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RESUMO

Objetivo: identificar as repercussdes do cuidar de um paciente oncologico em Cuidados Paliativos e a
importancia da atuacao da enfermagem no suporte aos cuidadores familiares. Método: revisao integrativa nas
bases de dados LILACS, Medline e Psycinfo; em artigos nos idiomas inglés, espanhol e portugués, no periodo
de 2012 a 2017, selecionando-se 14 artigos por meio da leitura exploratéria e critica dos titulos, resumos e
resultados alcancados nos estudos. Resultados: foram identificadas as repercussdes do cuidar: baixa
qualidade de vida, aumento do tempo desprendido para as tarefas domésticas e burocraticas, diminuicao
forcada da jornada de trabalho, problemas financeiros, falta de conhecimento técnico, aumento da ansiedade
e depressao, preocupacao com a queda do estado geral do paciente e anseio por saber sobre o futuro do
paciente. Conclusdo: os profissionais de enfermagem tém participacdo fundamental no encorajamento dos
cuidadores familiares e na identificacao e minoracao dos fatores estressores. Os resultados deste estudo
podem contribuir com o conhecimento da sobrecarga dos cuidadores familiares, permitindo que seja
direcionado um olhar sobre a potencializacdo das capacidades e atribuicobes dos mesmos. Descritores:
Cuidados Paliativos; Neoplasias; Cuidadores; Sobrecarga; Enfermagem; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: to identify the impact of caring cancer patients under palliative care and the importance of
nursing in support for family caregivers. Method: the integrative review LILACS, Medline and PsycInfo, in
articles in English, Spanish and Portuguese, in the period from 2012 to 2017, selected 14 articles by means of
exploratory and critical reading of titles, summaries and results in the studies. Results: there were found
repercussions of care: low quality of life, increasing the time aloof to the tasks and bureaucratic, forced
reduction of the working day, financial problems, lack of technical knowledge, increased anxiety and
depression, concern with the fall of the condition of the patient and yearning to know about the future of the
patient. Conclusion: nursing professionals have a basic participation in the encouragement of family
caregivers and identification and mitigation of stressing factors. Results of this study can contribute to the
knowledge of the burden of family caregivers, allowing being directed a look on the potentiation of capacities
and coursework of the same. Descriptors: Palliative Care; Neoplasms; Caregivers; Burden; Nursing; Patient
Care Team.

RESUMEN

Objetivo: identificar el cuidado a los pacientes con cancer bajo cuidados paliativos y la importancia de la
labor de enfermeria a los cuidadores familiares. Método: es un examen integrador en LILACS, Medline y
Psycinfo, articulos en inglés, espaiol y portugués, periodo de 2012 a 2017, seleccionados 14 articulos de
trabajos exploratorios y lectura critica de los titulos, los resimenes y los resultados obtenidos en los estudios.
Resultados: fueron identificadas los efectos de la atenciéon: baja calidad de vida, aumentado el tiempo
apartado de los quehaceres y burocratica, forzada reduccion de la jornada de trabajo, problemas financieros,
falta de conocimiento técnico, aumento de la ansiedad y depresion, preocupacion con la caida de la condicion
del paciente y el anhelo de conocer su futuro. Conclusién: los profesionales de enfermeria tienen
participacion basica reforzar los cuidadores familiares e identificar y mitigar los factores de estrés. Estos
resultados contribuyen al conocimiento de la carga de los cuidadores familiares, lo que les permite ser
dirigida una mirada en la potenciacion de las capacidades y las cesiones de los mismos. Descriptores:
Cuidados Paliativos; Neoplasias; Cuidadores; Sobrecarga; Enfermeria; Grupo de Atencién al Paciente.
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INTRODUCAO

O cancer é um problema de salde publica
cuja estimativa de novos casos para o biénio
2016-2017 foi de 600 no Brasil' e de 1.688.780
nos Estados Unidos da América.? Diretamente
relacionado ao aumento na incidéncia desta
doenca cronica nao transmissivel, tem-se o
acréscimo na expectativa de vida da
populacao, que, atualmente, é de 75,5 anos
na brasileira.> A progressao do cancer causa
impacto na vida do paciente por apresentar,
como sintomas prevalentes, a dor, fadiga,
anorexia, fraqueza, dispneia, constipacao,
irritabilidade, depressao e deterioracao
fisica.*

Considerados os sintomas prevalentes e
como forma de promover qualidade de vida
em pacientes que enfrentam doencas que
causam ameaca a vida (como o cancer) e a
seus familiares, temos a abordagem dos
Cuidados Paliativos (CP). Os CP podem
comecar tanto no inicio do diagndstico como
na auséncia de tratamento modificador da
doenca e tém por objetivos aliviar sintomas e
tratar a dor e outros transtornos de ordem
fisica, psicossocial e espiritual.’

Na abordagem dos CP, a pessoa capacitada
para auxiliar o paciente em suas necessidades
e atividades da vida cotidiana,
independentemente de possuir ou nao
qualquer grau de parentesco, € o Cuidador
Familiar (CF).®

Os cuidadores familiares auxiliam os
pacientes na gestdo do tratamento’, visando o
seu bem-estar. Para isso, tém como
atribuicées: suporte fisico para trabalhos
domeésticos, trabalhos burocraticos,
manutencao e transporte, suporte emocional,
social e assisténcia financeira, entre outras.

Devido a energia despendida no
acompanhamento do paciente e pelas
responsabilidades para proporcionar o seu
bem-estar, os cuidadores familiares acabam
sendo afetados indiretamente pela doenca®”,
com o comprometimento da sua salde
emocional e fisica e, consequentemente, com
a queda na qualidade de vida. Isto caracteriza
a sobrecarga do cuidador, conceito descrito
na literatura desde a década de 50'°.

OBJETIVO

e |dentificar as repercussdes do cuidar de
um paciente oncolégico em Cuidados
Paliativos e a importancia da atuacdo da
enfermagem no suporte aos cuidadores
familiares.
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METODO

Revisao  integrativa, utilizando-se a
estratégia PICO, acronimo para Paciente,
Intervencao, Comparacao e  QOutcomes
(desfecho), que se baseia na construcao de
uma pergunta para orientar a busca de
evidéncias."" A pergunta definida foi: quais as
repercussoes de cuidar de um paciente
oncologico em cuidados paliativos no CF?

Desse modo, a estratégia PICO foi
empregada conferindo-se: a P, os cuidadores
familiares de pacientes com cancer em CP; ao
[, a avaliacao das dimensoes afetadas; ao C, a
comparacao com os resultados obtidos nos
estudos; e ao O, o resultado esperado na
pesquisa.

Para isso, foi realizada uma busca nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Psycinfo,
utilizando os descritores indexados “cuidador,

sobrecarga, neoplasia, cancer, cuidados
paliativos” e seus correspondentes em inglés
“caregiver, burden, neoplasms, cancer

palliative care” associados aos operadores
boleanos AND e OR.

Ressalta-se a delimitacdao nos ultimos cinco
anos, a partir de 2012, para a estratégia de
busca. Os critérios de inclusao foram: estudos
em que a populacdo era constituida por

cuidadores familiares de pacientes
oncolégicos em CP e/ou pacientes
acompanhados em cuidados paliativos;

estudos publicados nas linguas portuguesa,
inglesa ou espanhola; e estudos registrados
nas bases de dados até outubro de 2017.
Foram excluidos os estudos com menores de
18 anos, que nao contemplavam a triade
tematica “cancer, cuidados paliativos e
familiares”, bem como: os que abordavam o
“luto”, “intervencoes  psicologicas” e
“oncologia pediatrica” (devido a
especificidade da populacao), dissertacoes de
mestrado, teses de doutorado, editoriais,
anais de congresso, guidelines e estudos em
idiomas nao presentes nos critérios de
inclusao.

Foram encontrados 280 artigos condizentes
com o tema, sendo que 60 estavam repetidos
nas bases de dados verificadas e 203 foram
excluidos por estarem alinhados com os
critérios de exclusao. Dos 17 artigos, nao foi
possivel ter acesso completo a trés via
plataforma Capes Institucional, conforme
Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de busca e selecao dos estudos incluidos na Revisao Integrativa.

Brasilia (DF), Brasil, 2017.

Foram selecionados para a leitura 14
artigos, pois cumpriram todos os critérios de
inclusao. As pesquisas selecionadas foram
realizadas em dez paises, sendo a Coreia do

Sul (3) e a Alemanha (3) os que apresentaram
o maior numero de publicacoes. 13 foram
publicados na lingua inglesa e apenas um na
portuguesa.
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Os estudos utilizaram  metodologias
diversas e dados primarios, com os seguintes
tipos de pesquisa: quantitativo e transversal
(7), randomizado (2), coorte prospectivo (2),
quantitativo longitudinal (2) e qualitativo
fenomenoldgico (1).

Os artigos foram selecionados apds a
leitura do titulo e resumo, excluidos os
duplicados, os que nao atenderam aos
critérios de inclusao e os que estavam
alinhados com os de exclusao. Foi realizada a
leitura na integra dos artigos selecionados e
os dados foram organizados por meio de
fichamento contendo base de dados, nome da
revista, nome dos autores, tipo de estudo,
pais de origem, objetivos, populacao,
resultados e o nivel de evidéncia. Foi utilizada
estatistica basica para quantificacdo da
populacao do estudo.

Os niveis de evidéncia foram classificados
segundo a hierarquizacao dos estudos, sendo
eles: Nivel | - evidéncias oriundas de revisao
sistematica ou meta-analise de ensaios
clinicos randomizados (ECR); Nivel Il -
evidéncias oriundas de ECR bem delineado;
Nivel Il - evidéncias obtidas de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacao;
Nivel IV - evidéncias provenientes de estudos
de caso controle e coorte bem delineados;
Nivel V - evidéncias originarias de revisao
sistematica ou estudos descritivos e
qualitativos; Nivel VI -evidéncias derivadas de
um Unico estudo descritivo ou qualitativo; e
Nivel VII - evidéncias oriundas de opiniao de
autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas. '

O processo de analise dos artigos deu-se
por meio da leitura exploratoria e descritiva
dos titulos, resumos e resultados encontrados
sobre a sobrecarga do CF. A interpretacao e a
discussao foram realizadas de forma
descritiva, em funcao do objetivo da pesquisa,
o qual compete leitura na perspectiva
qualitativa dos achados.

RESULTADOS

Os estudos selecionados foram realizados
com pares de cuidadores e pacientes, exceto
em trés artigos'>” que abordaram somente os
cuidadores. O numero total de participantes
dos estudos foi de 2117 cuidadores.

Diversos instrumentos foram utilizados para
avaliar a sobrecarga do cuidador. Destes,
apenas o Hospital Anxiety and Depression
(HADS) e o Caregiver Reaction Assessment
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(CRA) foram citados mais de uma vez. A
variedade de instrumentos pode ser devida a
diversidade de paises envolvidos neste estudo.

Em relacao as caracteristicas demograficas,
a porcentagem de pessoas do sexo feminino
que desempenhavam a funcao do CF foi acima
de 50%. Em relacao ao grau de familiaridade,
os cuidadores dividiam-se em “esposa” e
“filhos(as)”, em maior proporcao, seguido de
“primos”, “tios” e “amigos”.

Os achados mostram diversos indicativos da
sobrecarga do cuidador, como o aumento da
ansiedade e depressao'>'®%%  aumento do
distress'*'"*2 emocionalmente carregados
9113 paixa qualidade de vida do
cuidador™">"71922 " pensamento  negativo
sobre a queda do estado geral do
paciente’®'®203 relatos negativos decorrentes
do desenvolvimento de sintomas pelo
paciente'©29222425 " tempo despendido para as
tarefas domésticas e burocraticas'3 3212,
diminuicao forcada da jornada de trabalho e
consequentes  problemas  financeiros®'™>
6212323 anseio por saber sobre o futuro do
paciente’®'820.2324 e 3 relacdo direta entre
maior sobrecarga do cuidador e o baixo nivel
de instrucdo, a (pouca) idade'®?2% e a falta
de conhecimentos sobre o assunto™?', tanto
por parte do paciente como do CF.

Na literatura, pode-se encontrar aspectos
positivos do cuidar do paciente oncoldgico em
estagio avancado, sob o ponto de vista dos
cuidadores. Como fatores que favorecem a
adaptacao a funcao de cuidador, foram
descritos 0 suporte social e
emocional® 4162125 religiao®, satisfacdo de

cuidar de uma pessoa'’®, mudancas de

prioridades na vida'™?’, aumento do laco
afetivo com o paciente”, senso de realizacao

e a esperanca.'>¢?°

Os artigos foram caracterizados quanto a
populacao, instrumentos utilizados, resultados
obtidos e nivel de evidéncia, conforme Figura
2.
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Autor/ ano. Pais Objetivo Populacdao  Instrumentos Resumo dos NE
utilizados resultados
Choi, Hwang, Hwang, Lee, Investigar 299 pares CQOLG; *Cuidadores de VI
Kim, Kim et al. (2016)% Coréia  determinantes de pacientes novos sao
da QV e os pacientese HADS; mais sobrecarregados;
subdominios cuidadores *Sobrecarga emocional
entre 0s Family APGAR; piora a QV;
cuidadores *Positivo para
familiares The Medical  adaptacao: visitas
coreanos no Outcome Study frequentes, religiao,
final de vida Social Support suporte social,
atil. Survey. satisfacao com
cuidado prestado;
Utne, Miaskowski, Paul, Descrever o 112 pares HHI; *Nivel moderado de I
Rustgen et al. (2013)'® nivel de de HADS; ansiedade e
Noruega sobrecarga de cuidadores CRA; depressao;
cuidadores e pacientes EORTC QLQ 30 *Sobrecarga: falta de
familiares. apoio familiar e
impacto na
programacao diaria;
*Esperanca como
preditor para
autoestima e falta de
apoio familiar.
*Ansiedade associada a
dor e depressao dos
pacientes;
*Impacto nas financas
ligado ao nivel
educacional e
comorbidades dos
pacientes.
Lee, Shin, Cho, Yang,Kim, Yoo Avaliar a 326 pares Caregiver *A probabilidade do VI
et al. (2015)2 Coréia associacao de Burden cuidador preferir CP
entre pacientes e Inventory aumenta com piora do
sobrecarga do cuidadores. paciente.
cuidador e *Pacientes  preferem
sobrecarga 0os CP devido a visao
auto percebida da sobrecarga auto
referida dos
cuidadores - gastos
financeiros,
sobrecarga fisica e
emocional.
Chua,Wu, Wong,Qu, Tan, Neo  Descreve a 16 ZBl; *Zarit aponta estresse VI
et al. (2016)"® Singapura qualidade de cuidadores Caregiver leve com impacto no
vida, aspectos informais Quality of Life relacionamento.
econdomicos, Index; Studies *Depressao nos
salde mental e Depression cuidadores, baixa
fatores que Scale; qualidade de vida,
contribuem Work comprometimento de
para o} Productivity mais de 50% da
sobrecarga. and Activity  capacidade de
Impairment trabalho.
Questionnaire.
Krug, Miksch, Peters-Klimm, Identificar as 55 paresde Burden Scale *Sobrecarga v
Engeser, Szecsenyi (2016)** correlagoes cuidadores for Family influenciada por:
Alemanha entre a e Caregivers dispneia, insonia e
mudanca de pacientes. funcionamento
QV do paciente emocional dos
e a alteracao pacientes.
da sobrecarga *Estudo nao conseguiu
de cuidadores associacao entre a
familiares. diminuicao da
qualidade de vida do
paciente e o aumento
da sobrecarga do
cuidador.
Leroy, Fournier, Penel, Estabelecer 60 pares de CRA; *Pacientes subestimam VI
Christophe (2016)'” Franca associacao cuidadores HADS; as  dimensdes de
entre - Family estima e tempo dos
sobrecarga do pacientes. Relationship  cuidadores;
cuidador e Index. *A  deterioracdao da
sobrecarga salide do paciente
auto percebida aumenta distress do
e cuidador;
Portugués/Inglés
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consequéncias

* Percepcao de falta

no distress de tempo do cuidador

emocional relacionada a

entre o} depressao do

cuidador e o paciente;

paciente *Superestimadas a
ansiedade/depressao
dos pacientes.
*Cuidadores tendem a
esconder seus
sentimentos  quando
piora o paciente.

Park, Shin, Choi,Kang, Baek, Investigar 136 pares CRA *A sobrecarga estava VI

Mo et al. (2012)% Coréia determinantes de na agenda
da sobrecarga cuidadores interrompida,

e positividade e pacientes problemas de salde,
de cuidadores problemas financeiros
familiares de e falta de suporte.
pacientes com *Positivo: ‘mudanca de
cancer prioridades’, melhora
terminal na do laco afetivo e senso
Coréia. de realizacao.
*Homens acusam
menor fardo de
“agenda
interrompida”;
cuidadores casados
tém maior suporte;
cuidadores com
religido tém maior
troca de prioridades.
*Aumenta a sobrecarga
do cuidador idade
avancada, baixa renda
mensal e instrucao,
estado civil nao
casado, falta de
suporte.

Jacobs, Shaffer, Nipp, Entender a 350 HADS *Cuidadores ]

Fishbein, = MacDonald, El- prevaléncia de pacientes e reportaram mais

Jawahri et al. (2017)'® Estados sintomas 275 ansiedade,

Unidos psicoldgicos cuidadores relacionado com
em pacientes ansiedade/depressao
recém de pacientes;
diagnosticados *Distress associado a
sem cura e seu interdependéncia dos
cuidador sintomas  depressivos
principal. entre paciente e

cuidador;

*Ansiedade do
cuidador relacionada
ao futuro do paciente;
*Pacientes apresentam
sintomas  depressivos
devido a progressao da
doenca.

Schrank, Ebert-Vogel, Examinar a 308 ZBl; *Sobrecarga VI

Amering, Masel, Neubauer, influéncia da cuidadores FIN; significativa entre

Watzke et al. (2016)'* Austria  sobrecarga IHS; mulheres e homens
psicossocial na The Coping devido a tensao
diferenca de Inventory for  pessoal;
género em Stressful *Nivel de esperanca,
cuidadores de Situations. lidar com
pacientes em enfrentamento
fase terminal orientado pela emocao

e necessidade de auto
realizacao foram
associados a
diminuicao da
sobrecarga;
*Esperanca foi preditor
para ambos 0s
géneros.

*Para homens, a
esperanca esta
correlacionada
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negativamente como
lidar com emocoes e
positivamente

relacionada com
necessidade de
realizacao.
Seekatz, Lukasczik, Lohr, Rastrear 0s 46 Adapted *Cuidadores Vi
Ehrmann, Schuler, KeBler et sintomas de cuidadores Canadian reportaram alto nivel
al. (2017)*' Alemanha sobrecarga e e79 Problem de distress nas escalas
necessidade de  pacientes Checklist; de avaliacao.
suporte em na primeira Hornheider *Expressaram
pacientes e fase. Questionnaire  necessidade de
cuidadores for Caregiver; suporte e informacao
com relacao ao Distress sobre 0s  recursos
uso de CP. Thermometer existentes;
*60% mudaram de
estilo de vida;
*Cuidadores em CP
tiveram aumento da
sobrecarga e alta
necessidade de
suporte;
*Houve uma reducao
dos niveis de distress
com cuidadores nos
CP.
Marchi, Paula, Girardon- Compreender o 17 Questao *0 medo da VI
Perlini, Sales (2016)' Brasil significado de cuidadores norteadora -  descoberta;
ser cuidador de “como esta *Falta de
um familiar sendo para conhecimento sobre a
com cancer e vocé cuidar doenca;
com alta (nome do *A  realizacao das
dependéncia familiar com  atividades diarias de
para as cancer) ”? cuidado gera atencao
atividades permanente e
diarias desgastante;
*O cuidador refere
estar ocupado na
execucao das tarefas e
falta tempo para si;
*Ha humanizacdao do
cuidado, o apoiar, o
ajudar, a preocupacao
pelos sentimentos que
a doenca traz para o
paciente.
Guerriere, Husain, Zagorski, Identificar 327 pares Caregiver *Sobrecarga aumenta IV
Marshall, Seow, Brazil et al. fatores de de burden scale de forma nao linear
(2016)* Canada sobrecarga ao cuidadores inendof life até a morte do
cuidador de e pacientes care, paciente.
pacientes em *Associado a
cuidados sobrecarga - género do
paliativos cuidador, grau
educacional do
cuidador e do
paciente, paciente do
sexo masculino, nivel
do estado geral,
tempo desprendido
para cuidar, os custos
de um cuidador,
visitas do
departamento de
emergéncia.
*O aumento de dias no
modelo de cuidados
paliativos foi associado
com queda de
sobrecarga.
Mystakidou, Parpa, Examinar a 107 pares STAIl, General *As diferencas de VI
Panagiotou, Tsilika, Galanos, relacao entre de Perceived Self ansiedade foram
Gouliamos (2013)" Grécia niveis de cuidadores Efficacy Scale significativas para
ansiedade, e pacientes género feminino,
autoeficacia e coabitacao, relacao
caracteristicas com o] paciente/
sociodemogra- parceiro(a) e auto
Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(4):976-86, abr., 2018 982



https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a234371p976-986-2018

ISSN: 1981-8963

Abreu AISCS, Costa Junior AL.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a234371p976-986-2018

Sobrecarga do cuidador familiar de paciente...

ficas de um
cuidador de
paciente com

eficacia dos
cuidadores.
*Cuidadores com baixa

cancer autoeficacia sao mais
avancado susceptiveis a niveis
elevados de
ansiedade.
Oechsle, Goerth, Bokemeyer, Avaliar a 33 pares de Memorial *55% dos homens e 36% VI
Mehnert (2013)% Alemanha prevaléncia de cuidadores Symptom das mulheres foram
ansiedade e e pacientes Assessment classificados ansiosos
depressao em Scale Short de moderada a severa

cuidadores de
pacientes
oncoldgicos em
fase terminal e
investigar
fatores que
possam
influenciar a
ansiedade e
depressao

Form, GAD-7 e intensidade;

PHQ-9 (DSM-  *Homens apresentaram
V) niveis de depressao
moderada a severa
*Ansiedade foi
correlacionada com

depressao.
*Nao houve

significancia com grau
de parentesco para
indices de
ansiedade/depressao.
*Foi encontrada
associacao entre
ansiedade/depressao
dos cuidadores com os
niveis de ansiedade do
paciente e do
desenvolvimento de
sintomas oriundos do
tratamento;

Legenda: Caregiver QOL Index-Cancer (CQOLC), European Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC), Herth Hope Index (HHI), Nivel de evidéncia (NE), Reaction Assessment (CRA), State-Trait Anxiety

Inventory (STAI), The Family

Inventory

of Needs (FIN),The Family APGAR

Adaptation, Partnership, Growth, Affection and Resolve),The Integrative Hope Scale (IHS); The Caregiver's
Burden Scale in End-of-Life Care (CBS-EOLC), The Zarit Burden Interview (ZBI).

Figura 2. Caracteristicas dos artigos encontrado. Brasilia (DF), Brasil, 2017.

Fonte: LILACS, Medline/Pubmed, Psycinfo, jan. 2012/oct. 2017.

DISCUSSAO

Os estudos selecionados apresentavam
heterogeneidade quanto aos objetivos,
desenho  metodolégico e  instrumentos

utilizados para avaliar a sobrecarga do CF e
sua qualidade de vida (QV), nao permitindo
generalizacoes devido a complexidade da
tarefa de cuidar de um familiar na iminéncia
da morte. A sobrecarga do cuidador é um
tema que esta em estudo desde a década de
50, tendo sido publicadas pesquisas em
diversos paises, evidenciando uma
consideravel preocupacdo com o assunto. '

Em quase todos os artigos pesquisados
neste estudo, exceto um', os cuidadores
familiares eram pessoas do sexo feminino.
Historicamente, as mulheres desempenham o
papel de cuidadora, resultante da tarefa
tradicional de género e estrutura familiar
rigida. A funcdao empregada requer intimidade
e cuidado para que o familiar em cuidados
paliativos possa se sentir bem e acolhido pela
familia. Sugere-se que cuidadoras nao podem
recusar-se do papel, independentemente da
razao, podendo receber estigmatizacao
social.?

A média de idade dos cuidadores (50 anos)
foi relacionada ao grau de parentesco com os

pacientes com vinculo de matrimonio, seguido
de descendéncia direta. O cuidador é
escolhido dentro do seio familiar para que
haja sentimentos de empatia e compaixao no
cuidado.”

Os cuidadores, objetivando a promocao do
bem-estar, o alivio do sofrimento e a cura dos
pacientes, acabam sendo acometidos por
sofrimento fisico e psiquico, reduzem a sua
jornada de trabalho e alteram suas rotinas. A
dificuldade encontrada, a rendncia do Eu, a
adequacao a nova realidade em prol do outro
e a responsabilidade pela organizacao do
paciente quanto a alimentacao, transporte e
medicacao, causam estresse ao qual o familiar
tenta resistir diariamente. Porém, como o
fator estressor continua e a tensao nao é
gerenciada, o organismo tende a se adaptar
até a exaustao fisica e psicologica, resultando
na diminuicao do seu nivel de qualidade de
vida.”

O redimensionamento da rotina de
cuidados e o medo da perda do ente querido
acarretam a adocao exclusiva das acOes de
cuidar, gerando a perda da energia,
apresentando-se cansaco, esgotamento fisico
e, consequentemente, a queda da qualidade
do cuidado prestado.?
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A forma de reverter este quadro é oferecer
suporte aos cuidadores. Ha possibilidade de
minimizar o impacto gerado pela falta de
informacao sobre as funcbes a serem
desempenhadas e pelo desgaste do cuidar.
Isto seria possivel por meio do envolvimento
da familia com uma equipe multidisciplinar,
que pode ser formada por arteterapeutas,
assistentes sociais, cuidadores espirituais,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
médicos, nutricionistas, pedagogos,
psicologos,  psiquiatras, tanatdlogos e
voluntarios, e consequente estabelecimento
de uma relacdo de confianca entre as
partes.?

O cuidado, de forma geral, esta no valor
intrinseco do trabalho bem feito, da
competéncia e da transparéncia das
intencdes.” Os profissionais de enfermagem
possuem, por missdao precipua, o ato de
cuidar. Especialmente em Cuidados Paliativos,
os enfermeiros sao responsaveis diretos pelo
aumento da autonomia do paciente, ouvindo
tanto a ele como a seus familiares e
empregando o maximo de apanagios da sua
carreira, tais como a empatia, compreensao,
respeito e altruismo, para proporcionar o
bem-estar e  transmitir seguranca e
confianca.®

Os Cuidadores Familiares precisam de
reforco espiritual, fisico e emocional, além de
informacbes para que se sintam seguros ao
desempenharem seu papel. Este suporte pode
ser fornecido, em grande parte, pelos
profissionais de enfermagem integrantes da
equipe multidisciplinar, cujas caracteristicas
da funcdo propiciam um natural vinculo
estabelecido com os pacientes e as familias,
permitindo a identificacao de fragilidades e o
apoio com atitudes, gestos e conhecimento
técnico e, até mesmo, com o acionamento de
outros integrantes da equipe para tratar de
um problema especifico.*'

Cuidar exige um vinculo que proporcione a
compreensao das dimensoes do individuo, de
modo a conferir alivio e conforto®. Cabe, a
equipe  multidisciplinar, fornecer  aos
Cuidadores Familiares, constantemente,
informacdes sobre o estado de salde do
paciente, engaja-los na tomada de decisoes,
facilitar a resolucdo de pendéncias
emocionais, espirituais, sociais do
paciente/familia, respeitar os desejos de
crenca, opinides, histéria pessoal e estar
aberto para as licoes existenciais desta
jornada.*

O sentimento de satisfacao do cuidador
traz bem-estar para o paciente. O ato de
cuidar revela os potenciais escondidos e
habilidades para  mdultiplas  demandas,
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possuindo, como fator positivo, a normalidade
da rotina para a familia e o paciente.**

CONCLUSAO

Os profissionais de enfermagem integrantes
da equipe multidisciplinar possuem contato
constante com pacientes, familiares e CF.
Assim sendo, tém participacao fundamental
no encorajamento dos CF e na identificacao e
minoracao dos fatores estressores, de modo a
potencializar os resultados a serem obtidos
nos CP por meio do fortalecimento geral dos
CF.

Destaca-se, ainda, que os resultados
encontrados nesta revisao integrativa irao
contribuir acerca do conhecimento da
sobrecarga do CF, o que permitira que seja
direcionado um olhar sobre a potencializacao
das capacidades e atribuicées dos CF, de
modo que possam contribuir sobremaneira
para a obtencao da melhor qualidade de vida
para os pacientes e familia.

De forma igual, faz-se necessaria, a
exemplo dos paises onde foram produzidos os
artigos apresentados nesta pesquisa, a
realizacao de novos estudos, principalmente
qualitativos, devido ao baixo numero
existente acerca da sobrecarga do CF e o
impacto na qualidade de vida de toda a
familia no contexto da realidade brasileira,
proporcionando ao enfermeiro um incremento
no seu cabedal de conhecimentos e a abertura
de novas indagacoes sobre o tema.
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