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RESUMO

O presente estudo aborda a experiéncia psicolégica de familiares
adultos que acompanham pessoas idosas em cuidados paliativos,
buscando compreender os sentimentos, as dificuldades e as
estratégias de enfrentamento vivenciadas diante do processo de
adoecimento e da possibilidade de perda. Os cuidados paliativos sao
compreendidos como uma abordagem voltada a promocg¢ao da
qualidade de vida, do conforto e da dignidade da pessoa com
doenca grave, considerando também as dimensdes psicoldgica,
social e espiritual. Nesse contexto, a familia desempenha papel
fundamental no cuidado, mas pode vivenciar sobrecarga emocional,
alteracdes na rotina, ansiedade, tristeza, medo, inseguran¢a e
sentimentos de impoténcia. O estudo também destaca o luto
antecipatorio como uma experiéncia que pode surgir antes da
morte, diante da percepcao de uma perda possivel ou proxima.
Além disso, sao discutidas as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos familiares, como a busca por apoio social,
informacdes, recursos espirituais e acompanhamento dos
profissionais de saude. Ressalta-se, ainda, a importancia da
comunica¢cao humanizada, do respeito a autonomia da pessoa idosa
e da atuacao da Psicologia no acolhimento e suporte aos familiares.
Dessa forma, compreender as necessidades emocionais daqueles
gue acompanham pessoas idosas em cuidados paliativos mostra-se
fundamental para a construcao de praticas de cuidado mais
humanizadas, integrais e sensiveis as particularidades de cada
familia.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Pessoa Idosa; Familia;

Psicologia; Luto Antecipatorio.

ABSTRACT

This study examines the psychological experience of adult family



members who care for older adults receiving palliative care, seeking
to understand the feelings, difficulties, and coping strategies they
experience in the face of the illness process and the possibility of
loss. Palliative care is understood as an approach aimed at
promoting quality of life, comfort, and dignity for individuals with
serious illnesses, while also taking into account psychological, social,
and spiritual dimensions. In this context, the family plays a
fundamental role in caregiving but may experience emotional
overload, changes in routine, anxiety, sadness, fear, insecurity, and
feelings of helplessness. The study also highlights anticipatory grief
as an experience that can arise before death, in the face of the
perception of a possible or imminent loss. In addition, it discusses
the coping strategies used by family members, such as seeking
social support, information, spiritual resources, and guidance from
healthcare professionals. It also emphasizes the importance of
compassionate communication, respect for the autonomy of the
older adult, and the role of psychology in welcoming and supporting
family members. Thus, understanding the emotional needs of those
who care for older adults in palliative care is essential for developing
care practices that are more compassionate, comprehensive, and
sensitive to the unique circumstances of families.

Keywords: Palliative Care; Older Adults; Family; Psychology;
Anticipatory Grief.

1. INTRODUCAO

Este artigo aborda a experiéncia psicologica de familiares adultos
gue acompanham pessoas idosas em cuidados paliativos. O objetivo
é compreender os sentimentos, as dificuldades e as formas de
enfrentamento presentes durante o adoecimento e diante da

possibilidade de perda. Os cuidados paliativos constituem uma



abordagem destinada a promover qualidade de vida e aliviar o
sofrimento relacionado a doencas graves, considerando nao apenas
a pessoa adoecida, mas também sua familia e as dimensdes fisicas,
psicologicas, sociais e espirituais do cuidado (BRASIL, 2023,

Organizacao Mundial da Saude, 2020).

Para os familiares, acompanhar uma pessoa idosa em cuidados
paliativos pode representar uma experiéncia emocionalmente
intensa. Além das responsabilidades relacionadas ao cuidado, esses
familiares podem precisar lidar com mudancas na rotina,
preocupacdes com o agravamento da doenca, medo da perda,
sentimento de impoténcia e a necessidade de se adaptar a
possibilidade da morte. Dessa maneira, o estudo pretende
compreender como os familiares vivenciam psicologicamente esse
periodo e quais recursos utilizam para enfrentar as dificuldades

relacionadas ao adoecimento e a proximidade da morte.

A pesquisa também buscara discutir o papel da Psicologia nesse
contexto, considerando a importancia do acolhimento e do suporte
psicologico tanto para a pessoa idosa quanto para seus familiares. A
pesquisa sera delimitada a experiéncia emocional e psicoldgica de
familiares adultos que acompanham pessoas idosas em cuidados
paliativos, com énfase nas repercussoes psicoldgicas relacionadas ao
processo de cuidado, a possibilidade de perda e a proximidade da
morte. O estudo tera como foco a identificacdo e compreensao de
sentimentos como medo, tristeza, ansiedade, culpa, impoténcia e
sofrimento, além das possiveis mudancas provocadas pelo cuidado
na rotina e nas relacdes familiares. Também sera abordado o
fendbmeno do Iluto antecipatério, compreendido como uma

experiéncia de sofrimento que pode ocorrer diante da percepcao de



uma perda que ainda nao aconteceu, Mmas que €& considerada

possivel ou proxima.

Portanto, o estudo nao tera como objetivo analisar exclusivamente
0s aspectos médicos dos cuidados paliativos. O recorte estara
concentrado na dimensao psicolégica da experiéncia dos familiares

adultos de pessoas idosas em cuidados paliativos.

2. A EXPERIENCIA PSICOLOGICA DE FAMILIARES DE PESSOAS
IDOSAS EM CUIDADOS PALIATIVOS.

O envelhecimento nao deve ser compreendido apenas pela
presenca de limitacdes ou doencas. A velhice € uma etapa da vida
gue envolve diferentes experiéncias e pode ser vivenciada de
maneiras distintas por cada individuo. Entretanto, quando o
envelhecimento estda acompanhado de doencas crénicas ou
condi¢cdes que ameacam a continuidade da vida, podem surgir
novas necessidades de cuidado, tanto para a pessoa idosa quanto
para seus familiares. Essa discussao sera importante para
contextualizar o cenario em que os cuidados paliativos se

desenvolvem.

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem voltada a
promocao da qualidade de vida de pessoas que enfrentam doencas
graves, buscando prevenir e aliviar o sofrimento e considerando
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais. Nesse contexto, a
morte Nnao deve ser compreendida apenas como um evento meédico,
mas também como uma experiéncia humana que envolve a pessoa
adoecida, seus familiares e os profissionais envolvidos no cuidado. A
Organizacao Mundial da Saude destaca que os cuidados paliativos

devem contribuir para a qualidade de vida dos pacientes e de suas



familias diante de doencas que ameacam a vida (BRASIL, 2023;
Organizacao Mundial da Saude, 2020; International Association for

Hospice and Palliative Care, 2018).

A familia possui papel importante no acompanhamento da pessoa
idosa em cuidados paliativos. Muitas vezes, os familiares participam
diretamente da rotina de cuidado, acompanham consultas, auxiliam
nas atividades diarias e oferecem suporte emocional. Entretanto,
essa participacao também pode gerar sobrecarga e mudancas na
organizacao familiar. Nesse caminho, compreender a familia como
parte do processo de cuidado significa reconhecer que seus
integrantes também possuem necessidades emocionais que
precisam ser consideradas. A pesquisa buscara compreender essas
repercussdes a partir das experiéncias relatadas pelos proprios

familiares.

O processo de |luto pode ocorrer diante da perda de uma pessoa
significativa, mas as experiéncias relacionadas a perda podem
comecar antes da morte, especialmente quando existe uma doenca
grave e progressiva. O conceito de luto antecipatdrio sera utilizado
para compreender as experiéncias emocionais que podem surgir

diante da percepcao de uma perda futura.

Parkes (1998) apresenta importantes contribuicbdes para a
compreensao do luto e das transformacdes provocadas pela perda.
O autor considera que o processo de luto envolve mudancas
emocionais e também a necessidade de reorganizacao da vida.
KUbler-Ross também sera utilizada como referéncia para discutir as
experiéncias diante da morte e do morrer. E importante, entretanto,
evitar interpretar suas proposicdes como etapas obrigatorias, pois as

reacoes diante da morte nao ocorrem necessariamente na mesma



ordem ou da mesma maneira para todas as pessoas (Kubler-Ross,
2017).

O adoecimento grave de uma pessoa proxima pode provocar
diferentes formas de sofrimento nos familiares. A necessidade de
lidar com mudancas na rotina, responsabilidades, incertezas e
possibilidade de perda pode exigir a utilizacdo de diferentes
estratégias de enfrentamento. Por essa visao, o estudo buscara
compreender como os familiares lidam com a situacao vivenciada,
considerando recursos individuais, familiares e sociais. As estratégias
de enfrentamento serdao analisadas a partir dos relatos dos
participantes, buscando compreender quais recursos sao
percebidos como importantes para lidar com o sofrimento e com as

demandas do cuidado.

A Psicologia possui papel importante no contexto dos cuidados
paliativos, uma vez que pode oferecer espaco de escuta,
acolhimento e elaboracdao das experiéncias relacionadas ao
adoecimento, a finitude e a perda. A atuacao psicologica pode
ocorrer tanto com a pessoa em cuidados paliativos quanto com seus
familiares, respeitando as necessidades apresentadas em cada

momento.

Nesse contexto, o psicélogo pode contribuir para que os familiares
encontrem um espaco seguro para expressar sentimentos, duvidas,
medos e dificuldades relacionadas ao processo de cuidado. A
atuacao profissional também pode favorecer uma compreensao
mais humanizada da morte, respeitando os valores, desejos e

particularidades da pessoa idosa e de sua familia.

2.1. Envelhecimento, Adoecimento e Finitude.



O envelhecimento constitui uma etapa natural do desenvolvimento
humano e nao deve ser associado exclusivamente a presenca de
doencas, limitacdes funcionais ou perda de autonomia. A
experiéncia da velhice é marcada por diferentes condicdes sociais,
culturais, familiares e individuais, fazendo com que cada pessoa
vivencie esse periodo de maneira singular. Entretanto, diante da
presenca de doencas cronicas, progressivas ou ameacadoras da vida,
podem surgir necessidades especificas de cuidado que ultrapassam
a dimensao fisica e alcancam também aspectos emocionais, sociais

e familiares.

O aumento da expectativa de vida e a maior prevaléncia de doencas
cronicas tornam necessario ampliar a compreensao sobre o cuidado
destinado a populacao idosa. Nesse cenario, o cuidado deve
considerar nao apenas o controle de sintomas, mas também a
preservacao da dignidade, da autonomia possivel, da qualidade de

vida e das relac¢des significativas para a pessoa idosa.

Quando o adoecimento alcanca estagios avancados, a possibilidade
de cura pode deixar de constituir o principal objetivo da assisténcia.
Dessa maneira, torna-se necessario compreender o cuidado como
uma pratica voltada a reducao do sofrimento e a valorizacao da
pessoa, considerando suas necessidades e seus desejos. Essa
perspectiva contribui para a insercao dos cuidados paliativos como
uma abordagem fundamental diante de doencas graves e

ameacadoras da continuidade da vida.

2.2. Cuidados Paliativos e Qualidade de Vida da Pessoa Idosa

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem destinada a

melhorar a qualidade de vida de pessoas que enfrentam doencas



graves, bem como de seus familiares. Essa modalidade de cuidado
busca prevenir e aliviar o sofrimento por meio da identificacao e do
tratamento adequado de problemas fisicos, psicoldgicos, sociais e

espirituais.

A Organizacao Mundial da Saude destaca que os cuidados paliativos
devem considerar tanto a pessoa adoecida quanto sua familia,
reconhecendo que o sofrimento produzido por uma doenca grave
nao se restringe ao individuo que apresenta o diagnostico. Dessa
forma, a assisténcia paliativa pressupde uma compreensao
ampliada do processo de adoecimento e das necessidades daqueles
que participam diretamente do cuidado (Organizacao Mundi-Al da

Saude, 2020; Ferrell et al., 2018).

No caso da pessoa idosa, essa perspectiva assume importancia
ainda maior, uma vez que frequentemente existem multiplas
condicdes cronicas associadas, alteracdes funcionais e necessidades
complexas de cuidado. A abordagem paliativa, portanto, nao deve
ser entendida como abandono terapéutico, mas como uma forma
de assisténcia que busca garantir conforto, dignidade e qualidade
de vida diante de uma condi¢cao de saude grave. A qualidade de
vida, nesse contexto, deve ser compreendida de maneira
multidimensional. Além dos aspectos fisicos, devem ser
considerados os vinculos familiares, a autonomia, a dimensao
emocional, as crencas, os valores pessoais e a possibilidade de

participacao nas decisdes relacionadas ao proprio cuidado.

2.3. A Familia Como Parte do Processo de Cuidados Paliativos

A familia ocupa posicao fundamental no acompanhamento da

pessoa idosa em cuidados paliativos. Em diferentes situagdes, os



familiares participam das atividades de cuidado, acompanham
consultas e procedimentos, auxiliam na administracao de
medicamentos e assumem responsabilidades relacionadas a rotina

da pessoa adoecida.

Embora essa participacao possa representar uma importante fonte
de apoio e seguranca, ela também pode provocar mudancas
significativas na dinamica familiar. A necessidade de reorganizar
horarios, responsabilidades, atividades profissionais e relacdes
pessoais pode produzir desgaste fisico e emocional, especialmente

qguando o cuidado se prolonga.

Nesse sentido, a familia ndo deve ser compreendida apenas como
recurso para a assisténcia a pessoa idosa. Os proprios familiares
também precisam ser reconhecidos como sujeitos que vivenciam o
impacto do adoecimento e que podem apresentar necessidades

especificas de cuidado.

A literatura contemporanea sobre cuidados paliativos evidencia a
importancia de uma abordagem centrada na pessoca e em seu
contexto familiar. Essa perspectiva contribui para que as
necessidades dos familiares sejam identificadas e acolhidas ao longo
do processo, inclusive durante os periodos que antecedem e

sucedem a morte (Ferrell et al., 2018).

2.4. Sobrecarga Emocional e Repercussdes do Cuidado para os

Familiares

O acompanhamento de uma pessoa idosa em cuidados paliativos
pode produzir diferentes repercussdes na vida dos familiares. Entre
elas podem estar alteracdes na rotina, reducao do tempo destinado

as proprias necessidades, dificuldades profissionais, preocupacdes



financeiras, conflitos familiares e sentimentos relacionados a

responsabilidade pelo cuidado.

A sobrecarga nao deve ser compreendida exclusivamente como
consequéncia da quantidade de tarefas realizadas. Ela também
pode estar relacionada a maneira como o familiar percebe sua
responsabilidade, aos recursos disponiveis, a qualidade das relacdes

familiares e ao suporte social recebido.

O sofrimento emocional pode se intensificar diante da progressao
da doenca e da percepcao de que a morte se aproxima. Medo,
tristeza, ansiedade, inseguranca, impoténcia e preocupag¢ao podem
aparecer durante esse periodo. Entretanto, essas experiéncias nao
devem ser consideradas respostas universais, uma vez que cada
individuo apresenta recursos psicoldgicos e sociais diferentes para

enfrentar situacdes de perda e adoecimento.

Por esse motivo, torna-se importante oferecer espacos de escuta aos
familiares, permitindo que suas experiéncias sejam reconhecidas e
gue possam expressar sentimentos e dificuldades sem julgamento.
A identificagcao precoce de sinais de sofrimento pode favorecer a
construcao de estratégias de cuidado e encaminhamento quando

houver necessidade de acompanhamento especializado.

2.5. Luto Antecipatoério e Experiéncia da Perda

O luto esta relacionado a experiéncia de perda de alguém
significativo, mas suas manifestacdes podem comecar antes da
morte quando existe uma doenca grave, progressiva € ameacadora
da vida. Nesse contexto, o familiar pode vivenciar mudanc¢as na
relacdo com a pessoa adoecida, perceber a reducao de sua

autonomia e antecipar a possibilidade de perda.



O luto antecipatoério, portanto, pode envolver sentimentos de
tristeza, medo, ansiedade, inseguranc¢a e preocupacao diante de
uma perda que ainda nao ocorreu. Entretanto, sua manifestacao nao
acontece de maneira padronizada. Cada pessoa pode responder a
aproximagao da morte de acordo com sua histéria, seus vinculos,

suas crencas e os recursos disponiveis para lidar com a situacao.

A compreensao contemporanea do luto também contribui para
afastar a ideia de que existe uma unica maneira correta de vivenciar
uma perda. As experiéncias de luto sao influenciadas pelo contexto
social, cultural e familiar, podendo apresentar diferentes formas de

expressao.

Nesse sentido, compreender o luto antecipatdrio dos familiares de
pessoas idosas em cuidados paliativos permite reconhecer que o
sofrimento pode estar presente antes mesmo da morte. A atencao
psicolégica nesse periodo pode oferecer suporte para a elaboracao
dos sentimentos, para a adaptagcao as mudancas e para a

construcado de recursos de enfrentamento.

2.6. Estratégias de Enfrentamento Diante do Adoecimento e da

Possibilidade de Perda

Diante de uma situacao de adoecimento grave, os familiares
desenvolvem diferentes estratégias para lidar com as demandas
emocionais e praticas impostas pelo contexto. Essas estratégias
podem envolver a busca por informacdes, a aproximacao de
familiares e amigos, a utilizacao de recursos religiosos ou espirituais,
a comunicacao com profissionais de saude e a reorganizacao da

rotina.



O enfrentamento nao deve ser entendido como um processo
exclusivamente individual. Os recursos disponiveis no ambiente
familiar e social também podem exercer influéncia importante sobre
a maneira como o individuo lida com situacdes de estresse e perda.
Assim, compreender as estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos familiares pode contribuir para identificar fatores que
favorecem a adaptacao diante do processo de cuidado. Da mesma
forma, permite reconhecer situacdes nas quais 0S recursos
disponiveis nao sao suficientes para atender as necessidades
emocionais apresentadas. A analise dessas estratégias sera
importante para a presente pesquisa, uma vez que permitira
compreender como 0s participantes significam suas experiéncias e
quais recursos consideram importantes para enfrentar o

adoecimento, a sobrecarga e a possibilidade de perda.

2.7. Comunicag¢ao, Autonomia e Tomada de Decisdes no Final da
Vida

A comunicacao constitui um dos elementos fundamentais dos
cuidados paliativos. Diante de doencas graves e progressivas,
informacdes claras e humanizadas podem contribuir para que a
pessoa idosa e seus familiares compreendam a situacao vivenciada

e participem das decisdes relacionadas ao cuidado.

A comunicacao no final da vida nao deve limitar-se a transmissao de
informacdes médicas. Ela também envolve escuta, acolhimento,
respeito aos valores individuais e reconhecimento das necessidades

emocionais da pessoa idosa e de sua familia.

A possibilidade de participar das decisbes pode favorecer maior

sensacao de autonomia e dignidade, especialmente quando os



desejos e valores da pessoa idosa sao respeitados. Para os familiares,
uma comunicacao adequada também pode reduzir incertezas e
favorecer melhor compreensao sobre a evolucao do quadro clinico.
Nesse contexto, a atuacao interdisciplinar torna-se fundamental,
pois diferentes profissionais podem contribuir para atender as

dimensdes que envolvem o processo de adoecimento e finitude.

2.8. A Atuacao da Psicologia nos Cuidados Paliativos

A Psicologia apresenta importante contribuicao no contexto dos
cuidados paliativos por possibilitar a escuta e o acolhimento das
experiéncias relacionadas ao adoecimento, a finitude, a perda e ao
sofrimento emocional. A atuacao psicolégica pode ocorrer com a
pessoa idosa, com seus familiares e, quando necessario, com 0s

proprios profissionais envolvidos na assisténcia.

Com os familiares, o psicélogo pode oferecer um espaco protegido
para expressao de sentimentos, duvidas, medos e conflitos
relacionados ao processo de cuidado. A intervencao pode favorecer
a elaboracao das mudancas vivenciadas, auxiliar na identificacao de
recursos de enfrentamento e contribuir para a adaptacao diante da

progressao da doenca.

A atuacao psicoldgica também pode auxiliar na comunicacao entre
familiares e equipe de saude, contribuindo para que as necessidades
emocionais sejam consideradas durante o processo de cuidado.
Entretanto, a intervencdao nao deve impor uma maneira especifica
de vivenciar a morte ou o luto. Seu objetivo deve ser acolher a
singularidade de cada experiéncia e oferecer recursos compativeis

com as necessidades apresentadas.



2.9. Suporte Psicolégico aos Familiares e Prevencao do

Sofrimento Intenso

Considerando as demandas presentes nos cuidados paliativos, o
suporte psicoloégico aos familiares pode constituir importante
estratégia de cuidado. A possibilidade de falar sobre sentimentos,
medos e dificuldades pode favorecer a elaboracao das experiéncias

relacionadas ao adoecimento e a possibilidade de perda.

O acompanhamento psicolégico também pode contribuir para
identificar situacdes de sofrimento intenso, dificuldades persistentes
de adaptacao ou necessidade de encaminhamento para outros
servicos de saude. Dessa maneira, a assisténcia psicoldgica pode
atuar tanto de forma preventiva quanto interventiva, respeitando os

limites e as necessidades de cada individuo.

E importante destacar que oferecer suporte psicolégico ndo significa
eliminar o sofrimento inerente as experiéncias de adoecimento e
morte. O objetivo consiste em proporcionar condi¢cdes para que o
familiar possa vivenciar esse periodo com maior suporte,

compreensao e possibilidade de elaboracao emocional.

2.10. A Importancia de uma Abordagem Integral e Humanizada

A discussao apresentada demonstra que os cuidados paliativos
precisam considerar a pessoa idosa e sua familia de maneira
integral. O sofrimento relacionado a uma doenca grave nao esta
limitado aos sintomas fisicos, podendo envolver aspectos

emocionais, sociais, familiares e espirituais.

Nesse cenario, uma abordagem humanizada pressupde reconhecer

a singularidade da pessoa idosa, respeitar seus valores e desejos e



considerar também as necessidades daqueles que participam do
cuidado. A familia deve ser incluida no processo assistencial nao
apenas como acompanhante, mas como parte integrante do

contexto de cuidado.

A Psicologia, inserida na equipe multiprofissional, pode contribuir
para essa perspectiva ao oferecer espacos de escuta, acolhimento e
elaboracao das experiéncias emocionais. A compreensao das
necessidades psicoldgicas dos familiares pode  favorecer
intervencdes mais adequadas e contribuir para uma assisténcia que

valorize a dignidade e a qualidade de vida.

Dessa forma, investigar a experiéncia psicologica de familiares de
pessoas idosas em cuidados paliativos mostra-se relevante tanto
para a producao de conhecimento quanto para a qualificacao das
praticas de cuidado. Compreender sentimentos, dificuldades,
estratégias de enfrentamento e necessidades de suporte pode
contribuir para o desenvolvimento de acdes psicoldgicas mais
sensiveis as demandas presentes no processo de adoecimento e

finitude

3. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica, de
abordagem qualitativa e carater descritivo-interpretativo. A escolha
desse delineamento decorre do objetivo de compreender, a partir da
producao tedrica reunida no proprio artigo, como sao apresentadas
as repercussdes psicologicas vivenciadas por familiares de pessoas

idosas em cuidados paliativos.

O corpus de anadlise foi constituido por obras e documentos

relacionados aos cuidados paliativos, ao envelhecimento, ao luto, a



qualidade de vida, ao suporte familiar e a atuacao psicoldgica.
Foram consideradas a publicacao da Organizacao Mundial da Saude
sobre cuidados paliativos, a publicacao do Ministério da Saude, as
diretrizes do National Consensus Project for Quality Palliative Care, a
definicdo de cuidados paliativos da International Association for
Hospice and Palliative Care e as obras de Parkes e Kubler-Ross,

pertinentes a discussao do luto e da finitude.

Para a organizacao do material, foi realizada leitura exploratdria das
referéncias, seguida de leitura analitica e interpretacao dos
conteudos diretamente relacionados ao problema de estudo. Os
achados foram agrupados por aproximacao tematica, considerando
guatro eixos principais: repercussdes emocionais e sobrecarga; luto
antecipatorio; estratégias de enfrentamento e suporte; e atuacao da

Psicologia e comunicacao no cuidado.

Como critério de pertinéncia, foram considerados materiais que
apresentassem relacao direta com pelo menos um dos eixos do
estudo e contribuissem para a compreensao da experiéncia de
familiares no contexto paliativo. Foram deixados de lado conteddos
que tratassem exclusivamente de aspectos biomédicos sem relacao
com as dimensdes psicoldogicas, familiares ou psicossociais

abordadas no artigo.

A analise foi conduzida de forma interpretativa, buscando aproximar
e diferenciar os argumentos encontrados nas referéncias. Nao foram
coletados depoimentos, prontuarios ou dados de participantes;
portanto, os resultados apresentados a seguir correspondem aos
achados da revisao bibliografica e nao devem ser interpretados

como resultados de uma pesquisa de campo.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise do conjunto bibliografico permitiu identificar quatro eixos
recorrentes na compreensao da experiéncia dos familiares de
pessoas idosas em cuidados paliativos. Os resultados apresentados
nesta secao correspondem a sintese tematica da literatura utilizada

Nno artigo.

4.1. Repercussoes Emocionais e Sobrecarga Familiar

O primeiro eixo aponta que o cuidado de uma pessoa idosa com
doenca grave pode repercutir na organizacao cotidiana e no estado
emocional dos familiares. As referéncias analisadas convergem para
a compreensao de que responsabilidades praticas, mudancas de
rotina e preocupagcao com a evolucao da doenca podem produzir
desgaste. Medo, tristeza, ansiedade, inseguranca e sensagao de
impoténcia aparecem como experiéncias possiveis, sobretudo

quando a familia percebe maior proximidade da morte.

Outro resultado importante € que a sobrecarga nao pode ser
explicada apenas pela quantidade de tarefas. A disponibilidade de
apoio, as condic¢des sociais, os vinculos familiares e a forma como a
responsabilidade é percebida interferem na experiéncia. Dessa
forma, dois familiares submetidos a demandas semelhantes podem

apresentar respostas emocionais diferentes.

4.2. Luto Antecipatoério e Possibilidade de Perda

O segundo eixo evidencia que a experiéncia de perda pode
anteceder a morte. Mudancas na autonomia, ha comunicacao, nas
funcdes desempenhadas pela pessoa idosa e nas expectativas

familiares podem fazer com que a possibilidade de perda esteja



presente durante o cuidado. O luto antecipatdrio, nesse sentido,
representa uma possibilidade de experiéncia emocional, e ndao uma

etapa obrigatoria para todos.

A revisao também evidencia a necessidade de evitar modelos
padronizados de |uto. A literatura considerada sustenta uma
compreensao mais singular do processo, na qual sentimentos,
crencas, relacdes e recursos pessoais influenciam a forma de

enfrentar a finitude.

4.3. Estratégias de Enfrentamento e Suporte

O terceiro eixo reune estratégias relacionadas a busca de apoio e a
reorganizacao da vida familiar. Entre os recursos destacados estao a
procura por informacdes, o didlogo com profissionais de saude, a
aproximacao de familiares e amigos, a espiritualidade e a
redistribuicao de tarefas. Esses recursos podem contribuir para a
adaptacao, especialmente quando existem redes de apoio

disponiveis.

Também se observa que estratégias de enfrentamento podem
perder eficacia quando as demandas se tornam intensas ou
prolongadas. Nesses casos, a identificacao de sinais de sofrimento
persistente torna-se relevante para que o familiar receba

acompanhamento adequado.

4.4. Psicologia, Comunicacao e Cuidado Humanizado

O quarto eixo demonstra a importancia da Psicologia e da
comunicacgao no atendimento as necessidades subjetivas da familia.
O acolhimento psicolégico aparece como possibilidade de oferecer

espaco para expressao de sentimentos, elaboracao de perdas,



compreensao das mudancas e fortalecimento de recursos de

enfrentamento.

A literatura também atribui importancia a comunicagao clara e
humanizada entre equipe, pessoa idosa e familia. Quando os
familiares compreendem a situagcao e podem participar das
decisdes dentro dos limites éticos e clinicos, tende-se a favorecer
mMaior seguranca e respeito a autonomia. A atuacao multiprofissional
é, portanto, apresentada como componente essencial de um

cuidado integral.

5. CONCLUSAO

A analise realizada evidencia que acompanhar uma pessoa idosa em
cuidados paliativos pode constituir uma experiéncia complexa, na
qual o familiar precisa lidar  simultaneamente com
responsabilidades de cuidado, mudancas na rotina, incertezas e
possibilidade de perda. As repercussdes emocionais identificadas na
literatura incluem tristeza, medo, ansiedade, inseguranca e sensacao
de impoténcia, mas sua presenca e intensidade variam conforme a

singularidade de cada familia.

O estudo também evidencia que o luto pode comecar antes da
morte quando a doenca provoca mudancgas importantes na relacao
e nas expectativas. Compreender o luto antecipatério de maneira
nao rigida permite acolher diferentes formas de reacao, evitando a

ideia de que existe um uUnico percurso emocional diante da finitude.

Outro aspecto central € a necessidade de incluir a familia nas
praticas de cuidados paliativos. Oferecer informacao, favorecer
comunicagcao humanizada, respeitar a autonomia da pessoa idosa e

reconhecer as necessidades emocionais dos familiares sdo medidas



coerentes com uma abordagem integral. A familia nao deve ser
tratada apenas como recurso disponivel para a assisténcia, mas

como parte da rede de cuidado que também necessita de atencao.

Nesse contexto, a Psicologia pode contribuir por meio da escuta, do
acolhimento e do acompanhamento das repercussdes emocionais
do adoecimento e da perda. A atuacao profissional deve respeitar
diferentes crencas, histéorias e maneiras de enfrentar a situacao,
evitando impor padrbdes de reacao. Quando necessario, deve
também favorecer a identificacdao de sofrimento intenso e a

articulacao com outros recursos da rede de saude.

Conclui-se que a qualificacao dos cuidados paliativos depende de
uma perspectiva que considere a pessoa idosa e seus familiares em
sua totalidade. A valorizacao da dimensao psicolégica pode
fortalecer praticas mais humanizadas e sensiveis, contribuindo para
gue o processo de adoecimento e finitude seja acompanhado com

maior dignidade, suporte e respeito a singularidade.
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