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RESUMO: Objetivo: realizar uma revisão integrativa da literatura 
acerca de quais estratégias de cuidado e apoio são ofertadas 
ao cuidador de pessoas com câncer, no âmbito hospitalar, 
ambulatorial e/ou domiciliar. Método: revisão integrativa da 
literatura nas bases de dados BDENF, LILACS, MEDLINE, 
Portal CAPES, PubMed e SciELO, por meio dos descritores 
“Terapia Familiar”, “Enfermagem Familiar”, “Cuidadores”, 
“Neoplasias”, “Atenção Integral à Saúde” nos idiomas português, 
inglês e espanhol. Utilizou-se para o cruzamento dos descritores 
os operadores booleanos “OR” e “AND”. Resultados: após análise 
criteriosa, 7 artigos atenderam aos critérios de inclusão. Estratégias 
como a capacitação para cuidados físicos e manejo de sintomas, 
estímulo ao desenvolvimento de habilidades de auto eficácia, 
coping e autocuidado por meio do fornecimento de informações e 
intervenções psicoeducacionais, atividades físicas, uso de práticas 
integrativas complementares e também o estreitamento dos laços 
familiares, foram citadas como promotoras da diminuição da 
sobrecarga e sentimento de incapacidade. Conclusão: os estudos 
enfatizaram diversas estratégias de apoio como promotoras da 
diminuição da sobrecarga e sentimento de incapacidade. São 
necessários mais estudos para validar alguns dos resultados que 
não obtiveram comprovação de impacto significativo na qualidade 
de vida dos cuidadores. 

Palavras-chave: Estratégias de saúde; Apoio social; Cuidadores; 
Enfermagem; Neoplasias.

ABSTRACT: Objective: conduct an integrative literature 
review about which care and support strategies are offered to the 
caregiver of people with cancer, in the hospital, outpatient and 
or home environment. Method: integrative literature review in 
the electronic databases BDENF, LILACS, MEDLINE, Portal 
CAPES, PubMed and SciELO, through the descriptors “Family 
Therapy”, “Family Nursing”, “Caregivers”, “Neoplasms”, 
“Integral Health Care” in Portuguese, English and Spanish. 
The Boolean operators “OR” and “AND” were used to cross 
the descriptors. Results: after careful review, 7 articles met the 
inclusion criteria. Strategies such as training for physical care 
and symptom management, stimulating the development of 
self-efficacy, coping and self-care skills through the provision 
of information and psychoeducational interventions, physical 
activities, use of complementary integrative practices and also the 
approximation of family ties as promoters of reducing overload 
and feelings of incapacity. Conclusion: the studies emphasized 
several support strategies that promote the reduction of overload 
and feelings of incapacity. Further studies are needed to validate 
some of the results that have not been proven to have a significant 
impact on caregivers’ quality of life.

Descriptors: Health strategies; Social support; Caregivers; 
Nursing; Neoplasms.
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INTRODUÇÃO

O câncer configura-se como um dos principais 
problemas de saúde pública em países 

desenvolvidos e em desenvolvimento, e segundo 
estimativas apresentadas pelo Global Cancer Observatory, 
ocorreram 18,1 milhões de novos casos de câncer e 9,6 
milhões de mortes por câncer em 20181. Estima-se, para 
o triênio 2020-2022 no Brasil, a ocorrência de 625 mil 
novos casos, sendo as neoplasias uma das maiores causas 
de óbitos no país2.

Entretanto, apesar das conquistas em métodos de 
detecção precoce e rastreamento do câncer, ainda existe um 
elevado percentual de casos em que o diagnóstico é tardio, 
o que repercute na sobrevida do paciente, configurando 
um pior prognóstico da doença, bem como interfere 
diretamente na dinâmica familiar, visto que acarreta uma 
maior necessidade de cuidados em domicílio por parte dos 
familiares3-5.

Nesse contexto, visando atender às necessidades 
do seu ente adoecido, a família se mobiliza, buscando 
estratégias para produzir e gerenciar o cuidado cotidiano, 
modificando sua estrutura e se adaptando diante da 
vulnerabilidade a que está exposta, e encontra potência para 
desempenhar da melhor forma este papel3,5. Porém, ressalta-
se que os familiares cuidadores, de semelhante modo aos 
indivíduos adoecidos, sofrem, apresentando sentimentos 
de medo e incertezas da cura, frente à situação vivenciada6. 

Desse modo, muitas vezes a experiência de cuidar de 
um familiar com câncer representa uma grande sobrecarga 
física, emocional e financeira ao núcleo familiar7, visto 
que exige disponibilidade, tempo e dedicação, podendo 
acarretar no adoecimento do cuidador, levando a quadros 
de depressão, ansiedade, fadiga mental e física6-7. Tais 
repercussões foram verificadas em um estudo brasileiro3, 
que objetivou conhecer as vivências de familiares 
cuidadores de pessoas com câncer, tendo sido evidenciados 
desequilíbrio na manutenção das necessidades humanas 
básicas dos familiares entrevistados, com alterações 
nas dimensões físicas, espirituais e também sociais, e 
sentimentos negativos desde o momento do diagnóstico e 
perpassando todas as fases do adoecimento e tratamento, 
como medo, abalo, choque, tristeza e sofrimento.

Neste contexto, surge a necessidade de apoio 
profissional aos familiares e/ou cuidadores, com o intuito 
de amenizar o desgaste sofrido por estes indivíduos no 
decorrer do processo de adoecimento do seu familiar, 
ofertando estratégias de cuidado que os auxiliem no manejo 
do câncer e dos cuidados cotidianos, minimizando, assim, 
impactos ao seu próprio autocuidado3,5,8. Nesse âmbito, 
pode-se destacar o papel estratégico dos profissionais de 
Enfermagem junto aos cuidadores de pessoas com câncer, 

visto que estão em contato direto com o núcleo familiar 
adoecido, tornando-se atores essenciais para viabilização 
de medidas que amenizem a sobrecarga do cuidador9.

Desse modo, o objetivo da presente pesquisa foi 
realizar uma revisão integrativa da literatura acerca de quais 
estratégias de cuidado e apoio são ofertadas ao cuidador 
de pessoas com câncer no âmbito hospitalar, ambulatorial 
e/ou domiciliar. 

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
conceituada como um método que possibilita o resumo 
de evidências de diversos estudos sobre um determinado 
tema por meio de um processo fragmentado em etapas, 
com a definição da questão norteadora, busca e seleção de 
estudos, observação dos dados principais, avaliação destes 
estudos, síntese dos resultados e apresentação da revisão10.

O Protocolo foi registrado no Figshare, sob 
o Digital Object Identifier https://doi.org/10.6084/
m9.figshare.19424027, conforme recomendações 
internacionais do princípio de dados abertos. 

A pergunta utilizada para motivar o aprofundamento 
na temática da revisão foi: Qual é a produção de 
conhecimento sobre as estratégias de cuidado e apoio 
que estão sendo oferecidas a cuidadores de pessoas com 
câncer no âmbito hospitalar, ambulatorial e/ou domiciliar? 
Utilizou-se a estratégia PICOT10 para delimitar a revisão 
integrativa. Sendo a mesma um acrônimo, representando 
no presente estudo: P) População (cuidadores de pacientes 
com câncer); I) Intervenção (estratégias de cuidado e 
apoio oferecidas no âmbito hospitalar, ambulatorial e/ou 
domiciliar); C) Comparação (não se aplica); T) Tempo 
(estudos publicados nos últimos cinco anos). 

A busca foi realizada no período de janeiro a março 
de 2021, de maneira interdependente por dois pesquisares, 
por meio dos descritores controlados disponíveis nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 

As bases de dados onde se utilizou a estratégia de 
busca foram: BDENF (Base de Dados de Enfermagem), 
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde), MEDLINE (Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online), Portal CAPES 
(Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior), PubMed (U.S. National 
Library of Medicine National Institute of Health) e SciELO 
(Scientific Electronic Library Online). 

Para localizar os artigos que compuseram a 
revisão utilizou-se na estratégia de busca os DeCS 
nos idiomas português, espanhol e inglês, sendo eles: 
“Terapia Familiar”, “Family Therapy”, “Enfermagem 
Familiar”, “Enfermería de la Familia”, “Family Nursing”, 
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“Cuidadores”, “Caregivers”, “Neoplasias”, “Neoplasms”, 
“Atenção Integral à Saúde”, “Atención Integral de Salud”, 
“Comprehensive Health Care”. Utilizou-se os operadores 
booleanos OR (para palavras sinonímicas) e AND (para 
palavras distintas) em todas as bases de dados. Assim, 
a estratégia de busca usada foi: (“Terapia Familiar” OR 
“Family Therapy”) AND (“Enfermagem Familiar” OR 
“Enfermería de la Familia” OR “Family Nursing”) AND 
(“Cuidadores” OR “Caregivers”) AND (“Neoplasias” 
OR “Neoplasms”) AND (“Atenção Integral à Saúde” OR 
“Atención Integral de Salud” OR “Comprehensive Health 
Care”). 

Na terceira etapa da revisão, fez-se uso da 
plataforma de tecnologia por nome Rayyan®, a qual 
permite a eleição dos estudos. Para isso, dois revisores 

realizaram a escolha dos estudos, e em casos controversos, 
um terceiro revisor indicou se o estudo cumpria com os 
critérios de inclusão11. Os estudos foram selecionados pela 
leitura criteriosa dos títulos, resumos e posteriormente dos 
artigos na íntegra. Os critérios de inclusão definidos foram 
artigos científicos similares com a temática deste estudo, 
produções disponíveis na íntegra, nos idiomas português, 
inglês e espanhol e que detalhassem o assunto: estratégias 
ou ferramentas de apoio aos cuidadores de pessoas com 
câncer no âmbito hospitalar, ambulatorial e/ou domiciliar, 
independentemente do método de pesquisa utilizado, 
publicado entre os anos de 2015 a 2020. Além disso, o 
guia Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and 
Meta- Analyses (PRISMA)12 foi adaptado para o relato desta 
revisão, apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos primários adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Review 
and Meta-Analyses (PRISMA)12

A análise dos dados foi realizada por meio de 
tradução e leitura dos artigos e as informações extraídas 
foram descritas em quadros elaborados no Microsoft 
Word® 2016, na ordem de citação no decorrer do texto. 

Os resultados foram demonstrados na forma 
descritiva, por meio de síntese dos achados. Para a 
caracterização dos estudos selecionados utilizou-se um 
instrumento de fichamento de dados adaptado, visando 
a sistematização e organização, e os artigos selecionados 
foram avaliados quanto ao nível de evidência13.

RESULTADOS

Dos sete estudos primários, quatro derivaram-se 
de ensaio clínico randomizado controlado bem delineado 
(nível II)14-17. Um estudo foi definido como estudo de 
coorte bem delineado (nível IV)18 e dois estudos foram 
classificados como descritivos ou qualitativos (nível VI)6,19.

O Quadro 1 que segue apresenta a descrição dos sete 
artigos selecionados para análise, com relação a autor, ano 
de publicação, país do estudo, população, objetivo, nível 
de evidência e estratégias de apoio ao cuidador.
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Quadro 1 - Dados de identificação dos artigos incluídos na presente revisão, 2020

Autor /Ano Objetivo População/ País Estratégias de apoio / Nível de evidência

Aubin et al.14

2017

Implementar e avaliar a eficácia de uma 
intervenção integrando os cuidados 
primários baseados na comunidade com 
os cuidados oncológicos para melhorar 
os cuidados de apoio aos cuidadores 
familiares de doentes com câncer do 
pulmão.

Cuidadores familiares (n:120) 
divididos em grupo controle (n:60) 
e grupo intervenção (n:60) com 
expectativa de vida estimada em pelo 
menos 4 meses) como seu cuidador 
principal.
Canadá

Fornecimento aos cuidadores familiares de recursos, 
informações e apoio que propiciem a manutenção 
de sua saúde e do cuidado. Informações sobre 
o processo de adoecimento, sobre condutas 
necessárias no cuidado e sobre o fluxo do processo 
de atendimento em casos de câncer. Garantindo 
acolhimento, visando sanar dúvidas sobre o processo 
de adoecimento, mitigação da angústia, ansiedade, 
depressão e outras necessidades.
Nível II

Mazanec et al.15

2017

Avaliar a viabilidade, aceitabilidade, 
segurança, e fidelidade de uma 
intervenção que tivesse uma abordagem 
psicoeducativa e incluísse uma 
atividade de marcha de baixo impacto, 
baseada em casa.

15 pacientes  adul tos  e  seus 
cuidadores familiares, randomizados 
em grupo de intervenção e grupo de 
controle.
EUA

Abordagem psicoeducacional com recursos 
educacionais e de apoio, além da orientação a 
caminhadas de baixo impacto no domicílio, com 
o objetivo de promoção do bem-estar. A díade 
(paciente-cuidador) foram orientados a atuar como 
“parceiros de responsabilidade”, e ambos deveriam 
realizar a atividade de caminhada. Os cuidadores 
demostraram-se satisfeitos, com pontuação média 
de 8,8/10.
Nível II

Hendrix et al.16

2017

Examinar os efeitos de um protocolo 
melhorado de formação informal 
de cuidadores (Enhanced-CT) nos 
sintomas do câncer e na gestão do stress 
dos cuidadores de pacientes com câncer 
hospitalizados.

Díades  cuidadores-pacientes 
oncológicos (n:138). 
Reino Unido

Treinamento realizado por profissional da saúde 
para que o cuidador tenha auto eficácia e confiança 
para realização do gerenciamento dos sintomas e das 
demandas práticas do paciente oncológico. 
As áreas de sintomas incluíram prevenção de 
infecção, controle da fadiga, controle da dor e 
manutenção da nutrição e eliminação adequada. 
Realização de treinamento para auxiliar no 
gerenciamento do estresse do cuidador, com a 
realização de exercícios de respiração e relaxamento 
muscular.
Nível II

Hudson et al.17

2015

Avaliar uma intervenção psicoeducativa 
individual destinada a atenuar o 
sofrimento dos cuidadores de pacientes 
com câncer avançado que recebem 
cuidados paliativos domiciliários.

Cuidadores familiares (n:298), sendo 
estes de grupo controle (n:148) e de 
grupo intervenção (n:150).
Austrália

Aprimoramento das informações e promoção do 
bem-estar por meio de intervenção psicoeducacional 
personalizada, fornecendo informações e estimulando 
a comunicação e a resolução de problemas.
Nível II

O’Neil et al.18

2019

Compreender melhor os desafios dos 
prestadores de cuidados informais no 
fim da vida na África do Sul, tanto 
em casa como em instalações de 
internamento.

Pacientes oncológicos maiores de 
18 anos sem perspectiva de terapia 
curativa, com seus cuidadores 
informais (n:174).
África do Sul

Estratégia educativa relacionada aos cuidados físicos 
e gerenciamento dos sintomas (ex: manejo de dor) do 
paciente oncológico, de forma a diminuir o estresse, 
insegurança e tensão do cuidador.
Nível IV

Fjose et al.6

2016

Explorar o que os doentes idosos 
com câncer e os seus familiares 
experimentaram como importante 
e dificultoso em relações familiares 
próximas durante a fase paliativa, e 
como interagiram e comunicaram sobre 
estes desafios.

26 grupos familiares, incluindo 26 
pacientes, 14 cônjuges, 37 filhos, 
7 genros, 1 neto e 1 irmã (para um 
total de 86 indivíduos em todas as 
famílias).
Noruega

Estimular conversas em família para definição de 
papeis, exposição da necessidade individual de cada 
membro, para promoção de tempo significativo 
com o familiar em cuidados paliativos, por meio 
de atividades agradáveis para o mesmo, e para o 
fortalecimento e resistência da unidade familiar, 
estimulando apoio mútuo.
Nível VI

Cloyes et al.19

2018

Identificar as necessidades únicas 
de lésbicas,  gays, bissexuais e 
transgéneros (LGBT) doentes com 
câncer e prestadores de cuidados, e 
rever as recomendações que apoiam 
cuidados paliativos e em fim de vida 
mais eficazes e inclusivos.

Cuidadores e pacientes oncológicos 
em cuidados paliativos Lésbicas, 
Bissexuais, Gays e Transgêneros 
(LGBT).
EUA

Oferta de informações sobre cuidados paliativos e 
afirmativos. Solicitação de metas de atendimento 
de forma que o paciente ou cuidador reflitam sobre 
quais são suas necessidades naquele momento da 
assistência.
Nível VI
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Três estudos abordaram estratégias educativas 
relacionadas a cuidados físicos e manejo de sintomas dos 
pacientes, com a realização de treinamentos formulados por 
profissionais da saúde da Oncologia14,16,18, uma vez que foi 
detectado a queda na qualidade do cuidado ao paciente e 
na qualidade de vida do cuidador, devido ao aumento da 
carga de estresse quando o mesmo não se sentia capaz ou 
não possuía habilidades para realizar cuidados físicos18. 
O estudo de Hendrix et al.16 trouxe o treinamento em 
cuidados físicos e manejo de sintomas junto ao cuidador 
como estratégias que traziam confiança e auto eficácia, 
diminuindo a tensão e promovendo o bem-estar. 

Já a pesquisa de Cloyes et al.19 citou como estratégia 
de cuidado ou apoio ao cuidador a solicitação de metas de 
atendimento, de forma que o cuidador pensasse e refletisse 
quais eram suas necessidades no momento da assistência. 
Esse estudo trouxe ainda que a promoção de um ambiente 
livre de julgamentos aliado à criação de espaço para trocas 
é um facilitador na promoção do cuidado ao paciente e ao 
cuidador. 

Apenas no estudo de Fjose et al.6 é apresentada uma 
estratégia de apoio considerando a unidade familiar, por 
meio da divisão de papeis entre os familiares e exposição 
individual das necessidades de cada um. Os autores 
propõem a promoção de atividades agradáveis para o 
paciente e que proporcionem tempo de vida significativo ao 
lado da família, como por exemplo: conversas importantes 
e acesso a fotos e memórias, proporcionando resistência e 
união para a unidade familiar6.

Em dois estudos foram citadas estratégias de 
autocuidado, como realização de exercícios de respiração 
e relaxamento muscular16, e a realização de caminhadas de 
baixo impacto para promoção do bem-estar15.

As intervenções psicoeducacionais demarcadas 
nos estudos14-15,17,19 envolviam fornecimento de 
informações acerca do curso clínico da doença, estratégias 
comunicacionais para auxiliar na interlocução com a pessoa 
cuidada, formas de lidar com o estresse e reconhecimento 
da indispensabilidade deste tipo de cuidado, para que nesta 
perspectiva o cuidador fosse capaz de identificar o impacto 
das mudanças em sua vida e a importância de atividades 
de lazer e autocuidado para sua saúde. 

DISCUSSÃO

Os resultados demonstraram que as ações de 
cuidado e apoio utilizadas junto aos cuidadores de pessoas 
com câncer apresentadas pela maioria dos artigos foram 
estratégias de abordagem psicoeducacional, por meio 
do fornecimento de informações, recursos educacionais 
sobre temas como cuidados gerais, cuidados paliativos, 
questões afirmativas e autogestão, além da promoção da 
comunicação. 

Um estudo espanhol20 reforça os achados, 
sinalizando que as intervenções psicoeducacionais 

personalizadas são fatores importantes para a redução 
da carga de estresse, ansiedade, sintomas somáticos e 
insônia, promovendo o desenvolvimento da autogestão 
em cuidadores informais. Um estudo polonês21 reafirma as 
estratégias psicoeducacionais já discutidas até o momento, 
evidenciando a redução de depressão e carga de estresse 
em cuidadores informais de indivíduos com Alzheimer, por 
meio do treinamento em questões financeiras e em assuntos 
referentes a patologia, uma vez que são identificadas 
fragilidades econômicas e lacunas de conhecimento 
por parte dos cuidadores. As dificuldades financeiras 
relacionadas à necessidade de executar o cuidado, foram 
achados semelhantes em um estudo norte-americano22, 
onde os autores salientam a importância de atenção para 
informações afirmativas, que vão auxiliar cuidadores 
a desenvolver suas atividades de forma a diminuir 
fragilidades, principalmente sociais e econômicas.

Também é válido lembrar que a melhoria dos 
métodos diagnósticos e avanços nos esquemas terapêuticos 
trouxe maior longevidade e qualidade de vida aos pacientes 
com câncer1. Juntamente a isso, observou-se um aumento 
no cuidado em domicílio realizado majoritariamente por 
cuidadores familiares informais. Tal cuidado baseia-se 
no acompanhamento das atividades diárias do paciente, 
em medidas psicossociais, na tomada de medicações, 
monitorização de efeitos colaterais, manejo de sintomas, 
como dor e falta de ar, entre outras23-24.

Entretanto, um estudo norte-americano23 e um 
colombiano25 sinalizam que muito se discute sobre 
os benefícios da intervenção psicossocial sobre o 
cuidador, abordando, por exemplo, estratégias de coping, 
comunicação e resolução de problemas. Mas pouco se fala 
sobre a ausência na literatura de estratégias que auxiliem os 
cuidadores nestes aspectos, ou sobre a falta de capacitação 
da equipe de saúde para atuar frente a processos de 
adoecimento que mobilizam todo um núcleo familiar26-27, 
aspectos principais levados em consideração na elaboração 
desta pesquisa. 

Ainda é levantada a hipótese de que seria necessário 
ofertar ambas as intervenções citadas acima ao cuidador, o 
que melhoraria sua eficácia e confiança no acompanhamento 
do paciente. Estas evidências foram encontradas nos artigos 
selecionados na presente revisão, ao apontarem que muitas 
das estratégias adotadas junto aos cuidadores vão em 
direção ao apoio técnico e de suporte para as ações de 
cuidado15-18. 

Tal medida se torna bastante necessária, 
principalmente se levarmos em consideração o que foi 
explicitado em um estudo norte-americano28, onde os 
autores apontam que os pacientes oncológicos percebem 
como está sendo seu cuidado, e essa percepção sofre 
influência direta da qualidade de vida, da saúde e do bem 
estar de seu(s) cuidador(es). Além disso, o cuidador não é 
um mero observador passivo da doença e, portanto, o grau 
de saúde mental ou física deste pode ter um reflexo negativo 
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na coordenação dos cuidados29, na escuta e compreensão de 
informações de tratamentos passados por profissionais de 
saúde e no auxílio da tomada de decisões pelo paciente30. 
Tais fatores corroboram com os achados dos trabalhos 
de Hendrix et al.16 e O’Neil et al.18, que reforçam o papel 
positivo que a capacitação de cuidadores traz consigo.

Existem evidências sólidas de que o cuidador 
familiar é uma peça central no acompanhamento e 
tratamento de uma pessoa com câncer, como visto em 
um estudo norte-americano31, onde foi explicitado que 
a ansiedade, depressão, angústia, medo e incertezas 
são sentimentos presentes em ambas as partes e que se 
manifestam desde o diagnóstico inicial até o fim da vida. 
Esses sintomas foram citados em boa parte dos estudos 
tratados nesse debate; logo, é válido considerar que o 
estágio da doença afeta a intensidade e a quantidade de 
suporte necessárias pelo cuidador, sendo, portanto, a 
preparação deste para realizar sua tarefa, bem como a ênfase 
no autocuidado, desafios da Oncologia9,31. 

Em relação ao resultado obtido do estudo de Cloyes 
et al.19, que indicou a solicitação de metas de atendimento 
como forma de apoio aos cuidadores, estas têm como 
objetivo principal estimular reflexão do cuidador acerca de 
suas necessidades. Outros estudos também demonstram que 
requerer as demandas do cuidador proporcionam benefícios 
para a diminuição da sobrecarga, além de ser um fator que 
norteia o planejamento de cuidados junto a este público3,5,25.

Assim, um estudo australiano32 demonstrou que 
com o fornecimento de informações personalizadas por 
telefone é possível abordar as possíveis necessidades não 
atendidas dos cuidadores de pessoas com câncer, por meio 
do levantamento de questões para discussão, ou seja, o 
cuidador é encorajado a pensar em suas necessidades não 
atendidas. Ressalta-se que durante as ligações telefônicas 
ainda eram abordados temas como apoio a família e 
questões financeiras e práticas32.

Nos resultados já evidenciados anteriormente 
por Fjose et al.6, a divisão de papeis, identificação das 
necessidades de cada membro da família e a promoção de 
tempo significativo apresentaram efeito redutor de estresse 
do grupo familiar de pessoas com câncer. Um estudo 
polonês33, onde foi abordada as necessidades dos pais de 
crianças que sofrem de câncer, a autora refere que a maior 
necessidade dos familiares é em relação a informações. 
Logo, o diálogo com a família, seja individualmente ou em 
unidade familiar, além de ser imprescindível, é a principal 
estratégia de inclusão dos familiares no tratamento e 
cuidado ao indivíduo33. Assim, são necessários estudos 
que explicitem melhor a abordagem da dinâmica familiar 
como forma de apoio ao cuidador, sobretudo em relação 
ao câncer. 

Sobre o autocuidado, pauta que está progressivamente 
ganhando espaço na sociedade atual, é necessário discutir o 
impacto que esse possui na vida de cuidadores e pacientes 
oncológicos34. O tempo de cuidado dispendido pelo familiar 

cuidador, varia de acordo com o grau de incapacidade 
e necessidade do ente adoecido, tendo-se na literatura 
ocorrência de nenhum, baixo, médio ou elevado grau de 
dependência24,35. Destaca-se que esse tempo contribui para 
diminuir a adesão a atividades que envolvem o autocuidado 
por parte do membro da família responsável pelos cuidados 
domiciliares. 

Ademais, a pessoa que realiza o cuidado pode 
negligenciar algumas atividades potencialmente benéficas, 
ou até mesmo não as realizar devido a um sentimento de 
culpa de estar deixando, mesmo que momentaneamente, 
o familiar sobre cuidados de outros indivíduos36. Os 
autores definem o autocuidado como uma série de 
atitudes e comportamentos que objetivam manter a saúde 
mental, física e o bem-estar, como por exemplo: ter uma 
alimentação saudável, praticar exercícios físicos, realizar 
descanso adequado e reparador, dedicar tempo a si próprio 
de forma equilibrada, se conectar com o lado espiritual, ou 
seja, executar atividades que reduzam o estresse36. 

Porém, tem-se como um contra ponto à prática do 
autocuidado dos familiares cuidadores o fato de que nem 
todos tem a possibilidade de compartilhar o cuidado com 
outrem3,5, visto que, normalmente, o cuidador é alguém 
imposto pela família, que em detrimento de ter que cuidar, 
passa a viver pelo doente3,5,24. Aponta-se ainda que, por 
serem cuidadores informais, não possuem salário e ainda 
podem ficar expostos a críticas dos familiares. Nota-se, 
portanto, que não é apenas uma escolha ou o sentimento de 
culpa que levam alguém a assumir a função de cuidador3,5-6.

 Ainda existem poucos estudos que analisam como 
o grau de engajamento do cuidador em tais atividades 
impactam no seu próprio bem-estar e na sua capacidade e 
habilidade de oferecer suporte ao seu familiar; entretanto, 
pelos trabalhos e discussões apresentados por Hendrix 
et al.16 e O’Neil et al.18 nesta revisão integrativa, pode-
se inferir que a qualidade de vida do familiar interfere 
significativamente na efetividade no cuidado. 

Uma revisão de literatura37 apontou as terapias 
integrativas complementares como forma de estimular 
o autocuidado em cuidadores de pessoas com câncer, 
promovendo impactos potencialmente positivos no 
reforço a qualidade de vida desses cuidadores. No estudo 
evidenciado por Mazanec et al.15, foram abordados outros 
tipos de atividades de estímulo ao autocuidado, como 
a caminhada de baixo impacto e alguns exercícios de 
respiração, sendo estes promotores de auto eficácia. 

Ressalta-se que de acordo coma a literatura, as 
terapias integrativas complementares, como exercícios de 
yoga, massoterapia, reflexologia, meditação, musicoterapia, 
terapias com animais, entre outros, realizado em ambiente 
confortável, seja este domicílio ou locais onde as 
práticas são desenvolvidas, fornecem o autocuidado dos 
cuidadores37. Pontua-se que a revisão não demonstrou 
quais são as práticas mais indicadas, podendo assim 
serem escolhidas caso o cuidador seja consultado quanto 
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a suas vontades37. Ademais, estudos sobre essas práticas, 
no tocante a efetividade, número de sessões e benefícios, 
são escassos. 

Um estudo norte-americano38 demonstrou um 
programa online de meditação mindfulness, ofertado por 
meio eletrônico (telefone, web etc.) por um período de oito 
semanas, que funciona como ferramenta de autocuidado 
para cuidadores participantes de grupos de apoio, sem 
especificar quais práticas estes têm o costume de executar. 
Essa estratégia de cuidado pessoal passa por tópicos como 
a autorreflexão, autocuidado focado na autocompaixão, 
meditação de atenção plena e também de cuidado, 
auxiliando na redução da sobrecarga39.

Cabe ressaltar que as estratégias de cuidado ao 
cuidador encontradas nesta revisão foram voltadas, em 
sua maioria, a ações individuais, voltadas aos cuidadores 
ou ainda à unidade familiar. No entanto, cabe destacar a 
importância que os grupos de apoio representam como 
estratégias de apoio aos cuidadores de pessoas com 
câncer40, apesar de não terem sido relatado nos estudos 
analisados. Um estudo turco41 com público exclusivamente 
feminino (filhas e esposas de pessoas com demência), 
que buscava entender os efeitos de intervenções em um 
grupo de apoio para cuidadores de pessoas com demência, 
evidenciou que intervenções realizadas durante os grupos, 
com educação em saúde referente a patologia, discussão 
de temas e partilha de experiências promoveu melhora na 
capacidade de enfrentamento de situações relacionadas 
ao cuidado, aperfeiçoamento da comunicação e empatia, 
além da diminuição significativa da sobrecarga social e 
emocional41. 

As evidências acerca dos grupos de apoio se 
mostram bastante relevantes e podem ser utilizadas como 
apoio familiar, assim como nas sugestões de Fjose et al.6, 
que ressaltam a importância de momentos de união familiar 
por meio de diálogo e realização de tarefas simples. 

Ressalta-se que apesar da sistematização na busca 
e seleção dos artigos, se reconhece a impossibilidade de se 
esgotar a literatura disponível sobre esta temática. Portanto, 
entre as limitações do método, destaca-se a busca limitada 
a seis bases de dados, a limitação de cinco anos referente 
ao período de busca, bem como a limitação dos idiomas de 
domínio dos autores (português, inglês e espanhol).

A despeito destas limitações, o presente estudo 
sintetizou evidências de sete trabalhos, sendo a maioria 
composta de ensaios clínicos. Demonstrou-se claramente 

que as estratégias de apoio colaboram para reduzir a 
sobrecarga e oportunizam o autocuidado dos cuidadores, 
pressupondo que a ausência dessas estratégias pode 
comprometer o processo de cuidado aos indivíduos com 
câncer. Diante disso, este estudo contribuiu para o avanço 
do conhecimento cientifico e ratificou a importância de 
políticas e práticas em serviços de Oncologia, visando 
estratégias de apoio aos familiares cuidadores no âmbito 
hospitalar, ambulatorial e/ou e o domiciliar, tanto a nível 
nacional quanto mundial.

CONCLUSÃO

Os dados obtidos neste estudo apontaram que as 
estratégias de cuidado e apoio ao cuidador de pessoas com 
câncer no âmbito hospitalar, ambulatorial e/ou domiciliar se 
voltaram a práticas individuais e junto à unidade familiar, 
que se apresentaram como promotoras da diminuição da 
sobrecarga e sentimento de incapacidade e insegurança 
no cuidado.

Os estudos analisados trouxeram como evidências 
a capacitação para cuidados físicos e manejo de sintomas, 
estímulo de desenvolvimento de habilidades de auto 
eficácia, coping e autocuidado, por meio do fornecimento de 
informações e intervenções psicoeducacionais, atividades 
físicas, uso de práticas integrativas complementares 
e também o estreitamento dos laços familiares como 
importantes estratégias de apoio aos cuidadores de pessoas 
com câncer.

Cabe ressaltar que estudos fora da revisão abordaram 
a importância dos grupos de apoio aos familiares e 
cuidadores como sendo outra ferramenta importante na 
diminuição da sobrecarga do cuidador. Assim, ante à 
atual situação da produção científica sobre o assunto, este 
trabalho evidencia a carência de pesquisas sobre formas 
de cuidado e apoio no âmbito coletivo aos cuidadores, 
especialmente no que se refere aos grupos de apoio 
educativos. 

Por fim, são necessários mais estudos para validar 
alguns dos resultados que não obtiveram comprovação de 
impacto significativo na qualidade de vida dos cuidadores, 
para aprofundamento da temática e melhoria das estratégias 
de apoio aos cuidadores, visto que desempenham papel 
fundamental na manutenção do bem-estar e dignidade da 
pessoa cuidada.

Contribuição dos Autores: Todos os autores: DHSR, ETM, PAHP, ALRL, JVA, participaram das seguintes etapas de elaboração 
do manuscrito: a) concepção e/ou desenho do estudo; b) coleta, análise e interpretação dos dados; c) redação e/ou revisão crítica do 
manuscrito; d) aprovação da versão final a ser publicada.
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