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O Olhar dos Familiares: Experiências 
e Percepções Sobre a Prática dos 
Cuidados Paliativos
The Perspective of Family Members: Experiences and Perceptions of Palliative Care Practice
La Perspectiva de los Familiares: Experiencias y Percepciones de la Práctica de Cuidados Paliativos

RESUMO 
Objetivos: compreender as experiências vivenciadas pelos familiares de pacientes em cuidados paliativos e 
identificar os aspectos emocionais, sociais e práticos envolvidos no processo de acompanhamento e suporte 
ao paciente. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada no período de agosto a setembro de 
2025, cuidadores de pacientes que estiveram ou estão em cuidados paliativos. Para a coleta de dados, foi 
empregada a técnica de Snowball, que consiste em um método de amostragem em cadeia. Para a análise 
dos dados, adotou-se a proposta de Análise de Conteúdo conforme Bardin. A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais (PUC Minas) CAAE: 
CAAE 83057624.3.0000.5137. Resultados: Os familiares enfrentam sobrecarga física, emocional e finan-
ceira, impactando a dinâmica familiar com união e conflitos. O suporte profissional mostrou-se muitas vezes 
insuficiente, enquanto estratégias de enfrentamento, apoio espiritual e auxílio material atenuaram efeitos 
negativos do cuidado. Conclusão: Os cuidados paliativos impactam profundamente pacientes e familiares, 
gerando sobrecarga física, emocional, financeira e social aos cuidadores. Apesar das dificuldades, o cuidado 
pode fortalecer vínculos familiares e promover solidariedade. Lacunas no suporte profissional evidenciam 
a necessidade de estratégias integradas e humanizadas. Políticas públicas e redes de apoio são essenciais 
para oferecer suporte integral aos cuidadores. Limitações incluem amostra restrita, dados subjetivos e au-
sência de acompanhamento longitudinal.
DESCRITORES: Cuidados Paliativos; Experiência Familiar; Cuidados ao Paciente.

ABSTRACT
Objectives: To understand the experiences of family members of patients in palliative care and to identify 
the emotional, social, and practical aspects involved in the process of accompanying and supporting the 
patient. Methods: This is a qualitative research study conducted between August and September 2025, 
involving caregivers of patients who were or are in palliative care. The Snowball technique, a chain sampling 
method, was used for data collection. Content Analysis, as proposed by Bardin, was adopted for data analy-
sis. The research was approved by the Research Ethics Committee (CEP) of the Pontifical Catholic University 
of Minas Gerais (PUC Minas) CAAE: CAAE 83057624.3.0000.5137. Results: Family members face physical, 
emotional, and financial overload, impacting family dynamics through unity and conflict. Professional su-
pport often proved insufficient, while coping strategies, spiritual support, and material assistance mitigated 
the negative effects of care. Conclusion: Palliative care profoundly impacts patients and families, generating 
physical, emotional, financial, and social burden for caregivers. Despite the difficulties, care can strengthen 
family bonds and promote solidarity. Gaps in professional support highlight the need for integrated and hu-
manized strategies. Public policies and support networks are essential to provide comprehensive support 
to caregivers. Limitations include a restricted sample size, subjective data, and the absence of longitudinal 
follow-up.
DESCRIPTORS: Palliative Care; Family Experience; Patient Care.

RESUMEN
Objetivos: Comprender las experiencias de los familiares de pacientes en cuidados paliativos e identificar 
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los aspectos emocionales, sociales y prácticos involucrados en el proceso de acompañamiento y apoyo al 
paciente. Métodos: Se trata de un estudio de investigación cualitativo realizado entre agosto y septiembre 
de 2025, con la participación de cuidadores de pacientes que estuvieron o están en cuidados paliativos. 
Se utilizó la técnica de bola de nieve, un método de muestreo en cadena, para la recolección de datos. Se 
adoptó el análisis de contenido, según la propuesta de Bardin, para el análisis de datos. La investigación fue 
aprobada por el Comité de Ética en Investigación (CEP) de la Pontificia Universidad Católica de Minas Gerais 
(PUC Minas) CAAE: CAAE 83057624.3.0000.5137. Resultados: Los familiares se enfrentan a una sobrecarga 
física, emocional y financiera, lo que impacta la dinámica familiar a través de la unidad y el conflicto. El apoyo 
profesional a menudo resultó insuficiente, mientras que las estrategias de afrontamiento, el apoyo espiritual 
y la asistencia material mitigaron los efectos negativos de la atención. Conclusión: Los cuidados paliativos 
impactan profundamente a los pacientes y sus familias, generando una carga física, emocional, financiera y 
social para los cuidadores. A pesar de las dificultades, los cuidados pueden fortalecer los vínculos familiares 
y promover la solidaridad. Las deficiencias en el apoyo profesional resaltan la necesidad de estrategias inte-
grales y humanizadas. Las políticas públicas y las redes de apoyo son esenciales para brindar apoyo integral 
a los cuidadores. Las limitaciones incluyen un tamaño muestral limitado, datos subjetivos y la ausencia de 
seguimiento longitudinal.
DESCRIPTORES: Cuidados Paliativos; Experiencia Familiar; Atención al Paciente.
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INTRODUÇÃO

O termo “paliativo”, oriundo 
do latim pallium (“manto”, 
“proteção”), remete ao ato de 

amparar quem sofre. A OMS inicial-
mente definiu os Cuidados Paliativos, 
em 1990, como cuidados integrais para 
pacientes sem resposta a tratamentos 
curativos, priorizando a qualidade de 
vida do paciente, família e cuidadores. 
Em 2002, ampliou o conceito, descre-
vendo-os como uma abordagem mul-
tiprofissional destinada a pessoas com 
doenças ameaçadoras da vida, com foco 
no alívio do sofrimento e na atenção às 
dimensões física, psicológica, social e 
espiritual¹.

O trabalho multiprofissional en-
volve o modelo biopsicossocial que pro-
move uma atenção integral incluindo 
dimensões físicas, emocionais, sociais 
e espirituais, alinhada à assistência hu-
manizada. Ele destaca a importância de 
vínculos sólidos entre profissionais, pa-
cientes e familiares, reconhecendo que 
o bem-estar psicológico envolve todo o 
núcleo de cuidado. Evidências mostram 
que relações terapêuticas positivas am-
pliam o acolhimento, fortalecem a se-
gurança emocional e, em casos de dor 
crônica, podem até reduzir a necessi-
dade de opioides. ²

No contexto brasileiro, observou-se, 
na última década, avanços significativos 
na Atenção Primária à Saúde (APS), ní-
vel de atenção caracterizado pelo aces-
so de primeiro contato, integralidade, 
longitudinalidade, coordenação do cui-
dado e enfoque na família e na comuni-
dade, além da competência cultural. ³,4,5

Nesse cenário, atendimentos domi-
ciliares têm ganhado destaque na deso-
spitalização, especialmente para paci-
entes em cuidados paliativos. Além de 
reduzir custos, permitem que o cuidado 
ocorra em um ambiente familiar e acol-
hedor, favorecendo vínculos e a com-
preensão das necessidades da família. 
Essa proximidade possibilita suporte 
emocional e prático em um momento 
de grande fragilidade.6

Nos cuidados paliativos, familiares 
podem sentir amparo e segurança quan-
do há acolhimento da equipe, mas tam-
bém enfrentam desafios emocionais, 
sobrecarga física e dificuldades finan-
ceiras e sociais. A qualidade do cuidado 
depende de comunicação clara, orien-
tações adequadas, despedidas respeito-
sas e suporte contínuo. Medidas como 
apoio emocional, capacitação e políti-
cas de amparo são fundamentais para 
reduzir a sobrecarga e tornar o cuidado 
mais humano e sustentável. 7

Dessa forma, A família exerce papel 
central ao oferecer apoio emocional e 
estabilidade, o que fortalece a saúde do 
paciente e favorece a adesão ao trata-
mento. Porém, também vivencia sofri-
mento significativo, marcado por medo, 
angústia, tristeza e luto antecipatório. 8

Corroborando com os autores, as 
evidências destacam a necessidade de 
suporte multiprofissional que atenda 
paciente e família em suas dimensões 
físicas, emocionais e psicológicas. Con-
tudo, ainda há pouca literatura sobre as-
sistência humanizada voltada à família, 
indicando a importância de pesquisas 
que explorem suas experiências e neces-
sidades no cuidado paliativo. 

Este estudo tem como objetivo  com-
preender as experiências vivenciadas pe-
los familiares de pacientes em cuidados 
paliativos e identificar os aspectos emo-
cionais, sociais e práticos envolvidos no 
processo de acompanhamento e suporte 
ao paciente.  

MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, 
exploratória e descritiva, voltada a com-
preender as percepções dos familiares 
sobre os cuidados paliativos por meio 
da escuta de suas narrativas. A coleta 
ocorreu em outubro de 2025, com 10 
cuidadores familiares selecionados pela 
técnica Snowball, adequada para aces-
sar grupos específicos com experiência 
relevante. A amostra foi definida por 
saturação de dados. Foram incluídos 
familiares de pacientes em cuidados 

paliativos, maiores de 18 anos e que 
consentiram participar. Foram excluí-
dos aqueles com dificuldades de comu-
nicação verbal ou cognitiva ou que não 
concluíram a participação. 

Não houve desistências nem inter-
corrências durante a coleta de dados. 
Todos os familiares participaram volun-
tariamente, mediante TCLE, respon-
dendo integralmente às questões, com 
garantia de ética, privacidade e sigilo. 
As informações foram obtidas por en-
trevistas semiestruturadas em questio-
nário autoaplicável, realizadas entre 18 
e 21 de agosto de 2025, com um total 
de 12 participantes identificados como 
CUIDADOR 1, 2, 3…, com idades en-
tre 27 e 82 anos, quatro deles do sexo 
masculino. 

Foram empregadas as seguintes ques-
tões norteadoras acerca das experiências 
dos familiares de pacientes em cuidados 
paliativos:

1.	O que você entende sobre os Cui-
dados Paliativos (CP) ?
2.	Como o(a) senhor(a) descreveria 
sua experiência enquanto familiar 
de um paciente em cuidados palia-
tivos?
3.	Quais foram os principais de-
safios emocionais enfrentados ao 
longo do acompanhamento do pa-
ciente?
4.	De que maneira os cuidados pa-
liativos impactaram a dinâmica fa-
miliar e as relações interpessoais?
5.	Quais tipos de suporte - sejam 
eles emocionais, espirituais, profis-
sionais ou de outra natureza - foram 
mais significativos durante esse pe-
ríodo?
6.	Houve alguma dificuldade práti-
ca no cuidado diário do paciente? 
Em caso afirmativo, como o(a) se-
nhor(a) lidou com tais situações?
7.	Algo mais que queira falar?
A interpretação das falas foi realiza-

da por meio da Análise de Conteúdo de 
Bardin, que utiliza procedimentos sis-
temáticos para descrever e interpretar 
mensagens. A análise seguiu três etapas: 
pré-análise, exploração do material e 
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tratamento dos resultados, incluin-
do inferência e interpretação (Bardin, 
2016). 

As entrevistas foram transcritas 
literalmente e os participantes iden-
tificados como Cuidador 1, 2, 3 etc., 
garantindo sigilo e imparcialidade. Os 
dados foram organizados em três ca-
tegorias de análise, permitindo com-
preender aspectos emocionais, sociais 
e práticos das experiências familiares 
nos cuidados paliativos. A pesquisa, 
conduzida pelo NUPES, seguiu as nor-
mas éticas das Resoluções 466/2012 
e 510/2016. O estudo foi aprovado 
pelo CEP da PUC Minas (CAAE nº 
83057624.3.0000.5137), e todos os 
participantes assinaram o TCLE e o 
Termo de Confidencialidade.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os cuidados paliativos visam pro-
mover conforto e qualidade de vida a 
pacientes com doenças graves, ofere-
cendo suporte clínico, emocional, so-
cial e espiritual. O estudo evidenciou 
que os familiares desempenham papel 
essencial no cuidado, porém enfrentam 
significativa sobrecarga física, emocio-
nal e financeira, além de mudanças na 
dinâmica familiar. 12

Esta seção foi organizada em três ca-
tegorias temáticas emergentes, que se-
rão apresentadas e discutidas com base 
na literatura científica, a fim de contex-
tualizar os achados no campo dos cuida-
dos paliativos domiciliares. 

☑ Sobrecarga dos Familiares em 
Cuidados Paliativos: Aspectos Físicos, 

Emocionais e Financeiros

Em situações de doenças sem possi-
bilidade de cura, a prioridade é garan-
tir conforto ao paciente, enquanto o 
cuidador familiar enfrenta sobrecarga, 
desgaste emocional, conflitos e difi-
culdades financeiras. Zhang (2023) 
destaca a necessidade de estratégias que 
promovam compreensão do cuidado, 
educação sobre a morte alinhada à cul-

tura e fortalecimento do apoio familiar 
e social nos cuidados paliativos. 15

Nota-se que os familiares enfrentam 
fardos que extrapolam o apoio emocio-
nal. Os entrevistados descreveram a ex-
periência como “pesada fisicamente” 
e “ pesada financeiramente”, res-
saltando a necessidade de contar com 
“pelo menos uma pessoa disponível 
24 horas por dia para os cuidados”. 

O impacto financeiro também se 
mostra significativo, especialmente 
diante dos custos relacionados à aquisi-
ção de fraldas, dietas, medicações e 
à contratação de profissionais de apoio, 
como técnicos de enfermagem. No âm-
bito emocional, a vivência é referida 
como “desgastante no relaciona-
mento familiar”, gerando sentimento 
de impotência e tristeza. Percebeu-se 
também a busca de fortalecimento por 
meio espiritual.  

Esses achados evidenciam a impor-
tância de direcionar o olhar também ao 
cuidador, reconhecendo sua sobrecarga 
e a necessidade de suporte integral — 
físico, emocional, social, financeiro e 
espiritual.

“...é um pouco pesado fisica-
mente... pesado financeiramente 
né fralda, dieta, medicação e pra 
quem ficava mais com ela que a 
minha mãe poder sair tinha que 
pagar uma pessoa ...então real-
mente tem que estar preparado fi-
nanceiramente...” ( CUIDADOR 
1). 
“ A maior dificuldade foi a 
disponibilidade de todos da 
família para cuidarem dele.”( 
CUIDADOR 5)
“... Houve disputa familiar de 
quem seria o “dono da razão” 
sobre os cuidados do meu pai.” 
(CUIDADOR 6)
“...me agarrei muito a Deus, 
eu achava que ia passar e que 
ia dar tudo certo no fial...”( 
CUIDADOR 7)

A sobrecarga do cuidador informal é 
influenciada por relações familiares fra-

gilizadas, falta de suporte, condições so-
cioeconômicas precárias e convivência 
direta com o paciente em cuidados pal-
iativos, aumentando o estresse e os con-
flitos. Nota-se ainda a predominância 
de mulheres como cuidadoras, refletin-
do um papel culturalmente atribuído.16

Apesar das dificuldades, a satisfação 
em cuidar e o suporte material podem 
aliviar os impactos negativos da função. 
Por isso, destacam-se a necessidade de 
políticas públicas e ações que ofereçam 
amparo integral ao cuidador, abrangen-
do aspectos emocionais, sociais, finan-
ceiros e psicológicos.14

Dessa maneira, evidencia-se 
cuidadores com demandas que vão além 
do aspecto físico e emocional, incluin-
do dificuldades financeiras e barreiras 
socioeconômicas que restringem o aces-
so a materiais e apoio profissional. Isso 
reforça a necessidade de assistência in-
tegral e indica a importância de pesqui-
sas voltadas ao aprimoramento das 
políticas para cuidadores informais. 12

Nota-se, nesta categoria, que a so-
brecarga dos familiares em cuidados pa-
liativos abrange aspectos físicos, emo-
cionais, financeiros e sociais, afetando 
o bem-estar e a dinâmica familiar. Es-
tratégias de enfrentamento, apoio es-
piritual e recursos materiais ajudam a 
reduzir esses impactos, reforçando a ne-
cessidade de suporte integral e de políti-
cas que valorizem os cuidadores. 

Impactos dos Cuidados Paliativos 
na Dinâmica Familiar: Conflitos e 
União

Os cuidados paliativos transformam 
a dinâmica familiar, inicialmente for-
talecendo a união entre os membros, 
mas, com o avanço do processo, po-
dem gerar conflitos, especialmente na 
divisão de responsabilidades. Essa re-
alidade exige adaptações constantes na 
rotina, enquanto os cuidadores buscam 
equilibrar o cuidado ao paciente com 
a preservação de sua própria saúde e 
bem-estar.17

Os relatos dos participantes confir-
mam a dualidade descrita na literatura: 
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os cuidados paliativos atuam como um 
“divisor de águas” na dinâmica famil-
iar. Enquanto alguns familiares se tor-
nam mais unidos e colaborativos, out-
ros enfrentam conflitos, especialmente 
pela dificuldade em dividir responsab-
ilidades. Surgem sentimentos de culpa, 
tensão e, em alguns casos, união tem-
porária que dá lugar ao afastamento 
após a morte do paciente. 

Como segue: 
“ Um dia antes de meu pai morrer 
chegamos a uma conciliação, mas 
passado o tempo foi um divisor de 
águas para meus irmãos e eu...”( 
CUIDADOR 6).
“ A maior dificuldade foi a 
disponibilidade de todos da 
família para cuidarem dele.”( 
CUIDADOR 5)
“As relações interpessoais por um 
lado foram positivas... porém tam-
bém tinham discussões... Além de 
lidar com o paciente doente tam-
bém é necessário lidar com a nossa 
família...”( CUIDADOR 12) 
“... Os cuidados paliativos 
aproximaram mais ainda nossa 
família...Ao mesmo tempo, houve 
desafios na divisão de responsabil-
idades...”(CUIDADOR 9)
“Tentamos fazer da melhor ma-
neira possível, porém com di-
ficuldades por parte de alguns 
familiares em dividir responsabi-
lidades..”(CUIDADOR 11)
“...A gente sentia de certa forma 
culpado por não ter esse tempo dis-
ponível...”( CUIDADOR 1)
“... Minha família passou por uma 
forte união, mas depois da morte... 
a família afastou e hoje não tem 
mais contato...”(CUIDADOR 5).

Os dados mostram que a doença im-
pacta intensamente o núcleo familiar, 
gerando tensão, vulnerabilidade emo-
cional e, muitas vezes, uma divisão desi-
gual do cuidado, o que leva à sobrecarga 
e conflitos. Isso revela a delicada relação 
entre cuidar do paciente e manejar as 
dinâmicas familiares.

Nesse contexto, compreender as ne-
cessidades e as estratégias de enfrenta-
mento dos cuidadores torna-se essencial 
para a aplicação do Modelo Calgary de 
Avaliação Familiar (MCAF). Por meio 
do genograma e do ecomapa, o MCAF 
permite identificar fatores de risco que 
afetam a família, subsidiar o planeja-
mento de intervenções, promover a di-
visão equilibrada de responsabilidades e 
orientar ações de cuidado direcionadas 
às demandas familiares.18

Dessa forma, o enfermeiro desempe-
nha papel fundamental na mitigação do 
sofrimento familiar. Durante a consulta 
de enfermagem, a aplicação do MCAF, 
por meio da entrevista com o paciente 
e seus familiares, possibilita identificar 
as reais necessidades da família e com-
preender a composição de sua rede de 
apoio social, orientando intervenções 
direcionadas e promovendo um cuida-
do mais integral.19

☑ Desafios no Suporte Profissional 
a Familiares de Pacientes em Cuidados 

Paliativos

Para promover uma abordagem de 
saúde centrada na melhoria da quali-
dade de vida, torna-se imprescindível 
a presença de cuidadores, geralmente 
informais, como familiares ou amigos, 
que assumem o cuidado por vínculo 
afetivo. Esses cuidadores necessitam de 
suporte social e profissional para for-
talecer seu bem-estar e desenvolver ha-
bilidades de enfrentamento diante das 
demandas do cuidado.20 

Assim, é evidente que o enfermeiro 
desempenha papel fundamental ao di-
recionar atenção aos cuidadores, uti-
lizando comunicação efetiva, identifi-
cando suas necessidades, redes de apoio 
e serviços disponíveis, além de orientar 
sobre delegação de tarefas e navegação 
na rede de atenção à saúde. A atuação da 
enfermagem é essencial na promoção do 
cuidado integrado.21

Os achados desta pesquisa, revelam 
que o suporte profissional nem sempre é 
efetivo. Relataram dificuldades em aces-

sar acompanhamento de enfermeiros, 
fisioterapeutas e fonoaudiólogos, consi-
derado essencial, e citaram situações de 
falhas na assistência, como “processos 
errados no meio hospitalar”. 

Em outros casos, o apoio simples-
mente não estava disponível, uma vez 
que as famílias lidavam simultaneamen-
te com múltiplos eventos estressantes. 
Alguns participantes também relataram 
que a equipe profissional demonstrava 
falta de empatia e invadia a privacidade 
familiar. Esses relatos destacam a neces-
sidade de um suporte mais abrangente, 
capaz de atender não apenas o paciente, 
mas também o cuidador, reconhecendo 
suas demandas emocionais, práticas e 
sociais.

 “... Consegui detectar diversos 
processos errados no meio hospi-
talar, como por exemplo, a fal-
ta de mudança de decúbito... o 
que levou a lesão por pressão.” 
(CUIDADOR 3).
“Nós não tínhamos suporte duran-
te esse período... tivemos que lidar 
com a barragem da Vale em Bru-
madinho...”(CUIDADOR 3)
“...A forma indiferente com que 
aquela técnica de enfermagem fa-
lou com minha mãe sem paciência 
me marcou... minha mãe se foi e 
a funcionária ficou aqui será que 
ela vai tratar quantos assim.. . ”( 
CUIDADOR 10)
“... Não acho interessante um 
familiar ser acompanhante den-
tro da UTI ... O ambiente não 
ajudou, os profissionais conver-
savam muito alto, eles invadiam 
a privacidade do familiar e não 
tinha empatia da parte profission-
al ...”(CUIDADOR 7 ).

As políticas de humanização reco-
nhecem que o suporte ao cuidador é 
essencial, não apenas ao paciente, es-
pecialmente em contextos de vulne-
rabilidade. Os achados revelam falhas 
técnicas, como ausência de mudança de 
decúbito; falhas sistêmicas, pela falta de 
suporte institucional; e falhas interpes-
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soais e estruturais, envolvendo comu-
nicação insensível e desrespeito à pri-
vacidade. Tais lacunas evidenciam que 
a presença familiar só contribui para o 
cuidado humanizado quando há trei-
namento profissional e protocolos que 
integrem suporte ao cuidador.22

Nesse sentido, a extensão do cuidado 
para o domicílio, por meio de estraté-
gias de desospitalização, representa um 
avanço na atenção primária à saúde, per-
mitindo acompanhamento contínuo e 
personalizado de pacientes em cuidados 
paliativos. Essa abordagem contribui 
para a redução de custos hospitalares, 
promove maior conforto físico e emo-
cional, e possibilita que profissionais, 
já familiarizados com o histórico do 
paciente e de sua família, ofereçam um 
cuidado mais integral e humanizado. 

Além disso, o atendimento domici-
liar contribui para minimizar lacunas 
relacionadas ao suporte financeiro, às 
necessidades emocionais do cuidador, à 
falta de empatia e comunicação inade-
quada, bem como à prevenção de falhas 
técnicas, como a ausência de mudan-
ças de decúbito, e lacunas sistêmicas e 
estruturais observadas em ambientes 
hospitalares. Dessa forma, a integração 
entre cuidados paliativos especializa-
dos, atenção primária e redes formais e 
informais de apoio favorece o cuidado 
centrado na pessoa, a segurança do pa-
ciente e o bem-estar do cuidador, pro-

movendo práticas humanizadas e efeti-
vamente coordenadas.6

Observa-se nesta categoria que o 
suporte profissional aos cuidadores é 
frequentemente insuficiente, com fa-
lhas técnicas, comunicação inadequada 
e falta de acompanhamento. A atuação 
do enfermeiro e a atenção domiciliar 
integrada mostram-se essenciais para 
oferecer cuidado humanizado, seguran-
ça e bem-estar tanto ao paciente quanto 
à família.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os achados desta pesquisa eviden-
ciam que os cuidados paliativos impac-
tam de forma profunda tanto os pacien-
tes quanto seus familiares, destacando a 
sobrecarga física, emocional, financeira 
e social enfrentada pelos cuidadores. 
Observou-se que, apesar das dificulda-
des e conflitos surgidos no contexto fa-
miliar, a experiência de cuidar também 
pode fortalecer vínculos e promover 
solidariedade entre os membros da fa-
mília.

No âmbito do suporte profissional, 
os dados apontam lacunas significativas 
na assistência oferecida aos familiares, 
incluindo falhas técnicas, insuficiência 
de acompanhamento e comunicação 
inadequada, o que reforça a necessidade 
de estratégias integradas e humanizadas 
de cuidado. A atuação do enfermeiro, 

por meio da avaliação das necessidades 
familiares e da orientação sobre recur-
sos disponíveis, mostra-se essencial para 
mitigar impactos negativos, promover 
bem-estar e apoiar a dinâmica familiar.

Os resultados destacam a importân-
cia de políticas públicas e ações insti-
tucionais que reconheçam o cuidador 
informal como elemento central do cui-
dado, oferecendo suporte emocional, 
social, financeiro e técnico. Além disso, 
a integração entre cuidados paliativos 
especializados, atenção primária e redes 
de apoio formais e informais revela-se 
estratégica para garantir um cuidado 
seguro, integral e humanizado, benefi-
ciando tanto os pacientes quanto aque-
les que os acompanham.

Limitações do estudo: Este traba-
lho apresenta limitações relacionadas à 
amostra restrita, composta por familia-
res de pacientes vinculados a um único 
serviço de cuidados paliativos domici-
liares, o que pode limitar a generaliza-
ção dos achados. Além disso, os dados 
foram coletados por meio de relatos 
subjetivos, sujeitos à memória e percep-
ção individual, podendo influenciar a 
interpretação das experiências. Por fim, 
a ausência de acompanhamento longi-
tudinal impede a análise das mudanças 
na dinâmica familiar e na sobrecarga do 
cuidador ao longo do tempo.
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