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RESUMO

Objetivo: caracterizar o cuidador familiar de pessoas idosas em cuidados paliativos, identificando
suas principais necessidades afetadas diante do processo de cuidar. Métodos: estudo descritivo de
abordagem quantitativa. Amostra constituida por 205 cuidadores familiares de pessoas idosas em
cuidados paliativos internadas em um hospital publico do Brasil. Os dados foram coletados a partir
de um formulario aplicado durante os meses de agosto a setembro de 2019. Foi realizada analise
descritiva a partir das frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas sociodemogréaficas, de
salude dos familiares e suas necessidades afetadas. Resultados: na sua maioria (78,5%) dos
entrevistados eram mulheres, com idade média de 49 anos (13), casadas (45,4%), pardas (45,9%) e
religido catdlica (48,3%). Vem prestando os cuidados ha menos de dois meses (69,3%) e
autodeclararam como condicédo de saude razoavel (41,5%). Como principais necessidades afetadas
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se destacam o descanso e bem-estar fisico (50,7%), conhecer a condi¢cdo de salde/doenga e
tratamento do paciente (82,9%); fazer planos futuros (52,2%) e frequentar espaco religioso (66,3%).
Conclusdo: as necessidades afetadas apresentadas pelos entrevistados podem interferir diretamente
na qualidade de vida dos cuidadores, predispondo as repercussdes negativas nos aspectos
biopsicossociais que envolvem a vida do familiar que exerce o papel de cuidador.

Palavras-chave: Cuidadores, Familia, Idoso, Cuidados paliativos, Sistemas de apoio psicossocial.
ABSTRACT

Objective: to characterize the family caregiver of elderly people in palliative care, identifying their
main needs affected by the care process. Methods: descriptive study with a quantitative approach.
Sample consisting of 205 family caregivers of elderly people in palliative care admitted to a public
hospital in Brazil. Data were collected from a form applied during the months of August to
September 2019. A descriptive analysis was carried out based on the absolute and relative
frequencies of the sociodemographic and health characteristics of the family members and their
affected needs. Results: the majority (78.5%) of the interviewees were women, with an average age
of 49 years (13), married (45.4%), brown (45.9%) and Catholic religion (48.3%). She has been
providing care for less than two months (69.3%) and declared herself to be a reasonable health
condition (41.5%). The main needs affected were relaxation and physical well-being (50.7%); know
the health/disease condition and treatment of the patient (82.9%); make future plans (52.2%) and
attend religious space (66,3%). Conclusion: the affected needs presented by the interviewees can
directly interfere in the quality of life of the caregivers, predisposing to the negative repercussions
in the biopsychosocial aspects that involve the life of the family member who plays the role of
caregiver.

Keywords: Caregivers,Family, Aged, Palliative care, Psychosocial Support Systems.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um fenbmeno que atinge indistintamente todos os seres humanos,
caracterizado como um processo dindmico, progressivo e irreversivel, ligado intimamente a fatores
biopsicossocioespiritual®.

Apesar da expectativa de vida dos brasileiros ter aumentado, ha uma incerteza quanto as
formas de como lidar com as condic¢des de salde desses idosos e de como cuidar deles nas fases
mais avancadas da vida?.

Os cuidados paliativos se caracterizam como uma abordagem de cuidado integral que visa
melhorar a qualidade de vida e dar dignidade aos pacientes com uma doenca terminal e progressiva
e, a seus familiares cuidadores, inclusive no processo do luto®.

Assim, associada a preocupacdo de como cuidar da pessoa idosa, no contexto dos cuidados
paliativos, cabe discutir acerca do olhar para com os familiares cuidadores, haja vista que a
abordagem paliativista tem como unidade de cuidados a pessoa e sua familia. Com isso, € importante
compreender as necessidades destes familiares, 0s quais na maioria das vezes nao estao preparados

para lidar com o enfrentamento de uma doenca terminal no seu ente querido, cenario que pode
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suscitar novos problemas. Necessidades n&o atendidas trazem como consequéncias manifestacdes
fisicas, emocionais e sociais por vezes incompreendidas por parte da equipe de salide*>.

Ao direcionar tais cuidados para o familiar, vale destacar a importancia de conhecer quem
sdo esses cuidadores familiares e quais necessidades desses individuos sdo mais afetadas no
processo de cuidar. Esse conhecimento de tais necessidades pode facilitar as boas praticas clinicas
e psicossociais no contexto dos cuidados paliativos®.

Estudo’ realizado na Alemanha com paciente em cuidados paliativos acompanhados em
unidades oncologicas, aponta para a relevancia em identificar e compreender essas necessidades,
considerando que os familiares geralmente acabam por colocarem suas préprias necessidades aquém
das dos pacientes.

Outra pesquisa realizada na Italia aponta para uma sobrecarga desses cuidadores de modo
que suas necessidades fisicas, emocionais e sociais sio afetadas e com consequéncias a sua satide®.
Destaca que, quando as necessidades dos cuidadores ndo sdo atendidas, ha uma predisposicdo para
o adoecimento psiquico apds a perda do ente®.

Neste contexto, € importante e fundamental discutir as necessidades dos familiares
cuidadores. Compreende-las possibilita a realizacdo de intervencgdes por parte da equipe de saude
com vista a melhora do processo de cuidar, 0 que pode impactar positivamente na saude fisica e
mental dos cuidadores®*°.

Assim, esse estudo tem por objetivo caracterizar o cuidador familiar de pessoas idosas em
cuidados paliativos, identificando suas principais necessidades afetadas diante do processo de

cuidar.

2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa realizado num hospital publico
de grande porte localizado na cidade de Salvador, capital da Bahia - Brasil. A instituicdo conta com
uma Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) com 56 leitos de alta rotatividade, uma média de 8 a 10
dias de internamento. Conforme o censo institucional, no periodo da realizacdo do estudo (agosto a
setembro de 2019), ocorreram 353 internamentos na UCP.

A amostra foi composta por 205 familiares cuidadores de pessoas idosas em cuidados
paliativos, independente do diagnostico, fosse ele de doenca oncoldgica ou ndo, com idade maior
de 18 anos, caracterizado como principal familiar cuidador e responsavel pelo acompanhamento do
paciente na UCP. Foram excluidos os cuidadores formais contratados pela familia, familiar visitante

ou o familiar que estava como cuidador apenas no periodo da internacéo.
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Para a coleta de dados, foi utilizado um formulério, desenvolvido com base numa revisao da
literatura sobre o tema*®®113 dividido em duas partes: caracterizagdo sociodemografica sexo,
idade, situacdo conjugal, escolaridade, raga/cor, religido, nivel socioecondmico segundo o Critério
Brasil, se trabalha além de prestar cuidados ao ente querido, tempo em que vem prestando 0s
cuidados e sua condi¢do de salde) e a segunda parte foi formada por 21 questdes que abordam as
quatro dimensdes integradoras do ser humano (dimensdo fisica, emocional, social e espiritual).

Quanto as principais necessidades dos cuidados, as perguntas buscaram identificar se cada
variavel apresentava ou nao implicacbes e/ou sobrecarga na vida do familiar frente sua
disponibilidade para cuidar do seu ente, conforme distribuidas nas quatro dimensdes, em busca
daquela com maior frequéncia, assumida como a mais afetada

A coleta de dados ocorreu no local do estudo e a entrevista teve duracdo média de 20
minutos. Inicialmente foi aplicado um pré-teste com 10 familiares, os quais foram descartados da
amostra final. Em seguida foram realizados ajustes no instrumento e, somente apds esta fase se deu
a coleta propriamente dita. Durante o periodo estabelecido para a coleta de dados, foi possivel o
contato com 215 familiares que atenderam aos critérios de inclusdo. As perdas totalizaram dez
familiares, sendo um que desistiu, cinco ndo concordaram em participar e quatro deles eram menores
de 18 anos.

As pesquisadoras diariamente se reportavam a enfermeira lider da UCP para solicitar
informacdes quanto aos novos internamentos. Em posse destas se dirigiam ao leito, esclareciam
sobre a pesquisa e convidavam o familiar a participar. Com o aceite, lhes era solicitada assinatura
do Termo de Consentimento e realizava a entrevista.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio l6cus do
estudo e recebeu o Parecer n® 3.455.910, atendendo as exigéncias formais quanto a regulamentacédo
das pesquisas envolvendo seres humanos.

Os dados foram digitados e analisados utilizando o Software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versdo 21.0. Apo6s a digitacdo houve verificacdo de possiveis erros de digitagdo
e em seguida foi realizada a analise descritiva dos dados a partir das frequéncias absoluta e relativa,
média e desvio padrdo. Para identificacdo das principais necessidades afetadas, adotou-se o critério

da resposta com maior frequéncia em cada uma das quatro dimens@es integradoras do ser humano.

3 RESULTADOS
Dos 205 familiares cuidadores entrevistados, 78,5% eram do sexo feminino, 51,2% tinham

idade igual ou superior a 40 anos, 45,4% eram casados, 65,5% tinham entre 10 a 12 anos de estudos
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e 45,9% se definiram como pardos. Em relacéo a religido, 48,3% afirmaram serem catolicos, 59,0%
de nivel socioecondmico da classe C, 57,1% informaram ndo trabalhar para além de cuidar do seu
ente, 69,3% vem prestando cuidados ao seu ente ha menos de dois meses e 41,5% autodeclararam

sua condicdo de saude como razoavel (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas e de sadde dos familiares cuidadores. Salvador, Bahia, 2020.

o n =205

Variaveis
N %

Sexo
Feminino 161 78,5
Masculino 44 21,5
Faixa etéria
18 a 39 anos 53 25,9
40 a 59 anos 105 51,2
60 anos ou mais 47 22,9
Situacao conjugal
Sem companheiro 112 54,6
Com companheiro 93 454
Escolaridade (em anos)
Zeroa9 40 19,4
10a12 133 65,0
13 ou mais 32 15,6
Raca/cor da pele
Branca 36 17,6
Mulata 94 45,9
Negra 75 36,6
Religido
Catélica 99 48,3
Evangélica 74 36,1
Outras 32 14,7
Trabalho
Sim 88 42,9
Né&o 117 57,1
Nivel Socioeconémico
Classe A/B 53 25,9
Classe C 121 59,0
Classe D/E 31 15,1
Condicao de saude
Excelente 22 10,7
Boa 67 32,7
Razoavel 85 415
Precaria 31 15,1

Tempo de cuidado
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< 2 meses 142 69,3
2 - 4 meses 37 18,0
> 4 meses 26 12,7

A necessidade de descanso e reestabelecimento do esgotamento fisico esteve presente me
50,7% dos participantes do estudo com relacdo a dimenséo fisica. Na dimensao emocional, 82,9%
dos familiares cuidadores demostraram que ndo ter conhecimento sobre as condigdes de
saude/doenca e o tratamento do seu ente querido, abala o emocional do cuidador. Com relacéo a
dimensédo social, a instabilidade do quadro clinico do paciente contribui para que 52,2% dos
familiares sintam-se seguros para fazer planos futuros. A rotina de frequentar um templo religioso,
é uma necessidade que fica comprometida diante de assumir o papel de familiar cuidador, quando
66,3% dos participantes responderam que frequentavam esse espago e com o cuidado apenas 57,6%

continuam a ter condi¢Ges de manter as idas a esses templos (Tabela 2).

Tabela 2 - Necessidades do familiar cuidador conforme as quatro dimensdes integradoras do ser humano. Salvador,
Bahia, 2020.

Variavei n =205

ariaveis SIV YA NEO %%
DIMENSAO FiSICA
Cansago e esgotamento 104 50,7% 101 49,3%
Realiza grande esforgo fisico 92 44,9% 113 55,1%
Estado de satde prejudicado 74 36,1% 131 63,9%
Estado de saude estavel 150 73,2% 55 26,8%
DIMENSAO EMOCIONAL
Emocionalmente abalada 120 58,5% 85 41,5%
Conflito consigo prépria 71 34,6% 134 65,4%
Abalada diante dos sintomas ndo controlados 167 81,5% 38 18,2%
Incémodo ao falar/pensar sobre a morte 144 70,2% 61 29,8%
Conhecimento da condic&o de salde/doenca e tratamento 170 82,9% 35 17,1%
Apoio emocional nos momentos de fragilidade 148 72,2% 57 27,8%
DIMENSAO SOCIAL
Sente vontade de sair de casa 78 38,0% 127 62,0%
Sensacao de estar presa 73 35,6% 132 64,4%
Fez alteragBes nos planos de vida 103 50,2% 102 49,8%
Dificil fazer planos futuro 107 52,2% 98 48,8%
Mudou a rotina de trabalho 105 51,2% 100 48,8%
Demanda muito do seu tempo 75 36,6% 130 63,4%
Custos interferem na situagdo econdmico e financeira 77 37,6% 128 62,4%
Unico responsavel pelo acompanhamento 83 40,5% 122 59,5%
DIMENSAO ESPIRITUAL
Frequentava algum espaco religioso 136 66,3% 69 33,7%
Continua a frequentar espaco religioso 118 57,6% 87 42,4%
Cansaco abala a fé 71 34,6% 134 65,4%
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4 DISCUSSAO

No presente estudo houve predominio de familiares cuidadores do sexo feminino (78,5%),
conforme observado em estudos realizados em diferentes paises’®!!. Historicamente, a mulher
exerce o0 papel de provedora de cuidados na familia, comecando pelos filhos e na grande maioria 0s
cuidados também se estendem aos seus pais ou demais membros da familia. A atuacdo da mulher
como cuidadora tem relacdo com as construgOes patriarcais e sociais de género, quando esta se sente
responsavel e é pressionada a assumir o papel de cuidadora, além do cuidar ser entendido como
tarefa femininal®. Esse excesso de atribuicdes pode levar a uma sobrecarga fisica e emocional dessas
mulheres se comparado as atividades exercidas pelos homens na familia.

Com relacdo a idade, a média foi de 49 anos, com desvio padrdo de 13. Aproximadamente
metade das entrevistadas apresentavam 51 anos ou mais, designadas como responsaveis por cuidar
de seus entes durante a hospitalizacdo, o que caracteriza um perfil de cuidadoras de meia-idade ou
idosas e remete a norma social, mesmo que implicita e do senso comum, de que cabe aos filhos e
conjuges cuidar do seu ente querido idoso. Estudo® com perfil semelhante traz que essas cuidadoras
com idade avancada exercem uma rotina extenuante e carregada de desgastes fisicos e emocionais
com alteraces significantes nas suas vidas.

Neste cenario as cuidadoras negam a condi¢do de serem pessoas idosas, pois, nesse contexto,
velho sempre é o outro. Alavanca assim novas discussdes sobre o surgimento de uma quarta idade,
pessoas idosas acima dos 80 anos'®. Neste interim, a pratica do cuidado dispensado se revela como
um novo tema de discussdo a partir de questionamentos inerentes a funcdo social do cuidar tais
como: de quem é a responsabilidade por cuidar do outro até o fim da vida? qual o grau de sobrecarga
de uma mulher idosa cuidadora de outra pessoa idosa? Logo, os resultados reafirmam que para
exercer a responsabilidade de ser uma cuidadora exige especialmente solidariedade, paciéncia,
dedicacdo e sobretudo parceria entre 0os membros da familia.

Com relacdo a situacdo conjugal, os resultados demonstram equilibrio entre o nimero de
cuidadoras casados (45,4%) e aquelas solteiras (42,4%), todavia ainda maioritariamente estdo as
cuidadoras em condi¢cdo marital. Vale destacar que ser cuidadora de um ente hospitalizado é uma
condicdo que por si sO ja traz uma sobrecarga e, quando associada as condi¢do de possuir uma
relacdo estavel e cuidar de um ente em paliacéo, resulta numa maior sobrecarga de atividades devido
a geréncia do lar, trazendo como consequéncia mais cansaco e problemas de satide*813,

Entre as cuidadoras entrevistadas observou-se um maior nivel e escolaridade (65,0%) o que
é positivo, pois um maior nivel educacional esta relacionado a uma melhor capacidade cognitiva,

contribuindo direcionamento no processo do cuidado ao ente hospitalizado. Esse perfil foi
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encontrado em estudos®®, todavia vale sinalizar que familiares com nivel de escolaridade mais
elevado tem suas necessidades tdo afetadas quanto aqueles com nivel mais baixo.

Quanto a raca/cor da pele, as cuidadoras autodeclaram predominantemente como pardas
(45,9%) e negras (36,6%). Ao fazer uma comparacao entre as regides do Brasil, é possivel observar
um perfil diferente entre a regido Sudeste, onde estudos que caracterizaram o cuidador familiar de
paciente em paliagdo apontam um perfil de 60% da raca branca®!8, ja outra pesquisa realizada na
regido Nordeste brasileiro aponta um percentual de 74,4% de pardos e negros*®.

A maior parte dos cuidadores afirmaram ter uma religido (84,4%), o que pode contribuir no
exercicio do cuidar pelo fato de a religido ser um mecanismo de conex&o com o sagrado e ter
reflexdes importantes no suporte emocional e espiritual que envolve o cuidado’.

Em relacdo a ter outro trabalho para além daquele relacionado ao cuidar do seu ente, 57,1%
informaram ndo ter um vinculo trabalhista. Tem o seu sustento com o recebimento de aposentadoria,
penséo ou sobrevivem da renda mensal dos familiares que cuidam. Acabam por negar a iminéncia
da finitude de seus entes. Além disso, foi possivel constatar que os familiares, apresentam baixo
nivel socioeconémico, na sua maioria de classe C (59,0%), caracteristica marcante numa instituicdo
de satde com atendimento exclusivo com recursos governamentais oriundos do Sistema Unico de
Saude (SUS), o que se assemelham a outros estudos realizados em servigos piblicos® 91617,

Cuidar de um ente em paliacdo implica em comprometimento na condi¢cdo de saude do
cuidador, de modo que os resultados explicitam que 41,5% dos participantes autodeclararam com
uma condicdo de saude razoavel. Situacdo que possivelmente sofre influéncia de outras implicacdes,
mas que também vem em consequéncia da dindmica extenuante do cuidar de um ente adoecido, haja
vista as condi¢bes de comprometimento cognitivo, dependéncia funcional, dentre outros agravos
clinicos.

Com relacdo ao tempo de acompanhamento do ente querido, predominou o tempo de cuidado
pelo entrevistado menor que dois meses (69,3%), 0 que representa uma modificacdo rapida no perfil
dos pacientes que sdo assistidos naquele servico. Estudo® com familiares de paciente em cuidados
paliativos mostra perfil semelhante, porém com tempo de acompanhamento ainda menor, ou seja,
menos de um més.

A rotina desse cuidador familiar pode ser comum a muitas familias, mas o cenario no qual
eles precisam agir e dar conta de toda sua demanda, € que torna a questdo ardua e desgastante,
inclusive pelo fato de que muitas vezes esse familiar ndo esta preparado para assumir o cuidado ao
paciente nos Gltimos dias de vida®, o que pode contribuir para que o familiar exerca o cuidado por

um menor tempo com possivel rotatividade desse papel entre os demais membros da familia
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Com relacao as necessidades do familiar cuidador, no que se refere a dimenséo fisica, 50,7%
deles referiram cansaco e esgotamento fisico, apesar de afirmarem um estado de saude estavel, o
que aponta uma contradi¢do entre a necessidade de descanso e a afirmacdo de um bom estado de
salde.

Esses dados sdo corroborar por outras pesquisas®®®122122 com familiares cuidadores ao
apontar que as respostas destes acerca das repercussoes do papel de cuidador implicam nas suas
vidas com relacao a dimensdo fisica no tocante ao cansaco.

Quanto a gestdo do cuidado, estudo de revisao sistematica aponta que os familiares além da
do cansaco fisico, relatam alguns problemas (ou seja, necessidades ndo atendidas) como falta de
apoio formal da equipe na assisténcia, a existéncia de normativas inflexivel e os j& mencionados
problemas no acesso as informacdes dificultando o estabelecimento de relagdes positivas com 0s
profissionais de satide'?.

Na dimensdo emocional destaca-se a necessidade de maior conhecimento acerca da condi¢éo
de salde e tratamento da doenca do ente em cuidados paliativos (82,9%). Tal desconhecimento pode
implicar trazendo prejuizos com altos indices de abalo emocional seja por ndo ver os sintomas do
paciente controlados (81,5%) ou por se sentirem emocionalmente frageis diante do processo de
morrer (72,2%).

Os familiares desejam ter informacdes sobre o percurso de adoecimento do seu ente querido
e estar envolvidos no cuidado e, quando essas necessidades de informacdes ndo sdo atendidas, acaba
por recair numa diminuicdo da qualidade de vida repercutindo negativamente no seu estado de
salide’?.

Vale destacar que a instituicdo I6cus do estudo desenvolve um projeto de acolhimento aos
familiares chamado “Paliamigos”, coordenado pelo Servigo de Psicologia e tem por finalidade
acolher o familiar com suporte e apoio psicolégico na prestacdo dos cuidados e no processo de luto
antecipatorio.

Estudo de revisdo sistematica®® acerca da sobrecarga no cuidar e suas repercussdes na vida
de familiares de pacientes em cuidados paliativos aponta que 33% dos familiares apresentam
elevado risco de doengas psicossomaticas seja devido a exaustdo corporal ou ao distress emocional,
trazendo como consequéncias repercussdes na sua qualidade de vida. O medo, a inseguranca, a
soliddo sdo alguns dos fatores que aumentam a vulnerabilidade destes.

A necessidade de apoio emocional (pessoal e interpessoal) foi relatada em estudos??,
enfatizando a importancia da identificagdo de estratégias para lidar e gerenciar o estresse. Alguns

cuidadores mencionaram ter vontade de chorar e acreditam que era necessario apoio, principalmente
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com a oportunidade de serem escutados. Além de outros aspectos, como por exemplo, grupos de
apoio com momentos para reflex&o sobre a situacdo do cuidador (necessidades e possiveis soluces).
Ao falar sobre seus problemas, os cuidadores reconhecem que eles se tornaram mais amenos.

No que tange a dimenséao social destaca-se a dificuldade dos cuidadores em fazer planos
(52,2%). Essa dificuldade no planejamento pode ser decorrente das alteragOes nas rotinas desses
familiares em decorréncia do processo de adoecimento do seu ente, referido por 51,2% dos
pesquisados. Toda essa problematica causa inseguranca e medo de fazer planos, até mesmo pela
falta de perspectivas financeiras para cumpri-los. Estes familiares se desconectam da propria vida
para vivenciar uma nova rotina junto ao paciente, de modo a impactas na qualidade de vida dessas
pessoas e comprometer o equilibrio expressando a dor social.

Impera a obrigacdo de assistir as questdes financeiras e de seguros, em particular o
esclarecimento das regras de prioridades além de informac@es sobre as opcdes de assisténcia social
que possam subsidiar os gastos tidos pelo familiar cuidador??. A pessoa idosa em cuidados paliativos
passa a ser o centro das atencdes e o familiar eleito ao papel de cuidador acaba por renunciar seu
modo de vida e passa a se dedicar quase que exclusivamente as atividades de cuidador?.,

O sofrimento social ndo € um sofrimento que se instala/esconde nas zonas de precariedade,
nas zonas sociais de fragilidade, mas um sofrimento que implica na perda ou possibilidade de perda.
Ao falar de paliagdo, € mandatdrio atuar numa perspectiva de integra¢do entre o “paradigma do
cuidado” atentando para o corpo-sujeito, assim como com o “paradigma da cura” que visa o alivio
do sofrimento do corpo-objeto®®.

No que tange a dimensdo espiritual, 65,4% afirmaram que o cansaco nio “abala” sua fé. E
notoria a necessidade de reconhecer o valor do apoio religioso ou espiritual no enfrentamento da
doenca, o que proporciona sentido e significado para estes familiares?>.

Apesar de 66,3% dos participantes responderem que frequentavam algum espaco religioso
e mesmo necessitando cuidar do seu ente querido, 57,6% ainda frequentam. Os resultados apontam
que a dedicacdo com o cuidado pode dificultar as idas aos templos religiosos, apesar de que para
manutencédo da fé, ndo é uma condigdo impeditiva.

Com o desenvolvimento da doenca, a familia acaba por construir seu alicerce de apoio, 0
qual passar a lhe fortalecer no enfrentamento da doenca do seu ente querido. Se volta para sua
crenga, sua espiritualidade e, independentemente da religido, a fé em uma divindade sustenta essa
familia?®. A espiritualidade representa uma influéncia na vida dessas pessoas, 0 ajuda a mitigar seu

cansaco e retomar o seu bem-estar emocional.
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Os resultados mostram que as necessidades expressas nas quatro dimensdes integradoras do
ser humano sdo corroboradas por outros estudos!>’2° que discutem o cuidado a pessoa idosa em
paliacdo e evidenciam que esse cotidiano produz desgaste de ordem fisica, emocional e social,

todavia tende a manter a espiritualidade como dimensao sustentadora de suas vidas.

5 CONCLUSAO

Da analise dos resultados foi possivel concluir que apesar de declararem um estado de satde
estavel, é possivel observar que os familiares cuidadores ndo tem suas necessidades atendidas no
que tange as condicBes necessarias para o bem-estar e salde plena, sendo identificado como
necessidade afetadas o descanso e bem-estar fisico, o supor emocional para lidar com os sintoma
clinicos do paciente em cuidados paliativos, o planejamento de ac¢Ges futuras diante das incertezas
e do proprio estado de desgaste fisico e emocional e a perda de autonomia para realizar atividades
pessoais como frequentar um espago religioso.

Essas necessidades nao atendidas contribuem para uma condicdo de sobrecarga, 0 que aponta
para a inevitabilidade do delineamento de programas de intervenc@es de assisténcia emocional e
social para acolhimento e apoio efetivos a estes familiares.

Aponta-se como limitagdo do estudo o tamanho da amostra e ter sido realizado em apenas
uma instituicdo hospitalar, o que pode trazer restri¢cdes na generalizacao dos resultados. A partir das
consideracOes e resultados obtidos, claramente se percebe a necessidade de desenvolvimento de
novos estudos que permitam estabelecer como atender e prevenir os fatores desencadeadores destas
necessidades expressas, durante o processo do cuidar, por familiares cuidadores neste estudo com

vista a prevencdo, promocao e apoio emocional para o cuidar de um ente em paliacéo.
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