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Cuidando do Cuidador. Programa preventivo e terapéutico para cuidadores de idosos

Caring For The Caregiver. Preventive and therapeutic program for caregivers of the elderly
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Resumo

O cuidador do idoso é uma pessoa que se dedica a tarefa de cuidar. Entre as agbes sociais
da Associagao Paranaense de Terapia Familiar, objetivando melhorar a qualidade de vida do cuidador
por meio de praticas preventivas e fortalecimento de vinculos, o presente trabalho traz a experiéncia
adquirida com grupos de cuidadores de idosos — familiares e profissionais. Para tanto, foi gerado um
espaco terapéutico para grupos de cuidadores que facilite troca de experiéncias, construgdo de novas
competéncias e possibilidade de reflexdo, ressignificagdo de seus confiitos e afligbes. Os resultados
do processo em grupo foram positivos quanto a melhora na autoestima e autocuidado, melhor
percepcédo de si mesmo, dos seus recursos, e retfomada de projetos pessoais. Autocuidado e auto-
respeito mostraram-se aprendizados importantes, sendo um exercicio que desperta um compromisso
consigo proprio e com suas relagées, diminuindo riscos de elevado grau de estresse e doengas
comprometedoras do bem-estar fisico e emocional.

Palavras - chave: cuidador de idosos; idosos; fortalecimento de vinculos; pratica preventiva.

“Cuidar é mais do que um ato; € uma atitude. Abrange mais do que um
momento de atengéo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacgao,
preocupacao, de responsabilizacéo e de envolvimento afetivo com o outro.”

L. Boff

1 Psicéloga Clinica com especializagdo em Terapia Familiar Sistémica, coordenadora do Cuidando do

Cuidador, Programa Preventivo e Terapéutico para Cuidadores de Idosos da APRTF. Membro da APRTF.

2 Psicéloga Clinica com especializagdo em Terapia Familiar Sistémica pela PUC/SP, coordenadora do
Cuidando do Cuidador, Programa Preventivo e Terapéutico para Cuidadores de Idosos da APRTF. Membro da

APRTF.
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Abstract

The caregiver of the elderly is a person who is dedicated to the task of caring. Among the social
actions of the Paranaense Association of Family Therapy, aiming to improve the caregiver’s quality of
life through preventive practices and strengthening of bonds, this work brings the experience gained
with groups of caregivers of the elderly — relatives and professionals. Therefore, a therapeutic space
was created for groups of caregivers that facilitated the exchange of experiences, the construction of
new competences and the possibility of reflection and redetermination of their conflicts and afflictions.
The results of the process in group were positive regarding the improvement in self-esteem and self-
care, better perception of oneself and of their resources, and resumption of personal projects. Self-care
and self-respect have shown to be an important learning, being an exercise that awakens a commitment
to oneself and one’s own relationships, reducing risks of high stress and diseases that compromises the
physical and emotional well-being.

Keywords: caregiver ; elderly; strengthening of bonds; preventive practic

“Caring is more than an act; it's an attitude. Covers more than one
moment of attention, of zeal and care. It represents an attitude of occupation,
concern, accountability and affective involvement with each other. ©

L. Boff

Introdugao

Nas ultimas décadas foi percebido um aumento gradativo da populagéo idosa devido a inumeros
fatores, este aumento naincidéncia do envelhecimento muitas vezes esta associado a doengas cronicas
e degenerativas. Os individuos mesmo quando ndo acometidos por doengas, “‘com 65 anos ou mais
de idade precisam de algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa, como fazer compras,
cuidar das financas, preparar refeicdes e limpar a casa” (Medina, 1998, In Camargo, 2010). Ja Neri
(2002), coloca que “uma parcela menor, 10%, requer auxilio para realizar tarefas basicas como tomar
banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se, sentar e levantar de cadeiras e camas”. Ainda a mesma
autora salienta que “para cada idoso de alta dependéncia que se encontra institucionalizado, ha dois

sendo cuidados em casa pela familia” (p.9-23). Areosa (2011) relata sobre um estudo que mostra
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que idosos preferem recorrer primeiro ao sistema de suporte informal (parentes, amigos, vizinhos e
conhecidos) para resolugao de problemas...” (p.53).

Em funcdo disso, o nimero de cuidadores também vem aumentando consecutivamente. O
cuidador do idoso € uma pessoa que se dedica a tarefa de cuidar que envolve estar disponivel em
um periodo especifico, podendo também ser periodo integral como as doengas ou velhice se agrava.
Em alguns paises desenvolvidos, o cuidador é assimilado como um parceiro da equipe de saude, no
entanto aqui no Brasil ele ainda ndo tem seu papel reconhecido no sistema de saude (Neri, 2002).
Segundo Faria, A. F., Aparecido, A. M, Cruz. G. L. Khater, E. (2017) “o cuidador também deve contar
com o suporte das equipes de saude, que, por sua vez, precisam estar atentas para as dificuldades,
ouvir suas queixas, atender as suas demandas em saude, incentivar a substituicdo de cuidadores e
rever o processo de cuidado conforme sua condigdo. Esta falta de olhar ao cuidador acaba sendo visto
como um problema de saude publica.”

Na familia, o cuidado com a pessoa idosa pode ser realizado por mais de uma pessoa, no
entanto, a maior parte das tarefas de cuidar é realizada normalmente por apenas uma pessoa sendo
predominantemente mulheres (Krmpoti; de leso, 2010; Floriano et al. 2012 IN Hedler, H.C., Santos,
M.J.S, Faleiros, V.P, Aimeida, M.A.A, 2016) e outros como (Amendola, Oliveira & Alvarenga, 2008;
Carvalho, 2009; Campos, Cardoso & Marques-Teixeira, 2008; Gongalves Pereira, Carmo, Silva, Papoila,
Mateos & Zarit, 2010; Mayor, Ribeiro & Paul, 2009; Figueiredo, Lima & Sousa, 2009 IN CUNHA, 2011).
Guedes e Daros (2009) afirmam que as mulheres, ainda que exergam atividades profissionais néo
vinculadas ao ato de cuidar, impdem - se a responsabilidade pelo cuidado de seus familiares ou porque
estes se encontram em desenvolvimento (criangas e adolescentes) ou porque, em decorréncia de
avangados processos de envelhecimento ou adoecimento, necessitam de cuidados intensivos.

Segundo alguns autores o esforgo de forma continua que é muitas vezes exigida no processo
de cuidar, bem como a idade do cuidador e a conciliagdo aos cuidados com seus papéis profissionais,
pode estar relacionado a diversos problemas de saude como tensdo emocional e fisica levando a um
real prejuizo fisico e/ou mental (Andade; Rodrigues, 1999; Matos; Decesaro, 2012 In Faria et al. 2017).
A esmagadora maioria o fara sem nenhuma ajuda informal ou formal sistematica. Nesse quadro, existe
forte tendéncia de que o cuidado seja vivido como oneroso e inesperado. (Neri, 2002)

A Associacédo Paranaense de Terapia Familiar - APRTF percebe a importancia dos projetos
sociais e seu significativo impacto na comunidade, e como parte das propostas sociais desenvolveu
o projeto Cuidando do Cuidador, Programa Preventivo e Terapéutico para Cuidadores de ldosos
com obijetivo principal de melhora da qualidade de vida do cuidador de idosos por meio de praticas
preventivas e fortalecimento de vinculos emocionais.  Entende-se como qualidade de vida o bem
estar de saude fisica, mental, psicolégica e emocional da pessoa, assim como, bom relacionamento

interpessoal com familia e amigos. O trabalho esta de acordo com as recomendacdes da Politica
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Nacional de Atengdo a Saude dos Idosos com a preocupagado de oferecer cuidados a pessoa que
cuida de idosos, considerando que a tarefa de cuidar de um adulto dependente é desgastante e implica
riscos de tornar doente e igualmente dependente o cuidador.

O programa caracteriza-se por um espago terapéutico que facilite a troca de experiéncias, a
construcao de novas competéncias, o resgate da autoestima e a retomada de projetos pessoais, tanto

para cuidadores profissionais quanto para cuidadores familiares.

Método

O presente trabalho foi realizado na Associagédo Paranaense de Terapia Familiar - APRTF
com a coordenagao de duas psicélogas/ terapeutas de familia, Josete Cesarina Tulio e Milena
Buccianti Dias da Rocha na cidade de Curitiba/PR. O programa consta de quinze encontros, uma
vez por semana, com duas horas de duragdo. Cada grupo pode ter no maximo quinze participantes,
coordenado por duas psicélogas. Durante os ultimos seis anos foram atendidos 87 cuidadores,
por meio de seis grupos de terapia. O monitoramento do programa ¢é feito por meio de avaliagdes
quantitativas e qualitativas onde identificamos a evolugdo do processo do cuidador e apreciamos
os resultados de suas agdes. No primeiro e ultimo encontro aplica-se a escala de avaliagéo de
estresse do cuidador (Guia do Cuidador, Norton Sayeg, 1991), a fim de mensurar se houveram
mudancas significativas no nivel de estresse do mesmo.

A metodologia utilizada no programa com cuidadores de idosos € tedrico-pratica-vivencial
envolvendo apoio e acolhimento. A base tedrica refere-se a terapia familiar sistémica com recursos de
praticas narrativas para reflexdo sobre diversos temas como: histéria de vida e motivagdes, recursos
pessoais, crengas € valores, sentimentos e emogdes, autoestima, autocuidado, independéncia e
autonomia. Denbourough (2008), explica que “quando as pessoas experienciam que o conhecimento
adquirido na adversidade pode servir de contribuigdo para alguém que esteja enfrentando situagdes
semelhantes, elas tém a sensacéo de que seu sofrimento ‘n&o foi por nada’, isso desperta uma nogao
de possibilidade” (p. 3).

O recurso norteador do trabalho é a Arvore da Vida citada no trabalho de Denborough, D.
(2008), uma metodologia desenvolvida por Ncazelo Ncube em Uganda, Africa no contexto do trabalho
com criangas em situacdo de vulnerabilidade tendo como propdsito reconectar essas criangas com
sua histéria, suas familias, seus valores e sua heranga cultural. A Arvore da Vida é uma ferramenta
narrativa, colaborativa, integrativa e dialégica que pode ter diferentes aplicacoes.

A partir da metafora da arvore cada pessoa é convidada a contar sua historia de vida, iniciando
pelo desenho de uma arvore que fez parte das suas memorias afetivas. O foco do trabalho nesta
etapa é o aprofundamento das partes da arvore (raizes, solo, tronco, galhos, folhas e frutos). As

raizes significam as origens, herancas e tradigdes; o solo representa o momento de vida presente
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com toda rotina, trabalho, familia, amigos, lazer e preferéncias; no tronco valorizamos as forgas, as
competéncias, as habilidades e os valores; os galhos representam os sonhos e desejos, projecoes
para o futuro e esperangas; as folhas indicam as pessoas que sdo ou foram importantes na vida,
incluindo animais de estimacao e herdis, e os frutos sdo os presentes que recebemos ao longo da vida,
como dons e valores. Na medida que sdo desenhadas, as arvores sdo colocadas uma ao lado da outra
formando uma grande floresta, e assim apreciadas por todos do grupo. Em seguida, nos debrugamos
no aprofundamento da histéria de cada um dos participantes, compartilhada com o grupo.

As atividades praticas e vivenciais sao feitas por meio de terapia em grupo como instrumento
de troca reflexiva e de experiéncias vivenciadas.

Oinicio de cada encontro é reservado por um momento de pausa com recursos de relaxamento
com visualizagado, com o intuito de melhorar a percepg¢ao corporal, diminuir a ansiedade e melhorar
a conexao consigo € na interagdo com os membros do grupo. Segundo Epstein (1935) o trabalho
com imagens pode ter efeitos positivos na salde fisica e emocional. Pode nos levar a uma vida mais
saudavel, profunda e significativa.

A modalidade do trabalho se da por meio da terapia em grupo compreendendo que as
conversagdes entre os participantes constroem sentidos que podem inibir ou facilitar a mudanca.
Nesse contexto a mudanca € gerada a partir de um sentido em conjunto das pessoas em interacao.
Para Guanaes (2004) a organizagao do grupo depende de quem sao os participantes presentes
e qual é a histéria organizadora da conversa. O modo como se organizam as interagdes do grupo
variam de grupo para grupo, com as particularidades dos participantes e das histérias organizadoras
de conversacgdes.

Segundo classificagdo dos grupos terapéuticos descritos por Osoério (2007), o tipo de grupo
constituido no programa € homogéneo quanto a sua identificagao pela situagéo de vida, que geram
afinidades entre os participantes. Todos séo cuidadores de idosos, familiares ou profissionais de
saude, compartilhando seus sentimentos em torno deste papel/fun¢do. Por outro lado o grupo tem
caracteristicas heterogénicas quanto & faixa etaria, escolaridade e nivel socioecondémico. E um
grupo fechado quanto ao ingresso de novos membros, com tempo definido e com regras claras e
explicitadas no inicio do processo grupal, como: o sigilo, tudo que é falado no grupo permanece
no mesmo; respeito mutuo, respeito aos assuntos individuais e intimos de cada um; colocacgdes
na primeira pessoa do singular, falar da sua experiéncia sem dar conselhos nem julgar; vez e
voz, cada um tem sua vez e oportunidade de falar. Todos os participantes assinam um termo de
autorizacdo do uso de imagens e depoimentos, com a finalidade de estudos, desenvolvimento de
pesquisas e trabalhos cientificos da APRTF.

Cada encontro € estruturado com técnicas e temas como pano de fundo, porém o foco central

esta em torno da apresentacao da narrativa emergente do participante integrante do grupo e do efeito da
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comunicagao reflexiva do conjunto. Esta construgdo de um contexto seguro e confiavel torna possivel a
exposicao de relatos sobre as experiéncias vividas pelos cuidadores participantes do programa, como
podemos ver nesta fala de R.V., 55 anos, cuidadora familiar que relata sua experiéncia no grupo:

“com a terapia em grupo estou aprendendo a lidar melhor com diversas situagbes”.

O foco do trabalho é promover potencialidades, resgatar autoestima, melhorar a qualidade
de vida nas relagdes familiares e interpessoais. Acreditamos que a experiéncia em grupo pode ser
transformadora na medida em que oferece aos participantes a possibilidade de vivenciarem multiplas
interagdes, reconhecendo habilidades e limites, num encontro de apoio e encorajamento mutuos.

Faria, A. F., Aparecido, A. M, Cruz. G. L. Khater, E. (2017) afirma em seu artigo que “O cuidado
com o cuidador deve fazer parte do processo de trabalho das equipes pois, além fortalecer a rede de
apoio formal ou informal destes, supre - em partes - a necessidade de compartilhar medos e dificuldades
indicando formas de apoio existentes na comunidade em que residem. E notério o impacto que tem a

qualidade de vida do cuidador na saude do paciente.”

Resultados

Participaram do Programa Preventivo e Terapéutico para Cuidadores de Idosos 87 cuidadores,
entre os quais 84 sdo mulheres e 3 sdo homens. Constatou-se a respeito do perfil do cuidador que a
tarefa de cuidar é expressivamente feminina, 97%. A média de idade esta entre 45 a 60 anos, dado que
confirma a realidade encontrada nas pesquisas atuais. Também encontramos dados significativos no
que diz respeito a expressao e ressignificagdo de sentimentos, mudanga no estilo de vida, retomada
de projetos pessoais, melhora na autoestima e autoimagem, melhora das relagdes interpessoais, na
percepgao dos proprios limites e potenciais; o que se traduz na melhora da qualidade de vida da
pessoa do cuidador de idosos.

Podemos verificar no depoimento de V.G., 58 anos, atualmente cuidadora de sua mae de 82
anos de idade um exemplo de sobrecarga, sendo que anteriormente cuidou de seu pai ja falecido
(tumor cerebral), conta sua experiéncia de [enfrentamento das dificuldades] por ela vividas.

“ Apds o diagnostico ele sobreviveu por cerca de 4 meses. Foi um bebé em minhas méaos.
Medicar, trocar, banhar e exercita-lo, em fungéo de encontrar-se acamado. Aqui s6 pude contar comigo,
a forga divina e a cleméncia que buscava junto aos médicos. Todo o restante foi olhando o que faziam
nos hospitais e aplicando.”

Relacionado ao [apoio] recebido pela cuidadora V.G. 58 anos a mesma demonstra através da
sua fala como é dificil estar sozinha e que muitas vezes precisa recorrer a algo maior,

“Nesse interim minha mae submeteu-se a uma cirurgia cardiaca. Ela diabética e hipertensa
foi muito complicado a recuperagdo. Por meses cuidei de sua perna que n&o cicatrizava, onde

foram retiradas as safenas para a cirurgia. Outra vez nao tive a quem recorrer, a ndo ser a Deus
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e alguns médicos.”

Em seu estudo Faria, A. F., Aparecido, A. M, Cruz. G. L. Khater, E. (2017), identificaram através
do relato dos cuidadores que “Fica nitido que para enfrentar o papel de cuidador e seus desafios é
muito frequente contar com a pratica espiritual como um apoio frente as dificuldades colocadas no dia-
a-dia.” Ainda o mesmo autor ressalta que falas como essa “podem indicar a busca de uma “forga” que
mantem cada um e deve ser buscada externamente. Essa religiosidade tdo presente representa uma
influéncia potencial no bem-estar fisico e emocional dos cuidadores.”

Ainda V.G. 58 anos relata sobre a consequéncia da [sobrecarga] em sua vida,

“Durante esse periodo continuei com meu trabalho profissional. O esgotamento ultrapassou
a todas as medidas que eu pudesse suportar. Era o acumulo do papel de filha, fazer as vezes de
mé&e, empregada, enfermeira, amiga e, ainda, profissional. Até a hora que o organismo ndo quis mais
saber, a memodria se foi, o fisico deu sinal de stress, a motivagao foi embora, a paciéncia estourou e
eu sucumbi”.,

Os mesmos autores em seus estudos salientam que “A tarefa de cuidar € muitas vezes
complexa, permeada por sentimentos diversos e contraditérios ... Normalmente, essa responsabilidade
é transferida como uma ag¢ao a mais para a familia, que, em seu cotidiano, & obrigada a acumular mais
uma fungao entre as muitas que ja realiza”.

Pode-se, portanto, constatar a desgastante tarefa do cuidador em uma atividade repetitiva,
diaria, incessante e, muitas vezes, durante anos sem folga. Este trabalho é solitario, podendo alterar
sua vida psiquica, com repercussoes fisicas, levando o cuidador a um isolamento efetivo e social,
pois a maior parte dos cuidadores emerge do nucleo familiar, a atividade cotidiana dos cuidadores
implica um significativo encargo na sua vida, ha, portanto, necessidade de medidas de suporte a este
cuidador. (Floriani, 2004).

Nos depoimentos dos participantes € possivel reconhecer o impacto emocional vivido por
familiares que cuidam de pessoas com alguma doenga fisica e/ou mental ou outros problemas
decorrentes do envelhecimento. O impacto emocional negativo afeta a saide das relagoes familiares,
da saude fisica e emocional, como também das consequéncias no papel profissional pela sobrecarga
e alto grau de estresse da pessoa do cuidador. (Andrade; Rodrigues, 1999; Matos; Decesaro, 2012 In
Faria et al. 2017).

Além disso, apresentam dificuldades de ordem econdmica e diminuigdo de atividades sociais
e de lazer, (Ribeiro & Souza, 2010 In Faria et al. 2017) e pela forma como mergulham no papel de
cuidador deslocando o foco de si mesmo para o cuidado de seu familiar. Em algumas situagdes estes
cuidados ndo permitem que a pessoa do cuidador se perceba. E marcante como estas pessoas
chegam esquecidas de si mesmas, e podemos verificar ao final do programa, que conseguem se

perceber tendo uma existéncia prépria. Uma das bases do trabalho no programa com cuidadores é
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o desenvolvimento da resiliéncia, que segundo Walsh (2005) “pode ser definida como a capacidade
de se renascer da adversidade fortalecido e com mais recursos. E um processo ativo de resisténcia,
reestruturagdo e crescimento em resposta a crise e ao desafio” (p. 4). Por meio de técnicas oferecemos
a possibilidade de resgate de seu potencial de resiliéncia, que emergem de seus proprios valores,
da sua espiritualidade e fé, do seu amor préprio, da sua valoragdo como pessoa, do resgaste de
sua historia pessoal e de todos os elementos que a compde e que trazem uma renovagao de sua
autoestima, que vem legitimar novas escolhas, habilidades e recursos antes submersos; como bem
citado por V.G.:

“entre as minhas crencas a fé sempre foi preponderante ... mostrou-me a capacidade em fazer
uma nova histéria de superagdo, mesmo ndo dominando o papel de cuidadora, a sobrevivéncia pela
vida tem me estimulado a busca para o entendimento e procedimento de minhas ag¢bes”.

Para refletir o processo de resiliéncia, utiliza-se a metafora da ostra do livro de Rubem Alves
intitulado Ostra feliz ndo faz pérola (2008). Podem ser reveladas forgas desconhecidas, aprendizado
de competéncias e criatividade na forma de lidar com o sofrimento.

Cem por cento dos participantes atendidos pelo Programa Preventivo e Terapéutico para
Cuidadores de Idosos - Cuidando do Cuidador, tiveram avaliagdes positivas quanto ao fortalecimento
emocional e diminuicdo do grau de estresse. O olhar sisttmico entende que cada participante
mais fortalecido funcionara como multiplicador de mudangas em outros sistemas, como no familiar
e no profissional. Entendemos que quando a pessoa do cuidador tem saude emocional e fisica
fortalecidas, com boa autoestima, com seguranga e confianga em si mesma, tem mais recursos que
dao suporte para o enfrentamento do grau de sobrecarga gerado nas demandas de cuidados, das
necessidades particulares de cada idoso dependente. Com um cuidador mais fortalecido prevenimos
a institucionalizagéo do idoso dependente, bem como o agravamento da sua doenca.

Todos os esforgos e bons resultados obtidos sdo compartilhados, consolidando assim os

valores e propositos da APRTF.

Consideragoes finais

Cuidar de alguém, sendo da familia ou nao, tornando-se assim o seu cuidador ndo & uma tarefa
simples, muitas vezes esta carregada de sentimentos como medos e incertezas. A pessoa que cuida esta
com sua atengao no seu familiar ou paciente fragilizado, muitas vezes esquecendo de si mesmo e podendo
apresentar algum sintoma fisico e/ou emocional. A vivéncia em grupo € uma oportunidade de um olhar
generoso para si e também de considerar a complexidade da relagdo daquele que cuida e daquele que é
cuidado, como um encontro de um envolvimento profundo, que envolve entrega e doagéao.

O programa comprova que a fungao de cuidar ainda € uma atribuigdo esperada pela mulher

em nossa cultura, pela sociedade. Esposas, filhas ou noras dedicando quase todo o tempo para o
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cuidado. Por sua vez, nem sempre € uma escolha o papel de cuidador, assumem esta funcéo de
forma inesperada numa jornada que pode ter um tempo longo, repetitivo e bastante solitario, que
envolve administrar a vida da pessoa dependente e fragilizada. Por meio da analise do questionario
de avaliagdo do grau de estresse comprovamos o desgaste fisico e emocional dos cuidadores, porém
cabe destacar que os mesmos apresentam boa resisténcia para lidarem com os desafios e mostram
forte disposigdo no processo de desenvolvimento da resiliéncia.

Vale ressaltar que a relagao de cuidado exige que repensemos o atendimento adequado das
necessidades e anseios, tanto daqueles que recebem cuidados quanto daqueles oferecem cuidados.

Considerando ainda que a experiéncia deste programa € um modelo pioneiro na cidade de
Curitiba, no estado do Parana, parte das agdes sociais da Associagdo Paranaense de Terapia Familiar
desde 2013, conclui-se que as contribuicdes do grupo terapéutico na vida dos cuidadores implicam
em responsabilidade e compromisso com o outro e consigo mesmo, principalmente no aprendizado
do autocuidado.

Relatos dos participantes durante os encontros do grupo evidenciam a necessidade de
ampliacao de programas como este, direcionando um olhar cuidadoso para esta populacao, no sentido
de identificar que o cuidador também merece um espaco privilegiado, tal qual como um grupo, para
trabalhar questdes vinculadas ao processo de sua identidade como pessoa. Na interagcao e trocas com
o grupo surgem o verdadeiro potencial de cada um, antes esquecido.

Sabemos que no Brasil, os servigos de apoio cujo objetivo € manter o idoso em sua casa,
oferecendo suporte eficiente para a familia e cuidadores ainda sao raros. Considerando este aspecto,
temos uma percepc¢ao clara de que o trabalho com os grupos de cuidadores € de suma importancia

para promover o bem-estar e fortalecimento da pessoa do cuidador.
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