
120

Revista Brasileira de Terapia Familiar, 8(1), agosto 2019 (120-129)

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

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

Josete Cesarina Tulio1

 Milena Buccianti Dias da Rocha2

Resumo

O cuidador do idoso é uma pessoa que se dedica à tarefa de cuidar. Entre as ações sociais 

da Associação Paranaense de Terapia Familiar, objetivando melhorar a qualidade de vida do cuidador 

por meio de práticas preventivas e fortalecimento de vínculos, o presente trabalho traz a experiência 

DGTXLULGD�FRP�JUXSRV�GH�FXLGDGRUHV�GH�LGRVRV�±�IDPLOLDUHV�H�SUR¿VVLRQDLV��3DUD�WDQWR��IRL�JHUDGR�XP�

espaço terapêutico para grupos de cuidadores que facilite troca de experiências, construção de novas 

FRPSHWrQFLDV�H�SRVVLELOLGDGH�GH�UHÀH[mR��UHVVLJQL¿FDomR�GH�VHXV�FRQÀLWRV�H�DÀLo}HV��2V�UHVXOWDGRV�

do processo em grupo foram positivos quanto a melhora na autoestima e autocuidado, melhor 

percepção de si mesmo, dos seus recursos, e retomada de projetos pessoais. Autocuidado e auto-

respeito mostraram-se aprendizados importantes, sendo um exercício que desperta um compromisso 

consigo próprio e com suas relações, diminuindo riscos de elevado grau de estresse e doenças 

comprometedoras do bem-estar físico e emocional.

Palavras - chave: cuidador de idosos; idosos; fortalecimento de vínculos; prática preventiva.

³&XLGDU�p�PDLV�GR�TXH�XP�DWR��p�XPD�DWLWXGH��$EUDQJH�PDLV�GR�TXH�XP

momento de atenção, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupação,

preocupação, de responsabilização e de envolvimento afetivo com o outro.”

L. Boff 

1  Psicóloga Clínica com especialização em Terapia Familiar Sistêmica, coordenadora do Cuidando do 

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

2  Psicóloga Clínica com especialização em Terapia Familiar Sistêmica pela PUC/SP, coordenadora do 

Cuidando do Cuidador, Programa Preventivo e Terapêutico 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 

QHZ�FRPSHWHQFHV�DQG�WKH�SRVVLELOLW\�RI�UHÀHFWLRQ�DQG�UHGHWHUPLQDWLRQ�RI�WKHLU�FRQÀLFWV�DQG�DIÀLFWLRQV��

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

 

³&DULQJ�LV�PRUH�WKDQ�DQ�DFW��LW¶V�DQ�DWWLWXGH��&RYHUV�PRUH�WKDQ�RQH

moment of attention, of zeal and care. It represents an attitude of occupation,

concern, accountability and affective involvement with each other. “

L. Boff

Introdução

Nas últimas décadas foi percebido um aumento gradativo da população idosa devido a inúmeros 

fatores, este aumento na incidência do envelhecimento muitas vezes está associado a doenças crônicas 

e degenerativas. Os indivíduos mesmo quando não acometidos por doenças, “com 65 anos ou mais 

de idade precisam de algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa, como fazer compras, 

FXLGDU�GDV�¿QDQoDV��SUHSDUDU�UHIHLo}HV�H�OLPSDU�D�FDVD´��0HGLQD��������,Q�&DPDUJR�������� Já Neri 

(2002), coloca que “uma parcela menor, 10%, requer auxílio para realizar tarefas básicas 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 dependência que se encontra institucionalizado, há dois 

sendo cuidados em casa pela família” (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 resolução de problemas...” (p.53).

Em função disso, o número de cuidadores também vem aumentando consecutivamente. O 

cuidador do idoso é uma pessoa que se dedica à tarefa de cuidar que envolve estar disponível em 

XP�SHUtRGR�HVSHFt¿FR��SRGHQGR�WDPEpP�VHU�SHUtRGR�LQWHJUDO�FRPR�DV�GRHQoDV�RX�YHOKLFH�VH�DJUDYD��

Em alguns países desenvolvidos, o cuidador é assimilado como um parceiro da equipe de saúde, no 

entanto aqui no Brasil ele ainda não tem seu papel reconhecido no sistema de saúde (Neri, 2002). 

6HJXQGR�)DULD��$��)���$SDUHFLGR��$��0��&UX]��*��/��.KDWHU��(���������³R�FXLGDGRU�WDPEpP�GHYH�FRQWDU�

FRP�R�VXSRUWH�GDV�HTXLSHV�GH�VD~GH��TXH��SRU�VXD�YH]��SUHFLVDP�HVWDU�DWHQWDV�SDUD�DV�GL¿FXOGDGHV��

ouvir suas queixas, atender as suas demandas em saúde, incentivar a substituição de cuidadores e 

rever o processo de cuidado conforme sua condição. Esta falta de olhar ao cuidador acaba sendo visto 

como um problema de saúde pública.” 

 Na família, 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 

SUHGRPLQDQWHPHQWH�PXOKHUHV��.UPSRWL��GH� ,HVR��������)ORULDQR�HW�DO������� ,1�+HGOHU��+�&���6DQWRV��

0�-�6��)DOHLURV��9�3��$OPHLGD��0�$�$���������H�RXWURV�FRPR��$PHQGROD��2OLYHLUD�	�$OYDUHQJD��������

&DUYDOKR��������&DPSRV��&DUGRVR�	�0DUTXHV�7HL[HLUD��������*RQoDOYHV�3HUHLUD��&DUPR��6LOYD��3DSRLOD��

0DWHRV�	�=DULW��������0D\RU��5LEHLUR�	�3D~O��������)LJXHLUHGR��/LPD�	�6RXVD�������,1�&81+$���������

*XHGHV�H�'DURV� �������D¿UPDP�TXH�jV�PXOKHUHV��DLQGD�TXH�H[HUoDP�DWLYLGDGHV�SUR¿VVLRQDLV�QmR�

vinculadas ao ato de cuidar, impõem ‐ se a responsabilidade pelo cuidado de seus familiares ou porque 

estes se encontram em desenvolvimento (crianças e adolescentes) ou porque, em decorrência de 

avançados processos de envelhecimento ou adoecimento, necessitam de cuidados intensivos. 

Segundo alguns autores o esforço de forma contínua que é muitas vezes exigida no processo 

GH�FXLGDU��EHP�FRPR�D�LGDGH�GR�FXLGDGRU�H�D�FRQFLOLDomR�DRV�FXLGDGRV�FRP�VHXV�SDSpLV�SUR¿VVLRQDLV��

pode estar relacionado a diversos problemas de saúde como tensão emocional e física levando a um 

UHDO�SUHMXt]R�ItVLFR�H�RX�PHQWDO��$QGDGH��5RGULJXHV��������0DWRV��'HFHVDUR�������,Q�)DULD�HW�DO���������

A esmagadora maioria o fará sem nenhuma ajuda informal ou formal sistemática. Nesse quadro, existe 

forte tendência de que o cuidado seja vivido como oneroso e inesperado. (Neri, 2002)

A Associação Paranaense de Terapia Familiar - APRTF percebe a importância dos projetos 

VRFLDLV�H�VHX�VLJQL¿FDWLYR�LPSDFWR�QD�FRPXQLGDGH��H�FRPR�SDUWH�GDV�SURSRVWDV�VRFLDLV�GHVHQYROYHX�

o projeto Cuidando do Cuidador, Programa Preventivo e Terapêutico para Cuidadores de Idosos 

com objetivo principal de melhora da qualidade de vida do cuidador de idosos por meio de práticas 

preventivas e fortalecimento de vínculos emocionais.  Entende-se como qualidade de vida o bem 

estar de saúde física, mental, psicológica e emocional da pessoa, assim como, bom relacionamento 

interpessoal com família e amigos. O trabalho está de acordo com as recomendações da Política 
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Nacional de Atenção à Saúde dos Idosos com a preocupação de oferecer cuidados à 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 espaço terapêutico que facilite a troca de experiências, a 

construção de novas competências, o resgate da autoestima e a retomada de projetos pessoais, tanto 

SDUD�FXLGDGRUHV�SUR¿VVLRQDLV�TXDQWR�SDUD�FXLGDGRUHV�IDPLOLDUHV�

Método

O presente trabalho foi realizado na Associação Paranaense de Terapia Familiar - APRTF 

com a coordenação de duas psicólogas/ terapeutas de família, 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 duração. Cada grupo pode ter no máximo quinze participantes, 

coordenado por duas psicólogas. Durante os últimos seis anos foram atendidos 87 cuidadores, 

por meio de seis grupos de terapia. O monitoramento do programa é feito por meio de avaliações 

TXDQWLWDWLYDV�H�TXDOLWDWLYDV�RQGH�LGHQWL¿FDPRV�D�HYROXomR�GR�SURFHVVR�GR�FXLGDGRU�H�DSUHFLDPRV�

os resultados de suas ações. No primeiro e último encontro aplica-se a escala de avaliação de 

HVWUHVVH�GR�FXLGDGRU� �*XLD�GR�&XLGDGRU��1RUWRQ�6D\HJ���������D�¿P�GH�PHQVXUDU�VH�KRXYHUDP�

PXGDQoDV�VLJQL¿FDWLYDV�QR�QtYHO�GH�HVWUHVVH�GR�PHVPR�

A metodologia utilizada no programa com cuidadores de idosos é teórico-prática-vivencial 

envolvendo apoio e acolhimento. A base teórica refere-se à terapia familiar sistêmica com recursos de 

SUiWLFDV�QDUUDWLYDV�SDUD�UHÀH[mR�VREUH�GLYHUVRV�WHPDV�FRPR��KLVWyULD�GH�YLGD�H�PRWLYDo}HV��UHFXUVRV�

pessoais, crenças e valores, sentimentos e emoções, autoestima, autocuidado, independência e 

autonomia. Denbourough (2008), explica que “quando as pessoas experienciam que o conhecimento 

adquirido na adversidade pode servir de contribuição para alguém que esteja enfrentando situações 

semelhantes, elas têm a sensação de que seu sofrimento ‘não foi por nada’, isso desperta uma noção 

de possibilidade” (p. 3). 

O recurso norteador do trabalho é a Árvore da Vida citada no trabalho de Denborough, D. 

(2008), uma metodologia desenvolvida por Ncazelo Ncube em Uganda, África no contexto do trabalho 

com crianças em situação de vulnerabilidade tendo como propósito reconectar essas crianças com 

sua história, suas famílias, seus valores e sua herança cultural. A Árvore da Vida é uma ferramenta 

narrativa, colaborativa, integrativa e dialógica que pode ter diferentes aplicações.

A partir da metáfora da árvore cada pessoa é convidada a contar sua história de vida, iniciando 

pelo desenho de uma árvore que fez parte das suas memórias afetivas. O foco do trabalho nesta 

etapa é o aprofundamento das partes da árvore (raízes, solo, tronco, galhos, folhas e frutos). As 

UDt]HV�VLJQL¿FDP�DV�RULJHQV��KHUDQoDV�H� WUDGLo}HV��R�VROR� UHSUHVHQWD�R�PRPHQWR�GH�YLGD�SUHVHQWH�

Revista Brasileira de Terapia Familiar, 8(1), agosto 2019 (120-129)



124Cuidando do Cuidador. Programa preventivo e terapêutico para cuidadores de idosos –  Milena Buccianti Dias da Rocha

FRP�WRGD�URWLQD��WUDEDOKR��IDPtOLD��DPLJRV�� OD]HU�H�SUHIHUrQFLDV��QR�WURQFR�YDORUL]DPRV�DV�IRUoDV��DV�

FRPSHWrQFLDV��DV�KDELOLGDGHV�H�RV�YDORUHV��RV�JDOKRV�UHSUHVHQWDP�RV�VRQKRV�H�GHVHMRV��SURMHo}HV�

SDUD�R� IXWXUR� H� HVSHUDQoDV�� DV� IROKDV� LQGLFDP�DV�SHVVRDV�TXH� VmR�RX� IRUDP� LPSRUWDQWHV�QD� YLGD��

incluindo animais de estimação e heróis, e os frutos são os presentes que recebemos ao longo da vida, 

como dons e valores. Na medida que são desenhadas, as árvores são colocadas uma ao lado da outra 

IRUPDQGR�XPD�JUDQGH�ÀRUHVWD��H�DVVLP�DSUHFLDGDV�SRU�WRGRV�GR�JUXSR��(P�VHJXLGD��QRV�GHEUXoDPRV�

no aprofundamento da história de cada um dos participantes, compartilhada com o grupo.

As atividades práticas e vivenciais são feitas por meio de terapia em grupo como instrumento 

GH�WURFD�UHÀH[LYD�H�GH�H[SHULrQFLDV�YLYHQFLDGDV��

O início de cada encontro é reservado por um momento de pausa com recursos de relaxamento 

com visualização, com o intuito de melhorar a percepção corporal, diminuir a ansiedade e melhorar 

a conexão consigo e na interação com os membros do grupo. Segundo Epstein (1935) o trabalho 

com imagens pode ter efeitos positivos na saúde física e emocional. Pode nos levar a uma vida mais 

VDXGiYHO��SURIXQGD�H�VLJQL¿FDWLYD��

A modalidade do trabalho se dá por meio da terapia em grupo compreendendo que as 

conversações entre os participantes constroem sentidos que podem inibir ou facilitar a mudança. 

Nesse contexto a mudança é gerada a partir de um sentido em conjunto das pessoas em interação. 

Para Guanaes (2004) a organização do grupo depende de quem são os participantes presentes 

e qual é a história organizadora da conversa. O modo como se organizam as interações do grupo 

variam de grupo para grupo, com as particularidades dos participantes e das histórias organizadoras 

de conversações. 

6HJXQGR�FODVVL¿FDomR�GRV�JUXSRV�WHUDSrXWLFRV�GHVFULWRV�SRU�2VyULR���������R�WLSR�GH�JUXSR�

FRQVWLWXtGR�QR�SURJUDPD�p�KRPRJrQHR�TXDQWR�D�VXD�LGHQWL¿FDomR�SHOD�VLWXDomR�GH�YLGD��TXH�JHUDP�

D¿QLGDGHV�HQWUH�RV�SDUWLFLSDQWHV��7RGRV�VmR�FXLGDGRUHV�GH�LGRVRV��IDPLOLDUHV�RX�SUR¿VVLRQDLV�GH�

saúde, compartilhando seus sentimentos em torno deste papel/função. Por outro lado o grupo tem 

características heterogênicas quanto à faixa etária, escolaridade e nível socioeconômico. É um 

JUXSR�IHFKDGR�TXDQWR�DR�LQJUHVVR�GH�QRYRV�PHPEURV��FRP�WHPSR�GH¿QLGR�H�FRP�UHJUDV�FODUDV�H�

explicitadas no início do processo grupal, como: o sigilo, tudo que é falado no grupo permanece 

QR�PHVPR��UHVSHLWR�P~WXR��UHVSHLWR�DRV�DVVXQWRV� LQGLYLGXDLV�H�tQWLPRV�GH�FDGD�XP��FRORFDo}HV�

QD� SULPHLUD� SHVVRD� GR� VLQJXODU�� IDODU� GD� VXD� H[SHULrQFLD� VHP�GDU� FRQVHOKRV� QHP� MXOJDU�� YH]� H�

voz, cada um tem sua vez e oportunidade de falar. Todos os participantes assinam um termo de 

DXWRUL]DomR�GR�XVR�GH�LPDJHQV�H�GHSRLPHQWRV��FRP�D�¿QDOLGDGH�GH�HVWXGRV��GHVHQYROYLPHQWR�GH�

SHVTXLVDV�H�WUDEDOKRV�FLHQWt¿FRV�GD�$357)�

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

está em torno da apresentação da narrativa emergente do participante integrante do grupo e do efeito da 
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FRPXQLFDomR�UHÀH[LYD�GR�FRQMXQWR��(VWD�FRQVWUXomR�GH�XP�FRQWH[WR�VHJXUR�H�FRQ¿iYHO�WRUQD�SRVVtYHO�D�

exposição de relatos sobre as experiências vividas pelos cuidadores participantes do programa, como 

podemos ver nesta fala de R.V., 55 anos, cuidadora familiar que relata sua experiência no grupo:

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

O foco do trabalho é promover potencialidades, resgatar autoestima, melhorar a qualidade 

de vida nas relações familiares e interpessoais. Acreditamos que a experiência em grupo pode ser 

transformadora na medida em que oferece aos participantes a possibilidade de vivenciarem múltiplas 

interações, reconhecendo habilidades e limites, num encontro de apoio e encorajamento mútuos.

)DULD��$��)���$SDUHFLGR��$��0��&UX]��*��/��.KDWHU��(���������D¿UPD�HP�VHX�DUWLJR�TXH�³2�FXLGDGR�

com o cuidador deve fazer parte do processo de trabalho das equipes pois, além fortalecer a rede de 

DSRLR�IRUPDO�RX�LQIRUPDO�GHVWHV��VXSUH���HP�SDUWHV���D�QHFHVVLGDGH�GH�FRPSDUWLOKDU�PHGRV�H�GL¿FXOGDGHV�

indicando formas de apoio existentes na comunidade em que residem. É notório o impacto que tem a 

qualidade de vida do cuidador na saúde do paciente.”

Resultados

Participaram do Programa Preventivo e Terapêutico para Cuidadores de Idosos 87 cuidadores, 

HQWUH�RV�TXDLV����VmR�PXOKHUHV�H���VmR�KRPHQV��&RQVWDWRX�VH�D�UHVSHLWR�GR�SHU¿O�GR�FXLGDGRU�TXH�D�

tarefa de cuidar é expressivamente feminina, 97%. A média de idade está entre 45 a 60 anos, dado que 

FRQ¿UPD�D�UHDOLGDGH�HQFRQWUDGD�QDV�SHVTXLVDV�DWXDLV��� 7DPEpP�HQFRQWUDPRV�GDGRV�VLJQL¿FDWLYRV�QR�

TXH�GL]�UHVSHLWR�D�H[SUHVVmR�H�UHVVLJQL¿FDomR�GH�VHQWLPHQWRV��PXGDQoD�QR�HVWLOR�GH�YLGD��UHWRPDGD�

de projetos pessoais, melhora na autoestima e autoimagem, melhora das relações interpessoais, na 

SHUFHSomR� GRV� SUySULRV� OLPLWHV� H� SRWHQFLDLV�� R� TXH� VH� WUDGX]� QD�PHOKRUD� GD� TXDOLGDGH� GH� YLGD� GD�

pessoa do cuidador de idosos.

3RGHPRV�YHUL¿FDU�QR�GHSRLPHQWR�GH�9�*������DQRV��DWXDOPHQWH�FXLGDGRUD�GH�VXD�PmH�GH����

anos de idade um exemplo de sobrecarga, sendo que anteriormente cuidou de seu pai já falecido 

(tumor cerebral), FRQWD�VXD�H[SHULrQFLD�GH�>HQIUHQWDPHQWR�GDV�GL¿FXOGDGHV@ por ela vividas.

 “ Após o diagnóstico ele sobreviveu por cerca de 4 meses. Foi um bebê em minhas mãos. 

Medicar, trocar, banhar e exercita-lo, em função de encontrar-se acamado. Aqui só pude contar comigo, 

a força divina e a clemência que buscava junto aos médicos. Todo o restante foi olhando o que faziam 

nos hospitais e aplicando.”

5HODFLRQDGR�DR�>DSRLR@�UHFHELGR�SHOD�FXLGDGRUD�9�*� 58 anos a mesma demonstra através da 

sua fala como é difícil estar sozinha e que muitas vezes precisa recorrer a algo maior, 

“Nesse ínterim minha mãe submeteu-se a uma cirurgia cardíaca. Ela diabética e hipertensa 

foi muito complicado a recuperação. Por meses cuidei de sua perna que não cicatrizava, onde 

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

�(P�VHX�HVWXGR�)DULD��$��)���$SDUHFLGR��$��0��&UX]��*��/��.KDWHU��(����������LGHQWL¿FDUDP�DWUDYpV�

GR�UHODWR�GRV�FXLGDGRUHV�TXH�³)LFD�QtWLGR�TXH�SDUD�HQIUHQWDU�R�SDSHO�GH�FXLGDGRU�H�VHXV�GHVD¿RV�p�

PXLWR�IUHTXHQWH�FRQWDU�FRP�D�SUiWLFD�HVSLULWXDO�FRPR�XP�DSRLR�IUHQWH�jV�GL¿FXOGDGHV�FRORFDGDV�QR�GLD�

a-dia.” Ainda o mesmo autor ressalta que falas como essa “podem indicar a busca de uma “força” que 

mantem cada um e deve ser buscada externamente. Essa religiosidade tão presente representa uma 

LQÀXrQFLD�SRWHQFLDO�QR�EHP�HVWDU�ItVLFR�H�HPRFLRQDO�GRV�FXLGDGRUHV�́

$LQGD�9�*�����DQRV�UHODWD�VREUH�D�FRQVHTXrQFLD�GD�>VREUHFDUJD@ em sua vida, 

³'XUDQWH�HVVH�SHUtRGR�FRQWLQXHL�FRP�PHX�WUDEDOKR�SUR¿VVLRQDO��2�HVJRWDPHQWR ultrapassou 

D� WRGDV�DV�PHGLGDV�TXH�HX�SXGHVVH�VXSRUWDU��(UD�R�DF~PXOR�GR�SDSHO�GH�¿OKD�� ID]HU�jV�YH]HV�GH�

PmH��HPSUHJDGD��HQIHUPHLUD��DPLJD�H��DLQGD��SUR¿VVLRQDO��$Wp�D�KRUD�TXH�R�RUJDQLVPR�QmR�TXLV�PDLV�

saber, a memória se foi, o físico deu sinal de stress, a motivação foi embora, a paciência estourou e 

eu sucumbi”. 

Os mesmos autores em seus estudos salientam que “A tarefa de cuidar é muitas vezes 

complexa, permeada por sentimentos diversos e contraditórios ... Normalmente, essa responsabilidade 

é transferida como uma ação a mais para a família, que, em seu cotidiano, é obrigada a acumular mais 

uma função entre as muitas que já realiza”.

Pode-se, portanto, constatar a desgastante tarefa do cuidador em uma atividade repetitiva, 

diária, incessante e, muitas vezes, durante anos sem folga. Este trabalho é solitário, podendo alterar 

sua vida psíquica, com repercussões físicas, levando o cuidador a um isolamento efetivo e social, 

pois a maior parte dos cuidadores emerge do núcleo familiar, a atividade cotidiana dos cuidadores 

LPSOLFD�XP�VLJQL¿FDWLYR�HQFDUJR�QD�VXD�YLGD��Ki��SRUWDQWR��QHFHVVLGDGH�GH�PHGLGDV�GH�VXSRUWH�D�HVWH�

cuidador. (Floriani, 2004).

Nos depoimentos dos participantes é possível reconhecer o impacto emocional vivido por 

familiares que cuidam de pessoas com alguma doença física e/ou mental ou outros problemas 

decorrentes do envelhecimento. O impacto emocional negativo afeta a saúde das relações familiares, 

GD�VD~GH�ItVLFD�H�HPRFLRQDO��FRPR�WDPEpP�GDV�FRQVHTXrQFLDV�QR�SDSHO�SUR¿VVLRQDO�SHOD�VREUHFDUJD�

H�DOWR�JUDX�GH�HVWUHVVH�GD�SHVVRD�GR�FXLGDGRU���$QGUDGH��5RGULJXHV��������0DWRV��'HFHVDUR�������,Q�

Faria et al. 2017).

$OpP�GLVVR��DSUHVHQWDP�GL¿FXOGDGHV�GH�RUGHP�HFRQ{PLFD�H�GLPLQXLomR�GH�DWLYLGDGHV�VRFLDLV�

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 situações estes 

cuidados não permitem que a pessoa do cuidador se perceba. É marcante como estas pessoas 

FKHJDP�HVTXHFLGDV� GH� VL�PHVPDV�� H� SRGHPRV� YHUL¿FDU� DR� ¿QDO� GR� SURJUDPD�� TXH� FRQVHJXHP�VH�

perceber tendo uma existência própria. Uma das bases do trabalho no programa com cuidadores é 
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R�GHVHQYROYLPHQWR�GD�UHVLOLrQFLD��TXH�VHJXQGR�:DOVK��������³SRGH�VHU�GH¿QLGD�FRPR�D�FDSDFLGDGH�

de se renascer da adversidade fortalecido e com mais recursos. É um processo ativo de resistência, 

UHHVWUXWXUDomR�H�FUHVFLPHQWR�HP�UHVSRVWD�j�FULVH�H�DR�GHVD¿R´��S������3RU�PHLR�GH�WpFQLFDV�RIHUHFHPRV�

a possibilidade de resgate de seu potencial de resiliência, que emergem de seus próprios valores, 

da sua espiritualidade e fé, do seu amor próprio, da sua valoração como pessoa, do resgaste de 

sua história pessoal e de todos os elementos que a compõe e que trazem uma renovação de sua 

DXWRHVWLPD��TXH�YHP�OHJLWLPDU�QRYDV�HVFROKDV��KDELOLGDGHV�H�UHFXUVRV�DQWHV�VXEPHUVRV��FRPR�EHP�

citado por V.G.: 

 “entre as minhas crenças a fé sempre foi preponderante ... mostrou-me a capacidade em fazer 

uma nova história de superação, mesmo não dominando o papel de cuidadora, a sobrevivência pela 

vida tem me estimulado a busca para o entendimento e procedimento de minhas ações”. 

 3DUD�UHÀHWLU�R�SURFHVVR�GH�UHVLOLrQFLD��XWLOL]D�VH�D�PHWiIRUD�GD�RVWUD�GR�OLYUR�GH�5XEHP�$OYHV�

intitulado Ostra feliz não faz pérola (2008). Podem ser reveladas forças desconhecidas, aprendizado 

de competências e criatividade na forma de lidar com o sofrimento. 

Cem por cento dos participantes atendidos pelo Programa Preventivo e Terapêutico para 

Cuidadores de Idosos - Cuidando do Cuidador, tiveram avaliações positivas quanto ao fortalecimento 

emocional e diminuição do grau de estresse. O olhar sistêmico entende que cada participante 

mais fortalecido funcionará como multiplicador de mudanças em outros sistemas, como no familiar 

H� QR� SUR¿VVLRQDO�� (QWHQGHPRV� TXH� TXDQGR� D� SHVVRD� GR� FXLGDGRU� WHP� VD~GH� HPRFLRQDO� H� ItVLFD�

IRUWDOHFLGDV��FRP�ERD�DXWRHVWLPD��FRP�VHJXUDQoD�H�FRQ¿DQoD�HP�VL�PHVPD��WHP�PDLV�UHFXUVRV�TXH�

dão 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 institucionalização do idoso dependente, bem como o agravamento da sua doença. 

  Todos os esforços e bons resultados obtidos são compartilhados, consolidando assim os 

valores e propósitos da APRTF. 

&RQVLGHUDo}HV�¿QDLV

Cuidar de alguém, sendo da família ou não, tornando-se assim o seu cuidador não é uma tarefa 

simples, muitas vezes está carregada de sentimentos como medos e incertezas. A pessoa que cuida está 

com sua atenção no seu familiar ou paciente fragilizado, muitas vezes esquecendo de si mesmo e podendo 

apresentar algum sintoma físico e/ou emocional. A vivência em grupo é uma oportunidade de um olhar 

generoso para si e também de considerar a complexidade da relação daquele que cuida e daquele que é 

cuidado, como um encontro de um envolvimento profundo, que envolve entrega e doação.

O programa comprova que a função de cuidar ainda é uma atribuição esperada pela mulher 

HP�QRVVD�FXOWXUD��SHOD�VRFLHGDGH��(VSRVDV��¿OKDV�RX�QRUDV�GHGLFDQGR�TXDVH� WRGR�R� WHPSR�SDUD�R�
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cuidado. Por sua vez, nem sempre é uma escolha o papel de cuidador, assumem esta função de 

forma inesperada numa jornada que pode ter um tempo longo, repetitivo e bastante solitário, que 

envolve administrar a vida da pessoa dependente e fragilizada. Por meio da análise do questionário 

de avaliação do grau de estresse comprovamos o desgaste físico e emocional dos cuidadores, porém 

FDEH�GHVWDFDU�TXH�RV�PHVPRV�DSUHVHQWDP�ERD�UHVLVWrQFLD�SDUD�OLGDUHP�FRP�RV�GHVD¿RV�H�PRVWUDP�

forte disposição no processo de desenvolvimento da resiliência. 

Vale ressaltar que a relação 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 experiência deste programa é um modelo pioneiro na cidade de 

Curitiba, no estado do Paraná, parte das ações sociais da Associação Paranaense de Terapia Familiar 

desde 2013, conclui-se que as contribuições do grupo terapêutico 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 

ampliação de programas como este, direcionando um olhar cuidadoso para esta população, no sentido 

GH�LGHQWL¿FDU�TXH�R�FXLGDGRU�WDPEpP�PHUHFH�XP�HVSDoR�SULYLOHJLDGR��WDO�TXDO�FRPR�XP�JUXSR��SDUD�

trabalhar questões vinculadas ao processo de sua identidade como pessoa. Na interação e trocas com 

o grupo surgem o verdadeiro potencial de cada um, antes esquecido. 

Sabemos que no Brasil, os serviços de apoio cujo objetivo é manter o idoso em sua casa, 

RIHUHFHQGR�VXSRUWH�H¿FLHQWH�SDUD�D�IDPtOLD�H�FXLGDGRUHV�DLQGD�VmR�UDURV��&RQVLGHUDQGR�HVWH�DVSHFWR��

temos uma percepção clara de que o trabalho com os grupos de cuidadores é de suma importância 

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