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Emotional stress between informal caregivers of patients in palliative care
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RESUMO

Objetivo: analisar o estresse emocional de cuidadores informais de pacientes em Cuidados Paliativos. Método: pesquisa de
campo, exploratdria, com abordagem qualitativa, realizada com 10 cuidadores informais de um hospital filantrépico em Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil. Os dados foram coletados entre abril e maio de 2021, mediante questionario online e entrevista
semiestruturada virtual, e entdo, submetidos a anélise de contelido tematica, apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos. Resultados: foram obtidas as categorias tematicas: Cansago fisico e emocional do cuidador informal;
Cuidado como forma de dever e retribui¢do do afeto; O cuidado e a necessidade de rede de apoio social e da espiritualidade;
Dificuldades na adaptagdo do cuidador aos Cuidados Paliativos na instituicdo hospitalar. Consideragées finais: é necessaria a
divisdo das responsabilidades do cuidado entre cuidadores informais e outros familiares. Salienta-se a importancia da equipe
de saude estimular a dimensdo espiritual e social do cuidador.

Descritores: Satide Mental; Cuidados Paliativos; Cuidadores; Estresse Psicolégico.

ABSTRACT

Objective: to analyze emotional stress among informal caregivers of patients in palliative care. Method: this exploratory,
qualitative field study was conducted with 10 informal caregivers from a philanthropic hospital in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil.
Data were collected between April and May 2021, through online questionnaire and virtual semi-structured interview, and then
submitted to thematic content analysis, after approval by the human research ethics committee. Results: the thematic
categories obtained were: physical and emotional fatigue in the informal caregiver; care as a form of duty and retribution for
affection; care and the need for a social support network and spirituality; and caregivers’ difficulties in adapting to palliative
care in the hospital. Final considerations: care responsibilities must be divided among informal and family caregivers. Also
stressed is the importance of the health team’s stimulating caregivers spiritually and socially.

Descriptors: Mental Health; Palliative Care; Caregivers; Emotional, Psychological.

RESUMEN

Objetivo: analizar el estrés emocional de cuidadores informales de pacientes en Cuidados Paliativos. Método: investigacion de
campo, exploratoria, con enfoque cualitativo, realizada junto a 10 cuidadores informales de un hospital filantrépico en Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil. Los datos se recogieron entre abril y mayo de 2021, mediante un cuestionario online y una entrevista
semiestructurada virtual, y luego se sometieron a un analisis de contenido tematico, tras la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacidn con Seres Humanos. Resultados: Se obtuvieron las siguientes categorias tematicas: Fatiga fisica y emocional del
cuidador informal; Cuidado como forma de deber y retribucion del afecto; El cuidado y la necesidad de red de apoyo social y
espiritualidad; Dificultades de adaptacion del cuidador a los Cuidados Paliativos en la institucién hospitalaria. Consideraciones
finales: es necesario repartir las responsabilidades de los cuidados entre los cuidadores informales y otros miembros de la
familia. Asi mismo, se destaca la importancia de que el equipo de salud estimule la dimension espiritual y social del cuidador.
Descriptores: Salud Mental; Cuidados Paliativos; Cuidadores; Estrés Psicolégico.

INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) constituem-se como uma abordagem de cuidados holisticos ativos aos individuos, em
todas as faixas etarias, que possuam algum sofrimento relacionado a saude, devido a doengas ameagadoras da vida.
Seu objetivo é prevenir e aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida de pacientes com doencas potencialmente
fatais, familiares e cuidadores’?, mediante a atuac3o de equipe interdisciplinar, com formac3o especializada, e énfase
numa comunicacdo compassiva, atenc¢do a familia e conhecimento no manejo de sintomas?3.

Tendo em vista a ampla abordagem dos aspectos inerentes ao paciente, inclui-se nessa rede de assisténcia
paliativa o cuidador informal, considerado um elemento fundamental nesse processo®. Este cuidador informal
caracteriza-se pelo vinculo preexistente com o ser cuidado®, e apresenta dois aspectos essenciais, como, ndo possuir
relacdo de trabalho remunerado e nem formacao especifica na drea de prestacdo de cuidados®. Além disso, € comum
uma sé pessoa, de forma auto-atribuida, assumir esse papel’.
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Tornar-se um cuidador pode ser um processo de inicio lento ou abrupto, estabelecendo-se desde o diagndstico
de determinada doenca, cujo tratamento e evolu¢io desencadeiam um quadro de dependéncia®. A demanda de
responsabilidades de cuidado evidencia a sobrecarga acentuada em cuidadores informais, expressa pelos sinais de
estresse envolvidos nas situagGes de mudanca e adaptagdo de rotina, privagdo de liberdade e lazer, além da realizagdo
de cuidados sem técnica, conhecimento ou orientacdo®.

Dentre as novas vivéncias dos cuidadores, por muitas vezes previamente desconhecidas por eles, encontra-se a
administracdo de medicamentos, higienizacdo no leito, preparo da alimentagdo, manuseio de drenos, sondas e
realizacdo de curativos. Além de lidar com o avancgo dos sintomas e a possibilidade de morte iminente do familiar?®.

Alguns disturbios psicossomaticos estao relacionados ao estresse emocional, caracterizados por sintomas como
cansago mental, baixa concentragdo, falha da memaria, apatia e indiferenga emocional, os quais também sdo comuns
em condi¢Oes de ansiedade ou depressdo, devendo o profissional de saude estar atento as alteragGes emocionais do
cuidador®?,

Sob esses aspectos, estudos nacionais e internacionais evidenciam que estes cuidadores se tornam mais
vulneraveis a eventos estressores devido a interacdo e as atividades que sua funcdo requer, principalmente diante de
doentes crénicos!*®, o que torna necessario a investigacdo da ocorréncia do estresse emocional em cuidadores
informais no contexto dos CP.

Além disso, estudos sobre o tema poderdo contribuir para o planejamento e implementacdo de estratégias de
prevencdo, autocuidado e identificagdo do fendmeno, repercutindo em efeitos benevolentes na qualidade de vida e na
prevencdo de potencial adoecimento mental por esse grupo. Dessa forma, realizou-se a presente pesquisa que
apresenta a seguinte questdo norteadora: quais os fatores associados a ocorréncia do estresse emocional de cuidadores
informais de pacientes em Cuidados Paliativos?

Para responder ao questionamento, a pesquisa teve por objetivo analisar o estresse emocional de cuidadores
informais de pacientes em CP; e identificar os fatores relacionados ao estresse emocional de cuidadores informais de
pacientes em CP.

METODO

Foi realizada uma pesquisa de campo, exploratéria, com abordagem qualitativa, na qual foram considerados os
critérios do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)?*. A coleta de dados ocorreu em ambiente
virtual com cuidadores informais das Unidades de Cuidados Paliativos de um hospital filantropico localizado em Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, durante o periodo de abril a maio de 2021.

Foram incluidos no estudo os cuidadores informais de pacientes em CP: entre 18 e 65 anos de idade; sem
remunerac¢do; que acompanhavam o paciente por um periodo igual ou maior ha seis meses; que possuiam dispositivo
digital com rede de internet disponivel. Foram excluidos do estudo aqueles cuidadores que estavam no local do estudo
apenas para troca de horarios de acompanhamento; e que expressaram dificuldade para utilizar o dispositivo digital.

Na primeira etapa deu-se a aplicagdo de um questionario online realizado por meio de um formulario na
plataforma Google forms®, para obtengdo de dados sociodemograficos dos participantes.

A segunda etapa correspondeu a uma entrevista semiestruturada realizada por meio de aplicativo de chamada
audiovisual, a fim de investigar o estresse emocional no cuidador informal a partir das seguintes questdes subjetivas:
Como vocé se sente realizando os cuidados com o paciente? Vocé acha que consegue realizar a maioria das coisas que
vocé necessita? Como vocé se organiza e faz planos para o futuro? Vocé sente que o que faz pelo paciente é suficiente?
Quais as dificuldades que vocé enfrenta nessa relagdo de cuidado? Vocé se sente sobrecarregado por causa dos cuidados
com o paciente? Vocé acha que sua saude foi prejudicada? Se sim, o que faz para melhorar? Vocé gostaria de encontrar
uma saida para essa situagdo? Vocé se sente valorizado pelos familiares do paciente? Como vocé se sentiria se outra
pessoa dividisse os cuidados com vocé?

Os candidatos foram abordados pessoalmente através de visita ao local para apresentacdo da pesquisadora e do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds este momento, foi realizado o agendamento do dia e horario
disponivel pelo cuidador para coleta virtual, que teve duragdo maxima de 30 minutos, bem como a recomendagao de
local adequado e privativo para a condugdo do estudo. Os dudios da entrevista foram captados através de um gravador
de 4udio, e posteriormente, transcritos na integra.

Ao todo, foram acessados 15 participantes, no entanto, cinco deles ndo entraram para amostra por razdo de
desisténcia. Dessa forma, o tamanho da amostra foi estabelecido em dez cuidadores informais de pacientes internos no
local do estudo. Utilizou-se a amostra ndo probabilistica por conveniéncia, em que foram selecionados membros da
populacdo mais acessiveis, buscando-se a qualidade das a¢des e das interacdes em todo o decorrer do processo?’.
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Os dados foram analisados a partir da metodologia de andlise de conteido tematica a partir das seguintes fases:
pré-andlise, codificacdo, categorizacio e inferéncia'®. Na fase de pré-anilise, ocorreu a leitura flutuante dos dados
empiricos previamente transcritos com a sistematizagdo das ideias iniciais. A codificagdo desses dados deu-se pela
agregacdo das unidades de registro em cores, seguido da fase de categorizacdo. Por fim, foi realizada a analise e
discussdo dessas categorias em fase de inferéncia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, em conformidade com os preceitos
da Lei Geral de Prote¢3o de Dados Pessoais (LGPD) n? 13.709/18%° e medidas de protecdo, seguranca e garantia de
direitos dos participantes em ambiente virtual?®. Uma vez assinado o TCLE por todos os participantes e a fim de garantir
o anonimato deles, foram utilizados nomes de espécies de borboletas remetendo a simbologia dos Cuidados Paliativos,
dentre eles estdo: Ascia monuste (B1), Caligo (B2), Danaus (B3), Dryas julia (B4), Hamadryas (B5), Methona (B6), Morpho
(B7), Panacea prola (B8), Phoebis (B9) e Siproeta stelenes (B10).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos participantes da pesquisa, a maioria eram do sexo feminino, fator socialmente reconhecido como construgao
histérica da figura feminina intrinseca as praticas do cuidar, como observa-se também em alguns estudos®?., e a faixa
etaria variou entre 18 e 55 anos de idade. A maioria eram solteiros, casados ou divorciados, sendo 30% cada um deles.
Oito deles possuiam filhos (80%), sete (70%) se autodeclararam como pardo(a) e seis (60%) tinham ensino médio
completo. Em relagdo aos antecedentes clinicos pessoais, encontrou-se principalmente a presenca de disturbios
osteomusculares (33,3%), ansiedade (27,8%) e distlrbios do sono (11,1%).

Seis (60%) participantes relataram ndo possuir vinculo empregaticio, estando suscetivel a perder sua autonomia,
contrair dividas, inclusive, perder o apoio social?2. As ocupacbes variaram, sendo dois (20%) dos participantes
agricultores. O grau de parentesco entre os cuidadores e os doentes caracterizou-se em sua maioria como filhos(as)
(30%) e netos(as) (30%). Nenhum deles recebia remuneragdo pelo cuidado, seis deles (60%) predominaram o tempo de
cuidado entre seis meses e um ano, enquanto os demais, distribuiram-se por um periodo variante e superior a um ano.

A partir da analise dos dados, foram identificadas quatro categorias tematicas: Cansago fisico e emocional do
cuidador informal; Cuidado como forma de dever e retribuicdao do afeto; O cuidado e a necessidade de rede de apoio
social e da espiritualidade; Dificuldades na adaptag¢do do cuidador aos Cuidados Paliativos na institui¢ao hospitalar.

Cansaco fisico e emocional do cuidador informal

A partir dos discursos dos participantes, verificou-se sinais e sintomas fisicos e emocionais, como, problemas de
sono e repouso, alimentagdo, sinais de rebaixamento do sistema imunoldgico, ansiedade, exaustdo emocional, desejo
de fuga e irritabilidade como fatores relacionados com o cansago tanto fisico quanto emocional, caracterizados pela
alta demanda em relagdo a rotina diaria de cuidados, citados nos trechos a seguir:

[...] Eu ndo durmo a noite porque ele (padrasto) tem cdncer na prostata entdo fica fazendo xixi de dez em dez
min, isso deixa o corpo bem cansado mesmo [...] a impressGo que dd é que estou doente, mas, é apenas o
cansago de ndo dormir direito. (B2)

Me sinto muito sobrecarregada viu... eu fico oito dias direto ld (hospital), ai depois venho em casa e passo sé
dois ou trés dias. (B3)

E uma situagdo dificil, a gente sabe que é uma situagdo dificil que ele (pai) td passando, e se torna um pouco
cansativo por conta do estresse do trabalho e tudo mais. (B5)

Minha saude emocional com certeza foi prejudicada, eu me sinto mais nervosa, uma coceira na pele, de vez
em quando dd um frio, um nervosismo... (B6)

[...] Eu comecei a sentir insénia, nos dias no hospital também, chega um determinado hordrio que eu jd estou
tdo esgotada que as vezes dd vontade de sair correndo do hospital [...] A sensagdo que eu tenho é que eu vou
ter uma crise de ansiedade, [...] esse desgaste realmente estd me afetando, sinto que a minha imunidade estd
baixando, porque comega a aparecer aftas na boca [...] (B7)

Com certeza, me sinto prejudicada fisicamente, por ndo conseguir me alimentar direito, nem dormir, e
também emocionalmente, por parar a minha vida né... (B8)

Foi verificado em estudo que o estresse emocional se relaciona com a sobrecarga, apresentando-se como fator de
risco para o desconforto emocional®®. Os discursos também evidenciaram que o cuidador demonstra vivenciar
sofrimento ao perceber que o paciente em CP continua sem apresentar melhora significativa. No entanto, quando o
cuidador percebe o processo de atenuagdo do sofrimento do paciente devido ao controle dos sintomas, este processo
de sofrimento multidimensional torna-se menos doloroso para ambos?*:

Eu queria muito fazer alguma coisa para fazer ele crescer, para melhorar, mas ele é paralisado, parou no
tempo... (B4)
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Eu fico em duvida se é suficiente o que fago por ele por ele ndo falar, eu queria que ele falasse, para eu ter
certeza do que estou fazendo né. (B6)

[...] O sofrimento dela é tdo grande que ndo adianta eu falar pra ela que ela ndo pode comer nem beber dgua,
mas ao mesmo tempo eu ndo consigo controlar também o meu sofrimento de desespero. [...] € um sofrimento
para ela e é um sofrimento para a gente também. (B7)

Minha maior dificuldade é ver ele naquela situagdo [...]. (B9)

[...] Ndo adianta s6 eu querer que ela viva, ela também precisa querer viver [...]-quando a gente td conversando
ela diz “eu vou ficar boa viu, vamos pra casa logo”. Eu acompanho o mesmo pensamento dela, de querer viver,
ver ela esperangosa também me dad esperanga. (B10)

Sendo assim, é possivel analisar que os sentimentos vividos pelo doente estdo diretamente ligados com os dos
cuidadores, permitindo uma conexdo intensa, interpessoal e afetiva entre os envolvidos, mostrando-se atuante para o
processo de oscilagdo emocional do cuidador no contexto de CP, mediado pelos sentimentos do ser cuidado que podem
apresentar-se tanto positivos quanto negativos.

Cuidado como forma de dever e retribuicao do afeto

Ao serem questionados acerca do sentimento que possuem ao executar os cuidados com o seu familiar em CP,
apesar do cansaco fisico e emocional, nove deles expressaram-se de modo positivo. O cuidador familiar detém do
compartilhamento de afetos, sentimentos de confianga, conforto e satisfacdo da necessidade do outro, que expressam
sentimentos de satisfacdo pessoal e gratiddo por assumir o papel de cuidador com atenc¢do voltada para o familiar
doente receptor de cuidados com sentimento de devocio, amor e afetos!22426. Neste contexto, foi possivel destacar os
seguintes trechos:

Eu me sinto bem cuidando dele, porque eu gosto muito dele. [...] a minha vida toda eu devo primeiramente a

Deus e depois a ele, foi ele quem me criou, ele me educou, e hoje eu sou a pessoa que sou por ele, entéo eu
faco a minha parte. (B1)

Eu tento dar o melhor de mim né, porque ele estd precisando dos meus cuidados né, eu tento estar ali dando
o melhor de mim. (B3)

Eu me sinto muito bem cuidando dele, eu estou fazendo o bem ao préximo, eu faria a qualquer ser humano
que esteja precisando. (B4)

E satisfatdrio porque é meu pai né, quanto antes ele sair da situagdo melhor. (B5)

Me sinto bem em cuidar dele, por ser alguém do meu sangue, que faz parte da minha familia [...] eu sinto
prazer em cuidar dele. Se eu pudesse dar a melhora dele eu dava. (B6)

Eu sinto que estou fazendo a minha parte, que estou dando o amor que a minha avé precisa nesse momento,
os cuidados que ela precisa, eu estou do lado dela no momento mais dificil da vida dela. (B7)

No futuro eu me imagino cuidando dele, ele morando na minha casa. Eu batalhando para cuidar dele e buscar
0 meu futuro pessoal também. (B8)

[...] E 0 meu pai né, eu tenho que fazer isso por ele. Eu ndo gosto de estar em hospital, sé que a pessoa tem
uma obrigagdo de ir e a pessoa vai, né isso? [...] entdo, eu tenho que cuidar dele e t6 cuidando. (B9)

Eu me sinto bem, é o cuidado que devemos ter com os pais, com as mdes da gente. E coisa dos filhos mesmo
cuidar dos pais. E cansativo, mas é & mde da gente [...] se a gente ndo cuidar da mde da gente, quem vai
cuidar? ela me deu a vida, se fosse eu quem estivesse doente, ela faria a mesma coisa, estaria do meu lado.
(B10)

Geralmente o cuidado é determinado por relagdes de afeto e compromisso que unem o familiar, amigos ou
vizinhos & pessoa dependente, denominando de cuidador informal®*. Todavia, embora a pratica do cuidar envolva
sentimentos de satisfacdo, realizacdo pessoal e orgulho, é possivel observar a presenca de desgaste emocional, estresse
e até problemas de salide em decorréncia desse servico em ambiente hospitalar e até mesmo no contexto dos CP8.

E importante ressaltar que essa compatibilidade se torna temerosa para o cuidador no que se refere ao risco de
negligenciamento de sua prépria saude, a fim de dedicar-se somente ao doente. Tais questdes poderdo abalar suas
dimensdes emocionais, além de gerar modifica¢Oes e privages de atividades pessoais de estilo de vida para incluir as
necessidades de seu familiar doente?’.

O cuidado e a necessidade de rede de apoio social e da espiritualidade

Tornou-se possivel analisar nesta categoria os efeitos positivos que o apoio social e a espiritualidade poderao
acrescentar na melhora do bem-estar dos cuidadores principais mediante abordagem paliativa, mostrando que revezar
os cuidados com outros membros da familia?2, bem como, estimular a dimens3o espiritual do cuidador s3o necessarios
para amenizar o estresse emocional causado e os permitem passar por esse processo de maneira menos dolorosa,
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proporcionando conforto e melhor aceitacdo?®. Revelando por meio dos discursos de sentimentos de abandono, de
sobrecarga, de exaustdo emocional, além de ressaltar as afecges fisicas que os limitam:
[...] Eu iria me sentir valorizada se os outros familiares ajudassem, fossem visitd-lo, ver o que estamos

precisando, se estd tudo ok, se estd faltando alguma coisa, e isso eles ndo perguntam. Iria amenizar um pouco
[a sobrecarga e cuidados] para mim e para minha mde. (B1)

[...] Ninguém diz assim “vai em casa descansar que eu fico aqui com fulano, pelo menos uns trés dias aqui pra
tu” ninguém diz isso... Eu me sentiria melhor se recebesse ajuda, ndo ficaria tdo sobrecarregada. (B3)

[...] E muito dificil ficar aqui presa dentro do hospital direto, ndo ter com quem trocar. [...] se tivesse outra
pessoa para dividir comigo seria bem melhor, para resolver meus problemas da vida, espairecer um pouco [...]
porque aqui no hospital, ndo é fdcil ndo... (B4)

Iria melhorar para mim se eu tivesse alguém que pudesse dividir comigo, iria dividir um peso com outra pessoa,
eu me sinto um pouco sufocada. (B6)

Precisei deixar minha vida pessoal e meus afazeres de lado no momento. Eu sinto falta de alguém que venha
e fale: olhe, eu estou aqui com vocé, vai dar tudo certo, eu vou te ajudar, fique em casa, descansa um pouco...
(B7)

[...] Eu acho que a familia deveria ter mais disponibilidade em ajudar, passar alguns dias aqui para que eu
pudesse ir em casa, revezar... e ndo jogasse tudo [responsabilidade do cuidado] em cima de mim. Entéo eu me
sentiria menos sobrecarregada. (B8)

Além de enfatizarem o apoio social, os cuidadores também citaram a fé como suporte de conforto que atribui
sentido ao cuidado, em que se busca sentido para a vida, mediante uma relacdo pessoal, coletiva e divina®,
comportando-se como método de enfrentamento de seu sofrimento3°:

E Deus quem vai me dar mais forcas ainda para eu cuidar do meu filho, ou ele levantando da cama ou néo... é
preciso ter muita fé e muito amor no coragdo. (B3)

A medicina td ai, mas tem coisas que s6 Deus pode fazer. (B5)

Eu tenho fé em Deus que minha mde vai se recuperar. (B10)

Acrescenta-se ainda que, a possibilidade de espacos de didlogos sobre Deus e espiritualidade e oracdo estabelece
sensacdo de paz, saude, felicidade e protec¢do, além disso, oferta compreensdo e coeréncia em situagGes de doenga e
31-34
morte .

Dificuldades na adaptagao do cuidador aos cuidados paliativos na instituicao hospitalar

O isolamento social, a falta de socializagdo com outras pessoas e a falta de atividades nao ligadas ao cuidado
favorecem o surgimento de sintomas depressivos entre os cuidadores®. Desta forma, é necessdrio enfatizar a
institucionalizagdo do cuidador, no que se refere a sua inser¢do na rotina do familiar em CP. Estas abordagens
descrevem-se nos seguintes relatos:

Néo é facil dormir numa poltrona, passar dias e noites assim, néo é fdcil. Para melhorar essa situagdo so
quando ele vim pra casa né. (B1)

[...] Eu ndo me alimento bem [...] as vezes eu durmo sem jantar, porque ainda nGo me adaptei. Dormir em
cadeira ndo é muito confortdvel [...] eu gostaria muito de trazer ele para casa, porque ele em casa eu estaria
cuidando dele e cuidando de mim também. (B3)

O emocional fica muito mexido, nGo é nem de estar tomando conta dele aqui nem em casa, € de estar dentro
de um hospital [...] Aqui vocé vé muitas situagées de outros pacientes, e vocé ndo pode fazer nada... (B4)

[...] Apesar do hospital querer dar o mdximo de conforto para a gente, ainda sim a cadeira é muito
desconfortdvel. [...] Vocé ficar 24h Id no hospital, chega um momento que vocé jd estd estressada, irritada,
com as luzes, com tudo (B7)

Eu me sinto um pouco triste em estar dentro de um hospital. (B9)

E possivel observar também, o reforco quanto as premissas do cuidado domiciliar nos CP, comumente indicado
para atencdo as necessidades de pessoas com doencas crdnicas e dependentes, exigindo reorganizacdo familiar para
viabilizar a insercdo de outras pessoas da familia neste processo®’, como possibilidade de amenizar estes problemas
para o cuidador, tornando mais flexiveis algumas de suas atividades. Além disso, colabora para socializagdo do cuidador
gue permite o desenvolvimento na diversidade de papéis, alteracdo e equilibrio de poder, conjungdo de visGes, contato
fisico, assim como, respeito mutuo3®.

A pesquisa presta contribuicdo cientifica para profissionais de saude e de enfermagem, influenciando para o
planejamento e implementacdo de estratégias de prevencdo do estresse emocional inserindo o cuidador no exercicio
assistencial paliativo, assim como, para o desenvolvimento de medidas de enfrentamento, por meio de praticas com
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abordagem paliativa baseadas em evidéncia cientifica que, especialmente no ambito da enfermagem, constam as
etapas da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

Acrescenta-se ainda as limitagdes quanto ao cendrio pandémico atual, referente as medidas restritivas e realizagdo
de coleta de dados online, devido a indisponibilidade de internet e falta de habilidades com recursos digitais pelos
participantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo permitiu analisar o estresse emocional de cuidadores informais de pacientes em CP no ambito hospitalar,
a partir de aspectos relacionados ao cansago fisico e emocional, cuidado afetivo, a necessidade de rede de apoio social
e espiritualidade, e adaptagdo aos CP institucionais.

Nessa perspectiva, notou-se a necessidade de o cuidador compreender seu papel social, buscar maneiras de
fortalecer seu autocuidado e estimular suas fontes de enfrentamentos, seja por aspectos sociais, através de rotatividade
de familiares a fim de segmentar as responsabilidades com as necessidades do familiar doente ou por aspectos
espirituais. Para isso, é imprescindivel que a equipe conheca as crencas espirituais dos cuidadores, promova espagos de
didlogos com comunicacdo efetiva entre equipe, cuidadores e paciente, pois estas condic¢des facilitam o processo de CP.

A escassez de estudos voltados para a tematica revela a necessidade de mais pesquisas voltadas para o cuidador
informal de pacientes em CP e de finitude de vida, buscando ampliar a multidimensionalidade do cuidado. Portanto,
esta pesquisa possibilita a contribuicdo ndo sé para profissionais, como também para as instituicdes de saude e
familiares.
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