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Objetivo: descrever o nível de incerteza dos cuidadores 

familiares na doença de pacientes sob cuidados paliativos e 

descobrir associações entre o perfil do cuidador e os níveis de 

incerteza. Método: estudo correlacional descritivo, realizado 

com 300 cuidadores familiares de pacientes hospitalizados. 

A caracterização sociodemográfica do cuidador e do paciente 

foram utilizadas para avaliar o perfil do cuidador, assim como 

a escala Incerteza na Doença do cuidador familiar. O teste 

de correlação Rô de Spearman foi aplicado para detectar 

associações. Resultados: a média encontrada para o nível 

de incerteza da doença foi de 91,7 pontos. As análises 

revelaram correlações significativas entre o nível de incerteza 

e a dependência do paciente (r=0,18; p=0,001), avaliação 

dos sintomas (r=0,312; p<0,001) tempo como cuidador 

(r=0,131; p=0,023), percepção de apoio dos profissionais 

de saúde (r=-0,16; p=0,048), família (r=-0,145; p=0,012) 

e apoio religioso (r=-0,131; p=0,050). Conclusões: há altos 

níveis de incerteza do cuidador na doença do paciente. 

Esses níveis estão associados com a condição de saúde e os 

sintomas do paciente cuidado, o tempo como cuidador e o 

apoio percebido dos profissionais de saúde, família e religião. 

Descritores: Incerteza; Doença Crônica; Cuidados Paliativos; 

Cuidadores; Família; Teoria de Enfermagem. 
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Introdução 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 

são um problema global de saúde pública, que afetam 

tanto os países desenvolvidos quanto aqueles em 

desenvolvimento(1). Com o aumento das DCNT e 

das demandas por cuidados, também aumenta a 

necessidade de cuidados especializados, como os 

cuidados paliativos (CP)(2).  

As pessoas com DCNT, à medida que sua doença 

progride e se aproximam do fim da vida, elas precisam 

fazer mudanças e reestruturar sua vida para se 

adaptarem às novas condições, que geram cada vez 

mais dependência e deterioração(3). Para que a pessoa 

possa realizar essa adaptação, em muitos casos é 

necessário o apoio de um cuidador familiar, que assume 

o papel no acompanhamento, cuidado direto, gestão 

da saúde, entre outras atividades(4). Muitas vezes, ao 

assumir esse papel, há uma falta de conhecimento 

dos aspectos básicos relacionados com o diagnóstico 

do paciente, seu tipo de tratamento, seu prognóstico, 

bem como com os cuidados do paciente(5-6). Assumir 

essas tarefas sem o conhecimento necessário traz 

sentimentos de sobrecarga, ansiedade, estresse, 

problemas físicos e diminuição da qualidade de vida(7).  

Em 1988, Merle Mishel propôs que o desconhecimento 

sobre as questões relacionadas com a doença leva a 

pessoa a vivenciar um estado de incerteza, que ela 

descreveu em sua teoria sobre a Incerteza na Doença, 

uma teoria que pode ser aplicada a pacientes, cuidadores 

e pais de crianças(8).  Para essa autora, a incerteza 

na doença refere-se à incapacidade de determinar o 

significado de eventos relacionados com a doença, devido 

a sinais insuficientes para fazê-lo(8). Em outras palavras, 

a incerteza surge em resposta a eventos ambíguos 

relacionados com a doença, que ocorrem por causa de 

informações insuficientes, sintomas imprevisíveis ou 

mutáveis, ambiguidade sobre o desfecho da doença, 

apoio social insuficiente, apoio inadequado por parte 

dos profissionais da saúde e habilidades cognitivas 

da pessoa para compreender o desenvolvimento 

da doença(9). 

No contexto das DCNT, alguns estudos relatam 

que os altos níveis de incerteza na doença vivenciados 

pelos cuidadores estão associados com aspectos como 

a diminuição da capacidade das pessoas de aprender 

e entender informações novas(10), incapacidade de 

predizer resultados dos eventos apresentados pelo 

paciente, se adaptar ao diagnóstico da doença, e aos 

baixos níveis de qualidade de vida(11-12). Apesar das 

evidências existentes sobre o fenômeno da incerteza 

nas DCNT, como o câncer e outras patologias, é 

importante entender que a aplicação dessa teoria de 

enfermagem no campo do CP fornece aos profissionais 

de enfermagem ferramentas para entender e auxiliar 

o cuidador familiar que vivencia a incerteza na doença 

do paciente. Além disso, a utilidade de sua aplicação 

pode ser comprovada em outro contexto de cuidado, 

ao qual ela ainda não foi utilizada e, assim, novos 

conhecimentos disciplinares são produzidos com 

relação a essa teoria. 

Para os profissionais de enfermagem, reconhecer 

o nível de incerteza desses cuidadores e os fatores 

que podem estar associados a ele, lhes permite 

intervenções de enfermagem focadas nos aspectos 

que geram incerteza no cuidador, o que resultará na 

melhora da experiência no cuidado do paciente. Com 

base no exposto anteriormente, é relevante descrever 

o nível de incerteza dos cuidadores familiares na 

doença do paciente sob CP e descobrir associações 

entre o perfil desse cuidador familiar e os níveis de 

incerteza que possam ter. 

Método

Estudo do tipo descritivo de corte transversal. 

O estudo foi desenvolvido em um hospital particular 

de alta complexidade em Bogotá-Colômbia, durante 

o segundo semestre de 2017 e o primeiro trimestre 

de 2018.

Os participantes foram selecionados através 

de uma revisão dos pacientes sob CP internados 

no hospital e que estavam sendo atendidos pela 

equipe de assistência em CP. A seleção da amostra 

foi realizada de maneira intencionalmente por um 

dos pesquisadores do estudo, que revisou a lista 

de pacientes internados e atendidos pela equipe de 

assistência em CP, e convidou aqueles que preenchiam 

os critérios de inclusão propostos para participar. Os 

critérios de inclusão foram os seguintes: (a) ser o 

principal cuidador do paciente e o responsável por 

seu cuidado a maior parte do tempo, (b) ter mais de 

18 anos de idade, (c) ter um estado conservado de 

consciência e orientação (d) o paciente deveria ter 

uma doença avançada e estar recebendo cuidados 

do grupo de assistência em CP. Dentre os critérios 

de exclusão foram considerados: (a) ser um cuidador 

profissional ou cuidador contratado para o cuidado  

do paciente. 

Perfil do cuidador. Este perfil incluiu as 

características sociodemográficas do cuidador, a carga 

laboral e o apoio recebido, o uso e a manipulação 

das tecnologias e o estado do paciente sob seus 

cuidados. O perfil foi medido utilizando-se a ficha 

de caracterização da díade em CP, instrumento que 

explora os aspectos sociodemográficos do cuidador 
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familiar da pessoa sob CP e do paciente sob seus 

cuidados(13). A ficha é dividida em três seções: a 

primeira explora o perfil sociodemográfico do cuidador 

e inclui itens como idade, gênero, escolaridade, 

ocupação, nível socioeconômico, entre outros. Para a 

classificação do nível socioeconômico, foi considerada 

a classificação socioeconômica colombiana, de acordo 

com o Departamento Nacional de Planejamento. A 

segunda seção explora aspectos relacionados com a 

percepção da carga de trabalho e apoio do cuidador, 

e inclui itens como tempo como cuidador, os apoios 

com os quais o cuidador conta e o nível de satisfação, 

o nível de bem-estar do cuidador e a percepção de 

sobrecarga com o cuidado do paciente. Para medir o 

nível de satisfação com os apoios recebidos, a ficha 

utiliza uma escala com 4 opções de respostas, que 

variam de 1 (baixa) a 4 (alta). Para medir o nível de 

bem-estar, a ficha possui 5 opções de resposta, que 

variam de 0 (insuficiente) a 4 (alto). Para medir a 

sobrecarga, a ficha tem 4 opções de resposta, que vão 

de sem sobrecarga a sobrecarga intensa. A terceira 

seção inclui itens sobre o uso e a manipulação de 

tecnologias de informação e comunicação (TICs) no 

cuidado do paciente, que é medido com uma opção 

dicotômica de resposta (sim/não). 

Complementando o perfil do cuidador, a ficha 

também inclui medidas das variáveis clínicas do 

paciente cuidado, que são a funcionalidade do paciente 

e a percepção dos sintomas do paciente. Para isso, 

foi usado índice de Desempenho de Karnofsky (KPS), 

que avalia o grau de funcionalidade do paciente, 

com 11 opções de resposta variando de 0 (morto) 

a 100 (totalmente funcional). As informações do 

Questionário de Avaliação de Sintomas de Edmonton(14)  

também foram utilizadas no dia em que o cuidador foi 

entrevistado, para analisar a prevalência dos sintomas 

vivenciados pelos pacientes sob seus cuidados. Essa 

escala inclui os 10 principais sintomas vivenciados em 

cuidados paliativos, e possui 11 opções de resposta 

que variam de 0 a 10, onde zero representa nenhuma 

vivência do sintoma e 10 a pior vivência desse sintoma, 

mas esta escala não tem uma pontuação total, sendo 

cada sintoma observado separadamente. 

Para medir da incerteza, foi utilizada a escala de 

Incerteza na Doença versão Cuidador Familiar, que 

foi planejada para medir a incerteza vivenciada pelo 

cuidador em relação à doença do paciente(15). Este 

instrumento tem 31 itens, como uma escala de resposta 

do tipo Likert que varia de concordo totalmente (5 

pontos) a discordo totalmente (1 ponto). As respostas 

do participante devem basear-se na percepção que 

ele tem da situação atual de saúde do paciente, este 

instrumento inclui afirmações como “tenho muitas 

perguntas sem resposta sobre a doença do meu 

familiar”, “entendo tudo que o profissional de saúde 

explica sobre a doença do meu familiar”, “a eficácia 

do tratamento para a doença do meu familiar não está 

clara”, entre outras. As pontuações do instrumento 

variam de 31 a 155 pontos, sendo que quanto maior 

a pontuação, maior o grau de incerteza na doença. 

Segundo a autora, uma baixa pontuação de incerteza 

é aquela abaixo de 59 pontos, média de 59 a 87 pontos 

e alta, aquela maior que 87 pontos. 

A escala possui validação de construto em sua 

versão original e consistência interna para cuidadores 

de pacientes com diferentes doenças crônicas, e assim, 

seu coeficiente alfa pode variar de 0,64 a 0,89 para 

cada dimensão(15). Em sua versão no idioma espanhol, 

a escala foi adaptada e validada para um estudo com 

pais cuidadores de crianças, mostrando uma validade de 

construto com 3 fatores e uma consistência interna com 

um alfa de Cronbach de 0,86(16). Ela também foi validada 

para cuidadores de pessoas sob cuidados paliativos, 

apresentando uma consistência interna de 0,79. 

Os dados foram analisados utilizando o programa 

estatístico SPSS 20.0® para Windows. As variáveis 

contínuas foram expressas como média e desvio 

padrão, e as variáveis qualitativas como frequências. 

Para detectar correlações entre as variáveis, foi 

aplicado o teste de normalidade de Kolmogorov 

Smirnov. Para as variáveis que preenchiam os requisitos 

de normalidade, foi aplicado o teste de correlação R 

de Pearson e, para as que não preenchiam foi usado 

o teste Rô de Spearman. A significância estatística 

foi fixada com p < 0,05, e para a interpretação das 

correlações obtidas, foram considerados os seguintes 

valores de p: < 0,3 magnitude fraca, ≥ 0,3 a < 0,6 

magnitude moderada e ≥ 0,6 magnitude forte(17). 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética e 

científico da instituição de saúde onde foi realizado e 

pelo comitê de ética da Faculdade de Enfermagem da 

Universidade Nacional da Colômbia, protocolo no. Aval-

009-17. Os participantes foram informados sobre os 

objetivos da pesquisa e assinaram voluntariamente o 

termo de consentimento livre e esclarecido do estudo.

Resultados 

Durante o período do estudo, 323 cuidadores 

familiares que preenchiam os critérios de inclusão foram 

convidados para participar do estudo. Destes, 300 

concordaram em participar do estudo. Os resultados 

obtidos são mostrados a seguir. 

Em relação ao perfil do cuidador familiar, em 

termos de características sociodemográficas, constatou-

se uma média de idade de 50,17 anos (Desvio Padrão, 
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DP = 13,75), com idade máxima de 84 anos e mínima 

de 18 anos. Quanto ao gênero, 79% eram do sexo 

feminino, com nível de escolaridade de ensino médio em 

62% dos casos, universitário em 22,67% e fundamental 

em 14,67%. Em relação ao estado civil dos cuidadores, 

39% eram casados, 21,33% viviam em união estável e 

25,33% eram solteiros. Quanto ao nível socioeconômico, 

constatou-se que 45,67% tinham nível socioeconômico 

médio, 35,33% baixo, 12,33% alto e apenas 6,67% 

muito baixo. 

Os aspectos detalhados das características do 

papel do cuidador do paciente sob CP são descritos na 

Tabela 1. 

O nível de bem-estar e a percepção de apoio pelo 

cuidador do paciente sob CP são descritos na Tabela 2. 

Tabela 1 - Caracterização do papel do cuidador de 

paciente sob cuidados paliativos. Bogotá, Cundinamarca, 

Colômbia, 2017-2018 

Variável Porcentagem %
(n=300)

Cuida da pessoa desde seu diagnóstico

Sim 90%

Não 10%

Único cuidador  

Sim 74,67%

Não 25,33%

Tempo como cuidador em anos

Média 6,7365

Desvio Padrão 7,13636

Mínimo 0,08

Máximo 34

Número de horas diárias de cuidado

Média 12,383

Desvio Padrão 6,654

Mínimo 3

Máximo 24

Experiências anteriores como cuidador

Sim 57%

Não 43%

Nível de percepção da sobrecarga com o 
cuidado do paciente

Sem sobrecarga 26,33%

Sobrecarga leve 59%

Sobrecarga alta 0,33%

Sobrecarga intensa 14,33%

Tabela 2 - Nível de bem-estar e percepção de apoio 

pelos cuidadores familiares de pacientes sob cuidados 

paliativos. Bogotá, Cundinamarca, Colômbia, 2017-2018

Variável Média
 n = 300

Desvio 
Padrão 

Nível de apoio percebido dos 
profissionais de saúde

3,55 0,723

Nível de apoio familiar percebido 3,51 0,816

Nível de apoio religioso percebido 3,23 0,998

Nível de apoio social percebido 3,49 0,900

Nível de bem-estar físico 2,67 1,128

Nível de bem-estar psicológico e 
emocional

2,76 1,176

Nível de bem-estar social 3,07 0,979

Nível de bem-estar espiritual 3,16 1,083

Uso das TICs* no cuidado do 
paciente Porcentagem 

Sim 56,33%

Não 43,67%

*TICs = Tecnologias da informação e comunicação

Quanto ao paciente sob os cuidados do cuidador 

familiar, verificou-se que 54% eram do sexo feminino, com 

uma média de idade de 70,9 anos e desvio-padrão (DP) de 

14,03. Quanto à doença de base, 43,3% tinham doença 

cardiovascular; 25% câncer; 12% doenças metabólicas; 

9,6% doença renal; 8,6% doença pulmonar e 1,3% 

doenças neurológicas. Quanto ao estado funcional, a 

maioria atingiu 40 pontos (36%) e 50 pontos (33,3%), 

seguida por 60 pontos (11,67%) e 30 pontos (6%). Na 

avaliação dos sintomas do ESAS-R, foram obtidas as 

seguintes pontuações médias: Dor=2,94; Cansaço=5,56; 

Sonolência=2,99; Náuseas=1,23; Perda de apetite=3,33; 

Dificuldade em respirar=4,49; Desânimo=4,06; 

Inquietação=3,33; Sonho=4,47; Bem-estar=4,86.

Em relação ao principal objetivo deste estudo, 

observou-se que os cuidadores familiares apresentaram 

uma média de incerteza na doença de 91,7 pontos, com 

um DP de 8,8 pontos, um máximo de 124 pontos e mínimo 

de 66. Esse resultado revela um alto nível de incerteza 

na doença. 

Em relação às possíveis associações entre o perfil 

do cuidador e os níveis de incerteza da doença, não foi 

encontrada correlação entre o nível de incerteza da doença 

e algumas das características do perfil do cuidador, quando 

a análise exploratória das variáveis sociodemográficas foi 

realizada. Essas características do perfil do cuidador são o 

nível de escolaridade, ser o único cuidador, nível de apoio 

social percebido, experiências anteriores como cuidador, nível 

de percepção da sobrecarga com o cuidado ao paciente, uso 

de TICs, bem-estar e nível socioeconômico. No entanto, 

seis características do perfil do cuidador apresentaram 

correlações significativas fracas e moderadas com o nível 

de incerteza do cuidador na doença do paciente, as quais 

são apresentadas a seguir (Tabela 3).
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Tabela 3 - Matriz de coeficientes de correlação de Spearman para Incerteza na Doença em cuidadores familiares e as 

variáveis de estudo. Bogotá, Cundinamarca, Colômbia, 2017-2018

Variáveis KPS* ESAS R† 

Tempo como 
cuidador

Profissionais 
de saúde

Nível de apoio percebido

Família Religioso

Incerteza do cuidador 
na doença do 
paciente 

Coeficiente 0,187‡ 0,312‡ 0,131§ -0,16§ -0,145§ -0,113§

Tipo Fraca Moderada Fraca Fraca Fraca Fraca

Valor p║ 0,001 0,000 0,023 0,048 0,012 0,050

*KPS = índice de Desempenho Karnofsky; †ESAS-R = questionário de avaliação dos sintomas de Edmonton; ‡correlação significativa com nível 0,01 
(unilateral); §correlação significativa com nível 0,05 (bilateral); �p = significância estatística

Discussão 

Este estudo visou descrever a incerteza dos 

cuidadores na doença dos pacientes sob CP e descobrir 

associações entre o perfil desse cuidador familiar e os 

níveis de incerteza que apresentam. 

Em relação ao nível de incerteza do cuidador na 

doença do paciente, foi encontrado um alto nível de 

incerteza neste grupo de participantes. A esse respeito, 

a literatura relata que, em cuidadores de pacientes 

com acidente vascular cerebral, os níveis de incerteza 

foram níveis médios(18). Um outro estudo realizado pelos 

mesmos pesquisadores(19) detectou um nível médio de 

incerteza na doença em cuidadores de pacientes com 

comprometimento neurológico, e em um estudo com 

pacientes pediátricos e seus cuidadores, os níveis de 

incerteza variaram de baixos a médios(20). Em contraste 

com os demais estudos, os dados obtidos neste estudo 

mostram uma primeira descoberta importante, ou seja, 

o nível de incerteza na doença do paciente vivenciada 

pelo cuidador familiar é mais alto no contexto dos 

cuidados paliativos.  Com base nesse achado, infere-se 

que esse nível é mais alto no contexto do CP devido à 

complexidade da situação em cuidados paliativos. Por 

exemplo, outros estudos mostram não apenas altos 

níveis de incerteza, mas também a presença de outros 

fenômenos que agravam a situação no final da vida, 

como o estresse, especialmente o estresse espiritual e o 

psicológico. Isso se deve a aspectos como a sobrecarga 

de responsabilidades no cuidado do paciente, as 

dificuldades financeiras, o autoabandono e a falta de 

tempo livre(21).  

As correlações encontradas neste estudo 

corroboram as proposições anteriores, pois de acordo 

com os resultados, há uma associação significativa 

entre o nível de incerteza do cuidador na doença do 

paciente com a funcionalidade e os sintomas deste 

último. Nesse caso, é provável que o nível de incerteza 

vivenciado pelo cuidador familiar aumente à medida 

que o paciente se aproxima do final da vida e perde 

a funcionalidade ou vivencia sintomas mais intensos. 

Corroborando esta hipótese, um estudo mostrou que 

um maior grau de incerteza na doença estava associado 

com um pior estado funcional em pacientes com 

acidente vascular cerebral(18). 

Em relação às demais características estudadas 

do perfil do cuidador, este estudo encontrou uma 

associação positiva entre o nível de incerteza e o tempo 

que o cuidador leva desempenhando sua função, este 

achado é interessante comparado com os resultados 

de um estudo com cuidadores de pacientes com câncer 

de intestino, que constatou que o nível de incerteza 

permaneceu estável em um acompanhamento feito 

ao longo de um ano(22). Em relação a esse achado, 

algumas pesquisas(23) mostraram que o cuidador do 

paciente sob CP tem que aprender sobre a doença e 

os cuidados de seu paciente através do método de 

tentativa e erro, uma situação que pode contribuir para 

a aquisição de habilidades e experiência com o passar 

do tempo, pelo menos nos aspectos instrumentais do 

cuidado do paciente. 

Quanto ao apoio prestado ao cuidador familiar, foi 

encontrada uma associação negativa entre a incerteza 

e o nível de apoio percebido dos profissionais de saúde. 

Ou seja, o cuidador familiar apresenta menos incerteza 

quando sente que tem mais apoio do profissional de 

saúde.  Este é um achado inédito no campo do CP e 

respalda um dos postulados da Teoria da Incerteza na 

Doença, que afirma que as autoridades com credibilidade, 

neste caso o profissional de saúde, interferem no 

surgimento da incerteza na doença. Este postulado já 

havia sido confirmado em outras populações(24), mas 

não no contexto do CP. Por exemplo, vários autores(25-26)

mostraram que conversar com os profissionais de saúde 

sobre questões relacionadas à situação do paciente 

é considerado muito importante pelos cuidadores e 

melhora seu conhecimento sobre a gestão da doença, 

o empoderamento em relação ao seu papel, além de 

diminuir a incerteza vivenciada.  

Por fim, os achados deste estudo mostram a 

importância dos ambientes religiosos ou espirituais e 

do apoio familiar no final da vida. Neste sentido, foi 
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encontrada uma associação negativa entre a incerteza 

e o apoio familiar e o apoio religioso. Como outros 

autores descreveram(27-28), a família e a espiritualidade 

são fontes de apoio no processo de enfrentamento 

da doença, que proporcionam ao cuidador e ao 

paciente acompanhamento, ajuda, apoio financeiro, 

tranquilidade, bem como sentido e significado no final 

da vida. Este resultado confirma outro pressuposto da 

teoria da Incerteza na doença no campo dos cuidados 

paliativos, no qual a autora da teoria propõe que o 

apoio social proporcionado à pessoa é um aspecto 

importante e que influencia no desenvolvimento da 

incerteza na doença. 

As implicações que os resultados deste estudo 

têm para os profissionais de enfermagem estão 

relacionadas, primeiramente, com a importância da 

inclusão dos cuidadores familiares como sujeitos ativos 

no cuidado do paciente sob cuidados paliativos, pois, 

como mostra este estudo, eles apresentam altos níveis 

de incerteza na doença do seu familiar.  Em segundo 

lugar, os profissionais de enfermagem devem ter em 

mente que, na avaliação e intervenção do cuidador 

familiar, vários aspectos que podem causar incerteza, 

como as características as sociodemográficas, a rede 

de apoio, a condição do paciente, a relação dele com 

a equipe de saúde, entre outros. Em terceiro lugar, 

tanto o profissional de enfermagem quanto os demais 

integrantes da equipe de assistência em CP devem 

informar o cuidador de forma clara e simples sobre a 

doença do paciente, a progressão da mesma e o controle 

dos sintomas. Além disso, eles devem apoiar, orientar 

e acompanhar o cuidador no enfrentamento no final 

da vida do paciente e auxiliar no acesso aos recursos 

disponíveis para controlar a incerteza que a doença do 

paciente sob CP traz.  

Por fim, este estudo contribui para o avanço do 

conhecimento em enfermagem, uma vez que seus 

resultados mostraram que o nível de incerteza vivenciado 

pelo cuidador em relação à doença do paciente sob CP 

é maior em comparação com outras populações de 

cuidadores. Além disso, os resultados deste estudo 

mostram uma associação entre o nível de incerteza com 

o perfil do cuidador, especificamente com a condição e 

os sintomas que o paciente sob CP apresenta, o tempo 

como cuidador e o apoio percebido dos profissionais 

de saúde, família e religião. Do mesmo modo, estas 

associações provam que alguns dos postulados da 

Teoria da Incerteza na Doença se aplicam ao campo do 

CP e, portanto, essa pesquisa mostra que essa teoria 

pode ser usada neste campo do cuidado.  Por outro lado, 

ser capaz de desenvolver mais estudos sobre a incerteza 

do cuidador na doença do paciente, incluindo outras 

variáveis propostas relacionadas tanto à experiência 

prática quanto aos resultados da teoria, serviria para 

finalmente gerar intervenções mais específicas e 

detalhadas neste contexto. 

Uma das limitações deste estudo pode estar 

relacionada à dimensão das associações encontradas. 

Nesse sentido, é importante esclarecer que a incerteza 

do cuidador na doença do paciente é um fenômeno 

complexo e multidimensional. Por essa razão, em muitos 

estudos, embora as associações encontradas pareçam 

fracas, elas são importantes e devem ser cuidadosamente 

observadas, uma vez que as questões abordadas 

derivam de diversas variáveis, que às vezes não podem 

ser medidas em sua totalidade nos participantes(29). 

Outra fragilidade do estudo é relacionada com a seleção 

dos participantes do estudo, uma vez que foi utilizado 

um método de amostragem intencional, o que não 

permitiu uma distribuição aleatória das características 

dos participantes e isso poderia introduzir vieses nos 

resultados do estudo. 

Conclusão 

Cuidar de um paciente sob cuidados paliativos é uma 

situação complexa que impõe um desafio para o cuidador 

familiar. Os resultados deste estudo mostram altos níveis 

de incerteza do cuidador na doença do paciente sob CP. 

Além disso, esses níveis de incerteza estão associados 

de maneira leve, porém significativa, à condição do 

paciente cuidado e aos sintomas apresentados por ele, 

ao tempo como cuidador e ao apoio que o cuidador 

percebe dos profissionais da saúde, família e religião. 

Esses achados evidenciam a importância do profissional 

de enfermagem na identificação das necessidades e na 

assistência ao cuidador familiar do paciente sob CP; o 

fortalecimento da rede de apoio familiar dessa díade 

paciente-cuidador; e a necessidade de reconhecer o 

valor dos grupos de apoio religioso ou espiritual. Tudo 

isso para evitar o surgimento ou para modular a incerteza 

do cuidador na doença do paciente e para melhorar os 

cuidados de saúde prestados a esta população. 
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