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Lição 7 – Além do escopo 

 

Nesta lição, queremos olhar para além do escopo do que normalmente é considerado cuidado, 

para as coisas que tendemos a não abordar quando discutimos a experiência do cuidador, 

mesmo que a afetem e possam impactá-la diretamente. 

 

Uma crise dentro de uma crise - Doença do cuidador 

 

Cenário 1 – Quando um cuidador passa por uma crise médica 

Os cuidadores tendem a estar tão focados nas necessidades do destinatário dos cuidados que 

não reconhecem as suas próprias necessidades de saúde. Adicionando o estresse constante a 

essa equação, você obtém uma pessoa com sistema imunológico suprimido e vulnerabilidade a 

doenças. 

Sintomas como fadiga, irritabilidade ou tristeza podem ser sinais de um problema real de 

saúde. 

 

Todo cuidador deve ter um plano de backup caso fique doente e não possa cuidar de seu ente 
querido. O plano de backup precisa incluir o seguinte: 

• Uma equipe de cuidadores de apoio composta por pessoas que estejam prontas, dispostas 
e capazes de intervir caso o cuidador principal fique ausente por qualquer período de 
tempo. Entre os membros da equipe, deve haver pessoas que possam tomar decisões 
críticas (jurídicas, financeiras, seguros de saúde, consultar médicos), se necessário, no lugar 
do cuidador principal.  
Todos os membros da equipe devem conhecer uns aos outros e conhecer as funções e 
responsabilidades de cada um. 

• Lista de contatos de emergência de familiares, amigos, vizinhos e horários em que poderão 
estar disponíveis caso a sua assistência seja necessária. 

• Lista de agências de Home Care competentes e pré-selecionadas para as quais o cuidador se 
sente confortável em pedir ajuda. 

• Ficha de saúde. 

• Cópias do resumo da doença e dos formulários de informações de emergência. 
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• Lista dos médicos, suas localizações e números de contato, além de um cronograma de 
consultas médicas. Certifique-se de que o “substituto” esteja autorizado a falar com esses 
profissionais. 

• O “substituto” deve acompanhar facilmente o destinatário dos cuidados. 
 

 

Cenário 2 – Quando o Cuidador tem uma doença crônica 

Alguns cuidadores são destinatários de cuidados antes de se tornarem cuidadores, e alguns 

tornam-se destinatários de cuidados depois de serem cuidadores 

Em ambos os casos, é importante poder pedir ajuda. Se o destinatário original do cuidado 

puder fornecer pelo menos um pouco de ajuda, é importante ser capaz de ter clareza sobre as 

próprias necessidades e limites, ao mesmo tempo que aceita a reciprocidade do cuidado. 

Estas são algumas coisas a ter em mente quando o cuidador vive com uma doença crônica: 

• Plano de backup para o destinatário dos cuidados 
• Plano de backup para o cuidador (em caso de crise médica) 
• Sistema de apoio ao cuidador 
• Prática diária de autocuidado 

Uma crise dentro de uma crise – desastre natural 

O dia-a-dia do cuidado já é bastante desafiador – lidando com um desastre pode ser 

devastador. 

Um desastre pode ser: 

 

 

É responsabilidade do cuidador identificar possíveis desafios e tomar as medidas necessárias 

para se preparar com antecedência. Uma das maneiras mais importantes pelas quais um 

cuidador pode minimizar o estresse e a ansiedade do destinatário dos cuidados em uma 

emergência é melhorando suas habilidades de enfrentamento e resiliência. 

• Terremoto 

• Inundações 

• Tornados 

• Furacões 

• Tempestades de inverno 

• Evacuação devido a acidentes 
naturais 

• Ondas de calor 

• Incêndios domésticos 

• Quedas de energia 

• Derramamentos químicos 

• Ataques terrorista 

• Querra 

• Pandemia 
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O Modelo “High Five” de Preparação Psicosocial - The High Five Model of Psychosocial 

Preparedness(Emerging Minds. Australia) 

Muitos cuidadores pensam que se falarem com os seus destinatários sobre a potencial ameaça 

de um desastre, irão assustá-los ou traumatizá-los. No entanto, falar aberta e honestamente e 

deixá-los saber que você está preparado e que tem um plano os ajuda a se sentirem mais 

seguros e protegidos. Também os ajudará a lidar com o impacto do desastre, caso este 

aconteça. 

 

Uma crise dentro de uma crise – Pandemia – COVID-19 e pós-COVID 

2020 trouxe uma situação difícil para todo o mundo. As comunidades lutaram sem precedentes e de 

novas maneiras - lidando com o que estava acontecendo. 

• Os cuidados médicos de rotina são fundamental na manutenção dos cuidados. De 
repente, as pessoas não conseguiram ter acesso aos cuidados de rotina. Para muitos dos 
doentes crônicos, deficientes e feridos, o hospital e o consultório médico são um refúgio 
seguro. Infelizmente, a ameaça de contrair a doença tornava esses locais inseguros. 

• As pessoas ficaram mais isoladas do que nunca. Quarentenas e confinamentos em todo 
o mundo deixaram as pessoas sozinhas. De acordo com o Instituto Nacional do 
Envelhecimento, a investigação relacionou o isolamento social e a solidão a riscos mais 
elevados para uma variedade de problemas físicos e condições mentais: pressão alta, 
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doenças cardíacas, obesidade, sistema imunológico enfraquecido, ansiedade, 
depressão, declínio cognitivo, doença de Alzheimer e até morte. 

• Cuidadores, beneficiários de cuidados e outros membros da família enfrentaram perdas 
de emprego e dificuldades financeiras. Na Ásia-Pacífico, mais de 81 milhões de 
empregos foram perdidos devido à COVID-19, nos EUA, mais de 20 milhões, e na 
Europa, mais de 6 milhões. A segurança financeira e no emprego é a base fundamental 
para a paz de espírito. A falta de paz de espírito torna muito difícil cuidar de outra 
pessoa (ou de si mesmo). 

• Organizações, organizações sem fins lucrativos e grupos de apoio tiveram que cancelar 
ou adiar os encontros, programas e eventos presenciais. Estes são meios para prevenir a 
solidão, criar sentido na vida e fontes de força e esperança. Eles são vitais para 
promover um sentimento de comunidade e dignidade. 

• A Dra. Lucy McBride, da John Hopkins Medicine, criou a palavra FONO(Fear Of Normal -
medo do normal) para um dos resultados do Pós-COVID. Relaciona-se com a mudança 
no sentido de segurança e conhecimento para um prazo mais longo de saber menos e 
incerteza. 

 

Os cuidadores que conseguiram gerir com sucesso o cuidado dos seus entes queridos 

enfrentaram desafios e incertezas adicionais. Uma vez que é necessário apoio emocional e 

prático para que os cuidadores prosperem, os cuidadores devem encontrar constantemente 

formas criativas de se reabastecerem.  

 

A COVID-19 e outros desastres regionais e globais desde então enfatizam a necessidade de 

ferramentas adicionais serem adicionadas à Caixa de Ferramentas do Cuidador. 
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Cuidados num Contexto de Saúde mental  

Ser um cuidador de uma pessoa com uma doença mental tem muitos desafios. 

Os cuidadores devem educar-se sobre a condição, os sintomas, as condições de crise, os 

gatilhos e o tratamento tanto do destinatário dos cuidados quanto de si mesmos. Os 

cuidadores que cuidam de alguém com doença mental devem ser capazes de lidar com 

mudanças de humor que às vezes podem ser violentas e inesperadas. 

Esses cuidadores enfrentam o estigma, o preconceito e a ignorância em torno das doenças 

mentais. 

 

PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) - Transtorno de estresse pós-traumático 

Para cuidadores de pessoas com PTSD, compreender o PTSD  é crucial para poder cuidar 

daquela pessoa que está lutando  com isso. 

 

Seis princípios que podem ajudar os cuidadores de PTSD: 

1. Ouça com empatia e sem julgamento. Esteja preparado para estar disponível para ouvir 
nos termos da pessoa. 

2. Esteja física e emocionalmente presente. Pessoas com PTSD muitas vezes se afastam de 
outras pessoas, levando ao isolamento social. A presença de entes queridos pode ser 
uma forma de apoio inestimável, desde que siga o exemplo da pessoa e respeite os seus 
pedidos e limites. 

3. Crie um espaço seguro que seja confiável, sustentável e estruturado para apoiar a 
sensação de segurança da pessoa. 

4. Reconheça os gatilhos para ajudar a pessoa a evitá-los ou a se preparar para eles tanto 
quanto possível. 

5. Tenha um plano para recaídas e explosões para ajudar a difundir a situação. 
6. Certifique-se de que a pessoa esteja recebendo ajuda profissional. 
 

É importante lembrar que os cuidadores de pessoas com PTSD correm maior risco de trauma 

secundário, especialmente se eles próprios estiverem passando por estresse ou isolamento. 
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Doenças demenciais (Alzheimer, demência vascular, demência mista, demência com corpos 

de Lewy e demência frontotemporal). 

Demência e Alzheimer são doenças progressivas.  

Embora possam afetar todas as áreas da vida de uma pessoa, também são únicos da pessoa  que 

os enfrenta, o que significa que a necessidade de cuidados especializados e personalizados torna-

se muito importante. 

Dado que a maioria das pessoas com Demência ou Alzheimer são idosos, os cuidados 

especializados e personalizados necessários somam-se aos cuidados já existentes para o familiar 

sénior, que por si só já exige muito. 

 

Cuidar de alguém com demência ou Alzheimer requer o seguinte: 

• Cuidados físicos/necessidades básicas: ajuda para tomar banho e arrumar-se, levantar-se e 
movimentar-se, caminhar, comer e atividades da vida diária. 

• Limpeza e cozinha: ajuda nas tarefas domésticas, na lavagem e na preparação de refeições. 

• Assistência médica e nutricional: ajuda para tomar medicamentos, ir ao médico, avaliar 
necessidades médicas, atender necessidades dietéticas, alergias, ingestão de líquidos e muito 
mais. 

• Interação social: ajuda a permanecer socialmente conectado, proporcionando 
companheirismo e identificando necessidades emocionais. 

• Finanças: ajuda no gerenciamento de finanças, pagamento de contas e muito mais. 
 

Além disso, existem responsabilidades únicas que estes cuidadores enfrentam: 

• Educação: os cuidadores devem ser informados sobre a condição, os sintomas e os protocolos 
de segurança. Isso permite que eles tomem decisões sobre buscar atendimento especializado 
em outra forma/local, planejem com antecedência e estejam preparados para cada situação 

• Apoio Emocional: os cuidadores devem ser capazes de lidar com a ansiedade, desorientação, 
agitação e raiva do destinatário dos cuidados, enquanto lembram e aceitam que têm demência. 

• Adaptabilidade: os cuidadores devem ser capazes de avaliar situações, perceber mudanças 
sutis no comportamento, nos sintomas ou no ambiente, avaliar o ambiente ao redor do idoso 
quanto à segurança 
 
 
De acordo com o CDC Americano (Centro de Controle e Prevenção de Doenças), os cuidadores 

de pessoas com doenças demenciais prestam cuidados por mais tempo do que os cuidadores 

de pessoas com outros tipos de condições (79% versus 66%). Mais da metade (57%) dos 

cuidadores prestam cuidados há quatro anos ou mais. 
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Cuidadores no local de trabalho 

Os locais de trabalho enfrentam um desafio crescente à medida que mais funcionários cuidam 

de familiares idosos ou doentes. 

• De acordo com o artigo da Harvard Business School (HBS) "A COVID matou o ambiente de 
trabalho tradicional. O que as empresas devem fazer agora?", a pandemia obrigou as 

organizações a priorizar a saúde e o bem-estar dos funcionários — e a mantê-los. Embora, no 

passado, a saúde e o bem-estar pudessem parecer áreas secundárias de foco, em vez de 

primárias, a pandemia mudou essa dinâmica de forma bastante concreta. Como resultado, hoje 

vemos cada vez mais organizações se concentrando na saúde mental dos funcionários, 

implementando políticas que permitem e incentivam a saúde física e priorizando a segurança do 

ambiente de trabalho. 

• De acordo com a Pesquisa de Uso do Tempo nos Estados Unidos do Departamento de 
Estatísticas do Trabalho (Bureau of Labor Statistics), 30,6% da população empregada com 18 anos 

ou mais presta cuidados em um dia médio em 2023. 

• De acordo com o Instituto Rosalynn Carter para Cuidadores, estima-se que 18 a 22% dos 

trabalhadores americanos cuidam de um familiar idoso, doente ou com deficiência. De acordo 

com um relatório de 2019 da Harvard Business School, quase três quartos dos funcionários 

relataram ter alguma responsabilidade atual como cuidadores. 

• De acordo com um relatório recente da SHRM, outros 13% esperam se tornar cuidadores 
principais nos próximos cinco anos. 

• 80% dos cuidadores esperam que suas responsabilidades sejam duradouras 

• Aproximadamente 70% dos funcionários em tempo integral são afetados pelas 
responsabilidades de cuidado. 

• 80% dos funcionários ativos afirmam que isso afeta sua produtividade. 
• 25% dos cuidadores são da geração Y - Millennials. 

• O número de funcionários que deixaram seus empregos para cuidar não se limita aos 
funcionários na faixa dos 40 e 50 anos. Um grande número de pessoas entre 18 e 25 anos já 

deixou o emprego para cuidar. (HBR) 

• Funcionários cuidadores apresentam depressão clinicamente significativa, perda e distúrbios 
graves do sono, ganho de peso, lesões, negligência com os autocuidados e apresentam risco 

aumentado de derrame ou ataque cardíaco. De fato, em maio de 2019, o burnout foi designado 

como um "fenômeno ocupacional" pela Organização Mundial da Saúde. 

Cuidadores no local de trabalho tendem a buscar coaching para lidar com desempenho, bem-

estar e estresse relacionado ao trabalho. Nossa responsabilidade profissional é lidar com o 

elefante invisível na sala – o fato de serem cuidadores. 

Cuidar afeta o local de trabalho! 
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Perda e Luto 

Cuidar incorpora diferentes experiências e aspectos da perda. 

As perdas do destinatário de cuidados, bem como as perdas do cuidador, repercutem através do 

cuidador. 

As perdas variam desde a perda de saúde, renda, relacionamentos e oportunidades até a perda 

de vidas. 

Apoiar a nós mesmos e aos outros nesse espaço exige que primeiro entendamos a diferença 

entre estes quatro termos-chave: 

Perda(Loss) é a experiência de não ter ou ter menos (uma diminuição) de alguém ou algo. 

Luto(Grief) é a resposta emocional, física, mental e espiritual natural à perda. 

Pesar(Bereavement) é o período de tristeza e pesar vivenciado após a morte de um ente querido. 

Abrange as reações emocionais, mentais e físicas à perda. 

Luto(Mourning) é a expressão externa do luto, envolvendo ações e comportamentos que 

reconhecem e processam uma perda, particularmente a morte de um ente querido. 

 

A experiência do cuidador está intrinsecamente ligada à perda, da mesma forma que está ligada 

ao amor e ao cuidado, visto que o cuidador vivencia suas diversas perdas, bem como as perdas 

de quem recebe o cuidado. 

Essas perdas variam desde a perda de identidade, habilidades, amizades, confiança, 

relacionamentos, renda, independência, saúde, etc., até a perda da vida. 

 

É vital que nós, como coaches de cuidadores, compreendamos os aspectos fundamentais da 

perda e do luto para que possamos criar um espaço para essas experiências quando elas surgirem 

para nossos clientes cuidadores, mesmo que não sejamos e não nos apresentemos como coaches 

de luto. 

Nesse aspecto, a morte do paciente que está sendo cuidado é apenas um aspecto das muitas 

experiências de perda que nossos clientes vivenciam como parte de sua experiência de cuidado. 

 

 



 
 
 
 
 
 

 

 

9 
 

Dentre os diversos módulos sobre luto utilizados por coaches, educadores, profissionais, 

terapeutas e tanatologistas, apresentamos três módulos para ajudar você a se familiarizar com 

a abordagem, a filosofia e a experiência: 

1. The Five Stages of Grief (Os Cinco Estágios do Luto) - Dra. Elizabeth Kubler-Ross 

2. The Two-Track Model of Bereavement(O Modelo de Luto em Duas Vias )- Simon Shimshon 

Rubin 

3. The Six Needs of The Grieving (As Seis Necessidades do Luto )/ David Kessler 

 

Os Cinco Estágios do Luto - Dra. Elizabeth Kubler-Ross 

O modelo dos cinco estágios do luto foi desenvolvido por Elisabeth Kübler-Ross e tornou-se 

famoso após a publicação de seu livro "Sobre a Morte e o Morrer", em 1969. Kübler-Ross 

desenvolveu seu modelo para descrever como pessoas com doenças terminais enfrentam a 

morte iminente. Na época, era um modelo inovador que foi adaptado como uma forma de 

pensar o luto em geral. 

Embora novos modelos tenham surgido para ajudar a compreender e processar a perda e o 

luto, o modelo de Kübler-Ross continua sendo uma base sólida e uma porta de entrada para 

aqueles que buscam aprender como apoiar a si mesmos e aos outros durante o processo de 

luto. 

Neste modelo, os Cinco Estágios do Luto são: 

• Negação 

• Raiva 

• Negociação 

• Depressão 

• Aceitação 
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Negação – "Isso não pode estar acontecendo comigo." 

Existe um equívoco comum de que a negação geralmente aparece apenas nos primeiros dias 
após uma perda; no entanto, esse não é o caso para todos. Algumas pessoas, a princípio, 
seguem em frente como se nada tivesse acontecido. Mesmo que saibamos mentalmente que 
alguém ou algo foi perdido, pode ser difícil acreditar que essa seja a nova realidade. A negação 
é um mecanismo natural de enfrentamento – ela nos ajuda a lidar com sentimentos que são 
avassaladores no momento e nos protege da sensação de descontrole e impotência. 

Uma pessoa pode se sentir entorpecida, "em choque" ou despersonalizada, como se "não 
estivesse acontecendo com ela, mas com outra pessoa". Ela pode não sentir absolutamente 
nada – por um tempo. 

 

Raiva – “Por que eu? Não é justo!” 

A perda pode parecer cruel e injusta. Também é comum sentir raiva da pessoa que faleceu ou 
de nós mesmos ou de outros por coisas que foram ou não feitas antes, durante ou depois da 
perda. Isso inclui raiva de Deus, do universo, do mundo e de objetos inanimados. A raiva é uma 
emoção natural após a experiência de uma perda. 

Uma pessoa pode se ver atacando amigos e familiares, tendo dificuldade em conter a raiva ou 
até mesmo tentando "medicá-la" com álcool, drogas ou outros comportamentos 

 

Barganha – “Prometo fazer X de agora em diante...”/”Quero fazer Y antes...” 

Às vezes é difícil aceitar que não há nada que possamos fazer para mudar as coisas. Barganha é 
quando começamos a fazer acordos conosco mesmos, ou talvez com Deus, se formos religiosos. 
Queremos acreditar que, se agirmos de determinada maneira, nos sentiremos melhor. Também 
é comum nos pegarmos revisitando eventos passados e fazendo inúmeras perguntas do tipo "e 
se", desejando poder voltar e mudar as coisas na esperança de que as coisas pudessem ter sido 
diferentes. 

Uma pessoa pode se ver questionando e duvidando de suas crenças pessoais e/ou espirituais. 

Se isso não funcionar, podemos nos ver entrando novamente no estágio da raiva. 
 

Depressão – “Por que se preocupar?”/ “Não adianta…” 

Tristeza e saudade são o que mais nos vem à mente quando pensamos em luto. Essa dor pode 
ser muito intensa e se manifestar em ondas ao longo de meses ou anos. A vida pode parecer 
sem sentido, o que pode ser uma experiência muito assustadora. Um estado depressivo é uma 
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parte natural do processo de luto. 

Uma pessoa pode apresentar distúrbios do sono, perda de apetite, fadiga, dificuldade de 
concentração e crises de choro, que são manifestações comuns dessa fase. 

No entanto, a depressão que interfere significativamente nas atividades básicas (comer, tomar 
banho, vestir-se, etc.) ou leva a pessoa a ter pensamentos suicidas, a ferir a si mesma ou a 
outras pessoas, requer atenção médica imediata. 

 

Aceitação – “Eu posso ficar bem” 

Aceitação não significa que tudo está bem e que todos estão vivenciando um “final feliz”. 
Podemos nunca “superar” a perda que vivenciamos, mas podemos aprender a viver 
novamente, mantendo as memórias de quem e o que perdemos por perto. 

Aceitação significa que você ganhou força e apoio suficientes para seguir em frente e levar uma 
vida repleta de felicidade e novas formas de autorrealização, uma vida livre de reações 
emocionais paralisantes e comportamentos de enfrentamento autodestrutivos. 

Nem todas as pessoas conseguem aceitar, mas Kubler-Ross escreve que, se a comunicação 
ocorrer logo no início do processo, as transições entre os estágios serão vivenciadas como 
terapêuticas. 

 

Importante lembrar sobre este modelo: 

1. Não existe um "jeito certo" ou um cronograma para o luto 

2. Algumas pessoas pulam uma fase e outras repetem fases 

3. Crie um contexto para as emoções e reformule o que está acontecendo, conectando-o ao 
modelo e às diferentes fases 
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O Modelo de Duas Vias do Luto – Shimon Shimshon Rubin 

O Modelo de Duas Vias do Luto foi desenvolvido por Simon Shimshon Rubin em 1981 e foi 
aprofundado em publicações e pesquisas subsequentes. 

O modelo propõe que o luto após uma perda pode ser compreendido examinando duas 
dimensões distintas, porém inter-relacionadas, chamadas de vias: 

 

Via I: Funcionamento Biopsicossocial 

• Concentra-se no bem-estar geral do indivíduo enlutado, incluindo seu funcionamento 
biológico, psicológico e social. 

• Examina o impacto na saúde física, na saúde mental (ansiedade, depressão, etc.) e nas 
interações sociais da pessoa enlutada. 

• Avalia o impacto de quaisquer estressores significativos da vida. 

 

Via II: Relação com quem/o que foi perdido 

• Concentra-se no apego emocional contínuo do indivíduo enlutado e no relacionamento com o 
falecido. 

• Explora como a pessoa enlutada continua a se relacionar com quem/o que foi perdido, 
incluindo suas memórias, pensamentos e sentimentos associados à perda. 

• Reconhece que o relacionamento com quem ou o que foi perdido não termina simplesmente 
com a morte, mas continua sob uma nova forma. 

Importante lembrar sobre este modelo: 

1. A experiência do luto é única para cada indivíduo, com diferentes graus de foco em cada 
trajetória. 

2. As trajetórias não são isoladas, mas interagem e se influenciam mutuamente. 

 

Este modelo sugere que o luto não é apenas uma experiência emocional, mas sim uma 
experiência dinâmica e holística que abrange o bem-estar geral do indivíduo e sua conexão 
contínua com a pessoa ou objeto perdido. 
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As Seis Necessidades do Enlutado/ David Kessler 

1. Ter Sua Dor Testemunhada 
2. Expressar Seus Sentimentos 
3. Liberar o Fardo da Culpa 
4. Libertar-se de Velhas Feridas 
5. Integrar a Dor e o Amor 
6. Encontrar Sentido na Vida Após a Perda 

 

1. Ter Sua Dor Testemunhada 

A perda é um evento; o luto é o processo de lidar com essa perda. 
Começamos reconhecendo a perda e deixando claro que a pessoa é vista e que seu luto é 

reconhecido e testemunhado. 
Trata-se de tornar a perda real e validar a experiência e as emoções da pessoa enlutada. 

Quando vemos nossa tristeza nos olhos de outra pessoa, sabemos que nosso luto tem 
significado e que a dor que estamos sentindo é real e normal. 

 

2. Expressar seus sentimentos 

À medida que os clientes se sentem mais confortáveis com sua dor e desconforto, é importante 

convidá-los a expressar seus sentimentos e a atribuir uma linguagem à forma como os 

vivenciam. Nosso trabalho é convidá-los a ir além da história do luto, que muitas vezes é 

avassaladora, a estar presentes e a se conectar com o que estão sentindo neste momento. 

Vivemos em uma sociedade com fobia da morte e não aprendemos o som, a narrativa, as cores 

e a experiência do luto. Como coaches, capacitamos nossos clientes a descobrir a linguagem e a 

voz de seu luto e emoções e a expressá-las. 

 

3. Para se livrar do fardo da culpa 

Culpa e luto costumam andar de mãos dadas. 

É natural desejar que as coisas pudessem ser diferentes ou que pudéssemos fazer as coisas de 

forma diferente. 

Quando fica claro que isso está além do nosso controle, nossas mentes criam culpa para que não 

nos sintamos impotentes. 

Uma reformulação que você pode usar é trocar os "e se" por "mesmo que". 
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Ao convidarmos o cliente a explorar sentimentos de culpa no luto, queremos estender um 

convite para se libertar da culpa e abrir um espaço para o perdão para si mesmo e para os outros. 
 

4. Para se livrar de velhas feridas 

O luto frequentemente traz velhas feridas à tona. 

A maioria de nós tem velhas feridas, traumas e experiências de infância que moldaram quem 

somos e como processamos nosso luto hoje. 

Como coaches, ajudamos nossos clientes a desenvolver a capacidade de observar essas velhas 

feridas com autocompaixão e tomar uma decisão consciente sobre como lidar com elas. 
 

5. Integrar a Dor e o Amor 

As pessoas tendem a buscar um momento relâmpago de aceitação e, quando isso não acontece 

(porque o luto não funciona assim), sentem que estão fracassando em seu luto, e a dor, às vezes, 

é tudo o que conseguem sentir. 

Nosso trabalho é ajudá-los a se lembrar com mais amor do que dor. A pessoa sobre cuidados fará 

parte para sempre das memórias do cuidador. 

O luto não diminui com o tempo. Somos nós que crescemos. 
 

6. Encontrar Sentido na Vida Após a Perda 

Encontrar sentido significa encontrar uma maneira de manter o amor por que cuidava após sua 

morte, enquanto seguimos em frente e nos reintegramos à vida. 

Isso não significa que paramos de sentir falta de nossos entes queridos; significa que podemos 

experimentar uma consciência mais aguçada de como a vida é preciosa. 

Encontrar sentido após a perda pode ser desafiador. Temos que constantemente fazer escolhas 

entre seguir em frente em direção à cura ou permanecer presos na dor, porque não podemos 

avançar para o futuro sem deixar o passado. 

Nosso trabalho é ajudar nossos clientes a expandir seu escopo emocional para que possam 

saborear o amor, encontrar sentido em suas memórias e levar esse bem para o futuro. 

Superar a dor e liberá-la pode parecer uma traição aos nossos entes queridos, minimizar a perda 

e correr o risco de ficar sem nada, mas a verdade é que, quando a dor passa, nos conectamos no 

amor e crescemos. 
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Algumas palavras adicionais sobre encontrar significado: 
* Significado é relativo, subjetivo e pessoal. 

* Significado leva tempo. Às vezes, leva meses ou até anos após uma perda. 

* Significado não é sinônimo de compreensão. 

* Encontrar significado ainda não vale o custo de perder alguém. 

* Significado não nega a perda. 

* A perda não é um teste, uma lição ou algo para lidar, e significado não é um presente ou uma 

bênção. Perdas acontecem na vida, e encontrar significado é uma escolha. 

* Ninguém pode encontrar significado para nós. Só nós podemos encontrar o nosso próprio 

significado. 

* Conexões significativas substituirão memórias dolorosas. 

* Criar significado lembra a perda e honra a vida e os vivos. 

 

Toda experiência de cuidador, para cada cliente de coaching de cuidador, inclui luto. 

A morte do destinatário dos cuidados é apenas um aspecto das muitas experiências de perda 

que nossos clientes vivenciam como parte de sua experiência de cuidado. 

Outras perdas que estão presentes na experiência do cuidador e são lamentadas pelo cuidador 

são: perda de identidade, habilidades, amizades, confiança, relacionamentos, renda, 

independência, saúde, etc. 

 

 

O luto tem três âncoras temporais: 

1. Passado – o que foi vivenciado e compartilhado e que nunca poderá ser recuperado 

2. Presente – perdas que são vivenciadas com o passar do tempo e a aproximação da perda 

3. Futuro – perdas que se prevê que serão vivenciadas após a morte 
 

Muitas vezes, no coaching de cuidadores, o luto se manifesta de duas maneiras: 

1. Luto Ambíguo 

O luto ambíguo surge quando uma perda não é claramente definida ou carece de um 

encerramento. É um luto difícil de enxergar. Isso pode acontecer quando um ente querido está 

fisicamente presente, mas psicologicamente ausente (devido a uma doença mental, vício, 

afastamento ou ausência). 
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O luto ambíguo pode ser particularmente desafiador, pois frequentemente envolve um período 

prolongado de incerteza e luta emocional sem os marcadores típicos de uma perda tradicional, 

morte e um processo de luto. 

Principais aspectos do luto ambíguo: 

• Falta de encerramento 

• Ausência física ou psicológica 

• Falta de reconhecimento social 
 

 

2. Luto Antecipatório 

O luto antecipatório refere-se ao luto que ocorre na expectativa da morte de alguém ou de um 

ente querido. Ele possui três características únicas: 

1. Há tempo para "esperar" pela morte 

2. Há estresse crônico 

3. Há características de uma Fase Liminar 

 

Therese Rando (Psicóloga Clínica - Tanatologista - Traumatologista) detalhou os muitos 

aspectos do luto antecipatório e os fatores que influenciam o luto antecipatório dos indivíduos. 

Estes são os aspectos relevantes para os cuidadores: 

1. A relação com o que ou quem está prestes a ser perdido. 

2. As perdas secundárias que resultarão dessa perda. 

3. A experiência anterior do enlutado com a perda. 

4. A percepção do enlutado sobre a prevenibilidade da perda. 

5. No caso de um paciente terminal, a experiência/atitude subjetiva e a resposta do paciente à 

sua morte iminente. 

6. Qualidade e quantidade do sistema de apoio social do enlutado. 

7. Contexto sociocultural, étnico e religioso-filosófico do enlutado. 

8. Recursos financeiros e estabilidade esperada do enlutado. 
 

Tanto o luto ambíguo quanto o luto antecipatório são formas de luto menos reconhecidas e 

validadas, e frequentemente fazem parte da jornada do cuidador. 
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Coaching em Tempo de Luto 

Embora coaches de cuidadores não sejam coaches de luto, é vital compreender os aspectos 

fundamentais da perda e do luto para que possamos criar um espaço para essas experiências 

quando elas surgirem para nossos clientes cuidadores. 

Nesse sentido, a morte do destinatário de cuidados é apenas um dos muitos aspectos das 

experiências de perda que nossos clientes vivenciam como parte de sua experiência de 

cuidado. 

 

Nosso trabalho é nomear, validar e normalizar a perda e o luto, e ajudar o cliente a criar 

estratégias de enfrentamento autênticas que permitam que seu luto seja ouvido e processado. 

 

Para isso, é importante que examinemos nossas crenças, valores, padrões de pensamento e 

emoções em relação à perda. 

 

Princípios para apoiar um cliente em luto e manter um espaço de coaching seguro, 

profissional e ético: 

1. Encontre os clientes onde eles estão, sem agendas. 

2. Pergunte a eles sobre o que ou quem eles perderam, ou estão perdendo, e ouça-os com 

atenção. 

3. Ajude-os a desenvolver conforto com a dor e as emoções, estando totalmente presente com 

eles e com tudo o que eles trazem para o espaço. 

4. Esteja presente. 

5. Aceite a experiência subjetiva deles. 

6. Esteja ciente dos preconceitos – os nossos e os dos outros. 

Pontos importantes para lembrar sobre o luto (que podem ser usados como ressignificações): 

• O luto vem em ondas 
• Não existe uma maneira certa ou errada de lidar com o luto. As pessoas lidam com o luto 

perfeitamente, o tempo todo. 
• O luto não é um progresso linear, mas sim uma espiral 
• O luto não tem uma agenda ou um cronograma linear. 
• Se os clientes dizem que estão perdidos, nós os encontramos no "perdido". 
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• Luto(Mourning)   e Luto(Grief)  não são a mesma coisa. O Luto(Grief) é a reação emocional 
à perda, e o Luto(Mourning)  é a "ação" social do luto. 

• É essencial criar um espaço seguro e permitir a autoexpressão, sem julgamentos, sem 
oferecer conselhos ou soluções instantâneas. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 

 

19 
 

CUIDAR. PORQUÊ? 

PARA QUÊ? 

Algumas pessoas cuidam por um senso de obrigação. Algumas vêm de um lugar de amor e 
devoção (e para alguns essa obrigação é o mesmo que o sentimento de amor e devoção). O amor 
é o que os tira da cama pela terceira vez no meio da noite, ao ouvirem o chamado do seu ente 
querido. O amor é o que os leva a passar horas por semana organizando medicamentos. O amor 
é o que os incentiva a sentar e ouvir a mesma história continuamente. Outros têm razões 
diferentes, às vezes muito claras para eles e outras vezes não. 

 

 

 

 

 

A sobrecarga de cuidados muitas vezes cria um espaço onde os cuidadores se desligam do 
maior recurso que possuem – o amor. No entanto, o ato de cuidar – prestar cuidado – é um ato 
de dar e de cuidar. 

 

 

Quando fazemos coaching de cuidadores, queremos ajudar o cliente a conectar-se a essa fonte 
interna de conexão que explica por que ele está cuidando e ajudá-lo a ser capaz de se conectar 
continuamente consigo mesmo, assim poderá fazer as melhores escolhas para si mesmo e estar 
no seu melhor. 

 

 

 

 

De acordo com o Dicionário de Línguas Oxford: 

Dar(To give) significa transferir livremente 

Cuidar(To care) significa fornecer o que é necessário para a saúde, o bem-estar, a 

manutenção e a proteção de alguém ou de algo. 
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1. A Teoria da Concha e do Balde (The Dipper and the Bucket Theory) (Don Clifton, 1907)  

Cada um de nós tem um balde invisível. É constantemente esvaziado ou preenchido, 
dependendo do que os outros nos dizem ou fazem. Quando nosso balde está cheio, nos 
sentimos ótimos. Quando está vazio, nos sentimos péssimos. Cada um de nós tem uma 
concha invisível. Quando usamos essa concha para encher os baldes de outras pessoas – 
dizendo ou fazendo coisas para aumentar suas emoções positivas – também enchemos o 
nosso próprio balde. Por outro lado, quando temos pensamentos negativos ou críticas, 
ficamos com raiva ou demonstramos desdém, fazemos retiradas automáticas do nosso balde 
e daqueles que são os destinatários.  

Quando este é um modo de vida dos cuidadores, eles estão constantemente a reabastecer 
os seus baldes, portanto a si próprios, e tal como o mar, as ondulações crescem e mais 
pessoas são afetadas – o destinatário dos cuidados, a equipe médica, outros membros da 
família, o trabalho…. 

Dicas para encher o balde:  

1. Prevenir imersão do balde. 
2. Iluminar o que é correto 
3. Encontrar formas criativas de encher os nossos baldes 
4. Usar livremente a nossa concha para encher o nosso balde 
5. Dar inesperadamente 
6. Inverter a Regra de Ouro (Fazer aos outros o que eles querem que lhes façamos) 

 

Isto é especialmente difícil em tempos de crise e é também especialmente importante.  

É por isso que as habilidades devem ser aprimoradas em todos os momentos. 

 

Esperança, é a única coisa mais forte que o medo. 

   

President Snow, Jogos Vorazes. Suzanne Collines 
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2. A Linguagem do Amor (baseado no trabalho de Gary Chapman) 

Com base nas Cinco Linguagens do Amor do Cuidado, de Gary Chapman, e em como o amor 
é dado e recebido nos relacionamentos, os cuidadores podem expressar seu amor de várias 
maneiras. 

Palavras de afirmação –  

Falem palavras de apreço, encorajamento e amor um ao outro. 

• O amor não registra o que está errado. Use gentileza em suas palavras um com o outro e 
deixe o passado ser isso; o passado. 

• O amor não é exigente. Quando precisar de algo, faça um pedido e não uma exigência. 
• Expresse gratidão pelo que foi feito e não se concentre no que não foi feito. 

Tempo de qualidade –  
Passe algum tempo juntos 

•Ouça. Faça contato visual e não faça multitarefas enquanto eles estiverem falando com 
você. 
• Reconheça os sentimentos deles sem tentar "consertar" nada, observe a linguagem 
corporal deles e não interrompa. Esteja totalmente presente! 
• Providencie ajuda nas tarefas domésticas para ter mais tempo de qualidade juntos. 
•Reserve tempo para atividades de qualidade – sem mais desculpas. 

Recebendo presentes – 
Permita-se aceitar e receber 

• Aceite presentes com gratidão e amor, por menores que sejam, mesmo que você não 
goste deles. 
• Honre a sabedoria de que um dos maiores presentes que você pode dar é o presente 
do “eu”. Por isso, estejam presentes um para o outro e diminuam o ritmo! Tente não se 
apressar em concluir as tarefas, mas dê de si mesmo e do seu espírito. 
• Traga um presente – um pequeno sinal de agradecimento por vocês estarem cuidando 
juntos. 

Atos de serviço –  
• Venha de uma lugar de doação. 
• Crie uma lista de coisas que gostaria de fazer para ajudar (trazer uma refeição, limpar 
os banheiros, lavar roupa, fazer compras) e pergunte qual dia seria bom para eles. 
• Quando estiver visitando, olhe ao redor. Se houver uma vassoura à mão, comece a 
varrer enquanto fala. Se você notar que eles estão com poucos alimentos básicos quando 
você sair, corra até a loja; deixe essas coisas para eles durante sua próxima visita. 
• Reúna um grupo de amigos e entreguem refeições semanalmente. 
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Toque Físico –  

•Encontre maneiras de oferecer-lhes a sua presença física através de um abraço, 
segurando a mão, acariciando suas costas ou esfregando suavemente seus ombros. 
• Não evite o toque deles, mesmo que inicialmente você se sinta desconfortável. 
• Ter algo macio para segurar pode ajudar alguém que deseja toque físico. Quando tiver 
que sair, leve um travesseiro para segurar ou um cobertor para colocar no colo. Isso 
pode ser um grande conforto. 
• Quando você não puder tocar fisicamente (devido à distância, a uma doença ou a um 
vírus), planeje um tempo para ligações longas que sejam íntimas e próximas o suficiente 
para quase substituir o contato físico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ouça com os ouvidos da tolerência! 

Veja através dos olhos da compaixão! 

Fale com a linguagem do amor! 
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3. Conectando-se aos aspectos positivos do cuidado 
  

De acordo com a “American Psychological Association”, muitos cuidadores familiares 
relatam experiências positivas de cuidar, incluindo uma sensação de retribuir a alguém que 

cuidou deles, a satisfação de saber que seu ente querido está recebendo cuidados 

excelentes, crescimento pessoal e maior significado e propósito na vida de alguém. Além 

disso, alguns cuidadores sentem que estão a transmitir uma tradição de cuidado e que, ao 

modelarem a prestação de cuidados, os seus filhos terão maior probabilidade de cuidar 

deles, se necessário.  

6 dicas para se conectar com os aspectos positivos do cuidado incluem: 

1. Gratidão 

2. Atos aleatórios de gentileza 

3. Conectar-se ao lugar do amor pelo cuidador 

4. Relembrar tempos melhores 

5. Atenção plena e meditação 

6. Autocuidado 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

A bondade é apenas amor com as botas de trabalho 

 

Desconhecido 



 
 
 
 
 
 

 

 

24 
 

A oração da serenidade de um cuidador 

Karen Osborne 

 

 

Que eu receba o amor terno, de coração aberto necessário na jornada de cuidar, a 

força do corpo, a serenidade da mente, a clareza de propósito e a disposição de 

espírito para enfrentar as mudanças e desafios extraordinários, diários e 

constantes do cuidado com um sorriso e bom ânimo. 

 

E, por favor, conceda-me a compaixão e a coragem para escolher o caminho certo 

através das inúmeras decisões, fazendo as melhores escolhas para o bem maior 

do meu ente querido, da minha família e de mim mesmo. 

 

Permita-me saber que sou o suficiente, que faço o suficiente, e ao me entregar no 

nível mais profundo da alma, cuidando com diligência da minha própria saúde e 

bem-estar, também como prioridade, experimentarei as belas recompensas 

intrínsecas ao cuidado do outro. 

 

Deixe-me buscar, encontrar e aceitar ajuda de familiares, amigos, comunidade e 

profissionais para a jornada de cuidar. 

 

Deixe meu ente querido receber o presente do amor do meu coração e das minhas 

mãos com gratidão e cura. 

 

Abençoe as mãos, corações e espíritos tanto do doador quanto do receptor no 

círculo de luz e vida e mantenha-nos cheios de gratidão e graça a cada dia. 


