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Resumo: Introdugdo: Cuidar de adultos mais velhos e dependentes no domicilio é uma
realidade cada vez mais premente que envolve a atual sociedade demograficamente
envelhecida. Objetivos: Este estudo tem como objetivo investigar as percegdes de
cuidadores informais sobre a experiéncia quotidiana no cuidado ao idoso dependente.
Métodos: Realizou-se um estudo qualitativo, de cardter fenomenoldgico, cujaamostra ndo
probabilistica, a partir da estratégia Bola de Neve é constituida por dez cuidadoras informais
de idosos dependentes, residentes em contexto insular portugués. A recolha de dados
ocorreu em dezembro de 2020 e janeiro de 2021. O instrumento de recolha de dados foi um
inquérito por questionario enviado as participantes, por e-mail, devido aos
constrangimentos associados ao COVID-19. Os dados foram estudados segundoa andlise de
conteudo. Resultados: Na acegdo das participantes foi identificado que assungdo do papel de
cuidadora deve-se a fatores inerentes ao idoso como estado de saude, rejeicdo da
institucionalizagdo ou ligadas a cuidadora como o dever e obrigagdo, gratiddo ou retribuigdo,
dependéncia financeira, grau de parentesco, género, proximidade fisica e afetiva, estado
civil, situagdo laboral e respeito pela vontade do idoso e, ainda, fatores associados com a
familia, como a tradigdo familiar ou auséncia de outra resposta. Os principais cuidados
compreendem atendimento e satisfagdo das necessidades basicas humanas. O idoso é
beneficiado por cuidados humanizados, no proéprio lar, numa relagdo de confianga e afeto.
Apoio domicilidrio estatal, conciliagdo da vida profissional e de cuidador, dificuldade
financeira, coadjuvagdo, apoio psicoldgico e importancia de educagdo para a saude, sdo
requeridos. Conclusdes: Os resultados sugerem que cuidar do idoso dependente no
domicilio é um imperativo da sociedade contemporéanea que impacta fortemente a vidado
cuidador informal, advindo dai a necessidade de criagdo, desenvolvimento e implementagdo
de politicas de saude e de programas educativos dirigidos a diade cuidadorinformal — idoso
dependente.

Palavras-chave: Cuidador Informal; Idoso Dependente; Saide do Cuidador.

Perceptions of informal caregivers about daily experience in caring for the dependent
elderly

Abstract: Introduction: Caring for older and dependent adults at home is an increasingly
pressing reality that involves the current demographically aged society. Goals: This study
aims to investigate the perceptions of informal caregivers on their daily experience in caring
for dependent elderly. Methods: A qualitative, phenomenological study was conducted. The
non-probabilistic sample, constituted from the Snowball strategy, consists of ten informal
caregivers of dependent elderly, living in a Portuguese island context. Data collection took
place in December 2020 and January 2021. The data collection instrument was a
questionnaire survey sent to participants by e-mail due to the constraints associated with
COVID-19. The data were studied according to content analysis. Results: According to
participants he assumption of the role of caregiver is due to factors inherent to the elderly,
namely health status, rejection of institutionalization or related to the caregiver. These
further encompass factors such as duty and obligation, gratitude or retribution, financial
dependence, kinship, gender, physical and affective proximity, marital status, employment
situation, respect for the will of the elderly, and others factors associated with the family,
family tradition or absence of another answer. The main care lies between meeting and
satisfying basic human needs. The elderly benefit from humanized care, in their own home,
in a relationship of trust and affection. State home support, reconciliation of professional
and caregiver life, financial difficulty, collaboration, psychological support and importance
of health education are required. Conclusions: The results suggest that caring for the
dependent elderly at home is an imperative of contemporary society that strongly impacts
the life of the informal caregiver, hence the need for the creation, development and
implementation of health policies, and educational programs aimed at the dependent
elderly and informal caregiver dyad.

Keywords: Informal Caregiver; Dependent Elderly; Caregiver Health.
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1.Introdugao

O crescente envelhecimento da populagdo mundial tem contribuido para o aumento do numero de
pessoas idosas com progressiva dependéncia funcional (WHO, 2015). Contudo, o envelhecimento humano
é um processo normal, progressivo e irreversivel que ocorre ao longo da vida (WHO, 2015; Galado, 2018),
associado ao surgimento de doengas crénicas que podem incapacitar (Rozin et al, 2017) e ao declinio das
capacidades fisicas e mentais do individuo (WHO, 2015). Abrange perda de autonomia e independéncia e
limita a capacidade de autocuidado, compromete a qualidade de vida e desencadeia relagGes de
dependéncia que interferem nos processos de interagdo social do idoso (Moraes, 2012).

Esta realidade esta presente na Europa, e Portugal ndo é excec¢do (INE, 2020). Dados oficiais do Instituto
Nacional de Estatistica (INE) relativos a 2019 indicam que, em Portugal, 2.280.424 pessoas sdo idosas,
com 65 anos e mais anos, representando 22,10% da populagdo e denunciam a inegabilidade de que a
sociedade portuguesa estd experimentando um progressivo envelhecimento demografico. Isto &,
enguanto em 1961 o indice de envelhecimento em Portugal era de 27,50% (Fundagdo Francisco Manuel
dos Santos, 2020), atualmente, este indice situa-se nos 163,20%, sendo o indice de dependéncia de
34,50% (INE, 2020).

ProjecGes de populagcdo residente em Portugal no periodo de 2018-2080, indicam a hipotética
intensificacdo acelerada do processo de envelhecimento demografico nos préoximos anos, revelando-se
previsivel o denominado envelhecimento da populagdo idosa. Isto representa o crescimento das pessoas
que ultrapassam os 80 anos (INE, 2020). Especificamente a Regido Auténoma da Madeira, um territério
insular portugués com 254.000 habitantes, também se confronta com envelhecimento demografico,
acentuada taxa negativa de crescimento natural (-0,31) e aumento de pessoas idosas. Nesta regido, a
populagdo com 65 anos e mais anos é de 17% (N= 43 177), o indice de dependéncia dos idosos é de
24,30%, sendo o indice de envelhecimento de 129,50% (INE, 2020). Esta evidéncia sugere a probabilidade
de, na regido, existir um numero elevado de idosos dependentes que, no seu dia-a-dia, no domicilio,
necessitam do suporte de um cuidador.

A medida que as pessoas mais velhas permanecem nos seus domicilios, membros da familia, amigos e
vizinhos, ndo remunerados economicamente pelos cuidados que prestam, assumem cada vez mais o
papel de cuidadores informais (Alves & Teixeira, 2016). A relagdo entre o cuidador e a pessoa cuidada é
maioritariamente filial e conjugal (Castro et al., 2016; Galado, 2018; Landeiro, Peres & Marlins, 2015;
Martinez, Cardona, & Gomez-Ortega, 2016; Pereira & Duque, 2017), onde perdura a desigualdade de
género e a auséncia de remuneragdo (Ceccon et al., 2021; Sousa et al., 2021), sendo que, no geral, o
cuidador tem cinquenta ou mais anos, proximidade fisica e afetiva com o idoso, presta cuidados de forma
ininterrupta e solitaria, ndo se beneficia de apoio de servigos publicos, sofre restricGes na sua vida pessoal,
sobrecarga de trabalho, adoecimento, desemprego e diminuta interacdo social e afetiva (Ceccon et al.,
2021; Sousa et al., 2021). Embora, advenham beneficios tanto para o cuidador como para a pessoa
cuidada, os desafios da fun¢do podem precipitar problemas de saude fisica e mental dos cuidadores,
reduzindo a produtividade no trabalho e, concomitantemente, a renda do cuidador (Castro et al., 2016;
Areosa et al.,, 2014).

A multiplicidade de tarefas executadas quotidianamente no apoio a pessoa em situacdo de dependéncia
severa traduz-se em niveis de sobrecarga intensa, imprime impacto negativo na vida do cuidador,
designadamente sobre a sua saude, trabalho, atividades sociais prejudiciais ao seu bem estar (Kong, et
al., 2021), abrangendo a prestagao de cuidados, a relagdo interpessoal, as expectativas face ao cuidar e a
percecao de autoeficacia dos cuidados prestados (Mdnico et al., 2017). Neste sentido, o cuidado integral
disponibilizado a diade - idoso dependente e respetivo cuidador, requer recursos assistenciais especificos
do sistema de saude centrados na atenc¢do domiciliar, facilitadores do acesso ao apoio interprofissional
qualificado, promotor de satde e preventivo de doencas (Brasil et al., 2021; Ceccon et al., 2021) e, ainda,
suporte emocional e aprendizagem de processos adequados (Couto, Caldas & Castro, 2019) fundamentais
para quem cuida e para quem é cuidado.

Recentemente, em reconhecimento ao papel de cuidador, varios paises criaram legislacgdo com o objetivo
de mitigar as vulnerabilidades atinentes ao processo de cuidar. Por exemplo, o Reino Unido sustenta o
aconselhamento, registo e capacitagdo do cuidador, exigindo que os hospitais identifiquem os cuidadores
familiares, os quais sdo informados sobre os planos para alta do paciente familiar e formados para a
prestacdo de cuidados (The National Archives UK, 2014). Também Portugal e suas Regides Auténomas
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dos Acores e da Madeira, em 2019, aprovaram normativos relativos a criagdo do Estatuto do Cuidador
Informal, que regulam os direitos e os deveres do cuidador e da pessoa cuidada, e estabelecem as
respetivas medidas de apoio (Lei n.2 100/2019; Decreto Legislativo Regional n.2 22/2019/A; Decreto
Legislativo Regional n.2 5/2019/M). Porém, a subsequente regulamentacdo final sera publicada somente
apods términus dos projetos-piloto em curso, indiciando que apenas uma exigua franja da populagdo esta
a ser abrangida por tal Estatuto.

Perante as consideragGes apresentadas, um conjunto de cuidadoras informais de idosos dependentes
foram questionadas, tendo em vista a necessidade de se conhecer as representagdes inerentes a sua
praxis quotidiana. Face a relevancia do papel de cuidador informal na vida das familias e da sociedade, o
presente estudo tem como objetivo investigar as percec¢Ges do cuidador informal sobre a experiéncia
quotidiana vivenciada no cuidado ao idoso dependente.

2.Método

Este é um estudo exploratério, descritivo, de natureza qualitativa e de caracter fenomenoldgico. A
fenomenologia visa compreender e identificar a esséncia dos fendémenos a partir das experiéncias
vivenciadas e relatadas pelos participantes (Fortin, 2009), cuidadores de idosos dependentes. A
componente qualitativa, no seu ambito, ampara-se nos valores, nas crengas e nas representagdes dos
participantes. Logo, o comportamento humano ndo pode ser compreendido sem referéncia aos
significados e intengBes dados pelos individuos as suas agdes (Guba & Lincolm, 1994). Assim sendo, a
metodologia qualitativa revela-se adequada porque considera e patenteia a esséncia dos fendmenos e a
significagdo que os participantes Ihe atribuem.

Como se trata de investigar e compreender um fenémeno tal como é vivido e descrito pelos cuidadores
informais, foram consideradas as seguintes questdes de resposta aberta:

1. Quais foram os motivos que o (a) levaram a tornar-se cuidador(a) de idoso dependente?
2. Quais sdo os principais cuidados que presta ao idoso dependente?

3. Quais sdo os principais beneficios do “cuidado informal” para o idoso dependente?

4

. Qual é o suporte ou o apoio necessario e desejavel que precisa para poder prestar os melhores
cuidados ao idoso dependente?

Este estudo recorreu a uma amostra ndo probabilistica, constituida a partir da estratégia Bola de Neve
(Bockorni & Gomes, 2021), quando um informante-chave indica outros participantes que se alinham aos
critérios de inclusdo do estudo. O numero de cuidadoras informais é de dez, todas do sexo feminino e
posicionadas na faixa etéria de 35 a 79 anos (M= 53,60; DP= 11,52), cujo tempo de prestacdo de cuidados
aos idosos dependentes varia de 1 a sete anos (1 ano-1; 2 anos — 1; 3 anos — 3; 5 anos — 3; 7 anos — 2). Por
ter sido atingida a satura¢do dos dados, considerou-se desnecessario continuar a aplicar mais entrevistas.

Realizou-se um primeiro contacto social com uma informante-chave para apresentar o estudo e solicitar
indicacOes de outros cuidadores para compor a amostra. Devido aos constrangimentos associados a
situacdo pandémica do COVID-19, que obrigaram ao confinamento, o questionario foi enviado aos
participantes identificados por e-mail, em dezembro de 2020, com questdes sociodemograficas sobre
sexo, idade, estado civil, profissdo do cuidador informal; e sexo, idade, tempo de dependéncia e grau de
dependéncia do idoso. As respostas ao questionario, bem como o consentimento livre e esclarecido foram
devolvidas até ao final de janeiro de 2021, num mesmo envelope, devidamente cerrado.

O estudo empirico teve lugar numa regido insular portuguesa, demograficamente envelhecida,
concretamente, na Regido Auténoma da Madeira, tendo sido adotado como critérios de inclusdo dos
participantes: ser o principal familiar cuidador de idoso dependente, ter idade superior a 18 anos, residir
na Ilha da Madeira, Portugal, e estar disponivel para participar do estudo.

Os participantes foram convidados a responder ao instrumento de recolha de dados apds assinarem um
termo de consentimento livre e esclarecido. Foram cumpridos procedimentos éticos, designadamente,
protecdo dos participantes relativamente a danos fisicos ou mentais, direito a privacidade do seu
comportamento, participacdo integralmente voluntaria e informagdo prévia dos objetivos do estudo
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(Feldman, 2001). Para garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados, os questionarios foram
identificados pela letra Q seguida da numeracdo relativa ao nimero de participante (Q1 a Q10). O estudo
foi aprovado pelo comité de ética da FUNDACAO OSWALDO CRUZ, sob o parecer n.2 1.326.631. Os dados
obtidos foram tratados de forma andnima e confidencial, protegidos ao abrigo do Regulamento (EU)
2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, e a Lei n.2 58/2019, de 8 de
agosto de 2019, que garante a sua execugao na ordem juridica nacional.

O tratamento dos dados qualitativos foi efetuado com base na andlise de conteldo (Bardin, 1995), a partir
do testemunho das participantes. Esta técnica toma em consideragdo as significacbes (conteudo)
ordenadas e classificadas, tendo sido analisadas segundo os pressupostos da hermenéutica-dialética. As
descri¢Ges das participantes colocaram em evidéncia quatro temas ou categorias (tematicas), que estdo
exploradas nos resultados e discussGes deste estudo, e, apds reflexdes, levaram as conclusdes. No
respeitante a codificagdo, foi usada uma abordagem indutiva, tendo como unidade de andlise a frase.
Como o numero de participantes é pequeno, ndo houve recurso a artefactos tecnoldgicos.

As técnicas de analise de dados englobaram a leitura atenta de todas as descrigdes para apreensao do
sentimento que nela é retratado, destaque das frases que estdo diretamente associadas ao fenédmeno,
obtencdo de significagdes de cada enunciado relevante, busca das unidades de significado e exposicao,
de forma exaustiva, dos elementos que revelam a esséncia do fenédmeno. A validade interna implicou
releitura compreensiva e exaustiva entre investigadores, que reexaminaram as respostas dadas pelas
participantes e extrairam, por fim, a significacdo de cada uma delas. Foi importante abranger uma visao
0 mais completa possivel do assunto emergente, existindo a necessidade de triangular multiplas
percecdes e interpretagdes dos autores para clarificar cada significado.

O processo abarcou uma construgao interpretativa singular, procedente da conjugag¢do do contacto com
o contexto empirico particular e do olhar subjetivo de quem investiga em concreto. Numa fase inicial, o
estudo forneceu um manancial de categorias que foram aglutinadas para uma maior facilidade de gestdo
e deram lugar as subcategorias descritas nos resultados que se seguem. Concomitantemente, os achados
sintetizados, alinhados com as questdes de pesquisa e o objetivo do estudo, foram comparados com o
referencial tedrico-metodoldgico, procurando outorgar um suporte fidedigno ao estudo. Adicionalmente,
a validade do constructo da investigacdo realizada consistiu numa revisdo acurada por parte dos
participantes bem como dos coautores, do relatdrio redigido em relagdo ao respetivo fendmeno em
estudo. As assergdes extraidas neste estudo, para obterem validagdo externa, necessitam de replicagdo
através de novos estudos individuais e respetiva aplicacdo em diferentes contextos sociais, geograficos e
globais.

3.Resultados e Discussao

Os resultados mostram que, dentre as 10 cuidadoras informais, 4 tém idade menor ou igual a 50 anos; 4
de 51 a60anos; 1 com 61 anos; e 1 com 79 anos. Cinco das participantes vivem com par; 6 tém atividade
profissional (1 Bancaria; 2 professoras; 2 Técnicas Superiores; 1 Designer Grafico; 1 assistente
operacional); 2 estdo desempregadas; 1 é aposentada; 5 referem ser portadoras de doenga cronica; e 6
coabitam com o idoso. Conforme os critérios de inclusdo elegidos, a relagdo do cuidador informal com o
idoso dependente é familiar, colocando em primeiro lugar as filhas (9), que cuidam das maes, e, por fim
(Q1, Q3-Q10), a esposa (1), que cuida do marido (Q2).

Os idosos dependentes assistidos pelas cuidadoras sob investigacdo sdao 9 mulheres e 1 homem,
encontram-se no escaldo etério de 65 a 95 anos (M= 82,90; DP= 7,68); 3 deles enquadram-se no grau de
dependéncia moderada; 3 na severa; e 4 sdo totalmente dependentes.

A andlise qualitativa incidiu sobre todos os dados obtidos a partir da aplicagdo do questionario utilizado,
tendo em conta o objetivo do estudo. Numa narrativa analitica, subjetiva, num nivel de andlise de
conteudo, passa-se a expor, sequencialmente, nas quatro tematicas definidas, a apreciagdo dos
depoimentos das participantes.
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3.1 Motivos que levaram a tornar-se cuidador de idoso dependente

A tarefa de cuidar é eminentemente feminina (Kobayasi et al., 2019; Sousa et al., 2021), principalmente
assumida por filhas e esposas, algumas ja longevas, assumida voluntariamente (Mdnico et al., 2017). Essa
tarefa é invisivel, ndo remunerada, mas afeta a sociedade como um todo (Areosa et al., 2014; Ceccon et
al., 2021; Melo et al., 2019; Minayo, 2020; Souza et al., 2015). Neste estudo, observa-se que a relagdo
familiar préxima com o idoso dependente, maioritariamente filial (9 filhas cuidam das maes e 1 esposa
cuida do marido), sendo este o principal motivo para tornar-se cuidador do familiar idoso dependente,
conforme explicita a literatura internacional (Ceccon et al., 2021; Ménico et al., 2017; Pereira & Duque,
2017): “Assumi essa fungdo porque sou filha e vivo muito préoximo da minha mae.” (Q1); “Porque [a idosa]
tornou-se dependente total de terceiros.” (Q6)

A assuncdo do papel de cuidador informal pode estar relacionada com fatores inerentes ao idoso, como
o estado de saude e rejeigdo de institucionalizagdo, ou com fatores ligados ao cuidador, como o dever e
obrigagdo, gratiddo ou retribuicdo, dependéncia financeira, grau de parentesco, género, proximidade
fisica e afetiva, estado civil, situagdo laboral e respeito pela vontade do idoso; e, ainda, fatores associados
com a familia, como a tradi¢do familiar e auséncia de outra resposta (Cruz et al., 2010). O testemunho
seguinte reitera o facto de ser filha e estar disponivel para prestar cuidados a mae: “Pelo fato de ser minha
mae e eu ter mais disponibilidade [para cuidar delal.” (Q9)

Portanto, os achados do presente estudo apoiam a noc¢do de que a maioria dos cuidadores sdo
predominantemente do sexo feminino, principalmente filhas e esposas, de meia-idade, ou idosas (Areosa
et al., 2014; Ceccon et al., 2021), sendo o principal motivo para se manter cuidador respeitante a
obrigacdo familiar/pessoal (Areosa et al., 2014; Mdnico et al., 2017). Neste 4mbito, os cuidadores alegam
qgue o papel é favorecido pela relagao forte e de confianga existente, e respeito pelo cumprimento dos
desejos do idoso dependente: “Porque sou filha, por termos uma relagdo muito forte e de grande
confianga.” (Q5); “Porque o desejo da minha mae foi passar a sua velhice na sua casa.” (Q7)

A tendéncia de manter o idoso no domicilio desponta como uma aquiescéncia do préprio desejo, embora
oculte a delegacdo de competéncias do Estado para a familia (Minayo, 2020). Nesse cenario, diversas
familias vivenciam contextos de fragilidades fisica, financeira e social, acrescidas de implicagdes na saude
mental do cuidador (Camargo, 2010): “... porque ndo era possivel colocar a idosa num lar devido ao prego
estipulado.” (Q3); “... ndo existirem instituices que possam acolher pessoas com patologias severas e
manifestagdes de deméncia e delirios noturnos a pregos suportaveis.” (Q4)

A caréncia econdmica e financeira, e a assungao da fungdo de cuidar de modo precdrio e ndo renumerado
(Ceccon et al., 2021), emergem como fortes motivos para a manutengdo do cuidado domiciliar. Os
depoimentos denunciam que, apesar do reconhecimento da importancia do seu papel na prestagao de
cuidados ao idoso dependente, plasmado no Estatuto do Cuidador Informal, as cuidadoras participantes
neste estudo, continuam a fazer parte da face oculta da sociedade.

3.2 Principais cuidados prestados ao idoso dependente

A fungdo de cuidador informal vai muito além do auxilio, da prevencgao e da vigilancia de doengas (Castro
et al., 2016). Realiza-se em func¢do do grau de dependéncia e respeita, principalmente, a medicagao,
higiene, alimentagdo e companhia (Mdnico et al., 2017). Neste ambito, as participantes acrescentaram a
hidratagdo, a tranquilidade, o entretenimento, a limpeza do domicilio e a promogdo da autonomia,
indispensaveis a satisfacdo das necessidades basicas humanas e a manutencdo de uma vida com
dignidade:

“Higiene pessoal, alimentagdo, administracdo de medicamentos, companhia e tranquilizar o
idoso quando estd com delirios noturnos.” (Q4)

“Atender e respeitar os seus interesses (...) cumprimento do esquema terapéutico, promover
a autonomia, promover um ambiente confortavel e tranquilo e assegurar uma boa alimentagao
e hidratacdo.” (Q5)

“... monitorizagdo, cuidados médicos (consultas) e outros” (Q6); “... apoio emocional.” (Q7)

“... companhia, pernoitar...” (Q8)
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“Todos os cuidados prestados possiveis com um grau de dependéncia total, acamada e sem
falar, tomar banho, comer na cama, beber dgua de seringa, esmagar toda a medicagao, servir
a 100%, porque ndo ajuda em nada, paralisia total.” (Q10)

A atitude adotada perante os desafios que a fungdo de cuidador informal obriga é fundamental. Neste
ambito, a acecdo de que a “a calma é a base para bons cuidados” (Q9) sugere a invocagdo a importancia
gue a atengdo a saude mental do cuidador requer para beneficio do préprio e, concomitantemente, do
idoso dependente.

3.3 Principais beneficios do “cuidado informal” para o idoso dependente

O cuidador informal é considerado um pilar essencial de apoio ao idoso em situagdo de dependéncia
(Ménico et al., 2017). Ao criar melhorias na qualidade de vida, facilitar a estadia na proépria residéncia e
até na sua indispensabilidade para a sobrevivéncia, através dos cuidados prestados, o cuidador informal
aporta beneficios ao idoso dependente:

“0 idoso dependente tem a possibilidade de usufruir apoio direto, mais rapido e beneficiar da
ajuda de um familiar.” (Q1)

“Manter-se no seu lar, com os seus recursos / bens pessoais e o seu conforto.” (Q5)

“Neste caso, os cuidados providenciados facultam a sobrevivéncia da dependente, sem ela nao
poderia sobreviver, uma vez que é dependente na totalidade.” (Q3)

Na aceg¢do das participantes, cabe ao familiar cuidador “Proporcionar uma vida equilibrada,
tranquilizadora e preventiva, bem como evitar a soliddo (Q5). As participantes também realcaram a
importancia dos afetos, do conforto e da companhia do familiar em quem o idoso confia:

“Estando a acompanha-lo permanentemente e por ser parente préximo, ha maior afinidade e
dedicagdo com o idoso.” (Q6)

“Os filhos estarem sempre presentes na vida da minha mae; o conforto, o sorriso; as
conversas.” (Q7)

“Esta no seio da familia onde ha reciprocidade de afetos e confianga.” (Q4)

“E, com certeza, estar junto dos nossos, e o que fazemos por amor, ndo chamaria beneficios,
mas sim, companheirismo.” (Q9)

Os trechos fulcrais, acima expostos, inerentes aos valores da familia e da humanizagdo dos cuidados a
pessoa idosa (Mateus & Fernandes, 2019), expressam claramente as perce¢Bes das participantes.
Contudo, apesar de a prestacdo de cuidados a idosos dependentes continuar a constituir um valor
fundamental, Pereira & Duque (2017) advogam a necessidade de ser assegurada a qualidade de vida quer
da pessoa cuidada, quer do cuidador.

3.4 Suporte ou apoio necessdrio e desejavel que o cuidador necessita para prestar os
melhores cuidados ao idoso dependente

As dificuldades enfrentadas pelo cuidador informal decorrem, essencialmente, da exigéncia que o cuidado
impde, da insuficiéncia das respostas formais e informais, de problemas financeiros e da restri¢cdo da vida
pessoal (Cruz et al., 2010). As participantes destacam a imprescindibilidade do apoio domicilidrio diario
disponibilizado pelos servigos publicos de seguranga social e, ainda, de outro cuidador “profissional”:
“Usufruir diariamente de apoio domicilidrio” (Q1); “Apoio da seguranca social e da empregada” (Q3).
Portanto, a atividade de cuidar tende a erodir a vida do cuidador (Camargo, 2010).

Os cuidadores evidenciam a necessidade de apoio ancorado nas politicas de salde, pois a sobrecarga do
cuidado vulnerabiliza-os para o surgimento de doengas (Rozin et al., 2017). Neste ambito, os desafios que
envolvem o cuidado ao idoso dependente e as iniquidades sociais em saude ampliam as vulnerabilidades
do cuidador e do idoso, sobretudo quando a dependéncia funcional é total. Logo, confrontadas com os
multiplos e complexos desafios da funcdo (Cardoso et al., 2018; Couto et al., 2019; Melo et al., 2019),
emersa em situa¢Oes de conflito, tensdes, desgaste fisico e emocional, alteragdes de planos de vida,



Wl New Trends in Qualitative Research

isolamento social e sobrecarga de trabalho (Areosa et al., 2014), também invocam a necessidade de
institucionalizagdo do idoso num lar ou, por outro lado, apontam dificuldades laborais e reclamam apoio
monetdrio para suprir as despesas com um profissional de saude:

“Conciliar a atividade profissional com a prestacdo de cuidados.” (Q5)

“Devido ao grau de severidade da dependéncia, que requer pelo menos uma pessoa por dia
para ajudar a prestar os cuidados que sdo permanentes, dia e noite, é necessario e desejavel
incluir o idoso numa instituicdo onde pudesse auferir cuidados adequados e permanentes, com
dignidade.[...] Apoio financeiro para pagar uma trabalhadora ou uma enfermeira e manter o
idoso na sua casa.” (Q4).

As participantes apontam a importancia de manter aptiddo fisica e psicoldgica como veiculo para a
disponibilidade no enfrentamento das adversidades conexas ao ato de cuidar do idoso dependente: “E
necessario haver um suporte psicoldgico. Muitas das vezes, o cansago fisico e emocional é muito
desgastante e/ou por vezes insuportavel” (Q7); “Estar apto fisica e psicologicamente.” (Q2)

Embora muitas das necessidades dos cuidadores de idosos dependentes pudessem ser sanadas através
de apoio monetario, atencdo a sua saude fisica e psicoldgica, os depoimentos relatam outros
determinantes intrinsecos ao proéprio cuidador, alicer¢ados na sua disponibilidade, na manutengdo do
foco, incluindo a pausa no cuidar: “Equilibrio emocional e fisico; disponibilidade...” (Q8); “Manter-se
focado, é a base.” (Q9). “A necessidade de haver periodos de descanso.” (Q5)

Este estudo assinala desafios vivenciados pelos cuidadores informais, que podem condicionar o seu bem-
estar e a qualidade de vida do idoso dependente. Concretamente, a compatibilizacdo entre o papel de
cuidador de idoso dependente e a necessidade de capacitagdo para a prestacdo de cuidados corrobora o
seguinte testemunho: “Receber formagdo para desenvolver capacidade e adquirir competéncias para a
prestacdo adequada de cuidados de saude” (Q5).

Confrontados com os familiares idosos que perdem a sua autonomia fisica e independéncia, cognitiva,
mental, emocional e social (Minayo, 2020; WHO, 2015), os cuidadores desenvolvem sobrecarga, desgaste
emocional e minoragdo na qualidade de vida, reclamam atengdo, apoio e capacitagdo (Couto et al., 2019).
Esta evidéncia apoia a literatura de referéncia quando aponta a necessidade de cuidar de quem cuida de
idosos dependentes como um imperativo que urge promover (Minayo, 2020), porque, em suma, a
qualidade de vida do cuidador contribui para a qualidade de vida do idoso dependente (Rocha, 2015-
2016).

Logo, sendo o cuidador informal um elemento fulcral na vida do idoso dependente, urge a existéncia de
politicas de saude capazes de promover o desenvolvimento de competéncias conducentes a superagdo
das dificuldades e dos desafios inerentes ao cuidar. Por exemplo, recorrer a tecnologia educacional sobre
cuidados a idosos a partir das necessidades, dificuldades e interesses manifestados pelos cuidadores,
pode derivar num contributo proficuo, enquanto instrumento dinamizador que visa a orientagdo e a
informacdo do cuidador, da populagdo e de profissionais que atuam no cuidado ao idoso. Além disso,
Rocha, (2015-2016) assevera que a relevancia de um projeto educacional, com a inclusdo do tema
envelhecimento nos curriculos escolares, pode colaborar para o respeito pela pessoa idosa e a promogdo
e prevencdo de saude em todas as idades, desconstruindo, assim, a ideia de que o envelhecimento é sé
dor e sofrimento, preparando todos os envolvidos para o processo de envelhecimento, longevidade e
cuidados.

4.Conclusoes

Evidenciar as percegGes de cuidadoras informais sobre as experiéncias vivenciadas perante a dependéncia
funcional dos seus familiares idosos leva a compreender que o seu quotidiano é embrenhado por enormes
e complexos desafios para os quais ndo se sentiam habilitadas. Na verdade, o envelhecimento crescente
da populagdo idosa levou a que a assunc¢do dos cuidados seja prestada por cuidadoras com vinculo
familiar, na maioria, com relagao filial, algumas longevas e com dificuldades econdmicas para suprirem o
acréscimo de despesas com a supressao das necessidades do idoso.

A metodologia qualitativa permite aceder a uma visdo ampla de um fendmeno presente na sociedade
hodierna e que requer muita atengdo. Nesse sentido, foi possivel identificar fragilidades decorrentes da
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prestacdo de cuidados que assinalam implicagbes negativas a nivel da saude fisica e psicoldgica das
cuidadoras, as quais, além de sentimentos positivos, benéficos e gratificantes, vém-se, numa
ambivaléncia, assolados por um extenso manancial de sentimentos e emog¢Ges negativas. Os principais
cuidados prestados ao idoso dependente compreendem o atendimento e a satisfacdo das necessidades
basicas humanas. Desta forma, o idoso é beneficiado por cuidados mais humanizados, no préprio lar e,
sobretudo, numa relagao de confianga e afeto. Por outro lado, este estudo, que parte do didlogo e da
interpretagdo fenomenoldgica, também descortina a importancia do apoio domicilidrio estatal, a
conciliagdo da vida profissional e de cuidador, a dificuldade financeira, a necessidade de coadjuvacao e de
apoio psicoldgico e a importancia de educagdo para a saude, sobretudo para o cuidado e relagdes de
cuidado para com o idoso dependente.

Os achados apresentados emergiram de uma amostra de cuidadoras informais residentes numa
localidade insular, ndo podendo ser generalizados nem considerados representativos da populagdo
portuguesa. Identificam situagdes que sao corroboradas por referenciais internacionais e podem ser
transferiveis para contextos semelhantes em paises demograficamente envelhecidos, onde os servigos
publicos de salde sdo escassos ou inexistentes. Considera-se que um quantitativo maior de participantes
residentes noutros contextos geograficos acresceria informagdo e contributos para a construgdo tedrica
em curso. Adicionalmente, este estudo foi conduzido numa Unica regido insular portuguesa, junto de
cuidadoras que ainda ndo beneficiaram da aplica¢do do Estatuto do Cuidador Informal, mas deu voz a um
grupo fundamental, emerso na face oculta da sociedade, podendo confluir para a criagédo,
desenvolvimento e implementacdo de politicas sociais destinadas a potenciar a capacitacdo de cuidadores
informais com saberes e recursos para lidarem de modo eficaz com a prestagdo de cuidados ao familiar
idoso dependente.
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