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RESUMO

Introdução: O câncer é um importante problema de saúde pública mundial, com crescente 
incidência e mortalidade, ampliando a demanda por cuidados paliativos e suporte aos 
familiares cuidadores, cuja qualidade de vida pode ser significativamente comprometida. 
Objetivo: Mapear os estudos sobre a qualidade de vida de cuidadores familiares de 
pacientes oncológicos em cuidados paliativos. Método: Revisão de escopo conduzida 
segundo o método Joanna Briggs Institute, com base no mnemônico P (participantes), 
C (conceito) e C (contexto). A busca foi realizada em seis bases de dados, sem restrição 
temporal ou idiomática. Resultados: Foram incluídos 77 estudos desenvolvidos em seis 
continentes, com predominância de cuidadores cônjuges (98,6%)  como participantes 
e o contexto hospitalar (76,6%) foi o mais investigado. Emergiram quatro categorias 
relacionadas aos impactos físicos, psicológicos, sociais e espirituais do cuidado. 
Conclusão: A literatura apresenta avanços, porém persistem lacunas teóricas e culturais, 
especialmente na América Latina, indicando a necessidade de políticas e estratégias de 
suporte ao cuidador.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos; Família; Neoplasia; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a major global public health problem, with increasing incidence 
and mortality, expanding the demand for palliative care and support for family caregivers, 
whose quality of life can be significantly compromised. Objective: To map studies on 
the quality of life of family caregivers of cancer patients in palliative care. Method: 
Scoping review conducted according to the Joanna Briggs Institute method, based on 
the mnemonic P (participants), C (concept), and C (context). The search was conducted in 
six databases, without temporal or idiomatic restrictions. Results: 77 studies conducted 
on six continents were included, with a predominance of spouse caregivers (98.6%) 
as participants, and the hospital setting (76.6%) being the most investigated. Four 
categories emerged related to the physical, psychological, social, and spiritual impacts 
of caregiving. Conclusion: The literature shows progress, but theoretical and cultural 
gaps persist, especially in Latin America, indicating the need for policies and strategies to 
support caregivers.
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Introdução 
O câncer representa um importante problema de saú-

de pública global, com crescente incidência e mortalidade, 
particularmente em países de baixa e média renda. Es-
tima-se que, até 2050, o número de novos casos anuais 
ultrapasse 35 milhões no mundo, um aumento de aproxi-
madamente 77% em relação a 2022.1-2

Essa tendência decorre de múltiplos fatores, como o 
envelhecimento populacional, mudanças nos estilos de 
vida e maior acesso aos diagnósticos. No Brasil, o Instituto 
Nacional de Câncer estima cerca de 704 mil novos casos 
para o triênio 2023–2025, destacando-se os cânceres de 
mama, próstata, cólon e reto, pulmão e estômago.1 Frente 
ao avanço da doença em estágios incuráveis, os cuidados 
paliativos têm assumido papel cada vez mais relevante na 
atenção à saúde oncológica.

A Organização Mundial da Saúde define cuidados 
paliativos como uma abordagem destinada a melhorar 
a qualidade de vida de pacientes e familiares diante de 
doenças ameaçadoras à vida, por meio da prevenção e do 
alívio do sofrimento.3 No contexto oncológico, a comple-
xidade da doença avançada frequentemente ultrapassa o 
cuidado profissional, fazendo com que familiares assu-
mam a maior parte da assistência diária, muitas vezes sem 
preparo adequado.4 Essa dinâmica reforça o papel central 
do cuidador familiar na rede de apoio ao paciente em cui-
dados paliativos.

A qualidade de vida (QV) dos cuidadores tem se 
destacado como tema central, especialmente porque seu 
bem-estar influencia diretamente o cuidado prestado e o 
desfecho do paciente.5 A QV é um conceito multidimen-
sional que envolve aspectos físicos, psicológicos, sociais e 
espirituais, influenciados por condições de saúde, recursos 
disponíveis, relações interpessoais e fatores culturais.6-7

No caso de cuidadores de pacientes oncológicos em 
fase paliativa, a sobrecarga emocional, a privação de auto-
cuidado e as limitações financeiras são fatores frequente-
mente associados a pior QV.8 A literatura também apon-
ta que cuidadores com menor suporte social e jornadas 
prolongadas de cuidado tendem a apresentar níveis mais 
elevados de estresse e comprometimento físico.5,9-10 

No Brasil, estudo realizado em Campinas com 100 
cuidadores de pacientes com câncer de cabeça e pescoço 
identificou que condição socioeconômica, carga de tra-
balho e falta de suporte institucional impactam negati-
vamente sua qualidade de vida.5 Em contraste, pesquisa 
com 147 cuidadores no Pará não encontrou associação 
significativa com variáveis sociodemográficas, embora 
quase metade se declarasse “muito sobrecarregada” e 71% 

apresentassem sobrecarga moderada a severa.11 Outro es-
tudo nacional demonstrou que essa sobrecarga se expressa 
em fadiga, insônia, ansiedade e outros sintomas que com-
prometem a saúde do cuidador e a qualidade da assistên-
cia prestada.8

Evidências internacionais reforçam esses resultados. 
Na Colômbia, estudo com 208 cuidadores identificou 
pior qualidade de vida nas dimensões estado pessoal, 
condição do paciente e ambiente, com forte relação entre 
maior carga horária e menor bem-estar.12 Na Tailândia, 
pesquisa transversal apontou autoeficácia, suporte social 
e espiritualidade como fatores protetores, indicando a ne-
cessidade de intervenções multicomponentes.13

Apesar do crescimento da produção científica, perma-
necem lacunas importantes, sobretudo quanto à diversi-
dade de contextos estudados, aos instrumentos utilizados 
e às dimensões da qualidade de vida exploradas. Predo-
minam estudos quantitativos transversais focados em 
aspectos psicológicos, enquanto espiritualidade, impacto 
econômico e suporte social seguem pouco investigados.14 
Além disso, ainda não há uma sistematização abrangente 
sobre a qualidade de vida de cuidadores familiares de pa-
cientes oncológicos em cuidados paliativos, especialmente 
considerando particularidades regionais e culturais.

Diante desse panorama, a presente revisão de escopo 
propõe como objetivo mapear os estudos sobre qualidade 
de vida de cuidadores familiares de pacientes oncológi-
cos em cuidados paliativos, identificando os conceitos, 
contextos e instrumentos utilizados, além de lacunas e 
oportunidades para futuras pesquisas. A sistematização 
dessas evidências poderá contribuir para a ampliação do 
conhecimento sobre a temática, subsidiando reflexões 
para a prática assistencial, a organização do cuidado e o 
desenvolvimento de futuras pesquisas voltadas ao suporte 
de cuidadores familiares.

Metodologia 
Tipo de estudo
Trata-se de uma Revisão de Escopo (RE) guiada pelo 

método JBI15 e apresentada conforme checklist PRIS-
MA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).16 

O desenvolvimento desta revisão seguiu as etapas me-
todológicas recomendadas pelo JBI, compreendendo: 1) 
elaboração e registro do Protocolo de Revisão de Esco-
po (PRE) em uma base de dados:  o PRE deste estudo 
foi registrado no Open Science Framework (OSF): ht-
tps://doi.org/10.17605/OSF.IO/W9Z4J; 2) consulta a 
pesquisadoras com expertise para análise do protocolo e 
colaboradoras interessadas para composição da equipe; 3) 
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definição e alinhamento de objetivos e questões de pes-
quisa; 4) desenvolvimento e alinhamento de critérios de 
inclusão e exclusão (conforme os objetivos e questões de 
pesquisa elaborados); 5) descrição da estratégia de busca 
e planejamento da estratégia e formas de seleção de evi-
dências; 6) buscas por evidências científicas em três eta-
pas; 7) seleção dos estudos em três etapas (título, resumo 
e texto completo); 8) extração de evidências científicas; 
9) mapeamento e resumo das evidências em relação aos 
objetivos e questões.15

Com relação à equipe de revisão, esta foi composta por 
três revisoras, sendo uma com experiência teórico-prática 
em estudos de revisão e duas acadêmicas de enfermagem. 
As pesquisadoras foram previamente capacitadas por 
uma doutoranda com expertise em revisões da literatu-
ra, responsável pela consultoria metodológica do estudo. 
Adicionalmente, a equipe contou com o apoio de uma 
bibliotecária especializada na construção de estratégias de 
busca e na recuperação de evidências científicas em bases 
de dados da área da saúde.

Questão de revisão
A questão de pesquisa desta revisão de escopo foi ela-

borada com base na estratégia PCC (População, Concei-
to e Contexto), conforme as diretrizes metodológicas do 
Joanna Briggs Institute ( JBI).15 Essa abordagem possibilita 
definir de forma clara os componentes centrais da revisão, 
orientando a formulação da pergunta, o delineamento da 
estratégia de busca e a extração dos dados, de modo a ga-
rantir amplitude e rigor na síntese do conhecimento.

Para esta revisão, consideraram-se cuidadores familia-
res os indivíduos com vínculo afetivo ou de parentesco 
que assumem, de forma não remunerada, a responsabili-
dade principal pelo cuidado direto ao paciente oncológico 
em cuidados paliativos.4 Foram incluídos estudos cujos 
cuidadores familiares possuíam idade igual ou superior 
a 18 anos, independentemente do gênero. Também fo-
ram incluídos estudos com cuidadores enlutados quando 
abordavam repercussões relacionadas à experiência prévia 
de cuidado ao paciente oncológico em cuidados paliativos. 
Além disso, foram considerados elegíveis estudos primá-
rios com abordagens quantitativas, qualitativas e mistas, 
sem restrição de idioma ou período de publicação.

Optou-se por não restringir o contexto a um úni-
co ambiente de cuidado, considerando que os pacientes 
oncológicos em cuidados paliativos podem ser assistidos 
em diferentes espaços – como o domicílio, o hospital, 
unidades de internação especializadas ou instituições de 
acolhimento (hospices). Essa escolha permite contemplar 
a diversidade de experiências vividas pelos cuidadores fa-
miliares em distintos cenários de cuidado. Entretanto, não 
foram realizadas análises comparativas entre os diferentes 
contextos assistenciais, uma vez que o objetivo da revisão 
foi mapear as evidências disponíveis sobre a temática.

A partir dessa delimitação, a questão que orientou a 
revisão foi formulada da seguinte forma: o que os estudos 
revelam sobre a qualidade de vida de cuidadores familiares 
de pacientes oncológicos em cuidados paliativos?

Para operacionalizar a pergunta de pesquisa, foram 
definidos os elementos do PCC conforme apresentado 
no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia PCC. Salvador, BA, Brasil, 2025.. Fonte: Elaboração própria, 2025.

ELEMENTO DESCRITORES CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

P (População) Cuidadores familiares de pacientes oncológicos 
em Cuidados Paliativos

Inclusão: Serão considerados estudos cujos cuidadores familiares 
sejam pessoas de qualquer gênero, responsáveis pelo cuidado direto ao 
paciente oncológico e que este paciente oncológico tenha idade acima 
de 18 anos.
Exclusão: Não foram instituídos critérios de exclusão.

C (Conceito)

Qualidade de vida

Inclusão: Estudos que tratem da qualidade de vida sob qualquer 
perspectiva ou abordagem.
Exclusão: Não foram instituídos critérios de exclusão.

C (Contexto) 

Não definido 

Inclusão: Estudos em qualquer contexto, nacional ou internacional, 
contemplando diferentes cenários de atenção à saúde ao paciente 
oncológico em cuidados paliativos.
Exclusão: Não foram instituídos critérios de exclusão.
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Com base nessa estrutura, foram delineadas questões 
secundárias destinadas a ampliar o mapeamento das evi-
dências relacionadas à qualidade de vida de cuidadores fa-
miliares: (a) Quais instrumentos têm sido utilizados para 
avaliar a qualidade de vida desses cuidadores?; (b) Quais 
dimensões da qualidade de vida são mais abordadas nos 
estudos? e (c) Quais lacunas do conhecimento têm sido 
identificadas nos estudos sobre qualidade de vida de cui-
dadores familiares de pacientes oncológicos em cuidados 
paliativos?

Coleta de dados
A estratégia de busca foi desenvolvida conforme as re-

comendações do JBI, em etapas sequenciais. Inicialmente, 
realizou-se uma busca preliminar nas bases MEDLINE/
PubMed e LILACS para identificação dos principais 
descritores, palavras-chave e termos indexados relaciona-
dos ao tema. Em seguida, elaborou-se a estratégia de bus-
ca completa, construída pela bibliotecária da biblioteca 
universitária e posteriormente adaptada às demais bases 
de dados incluídas na revisão. Por fim, procedeu-se à aná-
lise das listas de referências dos estudos selecionados, com 
o objetivo de identificar publicações adicionais relevantes. 
Adicionalmente, realizou-se busca prévia por revisões de 
escopo e revisões sistemáticas sobre a temática, não sen-
do identificadas revisões com o mesmo escopo e objetivo 
desta investigação.

As buscas, realizadas em março de 2025, utilizaram 
descritores oriundos dos Descritores em Ciências da Saú-
de (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Os 
termos relacionados ao acrônimo PCC foram adaptados 
para cada plataforma e combinados por meio dos opera-
dores booleanos AND e OR, conforme a estratégia apre-
sentada no Quadro 2. Optou-se pela utilização do campo 

“All Fields” na etapa inicial da busca com o objetivo de 
ampliar a sensibilidade na recuperação dos estudos. Além 
disso, o descritor controlado “Neoplasms” foi utilizado 
por abranger os diferentes tipos de câncer relacionados ao 
contexto oncológico. Não foi realizada busca em literatura 
cinzenta devido ao elevado número de estudos recupera-
dos nas bases de dados e nas buscas complementares.

As buscas foram realizadas entre julho e setembro de 
2025 nas fontes: Medline (PubMed), Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILA-
CS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), EM-
BASE (Elsevier) e Scopus. Após a definição da estratégia 
de busca (Quadro 2), esta foi adaptada a cada base de 
dados.

Um total de 1.590 referências foi importado para o 
gerenciador EndNote com o objetivo de identificar e re-
mover duplicatas. Em seguida, as referências únicas foram 
exportadas para o Rayyan, uma plataforma web gratuita 
financiada pela Qatar Foundation.17 

Antes do início da etapa de seleção, foi realizado um 
teste piloto com uma amostra de estudos recuperados nas 
bases de dados, com o objetivo de calibrar as revisoras 
quanto à aplicação dos critérios de elegibilidade e padro-
nizar o processo de triagem. As divergências identificadas 
foram discutidas entre as avaliadoras até a obtenção de 
consenso, possibilitando o refinamento dos critérios e a 
uniformização da condução da seleção dos estudos. Pos-
teriormente, procedeu-se à triagem dos títulos e resumos, 
seguida pela leitura completa dos textos potencialmente 
elegíveis. Em situações de discordância entre as revisoras, 
uma terceira avaliadora foi consultada para decisão final. 
Todo o processo de seleção está representado na Figura 1, 
por meio do fluxograma PRISMA Extension for Scoping 
Reviews (PRISMA-ScR).18

Quadro 2. Estratégia de busca aplicada na base de dados MEDLINE/PubMed, em 10 de março de 2025. Fonte: Elaboração própria, 2025.

BASES DE DADOS ESTRATÉGIAS UTILIZADAS QUANTIDADE

MEDLINE/PubMed (“familialities”[All Fields] OR “familiality”[All Fields] OR “familially”[All Fields] 
OR “familials”[All Fields] OR “familie”[All Fields] OR “family”[MeSH Terms] OR 
“family”[All Fields] OR “familial”[All Fields] OR “families”[All Fields] OR “family s”[All 
Fields] OR “familys”[All Fields]) AND (“caregiver s”[All Fields] OR “caregivers”[MeSH 
Terms] OR “caregivers”[All Fields] OR “caregiver”[All Fields] OR “caregiving”[All 
Fields]) AND (“neoplasm s”[All Fields] OR “neoplasms”[MeSH Terms] OR 
“neoplasms”[All Fields] OR “neoplasm”[All Fields]) AND “Palliative Care”[All Fields] 
AND “Quality of Life”[All Fields]

431 artigos
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Após a etapa de seleção, foi realizada uma busca nas 
listas de referências dos estudos incluídos, o que resultou 
na identificação de mais 24 artigos incorporados ao nú-
mero final da amostra. Além disso, 23 textos indisponíveis 
na íntegra foram solicitados aos autores correspondentes 
por correio eletrônico. Após tentativa de contato e ausên-
cia de retorno dentro do período estabelecido para a etapa 
de seleção dos estudos, os artigos foram considerados in-
disponíveis para análise.

Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR de seleção dos estudos. Fonte: Elaboração própria, 2025.

Tratamento e extração dos dados
A extração dos dados foi conduzida por meio de um 

instrumento estruturado desenvolvido em planilha do 
Microsoft Excel, elaborado para garantir a padronização 
e a consistência da coleta das informações.19 Um teste pi-
loto, realizado conforme as orientações de Peters et al.15, 
permitiu validar o instrumento e realizar os ajustes ne-
cessários. Na primeira etapa, foram extraídas informações 
referentes a autores, idioma, título, ano de publicação, ob-
jetivo, descritores, país e período de coleta de dados, abor-
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dagem metodológica e instrumento de coleta.
Na segunda etapa, foram extraídos dados referentes 

aos participantes, aos conceitos e ao contexto dos estudos. 
Em relação aos participantes, registraram-se informações 
sobre a amostra total, pacientes cuidados (quantidade, tipo 
de câncer, idade, gênero e raça/cor) e familiares cuidado-
res (quantidade, idade, gênero, raça/cor, nível educacional, 
estado civil, vínculo com o paciente, religião e ocupação). 
Quanto aos conceitos, foram coletados dados sobre qua-
lidade de vida (conceito adotado, referência, instrumentos 
de mensuração e validação) e cuidados paliativos (con-
ceito, referência e principais aspectos abordados). No que 
se refere ao contexto, identificou-se o local de realização 
dos estudos, classificando os serviços de saúde em atenção 
primária, serviços especializados, hospitalar, domiciliar e 
hospice.

Para a extração dos dados, foi realizada leitura mi-
nuciosa do material selecionado por duas revisoras inde-
pendentes.19-20 As informações obtidas foram organizadas 
e sintetizadas em planilhas do Microsoft Excel, sendo 
posteriormente submetidas à análise no software NVivo, 
versão 14. No Excel, os artigos foram identificados nu-
mericamente de 01 a 77, seguindo a ordem cronológica 
de publicação.

As variáveis correspondentes aos elementos do PCC 
foram registradas na planilha de forma dicotômica, com 
respostas simples (“sim” ou “não”), permitindo a realização 
de uma análise quantitativa descritiva básica,19 da qual 
se obtiveram os percentuais relativos ao total de estudos 
incluídos. A distribuição geoespacial das publicações foi 
elaborada no Microsoft Excel, por meio de fórmula au-
tomática baseada na frequência de realização dos estudos 
em diferentes países. Já a nuvem de palavras foi gerada 
automaticamente no NVivo, a partir do agrupamento dos 
descritores e palavras-chave identificados nos artigos.

Análise dos dados
A análise dos dados foi realizada no software NVivo, 

versão 14, que permitiu a organização, codificação e iden-
tificação de padrões temáticos no corpus textual. Aplicou-
-se a análise de similitude, que organiza o corpus a partir 
da coocorrência das palavras e das conexões semânticas 
entre os termos, possibilitando a visualização das redes de 
significados presentes nos estudos analisados. Essa abor-

dagem permite caracterizar e mapear a produção cien-
tífica, integrando os resultados e contribuindo para uma 
compreensão abrangente do fenômeno investigado.

Resultados
Foram selecionados no total 77 artigos, publicados 

entre os anos de 1999 e 2024, 76 (98,7%) em periódi-
cos internacionais, 33 (42,85%) publicados nos últimos 5 
anos. Estes e outros aspectos estão sintetizados no Qua-
dro 3, onde apresentamos os textos na ordem da publica-
ção mais recente para a mais antiga.
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Quadro 3. Síntese da caracterização dos artigos selecionados: autores, objetivos, principal resultado, amostra e categoria temática. 
Fonte: Elaboração própria, 2025.

Nº AUTORES OBJETIVO(S) PRINCIPAL RESULTADO AMOSTRA CATEGORIA 
TEMÁTICA

1 White Makinde, et 
al. (2024)21

Avaliar a associação entre interações 
familiares e sintomas depressivos entre 
cuidadores familiares de pacientes com 
câncer.

Melhor suporte social e interações familiares 
reduziram sintomas depressivos, enquanto 
menor renda, sexo feminino e condição conjugal 
aumentaram o risco de depressão.

246 Domínio 
psicológico e 
social

2 El-Sherif, et al. 
(2024)22

Explorar a carga vivida pelos cuidadores 
familiares de pacientes com câncer 
incurável recém-diagnosticado no Egito e 
caracterizar sua relação com a depressão 
e a QV.

Um terço dos cuidadores apresentou sobrecarga 
significativa, associada a mais horas e maior 
complexidade do cuidado, refletindo em maior 
depressão e pior qualidade de vida em todos os 
domínios.

95 Domínio 
psicológico

3 Matthys, et al. 
(2024)23

Identificar preditores de satisfação sexual 
em pacientes com câncer avançado e seus 
cuidadores familiares.

A satisfação sexual reduziu-se após o diagnóstico 
e relacionou-se à qualidade do relacionamento, 
saúde física e emocional e níveis de ansiedade/
depressão, sobretudo entre mulheres e cuidadores 
mais sobrecarregados.

431 Domínio 
psicológico e 
físico 

4 Keramatikerman, 
et al. (2024)24

Investigar os efeitos do programa de 
educação on-line baseado em apoio de 
colegas sobre a carga de cuidados e a QV 
dos cuidadores familiares de pacientes 
com leucemia.

Intervenções educacionais online com suporte 
entre pares reduziram a sobrecarga e melhoraram 
a qualidade de vida dos cuidadores, com ganhos 
nos domínios físico, psicológico e social

80 Domínio 
físico, 
psicológico e 
social

5 Zhang, et al. 
(2024)25

Identificar fatores que influenciam a QV de 
cuidadores familiares de pacientes com 
câncer terminal em unidades paliativas 
chinesas.

O suporte social mediou a relação entre 
sobrecarga e qualidade de vida, reduzindo 
impactos negativos do cuidado; cuidadores com 
maior apoio relataram menor sobrecarga e melhor 
bem-estar.

180 Domínio 
físico e social 

6 Oliver, et al. 
(2024)26

Avaliar a prevalência e gravidade dos 
sintomas depressivos entre cuidadores 
de pacientes oncológicos em cuidados 
paliativos domiciliares e sua associação 
com variáveis contextuais, carga do 
cuidador e QV.

Cerca de 35% dos cuidadores apresentaram 
depressão moderada a grave, associada a maior 
sobrecarga e menor qualidade de vida; jovens, 
mulheres e contexto hospitalar foram os mais 
afetados, e 5% relataram ideação suicida.

489

Domínio 
psicológico

7 Pop, et al. (2024)27 Compreender como a QV de membros 
da família que atuam como cuidadores 
primários de pacientes paliativos muda 
com o tempo.

Houve declínio progressivo da QV dos cuidadores, 
especialmente nos domínios físico, emocional e 
social; mesmo com leve melhora após o óbito, os 
níveis não retornaram aos valores iniciais.

14 Domínio 
físico, 
psicológico e 
social

8 Soto-Guerrero, et 
al. (2024)28

Descrever o fenómeno de prestação de 
cuidados entre os familiares de doentes 
com cancro avançado numa comunidade 
latina e identificar as características do 
cuidador e do doente associadas a uma 
carga subjectiva de alta intensidade do 
cuidador.

Cerca de um terço dos cuidadores apresentou 
alta sobrecarga subjetiva, associada a depressão, 
ansiedade, cuidado solitário e fadiga do paciente; 
esses fatores foram preditores independentes 
de maior sobrecarga. A carga objetiva também 
foi elevada, e pior qualidade de vida do paciente 
correlacionou-se a maior sobrecarga do cuidador.

207 Domínio 
físico, 
psicológico, 
social e 
espiritual

9 Cheng, et al. 
(2023)29

Examinar se a autoeficácia em cuidados 
media a relação entre necessidades de 
apoio não atendidas e a qualidade de 
vida relacionada à saúde de cuidadores 
familiares de pacientes com câncer em 
cuidados paliativos.

A autoeficácia mediou a relação entre necessi-
dades não atendidas e qualidade de vida, espe-
cialmente no domínio mental; maior autoeficácia 
favoreceu melhor bem-estar psicológico, enquan-
to maiores necessidades reduziram a HRQOL

125 Domínio 
psicológico

10

Rostami, et al. 
(2023)30

Investigar os domínios da QV e os fatores 
atribuíveis entre cuidadores familiares de 
pacientes com câncer.

Vitalidade e saúde geral foram os domínios mais 
prejudicados; menor qualidade de vida associou-
-se a idade avançada, sexo feminino, maior 
tempo de cuidado, estágio avançado da doença e 
desemprego/aposentadoria.

300 Domínio 
físico, psico-
lógico, social
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Nº AUTORES OBJETIVO(S) PRINCIPAL RESULTADO AMOSTRA CATEGORIA 
TEMÁTICA

11 Metin, et al. 
(2023)31

Examinar o impacto do bem-estar finan-
ceiro do cuidador na QV dos pacientes 
com mieloma múltiplo.

Cuidadores apresentaram alta sobrecarga, fadiga 
e ansiedade, com piora em bem-estar emocional, 
sono, vitalidade e funcionamento social; maior 
tempo de cuidado e gravidade da doença agra-
varam a QV.

113 Domínio 
psicológico, 
físico e 
social

12 Dionne-Odom, et 
al. (2022)32

Avaliar a viabilidade, aceitabilidade e 
eficácia potencial da intervenção ENABLE 
Cornerstone para cuidadores familiares 
afro-americanos e rurais de pessoas com 
câncer avançado.

A intervenção precoce com navegador leigo 
melhorou a qualidade de vida e reduziu a sobre-
carga dos cuidadores, com benefícios emocionais 
e funcionais atribuídos ao suporte contínuo e à 
comunicação facilitada.

63 Domínio 
psicológico e 
social

13 Koçak, et al. 
(2022)33

Investigar a QV e a sobrecarga dos cuida-
dores familiares primários de pacientes 
com câncer avançado em cuidados palia-
tivos hospitalares.

Cuidadores apresentaram sobrecarga moderada 
a alta e piora da qualidade de vida nos domínios 
emocional, social e físico; maior tempo de cuida-
do, gravidade da doença e falta de suporte social 
agravaram esses impactos.

200 Domínio 
físico, psi-
cológico e 
social

14 Pequeno, et al. 
(2022)5

Avaliar o efeito de características socio-
demográficas e genéticas na qualidade de 
vida dos cuidadores familiares de pacien-
tes com câncer de cabeça e pescoço em 
cuidados paliativos e a influência dessa QV 
na sobrevivência dos pacientes.

Pior qualidade de vida emocional e física dos 
cuidadores associou-se a menor sobrevida dos 
pacientes; sobrecarga e estresse foram mais 
altos em cuidadores de pacientes com prognós-
tico limitado.

100 Domínio 
físico, psi-
cológico e 
social

15 Valero-Cantero, et 
al. (2022)34

Determinar se a presença e intensidade 
dos sintomas em pacientes com câncer 
avançado impactam negativamente seus 
cuidadores familiares na qualidade do 
sono, sobrecarga, QV e carga de cuidado.

Sintomas mais severos do paciente pioraram 
a qualidade de vida do cuidador, aumentando 
estresse, fadiga e prejuízos emocionais; o suporte 
social atuou como fator protetor parcial.

41 Domínio 
físico, psi-
cológico e 
social

16 Bovero, et al. 
(2022)35

Avaliar a prevalência de desmoralização 
em cuidadores familiares de pacientes 
oncológicos em fim de vida e investigar 
sua associação com sofrimento, espe-
rança, qualidade de vida e sobrecarga do 
cuidador.

Houve alta prevalência de demoralização, as-
sociada a pior saúde mental, menor vitalidade 
e funcionamento social; baixa esperança e pior 
estado mental foram os principais preditores.

142 Domínio 
psicológico, 
social e 
religioso

17 Chen, et al. 
(2022)36

Explorar a viabilidade e os efeitos preli-
minares do Programa de Revisão de Vida 
Diádica baseado em WeChat em pessoas 
com câncer avançado e seus cuidadores 
familiares.

O programa diádico via WeChat melhorou QV, 
coesão e adaptabilidade familiar, além de reduzir 
o fardo do cuidado; relatos apontaram maior 
comunicação, apoio emocional e gratidão mútua.

46 Domínio 
psicológico,  
social e 
religioso

18 Morishita-
-Kawahara, et al. 
(2022)37

Examinar a relação entre satisfação com 
o cuidado e a QV de cuidadores familiares 
de pacientes com câncer terminal interna-
dos em enfermarias gerais.

Maior satisfação com o cuidado profissional, me-
nor sobrecarga financeira e maior tempo desde o 
diagnóstico associaram-se a melhor qualidade de 
vida dos cuidadores.

51 Domínio 
psicológico, 
social e 
ambiental

19 Ito; Tadaka. 
(2022)38

Determinar o efeito do programa de diário 
online na QV de cuidadores familiares 
de pacientes com câncer avançado em 
cuidados paliativos domiciliares.

A intervenção ONDIARY melhorou a QV, especial-
mente nos domínios emocional e psicológico, 
reduzindo estresse e depressão e ampliando a 
percepção de apoio social e controle do cuidado.

60 Domínio 
psicológico e 
social

20 Morishita-
-Kawahara, et al. 
(2022)39

Esclarecer a associação entre a satisfação 
dos cuidadores com o cuidado prestado a 
pacientes com câncer terminal e sua QV 
seis meses após o óbito.

Maior satisfação com o cuidado recebido pelo 
paciente associou-se a melhor qualidade de vida 
do cuidador seis meses após a perda, com me-
lhores escores de saúde mental.

114 Domínio 
psicológico e 
social

21 Almugti, et al. 
(2022)40

Melhorar a assistência médica fornecida 
aos pacientes sauditas com câncer, desta-
cando as mudanças na QV entre os cuida-
dores dos pacientes com câncer.

Houve comprometimento significativo da QV, so-
bretudo nos domínios emocional e social; maiores 
necessidades não atendidas e falta de suporte 
associaram-se a mais estresse, ansiedade e pior 
bem-estar.

270 Domínio 
psicológico e 
social
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Nº AUTORES OBJETIVO(S) PRINCIPAL RESULTADO AMOSTRA CATEGORIA 
TEMÁTICA

22 Arias-Rojas, et al. 
(2021)41

Descrever as associações entre o nível 
de sobrecarga do cuidado e a qualidade 
de vida de cuidadores de pacientes com 
câncer em cuidados paliativos.

Cuidadores apresentaram sobrecarga de leve a 
intensa, com 24% em nível elevado; maior sobre-
carga previu pior qualidade de vida, especialmen-
te nos domínios emocional e mental.

62 Domínio 
psicológico e 
social

23 Holgín, et al. 
(2021)12

Descrever a qualidade de vida e fatores 
relacionados em uma amostra de cuidado-
res colombianos de pessoas com câncer 
em cuidados paliativos.

QV moderada, pior nos domínios do paciente, 
cuidador e ambiente; mais horas de cuidado 
reduziram a QV, enquanto maior idade e melhor 
funcionalidade a melhoraram.

208 Domínio 
físico e 
ambiental

24 Castilla-Soto, et 
al. (2021)42

Descrever a QV e sobrecarga dos cuidado-
res familiares de pacientes oncológicos no 
início dos cuidados paliativos.

Sobrecarga moderada e alto risco de desgaste; 
melhor QV física e pior vitalidade e saúde mental, 
com forte impacto da elevada carga diária de 
cuidado.

174 Domínio 
físico e 
psicológico

25 Kondeti, et al. 
(2021)43

Avaliar a sobrecarga e a satisfação dos 
cuidadores familiares de pacientes com 
câncer avançado com os serviços pres-
tados por unidade de cuidados paliativos 
hospitalares dedicados.

Houve sobrecarga moderada a alta, maior entre 
cuidadores socioeconomicamente vulneráveis; 
apesar disso, a satisfação com o cuidado foi 
elevada e sem diferenças demográficas signifi-
cativas.

211 Domínio 
psicológico e 
social

26 Kulkarni, et al. 
(2021)44

Avaliar o escore CQOL-C dos cuidadores 
primários e identificar preditores significa-
tivos que afetam a qualidade de vida dos 
cuidadores.

71% apresentaram comprometimento mode-
rado a severo da QV, pior entre cuidadores de 
pacientes com câncer recorrente, metastático 
ou hematológico; fatores sociodemográficos não 
influenciaram.

114 Domínio 
psicológico e 
social

27 Abbasi, et al. 
(2020)45

Determinar a relação entre a QV e a carga 
do cuidado em cuidadores de pacientes 
com câncer no Irã.

Houve correlação negativa entre sobrecarga e QV; 
maiores necessidades de cuidado e renda inter-
mediária reduziram a QV, enquanto cuidadores 
casados tiveram melhores escores.

154 Domínio 
psicológico e 
social

28 Johns, et al. 
(2020)46

Avaliar a viabilidade, aceitabilidade e 
efeitos preliminares de uma intervenção 
baseada na atenção plena no planejamen-
to antecipado de cuidados, QV, angústia, 
enfrentamento e comunicação entre 
adultos com câncer em estágio avançado 
e seus cuidadores.

O programa de mindfulness foi viável e melho-
rou a saúde emocional, a qualidade de vida e o 
planejamento de cuidados, reduzindo depressão e 
ansiedade nas díades.

13 Domínio 
psicológico, 
social e 
religioso

29 Kizza; Muliira. 
(2020)47

Avaliar a QV e identificar seus determi-
nantes entre os cuidadores familiares de 
pacientes adultos com câncer em Adis 
Abeba, Etiópia.

A QV foi moderada, porém 46,8% apresentaram 
baixa QV; pior QV associou-se a maior sobrecar-
ga, dor intensa do paciente, baixa escolaridade, 
pouco conhecimento e baixa autoeficácia para 
manejo da dor.

290 Domínio 
físico, psi-
cológico e 
social

30 Oechsle, et al. 
(2020)48

Examinar a prevalência e os fatores predi-
tivos de angústia, ansiedade, depressão e 
qualidade de vida entre cuidadores fami-
liares enlutados de pacientes com câncer 
em estágio avançado.

Seis meses após a perda, 82% dos cuidadores 
apresentaram distresse clinicamente relevante e 
pior qualidade de vida mental; tristeza, exaustão, 
insônia e solidão foram comuns, e a depressão 
permaneceu elevada.

160 Domínio 
psicológico

31 Duimering, et al. 
(2020)49

Avaliar a QV entre cuidadores informais de 
pacientes encaminhados a um programa 
de radioterapia paliativa e identificar 
fatores associados.

A qualidade de vida foi moderadamente reduzida, 
pior entre cuidadores com múltiplas responsa-
bilidades e pacientes mais dependentes; muitos 
buscaram ou desejaram mais suporte formal.

201 Domínio 
físico, psi-
cológico e 
social

32 Franchini, et al. 
(2020)50

Investigar o impacto de possíveis predito-
res da QV em um grupo de cuidadores ita-
lianos que assistem pacientes com câncer 
em cuidados paliativos domiciliares.

Humor negativo e sobrecarga foram os principais 
preditores de pior QV; maior preparo e melhor 
funcionalidade do paciente a melhoraram. Mu-
lheres e cuidadores com mais horas de cuidado 
tiveram pior QV

570 Domínio 
psicológico, 
físico e 
social
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33 Yihedego, et al. 
(2020)51

Avaliar a QV e os fatores associados entre 
cuidadores familiares primários de pacien-
tes adultos com câncer em Adis Abeba, 
Etiópia.

A QV foi moderadamente reduzida; pior QV 
associou-se a baixa renda, residência rural e 
ser cônjuge, enquanto maior renda e residência 
urbana melhoraram os escores.

291 Domínio 
psicológico e 
social

34 Toffoletto; Rey-
naldos-Grandón. 
(2020)52

Determinar quais fatores estruturais e in-
termediários, além da sobrecarga familiar, 
explicam a QV de cuidadores familiares 
de pacientes com câncer em CP a partir 
do Modelo de Determinantes em Saúde 
da OMS.

Houve sobrecarga em 58,8% e pior QV social e 
mental; sobrecarga e gênero feminino foram os 
principais preditores, e cada ponto no Zarit redu-
ziu os escores físico e mental.

212 Domínio 
psicológico, 
físico e 
social

35 Abdullah, et al. 
(2019)53

Examinar a QV de cuidadores de pacientes 
com câncer gastrointestinal e os fatores 
associados.

A QV foi moderadamente reduzida, pior com 
maior sobrecarga, mais horas de cuidado e entre 
cuidadores indianos; homens e cuidadores de 
pacientes homens tiveram melhores escores.

323 Domínio 
psicológico e 
social

36 Kilic; Oz. (2019)54 Avaliar a QV de cuidadores familiares de 
pacientes com câncer na Turquia.

A QV foi baixa, pior entre mulheres, cuidadores 
com baixa escolaridade, baixa renda, maior carga 
de cuidado e pouco apoio; os domínios mais 
afetados foram diagnóstico e impacto econômico.

378 Domínio 
psicológico e 
social

37 Judkins, et al. 
(2018)55

Avaliar a QV dos cuidadores familiares de 
pacientes com câncer em Korçe, Albânia.

A QV foi baixa em todos os domínios, com esco-
res inferiores aos de estudos norte-americanos, 
e sem associação com variáveis sociodemográ-
ficas.

40 Domínio 
psicológico e 
social

38 Vespa, et al. 
(2018)56

Explorar as associações entre bem-estar 
espiritual, QV e processos intrapsíquicos 
em cuidadores familiares de pacientes 
com câncer.

Maior bem-estar espiritual associou-se a melhor 
qualidade de vida, enquanto baixo SWB relacio-
nou-se a autocrítica e exaustão; cuidadores em 
cuidados paliativos tiveram pior saúde mental.

199 Domínio 
psicológico e 
religioso

39 McDonald, et al. 
(2018)57

Conceituar a QV dos cuidadores a partir de 
sua própria perspectiva e explorar diferen-
ças temáticas entre aqueles que recebe-
ram ou não cuidados paliativos precoces.

A QV foi influenciada pela imersão no cuidado, 
marcada por carga e mudanças familiares; 
cuidados paliativos precoces favoreceram maior 
preparo e suporte, enquanto o cuidado usual foi 
associado a medo e maior sofrimento.

23 Domínio 
psicológico, 
social e 
religioso

40 Tan, et al. 
(2017)58

Explorar as inter-relações entre a sobre-
carga do cuidador, o estado emocional 
e a qualidade de vida em cuidadores de 
pacientes com câncer de pulmão, e inves-
tigar as associações entre os desfechos de 
saúde do cuidador e do paciente.

Houve alta prevalência de ansiedade e depressão 
entre cuidadores, fortemente associadas à sobre-
carga e pior qualidade de vida; maior sofrimento 
emocional dos pacientes previu maior desgaste 
psicológico dos cuidadores.

43 Domínio 
psicológico e 
social

41 Yu, et al. (2017)59 Avaliar a QV de cuidadores familiares 
de pacientes com leucemia e identificar 
fatores associados na província de Heilon-
gjiang, China.

A QV foi baixa, especialmente nos domínios 
ambiental e psicológico; menor suporte social, 
disfunção familiar, depressão, ansiedade, baixa 
renda e maior carga de cuidado previram pior QV

309 Domínio 
psicológico, 
social e 
ambiental

42 Spatuzzi, et al. 
(2017)60

Avaliar a sobrecarga e a QV dos cuidado-
res familiares primários de pacientes com 
câncer avançado e comparar os grupos 
em tratamento curativo e em cuidados 
paliativos/hospício.

Cuidadores em hospice tiveram pior componente 
mental, mas melhor componente físico e percep-
ção de saúde; a sobrecarga não diferiu entre os 
grupos.

76 Domínio 
psicológico

43 Shaffer, et al. 
(2017)61

Examinar as correlações entre a saúde 
mental e física entre cuidadores de pa-
cientes com câncer pulmonar ou gastroin-
testinal não colorretal incurável recém-
-diagnosticado.

Cuidadores tiveram pior saúde mental e saúde 
física moderada; pior saúde mental associou-se 
a cuidadores jovens, cônjuges e pacientes com 
pior saúde emocional, enquanto pior saúde física 
relacionou-se à maior idade e menor escolari-
dade.

275 Domínio 
físico e 
psicológico
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44 Ullrich, et al. 
(2017)62

Investigar a qualidade de vida, o peso psi-
cológico, as necessidades não atendidas 
e a satisfação com os cuidados prestados 
aos cuidadores familiares de pacientes 
com câncer em estágio avançado durante 
cuidados paliativos hospitalares especia-
lizados. 

Houve comprometimento acentuado da qualida-
de de vida, com 96% apresentando sofrimento 
psicológico e alta prevalência de ansiedade 
e depressão; apesar de muitas necessidades 
não atendidas, a satisfação com o cuidado foi 
elevada.

51 Domínio 
psicológico

45 Mc Donald, et al. 
(2017)63

Avaliar se os cuidados paliativos precoces 
melhoram a satisfação com os cuidados 
e a QV dos cuidadores de pacientes com 
câncer em estágio avançado.

O cuidado paliativo precoce aumentou a satisfa-
ção dos cuidadores com o suporte recebido, mas 
não melhorou a qualidade de vida geral.

182 Domínio 
psicológico e 
social

46 Dionne-Odom et 
al. (2017)64

Explorar as diferenças nas práticas discre-
tas de autocuidado dos cuidadores asso-
ciadas a diferentes níveis de bem-estar, 
preparação e autoeficácia na tomada de 
decisões dos cuidadores.

Baixo autocuidado associou-se a pior bem-estar 
psicológico e menor QV mental; depressão e 
ansiedade foram frequentes, e maior carga de 
cuidado reduziu o autocuidado e a autoeficácia.

294 Domínio 
psicológico e 
social

47 Miguel; Moreira; 
Freire (2017)65

Avaliar a sobrecarga, a QV e o sofrimento 
dos cuidadores informais principais de 
pacientes com câncer de cabeça e pesco-
ço, colo do útero e reto.

Houve sobrecarga moderada e qualidade de vida 
média reduzida, pior entre cuidadores de pacien-
tes com câncer de cabeça e pescoço; o distress 
emocional também foi mais elevado nesses 
cuidadores.

90 Domínio 
psicológico e 
social

48 Lim, et al. 
(2017)66

Examinar os níveis de QV de cuidadores 
familiares de pacientes com câncer em 
Singapura em relação a cuidadores de 
outros países, e investigar a associação 
entre fatores sociodemográficos e prejuí-
zos na QV.

A qualidade de vida foi reduzida, pior entre cuida-
dores homens, chineses, de pacientes em estágio 
avançado e cuidadores de pais; domínios social, 
emocional e físico foram os mais afetados.

258 Domínio 
psicológico e 
social

49 Hashemian, et al. 
(2017)67

Avaliar a qualidade de vida das mulheres 
cuidadoras familiares de pacientes com 
câncer de mama em Sabzevar, Irã.

A qualidade de vida foi moderada, com maior 
prejuízo emocional; QV melhor entre irmãs e 
cuidadoras com maior escolaridade, e pior entre 
aquelas que cuidavam de pacientes sem seguro.

105 Domínio 
psicológico e 
social

50 Gotze, et al. 
(2017)68

Examinar parâmetros psicológicos em 
cuidadores familiares de pacientes on-
cológicos em cuidados paliativos durante 
o cuidado domiciliar e após a morte do 
paciente

Ansiedade clínica foi elevada, enquanto a depres-
são não diferiu do normativo; cuidadores homens 
apresentaram pior QV mental, e a QV física foi 
superior à da população geral

96 Domínio 
psicológico

51 Lee, et al. 
(2016)69

Examinar a discordância em relação à QV 
entre pacientes com câncer terminal e 
seus cuidadores familiares em um am-
biente de hospício e identificar os fatores 
associados a essa discordância.

Não houve correlação entre QV de pacientes e 
cuidadores; entre pacientes, baixa função emo-
cional previu pior QV, enquanto entre cuidadores 
pior QV associou-se a sofrimento emocional, 
prática religiosa e baixo suporte social.

178 Domínio 
psicológico

52 Li, et al. (2016)70 Avaliar a QVRS de pacientes com câncer 
em estágio avançado e seus cônjuges 
cuidadores, explorar o relacionamento 
entre eles e determinar os fatores que 
influenciam a QVRS, incluindo o impacto 
da ansiedade e da depressão.

A QV de pacientes e cuidadores correlacionou-se 
modestamente; ansiedade e depressão foram 
maiores em cuidadores e preditoras de pior QV, 
enquanto relações conjugais fortalecidas melho-
raram os escores.

131 Domínio 
psicológico e 
social

53 Kim, et al.

(2016)71

Descrever as trajetórias da qualidade de 
vida dos pacientes e seus cuidadores 
familiares após cirurgia de câncer de 
pulmão.

O sofrimento dos cuidadores manteve-se alto 
após a cirurgia, sem melhora da QV, enquanto 
os pacientes apresentaram melhora física e 
emocional.

41 Domínio 
psicológico e 
físico

54 Dionne-Odom, et 
al. (2016)72

Examinar a relação entre a sobrevivência 
de pacientes com câncer em estágio 
avançado e a presença de um cuidador 
familiar e a carga do cuidador

A presença de cuidador associou-se a menor 
sobrevida dos pacientes, especialmente entre não 
casados; maior sobrecarga do cuidador também 
reduziu a sobrevivência, sem relação com QV ou 
depressão do cuidador.

123 Domínio 
psicológico
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55 Doubova; 
Infante-Castañed. 
(2016)73

Avaliar os fatores associados à baixa qua-
lidade de vida de cuidadores de pacientes 
mexicanos com câncer.

Pior QV física associou-se a idade avançada, 
doenças crônicas e depressão, e pior QV mental a 
ansiedade, depressão e necessidades emocionais 
não atendidas; melhor saúde do paciente melho-
rou a QV mental do cuidador.

826 Domínio 
psicológico e 
social

56 Choi, et al. 
(2016)74

Investigar os determinantes da qualidade 
de vida geral e seus subdomínios entre 
cuidadores familiares coreanos em fim 
de vida.

Ansiedade e depressão foram os principais fa-
tores de pior QV, afetando sobrecarga, rotina e 
finanças; maior fardo ocorreu com pacientes mais 
jovens, enquanto suporte social, satisfação com o 
cuidado, religiosidade e mais visitas melhoraram 
a QV.

299 Domínio 
psicológico e 
social

57 Rha, et al. 
(2015)75

Identificar fatores que contribuem para a 
sobrecarga do cuidado e a QV, e descrever 
a influência da sobrecarga do cuidado na 
qualidade de vida de cuidadores familiares 
de pacientes com câncer, considerando 
correlatos.

A sobrecarga foi o principal fator de pior QV, maior 
entre cuidadores de pacientes hospitalizados 
e com pior funcionalidade; 26,4% tiveram alta 
sobrecarga e 39,2% QV baixa, enquanto maior 
escolaridade associou-se a melhor QV.

212 Domínio 
psicológico e 
social

58 Abbasnezha, et 
al. (2015)76

Investigar o impacto do tratamento do 
câncer nos cuidadores familiares primá-
rios de pacientes com câncer hematológi-
co, nos aspectos físico, psicológico, social, 
espiritual e financeiro.

Houve alta sobrecarga financeira, psicológica e 
física, com elevada prevalência de depressão e 
ansiedade; a qualidade de vida foi moderada, 
porém baixa em limitações físicas, e o impacto 
econômico foi significativo, apesar do forte supor-
te social e espiritual.

151 Domínio 
psicológico, 
físico e 
social

59 Lee, et al. 
(2015)77

Identificar domínios da QV que sejam 
culturalmente relevantes para cuidadores 
chineses de pacientes com câncer em 
estágio avançado em Cingapura.

A revisão identificou ampla variedade de temas 
da QV, com a espiritualidade como eixo central; 
também revelou lacunas nos instrumentos, es-
pecialmente nos domínios espiritual, cotidiano e 
financeiro.

26 Domínio 
psicológico, 
social e 
religioso

60 Paiva, et al. 
(2015)78

Compreender como a espiritualidade e a 
religiosidade influenciam os cuidadores 
familiares de pacientes com câncer em 
tratamento paliativo.

A espiritualidade/religiosidade foi central no 
enfrentamento, envolvendo fortalecimento da fé, 
ressignificação da vida, impacto da sobrecarga e 
busca de apoio espiritual como fonte de conforto 
e esperança.

30 Domínio 
psicológico 
religioso

61 Nayak, et al. 
(2014)79

Avaliar a QV dos cuidadores e verificar 
a associação entre o escore médio de 
qualidade de vida de cuidadores familiares 
e variáveis selecionadas.

A QV foi moderadamente comprometida, pior nos 
domínios financeiro, emocional e social; a sobre-
carga financeira foi o principal fator negativo, e a 
QV associou-se à renda, tipo de câncer e duração 
da doença.

399 Domínio 
psicológico, 
físico e 
social

62 Butow, et al. 
(2014)80

Explorar a carga dos cuidadores, a QV e as 
necessidades não atendidas dos cuidado-
res de mulheres com câncer de ovário no 
último ano de vida.

A QV física e mental declinou ao longo do último 
ano de vida das pacientes; aumentaram sobre-
carga e necessidades não atendidas, e pior QV foi 
predita por maior número de necessidades, baixo 
suporte social e menor otimismo.

99 Domínio 
psicológico, 
físico e 
social

63 Gotze, et al. 
(2014)81

Examinar o nível de sofrimento psicológico 
e a QV de pacientes com câncer em cui-
dados paliativos e seus cuidadores fami-
liares no início dos cuidados domiciliares 
e investigar os fatores que influenciam 
esses aspectos.

Houve alta prevalência de ansiedade e depressão, 
com forte comprometimento da QV mental e 
social; maior sofrimento associou-se a ser cônju-
ge, sobrecarga financeira e baixa rede de apoio, e 
apenas 5% receberam suporte psicológico.

106 Domínio 
psicológico, 
físico e 
social

64 Duggleby, et al. 
(2014)82

Determinar os fatores que influenciam a 
esperança das mulheres rurais que cui-
dam de pessoas com câncer em estágio 
avançado, examinando a relação entre 
a esperança e variáveis demográficas, 
autoeficácia, culpa e saúde física e mental 
dos cuidadores.

Maior esperança associou-se a melhor saúde 
mental, maior autoeficácia e menor culpa; a QV 
física e mental foi baixa, e maior confiança e 
menor sobrecarga favoreceram níveis mais altos 
de esperança.

122 Domínio 
psicológico, 
físico e 
religioso
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65 Morishita; Kami-
beppu (2014)83

Esclarecer o estado da qualidade de vida 
dos cuidadores familiares e os fatores 
relacionados com a sua qualidade de vida, 
incluindo a satisfação com os cuidados 
prestados.

A QV física e mental ficou abaixo da média; 
melhor QV física ocorreu entre cuidadores mais 
jovens e com melhor saúde percebida, enquanto 
melhor QV mental associou-se a maior idade, não 
ser cônjuge e maior satisfação com o cuidado.

111 Domínio 
psicológico e 
social

66 Duggleby, et al. 
(2013)84

Examine os efeitos do Programa Viver com 
Esperança na autoeficácia, perda e luto, 
esperança e qualidade de vida em mulhe-
res cuidadoras rurais.

O programa aumentou esperança e autoeficácia, 
melhorando a qualidade de vida mental; a redu-
ção do luto mediou esses efeitos.

36 Domínio 
psicológico, 
físico e 
religioso

67 Wadhwa, et al. 
(2013)85

Avaliar a QV  e a saúde mental dos cui-
dadores de pacientes ambulatoriais com 
câncer avançado e as associações com 
características relacionadas ao paciente, 
ao cuidador e aos cuidados prestados.

A saúde mental dos cuidadores estava significa-
tivamente comprometida, pior entre mulheres, 
quem cuidava mais horas e com múltiplas 
responsabilidades; melhor QV associou-se ao 
bem-estar físico do paciente e à saúde mental do 
próprio cuidador.

191 Domínio 
psicológico

68 Song, et al. 
(2011)86

Descrever a qualidade de vida e a saúde 
mental dos cuidadores familiares de 
pacientes com câncer terminal na Coreia e 
compará-los com a população em geral.

Cuidadores de pacientes terminais apresentaram 
pior qualidade de vida e alta prevalência de de-
pressão; sobrecarga financeira, impacto na saúde 
e falta de apoio foram os principais fatores liga-
dos à pior QV e maior risco de ideação suicida.

160 Domínio 
psicológico e 
social

69 Hacialioglu, et al. 
(2010)87

Examinar a qualidade de vida dos cuida-
dores familiares de pacientes com câncer 
no leste da Turquia.

A QV foi melhor no domínio social e pior no 
ambiental; menor renda, doenças crônicas, pior 
saúde percebida, idade avançada e ser cônjuge 
associaram-se a pior QV, enquanto apoio familiar 
melhorou o domínio ambiental.

106 Domínio 
psicológico, 
social, físico 
e ambiental

70 Tang; Li; Chen 
(2008)88

Identificar a trajetória da QV dos cuidado-
res familiares de pacientes com câncer 
em fase terminal em Taiwan e investigar 
os determinantes de sua QV usando dados 
longitudinais até a morte do paciente.

A QV piorou progressivamente com o avançar 
da doença, associada a maior sobrecarga, sofri-
mento psicológico e menor confiança no cuidado; 
fatores emocionais foram mais determinantes da 
QV que aspectos sociodemográficos.

167 Domínio 
psicológico, 
físico e 
social

71 Kim; Baker; 
Spillers (2007)89

Examinar o gênero dos cuidadores e a 
relação com o sobrevivente de câncer 
como preditores da avaliação do cuidado, 
e investigar como essas avaliações estão 
associadas à qualidade de vida dos cui-
dadores.

Homens relataram avaliação mais positiva do 
cuidado, enquanto mulheres — especialmente 
filhas — apresentaram mais estresse e sobrecar-
ga; avaliação positiva associou-se a melhor QV, e 
maior estresse a pior QV em todos os domínios.

448 Domínio 
psicológico e 
social

72 Grov, et al. 
(2006)90

Explorar a QV global dos cuidadores 
primários de pacientes com câncer em 
fase paliativa que permanecem em casa e 
examinar as associações com as caracte-
rísticas dos cuidadores e pacientes, bem 
como comparar a GQOL com uma amostra 
normativa.

A qualidade de vida foi semelhante à normativa, 
com melhores escores nos domínios relacional e 
material; melhor QV associou-se a estar empre-
gado e cuidar de pacientes em fase curativa mais 
longa, sem influência da duração da fase paliativa 
ou dos sintomas.

71 Domínio 
psicológico e 
social

73 Grov, et al. 
(2006)91

Examinar as associações entre variáveis 
teóricas e a carga dos cuidadores utilizan-
do análise de caminho.

A depressão foi o principal fator associado à so-
brecarga; ansiedade, suporte social e saúde física 
influenciaram-na indiretamente via depressão, 
sem relação direta com suporte social ou com 
sintomas do paciente.

103 Domínio 
psicológico, 
físico e 
social

74 Yun, et al. 
(2005)92

Realizamos este estudo para identificar os 
fatores que influenciam os encargos que 
o câncer traz para a família do paciente 
e para avaliar a associação entre esses 
encargos e a QV do cuidador.

Houve forte impacto financeiro, e a perda eco-
nômica foi o principal fator associado à pior QV, 
especialmente entre cuidadores de baixa renda, 
com saúde fragilizada e pacientes mais debili-
tados.

704 Domínio 
psicológico, 
social e 
físico
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75 Grov, et al. 
(2005)93

Examinar a ansiedade, a depressão e a 
QV em cuidadores primários de pacientes 
com câncer metastático em fase paliativa 
avançada, assistidos em domicílio, com-
parados com dados normativos ajustados 
por idade e gênero.

Houve alta prevalência de ansiedade e depressão, 
que reduziram após o óbito, mas a QV permane-
ceu baixa — sobretudo no componente mental; 
maior sofrimento associou-se a baixo suporte 
social, ser cônjuge e baixa função física.

72 Domínio 
psicológico

76 Cameron, et al. 
(2002)94

O presente estudo examinou o impacto 
da prestação de cuidados sobre o estilo 
de vida e o bem-estar emocional em uma 
amostra de cuidadores de pacientes com 
câncer avançado.

A interferência no estilo de vida foi o principal 
preditor de sofrimento emocional, mediando o 
efeito da carga de cuidado; maior interrupção 
das atividades associou-se a mais depressão 
e tensão, e menor escolaridade a pior saúde 
emocional.

44 Domínio 
psicológico e 
físico

77 Weitzner; Mc 
Millan; Jacobsen 
(1999)95

Comparar o impacto do cuidado em cená-
rios curativos e paliativos na qualidade de 
vida do cuidador familiar.

Cuidadores de pacientes paliativos apresentaram 
pior qualidade de vida e saúde física; pior QV 
associou-se a maior dependência funcional do 
paciente, menor escolaridade e maiores deman-
das de cuidado, sem diferença na saúde mental 
entre os grupos.

401 Domínio físi-
co e social

Total 14.229

No total, os 77 estudos analisados abrangeram 34 
países distintos. Verificou-se predominância de pesquisas 
conduzidas na Ásia, que concentrou 30 estudos (38,46%), 
com maior representação na China (n=5), Irã (n=5), 
Coreia do Sul (n=5) e Japão (n=4). A Europa foi a se-
gunda região com maior produção, reunindo 21 artigos 
(26,92%), destacando-se Itália (n=5), Alemanha (n=3) 
e Noruega (n=3). Já a América do Norte contabilizou 

17 estudos (21,79%), distribuídos entre Estados Unidos 
(n=10) e Canadá (n=7). 

Na América do Sul, foram identificadas 9 (11,53%) 
publicações, sendo 5 (6,41%) provenientes da Colôm-
bia, 2 (2,56%) do Chile e 2 (2,56%) do Brasil. Por fim, a 
Oceania foi representada por 1 (1,28%) estudo conduzido 
na Austrália. A distribuição dessas produções está na Fi-
gura 2:

Figura 2. Distribuição global dos estudos que apresentaram exatamente o local de pesquisa (n = 77). Fonte: Elaboração própria, 2025.
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Todos os 77(100%) artigos apresentaram descritores 
extraídos do DeCS ou do MeSH. Entre os termos mais 
frequentes, destacaram-se “Qualidade de vida”, presente 
em 61 (79,2%) estudos, “Cuidador/Cuidadores”, identifi-
cado em 71 (92,2%), “Cuidado”, em 37 (48%), e “Câncer”, 
citado em 57 (74%) artigos. Além disso, observou-se re-
corrência de descritores relacionados a aspectos familiares, 
satisfação, ansiedade e sobrecarga, evidenciando a predo-
minância de dimensões psicológicas, sociais e emocionais 
associadas à experiência do cuidado paliativo oncológico.

A análise dos estudos selecionados permitiu a siste-
matização dos dados referentes ao perfil sociodemográfi-
co dos cuidadores familiares e pacientes oncológicos em 
cuidados paliativos. As variáveis incluíram idade, sexo, 
vínculo familiar, escolaridade, estado civil, ocupação, re-
ligião e demais características relevantes. Essa sistemati-
zação permitiu delinear o perfil predominante dos par-
ticipantes e identificar quem assume majoritariamente o 
cuidado, além de destacar particularidades da população 
assistida, contribuindo para a compreensão do fenômeno 
analisado.

No que se refere a análise da variável do paciente 
cuidado, os cânceres mais frequentemente abordados 
foram pulmão (33; 42,9%), mama (29; 37,7%) e gas-
trointestinais/digestivos (27; 35,1%). Além disso, 25 es-
tudos(32,4%) não especificaram claramente o subtipo de 
neoplasia. A idade média dos pacientes foi de aproxima-
damente 63,2 anos, com faixa etária variando entre 18 
e 75,3 anos, indicando que a maior parte das pesquisas 
focou em adultos de meia-idade e idosos, embora alguns 
estudos tenham incluído adultos mais jovens.

Quanto às características sociodemográficas, obser-
vou-se que homens e mulheres foram amplamente re-
presentados em 46(59,7%) estudos, totalizando 3.944 
pacientes do sexo feminino e 4.437 do sexo masculino. 
Em contrapartida, 29(37,7%) estudos não apresentaram 
essa variável, e 2(2,6%) incluíram exclusivamente pacien-
tes do sexo feminino. No que se refere à raça/cor, apenas 
8 (10,4%) dos 77 artigos apresentaram essa variável. Den-
tre esses, o grupo branco foi mencionado em 4 estudos 
(50%), pretos em 3 (37,5%), enquanto afro-americanos, 
latinos, asiáticos e coreanos foram incluídos em 1 estudo 
cada (12,5%). A categoria “não especificada” ou “outros” 
apareceu em 4 estudos (50%).

Os 77 estudos incluídos contemplaram uma amostra 
total de 14.229 cuidadores familiares. A variável gênero 
foi apresentada em 70 (91%) artigos, abrangendo 8.029 
participantes do sexo feminino e 4.265 do sexo masculi-
no. Houve variação etária entre 18 e 65,5 anos, com mé-

dia aproximada de 51,4 anos, indicando predominância 
de adultos de meia-idade. A raça/cor foi investigada em 
apenas 15 (19,5%) estudos, com predominância de cuida-
dores brancos em 12(80%) estudos, seguidos por asiáticos 
em 6(40%) estudos, pretos em 5(33,3%) estudos e indíge-
nas em 4(26,7%) estudos. 

A escolaridade foi relatada em 58 estudos (75,3%), 
destacando-se ensino médio em 60 estudos (77,9%), gra-
duação em 55 (71,4%), ensino primário em 49 (63,6%), 
pós-graduação em 11(14,3%) e ausência de escolari-
zação formal em 13 (16,9%) estudos. O estado civil foi 
descrito em 65 estudos, com predomínio de cuidadores 
familiares casados em 58(89,2%), seguidos por solteiros 
em 35(53,8%), divorciados em 22(33,8%) e viúvos em 
21(32,3%).

Quanto ao vínculo com o paciente, observou-se pre-
dominância de cônjuges como cuidadores em 73 (98,6%) 
artigos, seguidos por filhos adultos em 58 (78,4%) e pais 
em 30 (40,5%) estudos. A religião do cuidador familiar 
foi mencionada em 18 estudos, com prevalência de cató-
licos (16; 88,9%), cristãos não especificados e protestantes 
(9 cada; 50%), enquanto outras crenças como hinduísmo 
(3; 16,7%), budismo, judaísmo, islamismo e testemu-
nhas de Jeová (2; 11,1% cada) foram menos frequentes; 
10(55,6%) estudos  relataram cuidadores sem religião e 9 
(50%) mencionaram outras crenças.

A variável ocupação foi descrita em 58 (75,3%) estu-
dos. Dentre esses, verificou-se que em 51(87,9%) artigos 
os cuidadores familiares estavam inseridos no mercado de 
trabalho, enquanto em 40 (69,0%) foram identificados 
como desempregados, e em 30 (51,7%) estavam aposen-
tados.

No que se refere ao conceito de Qualidade de Vida 
(QV), apenas 12 (15,6%) artigos apresentaram uma defi-
nição teórica referenciada. Observou-se que a maior par-
te dos estudos fundamentou a definição de qualidade de 
vida nos referenciais teóricos dos próprios instrumentos 
de mensuração utilizados. Além disso, os artigos que bus-
caram fundamentar teoricamente a QV recorreram ma-
joritariamente a referências da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), mencionada em 3(2,5%) estudos96,97,98, 
especialmente aos documentos WHOQOL e WHO-
QOL-BREF, enquanto outros autores foram menciona-
dos apenas de forma complementar para conceituar a QV 
de maneira geral.

Entre os estudos analisados, verificou-se que 74 
(96,1%) artigos utilizaram instrumentos padronizados 
para mensurar a qualidade de vida, todos com processos 
de validação previamente estabelecidos. As escalas mais 
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empregadas pertenciam à família Short Form Health 
Survey, com destaque para a SF-36, presente em 27 
(36,5%) estudos. Entre os instrumentos específicos volta-
dos a cuidadores de pacientes oncológicos, evidenciou-se 
predominância da Caregiver Quality of Life Index-Can-
cer (CQOLC), aplicada em 24 (32,4%) pesquisas.

No que se refere aos aspectos metodológicos, verifi-
cou-se que a abordagem quantitativa predominou em 
72 (93,5%) dos 77 artigos analisados, enquanto apenas 3 
(3,9%) adotaram metodologia qualitativa e 2 (2,6%) op-
taram por abordagem mista. Quanto aos instrumentos 
de coleta de dados, observou-se que o questionário foi o 
mais utilizado, presente em 64 (83,1%) estudos, seguido 
pela entrevista semiestruturada em 12 (15,6%) artigos, 
enquanto apenas 1(1,3%) estudo utilizou outro tipo de 
instrumento, evidenciando a preferência dos pesquisado-
res por ferramentas estruturadas que possibilitam compa-
rabilidade e análise estatística. 

Em relação ao contexto de realização dos estudos, 
observou-se predominância do ambiente hospitalar em 
59(76,6%) artigos, seguido pelos serviços especializados 
em 22(28,6%) artigos. O contexto domiciliar foi identifi-
cado em 11(14,3%) estudos, enquanto a atenção primária 
apareceu em 4(5,2%) artigos e o hospice em 3(3,9%) pu-
blicações. Importante destacar que 20 artigos foram con-
duzidos em mais de um local de cuidado, o que demonstra 
a sobreposição entre os diferentes contextos assistenciais. 

A partir da leitura aprofundada e síntese interpretati-
va dos 77 estudos incluídos nesta revisão, foi realizada a 
análise de conteúdo temática, cujo objetivo foi identificar 
os principais elementos que influenciam a qualidade de 
vida dos cuidadores familiares de pacientes oncológicos 
em cuidados paliativos. Essa etapa permitiu agrupar os 
achados em quatro categorias analíticas centrais, construí-
das a partir da recorrência, relevância e convergência con-
ceitual dos dados apresentados nos estudos. As categorias 
resultantes refletem o impacto do cuidado sob múltiplas 
dimensões – física, psicológica, social e espiritual – evi-
denciando a complexidade e a multideterminação do pro-
cesso de cuidar no contexto paliativo. A seguir, são apre-
sentados os resultados temáticos emergentes.

Impactos físicos e funcionais do cuidado na quali-
dade de vida do cuidador familiar

Os estudos analisados evidenciam que o cuidado con-
tínuo de pacientes oncológicos em fase avançada impõe 
exigências físicas intensas, afetando diretamente o domí-
nio funcional da qualidade de vida. Fadiga, distúrbios do 
sono, dores musculoesqueléticas, agravamento de doenças 

crônicas e redução das atividades de vida diária são fre-
quentemente relatados, sobretudo quando o cuidador rea-
liza sozinho a maior parte das tarefas assistenciais.79,87,91 A 
necessidade de ajudar em mobilização, higiene, alimen-
tação e vigilância contínua contribui para desgaste físico 
persistente, muitas vezes naturalizado e pouco reconheci-
do pelos serviços de saúde.

A gravidade clínica e o declínio funcional dos pa-
cientes são determinantes centrais da sobrecarga física. 
Pacientes com câncer metastático ou em fase terminal, 
sintomas intensos (dor, dispneia, fadiga, náuseas, insônia) 
e múltiplas internações associam-se à pior qualidade de 
vida física dos cuidadores.34,49,80 De forma semelhante, 
cânceres de maior agressividade – cabeça e pescoço, gas-
trointestinal e hematológicos – aumentam a complexida-
de assistencial e o desgaste corporal.5,76,31 

Outro aspecto recorrente é a interferência do cuidado 
na rotina e no estilo de vida. Cameron et al.94 demonstra-
ram que a interrupção de trabalho, lazer e autocuidado 
medeia a relação entre carga de tarefas e sofrimento emo-
cional, repercutindo também no domínio físico. Estudos 
com cuidadores domiciliares descrevem a experiência de 
“viver em função do doente”, com abandono de atividades 
pessoais, redução do sono e alimentação irregular, favore-
cendo deterioração global da qualidade de vida.94,81,42

Fatores sociodemográficos modulam esses impactos. 
Mulheres, cuidadores idosos e pessoas com doenças crô-
nicas prévias apresentam piores escores físicos e funcio-
nais, sobretudo quando enfrentam dificuldades econômi-
cas e pouca rede de apoio.47,50,52 Em áreas rurais, o acesso 
limitado a suporte formal acentua a exaustão física, com 
relatos de dores não tratadas e pior percepção de saúde.82,84 

Ao longo da trajetória da doença, estudos longitudi-
nais demonstram que a qualidade de vida física tende a 
declinar à medida que a morte se aproxima, especialmente 
nos meses finais, quando os sintomas se intensificam e a 
dependência do paciente aumenta.80,88 Mesmo em con-
textos em que a componente física aparece relativamente 
preservada em comparação ao componente mental, como 
em alguns grupos de cuidadores com melhor condição de 
saúde basal, relatos qualitativos evidenciam um “cansaço 
acumulado” que se expressa em dores, fadiga e sensação de 
enfraquecimento.91,92,95 

No conjunto, os impactos físico-funcionais do cuidado 
permanecem subestimados, embora constituam dimensão 
central da experiência de cuidar. O trabalho assistencial, 
realizado frequentemente sem preparo técnico, suporte 
ergonômico ou revezamento, é fisicamente extenuan-
te.76,79 Esses achados reforçam a necessidade de que equi-
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pes de cuidados paliativos incluam a avaliação da saúde 
física dos cuidadores e estratégias de treinamento e alívio 
da carga como parte integral dos planos assistenciais.

Sofrimento psicológico, emocional e saúde mental 
de cuidadores familiares em cuidados paliativos

Entre os domínios da qualidade de vida, o psicológico/
emocional é o mais consistentemente comprometido nos 
estudos. Há elevada prevalência de depressão, ansiedade, 
distress, desmoralização e sentimentos de culpa entre cui-
dadores familiares de pacientes oncológicos em cuidados 
paliativos, frequentemente em níveis clinicamente signi-
ficativos.22,26,86 Em contextos de hospice e cuidado domi-
ciliar, cerca de um terço apresenta sintomas moderados 
a graves de depressão e ansiedade, com escores de saúde 
mental inferiores aos da população geral.68,81,85 

O sofrimento emocional tende a surgir precocemen-
te, muitas vezes desde o diagnóstico de câncer incurável, 
intensificando-se com a progressão da doença. Em cuida-
dores de pacientes recém-diagnosticados com câncer sem 
possibilidade de cura, Shaffer et al.61 observaram altos ní-
veis de distress e pior saúde mental, sobretudo entre côn-
juges e familiares mais jovens. Em cuidadores de pacien-
tes com câncer avançado em ambulatório, o componente 
mental da qualidade de vida mostrou-se consistentemen-
te inferior ao físico, indicando vulnerabilidade emocional 
marcada.79,85  

A desmoralização, entendida como perda de sentido, 
desesperança e sensação de impotência frente ao sofri-
mento, aparece como expressão mais grave deste sofri-
mento psíquico. Em cuidadores de pacientes no fim da 
vida, Bovero et al.35 identificaram níveis elevados de des-
moralização, associados a pior função emocional, menor 
bem-estar espiritual e maior risco de sintomas depressi-
vos. Esses achados se aproximam de estudos que apontam 
sentimentos de culpa, autoacusação e percepção de inade-
quação como amplificadores do sofrimento emocional e 
da queda da autoestima.82,94 

Outro ponto central é o caráter diádico desse sofri-
mento: o estado emocional do cuidador correlaciona-se 
com o do paciente. Estudos mostram que depressão e 
ansiedade mais intensas nos pacientes estão associadas a 
maior depressão, ansiedade e pior saúde mental dos cui-
dadores, indicando sofrimento compartilhado.48,61,86 Essa 
interdependência reforça a necessidade de abordagens pa-
liativas que considerem a díade paciente–cuidador. 

O sofrimento psicológico frequentemente persiste 
após o óbito, influenciando o período de luto. Estudos 
com cuidadores enlutados mostram que, apesar de alguma 

redução da ansiedade, sintomas depressivos e baixa qua-
lidade de vida mental permanecem significativos meses 
após a morte, com risco de luto complicado em situações 
de sobrecarga extrema, conflitos familiares ou experiên-
cias de cuidado traumáticas.39,48,83 Sentimentos de despre-
paro, falta de reconhecimento e ausência de suporte ao 
longo da trajetória aumentam essa vulnerabilidade. 

Diversos fatores modulam a intensidade do sofrimen-
to emocional: sexo feminino, baixa escolaridade, pobreza, 
múltiplos papéis, relação de cônjuge ou filha com o pa-
ciente e baixo suporte social são preditores de pior saúde 
mental.47,51,87,89 Interrupções da rotina, perda de trabalho, 
dificuldades financeiras e isolamento social elevam dis-
tress, depressão e ansiedade, demonstrando a profunda li-
gação entre sofrimento emocional e condições sociais.53,92  

Apesar da magnitude desses achados, protocolos es-
truturados de rastreamento e cuidado em saúde mental 
ainda são raros nos serviços paliativos. Estudos qualita-
tivos relatam que muitos cuidadores não têm seu estado 
emocional avaliado, não recebem apoio psicológico di-
recionado e não são incluídos de forma sistemática em 
intervenções de suporte.56,57,62 Esse hiato reforça a neces-
sidade de reconhecer a saúde mental do cuidador como 
componente essencial da qualidade de vida e prioridade 
nos programas de cuidados paliativos oncológicos. 

Determinantes Sociais, Econômicos, Ambientais e 
Relacionais da Qualidade de Vida dos Cuidadores Fa-
miliares

Os estudos evidenciam que a qualidade de vida dos 
cuidadores familiares é fortemente condicionada por de-
terminantes sociais, econômicos, ambientais e relacionais. 
Em termos financeiros, cuidar de um familiar com cân-
cer avançado gera custos diretos e indiretos expressivos 
– transporte, medicamentos, insumos, adaptações e perda 
de renda – com impacto significativo no bem-estar.79,92  
Em amostra superior a 700 cuidadores, Yun et al.92 obser-
varam perda importante de economias e redução no pa-
drão de vida, sendo a carga econômica um dos principais 
preditores de pior qualidade de vida global.

Esse impacto é ainda mais acentuado em contextos de 
baixa renda e proteção social limitada. Estudos na Etió-
pia, Uganda, Chile, México e Albânia mostram que renda 
insuficiente, fragilidade dos sistemas de saúde e ausência 
de políticas de suporte ao cuidador resultam em elevada 
vulnerabilidade social.45,47,51,52,55 Nesses cenários, cuidado-
res frequentemente precisam escolher entre permanecer 
no emprego ou acompanhar o familiar, intensificando 
tensão emocional e risco de empobrecimento.
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O apoio social e familiar aparece como importante 
fator protetor. Cuidadores que recebem ajuda prática ou 
emocional relatam menor sobrecarga, maior bem-estar e 
melhor qualidade de vida.25,40,59 Quando o cuidado é as-
sumido de forma solitária – em famílias pequenas, com 
vínculos conflituosos ou fragilizados – prevalecem isola-
mento, sensação de injustiça e esgotamento.21,81,91 

As relações com os serviços e profissionais de saúde 
também desempenham papel central. Estudos sobre sa-
tisfação com o cuidado recebido mostram que comunica-
ção efetiva, escuta ativa, informações claras e participação 
nas decisões terapêuticas associam-se a melhor qualidade 
de vida e menor sofrimento emocional.37,39,40 Intervenções 
como cuidados paliativos precoces, navegação em saúde 
e programas educativos reduzem incertezas, valorizam o 
papel do cuidador e fortalecem o senso de segurança fren-
te ao adoecimento.32,38,57

Apesar disso, muitos cuidadores relatam necessidades 
não atendidas – falta de orientação sobre manejo de sin-
tomas, ausência de treinamento técnico, pouca oferta de 
serviços para aliviar sobrecarga, escassez de apoio finan-
ceiro e reconhecimento institucional insuficiente.41,43,58 
Essas lacunas estruturais e organizacionais mantêm uma 
experiência de cuidado solitária, em que o cuidador é fre-
quentemente tratado como recurso e não como sujeito 
que também necessita de cuidado.

Assim, os estudos convergem ao demonstrar que a 
qualidade de vida dos cuidadores familiares não pode ser 
explicada apenas por fatores individuais. Ela é profun-
damente modulada pelas condições materiais, políticas, 
organizacionais e relacionais em que o cuidado ocorre. 
Determinantes sociais, econômicos e ambientais – renda, 
emprego, acesso a serviços, dinâmica familiar e suporte so-
cial – influenciam de maneira decisiva o impacto do cui-
dado sobre o bem-estar físico e mental, constituindo áreas 
prioritárias para intervenções e políticas públicas.52,87,92

Espiritualidade, Religiosidade e Construção de 
Sentido Existencial no Processo de Cuidar

A espiritualidade e a religiosidade exercem papel cen-
tral na experiência do cuidado, funcionando como recur-
sos de enfrentamento, apoio emocional e construção de 
sentido diante do adoecimento e da terminalidade. Em 
cuidadores de pacientes com câncer em cuidados palia-
tivos, níveis mais elevados de bem-estar espiritual asso-
ciaram-se a melhor qualidade de vida, maior vitalidade 
e menor autonegligência.56 Nessa perspectiva, espiritua-
lidade representa não apenas crença religiosa formal, mas 
dimensão existencial vinculada à busca de propósito, co-

nexão e transcendência diante do sofrimento.
A esperança emerge como elemento estruturante des-

sa dimensão. Em intervenções voltadas ao fortalecimento 
da esperança com cuidadoras rurais, programas baseados 
em filme educativo e escrita reflexiva aumentaram espe-
rança, autoeficácia e qualidade de vida mental ao longo do 
seguimento.82,84 Esses resultados destacam que espaços de 
expressão emocional, resgate de memórias e valorização 
de forças pessoais podem atenuar o sofrimento e reforçar 
sentimento de continuidade e propósito no cuidado.

Em contextos marcados culturalmente pela religio-
sidade, como Brasil e parte da Ásia, a fé aparece como 
estratégia espontânea de enfrentamento. Cuidadores re-
latam recorrer à oração, participação comunitária e leitura 
de textos sagrados para obter consolo, manter esperança e 
aceitar a finitude.57,78,92 Muitas vezes, o cuidado é percebi-
do como missão ou oportunidade de crescimento, o que 
contribui para ressignificar a sobrecarga.

Intervenções psicossociais que integram dimensões 
espirituais e existenciais também têm mostrado benefí-
cios. Programas de revisão de vida em díade paciente–
cuidador promoveram maior coesão familiar, gratidão 
e melhora emocional.36,77 Da mesma forma, práticas de 
mindfulness em contexto paliativo reduziram ansiedade 
e depressão e ampliaram consciência e aceitação, configu-
rando forma de espiritualidade não confessional.46 

Apesar disso, muitos estudos apontam que a dimensão 
espiritual do cuidador é pouco avaliada e raramente con-
templada nos serviços de saúde, sendo o foco direcionado 
quase exclusivamente ao paciente.35,56 Tal lacuna compro-
mete a implementação de cuidados paliativos verdadei-
ramente integrais, que devem incluir o cuidador em suas 
múltiplas dimensões.

De forma geral, os achados reforçam que espiritua-
lidade e religiosidade desempenham papel mediador na 
adaptação ao sofrimento, na reconstrução de sentido e na 
qualidade de vida de cuidadores familiares de pacientes 
oncológicos em cuidados paliativos. Integrar essa dimen-
são – para além de um enfoque meramente devocional – 
configura desafio central para equipes multiprofissionais e 
para intervenções culturalmente sensíveis voltadas à díade 
paciente–cuidador.

Discussão
Os achados desta RE evidenciaram uma ampla pro-

dução científica acerca da qualidade de vida de cuidadores 
familiares de pacientes oncológicos em cuidados palia-
tivos, envolvendo estudos desenvolvidos em diferentes 
continentes. Tal panorama confirma a crescente relevân-
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cia global atribuída ao tema, especialmente diante das de-
mandas físicas, emocionais e sociais intensificadas na fase 
avançada da doença. A predominância de estudos oriun-
dos de países asiáticos e europeus corrobora revisões pré-
vias que apontam a consolidação das políticas públicas e 
dos investimentos em cuidados paliativos nessas regiões.99 

Nos contextos latino-americanos, particularmente 
no Brasil, persistem lacunas significativas na produção 
científica voltada aos cuidados paliativos, decorrentes de 
barreiras estruturais, desigualdades regionais e limitações 
na formação de profissionais, o que impacta a consolida-
ção da prática clínica baseada em evidências na área.100 
Apesar desse cenário, iniciativas recentes têm favorecido 
avanços graduais, sobretudo relacionados à ampliação de 
programas de qualificação profissional e à implementação 
de políticas públicas direcionadas ao cuidado e suporte ao 
cuidador familiar.101

Esse desenvolvimento é fundamental para compreender 
as especificidades culturais e socioeconômicas que caracte-
rizam a experiência do cuidar em regiões com menor dis-
ponibilidade de suporte formal. Nesse sentido, Vale et al.11 
demonstram que, a insuficiência de apoio institucional e a 
fragilidade das redes de suporte intensificam a sobrecarga 
emocional e social enfrentada pelos cuidadores, ampliando 
sensações de exaustão, isolamento e insegurança diante das 
demandas crescentes impostas pelo adoecimento.

Quanto ao perfil dos cuidadores, constatou-se predomi-
nância de cônjuges, seguidos por filhos adultos e pais. Esta 
constatação confirma o caráter relacional e afetivo do cuida-
do, frequentemente ancorado em sentimentos de responsa-
bilidade moral e vínculo familiar.102 Além disso, a elevada 
proporção de cuidadores em idade produtiva e inseridos 
no mercado de trabalho destaca o impacto da atividade de 
cuidado na vida profissional e financeira, com implicações 
diretas na qualidade de vida e na saúde mental.103

Esses achados convergem com evidências internacio-
nais que indicam que o acúmulo de papéis – como traba-
lhador, cuidador e gestor das demandas familiares – atri-
buídos a um único indivíduo aumenta significativamente 
o risco de estresse, desgaste psicológico e esgotamento 
emocional, dada a intensidade das responsabilidades as-
sumidas simultaneamente.104

Com relação ao conceito, verificou-se que poucos 
estudos apresentam referenciais teóricos explícitos sobre 
qualidade de vida, embora prevaleça o uso do modelo da 
Organização Mundial da Saúde, operacionalizado pelos 
instrumentos WHOQOL e WHOQOL-BREF.97-98 
Pesquisadores têm destacado a necessidade de ampliar a 
abordagem conceitual integrada do constructo de quali-

dade de vida no contexto do cuidado paliativo, incorpo-
rando dimensões subjetivas e espirituais que permeiam a 
experiência de cuidar, uma vez que ela extrapola os limites 
estritamente biomédicos e técnico-assistenciais.105-106

No campo metodológico, identificou-se predominân-
cia de estudos quantitativos e uso recorrente de instru-
mentos consolidados internacionalmente, como SF-36 
e CQOLC. A SF-36, de caráter genérico, permite com-
parações transversais entre populações,107 enquanto o 
CQOLC contempla dimensões específicas da experiência 
do cuidador, como sobrecarga e espiritualidade.108  

A preferência por instrumentos validados evidencia 
preocupação com rigor metodológico e comparabilidade 
global.97,109 Contudo, a predominância quantitativa limita 
a compreensão contextual e afetiva da experiência do cui-
dar; por isso, estudos qualitativos recentes têm se mostra-
do fundamentais para compreender impactos subjetivos e 
existenciais desse processo.110-111 

A análise do cenário das pesquisas demonstra predo-
minância do ambiente hospitalar como principal local de 
investigação, seguido por serviços especializados e pelo 
domicílio. Embora o hospital permaneça como espaço 
central de cuidado, o percurso dos cuidadores por dife-
rentes níveis assistenciais evidencia a necessidade de uma 
rede de apoio articulada e contínua.112 

Evidências apontam que o fortalecimento dos cui-
dados paliativos domiciliares contribui para reduzir a 
sobrecarga do cuidador, melhorar a adaptação emocional 
diante do processo de finitude e favorecer a qualidade de 
vida tanto do paciente quanto da família.113 No Brasil, ini-
ciativas de cuidados paliativos domiciliares no âmbito do 
SUS têm mostrado avanços importantes – embora com 
desafios de cobertura, regionalização e capacitação pro-
fissional – o que evidencia o potencial, mas também as 
limitações atuais dessa modalidade de cuidado.114

Neste estudo observa-se consonância com evidências 
recentes da literatura, especialmente no que diz respei-
to aos impactos físicos e funcionais decorrentes do ato 
de cuidar. Pesquisas demonstram que a intensidade das 
demandas assistenciais – como mobilização do paciente, 
monitoramento contínuo e prejuízo do sono – está as-
sociada a fadiga, dor musculoesquelética e redução ex-
pressiva da qualidade de vida do cuidador.115 De forma 
semelhante, evidencia-se que, ao longo da trajetória de 
cuidado de pacientes com câncer, a sobrecarga tende a se 
intensificar, resultando em declínio progressivo da saúde 
e da capacidade funcional, o que reforça a necessidade de 
estratégias de suporte ergonômico e capacitação técnica 
como componentes essenciais do cuidado paliativo.116
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No que se refere ao sofrimento emocional, os achados 
desta revisão se articulam com os resultados reportados 
anteriormente. A título de exemplo, Geng et al.99, que de-
monstraram que sintomas de ansiedade e depressão exer-
cem efeito direto e significativo sobre a qualidade de vida 
mental de cuidadores familiares, mediando a relação entre 
sobrecarga percebida e sofrimento psicológico. 

De forma complementar, Fu et al.117 identificaram 
que intervenções psicossociais estruturadas reduzem de 
maneira expressiva níveis de depressão e ansiedade, am-
pliando o bem-estar emocional. Esses resultados reforçam 
que a saúde mental representa o domínio mais vulnerável 
da qualidade de vida do cuidador e que a insuficiência de 
suporte formal intensifica o sofrimento psíquico ao longo 
da trajetória do adoecimento, evidenciando a necessidade 
de estratégias sistemáticas de apoio psicológico e progra-
mas de suporte direcionados.

À luz dos resultados apresentados, torna-se evidente 
que, apesar do avanço expressivo da produção científica 
internacional sobre a qualidade de vida de cuidadores 
familiares de pacientes oncológicos em cuidados paliativos, 
permanecem lacunas significativas na incorporação de 
perspectivas culturais, sociais e espirituais. Ainda, urge a 
formulação de políticas públicas que reconheçam o cuida-
dor como sujeito de cuidado.118

Investigações recentes ressaltam a necessidade urgen-
te de políticas estruturadas e de suporte contínuo, defen-
dendo que o cuidador deve ser formalmente integrado aos 
planos terapêuticos e assistenciais, com acesso sistemático 
a intervenções educativas, suporte psicológico e recursos 
materiais.119 Nesse sentido, esta revisão contribui ao ma-
pear as evidências disponíveis e identificar lacunas rela-
cionadas à qualidade de vida de cuidadores familiares de 
pacientes oncológicos em cuidados paliativos, ampliando 
a compreensão sobre a temática e destacando aspectos re-
levantes para futuras pesquisas e para a organização do 
cuidado.

Considerações finais
A presente pesquisa aponta para a predominância de 

estudos conduzidos em países asiáticos, europeus e nor-
te-americanos, contextos nos quais políticas públicas es-
truturadas e serviços organizados de cuidados paliativos 
oferecem suporte mais sistemático aos cuidadores. Em 
contrapartida, na realidade latino-americana, especial-
mente no Brasil, nota-se escassez de produção científica 
e fragilidade de políticas institucionais de apoio ao cuida-
dor, o que reflete desigualdades estruturais e limitações de 
financiamento e assistência.

A população estudada caracteriza-se sobretudo por 
mulheres, cônjuges e adultos de meia-idade, frequente-
mente inseridos no mercado de trabalho e acumulando 
múltiplas responsabilidades. Apesar do uso amplamente 
padronizado de instrumentos validados para mensuração 
da qualidade de vida, apenas 15,6% dos estudos apresen-
taram definição teórica explícita do conceito de qualida-
de de vida, indicando fragilidade conceitual na literatura. 
Predominaram estudos quantitativos, conduzidos princi-
palmente no ambiente hospitalar, com menor presença de 
abordagens qualitativas ou em atenção domiciliar.

Os achados reforçam que a qualidade de vida dos cui-
dadores familiares é influenciada por múltiplas dimensões 
interdependentes – física, emocional, social e espiritual 
– e que o sofrimento psicológico constitui o domínio 
mais comprometido ao longo da trajetória da doença. 
Tais achados reforçam que o cuidado paliativo precisa ser 
compreendido e implementado sob a perspectiva da díade 
paciente-cuidador, reconhecendo que ambos comparti-
lham impactos funcionais, emocionais e sociais expressi-
vos, especialmente nos estágios avançados da doença.

Do ponto de vista prático, os estudos incluídos nesta 
revisão apontam a relevância de estratégias assistenciais 
voltadas ao suporte integral do cuidador familiar, especial-
mente diante dos impactos físicos, emocionais e sociais 
associados ao cuidado paliativo oncológico. Entre os as-
pectos identificados na literatura, destacam-se a inclusão 
do cuidador nas avaliações interdisciplinares, a oferta de 
suporte psicossocial, ações educativas para manejo do cui-
dado e iniciativas voltadas à redução da sobrecarga física 
e emocional. Além disso, os achados reforçam a impor-
tância de reconhecer o cuidador familiar como parte in-
tegrante do processo assistencial nos diferentes contextos 
de cuidados paliativos.

Em síntese, esta revisão reforça a importância de re-
conhecer o cuidador familiar como componente central 
do cuidado paliativo oncológico e evidencia a necessida-
de de ações articuladas entre prática clínica, pesquisa e 
gestão em saúde, de modo a promover qualidade de vida, 
bem-estar emocional e equidade no cuidado oferecido e 
recebido.
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