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Resumo
Objetivo: Identificar a percepção de pessoas idosas que cuidam de outras pessoas idosas 
sobre o cuidado oferecido, assim como as estratégias de enfrentamento de dificuldades 
nesse processo sob a ótica da Teoria de Coping no contexto da covid-19. Método: Trata-se de 
um estudo fenomenológico, com pessoas idosas e participantes do Programa Universidade 
Aberta à Maturidade da Universidade Estadual da Paraíba, que também são cuidadoras de 
pessoas idosas. Os instrumentos de coleta de dados foram: questionário sociodemográfico 
e roteiro semiestruturado. Foram realizadas entrevistas por meio de videochamada e 
os dados foram avaliados pela Análise do Conteúdo. Resultados: Participaram 17 idosos 
cuidadores com idades entre 60 e 79 anos. Foram elencadas três categorias temáticas:  
1) Dificuldades enfrentadas no período da pandemia; 2) Estratégias de enfrentamento 
utilizadas na época da pandemia; 3) Necessidades de melhoria na execução da função 
de cuidador. Conclusão: Houve evidência de aumento do estresse, presença de ansiedade e 
risco de sobrecarga. Nessas circunstâncias, desenvolveram estratégias de enfrentamento 
através da educação, uso de redes sociais e de busca por apoio.
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INTRODUÇ ÃO

O aumento significativo da população idosa no 
Brasil, tem possibilitado discussões nas agendas 
públicas visando o envelhecimento saudável da 
população através da Política Nacional da Pessoa 
Idosa e das orientações das linhas de cuidado, 
porém ainda há muito o que se avançar no sentido 
da preservação da autonomia e independência da 
pessoa idosa1.  Principalmente, quando no processo 
de envelhecimento ocorre a necessidade de apoio 
familiar ou de alguém que auxilie a pessoa idosa nas 
Atividades da Vida Diária (AVD). Nesse cenário, surge 
a figura do cuidador, peça fundamental nos cuidados 
domiciliares de uma pessoa idosa dependente.

O cuidador também se apresenta como alvo 
de atenção, considerando que a prestação de 
cuidados mais diretos a pessoa idosa pode gerar 
sofrimento mental e físico. Neste sentido, visto 
que a responsabilidade recai principalmente sobre 
familiares, vale ressaltar, que na maioria dos casos, 
esses não possuem capacitação adequada para 
exercerem as diversas atividades relativas à função 
de cuidadores de suas pessoas idosas2. 

Diante do contexto, a possibilidade de sobrecarga 
e estresse se tornam uma realidade sobre esse 
cuidador, principalmente quando quem assume a 
função de cuidador também vivencia o processo de 
envelhecimento, o que torna essa circunstância ainda 
mais prejudicial. Corroborando essa perspectiva, 
estudos observam que no contexto de cuidados 
domiciliares há um alto índice de pessoas idosas 

que cuidam de outras mais dependentes. Uma pessoa 
idosa assumindo o cuidado de outra pessoa idosa, 
pode predispor a uma condição de sobrecarga ainda 
maior para o cuidador, visto que as necessidades 
individuais e o acúmulo de funções de cuidado 
podem interatuar e gerar maior sofrimento3,4.

Considerando a possibil idade de eventos 
estressores relacionados a execução das AVDs e 
da falta de capacitação para lidar com o trabalho, 
essa real idade sendo experienciada por um 
cuidador que atravessa o seu próprio processo de 
envelhecimento, traz consigo uma nova configuração 
que se complexifica com tais fatores como: cansaço, 
desmotivação, tristeza, etc; interagindo entre si2,5.

Ademais, é necessário enfatizar que o período 
marcante do enfrentamento à pandemia da covid-19 
foi um agravante ainda maior para pessoas idosas 
que cuidam de outras pessoas idosas nessa época. 
O Novo Coronavírus (SARS-Cov-2), é uma doença 
respiratória aguda que se tornou um problema de 
saúde pública em escala global e teve estado de 
pandemia decretado em março de 2020. A população 
idosa apresentou maior vulnerabilidade às formas 
mais graves do vírus e um maior risco de morte6.

Estudos demonstram que a sobrecarga dos 
cuidadores aumentou na pandemia de covid-19, e 
esse aumento na intensidade das atribuições pode 
ter gerado maior risco no surgimento de problemas 
de saúde, incluindo doenças crônicas. Os relatos de 
níveis elevados de estresse e sobrecarga tornaram-se 
alarmantes, evidenciando que as demandas desses 
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cuidadores foram negligenciadas. O isolamento 
social enfraqueceu o acesso à rede de apoio e as 
dificuldades de acesso às tecnologias, apontaram para 
a necessidade de discussões a respeito do suporte ao 
cuidador familiar, e nesse caso, ao idoso cuidador 
de outro idoso7-9.

Em consonância com o contexto exposto, este 
trabalho se ampara na Teoria de Coping desenvolvida 
por Folkman e Lazarus, considerando ser um 
importante recurso para possibilitar a criação de 
novas estratégias frente a situações tidas como 
prejudiciais ao bem-estar do idoso cuidador10.  
Compreende-se que diante de eventos estressores 
e da possibilidade de sobrecarga resultantes do 
exercício da função de cuidador, somadas a questões 
inerentes ao processo de envelhecimento pessoal 
e do contexto de isolamento social pela pandemia 
da covid-19, foi preciso avaliar como cuidadores 
já idosos cuidaram de outros indivíduos idosos e 
refletir sobre como eles desenvolveram formas de 
atuação para evitar um sofrimento psíquico mais 
intenso na época da pandemia.

O objetivo deste trabalho foi identificar a 
percepção de pessoas idosas que cuidam de outras 
pessoas idosas em tempos de pandemia da covid-19, 
sob a ótica da Teoria de Coping de Folkman e Lazarus.  

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, 
de natureza qual itat iva e com abordagem 
fenomenológica, visando conhecer a maneira como 
os indivíduos vivenciam determinados períodos. 
Realizado com pessoas idosas participantes do 
Programa Universidade Aberta a Maturidade 
(UAMA) de uma universidade pública, situada no 
município de Campina Grande (PB), Brasil.

O Programa UAMA, teve início em 2009, desde 
então, atende em média 100 alunos cadastrados, num 
perfil de idade que varia entre 60-91 anos e oferece 
cursos com carga horária de mil e quatrocentas horas, 
durante quatro semestres. 

A amostra foi obtida por conveniência e o universo 
amostral do estudo compreendeu todas as pessoas 
idosas participantes das programações da UAMA 

em Campina grande (PB), dentre os quais, foram 
identificados os que se enquadravam nos critérios 
de inclusão para a pesquisa. Os critérios de inclusão 
foram: ter idade igual ou superior aos 60 anos e se 
autoperceber como cuidador de outro indivíduo idoso 
na época da pandemia. E os critérios de exclusão 
foram: não conseguirem participar da entrevista por 
completo devido aos problemas de ordem técnica, 
como, por exemplo, a não permanência da rede de 
internet ao longo da entrevista.

As etapas seguidas para o recrutamento foram 
as seguintes: 1) Contato inicial com a coordenação 
do Programa UAMA, solicitando a apresentação 
do convite aos participantes para a participação na 
pesquisa; 2) Identificação dos participantes que se 
adequavam aos critérios de inclusão e que desejavam 
participar; 3) Seleção dos participantes de acordo os 
critérios anteriormente estabelecidos, realização do 
contato e marcação de horários para a realização 
das entrevistas. 

Foram realizadas entrevistas virtuais através de 
videochamada, após contato com o pesquisador, 
mestrando em psicologia da saúde, onde foram 
apresentados os objetivos do estudo. A videochamada 
ocorreria em um ambiente que resguardasse a 
privacidade e poderia contar com a presença de outra 
pessoa que auxiliasse o idoso, caso necessário, no 
uso dos recursos tecnológicos. A coleta de dados 
compreendeu o período entre os meses de maio a 
junho do ano de 2022.

Para a coleta de dados foram utilizados os 
seguintes instrumentos: 

1) Questionário sociodemográfico com o objetivo 
de caracterizar a amostra quanto à: idade, escolaridade, 
profissão, situação socioeconômica, presença de 
alguma doença física ou mental, arranjo familiar e 
atividades que exerciam na função de cuidador; 

2) Roteiro para Entrevista semiestruturada 
composta pelas seguintes questões: O que é ser 
cuidador de idoso? Como o(a) sr(a) se sente cuidando 
de outro idoso?  Como é sua rotina diária? Como o(a) 
sr(a) se sente em relação a rotina diária de cuidados? 
O que mudou com a pandemia do covid-19? Quais 
os seus maiores desafios de cuidar de outro idoso 
em tempos de pandemia do covid-19? Quais são 
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suas estratégias de enfrentamento em tempos de 
pandemia do covid-19? O(a) sr(a) tem se cuidado em 
tempos de pandemia do covid-19? Como?

A análise das entrevistas se deu através da Técnica 
de Análise de Conteúdo sistematizada por Bardin11 e 
da Teoria de Coping, considerando enfrentamentos do 
cuidado de pessoas idosas com base em estratégias 
focadas no problema e na emoção. As entrevistas 
foram gravadas e transcritas por um pesquisador, 
após revisão e confirmação dos dados, estes, foram 
criteriosamente selecionados por análise considerando 
as vertentes propostas neste estudo. As respostas das 
questões abertas foram submetidas à categorização 
temática. As etapas seguintes foram o processo 
de pré-análise, codificação dos dados e, por fim, a 
categorização e quantificação das unidades de registro.

Durante todo o desenvolvimento e execução deste 
trabalho, foram garantidos os cuidados de orientação 
ética de sigilo e confidencialidade, garantindo a 
participação voluntária e informada dos sujeitos de 
acordo com o que é orientado pela Resolução Nº 
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde e 
Ministério da Saúde. Assim como, foram seguidas 
as orientações técnicas de pesquisa por entrevista 
online. Além disso, ocorreu o esclarecimento preciso 
aos participantes sobre o caráter voluntário da 
participação, sendo-lhes assegurado o direito de se 
recusarem a participar ou retirarem o consentimento 
em qualquer momento da pesquisa, sem prejuízos. 
Este estudo foi aprovado sob protocolo de parecer 
Nº: 5.142.895.

DISPONIBIL IDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que dá suporte aos 
resultados deste estudo está disponível mediante 
solicitação ao autor correspondente Gilclean Delfino 
Leite, visto conterem informações que comprometem 
a privacidade dos participantes da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

De 20 pessoas idosas convidadas, 17 participaram 
do estudo, formando a amostra final, considerando 
três perdas de participantes que não conseguiram 
conexão durante todo o percurso da entrevista online 

por problemas técnicos. Assim, dos 17 participantes 
considerados como cuidadores de outros indivíduos 
idosos, 13 (76,47%) eram do sexo feminino, quatro 
(23,52%) do sexo masculino. As idades variaram 
entre 60 e 79 anos, sendo sete participantes (41,17%) 
na faixa etária entre 60 e 69 anos e dez (58,82%) 
na faixa etária entre 70 e 79 anos de idade. Sobre 
a renda familiar, a maioria relatou receber mais de 
três salários com um percentual de 64,7 (n=11), entre 
dois e três salários foram 23,52 (n=04) e apenas 
dois participantes afirmaram receber entre 1 e 2 
salários com um percentual de 11,76%.  Sobre o 
grau de parentesco dos que residem com o idoso 
cuidador, os que mais predominaram foram: cônjuge 
com 58,82% (n=10), filhos com 41,17% (n=7), os 
que moram com pais e os que moram com irmãos 
tiveram a mesma porcentagem 11,76% cada. Torna-
se importante ressaltar que nessa última categoria é 
preciso considerar a possibilidade de morarem dois 
ou mais parentes com o idoso cuidador.     

Ao serem questionados sobre a autopercepção de 
saúde, os participantes relataram possuir as seguintes 
questões: hipertensão (76,47%, n=13); diabetes 
(35,29%, n=6); algum tipo de doença óssea como 
osteoporose, artrose ou atrite (35,29%, n=6). Quando 
perguntados sobre questões psicológicas, 35,29% 
(n=6) relatou ter apresentado ansiedade e 17,64% 
(n=3) relatou ter tido comportamento depressivo.

O perfil sociodemográfico demonstrou que a 
maioria era composta por mulheres cuidadoras, com 
baixos salários e que estavam sozinhas com o idoso 
dependente na época da pandemia devido à regra do 
distanciamento social. Demonstrou também, com as 
peculiaridades de cada contexto, o reduzido apoio ao 
idoso cuidador, quando grande parte mora sozinho 
com o seu idoso dependente; a presença de uma ou 
mais questões de saúde física e/ou emocional e o 
cuidado exercido há um período de um ano ou mais. 

Considerando a rotina dos cuidados exercidos, foi 
possível elencar as principais atividades de cuidados 
que os participantes citaram como presentes na lida 
diária: cuidados de estar presente com o outro – 
não deixando o indivíduo sozinho ou se sentindo 
sozinho; financeiros, alimentação, vestuário, higiene, 
sono e repouso, lazer e entretenimentos, cuidados 
com a saúde e com medicamentos. 
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Percebeu-se que as at ividades citadas se 
referem às AVDs, demonstrando que parte das 
pessoas idosas cuidadas apresentavam um grau 
de dependência maior. Deste modo, através da 
entrevista semiestruturada, os participantes puderam 
compartilhar suas percepções e vivências como 
cuidadores no período pandêmico e se foi possível 

desenvolver estratégias de enfrentamento para lidar 
com as situações mais estressantes. 

O Quadro 1 apresenta as categorias temáticas 
percebidas de cuidadores idosos cuidando de 
indivíduos idosos em tempos de pandemia de 
covid-19.

Quadro 1. Apresentação das categorias temáticas percebidas de cuidadores idosos cuidando de indivíduos idosos 
em tempos de pandemia de covid-19. Paraíba, Brasil, 2022.

Categoria I – Percepção das dificuldades de idosos cuidadores de idosos

• Subcategoria A – Percepções das dificuldades existentes na rotina;
• Subcategoria B – Percepções das dificuldades intensificadas durante a covid-19, relacionadas com o isolamento social;
• Subcategoria C – Percepções das dificuldades com a própria saúde.

Categoria II – Percepções das estratégias de enfrentamento desenvolvidas

• Subcategoria D - Coping Focado no problema – Expressões de enfrentamentos com base em ações ativas com 
objetivo de alterar a situação prejudicial;

• Subcategoria E - Coping Focado na emoção – Expressões de enfrentamentos com ações para alterar o estado 
emocional do indivíduo, na busca da redução da sensação desagradável da situação estressora.

Categoria III – Percepção das necessidades de melhoria

Categoria I: Percepção das dif iculdades de idosos cuidadores 
de idosos

Subcategoria A) Percepções das dificuldades 
existentes na rotina:

Quando questionados, todos os participantes 
relataram sentimentos relacionados às dificuldades 
na rotina de cuidados, sendo considerados como 
possíveis eventos estressores visto a repetição, 
intensidade e condição de saúde do próprio cuidador:

“Cuido dela há 38 anos. É minha irmã, mas é 
muito impulsiva, me dá muito trabalho, pessoa 
rebelde. Tem que ter muita paciência e ter muita 
postura para enfrentar, ajudar. E olha que é todos 
os dias do ano, não tem uma folga.” (P.4)

Em decorrência da quantidade de atribuições, 
das especificidades do cuidado ao idoso dependente 
e do próprio processo de envelhecimento, por não 
ter a possibilidade de lidar com tais questões de 

forma eficaz, surge o sofrimento psíquico. O que 
foi marcado pela fala:

“Precisa ter muita paciência, precisa ter muitos 
nervos nesse momento, me preocupa muito essa 
realidade, mas precisa ajudar. Na alimentação, tem 
que ter muito cuidado, muitos nervos. [...]Mexe 
muito comigo porque eu já sou nervosa, sabe? 
Então tudo eu me preocupo e fico ansiosa.” (P.16)

É possível notarmos a falta de capacitação e apoio 
a pessoa idosa cuidadora, que em determinadas 
situações pode não reconhecer formas de lidar com 
as demandas inerentes dessa fase da vida, resultando 
em uma circunstância com maior probabilidade de 
estresse e sobrecarga5,12,13.

Subcategoria B: Percepções das dificuldades 
intensificadas durante a covid-19, relacionadas com 
o isolamento social.
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Nessa categoria foram questionados sobre o 
período da pandemia da covid-19 e quais foram as 
percepções a respeito do cuidado e das mudanças 
que mais lhes trouxeram impacto:

“Elas ficavam angustiadas para sair, mas eu não 
ficava porque era uma coisa que eu precisava, era 
uma necessidade. Eu tinha que ir ao supermercado, 
tinha que ir na farmácia, tinha que levar minha 
mãe ao médico. O isolamento foi muito difícil, 
muito angustiante. A gente se isolar, ter medo, ficar 
pensando quem seria o outro amanhã. Poderia ser 
um da família, mas sempre com aquela esperança 
e pedindo a Deus que não acontecesse” (P.8)

As necessidades de deslocamento na pandemia se 
configuraram como fatores de risco por colocarem as 
pessoas idosas cuidadoras em exposição ao precisarem 
se deslocar de suas casas para realizarem as tarefas do 
cuidado. Nesse caso, também se evidencia a percepção 
da redução do apoio social e a falta de auxílio13,14.

Os que assumiram o cuidado de pessoas idosas 
com distúrbios relacionados a demência, enfrentaram 
uma circunstância ainda mais desafiadora9. 

“Nesse tempo de pandemia a gente ficou mais 
preso, né? A gente ficou: ‘meu Deus!’. [...]Até mesmo 
os filhos, a gente fica pensando: Meu Deus, porque 
é que meus filhos não me beijam mais? Porque 
meus filhos não pegam mais na minha mão? Na 
realidade, essas coisas ficaram mais difíceis por conta 
do problema dela, já não é fácil e ficou mais difícil 
por conta do problema dela.” (P.14)

Ocorreu a diminuição do contato social, 
família e comunidade, reduzindo a possibilidade 
de suporte nas atividades relativas ao exercício da 
função e corroborando o sentimento de esgotamento 
emocional e físico8,15-17.

Subcategoria C – Percepção de dificuldades 
com a própria saúde:

Ao questionarmos sobre a autopercepção de 
saúde dos participantes, foram citadas questões 
relativas às patologias físicas e também ao aumento 
do sofrimento mental: 

“Olha, tenho hipertensão, tive um AVC, sou 
pré-diabético, tomo medicamento também para 
ansiedade.  Tinha que ficar tranquilo porque não 
tinha outro jeito, não podia deixar o estresse tomar 
de conta de tudo. Tinha que aceitar, aumentou a 
ansiedade, mas todo mundo tinha isso.” (P.10)

Estudos mostram que o estresse, comportamentos 
depressivos e ansiedade foram alguns dos causadores 
de maior sofrimento psíquico em idosos cuidadores, 
em alguns casos em alto nível, no período da 
pandemia da covid-1918-21.

“Eu acho muito pesado, muito pesado. Porque 
tem horas que eu me sinto exausta. Exausta assim 
de ‘misericórdia, me acuda, meu Deus!’. Mas que 
é difícil é, muito, muito difícil. Desgastante é a 
palavra. E ficava nessa prisão dentro de casa, não 
sei como, mas escapei.” (P.6)

Segundo a teoria de Coping, o sujeito poderá avaliar 
a situação adversa e pode desenvolver estratégias de 
enfrentamento como uma resposta física ou mental 
para gerenciar esse processo de maneira benéfica. 
São estratégias que podem ser aprendidas, utilizadas 
ou desconsideradas18-20.

Categoria II – Estratégias de enfrentamento desenvolvidas

Subcategoria D: Coping focado no problema – 
Expressões de enfrentamentos com base em ações 
ativas com objetivo de alterar a situação prejudicial.

Nesse aspecto, são consideradas estratégias de 
adaptação e mudança, pois o sujeito compreende o 
que lhe ocorre e tenta agir de forma a tornar eficaz 
o seu objetivo de remover ou reduzir o impacto 
da situação vivenciada. O objetivo é lidar com a 
ameaça, dano ou desafio de forma que o sujeito 
consiga perceber a alteração do evento estressor18,21,22. 

“Mas ia mesmo assim, só não abraçava e tentava 
explicar o distanciamento. Eu me cuidei, fiz tudo 
o que orientavam, usei máscara, usava o álcool em 
gel, fiquei em distanciamento das pessoas e entrava 
em contato virtualmente mesmo, isso ajudava. 
Tomo as medicações na hora certa, tento dormir 
bem, alimentação também tento cuidar, então eu 
considero que me cuido sim.” (P.17)
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“E as aulas virtuais, melhorou um bocado, revia os 
amigos, a gente pensava que tava vivendo. Nunca 
perdi o contato. Agora era um contato apavorado, 
eu me sentia na obrigação de me manter distante, 
com medo de adquirir ou de transmitir. Um pavor, 
como se eu fosse a portadora, a culpada daquilo 
ou de ter levado.” (P.6)

Considerando a perspectiva que se tem do evento 
estressor, o sujeito pode avaliar o que se pode colocar 
em prática a fim de enfrentar o que lhe causa risco 
ao bem-estar. A busca por orientação e apoio social 
fornece um fortalecimento de vínculos e possibilita 
a criação de novas estratégias de enfrentamento14,23.

Subcategoria E - Coping Focado na emoção 
– Expressões de enfrentamentos com ações para 
alterar o estado emocional do indivíduo, na busca 
da redução da sensação desagradável da situação 
estressora.

“Eu tenho um hobby desde a minha infância eu 
gosto muito de ler, a leitura para mim toda vida 
foi uma fuga. Eu tô com problema, pra mim, eu 
abro um livro e esqueço, esqueço, sabe? Mas você 
procura fazer amizade, como eu tava ávida assim, 
atrás de alguém para conversar, porque eu não tive 
oportunidade com a doença do meu marido, eu 
procurei amizades.” (P.2)

“Tricô, mandala, crochê. Cada mandala, as coisas 
mais lindas do mundo. [...] Só ficava em casa e 
me comunicava demais pela internet, né? com a 
galera. Mas era ruim demais, muito estressante. Eu 
me apavorei, tinha hora que eu dizia ‘Meu Deus, 
será que eu escapo?’, eu já rezei o que eu tinha, e 
o que eu não tinha direito nessa vida. Eu vou é rir, 
porque se for levar a sério a gente adoece.” (P.6) 

As estratégias de enfretamento focadas na emoção 
buscam o afastamento ou fuga do problema para 
uma estabilização emocional do que foi prejudicado 
pela circunstância estressora. O sujeito se distancia 
do confronto com o evento estressor10,24.

Ocorre nessa situação a regulação da resposta 
emocional causada pela situação estressora, podendo 
até mesmo negar ou evitar lidar de forma realista. 

Percebe-se que, um hobby, bom humor, leitura, 
trabalhos manuais são exemplos de estratégias 
de enfrentamento focadas na emoção e, nessa 
perspectiva, ocorre um processo defensivo não direto 
ao problema. Relataram questões de espiritualidade, 
visando o cuidado, proteção e motivação para 
continuarem exercendo a função. 

“Minha terapia na pandemia foi ocupar a mente, 
trabalhar, os afazeres dentro de casa, eu não 
parava. Eu participava do terço pela televisão, a 
missa. Eu gosto de me comunicar pelo WhatsApp 
com minhas amigas, conversar com as pessoas, 
e foi isso.” (P.8)

“Nas tardes eu faço artesanato, semijoias, aí depois 
já é hora de fazer o jantar, depois do jantar na terça 
e na quinta eu assisto o culto online. Estar na 
igreja, mesmo que seja online o culto, ajuda muito. 
Ficava o dia todinho com minhas músicas, meus 
louvores, colocava no youtube, ouvia mensagens 
de outros pastores que me faziam bem. E fazendo 
minhas bijus.” (P.9)

Existem também estratégias de enfrentamento 
focadas na emoção que podem ser prejudiciais à saúde 
do sujeito, exercendo a função de esquiva da situação 
estressora com o uso de substâncias como álcool, 
cigarro ou medicamentos. Nessa situação, até mesmo 
a possibilidade de abusos pode ser intensificada20,25.

“Tem horas que até me zango, que é normal, 
porque não é possível. A gente assim... fica 
estressada de insistir. Tem hora que eu necessito 
de uma saída, como essa de hoje, na UAMA. Eu 
renovo, eu bagunço, só vou pra isso, eu gosto de 
brincar muito, pra lavar a burra. Aí eu volto bem 
reenergizada, sabe?” (P.6)

Categoria III – Percepção das necessidades de melhoria

Ao realizar a observação e avaliação do evento 
estressor, o sujeito pode identificar quais são as 
possibilidades de atuação e o que precisa melhorar 
para que consiga efetuar um enfrentamento com 
resultados que lhe tragam a redução dos danos ou 
riscos que vivencia. Relatos de dificuldades quanto 
ao sistema de saúde e sobre a necessidade educacional 
foram verificados.
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“Mas quando chegou ao hospital, segundo minha 
filha relatou, parecia assim... o parque do povo. 
Ela entrou, porque estava na maca do Samu, mas 
colocaram ela numa cama e passou 16 horas sem 
assistência, porque era tanta gente...E o quadro de 
médico e enfermeiras era muito pouco. [...]Ela veio 
para casa ainda com os mesmos sintomas.” (P.2)

“A gente nunca deixa de aprender, eu tenho aprendido 
muitas coisas novas. Eu comecei a perceber que 
depois dos filhos saírem de casa eu tinha direito a 
uma vida, novos amigos, novas brincadeiras, novos 
tudo, entendeu? Então foi muito gratificante. A 
Pandemia trouxe a distância das pessoas, mas fora 
isso, estamos passando por ela.” (P.3)

Em um estudo sobre prestadores informais 
de cuidados domiciliares, foi discutido sobre a 
importância de refletirmos sobre como o bem-estar 
dos prestadores de cuidado estão sendo amplamente 
negligenciados na literatura de pesquisa. Além disso, 
o estudo afirma que os desenvolvedores de políticas 
públicas desconsideram a falta de capacitação em 
saúde dos cuidadores, falta de conhecimento sobre 
doenças, questões psicológicas, cuidados médicos 
gerais, dificuldades econômicas e muitos deles não 
residem em moradias adaptadas as necessidades 
existentes ou há uma dificuldade para acesso aos 
serviços de saúde26.

“Na realidade, a minha casa ela, no tempo quando 
a gente é pobre não tem condições de ajeitar a 
casa em um lugar adequado e a casa tem muito 
batente. E esses batentes para uma pessoa idosa, 
especialmente ela que já quebrou o fêmur, não 
é adequado. [...] Uma coisa nova que eu aprendi 
dentro de poucos tempos que eu nunca tinha 
pegado, foi o telefone. Que o telefone ajudou 
muito.” (P.14)

Verificou-se que a falta de educação tecnológica 
prejudicou o acesso a informações sobre cuidados 
e até mesmo a possibilidade de receber ajuda por 
vias digitais. Por essa limitação de acesso e contato, 
até mesmo situações de violência podem não ter 
recebido a devida atenção e cuidado8,27-29.

Este trabalho apresenta algumas limitações. 
Dentre elas está a impossibilidade, dentro do período 

da coleta de dados, de alcançar um número maior 
de pessoas idosas cuidadoras ou verificar outras 
condições de cuidado relativas à comunidade, 
além da não utilização da técnica de saturação de 
dados, podendo gerar uma percepção enviesada. 
Desse modo, a amostra se formou apenas pelos 
participantes do UAMA, que tiveram oportunidades 
de comunicação via plataformas online, através da 
inserção digital e do processo de socialização do 
programa. Em consonância com esse propósito 
torna-se notável a necessidade urgente de continuação 
de estudos dedicados ao tema.

CONCLUSÃO

As pessoas idosas que cuidaram de outras 
pessoas idosas apresentaram, de acordo com sua 
autopercepção de cuidar em domicílio na época da 
pandemia de covid-19, dificuldades enfrentadas no 
período da pandemia como apreensão, angústia, falta 
de cuidado com sua própria saúde e falta de formação 
e de informação para cuidar do envelhecimento em 
época de pandemia.

Foi possível também conhecer estratégias de 
enfrentamento utilizadas na época da pandemia 
como adaptação, resiliência, trabalhos manuais, 
leitura, uso de ambientes tecnológicos e participação 
de grupos online, como a universidade aberta a 
maturidade (UAMA), ajudaram em momentos de 
suporte emocional, além de práticas relativas à 
religiosidade, necessidades de melhoria na execução 
da função de cuidador. Houve evidência de aumento 
do estresse, presença de ansiedade e risco de 
sobrecarga. Nessas circunstâncias, desenvolveram 
estratégias de enfrentamento através da educação, 
uso de redes sociais e de busca por apoio.

Este trabalho apresenta sua relevância ao 
evidenciar existir uma lacuna no conhecimento e 
escassez de produções científicas que apresentem 
cuidadores idosos que cuidaram de outros indivíduos 
idosos em época de pandemia como a de covid-19, 
na qual além do isolamento social, houve muita 
angústia frente ao sofrimento mental e físico, de 
cuidadores familiares que estavam nos domicílios 
sozinhos com seus entes idosos. 
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Conclui-se que há estratégias viáveis para a 
melhoria das condições da lida de pessoas idosas 
que cuidam de outras pessoas idosas. Destaca-se 
que as informações recebidas são fundamentais para 
o estabelecimento de inúmeras possibilidades de 
atuação e melhorias para a vida dessa população, assim 
como, formas de intervenção e suporte. Propõe-se 
então a promoção de conhecimento e capacitação 
que visem alcançar essa população e assegurem a 
proteção, cuidado e garantia de direitos aos mesmos.
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