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Resumo

Pacientes com neoplasias cerebrais malignas primarias sofrem varias perdas de funcfes cognitivas e motoras, sendo necesséaria a presenca de um cuidador
que cada vez mais tenha de dedicar seu tempo para conseguir dar o suporte necessario. Geralmente, esta funcdo é assumida por membro da familia, com
atividades que incluem higiene pessoal do paciente, acompanhé-lo nas consultas médicas e lidar com finangas, o que acaba sobrecarregando-o fisica e
psicologicamente. Assim sendo, esta revisao de literatura pretende analisar os impactos que o papel de cuidador de paciente adulto com neoplasia cerebral
maligna primaria pode causar na qualidade de vida daquele que o assume, as complicacdes do cuidado, demandas dos cuidadores e convivio com paciente
que estd na fase terminal da doenga. Foram pesquisados em bases de dados artigos que tratassem de cuidadores familiares de pacientes adultos com
neoplasia cerebral maligna primaria. O estudo permitiu concluir que ser cuidador deste tipo de paciente tem consequéncias na qualidade de vida daquele que
se encarrega desta funcdo, com estresse, perdas de sono e problemas financeiros. Suas necessidades incluem; ter alguém para conversar sobre o assunto,
participar de programas de reducdo do estresse e ter informacGes sobre a doenca. Em fases avangadas da doenga, o paciente tem sério comprometimento
motor, afasia e convulsdes frequentes, o que acaba levando o cuidador ao esgotamento. Observa-se que o nivel de qualidade de vida costuma ser abaixo do
encontrado em cuidadores de outros tipos de canceres, portanto € um grupo que precisa de maior atencédo, principalmente dos profissionais de salde.
Descritores: Neoplasias Encefalicas; Cuidadores; Qualidade de Vida.

Abstract

Patients with primary malignant brain tumor endure several motor and cognitive dysfunctions, demanding the presence of a caregiver even more because the
time necessary for their assistance increases considerably. Usually this task is performed by a family relative, whose activities include taking care of the
patient’s personal hygiene, escorting them to medical appointments, managing their money and performing their housework. All of this overwhelms the
caregiver both physical and psychologically. This bibliographic research intends to analyze the role in which a caregiver plays in the quality of life of those
kinds of patients, the complications of such task, the caregivers’ needs and the daily life of those terminal patients. It was used CAPES, PubMed and
Google Academic databases for researching articles related to family caregivers who assisted adult patients with primary malignant brain tumor. The study
concluded that being a caregiver of patients in such conditions harms one’s quality of life, with consequences such as stress, insomnia, financial problems
and lack of social support. Theirs needs include: having someone to talk to about the matter, attending programs for reducing stress and increasing their
knowledge about the disease. In advanced phases of the condition, the patient shows great mobility problems, aphasia and regular seizures, which end up
overwhelming the caregiver. The level of quality of life found was above other types of cancer’s caregivers. Therefore, they represent a group with special
needs, which should be especially handled by health professionals.

Descriptors: Brain Neoplasms; Caregiver; Quality of Life.

Resumen

Los pacientes con neoplasias cerebrales malignos primarios sufren varias pérdidas de las funciones cognitivas y motoras, es necesaria la presencia de un
cuidador que cada vez mas tiene que dedicar su tiempo para ser capaz de dar el apoyo necesario. Por lo general, esta funcion es asumida por un miembro de
la familia, con actividades que incluyen la higiene personal del paciente, el acompafiamiento a las citas médicas y manejar las finanzas, lo que causa la
sobrecarga fisica y psicolégica. Por lo tanto, esta revision de la literatura tiene como objetivo examinar el impacto que el papel de cuidador de pacientes
adultos con tumores cerebrales malignos primarios puede causar a la calidad de vida de la persona que toma las complicaciones de las demandas de atencion
de los cuidadores y el contacto con el paciente que esta en la fase terminal de la enfermedad. Através del estudio se concluy6 que el cuidador de esos
pacientes tiene consecuencias en la calidad de vida de la persona que se encarga de esta funcion con el estrés, pérdida de suefio, problemas financieros y la
falta de apoyo social. Sus necesidades son: tener alguien con quien hablar sobre ello, participar en programas de reduccion de estrés y tener informacion
acerca de la enfermedad. En fases avanzadas de la enfermedad, el paciente tiene dificultad motora severa, afasia y convulsiones frecuentes, en Ultima
instancia conduce al agotamiento del cuidador. Se observa que el nivel de calidad de vida es por lo general menor que la encontrada en los cuidadores de
otros tipos de cancer, por lo que es un grupo que necesita mas atencion, especialmente de los profesionales de la salud.

Descriptores: Neoplasias Encefalicas ; Cuidadores; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

Em funcdo do seu perfil epidemioldgico e
relevancia, a problematica do cancer vem sendo
profundamente discutida, inclusive no Brasil.! Dentre
os diversos tipos e etiologias desta doenca, as
neoplasias cerebrais malignas primarias merecem
destaque em funcédo dos efeitos devastadores sobre o
encéfalo, o cérebro em particular, devido as suas
funcdes de coordenacao no corpo humano e porque ele
estd intimamente associado com a capacidade de
interagdo ambiental e social do individuo2 Seus
sintomas consistem em perdas progressivas de fungdes
diversas como a motora e cognitiva, fazendo com que
0s que sdo acometidos figuem vulneraveis e
dependentes de outras pessoas®®. Os cuidadores
tornam-se responsaveis por prestar assisténcia a essas
pessoas, tendo, em grande maioria, lagos familiares
com elas. Devido as perdas que o paciente sofre no
decorrer da doenga, as necessidades sdo especificas e
de natureza pratica como dar comida, banho,
administragdo de medicamentos entre outros, além das
de ordem emocional como dar apoio e lidar com
sentimentos negativos®*°. A carga de ser um cuidador
de paciente adulto com neoplasia cerebral maligna
impacta em sua qualidade de vida, sendo essencial
apoio familiar, social e da rede de saude, que nem
sempre

conseguem dar o su porte a essas

necessidades®* ® 7% 9101112,

Observando a complexidade de neoplasias
cerebrais malignas primarias e seus efeitos no paciente,
0 cuidador acaba sendo envolvido pelo sofrimento e
precisa ajustar sua vida para conseguir dar a assisténcia
necessaria. Assim, este estudo pretende analisar
trabalhos publicados sobre o assunto através de revisao
de literatura enfocando-se a influéncia de cuidadores
com lagos familiares de pacientes adultos com esta
doenca na dinamica que envolve tais circunstancias.

Dessa forma, o presente estudo se propds a
identificar na literatura as principais dificuldades e
necessidades dos cuidadores de pacientes portadores de

neoplasias cerebrais malignas, apontar os impactos que
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a funcéo de cuidador pode ter na qualidade de vida do
familiar, bem como caracterizar sentimentos que se
originam dos cuidadores na iminéncia da morte de um

ente querido.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho consistiu em pesquisa de
artigos dos altimos 7 anos (2007 a 2013) nas bases de
dados: CAPES, PubMed e Google Académico com as
seguintes palavras-chave: brain tumor, caregivers,
quality of life e psychology. As pesquisas obtiveram o
resultado de 2.870 artigos. Desses, foram selecionados
21 que tratavam do assunto e satisfaziam os critérios
de incluséo e excluséo.

Foram considerados critérios de inclusdo na
pesquisa: abordar sobre o cuidador familiar, neoplasia
cerebral maligna primaria, pacientes adultos e como €
a experiéncia de cuidar. Os critérios de excluséo
foram: artigos que tratavam de cancer infantil,
cuidadores  informais, neoplasias que néo
apresentassem malignidade, outros tipos de cancer e 0s
que discutiam somente sobre o paciente. Ademais,
houve consulta de dados em site governamental
voltado ao assunto (Instituto Nacional do Céancer -
INCA).

Todos os artigos selecionados foram publicados
em lingua inglesa e a maior parte das pesquisas
realizadas em paises europeus (9 pesquisas), engquanto
seis artigos advieram dos Estados Unidos da América,
sendo outros trés da Oceania. Duas pesquisas nao
citaram onde foram executadas e um artigo configura-
se como revisao sistematica da literatura. A partir de
2011, houve crescimento no ndmero de pesquisas,
chegando a 4 por ano. No conjunto, observou-se mais
pesquisas voltadas a qualidade de vida do cuidador

(12) em relagdo a outros temas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e A neoplasia cerebral maligna priméaria e seus

desdobramentos
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O cérebro é o oOrgdo do corpo humano
responsavel por véarias fungbes importantes como a
motora, a respiracdo e circulacdo®, além de ser visto
como a base do senso de identidade e de
reconhecimento da existéncia do individuo®.

O diagnostico de cancer no cérebro muitas vezes
é chocante e as informacGes fornecidas a seu respeito
naquele momento sdo de dificil compreensdo em
funcdo do medo da morte>*. Pacientes com neoplasia
cerebral maligna primaria sdo suscetiveis a terem
problemas neuroldgicos, cognitivos, fisicos, perda da
visdo, fala, audicéo, e sintomas como dor de cabeca,
fadiga, torpor e insonia decorrentes da localizacéo e
tamanho do tumor?®. O mais frequente é glioma sendo
mais comuns o glioblastoma multiforme, que
corresponde ao grau IV, astrocitoma (graus | a Ill) e
oligodendroglioma (graus I a 11)%%4>781011,13.14.15

Com o avanco da doenca, hd um declinio
gradual das habilidades sendo necessario alguém que
se apresente no papel de cuidador. Muitas vezes, séo
familiares que assumem esta funcdo. Em grande parte
das pesquisas, 0s autores apontam que, em geral, 0
cuidador é cOnjuge ou parceiro do paciente, mas
tambem filhos, irm&os ou pais assumem a fungéo, além

maioria, serem do Sexo
2,79,12,13,16,17,18,19

de, em sua
feminino
Estima-se aumento do nUmero de casos desse
tipo de neoplasia. O Instituto Nacional do Céancer
previu em 2008 cerca de 8.461 novos casos.”’ Em
2014, a previsdo € de 9.090 novos casos. Os motivos
desse crescimento devem-se a melhoria da tecnologia
diagnostica que estd menos invasiva. Os dados
apontam a necessidade de mais estudos na area, uma
vez que a quantidade de pessoas que poderdo vir a ser
diagnosticadas e a porcdo de outras que terdo de
assumir o papel de cuidador. Os gliomas representam
cerca de 40% a 60% dos tumores primarios de Sistema
Nervoso Central, mais frequente em adultos e com
incidéncia levemente maior no sexo masculino?.
Poucos estudos na area retratam o tema aqui

abordado e aqueles que o fazem apresentam limitacdes,
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COmo grupos amostrais pequenos, ndo sendo possivel
projetar um quadro homogéneo. Os artigos aqui
consultados sdo de diversos paises de continentes
distintos sendo necessario levar em conta que as
diferencas culturais influenciam modos de agir e
pensar das pessoas.

O cuidador de paciente com neoplasia cerebral
maligna primaria € envolvido em vérias questdes que
foram divididas aqui em trés partes: "O cuidador e 0
impacto desse papel em sua vida e saude", "A fase
terminal da doenca" e "Necessidades dos cuidadores".
e O cuidador e o impacto desse papel em sua vida e
saude

O papel do cuidador no suporte e
acompanhamento do paciente portador desse tipo de
neoplasia envolve atividades como: dar banho e
comida ao paciente, fazer compras, lidar com financas,
cuidar das criancas, acompanhar nas visitas médicas,
além de administrar medicamentos, trocar as roupas do
paciente e dar apoio emocional, muitas vezes sem
treinamento. O cuidador sente-se despreparado e
desamparado para desempenhar tal funcdo®*°. Com a
perda progressiva das capacidades do paciente, as
responsabilidades do cuidador aumentam, podendo
chegar ao estado de esgotamento. Estudos indicam que
cuidadores de pacientes com tumor cerebral séo
estressados e ansiosos, além de ter reducdo na
qualidade de vida®>"®122,

Cuidadores sentem dificuldade em continuar
trabalhando, tendo que atrasar seu trabalho, além de,
com frequéncia, tirar longas licencas para cuidar do
paciente no hospital ou em casa. Este contexto tende a
acarretar problemas financeiros, sendo que &
necessario lidar com os custos do paciente e da
familia>***'>%, A questdo financeira ¢ um aspecto
dindmico importante para a satde dos cuidadores, visto
que impacta em sua propria qualidade de vida®.

O diagndstico da doenca afeta toda a familia, de
forma bastante adversa. E preciso tempo para se
adaptar as necessidades do paciente e expectativas

sobre o que ele pode ou ndo fazer, além de o cuidador
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precisar de suporte para ter descanso de suas tarefas
que nem sempre recebem respaldo de seus familiares.
De acordo com Tastan et al.2, a familia d& apoio,
auxiliando o cuidador nos problemas que emergem
com a evolucdo da doenca. Para outros, a familia foca-
se na tristeza pelo diagndstico, ndo dando assisténcia
ou ndo tendo iniciativa em ajudar o cuidador®*.
Estudos apontam a necessidade do cuidador em
conversar sobre seus sentimentos e compartilhar

011217 A falta de conhecimento das

experiéncias
mudancas decorrentes do tumor cerebral pode trazer
comportamentos de evitacdo por parte da familia, entdo
cuidadores buscam pessoas que passam por situacédo
parecida e que sdo capazes de entender as demandas de
cuidar de outra pessoa. Grupos de apoio a cuidadores
sd0 muito Uteis, pois possibilitam socializacdo,
aconselhamento, falar de seus sentimentos, "reclamar”
da pessoa de quem estdo cuidando sem serem julgados
e auxilio para navegar pelo sistema de beneficios,
contribuindo na diminuicdo do estresse associado ao
cuidado®**#.

Em geral, a cirurgia aliada a quimioterapia e
radioterapia € o tratamento indicado a pacientes com
neoplasia cerebral maligna. O conhecimento a respeito
das perdas neurologicas devido ao tumor foi
considerado determinante na decisdo de continuar ou
ndo o tratamento®®. Era comum observar nos relatos
que os cuidadores consideravam a cirurgia como unica
maneira de se livrar do tumor, mas relatavam ter medo
de perder o paciente no decorrer dela. No pos-
operatdrio, referiam ter problemas devido aos efeitos
colaterais da quimioterapia e radioterapia, como fadiga
e déficit de funcbes cognitivas, 0 que provocava
ansiedade nos cuidadores, pois sentiam que o paciente
ndo se recuperava totalmente levando a duvida sobre a
reversibilidade das funcdes perdidas. 1sso pode ser uma
indicacédo de que as informagdes fornecidas a respeito
das complicacOes do tratamento seriam insuficientes
para quem lida com situacdes desta natureza. Porém,
nesse estudo, alguns cuidadores consideraram que as

informacdes foram suficientes, ndo tendo dificuldades
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na lide com o cuidado. Sendo assim, hd uma indicacao
de que existe correlacdo entre o nivel de satisfacdo
com as informag0es fornecidas, o nivel educacional do
cuidador e o perfil do médico responsavel pelo
tratamento?.

Nos primeiros quatro meses ap0s o diagndstico,
0 relacionamento entre cuidador e paciente muda,
sentindo-se mais préximos emocionalmente. Hricik et
al.® chamaram esse periodo de "fase de lua-de-mel".
Durante essa fase, 0 aumento do nivel de satisfacdo no
casamento parece ser um aspecto positivo em
decorréncia dessa aproximacdo'®. Com o passar do
tempo, a diade paciente-cuidador pode ficar subsumida
na trajetoria da doenca e a fase termina. Com a
evolucdo do quadro, as necessidades dos cuidadores
vdo mudando e ficando cada vez mais especificas,
porém ha um desconforto em verbaliza-las®. Surge
ansiedade em relacdo ao futuro, enfrentamento da
situacdo, medo da perda e do sofrimento futuro do
paciente. Em pacientes com tumores que avangam
mais aceleradamente, as incertezas em relacdo ao
futuro sdo maiores do que em pacientes com tumores
de evolucdo mais lenta®*>*°8,

As progressivas limitacbes fisicas do paciente
dificultam as tarefas diarias causando problemas
psicologicos, sociais, econdmicos e fisicos nos
cuidadores, portanto, influenciando a qualidade de vida

do cuidador®®®,

Contudo, lidar com as mudancas
cognitivas, de personalidade e sentimentos negativos é
mais dificil do que as limitacdes corporais*®. Mas, em
estudo transversal entre pacientes com glioma e outros
tipos de cancer, o funcionamento cognitivo e
neurologico do paciente ndo teve impacto significativo
na satide mental do cuidador™.

A influéncia dos diferentes graus de malignidade
do tumor sobre a qualidade de vida do cuidador é um
aspecto ainda pouco compreendido. Segundo Janda et
al.’®, a carga de cuidar de paciente com tumor de alto-
grau de malignidade tem maior impacto na qualidade
de vida do cuidador devido as necessidades de cuidado

frequentes e complexas. Para Keir et al.?* e Swartz e
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Keir®®, os cuidadores de pacientes com tumores de
baixo-grau sentem mais estresse quando comparados
com os de alto-grau e ttm mais interesse em participar
de programas de reducdo de estresse. O tempo de
sobrevivéncia de pacientes com tumores de baixo-grau
€ maior, portanto, a duracdo do papel de cuidador se
estende por anos com todas as responsabilidades e
limitacOes impostas pela doenca nas atividades da vida
diaria levando a um maior nivel de estresse. Contudo,
para Finocchiaro et al.?, o nivel do tumor ndo pareceu
ter influéncia significativa na qualidade de vida do
cuidador.

Todas essas preocupacdes com o cuidado do
paciente podem gerar disturbios e perdas de sono no
cuidador, com suas consequéncias fisicas e
comportamentais. Em estudo sobre o sono de
cuidadores de pacientes com tumor cerebral maligno
primario™, a média de tempo total de sono foi menor
que o recomendado. Além disso, ndo € incomum que
0s cuidadores despertem muitas vezes durante a noite,
indicando que ha perda de sono. Por dormirem menos,
a (qualidade do sono € avaliada como ruim.
Dificuldades para dormir impactaram negativamente
na salde cognitiva e social, levando os cuidadores
analisados a sintomas de depressdo, entretanto néo
encontraram consequéncias na saude fisica e
emocional, ao menos nas primeiras fases de evolucéo
da doenca. No entanto, ha indicios de que o acimulo
de privacdo ao sono pode deteriorar a saude fisica e
mental dos cuidadores a longo prazo.

Transtornos mentais foram diagnosticados em
cuidadores destacando-se a depressdo que representa
ocorréncia comum, principalmente naqueles individuos

que ja apresentavam historico da doenca®>*.

Apesar
de diagnostico inconclusivo em razdo de descri¢bes
clinicas inconsistentes, falta de instrumentos validados
e diferenciacdo inadequada de outros distarbios,
transtornos de ajustamento parecem instalar-se neste
grupo. Ademais, outros sintomas como fadiga,
diminuicdo da concentracdo e estresse tambeém

demonstram alta incidéncia entre cuidadores®.
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Apesar das  diversas  dificuldades ja
mencionadas, ha cuidadores que percebem 0s
beneficios de cuidar do paciente e sdo vistos como
pessoas que tém uma perspectiva mais positiva de suas
vidas. Cuidar de paciente com déficits cognitivos pode
ser considerado mais recompensador do que para quem
tem todas as habilidades cognitivas, pois evidencia as
acoes do cuidador mais concretamente, apesar da carga
ser maior. Quanto mais apoio social é disponivel, mais
ele percebe que ha aspectos positivos em cuidar do
paciente’®. Essa experiéncia pode ser concebida como
um desafio ou uma oportunidade para crescimento e
aprendizagem®.

e A fase terminal da doenca

Quando a doenca estd em sua fase terminal, os
pacientes podem enfrentar sintomas pronunciados
como sonoléncia, disfagia, progressdo de déficits
neurologicos e cognitivos, incontinéncia, dor de
cabeca, até mesmo episddios convulsivos. Dor é menos
frequente nesses casos, sendo essa uma diferenca entre
esse e 0s outros grupos de cancer**'*. Para o cuidador,
nos ualtimos trés meses de vida do paciente, 0s sintomas
sdo tristeza, medo, esgotamento, irritacdo e menos
interesse por outros individuos. A qualidade de vida do
cuidador é muito baixa, quase tanto quanto a atribuida
ao paciente. Independente do tempo de vida do
paciente, as percepcdes e experiéncias da fase de fim
da vida sdo as mesmas para o cuidador*.

De uma forma geral, os cuidadores consideram
que o paciente enfermo apresenta qualidade de vida
quando ainda mantém a consciéncia, ndo se
comportando de forma meramente vegetativa. Para
eles, funcionamento cerebral, orientacdo e cognicéo
sdo importantes caracteristicas para definir qualidade
de vida de pacientes com tumor cerebral. O temor
referente a perda dessas fungdes e faculdades ¢ a razéo
mais comum para a ndo aceitacdo do tratamento,
reduzindo a expectativa de vida. Para alguns
cuidadores, a perda da memoria, declinio cognitivo,
auséncia de dor e afeto embotado sdo aspectos

positivos, para que assim 0 paciente ndo tenha
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consciéncia do sofrimento e da evolucdo da
enfermidade. Ademais, as varias outras perdas como a
da identidade, consciéncia, vitalidade e independéncia
seriam traumaticas para o paciente e sao comparadas a
um estado de morte®.

A eutanasia e suicidio assistido sdo assuntos que
ndo sdo consenso entre cuidadores de pacientes com
tumor cerebral, sendo objeto de muitos debates pela
academia e pela sociedade civil. Muitos apoiam a
ideia, mas a decisdo teria que ser, em ultima instancia,
do paciente e da familia, contudo ha os que se sentem
desconfortdveis mesmo em casos extremos. A
justificativa para o ato € voltada ao nivel de qualidade
de vida. Um exemplo seria a suspensdo do cuidado
caso as circunstancias do tratamento fossem cruéis®.

O desejo de morrer do paciente pode ser um
sentimento complexo tanto para ele proprio quanto
para 0os cuidadores e profissionais de salde. Muitas
vezes, pacientes sdo vistos como ambivalentes por um
dia expressar 0 que considera importante para si, e no
dia seguinte serem a favor do oposto. Para Ohnsorge et
al.?® esse fendmeno estaria ligado & compreenséo dos
significados pessoais do paciente. Portanto, essa
percepcdo de que o paciente é ambivalente pode ser
resultado de mé interpretacdo na comunicacéo ou falta
de conhecimento da visdo de mundo dele. A
compreensdo das interpretacdes do paciente e cuidador
podem contribuir na criacdo de uma base para
negociagdo e ampliagdo dos pontos de Vvista,
alcancando o entendimento ou, quando néo é possivel,
mais respeito as diferentes posicoes um do outro®.

Os cuidados com o paciente terminal podem
ocorrer em casa ou no hospital, sendo que os que 0
recebem em casa sdo mais bem cuidados do que
permanecem os dias finais da enfermidade em
ambiente hospitalar, embora, nesses casos, 0 nivel de
estresse e esgotamento do cuidador se mostre menor. O
medo é mais prevalente para os que estdo no hospital.
Cuidadores ndo conseguem ou ndo estdo dispostos a
gerenciar os cuidados em casa a partir de certo ponto

da doenca. Quanto ao apoio da equipe médica,
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cuidadores que continuam o0s cuidados em casa se
consideram mais bem informados, contudo ha alguns
que se sentem pouco informados sobre suas tarefas e a
neoplasia'®>. Ao contrario do que se considera, grande
parte dos cuidadores enlutados sdo emocionalmente
capazes e estdo motivados a falar sobre suas
experiéncias, como na pesquisa de Flechl et al.”* em
que alguns  procuraram  voluntariamente  0s
pesquisadores para participar.

e Necessidades dos cuidadores

A0 comparar pacientes com outros canceres,
mesmo tendo progndsticos parecidos, os familiares dos
que tém neoplasia cerebral maligna primaria tém niveis
de qualidade de vida mais baixos'®. Cuidadores desses
pacientes sdo um grupo que precisa de mais atencéo e
tem suas diferencas em relacdo a outros com demais
tipos de canceres. Observado o rol de adversidades que
enfrentam, é imprescindivel o apoio de que necessitam
para melhorar a qualidade de vida.

No momento do diagndstico, 0 amparo aos
cuidadores parece ser atendido, porém as necessidades
vdo mudando com o tempo®. E fundamental a
concepc¢do das mudancas que ocorrem no paciente em
consequéncia do lugar do tumor, principalmente as
cognitivas, de personalidade e efeitos colaterais do
tratamento. A auséncia de conhecimento resulta em
dificuldades para lidar com a situac&o no dia-a-dia®*.

De acordo com Parvataneni et al."” cuidadores
acham importante entender a causa dos tumores
cerebrais, as opcdes de tratamento, saber que alimentos
e atividades sdo bons para o paciente, lidar com a falta
de energia do paciente e ter acesso a telefones de
servigos medicos. Todavia, falta informacéo a respeito
da qualidade dos servigos disponiveis, sendo que
cuidadores geralmente demonstram descontentamento
com aparelhos para este fim'!. H4 alta insatisfacdo em
como lidar com os sintomas e efeitos colaterais dos
tratamentos, obter suporte para lidar com o estresse e
oportunidade para falar com pessoas que passam por
situacdo similar'’. Existe um alto nivel de necessidades

de apoio sendo maior que em outros grupos com
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canceres distintos. Cuidadores tém grande interesse em
servigos de saude para melhorar a qualidade de vida e
desejam utiliza-los efetivamente’. No entanto, a
informacdo que recebem da equipe de saide é
considerada insuficiente ou falta articulagdo com os

cuidadores®*61213

. As diferencas educacionais dos
cuidadores influenciam no nivel de entendimento da
comunicacdo. E imprescindivel que profissionais de
saude estejam atentos a diversidade de pessoas com
quem interagem e aprimorem suas habilidades de
comunicagéo.

Por ser um grupo com alta incidéncia de
estresse,  observa-se indispensavel criacdo e
proliferacdo de programas de reducdo do estresse pelos
quais os cuidadores referem forte interesse por adesao.
Entre os cuidadores homens, as preferéncias sao:
exercicio, massagem, meditacdo e respiracdo. Entre as
mulheres, sdo: exercicio, massagem, treinamento de
habilidades de

progressivo. A reducdo do estresse pode ajudar a

enfrentamento e relaxamento

melhorar a salde fisica e mental dos cuidadores®®.

CONCLUSAO

Com a revisdo da literatura consultada, pode-se
observar que a condicéo de cuidador de paciente adulto
com neoplasia cerebral maligna envolve dificuldades
de ordem préatica e emocional, precisando lidar com
sentimentos negativos, préprios ou os do paciente, com
profundo impacto sobre a qualidade de vida do
cuidador, que passa a apresentar sinais geralmente
claros de depresséo e distdrbios do sono e de natureza
variada. Esses problemas do cuidador se agravam com
a progressdo da doenca, em funcdo da dependéncia
total que o paciente tem dele.

Constatando todo o contexto do papel, o
cuidador poderia ser visto pelos profissionais da saude
como um paciente de segunda ordem e ser tratado
como tal. Com o crescimento de estudos nesta area,
sera possivel no futuro oferecer suporte adequado a

este grupo em especifico, algo referido como
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necessario e dificilmente disponivel nas estruturas de

promocéao de salde.
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