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APRESENTAÇÃO

Já dizia Aristóteles: “O ignorante afirma, o sábio dúvida, o sensato reflete”. Nesse 
sentido a ciência evoluiu, pois não há verdade absoluta, e o princípio da sabedoria é a 
dúvida.

Esta obra pretende apresentar o panorama atual relacionado a ciência, com foco 
na saúde. Apresentando análises relevantes sobre questões atuais, por meio de seus 
capítulos.

Estes capítulos abordam temas como: “avaliação do polissacarídeo vegetal e 
carboximetilcelulose na prevenção de aderências intraperitoneais em modelo experimental 
de hérnias”, “pensamentos ruminativos e funções executivas no ajustamento psicológico 
em familiares cuidadores de pacientes oncológicos em cuidados paliativo”, “síndrome 
inflamatória intestinal na fase pediátrica um artigo de revisão”. 

No capítulo 1, foi tratado um problema de saúde pública: as infecções relacionadas 
à assistência à saúde (IRAS). Segundo a organização mundial da saúde (OMS), é urgente 
a implementação de um plano de mitigação das IRAS, que tem alta influência no índice 
de letalidade no ambiente hospitalar. Inobstante o aumento na taxa de morbidade e 
mortalidade, o custo financeiro é elevado pois prolonga a internação, requer uma equipe 
multiprofissional e equipamentos tecnológicos avançados em tempo integral.

No capítulo 9, estudamos a importância da comunicação na saúde. Em geral, o modo 
como articulamos uma notícia determina o sentimento do paciente e familiares, podendo 
acarretar desfecho negativo e/ou positivo. Por essas e outras, é necessário técnica.

Revivemos no capítulo 12, o assunto “comunicação”, agora, especificamente, no 
exercício da enfermagem. Nesse estudo, foi avaliado estratégias de comunicação utilizadas 
pelos enfermeiros do Hospital Municipal de Catumbela na transmissão de más notícias, 
justificado pela ausência de interação entre os profissionais de saúde, paciente e família. 

Isso tudo para ilustrar, mesmo que brevemente, uma parte dos capítulos desta 
coleção. Garanto-vos que os demais estudos são tão importantes quanto os citados nesta 
rápida apresentação. Assim, esperamos que a curiosidade vos acompanhe e que aproveite 
cada capítulo.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Introdução: Os cuidadores de 
pacientes oncológicos em cuidados paliativos 
apresentam frequentemente pensamentos 
ruminativos, associando-se a estados 
emocionais negativos, que podem influenciar 
o funcionamento executivo. O objetivo deste 
estudo foi avaliar os níveis de ruminação 
cognitiva nestes familiares, e caracterizar o 
funcionamento executivo, luto antecipatório, 
regulação emocional, e sintomatologia emocional. 
Metodologia: A amostra é constituída por 10 
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familiares cuidadores de doentes oncológicos em cuidados paliativos. Foram realizadas 
duas avaliações, tendo-se utilizado o QPR, INECO, ELA, TE, EROS e Questionário 
Sociodemográfico. Resultados: Observaram-se correlações entre pensamentos ruminativos 
e variáveis emocionais e luto antecipatório, bem como entre o funcionamento executivo e 
variáveis emocionais. Conclusão: O presente estudo vem clarificar as dimensões específicas 
do sofrimento emocional vivenciado pelos familiares cuidadores de pacientes oncológicos em 
cuidados paliativos e a consequente necessidade de atenção à sua saúde mental.
PALAVRAS-CHAVE: Ruminações; Funções Executivas; Cuidadores; Cuidados Paliativos; 
Oncologia.

RUMINATIVE THINKING AND EXECUTIVE FUNCTIONS IN THE 
PSYCHOLOGICAL ADJUSTMENT IN FAMILY CAREGIVERS OF ONCOLOGICAL 

PATIENTS IN PALLIATIVE CARE
ABSTRACT: Background: Caregivers of cancer patients in palliative care often have 
ruminal thoughts, associated with negative emotional states, which may influence executive 
functioning. The aim of this study was to evaluate rumination levels in these relatives, and 
to characterize executive functioning, anticipatory grief, emotional regulation, and emotional 
symptomatology. Methods: The sample consists of 10 family caregivers of cancer patients 
in palliative care. Two evaluations were performed, using the PTQ, INECO, ELA, ET, EROS 
and Sociodemographic Questionnaire. Results: Correlations between ruminal thoughts 
and emotional variables and anticipatory grief were observed, as well as between executive 
functioning and emotional variables. Conclusion: The present study clarifies the specific 
dimensions of emotional distress experienced by family caregivers of cancer patients in 
palliative care and the consequent need for attention to their mental health.
KEYWORDS: Ruminations; Executive Functions; Caregivers; Palliative Care; Oncology.

1 |  INTRODUÇÃO
A doença oncológica constitui, em Portugal, a segunda causa básica de morte (INE, 

2022), sendo responsável por cerca de 23% da mortalidade no país.
O cancro é considerado uma doença crónica, debilitante e progressiva (Bailão, 

2013), trazendo desafios físicos, emocionais e sociais (Rakhmanovna & Ugli, 2021), tanto 
aos pacientes como às suas famílias.

As doenças oncológicas estão entre as fontes de stress mais graves e duradouras 
que muitas pessoas enfrentam, devido à sua incerteza relacionada maioritariamente com 
as suas causas e prognóstico (Ntountoulaki & Stamatov, 2019).

O diagnóstico de uma patologia desta natureza é vivido como uma ameaça grave 
(Albergaria & Amorim, 2018), resultando, geralmente, em sofrimento psicológico elevado, 
tanto para pacientes como para os seus cuidadores (Albergaria & Amorim, 2018; Wilson, et 
al., 2007; Galfin & Watkins, 2011).

Os altos níveis de depressão, ansiedade e sofrimento associados a esta patologia 
(Rakhmanovna & Ugli, 2021) devem-se não só à grande carga emocional associada ao 
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cancro e às representações sociais que lhe estão implícitas (Alves, 2013), mas também 
às mudanças necessárias nas rotinas diárias, ao acréscimo de novas responsabilidades, 
às alterações na dinâmica familiar, e ao desempenho de novos papéis e funções no seio 
familiar (Pereira & Lopes, 2005), mais adaptados às exigências da doença (Coelho M. , 
2009). Assim, consequência destas modificações e perdas, é frequente, ao longo de todo 
o processo da doença, que os familiares atravessem um processo de luto antecipatório 
(Schuler, Zaider, & Kissane, 2012).

Com o desenvolvimento da doença surge frequentemente, o papel de cuidador. Os 
cuidadores informais, geralmente familiares dos doentes, prestam cuidados complexos e 
de longo prazo aos seus entes queridos, com exigências de recursos físicos, materiais e 
humanos (Alves, 2010), abdicando muitas vezes de outras responsabilidades pessoais, 
familiares, domésticas e profissionais (McGuire, Grant, & Park, 2012). Estes desafios são 
constantes e vão aumentando com a progressão da doença (Miguel, Freire, & Capelas, 
2019).

Neste sentido, é expectável que os cuidadores familiares de um doente que 
experiencie diversas formas de sofrimento grave associadas ao cancro, se sintam 
assustados e desamparados, e que a exposição ao sofrimento do paciente possa influenciar 
a sua própria saúde mental (Prigerson, et al., 2003), bem como a sua perceção de qualidade 
de vida familiar associado à sobrecarga do cuidador (Bailão, 2013).

Sabe-se que os cuidadores de pacientes paliativos manifestam preocupação face 
ao bem-estar físico do paciente, às exigências e ao impacto do seu papel de cuidador, e 
com o futuro (Payne, Smith, & Dean, 1999; Prigerson, et al., 2003).

Esta preocupação resulta em ruminação cogmnitiva, que se caracteriza pelo 
pensamento negativo, repetitivo, prolongado, recorrente e de difícil abstração (Watkins & 
Roberts, 2020; Ehring, et al., 2011) acerca das dificuldades e sentimentos pessoais, assim 
como das suas causas, significados e consequências (Nolen-Hoeksema, 2000; Watkins, 
2008). 

Em cuidadores de pacientes paliativos, verifica-se um aumento da incerteza, 
abstração e ruminação, estando estes mecanismos psicológicos envolvidos no aumento do 
sofrimento emocional (Galfin & Watkins, 2011). Também as preocupações existenciais são 
elevadas nestes cuidadores, estando associadas à ruminação angustiante (Galfin, Watkins, 
& Harlow, 2010) e ao aparecimento e manutenção de sintomas de ansiedade e depressão 
(Watkins, 2008). A ruminação é, desta forma, potencialmente relevante para o sofrimento 
psíquico em cuidados paliativos (Galfin, et al., 2010).

Vários estudos demonstram a existência de associações entre funcionamento 
executivo, sintomatologia depressiva e ruminação (Hippel, Vasey, Gonda, & Stern, 2008; 
Lyubornirsky, Kasri, & Zehm, 2003; Watkins & Brown, 2002; Davis & Nolen-Hoeksema, 
2000). Os resultados obtidos indicam que o prejuízo nas tarefas executivas pode resultar 
ou ser exacerbado pela interferência de outras atividades cognitivas ou alterações no estilo 



 
Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 3 Capítulo 9 85

de pensamento, como é o caso das ruminações (Watkins & Brown, 2002). Da mesma forma, 
indivíduos tendencialmente ruminativos cometem mais erros em testes de funcionamento 
executivo, comparativamente com indivíduos não ruminantes (Davis & Nolen-Hoeksema, 
2000). Por outro lado, défices nas funções executivas têm interferência na capacidade 
de controlar pensamentos ruminativos, contribuindo, desta forma, para o surgimento de 
sintomatologia depressiva (Hippel, Vasey, Gonda, & Stern, 2008).

Sabendo da frequência de pensamentos ruminativos associados a estados 
emocionais negativos em cuidadores de pacientes paliativos, torna-se crucial entender a 
forma como estas variáveis estão relacionadas, e verificar a interferência das mesmas no 
funcionamento executivo destes indivíduos.

Neste contexto, os principais objetivos deste estudo são, avaliar os níveis de atividade 
cognitiva ruminativa, funcionamento executivo, luto antecipatório, regulação emocional, 
e sintomatologia emocional, assim como, analisar a relação entre estas variáveis, numa 
amostra de familiares cuidadores de doentes oncológicos em cuidados paliativos. 

2 |  MÉTODO

2.1 Participantes
A amostra é constituída por 10 familiares de pacientes oncológicos, acompanhados 

por uma Equipa Intrahospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos de uma Unidade 
Hospitalar do Norte de Portugal. Os familiares são todos do género feminino, com idades 
compreendidas entre os 29 e os 65 anos (M=47.80; DP=12.88), sendo 90% cuidadores 
principais dos doentes e 10% secundários.  Relativamente ao grau de parentesco com o 
doente, 50% são filhos, seguindo-se os cônjuges (30%), irmãos (10%) e sobrinhos (10%).

2.2 Procedimentos
O estudo em questão, insere-se num estudo mais amplo com a díada doente-

cuidador, implicando elegibilidade mútua e sua aceitação em participar no estudo em 
questão. Trata-se de uma amostra de conveniência, selecionada na Consulta Externa, 
através da qual se avaliou primeiramente a elegibilidade do doente1, seguindo-se a do 
familiar e finalmente a disponibilidade de ambos em participarem no estudo.

Estipularam-se como critérios de inclusão neste estudo: (1) ser familiar de um 
doente oncológico em Cuidados Paliativos elegível de acordo com os critérios pré-
estabelecidos; (2) prestar cuidados ao doente; (3) saber ler e escrever; (4) não possuir 
nenhum défice cognitivo e/ou psicopatologia que comprometesse a capacidade de resposta 
aos instrumentos de avaliação.
1 Critérios de inclusão do doente: (1) ser doente oncológico em Cuidados Paliativos; (2) saber ler e escrever; (3) não 
possuir nenhum défice cognitivo e/ou psicopatologia que comprometesse a capacidade de resposta aos instrumentos 
de avaliação; (4) ter ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) inferior a 3; (5) apresentar insight sobre o seu diag-
nóstico; e (6) ter consciência do prognóstico da sua doença.
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Dos 276 doentes abordados, somente 33 doentes e respetivos familiares foram 
elegíveis, tendo-se perdido 23 doentes durante o processo (morte ou desistência), o que 
levou a uma redução significativa da nossa amostra final (Fig. 1). 

As díadas que cumpriram os critérios de inclusão e aceitaram participar na 
investigação, preencheram o consentimento informado, tendo-lhe sido fornecidas 
previamente informações sobre a natureza e objetivos do estudo, assim como, certificação 
do estatuto de voluntariedade e assegurada a confidencialidade dos dados recolhidos. Posto 
isto, foi aplicado o protocolo de investigação, composto por um conjunto de instrumentos.

Importa referir que alguns doentes foram submetidos a uma intervenção psicológica 
breve, motivo pelo qual foram efetuadas duas avaliações à díada: - pré e pós intervenção, 
com um intervalo de dois meses.

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Unidade Hospitalar.

Figura 1. Fluxograma da seleção da amostra.

2.3 Instrumentos
Questionário de Pensamentos Ruminativos (QPR) (Ehring, et al., 2011, versão 

portuguesa de Teixeira & Pereira, 2011): Composto por 15 itens numa escala de Likert 
de 5 valores, onde 0 é “nunca” e 4 é “quase sempre”, avalia a existência de pensamentos 
negativos, caracterizados pela repetibilidade, intromissão e dificuldade de abstração.

INECO Frontal Screening: Validado para a população portuguesa por Caldeira, Baeta 
e Peixoto (2011), é um instrumento de rastreiro de avaliação das funções executivas, breve, 
sensível e específico para a deteção da disfunção executiva através de três componentes: 
inibição de respostas, capacidade de abstração e memória de trabalho. 

Termómetros Emocionais (TE) (Mitchell, Baker-Glenn, Park, Granger, & Symonds, 
2010, versão portuguesa de Teixeira, et al., 2020): Inicialmente desenvolvido para avaliar 
o sofrimento emocional no cancro, apresenta quatro domínios preditores (sofrimento 
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emocional, ansiedade, depressão e revolta) e um domínio não emocional (necessidade 
de ajuda)  (Mitchell A. , 2007). É uma medida simples, de autorrelato, que consiste na 
indicação na imagem de um termómetro, o valor do seu sofrimento nos diversos domínios 
numa escala de 0 a 10, sendo que 0 corresponde a “nenhum sofrimento” e 10 a “sofrimento 
extremo”. Os pontos de corte definidos são: 5 para os termómetros Sofrimento Emocional, 
Depressão e Revolta; 6 para o termómetro Ansiedade; e 4 para o termómetro Necessidade 
de Ajuda. 

Escala de Regulação Emocional dos Outros e do Eu (EROS) (Niven, Totterdell, 
Stride & Holman, 2011, versão portuguesa de Brandão, Teixeira & Pereira, submetido): 
Composta por 19 itens, cada um classificado numa escala de Likert de 5 valores onde 1 
é “de modo nenhum” e 5 “em grande medida”. A escala divide-se na subescala extrínseca 
(9 itens) e subescala extrínseca (10 itens), apresentando uma estrutura de quatro fatores: 
(1) melhoria extrínseca do afeto (ME), (2) pioria extrínseca do afeto (PE), (3) melhoria 
intrínseca do afeto (MI), e (4) pioria intrínseca do afeto (PE). 

Escala de Luto Antecipatório (ELA) (Theut, Jordan, Ross, & Deutsch, 1991): É 
composta por 27 itens do tipo Likert, de 1 (“discordo totalmente”) a 5 (“concordo totalmente”) 
e avalia sentimentos como a raiva, culpa, ansiedade, irritabilidade, tristeza, sentimentos de 
perda e dificuldades em realizar tarefas habituais. Inicialmente desenvolvida para avaliar o 
Luto Antecipatório em cuidadores de doentes com demência, foi traduzida para português 
e adaptada à doença oncológica por Leite, Oliveira, Almeida, Rocha Teixeira, Remondes-
Costa e Gonçalves (2017). Tendo por base os valores mínimos e máximos (27 a 135), 
quanto maior o resultado obtido, maior o nível de luto antecipatório.

2.4 Análise Estatística
A análise estatística dos dados foi realizada com o auxílio do software informático 

estatístico IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versão 25, para 
Windows 10. Recorreu-se a medidas de tendência central e de dispersão (médias e desvios 
padrões) e distribuição de frequências para a caracterização sociodemográfica da amostra 
e descrição dos resultados obtidos nos instrumentos. Foram utilizadas correlações não 
paramétricas (coeficiente de Spearman), para a análise da relação entre variáveis. 

3 |  RESULTADOS
Os resultados obtidos pela amostra nos diferentes instrumentos, nos primeiro e 

segundo momentos de avaliação, encontram-se na Tabela 1.
Relativamente aos Pensamentos Ruminativos (QPR), os valores médios obtidos pela 

amostra nos dois momentos de avaliação são indicativos da existência de pensamentos 
repetitivos e intrusivos.

Já no que concerne às Funções Executivas, os valores médios obtidos no INECO 



 
Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 3 Capítulo 9 88

nos dois momentos, são inferiores à média normativa.
Nos Termómetros Emocionais, os valores médios obtidos pela amostra foram 

clinicamente significativos para todos os domínios, em ambas as avaliações. 
Ao nível da Regulação Emocional (EROS), no que diz respeito à Melhoria do Afeto, 

os valores obtidos na 1ª e 2ª avaliação são satisfatórios, tendo em consideração que o valor 
máximo possível é 30, e que que valores elevados se traduzem numa melhor Regulação 
Emocional. Analogamente, os resultados obtidos nas duas avaliações ao nível da Pioria do 
Afeto (Extrínseca e Intrínseca) são bastante positivos, tendo por base os valores, valores 
reduzidos nestas subescalas.

No que diz respeito ao Luto Antecipatório (ELA), os resultados obtidos nos dois 
momentos de avaliação, traduzem níveis elevados de luto antecipado, apesar da ligeira 
diminuição no 2º momento de avaliação.

1ª avaliação 2ª avaliação
M DP M DP

QPR 24.80 13.46 25.90 18.03
INECO 17.28 6.11 17.90 4.70
TE
Sofrimento Emocional 7.40 1.89 7.00 2.79
Ansiedade 6.40 3.20 6.20 3.36
Depressão 6.00 3.65 5.60 3.37
Revolta 6.70 3.34 6.40 3.10
Necessidade de Ajuda 5.40 2.32 5.40 2.50
EROS
Melhoria Extrínseca 23.10 3.87 23.50 4.65
Pioria Extrínseca 3.90 1.73 3.80 1.40
Melhoria Intrínseca 20.20 4.26 20.80 4.32
Pioria Intrínseca 6.40 2.46 4.90 1.52
ELA 78.90 11.73 71.10 18.14

Tabela 1. Resultados obtidos pela amostra nos diferentes instrumentos

Após a análise dos resultados obtidos nos diferentes instrumentos, em ambos os 
momentos de avaliação, procedeu-se ao estudo correlacional entre eles. Para tal, foram 
considerados significativos valores com nível de significância inferior a 0.05.

Desta forma, e de acordo com os objetivos estipulados, procedeu-se primeimente 
à análise correlacional entre o QPR e o INECO (Tabela 2), não se tendo encontrado 
correlações estatisticamente significativas entre o INECO e o QPR.
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QPR e INECO
1ª avaliação 2ª avaliação

ρ p ρ p
0.435 0.242 -0.159 0.662

**p<0.01; *p<0.05

Tabela 2. Correlações de Spearman entre o QPR e o INECO

De seguida, analisou-se a existência de correlações entre o QPR e o INECO e os 
restantes instrumentos (Tabela 3). Os resultados revelaram correlações estatisticamente 
significativas positivas e fortes entre o QPR e os diferentes Termómetros Emocionais, 
nomeadamente na 1ª avaliação, com o TE Sofrimento Emocional (ρ=0.914; p=0.000), o 
TE Depressão (ρ=0.838; p=0.002) e o TE Revolta (ρ=0.850; p=0.002), e na 2ª avaliação 
com o TE Depressão (ρ=0.884; p=0.001), revelando que quanto maior a frequência de 
pensamentos ruminativos, maior o sofrimento emocional e os sentimentos de depressão 
e revolta.

Relativamente às correlações entre o QPR e o EROS, encontraram-se correlações 
significativas e positivas entre o QPR e a subescala de Pioria Intrínseca, sendo a correlação 
forte na 1ª avaliação (ρ=0.741; p=0.014), e moderada na 2ª (ρ=0.664; p=0.036), indicando 
que quanto maior a frequência de pensamentos ruminativos, maior a pioria deliberada dos 
próprios sentimentos.

De salientar, ainda, a correlação significativa, positiva e forte, na 1ª avaliação, 
entre o QPR e a ELA (ρ=0.815; p=0.004), o que revela que quanto maior a frequência de 
pensamentos ruminativos, maior o luto antecipatório por parte dos familiares.

No que diz respeito às funções executivas, na 2ª avaliação, podem observar-se 
correlações significativas, positivas e fortes entre o INECO e as subescalas Melhoria 
Extrínseca (ρ=0.724; p=0.018) e Melhoria Intrínseca (ρ=0.717; p=0.020), o que indica uma 
influência positiva da regulação emocional no funcionamento executivo. Evidenciou-se 
ainda uma correlação estatisticamente significativa, negativa e moderada, na 2ª avaliação, 
entre o INECO e o TE Depressão (ρ=-0.652; p=0.041), que indica que quanto maior a 
depressão menor a capacidade de funcionamento executivo.
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QPR INECO
1ª avaliação 2ª avaliação 1ª avaliação 2ª avaliação

INECO 0.435 -0.159
TE
     Sofrimento Emocional 0.914** 0.615 0.519 -0.356
     Ansiedade 0.511 0.575 0.213 -0.156
     Depressão 0.838** 0.884** 0.553 -0.652*
     Revolta 0.850** 0.586 0.308 -0.539
     Necessidade de Ajuda 0.382 0.448 0.502 -0.500
EROS
     Melhoria Extrínseca -0.120 0.152 0.272 0.724*
     Pioria Extrínseca -0.186 0.225 0.229 0.057
     Melhoria Intrínseca -0.483 0.073 0.122 0.717*
     Pioria Intrínseca 0.741* 0.664* 0.163 -0.248
ELA 0.616 0.815** -0.042 -0.318

**p<0.01; *p<0.05

Tabela 3. Correlações de Spearman entre QPR, INECO e restantes instrumentos

4 |  DISCUSSÃO
A aferição dos níveis de ruminação cognitiva em familiares cuidadores de doentes 

oncológicos em cuidados paliativos, do seu funcionamento executivo, luto antecipatório, 
regulação emocional, e sintomatologia emocional foram os principais objetivos desta 
investigação, assim como analisar a relação entre estas variáveis

O nível de sofrimento experienciado pelos indivíduos incluídos neste estudo é 
sustentado pelos resultados obtidos nos vários instrumentos utilizados, que traduzem 
valores elevados no Questionário de Pensamentos Ruminativos, na Escala de 

O nível de sofrimento experienciado pelos indivíduos incluídos neste estudo é 
sustentado pelos resultados obtidos nos vários instrumentos utilizados, que traduzem 
valores elevados no Questionário de Pensamentos Ruminativos, na Escala de Luto 
Antecipatório e nos Termómetros Emocionais, bem como afetação do funcionamento 
cognitivo refletida nas pontuações no INECO Frontal Screening.

Os resultados obtidos no QPR refletem os elevados níveis de ruminação cognitiva 
dos indivíduos da amostra, que são impulsionados a pensar sobre as preocupações 
inerentes ao bem-estar do doente, ao sentimento de impotência e à incerteza sobre o 
futuro. Estes resultados vão de encontro a outras investigações (e.g. Galfin, et al., 2010; 
Galfin & Watkins, 2011), que corroboram os elevados níveis de pensamentos ruminativos 
presentes em cuidadores de doentes paliativos. Também um estudo qualitativo em doentes 
com cancro pulmonar metastático e respectivoscuidadores revelou que as manifestações 
cognitivas de ansiedade tendem a apresentar-se como pensamentos intrusivos e 
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ruminantivos frequentes nestes indivíduos (Hendriksen, et al., 2019).
Já no que diz respeito ao funcionamento executivo, avaliado através do INECO, 

a amostra do presente estudo apresentou valores abaixo da média normativa para 
a população portuguesa, o que se assemelha aos resultados de vários estudos com 
familiares cuidadores de doentes oncológicos (Ramos-Campos, Redolat, & Mesa-Gresa, 
2020; Kurita, et al., 2018; Mackenzie, Smith, Hasher, Leach, & Behl, 2007), demonstrando 
o prejuízo no funcionamento cognitivo nestes indivíduos, devido à influência negativa que 
o stress de que são alvo exerce sobre aspetos da cognição. 

Relativamente aos resultados obtidos nos Termómetros Emocionais, que avaliam 
as variáveis emocionais, foram obtidos valores acima dos pontos de corte no sofrimento 
emocional, ansiedade, depressão e revolta, resultados que vão de encontro à literatura 
(Prigerson, et al., 2003; Pereira & Lopes, 2005; Wilson, et al., 2007; Alves, 2010; McGuire, 
et al., 2012; Bailão, 2013; Alves, 2013), e que descrevem este tipo de sintomatologia em 
familiares cuidadores de doentes oncológicos. No termómetro necessidade de ajuda, foram 
encontrados, também, resultados elevados, o que vai de encontro ao estudo de Albergaria 
e Amorim (2018). Estes traduzem o sentimento de impotência experienciado e relatado 
pelos cuidadores que, apesar de todos os esforços realizados, poderão sentir insuficiência 
na prestação de cuidados aos seus familiares. 

No que toca à regulação emocional, avaliada através da EROS, conclui-se que 
a amostra em estudo apresenta boas capacidades relativamente à forma como lidam 
com os sentimentos e emoções. De salientar, valores mais adaptativos nas subescalas 
extrínsecas, comparativamente com as subescalas intrínsecas, o que é sugestivo de uma 
preocupação ativa por parte dos cuidadores, no sentido de melhorar a forma como os 
doentes se sentem, o que mais uma vez reflete a descentralização da atenção nas suas 
necessidades pessoais, em prol das do paciente, tal como é referido por diversos autores 
(e.g. McGuire, et al., 2012; Bailão, 2013; Alves, 2013).

Através dos resultados da ELA, os indivíduos demonstraram elevados níveis de 
luto antecipatório, o que é comum em familiares de pacientes em cuidados paliativos, tal 
como é descrito em vários estudos (e.g. Cheng, Lo, Chan, Kwan, & Woo, 2010; Johansson 
& Grimby, 2012; Coelho, et al., 2019). O luto antecipatório envolve, entre outros fatores, 
a necessidade de falar (Johansson & Grimby, 2012), facto comprovado na presente 
investigação, na medida em que a totalidade da amostra referiu conversar com alguém 
sobre a doença do seu familiar. Outro resultado que vai de encontro ao fenómeno descrito 
na literatura, segundo o qual os familiares põem as suas responsabilidades de cuidador 
à frente das pessoais, ignorando as próprias necessidades e angústias (McGuire, et al., 
2012; Bailão, 2013; Alves, 2013), é o facto de que, apesar desta necessidade de apoio 
emocional, apenas 30% da amostra beneficia de acompanhamento psicológico.

Outro dos objetivos desta investigação foi analisar a relação existente entre 
pensamentos ruminativos, funcionamento executivo, luto antecipatório e variáveis 
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emocionais.
No estudo correlacional efetuado entre o QPR e o INECO, não foram encontradas 

correlações estatisticamente significativas, refutando a hipótese da existência de algum tipo 
de influência entre funções executivas e pensamentos ruminativos na nossa amostra, o que 
contraria os resultados descritos por diversos autores (e.g. Davis & Nolen-Hoeksema, 2000; 
Watkins & Brown, 2002; Hippel, Vasey, Gonda, & Stern, 2008), que defendem que indivíduos 
com maiors tendências para pensamentos ruminativos apresentam comprometimento ao 
nível do funcionamento executivo. Apesar disso, verifica-se uma influência positiva da 
regulação emocional nas funções executivas, observável pelas correlações significativas, 
positivas e fortes entre o INECO e as subescalas de melhoria do EROS; assim como uma 
correlação significativa, negativa e moderada entre o INECO e a depressão, que revela 
que quanto mais exacerbada a sintomatologia depressiva, menor o desempenho executivo. 
Estes resultados vão de encontro à influência que estados emocionais negativos tem no 
funcionamento cognitivo, descrita na literatura (Watkins & Brown, 2002; Mackenzie, et al., 
2007).

Além disto, foram encontradas correlações significativas, positivas e fortes entre o 
QPR e o sofrimento emocional, a depressão e a revolta, revelando uma elevada influência 
das ruminações cognitivas no sofrimento emocional dos familiares de doentes paliativos 
e nos seus sentimentos de depressão e revolta, o que corresponde ao reportado por 
diversos autores (e.g. Watkins, 2008; Galfin, et al., 2010; Galfin & Watkins, 2011). Segundo 
os mesmos,  os mecanismos ruminativos estão envolvidos no aumento do sofrimento 
emocional, angústia e sintomatologia depressiva. Este facto pode, também, justificar a 
correlação positiva encontrada entre o QPR e a subescala Pioria Intrínseca do EROS, 
que indica que quanto maior a frequência de pensamentos ruminativos, maior a pioria 
deliberada dos próprios sentimentos.

Verificou-se, ainda, a existência de uma relação entre o QPR e a ELA, apontando 
que quanto maior a frequência de pensamentos ruminativos, maior o luto antecipatório 
dos cuidadores familiares. Esta correlação é compreensível pela própria descrição do luto 
antecipatório, que está envolto em muito stress emocional, com intensa preocupação com 
os doentes, anseio pela forma como eram antes e pensamentos negativos em relação à 
doença e seu desenvolvimento (Johansson & Grimby, 2012), sendo, ainda, caracterizado 
pelo sofrimento traumático devido à exposição a condições de risco de vida e o sofrimento 
de separação induzido pela antecipação da perda (Coelho, et al., 2019).

Em suma, este estudo revela que pensamentos ruminativos, luto antecipatório, 
sofrimento emocional, sintomatologia depressiva e ansiosa e revolta, são variáveis 
psicológicas significativas na expressão em familiares de doentes em cuidados paliativos. 
Conclui-se que as ruminações têm um papel desadaptativo no ajustamento à doença 
oncológica em familiares cuidadores de doentes em cuidados paliativos, sendo causadoras 
de sofrimento emocional e sentimentos negativos. De realçar, também, o papel do luto 
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antecipatório na manutenção e agravamento destes pensamentos ruminativos.

5 |  CONCLUSÕES
As principais limitações desta investigação passam pelo tamanho reduzido da 

amostra, devido à dificuldade do cumprimento dos critérios de inclusão e à elevada taxa 
de mortalidade e agravamento sintomático dos pacientes incluídos. Futuramente, seria, 
também, interessante incluir no estudo um grupo de familiares cuidadores de pacientes 
oncológicos não paliativos e um grupo de indivíduos sem familiares doentes, de forma 
a comparar os resultados dos diferentes grupos e compreender melhor a influência das 
variáveis em estudo.

Não obstante, o presente estudo vem reforçar o sofrimento emocional vivenciado 
pelos familiares cuidadores de pacientes oncológicos em cuidados paliativos. Cuidar de 
alguém em fim de vida acarreta interferências na saúde física e mental do cuidador, bem 
como alterações nas suas responsabilidades, rotinas e papéis que desempenha. Assim, 
torna-se fulcral o apoio psicológico a estes cuidadores, a fim de atenuar este sofrimento, 
através da promoção de estratégias de coping adequadas, desconstrução dos esquemas 
cognitivos desadaptativos e da preparação para processo de luto e prevenção de luto 
complicado, após o falecimento dos seus entes queridos.
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