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RESUMO

Introducdo: Acompanhar um familiar em cuidados paliativos representa um desafio emocional significativo, marcado
por ansiedade, tristeza e impoténcia, intensificados pela iminéncia da perda. Objetivo: Este estudo buscou
compreender as repercussées emocionais, fatores contextuais e estratégias de enfrentamento adotadas por familiares
de pacientes em cuidados paliativos. Metodologia: Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, com entrevistas
semiestruturadas aplicadas a 11 familiares de pacientes internados em um hospital publico de Goiania, examinadas
por meio de andlise de contelddo. Resultados: Foram identificadas trés categorias principais: repercussdes emocionais
(tristeza, ansiedade, medo da perda, luto antecipatério e impoténcia); fatores contextuais (suporte do servico de saude
e condi¢bes socioecondmicas); estratégias de enfrentamento (esperanca e aceitacdo, autocontrole, espiritualidade,
apoio social, foco no presente e foco na resolugao de problemas). Conclusdo: O sofrimento dos familiares é ampliado
pela iminéncia da perda e por mudangas no vinculo com o paciente. Apoio emocional, ambiente hospitalar e clareza na
comunicacdo sdo essenciais para reduzir a carga emocional. Suporte psicolégico e emocional é fundamental para
promover o bem-estar e fortalecimento dos familiares, reforcando a importancia de uma abordagem humanizada nos
cuidados paliativos.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; Familiares acompanhantes; Satide mental; Estratégias de enfrentamento;
Emocoes.

ABSTRACT

Introduction: accompanying a family member in palliative care represents a significant emotional challenge, marked
by anxiety, sadness, and powerlessness, intensified by the imminence of loss. Objective: this study sought to understand
the emotional repercussions, contextual factors, and coping strategies adopted by family members of patients in
palliative care. Methodology: a qualitative, descriptive, and exploratory study was conducted using semi-structured
interviews with 11 family members of patients admitted to a public hospital in Goiania, analyzed through content
analysis. Results: three main categories were identified: emotional repercussions (sadness, anxiety, fear of loss,
anticipatory grief, and helplessness); contextual factors (health service support and socioeconomic conditions); and
coping strategies (hope and acceptance, self-control, spirituality, social support, focus on the present, and problem-
solving focus). Conclusion: suffering is intensified by the imminence of loss and changes in the relationship with the
patient. Emotional support, hospital environment, and clarity in communication are essential to reduce emotional
burden. Psychological and emotional support is fundamental to promote the well-being and resilience of family
members, underscoring the importance of a humanized approach in palliative care.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos (CP) constituem uma abordagem de cuidado integral que visa melhorar a qualidade de vida de pacientes
com doengas graves e potencialmente fatais, aliviando o sofrimento por meio de intervengdes que abrangem as dimensdes
fisica, psicoldgica, social e espiritual®?. Nessa perspectiva, o foco do cuidado deixa de ser exclusivamente o controle ou a cura
da doenca, passando a englobar a promocao do conforto e do bem-estar, podendo incluir ou ndo tratamentos destinados a
modificar o curso da enfermidade?3.

A experiéncia de acompanhar um familiar em cuidados paliativos pode desencadear diversas rea¢des emocionais nos familiares
cuidadores, que variam de sentimentos de depressao, angustia, ansiedade, estresse e desesperanca* a momentos de esperanca,
alivio, gratidao, aceitacdo e preparagdo para o falecimento do ente querido®.

O Manual de Cuidados Paliativos do Ministério da Saiude de 20232 destaca que os cuidadores dos pacientes em CP
frequentemente experienciam sobrecarga elevada, estresse, angUstia, tristeza profunda, ansiedade, depressdo e medo®. Isso
reforca a necessidade de atencéo e apoio aos familiares, considerando os impactos emocionais que enfrentam.

Outras investiga¢Ses destacam que familiares de pacientes criticos frequentemente experienciam ansiedade diante da incerteza
sobre o futuro, das expectativas de melhora e da complexidade do ambiente hospitalar’®. Esses fatores podem intensificar a
angustia e a tristeza, sobretudo quando o tratamento ndo atende as expectativas. A sensacdo de impoténcia surge ao
perceberem que ndo conseguem aliviar o sofrimento do familiar, gerando dor emocional, medo e frustragdo®®.

Durante esse processo, os familiares permanecem vigilantes, monitorando o estado do paciente e lidando com a incerteza
guanto ao que podera acontecer. Além disso, podem se deparar com reflexdes sobre sua prépria mortalidade e fragilidade da
vida®. A espiritualidade e a religido também desempenham papel significativo no enfrentamento dessa situacdo. Para muitos
familiares, a fé proporciona conforto, resignacédo e esperanga, oferecendo suporte emocional em momentos de incerteza e
auxiliando no enfrentamento do adoecimento do ente querido'®'".

Entretanto, a internacdo hospitalar e a inclusdo do paciente em cuidados paliativos podem intensificar as emocdes dos
familiares, que experienciam uma mistura de sentimentos durante a hospitalizagdo, agravada pela gravidade da doenca e pela
incerteza quanto ao futuro”8°,

Nesse contexto, a atuacdo de profissionais de Psicologia torna-se essencial, oferecendo suporte emocional e auxiliando os
familiares a ressignificarem o processo de adoecimento'?. Compreender como os familiares percebem e vivenciam os cuidados
paliativos é fundamental para que o apoio oferecido atenda as suas necessidades e preocupacdes’. Esse entendimento
também pode influenciar a tomada de decisdo e o ajustamento emocional dos familiares ao longo do tempo™.

A resiliéncia, entendida como a capacidade de adaptar-se positivamente as adversidades e aos contextos desafiadores, é um
elemento crucial para que os familiares mantenham o equilibrio emocional e enfrentem as demandas do cuidado™ 617, Para
entender essa adaptacdo, é necessario considerar o processo de ajustamento emocional, cognitivo e comportamental dos
familiares, que envolve o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, a busca por apoio emocional e social, bem como
a capacidade de atribuir novos significados as experiéncias'6'8,

A teoria dos recursos de enfrentamento (coping), proposta por Lazarus e Folkman'?, é especialmente pertinente nesse contexto,
jé que os familiares de pacientes em cuidados paliativos precisam mobilizar continuamente estratégias para lidar com os fatores
estressantes’® 7.

Portanto, a justificativa desta pesquisa reside na necessidade de compreender as repercussdes emocionais e os recursos de
enfrentamento dos familiares de pacientes em cuidados paliativos. Espera-se, assim, contribuir para a melhoria da qualidade
do suporte oferecido para a promog¢do do bem-estar emocional e para o aprimoramento do cuidado prestado aos pacientes.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi investigar as principais repercussdes emocionais vivenciadas pelos familiares de
pacientes em cuidados paliativos e as estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com esse momento desafiador. Além
disso, buscou-se avaliar se fatores externos influenciam o cuidado com o paciente e o bem-estar do familiar, explorando
questdes emocionais, o contexto familiar, crencas e valores pessoais, suporte social e estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos familiares>6:1417.20,21.22.23,
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METODOLOGIA

Este trabalho é um estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa, fundamentado em pesquisa empirica, realizado
por meio de entrevistas individuais semiestruturadas. Os instrumentos utilizados incluiram um roteiro de entrevista
semiestruturado, um gravador de voz e um questionario sociodemografico.

A coleta de dados ocorreu entre maio e agosto de 2024, em um hospital publico de urgéncia localizado na cidade de Goiania-
GO. Participaram do estudo 11 familiares de pacientes internados na unidade de cuidados paliativos do hospital, que
consentiram voluntariamente apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra
foiselecionada por conveniéncia, seguindo os seguintes critérios de inclusdo: familiares maiores de 18 anos e diretamente
envolvidos no cuidado do paciente. Foram excluidos familiares com limita¢des fisicas ou cognitivas que impossibilitassem a
participacdo, bem como aqueles que ndo estivessem envolvidos no cuidado direto ao paciente.

As entrevistas foram realizadas presencialmente em locais privativos do hospital, garantindo a confidencialidade. A duracdo
das entrevistas variou entre 5 e 60 minutos, sendo todas gravadas em dudio mediante consentimento dos participantes. Apds
a coleta, as entrevistas foram transcritas na integra, preservando a fidelidade das falas.

A analise dos dados foi conduzida utilizando a técnica de Analise de Contetido, conforme o método proposto por Bardin®4. A
seguir, apresenta-se a organizacdo dos dados (Tabela 1).

Tabela 1. Anélise de conteido

Etapa Atividades Principais

g Leitura flutuante, escolha dos documentos, formulagdo de hipdteses e objetivos, elaboracdo de
Pré-Analise indicadores

Exploragdo do Material Codificagdo dos dados, definicdo das unidades de registro e contexto, classificagdo e agregacao.

Sintese e selegdo dos resultados, inferéncia e interpretacdo dos dados, elaboragdo das categorias

Tratamento dos Resultados L
finais.

Fonte: Bardin (2016) 2.

A primeira etapa, denominada pré-analise, consistiu na leitura inicial das transcri¢cdes, com o objetivo de familiarizacdo com o
conteuldo e identificacdo de possiveis temas. Na etapa de exploragdo do material, os dados foram codificados e organizados
em categorias tematicas, com base nas unidades de registro — palavras e expressdes recorrentes nas falas dos entrevistados.
As categorias emergentes incluiram repercussdes emocionais, como ansiedade, tristeza, impoténcia e luto antecipatério, tal
como estratégias de enfrentamento, como apoio social e espiritualidade.

Na etapa final, correspondente ao tratamento dos resultados, foi realizada a interpretacdo dos dados, relacionando as
categorias identificadas aos objetivos da pesquisa e a literatura existente. Para auxiliar na anélise, utilizou-se o software
MAXQDA, que facilitou a organizacéo, a codificacdo e a sistematizacdo das informacdes.

Os dados foram agrupados em trés categorias principais: repercussdes emocionais, fatores contextuais e estratégias de
enfrentamento. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o parecer niimero 6.567.177.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo contou com a participagdo de 11 familiares de pacientes internados em cuidados paliativos. A amostra foi composta
por 5 (45,5%) participantes do sexo masculino e 6 (54,5%) do sexo feminino.

Entre os entrevistados, encontraram-se filhos, irmaos, netos, conjuges e noras. Ressalta-se que a maioria dos pacientes era
idosa, correspondendo a 8 (72,7%) participantes da amostra. Para garantir a privacidade e o sigilo das informacdes, os nomes
dos participantes foram substituidos por codigos. A distribuicdo detalhada da amostra pode ser visualizada na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra (n=11)

Idade do
Paciente Paciente Sexo do Paciente  Familiar Entrevistado Sexo do Familiar Relagdao com o Paciente
P1 104 Masculino F1 Masculino Filho
p2 81 Masculino F2 Masculino Filho
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P3 63
P4 60
P5 46
P6 77
P7 75
P8 72

P9 66

P10 66

P11 54

Feminino

Feminino

Masculino

Masculino

Feminino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

F3

F4

F5

F6

F7

F8

Fo

F10
F11

n

o

Masculino

Masculino

Masculino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Esposo
Neto
Irméo
Nora
Filha
Filha
Irma

Filha

Irma

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

As entrevistas foram organizadas em categorias e subcategorias, conforme o conteddo dos discursos dos participantes em

alinhamento com os objetivos da pesquisa. A Tabela 3 apresenta essas categorias, que sdo descritas a seguir.

Tabela 3. Categorias de Resultados com Base nas Entrevistas

A;TiGO ORIGINAL @ R E SAP

Categorias/Subcategorias n %n
1. Repercuss6es emocionais

1.1. Tristeza 9 82%
1.2. Ansiedade 8 73%
1.3. Medo da perda 7 64%
1.4. Luto antecipatoério 7 64%
1.5. Impoténcia 6 55%
2. Fatores Contextuais

2.1. Suporte do servico de saude 7 64%
2.2. Condicdes socioecondmicas 5 45%
3. Estratégias de Enfrentamento

3.1. Esperanca e aceitacao 6 55%
3.2. Autocontrole 5 45%
3.3. Espiritualidade 10 91%
3.4. Apoio Social 5 45%
3.5. Focado na resolucdo de problemas 2 18%

Legenda: N = NUmero total de participantes (N=11); n = nimero de entrevistas (frequéncia) em que a subcategoria foi mencionada; %n = Percentual de

participantes que mencionaram a subcategoria.

Fonte: Dados da pesquisa.

A seguir, discutem-se as subcategorias, com base nas principais emogdes e sentimentos expressos pelos participantes, que

estdo entrelagadas a significados individuais, evidenciando o sofrimento vivenciado.

A tristeza € uma emocdo inerente aos seres humanos, frequentemente desencadeada em situa¢des de grandes adversidades®?,
como no contexto de doencas graves que ameacam relacées significativas''>. Nos cuidados paliativos, a tristeza se intensifica

Rev. Cient. Esc. Estadual Satde Pdblica de Goidis ‘Candido Santiago”« ISSN 2447-3405

2026; Volume 12


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index

ARTIGO ORIGINAL @ RESAP

diante da possibilidade de perda do vinculo com o paciente, sobretudo quando este representa conforto e seguranca para o
familiar. Assim, os familiares a experienciam como uma dor decorrente da ameaca de separacdo da pessoa amada?®"23,

Essa emogdo esteve presente em 81,8% das entrevistas (9 de 11 participantes), evidenciando o sofrimento latente e a
profundidade do sentimento. Em alguns casos, a tristeza foi descrita como uma dor persistente e inevitavel, como relata um
familiar: “[...] A tristeza é diéria... € uma dor que a gente carrega no peito, porque sabe que ndo tem muito o que fazer” (F1,
filho).

A expressdo “carregar uma dor no peito” revela a somatizacdo da dor psiquica, associada a sensacdo de impoténcia e a
necessidade de ressignificacdo. O sofrimento emocional é tdo intenso que se manifesta fisicamente, evidenciando o impacto
profundo sobre o familiar*2'.26,

Além disso, o sentimento de que ndo hd muito a ser feito indica a presenca de luto antecipatério, simbolizando uma aceitacdo
gradual da situagdo e o inicio da adaptagdo a possivel perda iminente®. Outro relato ilustra a relacdo entre tristeza, vazio e
perda de controle: “[...] E triste ver seu pai daquele jeito, sem expectativa de vida, sem propésito, sem nada. A gente se sente
sem controle nenhum sobre o que estd acontecendo” (F10, filha).

Nessa fala, a tristeza reflete desamparo exacerbado pela falta de expectativas quanto ao futuro. Essa percepcdo de inacdo
aumenta o sofrimento, especialmente quando o familiar se concentra apenas nos aspectos negativos da situagao’®.

Essas falas evidenciam que o sofrimento emocional pode se intensificar, conforme a progressdo da doenca, sendo a dor
emocional continua e agravada pela percepgao de falta de controle diante do contexto vivido'2,

A ansiedade foi destacada em 72,7% das entrevistas (8 de 11 participantes) e, nesse contexto, expressa o temor diante da
progressdo da doenca e a incerteza quanto ao futuro do paciente. Esse sentimento é intensificado pela percepcdo de perda de
controle frente a imprevisibilidade dos sintomas”??'. Um dos familiares exemplifica essa sensacdo: "Ndo sabemos o que
esperar... cada dia é uma novidade e a gente ndo consegue saber como vai ser a préxima” (F2, filho).

Essa fala reflete a perda de controle que, segundo a literatura, esta diretamente associada ao aumento da ansiedade®. Além
disso, a ansiedade surge especialmente devido a falta de compreensao sobre a evolu¢do da doenca e as mudancas subitas no
estado de salde do paciente: “E dificil se preparar para qualquer coisa... ndo sabemos se ele vai melhorar ou piorar..." (F6,
nora).

Essa declaracdo evidencia o descontrole sentido pelos familiares que, conforme a literatura, contribui para a intensificacdo da
ansiedade. A falta de clareza sobre o curso da doenca e as variagdes abruptas no estado de salde do paciente também sdo
fatores que aumentam a apreensao’, como relatado por outro participante: “Tem dias em que ela parece melhor, mas no dia
seguinte a situacdo ja muda... a gente fica perdido, sem saber no que acreditar” (F3, esposo).

Essa experiéncia pode ser compreendida a luz do conceito de luto ambiguo, proposto por Pauline Boss®’, que descreve a
vivéncia de uma perda indefinida, sem possibilidade de fechamento emocional. A alternancia constante entre melhora e piora
do quadro clinico impede que os familiares alcancem uma aceitacdo plena, uma vez que cada melhora interrompe o processo
de luto e aprofunda o sofrimento. Como consequéncia, os familiares ficam emocionalmente fragilizados, intensificando a
ansiedade ao longo do tratamento®.

A ansiedade relacionada a condi¢do do paciente ndo se limita ao ambiente hospitalar, estendendo-se a outros momentos do
cotidiano, mesmo quando o familiar esta fisicamente distante’. Esse estado constante de alerta é ilustrado pelo relato: “Parece
gue, quando eu t6 longe, fico vivendo aquela turbuléncia das coisas. Eu fico tentando... mas, ao mesmo tempo, ndo consigo
me concentrar” (F4, neto).

Essa fala evidencia como a ansiedade mantém os familiares em vigilancia continua, impedindo o desligamento emocional da
situacdo. A literatura aponta que, quando a mente esta constantemente focada em cenarios futuros incertos, os individuos
permanecem emocionalmente “presos” a situacdo de cuidado, mesmo quando fisicamente afastados do paciente’?5. Essa
dificuldade de desconexdo provoca desgaste continuo e intensifica a ansiedade, transformando-a em uma presenca constante
que invade diversos aspectos da vida cotidiana dos familiares®.

O medo da perda foi identificado em 64% das mengdes, com 7 citagdes provenientes de 6 entrevistas. Trata-se de uma emocao
que afeta profundamente a vida dos familiares, especialmente diante da possibilidade da morte de um ente querido. Esse
sentimento desperta reacdes intensas e provoca reflexdes sobre a finitude e a fragilidade dos vinculos familiares e sociais®.

No contexto dos cuidados paliativos, o medo da perda é ainda mais esperado e se intensifica devido a incerteza sobre o futuro
e a iminéncia da morte, gerando sofrimento emocional continuo e profundo®?. Isso fica evidenciado em uma fala de um
participante: “[...] Tenho medo de perder, tenho muito medo, me controlo, muito medo. [...] Medo de eu ndo resistir ao
descanso dela” (F3, esposo). Aqui, o participante sugere que o temor nao se refere apenas a perda da companheira, mas

Rev. Cient. Esc. Estadual Satde Pdblica de Goidis ‘Candido Santiago”« ISSN 2447-3405
2026; Volume 12


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index

ARTIGO ORIGINAL @ RESAP

também as proprias reacbes emocionais diante da situacdo, como se o luto pudesse se tornar insuportavel>'4.

Outro relato ilustra a intensidade desse medo: “O medo de perder para mim... decepcdo de ndo saber como vai ser a minha
vida sem ele” (F10, filha). Essas falas evidenciam a profundidade do vinculo emocional com o paciente e mostram como esse
laco intensifica 0 medo do sofrimento e da reorganizacéo da vida apds o falecimento do familiar >27.

O luto antecipatorio constitui uma experiéncia emocionalmente complexa, na qual os familiares iniciam o processo de
assimilacdo da perda antes mesmo do falecimento do ente querido. Esse luto envolve uma preparagdo emocional para a
auséncia definitiva, caracterizada pela oscilagcdo entre a dor da despedida e a aceitacdo gradual de uma realidade inevitavel.
Ele coloca os familiares diante da finitude humana, conduzindo-os a uma fase de reflexdo intensa sobre a vida e a morte>?’.

Essa adaptagdo a realidade iminente estimula um enfrentamento psicoldgico voltado para amenizar o impacto da perda®,
como ilustram os relatos: “Eu ja me sinto como se ele tivesse partido... € uma dor constante, mas tento me preparar” (F5,
irmédo). "E dificil, mas a gente se prepara para esse momento, porque sabe que ele vai chegar” (F3, esposo).

Para esses familiares, o luto antecipatério exige esfor¢o continuo de autocontrole, com o objetivo de reduzir a dor futura. A
convivéncia constante com a proximidade da morte impde uma carga emocional intensa, transformando o ambiente dos
cuidados paliativos em um espaco de despedida gradual e emocionalmente desafiador®®. Outros relatos reforcam essa
vivéncia: “Todo dia é uma despedida, é como viver o luto antes da hora” (F8, filha). “A gente sente a morte por perto e isso
torna tudo mais pesado” (F6, nora).

O luto antecipatério ndo apenas intensifica a dor, mas também oferece a familia oportunidades de reconciliagdo e expresséo
de sentimentos essenciais, promovendo paz e fechamento emocional para ambas as partes?’, como evidenciam os
participantes: "Eu aproveito cada momento para dizer o que nunca disse, me sinto mais préxima dele” (F2, filho). “Esses dias
sdo para mim uma despedida; tento estar ao lado dele o maximo que posso” (F4, neto).

Essa experiéncia favorece a adaptacdo emocional, ajudando os familiares a reorganizarem sentimentos, reduzirem possiveis
arrependimentos e se prepararem para um luto pds-perda mais sereno>?’.

Um elemento central do luto antecipatério é a perda de esperanca diante de um diagndstico irreversivel. Um participante
relatou: “"Eu nunca imaginei que isso pudesse acontecer com ela... A gente sempre espera uma melhora, mas a situagdo so6
piora. [..] As vezes, a gente tinha esperanca dela melhorar. As vezes, ela melhorava, a gente ficava mais esperancoso ainda. As
vezes, ela piorava, ai a gente comecava a pensar que o descanso para ela seja melhor, porque acho que ndo deve ser nada
bom ficar o dia todo, a noite toda numa cama, sem poder falar, sem poder se expressar, da forma que ela fica, sem falar o que
esta sentindo” (F4, neto).

Esse ajuste emocional progressivo é necessario para que os familiares comecem a aceitar a perda de forma consciente e
controlada. Ao se confrontarem com a irreversibilidade da doenca, assimilam a realidade, estruturando um luto mais resiliente
e facilitando a adaptacdo futura>282°,

A subcategoria impoténcia revela a sensacdo de limitagcdo enfrentada pelos cuidadores familiares. Esse sentimento se intensifica
a medida que a doenca avanca e os familiares percebem que, apesar de todos os esfor¢os, ndo conseguem aliviar o sofrimento
do paciente®3%: “E frustrante ver ele piorar e saber que ndo posso fazer nada para evitar” (F1, filho).

O agravamento do quadro clinico leva a uma vivéncia constante de frustracdo e desamparo, especialmente durante internacées
prolongadas’: “Eu tento ajudar, mas a doenca ndo para, e isso é desesperador” (F3, esposo). "Por mais que eu tente, ele continua
sofrendo... Eu s6 posso estar ao lado dele” (F2, filho). “As vezes, s6 estar presente parece ser tudo o que posso fazer, mas parece
tdo pouco” (F6, nora).

Outro fator que contribui para essa sensacdo de limitacdo é a auséncia de participacdo nas decisdes médicas, frequentemente
reforcando o distanciamento emocional dos familiares”: “Temos que confiar nos médicos, mas é dificil ndo ter voz nessas
decisoes” (F4, neto).

A falta de autonomia aumenta o desamparo e torna o processo de cuidado ainda mais desgastante do ponto de vista
emocional- Um didlogo mais aberto com a equipe de satde poderia auxiliar os familiares a se sentirem parte ativa do cuidado,
aliviando o peso emocional e promovendo maior resiliéncia.

Além das questdes emocionais, os fatores contextuais também influenciam a experiéncia dos familiares. O acolhimento e a
clareza nas informacdes da equipe de salde promovem seguranga e confianca, criando um ambiente acolhedor em momentos
de fragilidade emocional’: “E bom quando eles [equipe] explicam as coisas com calma. Assim, a gente entende melhor e sofre
menos..." (F3, esposo).

Por outro lado, a falta de clareza nas informacdes aumenta a ansiedade e o sentimento de desamparo: “Dessa vez, essa
internacdo dela e das outras interna¢des foi muito... ela foi muito deixada de lado. E porque agora quem ta de frente é a
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doutora (F), mas antes ndo era, e ela era muito jogada de escanteio por conta do estado dela. Por ser paliativa, era muito...
Hoje, ela estd tranquila, deitada, mas as outras vezes era totalmente vegetativa mesmo. Nem um olho ela conseguia
movimentar, nem fechar. Era totalmente aberto. E os médicos ndo faziam nada” ... (F4, neto).

O relato evidencia indignacdo, sensacdo de desamparo e frustracdo frente ao cuidado em saude, culminando em falta de
confianca na equipe’”®.

Além da comunicacdo, a orientacdo continua ao longo do tratamento é fundamental, pois auxilia os familiares a
compreenderem o processo e a se prepararem emocionalmente para possiveis desfechos’. Isso fica ilustrado no seguinte
depoimento: "A equipe sempre esta disponivel para explicar o que acontece e o que pode acontecer depois. Isso me da mais
seguranga” (F2, filho).

A comunicagdo empatica e o apoio psicoldgico permitem que os familiares expressem suas angustias e encontrem forcas para
lidar com o sofrimento'?, como descreve um participante: “A psicologa conversa com a gente e me ajuda a aceitar, me da
forcas para continuar, porque as vezes a gente ndo aguenta sozinho” (F5, irmdo). Esse depoimento evidencia como o
acompanhamento psicolégico oferece um espaco seguro para a expressdao de sentimentos e contribui para a adaptacdo
emocional dos familiares em situa¢des tao delicadas’>"®,

Outro aspecto importante dos fatores contextuais sdo as condi¢des socioecondmicas, que adicionam peso a experiéncia dos
familiares. Os altos custos com transporte, medicamentos e outras despesas se somam a sobrecarga emocional, especialmente
em familias de menor renda?*, conforme relatado: “A gente gasta muito com remédios e transporte... as vezes, fica dificil até
pagar as contas da casa” (F2, filho) e "As despesas sdo muitas e a gente vai acumulando dividas pra conseguir manter o
tratamento” (F4, neto).

As dificuldades financeiras e a burocracia na obten¢do de apoio governamental contribuem para um estado de vulnerabilidade
emocional e logistica dos familiares?, que relatam obstaculos no acesso a esses auxilios essenciais: “A gente tenta buscar ajuda,
mas o processo é muito demorado e nem sempre temos direito” (F1, filho).

Esses desafios geram sobrecarga, pois sdo fatores cumulativos que intensificam o estresse vivido, dificultando a adaptacao
psicoldgica e fisica dos familiares ao contexto de cuidados com o paciente internado’.

Outro desafio destacado é o desequilibrio entre emprego e cuidados. Muitos familiares relatam o dilema de precisar trabalhar,
enquanto desejam estar presentes para o paciente>3°, Essa situacdo aumenta o desgaste fisico e emocional, gerando
sentimento de culpa e ansiedade, ao dividir o tempo entre o trabalho e o cuidado3: “Eu tenho que trabalhar, mas, ao mesmo
tempo, quero estar com ele... isso me deixa muito dividida” (F5, irmao). “Nao é facil conciliar tudo. Preciso do trabalho, mas
também quero acompanhar o que esta acontecendo” (F7, filha).

Esses fatores contextuais demonstram como as condi¢des socioecondmicas e o suporte — ou sua auséncia — da equipe de salde
impactam diretamente a salde mental e emocional dos familiares, que enfrentam uma sobrecarga crescente ao longo do
processo de cuidado, aumentando o estresse e reduzindo a capacidade de resiliéncia®”:3,

Os familiares de pacientes em cuidados paliativos adotam diversas estratégias para lidar com os desafios emocionais dessa
fase delicada'®. Tais estratégias envolvem atitudes e acdes que ajudam a processar e administrar o estresse, buscando diminuir
o impacto psicoldgico e emocional do momento''°, No contexto dos cuidados paliativos, essas praticas funcionam como
recursos essenciais para aliviar a carga emocional e facilitar a adaptacdo dos familiares™®.

Essas estratégias de enfrentamento, ou coping, podem ser divididas em dois tipos principais: o enfrentamento focado no
problema, que envolve a¢des praticas para lidar situagdes estressantes e minimizar seus efeitos; e o enfrentamento focado na
emocao, que busca regular as reagdes emocionais diante da situagdo, mesmo que ela permanega inalterada®'®. Os familiares
mobilizam ambos os tipos, combinando forgas internas e apoio externo para enfrentar os desafios impostos pelo processo'®1°.

A esperanca e a aceitacdo gradual sdo essenciais para que os familiares enfrentem a realidade dos cuidados paliativos'®. A
teoria Broaden-and-Build, de Fredrickson?!, sugere que emocdes positivas, como a esperanca, ampliam o repertorio mental e
emocional, incentivando maior flexibilidade no modo de pensar e agir.

Essa atitude permite que os familiares alternem entre aceitar a condicdo do paciente e manter expectativas de pequenas
melhoras, fortalecendo o enfrentamento emocional: “Esperanca de melhorar e sair dessa (...) No comeco foi esperanca, mas
depois, com o passar do tempo, a gente foi aceitando que ele ndo ia ser mais como era antes. Aos poucos, dentro de um ano
e meio, a gente foi caindo na realidade...” (F4, neto).

Esse equilibrio entre esperanca e aceitacdo possibilita que os familiares encarem o sofrimento com mais serenidade,
encontrando significado nos momentos compartilhados com o paciente>3'32, Esse recurso de enfrentamento é focado na
emocdo, permitindo ajustes emocionais a medida que a doenca e a internacdo progridem'. Ao aceitar que o paciente néo
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seria mais como antes, os familiares demonstram ressignificacdo e adaptacdo a nova realidade>’®.

O autocontrole também é uma estratégia de enfrentamento focada na emocéo e refere-se a capacidade de gerenciar rea¢es
emocionais intensas e manter a calma em situacdes desafiadoras’®. Relacionado ao conceito de autoeficacia de Bandura3?, o
autocontrole permite que o cuidador lide de maneira equilibrada com suas emocdes e reacdes: “Tem que ter paciéncia e saber
se controlar, ndo da para se desesperar, porque isso ndo vai ajudar ninguém... Eu tento ndo mostrar o quanto estou sofrendo,
para ndo preocupar ela mais do que ja estd” (F3, esposo).

Esse relato evidencia que o autocontrole contribui para a criacdo de um ambiente emocional seguro para o paciente,
promovendo interagdo acolhedora e aliviando a carga emocional dos familiares'830,

A espiritualidade surge como recurso relevante no enfrentamento, proporcionando conforto e aceitacdo ao longo do processo.
Para muitos, a espiritualidade representa fonte de paz e resiliéncia'®, sendo considerada uma dimensdo fundamental no
contexto dos cuidados paliativos'": “Acredito que Deus tem um plano para ela e, se for para descansar, que seja em paz” (F7,
filha).

Outro depoimento reforca essa ideia: “A minha fé é o que me mantém de pé... sem ela, eu ndo sei como eu suportaria tudo
isso” (F2, filho). Um familiar acrescentou: "Eu converso com Deus, Senhor, se for para ficar acamado [...] Que Deus dé um bom
lugar pra ele e se Deus ver que ele vai sarar. Que Deus faca a cura nele” (F10, filha).

A espiritualidade auxilia os familiares a ressignificarem a experiéncia, promovendo resiliéncia emocional e ajudando-os a
encontrar sentido em cada etapa do processo. Ela proporciona sensa¢do de paz e integridade, especialmente em situagdes
fora do controle, funcionando como fator estabilizador e permitindo maior presenca e tranquilidade durante os cuidados'®'".

O apoio social é uma das principais fontes de amparo para os familiares, oferecendo suporte emocional e pratico. Esse apoio
é importante para reduzir o estresse, especialmente em contextos de cuidado prolongado>'83°. O suporte de familiares e
amigos forma uma rede de seguranca emocional: “A gente tem uma rede de apoio muito grande... amigos e familiares que se
revezam para cuidar” (F1, filho). O proximo trecho mostra a importancia da familia: “Minha familia estd sempre por perto e isso
faz muita diferenca” (F3, esposo).

O apoio familiar ajuda a dividir as responsabilidades do cuidado, enquanto o de amigos proporciona espaco acolhedor para
desabafos e alivio emocional®®: “Tenho amigos que me ajudam muito, sempre estdo aqui para conversar e me fazem sentir que
ndo estou sozinha" (F6, nora).

Outra fonte significativa de apoio social é o acolhimento da equipe de salde, que transmite sensacdo de cuidado e seguranca
aos familiares*: “Aqui, as enfermeiras sdo muito boas, sempre perguntam como eu estou... isso ajuda” (F4, neto). “A doutora e
os enfermeiros sdo atenciosos, eles sabem o quanto a gente sofre e estdo sempre ali para dar um apoio” (F7, filha).
“Hoje ndo ta tendo a oportunidade mais de se abrir com pessoas la fora e quando chega uma profissional [psicéloga] para
conversar com a gente, a gente agradece. Isso ajuda também muito” (F8, filha).

O apoio social oferecido, inclusive pela equipe de salde, transmite seguranca e confianca, contribuindo para o ajustamento
emocional dos familiares®3°,

O foco no momento presente é uma estratégia de enfrentamento pautada na emogdo, que ajuda os familiares a se
concentrarem no que é necessario agora, sem antecipar problemas futuros'. Esse recurso permite que os familiares
mantenham a estabilidade emocional ao lidar com o estresse atual®: “Eu vivo cada dia como se fosse Unico, para estar presente
com ele sem pensar no amanha” (F6, nora). “A gente vive um dia de cada vez. Se comeco a pensar no que pode acontecer, fica
dificil” (F7, filha). Ao se concentrarem no presente, os familiares encontram alivio emocional, reduzindo a ansiedade e
promovendo estabilidade diante da situacdo®.

Outros participantes relataram colocar as necessidades do paciente acima das préprias, adotando uma postura altruista, na
qual o bem-estar do paciente é prioridade: “Minha preocupacéo é sempre deixar ela 0 mais confortavel possivel. Entdo, eu a
coloco em primeiro lugar” (F1, filho).

Ao priorizar o paciente, os familiares conseguem manter o foco no que realmente importa, oferecendo cuidado integral e
seguro, sem permitir que suas préprias ansiedades interfiram no processo®'8. Os cuidados descritos no depoimento acima
refletem estratégias de enfrentamento, tanto focadas no problema quanto na emocao. Por um lado, o enfrentamento é focado
no problema na medida em que o familiar se mobiliza para deixar a paciente confortavel. Por outro, é focado na emocdo ao
colocar as necessidades da paciente em primeiro lugar, deixando as suas préprias em segundo plano; nesse caso, o familiar
utiliza o autocontrole emocional, regulando suas emocdes para ndo prejudicar o cuidado com a paciente’®.

As estratégias de enfrentamento adotadas pelos familiares refletem um esforco constante de adaptacdo emocional e o uso de
recursos internos e externos para lidar com a complexidade dos cuidados paliativos®. Essas praticas evidenciam o papel central
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de recursos, como resiliéncia emocional, apoio social, autocontrole e espiritualidade na adaptacéo e resiliéncia dos familiares3°.

A estratégia de resolucdo de problemas (coping focado no problema)?® foi a menos frequente nas entrevistas. Ela é importante
para reduzir o estresse por meio de agbes praticas'®, o que pode ser observado no seguinte relato:

“A gente tenta manter a calma e organizar as coisas para quando ele sair, ter tudo pronto em casa. Ndo adianta entrar em
desespero, tem que focar no que da pra fazer e garantir que o ambiente esteja preparado. Assim, ele vai poder se sentir mais
confortavel e acolhido quando chegar. E nossa maneira de lidar com a situacdo e fazer o que esté ao nosso alcance” (F7, filha).

Segundo a literatura, essa estratégia é importante para reduzir o estresse, por meio de acdes praticas relacionadas ao cuidado
do paciente®1°,

CONCLUSAO

Este estudo abordou as repercussdes emocionais vivenciadas por familiares de pacientes em cuidados paliativos, evidenciando
o sofrimento psiquico, os fatores contextuais e a diversidade de estratégias de enfrentamento mobilizadas. A tristeza, a
ansiedade, o sentimento de impoténcia e o luto antecipatério emergiram como reagdes comuns, ilustrando o impacto intenso
e multifacetado de acompanhar um familiar em uma fase de extrema vulnerabilidade. Esses sentimentos reforcam a importancia
do suporte psicolégico e emocional aos familiares, especialmente por meio de uma abordagem humanizada que promova o
bem-estar e facilite a adaptacdo psicolégica ao quadro clinico do paciente.

Além disso, os fatores contextuais demonstram como a dindmica dos servi¢os de salde e as varidveis socioecondmicas podem
influenciar, positiva ou negativamente, a experiéncia dos acompanhantes. Estratégias que melhorem a comunicagéo da equipe
com a familia e o atendimento psicoldgico oferecido podem, portanto, contribuir para o bem-estar desses familiares.

A atuacdo dos profissionais de salde, especialmente dos psicélogos, foi destacada como benéfica ao oferecer acolhimento e
intervencdes que valorizem as necessidades emocionais dos familiares. Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de politicas
de salde que incorporem o apoio aos familiares como parte integrante do cuidado paliativo, promovendo uma experiéncia de
cuidado mais acolhedora e eficaz para todos os envolvidos.

As estratégias de enfrentamento adotadas pelos familiares — como o suporte social, a espiritualidade e o foco no presente —
foram relatadas como favorecedoras da adaptacdo positiva, fornecendo alicerce para lidar com as adversidades inerentes ao
processo de cuidados paliativos. Embora o estudo apresente limitagcdes, como a amostra restrita e o foco em uma Unica
instituicdo, os achados reforcam a relevancia de um suporte emocional estruturado no contexto dos cuidados paliativos.

Com base nos achados deste estudo, sugere-se que pesquisas futuras ampliem a investigacdo sobre as repercussdes
emocionais de familiares em cuidados paliativos, considerando diferentes contextos institucionais e realidades culturais. Nesse
sentido, torna-se relevante: explorar de que forma o apoio social, tanto formal quanto informal, influencia a adaptacao
emocional dos familiares; avaliar a efetividade de interven¢des psicolégicas voltadas a reducdo da ansiedade e do luto
antecipatorio; e investigar de que forma fatores socioecondmicos e organizacionais podem impactar a experiéncia emocional
dos acompanhantes.

Para alcancar tais objetivos, recomenda-se a utilizacdo de métodos variados, incluindo estudos que acompanhem os familiares
ao longo do tempo (longitudinais), pesquisas realizadas em diferentes hospitais ou regides (multicéntricos) e abordagens que
combinem entrevistas qualitativas com questionarios e escalas validadas (métodos mistos). Dessa forma, espera-se que esses
estudos possam produzir evidéncias robustas e consistentes capazes de orientar politicas de salude e subsidiar praticas de
suporte emocional direcionadas aos familiares em cuidados paliativos.

Portanto, a capacitacdo da equipe de saude em comunicacao eficaz, associada ao fortalecimento do apoio entre os préprios
familiares, constitui uma estratégia relevante para potencializar o enfrentamento emocional e favorecer a adaptacdo ao
contexto dos cuidados paliativos.

Dessa forma, os resultados deste estudo enriquecem a compreensdo das necessidades emocionais dos familiares e apontam
caminhos para uma assisténcia paliativa mais completa e humanizada.
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