SOBRECARGA DOS CUIDADORES INFORMAIS DE PACIENTES
INTERNADOS NA CLiNICA MEDICA DE UM HOSPITAL ONCOLOGICO DE MATO
GROSSO
Déborah Karoliny da Silva Gamarra!

Edvania Aparecida Gongalves de Oliveira'

Leide Custddio de Santana'

Rozimara da Silva Moraes Souza!

Gabriel Noleto Rocha do Nascimento?

Resumo

O estudo analisou a sobrecarga de cuidadores informais de pacientes internados em uma
clinica médica oncoldgica de Mato Grosso. Com abordagem qualitativa e entrevistas
semiestruturadas com seis cuidadoras, a pesquisa revelou sofrimento fisico (fadiga, dores e
insonia), emocional (ansiedade, depressdo e luto antecipado), social (isolamento e renuncia
pessoal), financeiro (perda de renda e aumento de gastos) e espiritual (f¢é como sustento e
resignacdo). As falas evidenciam o adoecimento silencioso dessas mulheres, que assumem o
cuidado sem apoio técnico ou institucional. Conclui-se que a enfermagem deve reconhecer o
cuidador como sujeito de cuidado, oferecendo escuta, orientagdo e suporte integral. Promover o
cuidado ao cuidador ¢ essencial para a satde do paciente e fortalecimento dos vinculos
familiares, reafirmando o compromisso ético da enfermagem com o cuidado humanizado e
multidimensional.
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INTRODUCAO

O processo de adoecimento, especialmente quando envolve perdas funcionais, demanda
cuidados especiais que frequentemente se estendem por tempo indeterminado. Em grande parte
dos casos, esses cuidados sdo assumidos no ambiente domiciliar por familiares ou pessoas
proximas, que, mesmo sem formagdo técnica, se tornam responsaveis pelo acompanhamento
continuo do paciente sao os chamados cuidadores informais (OMS, 2015).

Desse modo, o cancer constitui uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e
impacta profundamente a rede de apoio familiar. Assim, os cuidadores informais,
predominantemente familiares proximos, tornam-se responsaveis por diversas tarefas de cuidado,
muitas vezes sem formagao técnica e sem suporte organizacional (Diniz et al., 2018).

Nesse contexto, estudos recentes apontam que os cuidadores informais de pacientes
oncologicos enfrentam elevados niveis de sobrecarga decorrentes das demandas continuas e
prolongadas do cuidado.

Como consequéncia, essa sobrecarga repercute em diferentes dimensdes da vida do
cuidador, manifestando-se por meio de impactos fisicos, emocionais, sociais, financeiros e
espirituais, comprometendo significativamente sua qualidade de vida e bem-estar (Akter et al.,
2023).

Somado a isso, o exercicio continuo do cuidado, frequentemente realizado sem
revezamento ou apoio adequado, configura importante fator de risco para o adoecimento do
cuidador, favorecendo o surgimento de desgaste fisico, sofrimento emocional e prejuizos sociais
(Floriano et al., 2012).

Além das repercussoes fisicas e psicossociais, o sofrimento vivenciado pelos cuidadores
também pode alcancar a dimensdo espiritual e existencial, especialmente diante da convivéncia
constante com a doenca, o sofrimento e a possibilidade de perda do ente querido (Pessini, 2018).

Diante desse cenario, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a sobrecarga dos
cuidadores informais de pacientes internados na clinica médica de um hospital oncologico de Mato

Grosso.



METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, de abordagem descritiva e exploratoria, realizada
em um hospital oncologico de Mato Grosso, no periodo de julho a agosto de 2025. A pesquisa
qualitativa busca compreender os fenomenos de forma aprofundada, valorizando experiéncias,
percepcdes, sentimentos e significados atribuidos pelos participantes as suas vivéncias (Minayo,
2013). O carater descritivo permitiu retratar as experiéncias vivenciadas pelos cuidadores informais
no contexto hospitalar, enquanto a abordagem exploratdria possibilitou maior aproximacao com a
tematica investigada, favorecendo a compreensao do fenomeno estudado. A presente pesquisa teve
como questdo norteadora: “Qual a sobrecarga vivenciada pelos cuidadores informais que
acompanham pacientes internados na clinica médica de um hospital oncoldgico de Mato Grosso?”’.

A sele¢do dos participantes ocorreu por amostragem intencional, considerando cuidadores
informais que acompanhavam pacientes internados na clinica médica oncoldgica durante o periodo
da coleta de dados. Foram entrevistados oito cuidadores informais. Apos a aplicagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, seis participantes compuseram a amostra final do estudo.

A escolha pelos cuidadores informais ocorreu pela necessidade de compreender melhor as
dificuldades enfrentadas por essas pessoas no cotidiano do cuidado ao paciente oncologico. Muitos
cuidadores permanecem grande parte do tempo acompanhando o familiar adoecido,
frequentemente demonstrando sinais de cansago fisico, sofrimento emocional e desgaste pessoal,
mas sem receber a mesma atencao e cuidado voltados ao paciente.

Observou-se também que ainda existem poucos estudos que discutem de forma mais
aprofundada a realidade vivenciada pelos cuidadores informais dentro do contexto hospitalar
oncoldgico, principalmente relacionados aos impactos fisicos, emocionais, sociais, financeiros e
espirituais decorrentes da rotina de cuidado continuo. A pesquisa buscou dar visibilidade as
experiéncias desses cuidadores e compreender melhor os desafios enfrentados por eles no processo
de acompanhamento do familiar adoecido.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ser maior de 18 anos, atuar como cuidador
informal hd mais de trés meses e acompanhar paciente oncoldgico internado no periodo da
pesquisa. Foram excluidos os participantes que nao atenderam integralmente a esses critérios.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada apds validagdo de

instrumento de coleta elaborado pelos pesquisadores, por meio de teste piloto e apds leitura e



assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), gravadas em audio e
posteriormente transcritas na integra. O nimero de participantes foi determinado pelo critério de
saturacao dos dados, compreendido como o momento em que as informagdes passaram a apresentar
repeticdo e auséncia de novos elementos relevantes nas falas dos participantes (Fontanella et al.,
2011). A saturagdo ocorreu apds a sexta entrevista, momento em que os relatos passaram a
apresentar recorréncia tematica, sem acréscimo de novas informacgdes relevantes para os objetivos
da pesquisa. O instrumento de coleta abordou dados sociodemograficos, rotina de cuidado,
impactos fisicos, emocionais, espirituais € econdmicos, bem como percepgdes sobre o apoio
recebido.

Para a interpretacao dos dados, utilizou-se a técnica de Analise de Conteudo proposta por
Bardin (2016), contemplando as etapas de pré-analise, exploragdo do material e interpretacao dos
resultados. A partir da andlise das falas, os relatos foram organizados em categorias temadticas
relacionadas as dimensdes fisica, emocional, social, financeira e espiritual da sobrecarga. Com o
intuito de preservar a identidade dos participantes, os depoimentos foram identificados pela letra
“C” (cuidador), seguida de numeragao sequencial de C1 a C6.

A presente pesquisa respeitou os preceitos €ticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n°

7.489.971.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram realizadas seis entrevistas semiestruturadas com cuidadores informais de pacientes
oncologicos internados na clinica médica de um hospital oncologico de Mato Grosso. As
entrevistas foram gravadas em 4udio e posteriormente transcritas na integra para analise.

Participaram do estudo seis cuidadoras informais de pacientes oncologicos internados na
clinica médica do hospital investigado, todas do sexo feminino. As participantes foram
identificadas como C1, com 47 anos e atuando como cuidadora ha trés anos; C2, com 29 anos ¢
exercendo o cuidado ha dois anos; C3, com 47 anos e desempenhando o papel de cuidadora ha trés
meses; C4, com 47 anos e atuando héa quatro meses; C5, com 28 anos e exercendo o cuidado ha
trés anos; e C6, com 65 anos, cuidadora ha quatro anos. Em relacao ao vinculo com o paciente,

observou-se a predominancia de esposas, além da participagcdo de filhas e irmas, evidenciando a



centralidade da mulher no cuidado familiar. A faixa etaria das participantes variou entre 28 e 65
anos, e o tempo dedicado ao cuidado oscilou entre trés meses e quatro anos, refletindo diferentes
experiéncias e desafios relacionados ao processo de adoecimento.

A predominancia feminina observada neste estudo corrobora evidéncias da literatura, que
apontam as mulheres como as principais responsaveis pelo cuidado informal de familiares em
situacdo de adoecimento, especialmente em contextos de doencas cronicas e oncologicas.
Historicamente, o cuidado tem sido atribuido as mulheres no ambiente familiar, o que contribui
para uma maior exposicdo as demandas fisicas, emocionais, sociais ¢ financeiras decorrentes do
processo de cuidar (DINIZ et al., 2023; FLORIANO et al., 2022).

Em seguida, utilizou-se do método da Analise de Contetido de Laurence Bardin (2016) para
a pré-analise, exploracao do material a partir da codificacao dos textos e tratamento dos resultados
a partir da delimitacdo das seguintes categorias: sobrecarga fisica, emocional/psicoldgica, social,
financeira e espiritual/existencial. Essas categorias emergiram a partir dos relatos relacionados ao
desgaste corporal, sofrimento emocional, isolamento social, dificuldades econdmicas e

espiritualidade como estratégia de enfrentamento vivenciada pelas cuidadoras.
Sobrecarga Fisica

No que se refere a sobrecarga fisica, os relatos evidenciam desgaste corporal significativo,
associado a privagao de sono e as condi¢des inadequadas de permanéncia no ambiente hospitalar:

(13

Tem dia que a gente ndo dorme, fica 24 horas sem dormir [...]” (C1)

Aqui no hospital eu fico naquela cadeira que machuca minhas costas [...]” (C3)

Meu pai ¢ muito pesado, minha coluna dé6i demais [...]" (C5)

13

[...]
[...]
“l..]
[...] Meu corpo fica pesado e cansado todos os dias [...]” (C6)

Observa-se que o cuidado continuo e a permanéncia prolongada no hospital contribuem
para o adoecimento fisico do cuidador, tornando-o vulneravel a agravos a saude. Segundo Floriano
etal. (2012), a sobrecarga fisica constitui uma das principais consequéncias do cuidado prolongado,

favorecendo fadiga, dores musculares e comprometimento da qualidade de vida do cuidador.



As falas revelam um cotidiano marcado pelo cansago extremo e pela auséncia de descanso
adequado. Em muitos momentos, percebe-se que o sofrimento fisico passa a fazer parte da rotina
dessas cuidadoras, que acabam negligenciando o proprio corpo em funcao das necessidades do

familiar adoecido.

Sobrecarga Emocional/Psicologica

No ambito emocional e psicologico, os discursos revelam sofrimento intenso, marcado por

ansiedade, tristeza e medo frente a possibilidade de perda do ente querido:

“[...] Foi um choque muito grande [...]” (C1)

“[...] O cancer a gente ja assimila como se fosse perder a pessoa [...]” (C2)

“[...] Eundo consigo dormir direito, fico pensando nele o tempo todo [...]” (C3)
“[...] Eu acordo e durmo com medo de acontecer alguma coisa [...]” (C4)

“[...] Comecei a ter depressao e ansiedade [...]” (C5)

“[...] Eu choro sozinha, parece que minha cabeg¢a ndo para [...]” (C6)

Esses achados evidenciam o impacto psicologico do processo de adoecimento,
demonstrando que o sofrimento emocional ultrapassa o paciente e atinge diretamente o cuidador,
configurando um cenario de vulnerabilidade psiquica. Silva, Oliveira e Andrade (2022) apontam
que cuidadores de pacientes oncologicos frequentemente apresentam sofrimento emocional
relacionado ao medo da morte, ansiedade e exaustdo psicoldgica.

Os relatos demonstram sentimentos de medo, impoténcia e sofrimento silencioso. Em
algumas falas, nota-se o quanto essas mulheres tentam permanecer fortes diante da situagdo,

mesmo estando emocionalmente abaladas.

Sobrecarga Social

Na dimensao social, destaca-se o isolamento e a rentincia da vida pessoal em fungdo do

cuidado continuo.



“[...] Nao saimos mais como antes [...]” (C1)

“[...] Eu me separei pra cuidar da minha mie [...]” (C2)
“[...] Nao tenho tempo pra sair com ninguém [...]” (C3)
“[---]1 A gente vive em funcdo deles [...]” (C4)

“[...] Minha vida parou [...]” (C6)

A interrupcao das atividades sociais e do convivio familiar contribui para o agravamento
do sofrimento mental. Anjos et al. (2015) afirmam que o isolamento social constitui fator de risco
para adoecimento psiquico e sofrimento emocional em cuidadores.

Percebe-se que muitos cuidadores deixam de viver a propria rotina para dedicar-se
exclusivamente ao familiar. As falas mostram afastamento social, perda da liberdade e limitagao

da vida pessoal.

Sobrecarga Financeira

No que se refere a dimensdo financeira, os participantes relataram prejuizos decorrentes do

afastamento do trabalho e do aumento de despesas relacionadas ao tratamento:

“[...] O gasto € muito grande [...]” (C1)
“[...] A gente gasta muito com transporte, comida e remédio [...]” (C2)
“[...] Tem dia que eu ndo tenho nem dinheiro pra passagem [...]” (C3)

“[...] Eu tive que deixar meu emprego [...]” (C6)

Tais relatos evidenciam que o impacto econdmico € significativo, especialmente em
contextos de vulnerabilidade social. Diniz et al. (2018) destacam que a perda de renda e os custos
adicionais relacionados ao cuidado constituem importantes fatores de sofrimento entre cuidadores
informais.

Além do sofrimento emocional e fisico, as falas evidenciam preocupagdo constante com
dinheiro, transporte e despesas relacionadas ao tratamento. Em alguns relatos, ¢ possivel perceber

sentimentos de angustia e inseguranca diante das dificuldades financeiras enfrentadas.



Sobrecarga Espiritual/Existencial

Por fim, a espiritualidade emergiu como importante estratégia de enfrentamento diante da

sobrecarga vivenciada:

..] S6 por Deus mesmo [...]” (C1)

..] Deus ¢ a cura de tudo [...]” (C2)

..] A fé ¢ o que me mantém de pé [...]” (C3)

..] Eu peco pra Deus me dar forga [...]” (C4)

..] Eu rezo, mas ja estou muito cansada [...]” (C5)

..] Eu ndo tenho mais for¢a pra lutar [...]” (C6)

Percebe-se que a espiritualidade atua como fonte de apoio emocional e esperanca,
auxiliando no enfrentamento do sofrimento, embora também revele sinais de exaustdo e limite
emocional dos cuidadores. Segundo Pessini (2018), a espiritualidade pode funcionar como
mecanismo de fortalecimento emocional diante do sofrimento e do adoecimento prolongado.

Embora a sobrecarga tenha se manifestado em multiplas dimensdes, os resultados
evidenciam que o sofrimento emocional emergiu como o desgaste mais marcante e recorrente entre
as participantes, permeando todos os demais tipos de sobrecarga identificados. As falas revelam
que o medo da perda, a ansiedade diante da evolug@o da doenga, a inseguranca quanto ao futuro e
a exaustdo emocional constituem experiéncias constantes no cotidiano dessas cuidadoras.

Esse achado sugere que o sofrimento emocional ndo se apresenta apenas como uma
categoria isolada, mas como um fenomeno central que potencializa e interage com os desgastes
fisicos, sociais, financeiros e espirituais decorrentes do cuidado prolongado. Tal percepgao
encontra respaldo na literatura recente, que aponta a sobrecarga emocional como um dos principais
determinantes da reducdo da qualidade de vida e do adoecimento de cuidadores de pacientes
oncoldgicos (Akter et al., 2023; Cui et al., 2024).

Durante o processo da pesquisa, ficou evidente a intensidade do sofrimento vivenciado
pelos cuidadores informais de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Os relatos nos

permitiram compreender que esse sofrimento ndo ultrapassa apenas a dimensao fisica, atingindo



também aspectos emocionais, sociais, financeiros, espirituais e existenciais, conforme foi abordado
ao longo deste trabalho.

Observamos que muitos cuidadores permanecem imersos em uma rotina continua de dor,
medo, inseguranca, renuncias e desgaste emocional, vivenciando situagdes de extrema
vulnerabilidade psiquica. Em diversos momentos, percebemos que o sofrimento se torna tdo
intenso que essas pessoas deixam de enxergar possibilidades além da situa¢do vivida, ndo
conseguindo, muitas vezes, cuidar da propria saude fisica, emocional, espiritual ou financeira, pois
toda sua atencao e energia permanecem voltadas ao familiar adoecido. Conforme Minayo (2014),
o sofrimento prolongado associado ao isolamento e a sobrecarga emocional pode potencializar
processos de adoecimento psiquico e vulnerabilidade social em cuidadores informais.

Diante dessa realidade, compreendemos que, embora nem sempre seja possivel modificar
completamente a situacao enfrentada pelos cuidadores, ainda ¢ possivel oferecer acolhimento,
escuta qualificada, apoio emocional ¢ uma assisténcia mais humanizada dentro das unidades de
saude. Pequenas agdes de cuidado, atencdo e sensibilidade profissional podem contribuir de forma
expressiva para minimizar o sofrimento dessas pessoas durante o processo de adoecimento e
cuidados paliativos. Segundo Pessini (2018), o cuidado humanizado e o suporte emocional
representam importantes estratégias para reducdo do sofrimento diante da terminalidade e do
adoecimento prolongado.

Além disso, essa experiéncia contribuiu amplamente para a constru¢do do nosso
conhecimento cientifico e para o fortalecimento do nosso olhar humanizado, permitindo-nos
compreender que o cuidador informal também necessita ser visto, acolhido e cuidado pelos
profissionais de satide. Dessa forma, entendemos que as equipes multiprofissionais precisam
reconhecer o cuidador como parte integrante da assisténcia, considerando suas fragilidades,
necessidades emocionais e condi¢gdes de vulnerabilidade durante todo o processo de cuidado. Para
Bardin (2016), o sofrimento vivenciado pelo cuidador frequentemente ocorre de maneira silenciosa

e empatica, fazendo com que o individuo absorva emocionalmente a dor e o adoecimento do outro.



CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados deste estudo, considera-se que a sobrecarga dos cuidadores informais
de pacientes oncologicos constitui um fendmeno amplo e multidimensional, marcado por desgaste
fisico, sofrimento emocional, isolamento social, dificuldades financeiras e abalos espirituais.

As narrativas evidenciaram que o cuidador informal frequentemente deixa de cuidar de si
para dedicar-se integralmente ao familiar adoecido, vivenciando mudangas significativas em sua
rotina, saude e vida pessoal. Em muitos relatos, foi possivel perceber sentimentos de cansago,
medo, tristeza, impoténcia e renuncia, demonstrando que o processo de adoecimento também
impacta profundamente quem assume o cuidado.

Percebe-se ainda que muitos cuidadores permanecem invisibilizados dentro do contexto
hospitalar, apesar de também necessitarem de acolhimento, escuta e suporte emocional. Nesse
sentido, torna-se indispensavel que as equipes de enfermagem e saude ampliem seu olhar para além
do paciente, reconhecendo o cuidador informal como sujeito de cuidado.

Dessa forma, acredita-se que promover assisténcia ao cuidador significa também fortalecer
o cuidado prestado ao paciente, favorecendo relagdes mais saudaveis, redug¢ao do sofrimento € uma
assisténcia mais humanizada e integral.

Embora a presente pesquisa tenha utilizado parte de seu embasamento tedrico proveniente
de estudos cléssicos e referéncias publicadas em periodos anteriores, observou-se uma escassez de
produgdes cientificas recentes que abordem especificamente a sobrecarga dos cuidadores informais
de pacientes oncologicos hospitalizados. Essa limitagdo evidencia uma lacuna importante no
conhecimento cientifico e reforca a relevancia deste estudo.

Além disso, considerando o crescimento progressivo da incidéncia de cancer no Brasil e no
mundo, observa-se também o aumento do numero de familiares que assumem o papel de
cuidadores informais, muitas vezes sem preparo técnico, apoio institucional ou acompanhamento
profissional adequado. Nesse contexto, a presente pesquisa contribui para a atualizagdo das
evidéncias sobre a realidade vivenciada por esses cuidadores, produzindo dados contemporaneos
que podem subsidiar futuras investigagdes e fortalecer a constru¢do do conhecimento na area.

Os resultados encontrados também oferecem subsidios para a formagao de profissionais da
saude, especialmente enfermeiros em processo de formacao, favorecendo a compreensao ampliada

das necessidades biopsicossociais, emocionais, financeiras e espirituais dos cuidadores informais.



Dessa forma, o estudo contribui para o desenvolvimento de praticas assistenciais mais
humanizadas, integrais e centradas ndo apenas no paciente, mas também na rede familiar envolvida
no processo de cuidado.

Durante a coleta de dados, percebeu-se que as entrevistas ultrapassaram o propoésito
investigativo, tornando-se também momentos de escuta e expressao das experiéncias vivenciadas
pelos cuidadores. Em diversos relatos, os participantes compartilharam espontaneamente
sentimentos de sofrimento, medo, inseguranga e desgaste emocional, evidenciando a necessidade
de espagos que favorecam o acolhimento e o compartilhamento dessas experiéncias.

Observou-se ainda o interesse de outros cuidadores em participar da pesquisa, mesmo
quando ndo atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos. Tal situacdo reforga a relevancia
social da tematica e demonstra a caréncia de oportunidades para que esses individuos sejam
ouvidos e acolhidos em suas necessidades. Para os pesquisadores, a realizagdo deste estudo
possibilitou uma compreensdo mais ampla da realidade vivenciada pelos cuidadores informais,
fortalecendo a importancia da escuta qualificada, da empatia e do reconhecimento do cuidador

como sujeito que também necessita de atencao e cuidado por parte dos profissionais de saude.
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