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Resumo: Este estudo analisa as implicagdes psicoldgicas das dindmicas familiares no envelhecimento brasileiro e
discute contribui¢des para a atuagdo interdisciplinar. Trata-se de revisdo narrativa, de abordagem qualitativa,
baseada em artigos, livros e documentos institucionais publicados entre 1981 e 2025. A analise foi organizada em
cinco eixos: autonomia ¢ funcionalidade familiar; reorganiza¢do de papéis e lutos simbodlicos; sobrecarga do
cuidado e género; violéncia e institucionalizag@o; e implicacdes profissionais e politicas. A sintese indica que o
apoio familiar pode favorecer pertencimento, autonomia e continuidade do cuidado, mas também produzir
controle, sobrecarga e violagdes quando faltam negociagdo, rede de apoio e protecdo social. Conclui-se que a
atuacdo psicologica deve incluir a pessoa idosa, seus cuidadores e o territorio, articulando escuta clinica, cuidado

interdisciplinar e politicas publicas.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo multidimensional do
curso de vida, atravessado por condigdes sociais,
econdmicas, territoriais, culturais e de acesso a
direitos. No Brasil, o aumento da longevidade decorre
de avangos sanitarios, assistenciais e de protegdo
social; contudo, seus beneficios sdo distribuidos de
forma desigual. Reduzir a velhice a uma etapa
bioldgica, portanto, obscurece as condigdes concretas
que favorecem ou limitam a autonomia, a participagao
social e o bem-estar das pessoas idosas (Silva, 2021).

A transicdo demografica brasileira ocorre de forma
acelerada e apresenta diferencgas regionais relevantes.
Contextos urbanos, rurais e periféricos oferecem
oportunidades distintas de mobilidade, convivéncia
comunitaria e acesso a servigos (Faria e Spode, 2024).
Nesse cenario, a autonomia funcional, relacionada as
atividades cotidianas, e a autonomia decisoria,
vinculada a capacidade de expressar preferéncias e
conduzir a propria vida, dependem de recursos
individuais, apoio social, renda, escolaridade,
acessibilidade e condigdes do territorio (Nepomuceno
et al., 2025). A qualidade de vida na velhice, assim,
resulta da interacdo entre fatores biopsicossociais e
ndo pode ser avaliada apenas pela presenca ou
auséncia de doengas (Oliveira et al., 2025).

A familia ocupa posicdo central nesse debate. Em
muitos contextos, oferece suporte emocional,
financeiro e pratico, favorece a continuidade dos
vinculos e possibilita que a pessoa idosa permaneca
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em seu ambiente de referéncia. Em territorios com
menor oferta de servigos publicos, essa fungdo
protetiva torna-se ainda mais evidente (Bertuzzi et al.,
2012).

Entretanto, quando o cuidado ¢ atribuido quase
exclusivamente a familia, podem surgir sobrecarga,
conflitos, rentincias profissionais e adoecimento dos
cuidadores. Essa tensdo se intensifica quando o Estado
ndo assegura servigos de orientagdo, apoio e atengdo
continuada, convertendo uma responsabilidade social
compartilhada em obriga¢do privada (Kiichemann,
2021).

A organizagdo social do cuidado também ¢
atravessada por género. Historicamente, as mulheres
assumem a maior parte das tarefas domésticas e do
acompanhamento de criangas, pessoas adoecidas e
pessoas idosas, o que produz distribuicdo desigual de
tempo, renda e responsabilidades. Torna-se
indispensavel, portanto, discutir a feminizagdo da
velhice e do cuidado, bem como politicas capazes de
compartilhar socialmente fungdes que nao devem
permanecer restritas ao espago privado (Teixeira,
2020). A urgéncia desse debate aumenta diante das
projecdes que indicam a continuidade do
envelhecimento populacional e o inicio da reducdo da
populacdo brasileira apds o pico previsto para 2041
(IBGE, 2024).

Além das condi¢cdes materiais, representacdes
negativas sobre a velhice influenciam as relagdes
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familiares e institucionais. Quando a pessoa idosa ¢
reduzida a atributos de incapacidade, dependéncia ou
improdutividade, sua histdria, seus desejos e suas
escolhas podem ser desconsiderados. O estigma e o
idadismo operam pela producdo de esteredtipos,
preconceitos e praticas discriminatorias  que
restringem o pertencimento social e a participagdo nas
decisdes (Goffman, 1981; OMS, 2021). No campo do
cuidado, essas praticas podem aparecer como
infantilizagdo, controle excessivo e exclusdo da pessoa
idosa das decisdes sobre a propria vida.

Diante desse panorama, este artigo tem como objetivo
analisar, por meio de revisdo narrativa da literatura, as
implicacdes psicologicas das dindmicas familiares no
envelhecimento brasileiro, com énfase na autonomia,
na reorganizagdo de papéis, nos lutos simbdlicos, na
sobrecarga do cuidado, na violéncia e nas redes de
apoio. Busca-se, ainda, discutir contribui¢cdes para a
atuacdo interdisciplinar e para a articulagdo entre
pessoa idosa, familia, servigos de satde, assisténcia
social e politicas publicas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater exploratorio. O corpus
foi composto por artigos cientificos, livros, cartilhas e
documentos institucionais relacionados ao
envelhecimento, a funcionalidade familiar, a
autonomia da pessoa idosa, ao cuidado, ao luto, a
violéncia e as politicas publicas. Foram considerados
materiais publicados entre 1981 e 2025, com énfase
em produgdes brasileiras recentes € em documentos
oficiais relevantes para a pratica profissional.

A selecdo considerou a pertinéncia tematica e a
contribui¢do dos textos para a compreensdo das
relagdes entre pessoa idosa, familia, cuidadores,
servigos e territorio. O material foi submetido a leitura
interpretativa e organizado em cinco eixos: familia,
autonomia e funcionalidade; reorganizagdo de papéis
e lutos simbolicos; sobrecarga do cuidado e género;
violéncia, infantilizacdo e institucionalizagdo; e
implicacdes para a atuagdo psicoldgica e para as
politicas publicas. Por se tratar de revisdo narrativa,
ndo se adotou protocolo de revisdo sistematica nem se
pretendeu esgotar a literatura ou produzir sintese
estatistica, mas articular conceitos e evidéncias uteis a
reflexdo e a préatica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Familia, autonomia e funcionalidade no
envelhecimento

A literatura analisada indica que o funcionamento
familiar ndo constitui uma condi¢do fixa, mas um
processo que se modifica conforme as necessidades de
seus integrantes. Na velhice, alteragdes na saude
fisica, na cogni¢do, na mobilidade, na renda e na
participagdo social podem exigir novos arranjos de
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convivéncia. Familias negociar

capazes de
responsabilidades, preservar espagos individuais e
manter comunicacao clara tendem a responder melhor
as mudancas. Em contraste, relagdes marcadas por
rigidez, conflitos persistentes ou auséncia de apoio
podem ampliar a vulnerabilidade da pessoa idosa e de
quem assume o cuidado (Campos et al., 2017).

A convivéncia com conjuge, filhos, netos ou outros
membros da rede pode oferecer seguranga, apoio
afetivo e auxilio nas atividades cotidianas. Contudo,
morar com familiares ndo garante, por si so, relagdes
protetivas. A qualidade do vinculo, o respeito a
privacidade e a participagdo da pessoa idosa nas
decisdes sdo mais relevantes do que o simples
compartilhamento da residéncia. Da mesma forma,
morar sozinho ndo deve ser interpretado
automaticamente como abandono: para muitas
pessoas idosas, a residéncia unipessoal representa
escolha, independéncia e continuidade de um projeto
de vida proprio (Lira et al., 2016).

A autonomia deve ser compreendida como a
possibilidade de decidir, expressar preferéncias ¢
participar da organizac¢do do cuidado, mesmo quando
existe alguma dependéncia funcional. Uma pessoa
pode necessitar de ajuda para tarefas especificas e,
ainda assim, conservar capacidade para escolher
horarios, alimentacdo, atividades, tratamentos e
formas de convivéncia. Quando familiares ou
profissionais substituem todas as decisdes em nome da
protecdo, o cuidado pode converter-se em controle. O
desafio, portanto, ¢ oferecer apoio proporcional as
necessidades, preservando o maximo possivel de
autodeterminagdo (Nepomuceno et al., 2025).

A atengdo domiciliar contribui para essa perspectiva
ao reconhecer a casa como espago de relagdes,
habitos, afetos e conflitos. O Projeto Terapéutico
Singular permite que a equipe organize objetivos de
cuidado a partir das necessidades da pessoa, dos
recursos do territorio e das possibilidades da familia.
Nessa abordagem, familiares e cuidadores ndo sio
apenas executores de recomendagdes técnicas, mas
participantes da  constru¢do do plano de
acompanhamento. A avaliacdo deve identificar tanto
fragilidades quanto recursos de protegdo, evitando
intervencdes padronizadas e desconectadas do
cotidiano (Brasil, 2013).

Reorganizacio de papéis, identidade e luto
simbdlico

O envelhecimento pode produzir mudangas
importantes nos papéis familiares. Filhos adultos
passam a acompanhar consultas, administrar recursos,
auxiliar na rotina doméstica ou intermediar decisdes
anteriormente  conduzidas pelos pais. Essa
transformacao pode ser vivida como reciprocidade e
afeto, mas também como fonte de tensdo, sobretudo
quando os limites entre apoiar e substituir se tornam
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pouco claros. A reorganizagdo saudavel exige dialogo
sobre responsabilidades, expectativas e possibilidades
concretas de cada integrante (Mello et al., 2020).

A inversdo de funcdes pode reativar historias
anteriores de cuidado e conflitos ndo elaborados.
Adultos que assumiram precocemente
responsabilidades emocionais ou praticas em relagdo
aos pais podem chegar a maturidade com forte
sentimento de obrigagdo, culpa diante da busca por
autonomia e dificuldade para reconhecer as proprias
necessidades. Embora o conceito de parentalizagdo
tenha sido desenvolvido para compreender
experiéncias iniciadas na infancia, suas repercussdes
podem tornar-se visiveis quando os pais envelhecem e
demandam maior suporte. A atuacdo clinica deve
diferenciar cuidado solidario de responsabilizagdo
excessiva e favorecer limites que protejam todas as
geracdes (Mello et al., 2020).

Para a pessoa idosa, a reducdo da mobilidade, a
presenca de doengas cronicas, a aposentadoria, a perda
de vinculos e a necessidade de ajuda podem ser
acompanhadas por lutos simbdlicos. Esses lutos ndo
se restringem a morte, pois envolvem perdas de
projetos, fungdes sociais, imagens de si e formas
anteriores de independéncia. A experiéncia pode
afetar a autoestima e provocar sensacdo de
descontinuidade da identidade. O sofrimento tende a
intensificar-se quando a familia nega as mudangas,
impde siléncio emocional ou trata a tristeza como
fraqueza (Pontificia Universidade Catolica de
Campinas, 2022).

A elaborag@o do luto ndo significa apagar a perda, mas
integra-la a histéria de vida e construir novas
possibilidades de sentido. Esse processo ¢ singular,
ndo segue sequéncia rigida e pode alternar busca por
convivéncia, rituais, recordagbes e momentos de
recolhimento. A escuta psicoldgica deve acolher essa
oscilagdo sem impor prazos para a recuperacdo. Narrar
o que foi perdido, reconhecer o vinculo e legitimar as
emocdes favorecem a reorganizagdo subjetiva e
relacional (Luna e Bustamante, 2025).

No trabalho com familias, a ressignificagdo deve
incluir a pessoa idosa e os demais integrantes.
Mudangas funcionais afetam rotinas, distribui¢ao de
tarefas, expectativas e projetos coletivos. Intervencdes
centradas apenas no individuo podem ignorar
conflitos que sustentam o sofrimento ou recursos
familiares capazes de favorecer a adaptacdo. Por isso,
a pratica psicoloégica pode incluir atendimentos
familiares, orientacdo a cuidadores, construgdo
compartilhada de acordos e articulagdo com outros
profissionais, sempre preservando a voz e a dignidade
da pessoa idosa.
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Sobrecarga do cuidado, género e geracio
sanduiche

O cuidado prolongado pode repercutir de maneira
intensa na vida de familiares. A necessidade de
supervisdo, acompanhamento de tratamentos,
organizacdo da casa e apoio emocional costuma ser
incorporada a rotina sem planejamento, divisdo de
tarefas ou suporte institucional. Quando uma tUnica
pessoa concentra as responsabilidades, surgem riscos
de exaustdo, isolamento social, dificuldades
financeiras e interrupgdo de projetos pessoais. Entre
cuidadores de pessoas idosas com deméncia, por
exemplo, sdo frequentes sentimentos ambivalentes de
amor, gratiddo, impaciéncia, raiva e culpa (Oliveira e
Caldana, 2012).

Reconhecer a ambivaléncia ¢ importante porque a
idealizacdo do cuidado como ato exclusivamente
amoroso pode impedir que o cuidador expresse
sofrimento e solicite ajuda. O cansago ndo significa
auséncia de  afeto; muitas vezes, indica
incompatibilidade entre as demandas existentes e os
recursos disponiveis. A escuta profissional deve
reduzir julgamentos, identificar sinais de esgotamento
e favorecer estratégias de autocuidado realistas, sem
transferir novamente ao individuo a responsabilidade
por resolver um problema que também ¢ familiar,
comunitario e politico.

A expressdo geracdo sanduiche descreve pessoas que
conciliam o cuidado de filhos, pais idosos e atividades
profissionais. Esse arranjo atinge especialmente
mulheres ¢ pode comprometer saide mental, renda,
desenvolvimento de carreira e participag@o social. A
maneira como essas demandas sdo enfrentadas
depende da divisdo doméstica, do apoio do parceiro,
da flexibilidade no trabalho, da rede comunitaria e da
disponibilidade de servicos. Quando existem
condigoes favoraveis, a multiplicidade de papéis pode
produzir senso de competéncia e vinculo; quando o
suporte ¢ insuficiente, prevalecem sobrecarga e
vulnerabilidade (Medeiros et al., 2022).

A predominancia feminina no cuidado ndo decorre de
uma habilidade natural das mulheres, mas de normas
sociais que lhes atribuem responsabilidade pelo bem-
estar familiar. Essa distribuicdo limita escolhas e
mantém o cuidado invisivel, ndo remunerado e pouco
reconhecido. A feminizagdo da velhice amplia o
problema, pois mulheres podem envelhecer apds
décadas cuidando de outras pessoas e, a0 mesmo
tempo, enfrentar menor protegdo financeira. Politicas
publicas e praticas profissionais precisam considerar
género na avaliagdo da sobrecarga e incentivar a
participa¢do de homens e de outros membros da rede
(Teixeira, 2020).

O apoio ao cuidador deve combinar informagdo,
acompanhamento em saude, oportunidades de
descanso, divisdo de tarefas e acesso a servigos.
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Orientagdes  sobre  mobilidade, alimentagao,
medicacdo e prevengdo de acidentes sdo necessarias,
mas ndo substituem o cuidado emocional. O Guia
pratico do cuidador reconhece que a qualidade da
assisténcia depende das condi¢des de quem cuida e
recomenda atencao aos limites fisicos e psicologicos
do cuidador (Brasil, 2008). Na pratica, grupos de
apoio, atendimentos individuais ou familiares e
planejamento compartilhado podem diminuir o
isolamento e favorecer a continuidade do cuidado.

Violéncia, infantilizagao e institucionalizacéo

A violéncia contra a pessoa idosa abrange agressoes
fisicas, psicologicas e sexuais, exploragdo financeira,
negligéncia, abandono e violagdes de direitos.
Algumas formas sdo pouco visiveis e podem ser
confundidas com protegdo. A infantilizacdo, por
exemplo, manifesta-se quando a pessoa idosa ¢ tratada
como incapaz de compreender, decidir ou participar,
mesmo sem avaliacdo que justifique essa exclusdo. O
uso de linguagem depreciativa, a exposicdo de
informagoes intimas e o controle das relagdes sociais
também podem restringir gradualmente sua
autonomia.

A violéncia simbolica retira reconhecimento e
transforma o cuidado em dominio. Quando a familia
desconsidera a historia, os desejos e a experiéncia da
pessoa idosa, produz-se uma forma de apagamento
subjetivo que pode anteceder outras violagdes. A
negligéncia ndo se limita a falta de recursos materiais;
inclui auséncia de apoio afetivo, isolamento e omissao
diante de necessidades de saude. O enfrentamento
exige reconhecer a pessoa idosa como sujeito de
direitos ¢ romper com a ideia de que dependéncia
funcional autoriza obediéncia ou submissdo (Minayo,
2005).

\

Os fatores associados a violéncia sdo multiplos e
incluem dependéncia financeira, sobrecarga do
cuidador, conflitos familiares, uso de substincias,
problemas de satide mental e fragilidade das redes de
apoio. Nenhum desses fatores, entretanto, justifica a
violagdo. A prevengao demanda identificacdo precoce,
escuta protegida, avaliacdo de risco e articulagdo entre
saide, assisténcia social, seguranga e justica.
Profissionais devem conhecer os fluxos do territorio e
trabalhar de modo integrado com unidades de satde,
CRAS, CREAS e demais servicos de protecao (Brasil,
2002; Santos et al., 2020).

A decisdo entre cuidado domiciliar e instituicao de
longa permanéncia também requer analise cuidadosa.
Permanecer em casa pode preservar vinculos e
referéncias, mas pode ser inviavel quando ndo ha
condigdes de seguranca, acessibilidade ou suporte
continuo. A institucionalizacdo pode oferecer
acompanhamento multiprofissional e protegdo,
embora carregue estigmas de abandono e possa
provocar afastamento da rede. A escolha ndo deve ser
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orientada por idealizagdes, ¢ sim pelo arranjo que
melhor preserve dignidade, seguranga, vinculos e
participag@o da pessoa idosa. Mesmo na instituicdo, a
familia continua relevante e precisa ser incluida no
plano de cuidado (Lourengo e Santos, 2021).

Implicacdes para a atuaciio psicolégica e para as
politicas piblicas

Os achados indicam que a atuacdo psicoldgica no
envelhecimento deve ultrapassar o atendimento
individual descontextualizado. A avaliagdo precisa
considerar historia de vida, dindmica familiar,
condigdes de moradia, territorio, rede social, género,
saude fisica, cognicdo ¢ acesso a direitos. Essa leitura
ampliada permite distinguir conflitos relacionais de
necessidades funcionais, identificar recursos de
protecdo e construir intervengdes proporcionais as
demandas. A pessoa idosa deve permanecer como
interlocutora central, inclusive quando ha necessidade
de apoio para comunicacdo ou tomada de decisdo.

Na clinica, o psicologo pode mediar conversas sobre
limites, responsabilidades e expectativas; favorecer a
claboragdo de lutos; acolher a ambivaléncia dos
cuidadores; trabalhar sentimentos de culpa; e auxiliar
na prevengdo da violéncia. Também pode contribuir
para que a familia substitua solu¢des baseadas em
controle por acordos que conciliem seguranga e
autonomia. Quando necessario, a intervencdo deve
envolver atendimentos conjuntos, orientagdo familiar
e encaminhamento para outros servicos, sem reduzir
questdes  sociais complexas a dificuldades
exclusivamente emocionais.

No ambito da saude, o Projeto Terapéutico Singular
oferece instrumento para organizar o cuidado
interdisciplinar e integrar saber técnico, experiéncia da
pessoa idosa e recursos da familia. A participagdo
ativa de cuidadores e usudrios aumenta a coeréncia das
metas e favorece a continuidade do acompanhamento
(Brasil, 2013). Contudo, a responsabilizagdo
compartilhada ndo pode significar transferéncia de
obrigacdes estatais a familia. Servigos de atengdo
basica, assisténcia domiciliar, reabilitacdo, saude
mental e prote¢do social precisam funcionar de forma
articulada.

A efetividade das politicas depende de indicadores
capazes de acompanhar autonomia, acesso,
participagdo social, apoio ao cuidador e qualidade do
cuidado. O monitoramento da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa deve permitir identificar
lacunas territoriais e orientar decisdes de gestores e
equipes (Trintinaglia et al., 2022). Revisdes sobre
politicas publicas também apontam a necessidade de
superar a fragmentacdo entre normas e
implementagdo, ampliando acdes intersetoriais e
mecanismos concretos de garantia de direitos
(Andrade et al., 2013).
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Por fim, agdes educativas sdo fundamentais para
enfrentar o idadismo e a naturalizagdo da desigualdade
no cuidado. Escolas, servigos, meios de comunicagao
e organizagdes comunitarias podem promover
imagens plurais da velhice, reconhecer diferentes
formas de autonomia e estimular a
corresponsabilidade entre geracdes. Evidéncias
internacionais destacam politicas e leis, educacdo e
contato intergeracional como estratégias relevantes
para reduzir o idadismo (OMS, 2021). A educagio
para o envelhecimento, portanto, ndo deve apenas
transmitir informagdes, mas criar condigdes para que
pessoas idosas sejam ouvidas e participem da
formulagao das respostas que lhes dizem respeito.

CONCLUSAO

A revisdo evidencia que o envelhecimento brasileiro
nao pode ser compreendido apenas como fendmeno
biologico. Trata-se de processo atravessado por
desigualdades territoriais, economicas e de género,
pela disponibilidade de politicas publicas e pela
qualidade das relagdes familiares. A familia pode
representar protegdo, pertencimento e continuidade,
mas também pode tornar-se espago de sobrecarga,
controle, negligéncia e violéncia quando néo dispoe de
recursos ou quando desconsidera a autonomia da
pessoa idosa.

A reorganizacdo de papéis, os lutos simbdlicos e a
necessidade de cuidado exigem negociagdo
permanente. Filhos, netos e outros familiares podem
assumir novas fun¢des sem substituir integralmente a
voz da pessoa idosa. Da mesma forma, cuidadores
precisam ser reconhecidos como sujeitos de direitos e
destinatarios de atengdo, especialmente diante da
distribuigdo desigual do cuidado entre mulheres e
homens e das demandas vividas pela geragdo
sanduiche.

Para a psicologia, a principal implicacdo € trabalhar
com a pessoa idosa, a unidade familiar e o territorio de
forma articulada. Escuta qualificada, mediacao de
conflitos, elaboracdo de perdas, orientagdo a
cuidadores, preven¢ao da violéncia e participagdo em
projetos  terapéuticos interdisciplinares podem
fortalecer vinculos e preservar dignidade. A atuagdo
deve integrar cuidado clinico e compromisso com
direitos, evitando tanto a idealizacdo da familia quanto
sua culpabilizagdo isolada.

Conclui-se que intervencgdes efetivas dependem da
integracdo entre pessoa idosa, familia, comunidade,
saude e assisténcia social. O fortalecimento das
politicas publicas, a ampliacdo das redes de apoio e a
educagdo para o envelhecimento sdo indispensaveis
para reduzir estigmas, compartilhar responsabilidades
e promover autonomia. Ao distribuir
responsabilidades e fortalecer recursos relacionais e
comunitarios, essas estratégias ampliam a capacidade
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de adaptagdo das familias as transformagdes do
envelhecimento sem privatizar o cuidado.
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