na vida de pacientes quantitativo ansiedade e de depressdo de Hamilton, os membros
2021. | com cancer de figado avancado e da familia dos pacientes apresentaram uma melhora
na vida dos familiares. significativa relacionada as emogdes negativas antes
da intervencdo.
Jung et Examinar o conhecimento, o Estudo A pesquisa demonstrou que os familiares possuem
al., desempenho do cuidador, os quantitativo | baixo conhecimento sobre as condi¢des do paciente e
2021. niveis de estresse ¢ a saude sentem que suas técnicas e experiéncias no cuidado
mental de cuidadores familiares de um paciente sdo insuficientes. A maioria dos
de pacientes com cancer terminal participantes relatou depressdo e/ou comportamento
que apresentavam delirio em uma obsessivo-compulsivo.
unidade de cuidados paliativos.
Tay et Examinar a associagdo das Estudo Os resultados destacam os fatores de avaliacdo e
al., caracteristicas contextuais e quantitativo contextos associados a ansiedade, depressao, afeto
2022. | fatores de avaliag@o com a saude positivo e bem-estar dos cuidadores familiares de
mental e o bem-estar de cuidados paliativos, que devido a complexidade e
cuidadores familiares. intensidade dos cuidados prestados, essa populagdo
corre 0 maior risco de sobrecarga da saiide mental.
Tay et Descrever a prevaléncia de Estudo Cerca de metade dos cuidadores relataram
al., autocuidado entre os cuidadores quantitativo dificuldades com comportamentos de autocuidado
2023. familiares de pacientes com para a manutencdo da satde devido a falta de tempo ¢
cancer em cuidados paliativos, descanso, confirmando a associagdo direta entre
avaliar a influéncia de cuidados de alta intensidade e sobrecarga.
caracteristicas demograficas do
cuidado e da satide mental.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Para discussao em profundidade, foram observados fatores em comum dos artigos, e estes
foram subdivididos em 3 classes: estratégias de enfrentamento; fatores que influenciam os impactos
emocionais e; desempenho do cuidado, niveis de estresse, saude mental e comportamentos de

autocuidado entre os cuidadores familiares.

4.1 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Entre os estudos analisados, o de Guo et al. (2021) oferece uma visao dos padrdes de apoio
social e estresse entre cuidadores familiares de pacientes com cancer em cuidados paliativos
domiciliares, identificando trés perfis: alto suporte e baixo estresse, alto suporte e alto estresse, e alto

suporte com estresse concentrado na familia. A andlise evidencia que a ambivaléncia relacional,
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quando apoio e estresse coexistem ¢ comum em vinculos proximos, € que tensdes familiares podem
transformar o suporte em uma fonte adicional de sobrecarga emocional.

Esse resultado esta de acordo com Tay et al. (2022), que enfatiza a relagdo entre o suporte
social e a sobrecarga de cuidado com a ansiedade, depressdo, afeto positivo e bem-estar dos
cuidadores. As pesquisas de Tay et al. (2022) e Guo et al. (2021) destacam a relevancia das relagdes
familiares e ndo familiares na formagao das redes de enfrentamento. O estudo de Guo et al. (2021)
evidencia que, alguns cuidadores, sendo estas pessoas fora do ntcleo familiar (amigos, vizinhos),
podem fornecer apoio significativo sem gerar o estresse tipico das relacdes familiares. Em contraste,
cuidadores isolados ou sobrecarregados tendem a adotar estratégias de enfrentamento menos eficazes,
como abandono das tarefas ou esgotamento emocional.

Conforme destacam Guo et al. (2021), os cuidadores na classe maximizadora ambivalente
apresentam maior sobrecarga emocional do que aqueles da classe solidaria, mostrando que o estresse
presente nas redes de apoio pode agravar o sofrimento, mesmo quando ha ampla disponibilidade de
suporte. O apoio social de qualidade que combina ajuda pratica, reconhecimento emocional e auséncia
de julgamento, atua como mediador central no enfrentamento, reduzindo a sobrecarga percebida e
ajudando o cuidador a manter sua identidade propria, evitando se fundir emocionalmente ao
sofrimento do paciente.

Os resultados de Pan et al. (2021) oferecem evidéncia empirica solida para esse argumento.
Ao acompanhar 166 pacientes com cancer de figado avangado e seus familiares, os autores
demonstraram que, apds quatro semanas de cuidados paliativos estruturados, os niveis médios de
ansiedade e depressao dos cuidadores diminuiram significativamente — de 13,42 + 3,27 para 8,15 +
2,66 (ansiedade) e de 16,27 + 3,08 para 9,31 = 2,15 (depressao), com p <0,05. Essa reducao expressiva
ndo pode ser compreendida apenas como resultado da presenca de suporte, mas sim da qualidade do
vinculo estabelecido entre cuidadores e equipe de saude, pautado na comunicagdo empatica, na escuta
ativa e na orientagdo continua.

O estudo de Delalibera, Barbosa e Leal (2018) demonstrou que os cuidadores que percebiam
maior apoio pratico e emocional apresentaram menores niveis de ansiedade, depressao e somatizacao,
além de relatarem menor sobrecarga no cuidar. Esse achado refor¢a a importancia das redes de apoio
como estratégia de enfrentamento funcional, capaz de amenizar o impacto psicologico decorrente do
processo de cuidar de um ente querido gravemente enfermo. Esse resultado demonstra que a qualidade
das relagdes interpessoais € essencial para um tratamento eficaz. O suporte deve favorecer o equilibrio

emocional, em vez de se limitar a fornecer ajuda material ou instrumental, uma vez que relacdes
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ambivalentes podem agravar o sofrimento psicoldgico e prejudicar a habilidade adaptativa do
cuidador.

No estudo de Tay et al. (2023), o autocuidado € apresentado como uma estratégia fundamental
de enfrentamento para cuidadores familiares em cuidados paliativos domiciliares. Entretanto, muitos
negligenciam a propria saude: parte significativa ndo descansa, ndo pratica exercicios e até deixa de
comparecer a consultas médicas, o que aumenta o risco de adoecimento fisico ¢ mental. A luz da
Teoria do Autocuidado de Orem, isso configura déficit de autocuidado, quando as demandas do
cuidado superam a capacidade do cuidador de cuidar de si.

Os achados também indicam uma relag¢do bidirecional entre autocuidado e satde mental:
melhores condigdes emocionais favorecem habitos saudaveis, enquanto o autocuidado reduz o
sofrimento psicoldgico. Além disso, evidenciam-se diferencas de género no enfrentamento, com
homens tendendo a negligenciar mais o descanso, influenciados por fatores socioculturais. Assim,
politicas e programas de apoio devem considerar essas especificidades e incentivar praticas de
autocuidado, especialmente entre cuidadores do sexo masculino.

O estudo de Jung ef al. (2021) evidenciou que cuidadores de pacientes terminais com delirio
apresentam elevados niveis de estresse, medo e culpa, especialmente diante de comportamentos
agressivos ou confusos. A falta de conhecimento sobre a condi¢do e seu manejo leva a interpretagdes
equivocadas, intensificando sentimentos de impoténcia.

Os autores destacam que a educacdo em salde constitui uma estratégia fundamental de
enfrentamento, pois o conhecimento clinico permite reconhecer sintomas, agir com maior seguranca
e reduzir o impacto emocional. Assim, defendem a implementagdo de programas educativos e
intervengdes de enfermagem voltados ao empoderamento técnico € emocional dos cuidadores,
fortalecendo sua confianga e capacidade de lidar com situagdes desafiadoras nos cuidados paliativos.

Os estudos de Tay ef al. (2022) e Guo et al. (2021) demonstram que o cuidado pode assumir
um significado positivo quando o cuidador o percebe como expressdo de amor, dever e gratidao,
atribuindo-lhe propdsito e encontrando recompensas simbolicas na relagao, o que funciona como fator
protetor da saude mental e reduz o risco de esgotamento. Contudo, esse equilibrio ¢ delicado, pois
quando o senso de dever se transforma em pressdo e autonegligéncia, o enfrentamento torna-se
prejudicial e pode resultar em desgaste extremo. Assim, uma vivéncia saudavel do cuidado depende
ndo apenas da forca individual, mas também de apoio externo, educagdo adequada e tempo para
descanso.

O afeto positivo e o bem-estar sdo dimensdes importantes da saide mental, mas ainda pouco

exploradas na literatura. Estudos indicam que um suporte social s6lido aumenta o afeto positivo e o
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bem-estar, enquanto a sobrecarga do cuidador reduz essas experiéncias. Além disso, o otimismo pode
proteger contra o sofrimento emocional, e a interagdo entre suporte social e carga de cuidado explica
melhor as variagdes no afeto positivo e bem-estar (Tay et al., 2023).

Desse modo, reconhecer o significado emocional do cuidado auxilia na constru¢do de um
enfrentamento mais equilibrado. Quando o ato de cuidar ¢ visto como uma forma de conexdo e amor,
o sofrimento ¢ ressignificado e o cuidador encontra meios de continuar o processo com maior

estabilidade emocional.

4.2 FATORES QUE INFLUENCIAM OS IMPACTOS EMOCIONAIS

O estudo de Tay et al. (2022) mostra que idade, género e condi¢do financeira influenciam o
sofrimento emocional do cuidador. Cuidadores mais jovens apresentam mais ansiedade, e dificuldades
financeiras associam-se a sintomas depressivos. Além disso, como a maioria sdo mulheres, os
impactos emocionais refletem papéis de género que aumentam a sobrecarga e a responsabilidade pelo
cuidado.

Essas tendéncias encontram respaldo no estudo de Pan et al. (2021), que observaram que, antes
da interveng¢do, familiares mais jovens (idade média de 37,6 £ 6,2 anos) e com menor escolaridade
apresentaram maiores niveis de ansiedade (HAMA = 13,42 + 3,27) e depressao (HAMD = 16,27 +
3,08). Apds o acompanhamento paliativo, essas diferencas foram significativamente reduzidas, com
médias de 8,15 £2,66 ¢ 9,31 £ 2,15, respectivamente (p < 0,05).

A percepcao de insuficiéncia financeira esta associada a maiores niveis de depressdo,
evidenciando que fatores socioecondmicos influenciam o sofrimento emocional. Desigualdade
econOmica e papéeis de género afetam diretamente a satide mental do cuidador, pois a falta de recursos
e o acumulo de responsabilidades geram estresse continuo e dificultam o acesso a estratégias de
enfrentamento sauddveis (Pan ef al., 2021).

Nos estudos de Guo et al. (2021) e Tay et al. (2022), o tipo de vinculo com o paciente foi
considerado relevante, sendo muitos cuidadores conjuges ou companheiros. No entanto, nao foi
encontrada associagdo significativa entre o fato de ser conjuge e os desfechos de saide mental dos
cuidadores.

Os fatores relacionais e a intensidade do cuidado sdo elementos centrais que influenciam
diretamente o bem-estar fisico e emocional dos cuidadores familiares de pacientes em cuidados
paliativos. O estudo demonstrou que o vinculo afetivo, a qualidade das relagdes familiares e a carga
horaria dedicada ao cuidado estdo intimamente relacionados aos niveis de sobrecarga, ansiedade e

depressao dos cuidadores (Delalibera; Barbosa; Leal, 2018).
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Tay et al. (2023) apontam que a exaustdo fisica e emocional dos cuidadores esta relacionada a
intensidade e a complexidade das tarefas realizadas, sendo que maior numero de atividades diarias
associa-se a menor autocuidado e pior saide mental, sobretudo na auséncia de suporte adequado. Os
autores destacam que a quantidade de tarefas impacta mais o autocuidado do que a percepgao subjetiva
da sobrecarga e que o vinculo afetivo pode atuar como fator protetor ou de risco, fortalecendo o
cuidador em relagdes saudaveis ou ampliando os efeitos negativos quando marcado por tensao
emocional.

Jung et al. (2021) destacam que o conhecimento técnico sobre a doenga e seu manejo ¢ fator
protetor para o cuidador, pois a falta de educag@o formal sobre o delirio associa-se a maior estresse e
pior saude mental. A capacitacdo reduz medo e inseguranga, favorecendo respostas mais racionais em
situacdes de crise. Esse achado converge com Tay et al. (2022), ao reforcar a importancia de avaliacdes
holisticas que considerem suporte social e recursos educacionais. Assim, ampliar o conhecimento ¢ as
habilidades de cuidado aumenta a sensacao de controle e reduz o sofrimento psicoldgico.

As pesquisas de Tay et al. (2022; 2023) indicam que a saide mental do cuidador ¢
simultaneamente causa e consequéncia dos impactos emocionais do cuidado. Niveis elevados de
ansiedade e depressdo reduzem o engajamento em autocuidado e aumentam a vulnerabilidade a
doengas fisicas, criando um ciclo negativo que pode comprometer também a qualidade da assisténcia
ao paciente. Além disso, a auséncia de intervencdes precoces favorece a cronificagdo do sofrimento,
evidenciando que o bem-estar psicologico atua como fator preditor de sobrecarga futura, e ndo apenas
como resultado do processo de cuidar.

Com base nisso, ao observar que cuidar da saude mental do cuidador ¢ essencial para quebrar
o ciclo de sobrecarga e sofrimento, € investir em suporte psicoldgico previne o agravamento emocional

e melhora a qualidade do cuidado prestado.

43 DESEMPENHO DO CUIDADO, NIVEIS DE ESTRESSE, SAUDE MENTAL E
COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO ENTRE OS CUIDADORES FAMILIARES

Os estudos analisados apresentam convergéncia quanto aos impactos do cuidado de pacientes
em cuidados paliativos sobre a satde fisica, psicologica e emocional dos cuidadores familiares. O
estudo de Jung et al. (2021) traz que cuidar de um ente querido em fase terminal ¢ uma tarefa
complexa, que envolve ndo apenas a execucao de cuidados fisicos, mas também o enfrentamento de
questdes emocionais, sociais e espirituais associadas ao processo de finitude da vida. Essa experiéncia,
embora repleta com sentimentos de amor e responsabilidade, ¢ marcada por altos niveis de estresse,

sobrecarga e prejuizo a qualidade de vida do cuidador.
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No estudo de Delalibera, Barbosa e Leal (2018), foi identificado que cuidar de um familiar
com doenca terminal ¢ estressante e pode acarretar riscos significativos a saude fisica e psicoldgica.
Entre as consequéncias mais frequentes, destacam-se sintomas de depressao, ansiedade, falta de
autocuidado, estresse, tensdo, perturbagdes do sono, reducdo da qualidade de vida, deterioragdo do
funcionamento social e ocupacional, além de isolamento social e dificuldades em conciliar o trabalho
formal com o cuidado ao paciente. Esses achados corroboram os resultados apresentados por Jung et
al. (2021), que observaram que o desempenho no cuidado ¢ diretamente influenciado pelos niveis de
estresse e pela falta de preparo técnico, evidenciando a relagdo entre a sobrecarga emocional e a
diminui¢ao da eficacia do cuidado prestado.

De forma semelhante, os resultados do estudo de Tay ef al. (2022) evidenciam que os
cuidadores mais jovens, conjuges e com menores condi¢cdes socioecondmicas apresentaram piores
resultados em relagdo a saide mental, com maiores indices de ansiedade e depressao, indicando que
fatores contextuais e financeiros agravam a percepg¢ao de estresse e a sobrecarga do cuidado.

A sobrecarga do cuidador foi um dos pontos mais destacados entre os estudos revisados.
Hauser e Kramer (2004) e Grunfeld ef al. (2004) relataram taxas alarmantes de depressao e ansiedade
entre cuidadores familiares, variando de 12% a 59% e de 30% a 50%, respectivamente. Esses dados
indicam que o cuidado continuo e intenso, aliado a auséncia de suporte social e psicoldgico, representa
um fator de risco importante para o desenvolvimento de transtornos mentais. De forma semelhante,
Delalibera, Barbosa e Leal (2018) ressaltam que, embora a maioria dos cuidadores ndo apresente
niveis de sobrecarga extremamente elevados, muitos dedicam mais de 16 horas didrias ao cuidado, o
que reduz significativamente o tempo para o autocuidado e o lazer, levando ao desgaste fisico e
emocional.

Essas evidéncias convergem com o estudo de Tay ef al. (2023), o qual associa a intensidade do
cuidado e a reducdo dos comportamentos de autocuidado. De acordo com a Teoria do Autocuidado de
Orem, o déficit ocorre quando as exigéncias do cuidado superam a capacidade do individuo de atender
as suas proprias necessidades de saude. Dessa forma, quanto maior a dependéncia do paciente e a
intensidade das atividades de cuidado, menor sera o engajamento do cuidador em praticas de
manuten¢do da sua satde, como descanso, alimentacdo adequada e acompanhamento médico.

Esse fendmeno ¢ reforcado pelos estudos de Wasner, Pall e Borasio (2013) e Brazil et al.
(2003), que evidenciam que cuidadores que residem com o paciente ou que prestam maior auxilio nas
atividades de vida diaria apresentam niveis mais altos de sobrecarga e sintomas depressivos. O excesso
de responsabilidades e o contato continuo com o sofrimento do paciente intensificam o desgaste

emocional, contribuindo para a deterioracao da propria saude do cuidador.
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Outro ponto em comum identificado nas pesquisas ¢ a relacdo entre o estado clinico do
paciente e o sofrimento psicoldgico do cuidador, no estudo de Dumont et al. (2006) foi observado que
o sofrimento psicossocial dos cuidadores familiares estd diretamente associado ao progresso da
doenga e ao declinio funcional dos pacientes terminais. Grunfeld et al. (2004) também apontam que a
depressdo e a percepcao de sobrecarga aumentam proporcionalmente a piora do estado funcional do
paciente, indicando que a experiéncia de presenciar o agravamento da condi¢ao do ente querido ¢ um
fator de sofrimento emocional intenso.

Foram identificados uma relagao entre o aumento da sobrecarga do cuidado e a piora da satde
mental dos cuidadores. Sintomas de depressao, ansiedade, comportamento obsessivo-compulsivo,
redu¢do do autocuidado e distirbios do sono foram os mais prevalentes, especialmente entre
cuidadores que desempenhavam suas atividades de forma continua e com pouca rede de apoio. Além
disso, esses estudos ressaltam a importancia do suporte social e emocional como fator protetor para o
bem-estar do cuidador, reduzindo o impacto negativo e favorecendo o desempenho nas tarefas de

cuidado (Jung et al., 2021; Djin et al., 2022; Djin et al., 2023).

4.4 LIMITACOES E PONTOS FORTES DO ESTUDO
O presente estudo apresenta limitacdo, como a escassez de estudos primarios com foco
exclusivo na saude mental de cuidadores familiares em cuidados paliativos de fim de vida constitui
uma limitacdo intrinseca, visto que a literatura cientifica frequentemente prioriza a satide do paciente.
Mesmo com a limitagdo apresentada, foi possivel realizar um estudo que possui diversos

pontos fortes, envolvendo o método de pesquisa, o uso do acronimo PCC e o uso do software Rayyan.

5 CONCLUSAO

A pesquisa permitiu compreender de forma clara os desafios intensos enfrentados pelo
cuidador de paciente em cuidados paliativos, tanto emocionais quanto fisicos, que afetam
significativamente a sua saude mental. A sobrecarga, a ansiedade, a depressao e a solidao aparecem
como elementos centrais dessa experiéncia, demonstrando que sao frequentemente negligenciados nas
praticas assistenciais e nas politicas publicas de satde, reforcando a necessidade de estratégias
interdisciplinares voltadas para além do paciente, incluindo os familiares a esses cuidados.

Constatou-se que os programas de apoio psicologico, educagdo em satde sobre o manejo de
sintomas do paciente, descanso programado e suporte financeiro sdo apontados como intervengdes
essenciais e determinantes para minimizar o sofrimento dos cuidadores, oferecendo apoio e

promovendo uma melhor qualidade de vida durante o processo de cuidados. Contudo, ainda ha
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limitagdes em relacdo ao acesso a esses recursos € ao preparo do cuidador para lidar com a progressao

da doenga e a terminalidade, pontos necessarios de atencao desta populagao.
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