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Abstract  The informal caregiver provides
non-remunerated permanent or regular care to
dependent older adults. This qualitative study
aimed to identify the perceptions of informal
caregivers about motivations, needs, and benefits
of caring for dependent older adults. It was con-
ducted with ten Portuguese informal caregivers,
based on an instrument with questions about
the care provided to older adults and their per-
ceptions about performing this role. The results
revealed the following motivations for care: prox-
imity and trust relationship, duty of care, more
available family members, home proximity, lack
of vacancies, high cost of shelter institutions, and
older adults’ desire to remain in their homes. The
primary care activities for older adults are hydra-
tion, hygiene, food, therapeutic administration,
companionship, emotional support, comfort, en-
tertainment, and promoting autonomy and dig-
nity. The needs identified by the caregivers were
home, social security, and the caregiver’s employ-
er support, financial help, psychological support,
and training to care for the older adults. The ben-
efits of informal care for dependent older adults
were prompt family support, physical and emo-
tional security, affection, and companionship.
This study gives voice to crucial citizens.

Key words Informal Caregiver, Dependent Old-
er Adult, Care Delivery

Resumo O cuidador informal presta cuidados
permanentes ou regulares a pessoas idosas em
situagdo de dependéncia, sem remuneragdo. Ob-
jetivou-se identificar as percepgoes de cuidadores
informais sobre motivagoes, necessidades e bene-
ficios do cuidado ao idoso dependente. Estudo
qualitativo realizado com 10 cuidadoras infor-
mais portuguesas, a partir de um instrumento
com questdes sobre o cuidado prestado ao idoso
e suas percepgies sobre o exercicio dessa fungdo.
Os resultados revelaram como motivagoes para
o cuidado: relagio de proximidade e confianga,
dever de cuidar, familiar mais disponivel, pro-
ximidade da residéncia, inexisténcia de vagas e
elevado custo das instituicées de acolhimento e
desejo do idoso permanecer na sua habitagdo. Os
principais cuidados aos idosos sdo: hidratagdo,
higiene, alimentagdo, administragdo terapéutica,
companhia, apoio emocional, conforto, entrete-
nimento, promogdo da autonomia e dignidade.
As necessidades identificadas pelas cuidadoras
foram: apoio domicilidrio, da seguranga social e
da entidade empregadora do cuidador, ajuda fi-
nanceira, suporte psicoldgico e capacitagdo para
cuidar do idoso. Os beneficios do cuidado infor-
mal para o idoso dependente apontados foram:
celeridade do apoio familiar, seguranca fisica e
emocional, afeto e companheirismo. Este estudo
dd voz a cidaddos cruciais.

Palavras-chave Cuidador Informal, Idoso De-
pendente, Prestagdo de cuidados
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Introdugao

Cuidar de idosos dependentes no domicilio po-
dera ser um processo complexo para o qual con-
correm multiplos fatores'. Em exemplo, a multi-
plicidade de tarefas executadas quotidianamente
no apoio a pessoa em situacdo de dependéncia
traduz-se nos niveis de sobrecarga intensa, im-
pacta negativamente na vida do cuidador, so-
bretudo no seu estado de saude, laboral e social,
nocivas ao seu bem estar?. Isto se inclui no cuidar,
nas relagdes interpessoais, nas expectativas do
cuidado e na perce¢io de autoeficicia dos cuida-
dos prestados’.

A oferta do cuidado integral a diade idoso
dependente e cuidador demanda recursos assis-
tenciais especificos do sistema de saude centra-
dos na aten¢io domiciliar, facilitadores do acesso
ao apoio interprofissional qualificado, promotor
de saude e preventivo de doengas*’ e, ainda, su-
porte emocional e aprendizagem de processos
adequados® essenciais para o cuidador e para
quem é cuidado.

O papel de cuidador informal tem sido am-
plamente divulgado na atualidade, varios estudos
comprovam que este papel geralmente é assumi-
do na sua maioria por mulheres, o que corrobora
com Cronemberger e Sousa’, quando afirmam
que os cuidadores de idosos tém um perfil bem
definido, ou seja, mulheres entre os 30 e 49 anos
e idosos que cuidam de outras pessoas. Estudos
também referem que o cuidador tem 50 ou mais
anos, proximidade fisica e afetiva com o idoso,
presta cuidados de forma continuada e isolada,
ndo beneficiando de ajudas publicas, acarretando
sofrimento e restri¢oes na vida pessoal, sobrecar-
ga de trabalho, adoecimento, desemprego e fraca
interagéo social e afetiva®®.

Os cuidadores informais sdo as pessoas que
cuidam de forma regular ou permanente de ou-
tras pessoas que permane¢am numa situagdo de
dependéncia. Os cuidados informais podem ser
assumidos por amigos, mas habitualmente é a fa-
milia que tem essa responsabilidade, tentando se
organizar ou providenciar a assisténcia na pres-
tacdo de cuidados'. Na verdade, a medida que as
pessoas mais velhas permanecem nos seus domi-
cilios, membros da familia, amigos e vizinhos,
nao remunerados economicamente pelos cuida-
dos que prestam, assumem cada vez mais o papel
de cuidadores informais®.

A relagio entre o cuidador e a pessoa cuida-
da ¢ maioritariamente filial e conjugal'®'!, onde
perpetua a desigualdade de género e a inexistén-
cia de vencimento®®. Apesar dos beneficios para

o cuidador e para a pessoa cuidada, os desafios
desta fungdo afetam a qualidade de vida dos cui-
dadores, como o cansaco, esforco fisico e psico-
logico didrio, privacdo do sono, falta de lazer e
tempo para o autocuidado, além da carga de cui-
dados domésticos adicionais gerados por fami-
liares e idosos, tornando-se necessario que seja
garantida a qualidade de vida das pessoas cuida-
das e dos cuidadores’.

Em reconhecimento ao papel do cuidador
do informal, vérios paises criaram legislacdo
com o objetivo de mitigar as vulnerabilidades
atinentes ao processo de cuidar. Por exemplo, o
Reino Unido sustenta o aconselhamento, registro
e capacitagdo do cuidador, exigindo que os hos-
pitais identifiquem os cuidadores familiares, os
quais sdo informados sobre os planos para alta
do paciente familiar e formados para a prestacdo
de cuidados'>. Também Portugal e suas Regides
Auténomas dos Agores e da Madeira criaram o
Estatuto do Cuidador Informal®".

O cuidador informal ¢ entendido como a
pessoa, familiar ou terceiro que, fora do ambito
profissional ou formal, cuida de outra pessoa,
de forma ndo remunerada, preferencialmente
no domicilio desta, devido a situagdes de do-
enga cronica, incapacidade, dependéncia, total,
parcial, transitéria ou definitiva, ou em situagao
de fragilidade, necessidade de cuidados, ou sem
autonomia para cuidar da sua vida quotidia-
na'*’. Porém, para ser reconhecido, o cuidador
informal deverd satisfizer, cumulativamente, as
seguintes condigoes: ter idade superior a dezoi-
to anos, ndo ser portador de doenga, deficiéncia
fisica e/ou psiquica incapacitante, idoneidade e
nao ser remunerado para o exercicio da atividade
de cuidador da pessoa cuidada'™.

Ser pessoa cuidada, depende de varios requi-
sitos, tais como: pessoa, crianga, jovem ou adulto,
dependente que, por motivos de doenga crénica,
incapacidade, deficiéncia, deméncia ou doenca
do foro mental, sequelas pds-traumaticas, enve-
lhecimento e/ou situagdo de fragilidade devida-
mente reconhecida através de declaracdo médica,
recebe cuidados e apoio para a pratica das ativi-
dades da vida diaria".

Vale real¢ar as grandes dificuldades que os
cuidadores informais atravessam, que nio po-
dem ser descuradas, requerendo, portanto, a
implementac¢do de medidas excecionais de apoio
e protecdo. Além disso, o acentuado envelheci-
mento da populagdo e consequente aumento dos
niveis de dependéncia urge a intervengdo dos
cuidadores informais. Esta casuistica da popula-
¢do idosa, a nivel mundial, tem contribuido para



o aumento de pessoas idosas com progressiva de-
pendéncia funcional'®. Esta problematica envolve
perda de autonomia e independéncia e limita a
capacidade de autocuidado, compromete a qua-
lidade de vida e desencadeia relagdes de depen-
déncia que interferem nos processos de interacao
social do idoso"".

Face a relevancia do papel de cuidador infor-
mal na vida das familias e da sociedade, o pre-
sente estudo tem como objetivo identificar as
percepgdes de cuidadoras informais sobre mo-
tivagdes, necessidades e beneficios do cuidado
para o idoso dependente.

Método

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo
e fenomenologico, com abordagem qualitativa,
desenvolvido de dezembro de 2020 a janeiro de
2021, numa regido insular portuguesa demogra-
ficamente envelhecida - ITha da Madeira. Como
a conduta humana ndo pode ser percebida sem
referéncia aos propdsitos e aos significados que os
individuos conferem as suas a¢des's, a opgao me-
todoldgica recaiu sobre este modelo porque so-
corre-se dos valores, das crengas e das representa-
¢des dos participantes, permitindo a identificagao
e a compreensdo da esséncia de um fenémeno®.
Faz parte de uma investigacao mais alargada que
aborda uma popula¢io de suma importincia na
atual sociedade envelhecida, os cuidadores infor-
mais de idosos dependentes, e deu origem a pu-
blicagdo Percecdes de cuidadores informais sobre
a experiéncia quotidiana no cuidado ao idoso de-
pendente® numa publicagdo do New Trends-Qua-
litative Research e ao capitulo Stress e coping em
cuidadores informais portugueses®.

O instrumento de recolha de dados incluiu as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, estado
civil, profissdao do cuidador informal, sexo, idade,
tempo de dependéncia e grau de dependéncia do
idoso). As experiéncias e as representagdes nar-
radas pelos participantes e que confluem para
a compreensdo e a identificacdo da esséncia do
fenémeno, afloraram nas respostas dadas as se-
guintes questdes abertas do mesmo instrumento:
Porque se tornou cuidador(a) informal de idoso
dependente? Quais sdo os cuidados que presta ao
idoso dependente? Quais sdo as necessidades do
cuidador informal para a prestagdo de cuidados
a0 idoso dependente? Quais sdo os beneficios do
“cuidado informal” para o idoso dependente?

Para avaliar o grau de dependéncia recorreu-
-se a escala de avaliacdo do estado funcional do

idoso que permite avaliar a autonomia do idoso
para realizar as atividades bdsicas e imprescindi-
veis a vida diaria®.

Participaram do estudo 10 cuidadoras infor-
mais de idosos dependentes. A amostra, ndo pro-
babilistica e intencional, constituiu-se a partir da
estratégia Bola de Neve® que ocorre quando um
informante-chave indica outros participantes que
perfilam os critérios de inclusdo. Ao se verificar
alcancada a saturagdo dos dados, optou-se por
ndo dar continuidade a aplicagdo do inquérito.

Face aos constrangimentos, as restrigdes sa-
nitarias e ao isolamento social decorrentes da
situacdo pandémica impostos pela COVID-19
para a recolha de dados, procedeu-se da seguinte
forma: realizacdo de um primeiro contacto so-
cial com uma informante-chave para apresentar
o estudo e solicitar que indicasse outros cuida-
dores informais que pudessem contribuir para a
composi¢do da amostra; envio dos propdsitos do
estudo, do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) e dos inquéritos a 13 cuidado-
res informais, bem como o pedido de devolugdo
num envelope devidamente cerrado. A taxa de
participacéo foi de 77%.

Foram cumpridos os procedimentos éticos,
nomeadamente, prote¢do dos participantes re-
lativamente a danos fisicos e mentais, direito a
privacidade do seu comportamento, participagao
integralmente voluntdria e informagdo prévia
dos objetivos do estudo.

O estudo empirico, aprovado pelo Comité de
Etica da Fundacdo Oswaldo Cruz, sob o parecer
n.° 1.326.631. Foram considerados os seguintes
critérios de inclusdo: ser o principal cuidador de
idoso dependente, ter idade superior a 18 anos,
residir na ilha da Madeira e estar disponivel para
participar graciosamente no estudo.

Os dados obtidos foram tratados de forma
anonima e confidencial, protegidos ao abrigo do
Regulamento (EU) 2016/679, do Parlamento Eu-
ropeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016%, e a
Lei n.° 58/2019, de 8 de agosto de 2019%, que ga-
rante a sua execuc¢do na ordem juridica nacional.
De modo a garantir o anonimato e a confidencia-
lidade dos dados, identificaram-se os inquéritos
pela letra “Q” seguida da numeragdo do niimero
das participante, por exemplo: “Q1” a “Q10”

Para a analise dos dados, adotou-se a anali-
se de conteido na modalidade tematica”. Esta
técnica toma em consideragdo o testemunho dos
participantes, cujas unidades de sentido foram
ordenadas, classificadas e analisadas segundo
os pressupostos da hermenéutica-dialética. Das
narrativas dos participantes, extrairam-se quatro
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categorias temadticas: razdes para assumir o papel
de cuidador informal do idoso dependente; cui-
dados prestados pelo cuidador informal ao idoso
dependente; necessidades identificadas pelo cui-
dador informal na prestacio de cuidados ao idoso
dependente; e beneficios do “cuidado informal”
para o idoso dependente.

Estas categorias foram definidas de acordo
com os referenciais tedricos considerados e na
sequéncia de ampla discussdo e revisio das refe-
réncias, de forma a maximizar o acordo entre os
codificadores.

Resultados

Na analise dos resultados e relativamente as va-
ridveis sociodemograficas, inferiu-se que a amos-
tra do estudo integrou 10 cuidadoras informais,
sendo a maioria com par (77%) e empregada
(60%), no escaldo etéario variavel de 35 a 79 anos
(M=53,60; DP=11,52), prestadoras de cuidados a
idoso dependente num tempo variavel de 1 a 7
anos (1 ano = 1; 2 anos = 1; 3 anos = 3; 5 anos =
3; 7 anos = 2). Quanto ao grau de dependéncia
do idoso (leve, moderada, severa e total), consta-
taram-se 40% com dependéncia total, 30% com
dependéncia moderada e outros 30% com de-
pendéncia severa. Verificou-se que os idosos, 9
mulheres e um homem, encontravam-se na faixa
etaria de 65 a 95 anos (M=82,90; DP=7,68).

A componente qualitativa que emergiu da
andlise de contetido, numa narrativa analitica e
subjetiva expde sequencialmente as quatro cate-
gorias temdticas estabelecidas.

Razdes para assumir o papel de cuidador
informal do idoso dependente

Relativamente aos motivos que levaram as
cuidadores informais a assumirem esse papel em
relacdo ao idoso dependente, as representacdes
enunciadas assinalam o grau de parentesco (9 fi-
lhas e 1 esposa), a relagdo de proximidade e de
confianga, o dever de cuidar, ser o familiar mais
disponivel, a proximidade da residéncia, a coa-
bitagao, a inexisténcia de vagas em institui¢coes
de acolhimento a idosos dependentes, o elevado
custo dessas institui¢oes e o desejo do idoso per-
manecer na habitagdo propria:

Assumi essa fungdo porque sou filha e vivo
muito préximo da minha mde (Q1).

Porque [a idosa] tornou-se dependente total de
terceiros (Q6).

Pelo fato de ser minha mde e eu ter mais dispo-
nibilidade [para cuidar dela] (Q9).

Porque sou filha, por termos uma relagdo mui-
to forte e de grande confianga (Q5).

Porque o desejo da minha made foi passar a sua
velhice na sua casa (Q7).

...porque ndo era possivel colocar a idosa num
lar devido ao prego estipulado (Q3).

...ndo existirem instituicoes que possam acolher
pessoas com patologias severas e manifestagdes de de-
méncia e delirios noturnos a precos suportaveis (Q4).

Cuidados prestados pelo cuidador informal
ao idoso dependente

No que concerne aos cuidados prestados pelo
cuidador informal ao idoso dependente, verifi-
cou- se que as participantes sublinharam uma
multiplicidade de cuidados, nomeadamente as-
sociados as necessidades basicas, tais como: hi-
dratagdo, higiene pessoal, alimenta¢io, adminis-
tragdo terapéutica, companhia, apoio emocional,
conforto, pernoite, tranquilidade, entretenimen-
to, limpeza do domicilio, promog¢do da autono-
mia e dignidade.

Eu presto todos os cuidados possiveis devido ao
grau de dependéncia total [da pessoa idosa], aca-
mada e sem falar, tomar banho, comer na cama,
beber dgua de seringa, esmagar toda a medicagdo.
Preciso servir a 100%, porque [a pessoa idosa] ndo
ajuda em nada, paralisia total (Q10).

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

Atender e respeitar os seus interesses [...] cum-
primento do esquema terapéutico, promover a
autonomia, promover um ambiente confortdvel e
tranquilo e assegurar uma boa alimentagio e hi-
dratagdo (Q5).

...monitorizagdo, cuidados médicos [consultas]
e outros (Q6).

...apoio emocional (Q7).

...companhia, pernoitar... (Q8).

A calma é a base para bons cuidados (Q9).

Necessidades identificadas pelo cuidador
informal na prestacao de cuidados ao idoso
dependente

As participantes enumeraram algumas das
necessidades sentidas na prestagdo de cuidados
ao idoso dependente, tais como: apoio domicilia-
rio, da seguranga social e da entidade empregado-
ra do cuidador, ajuda financeira, suporte psicold-
gico, alivio do cuidador e capacitagdo para cuidar
adequadamente do idoso dependente:

Usufruir diariamente de apoio domicilidrio

QD).



Apoio da seguranga social e da empregada
(Q3).

Conciliar a atividade profissional com a pres-
tagdo 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 sio permanentes,
dia e noite, é necessdrio 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).

E necessdrio haver um suporte psicoldgico.
Muitas das vezes, o cansago fisico e emocional é
muito  desgastante e/ou por vezes insuportdivel
Q7).

Estar apto fisica e psicologicamente... (Q2).

Equilibrio emocional e fisico; disponibilidade...
(Q8).

Manter-se focado, é a base [do cuidado ao ido-
so dependente] (Q9).

A necessidade de haver periodos de descanso
(Q5).

Receber formagdo para desenvolver capacida-
de e adquirir competéncias para a prestagdo ade-

quada de cuidados de satide (Q5).

Beneficios do “cuidado informal”
para o idoso dependente

Referente aos beneficios do cuidado informal
prestado ao idoso dependente no seu domicilio,
foram verificadas algumas alusdes aos seguintes
aspectos: celeridade do apoio dado pelo familiar,
apoio no proprio domicilio e com os seus perten-
ces, seguranca dos cuidados ao idoso totalmente
dependente, seguranga emocional do idoso, afeto
da familia e companheirismo.

O idoso dependente tem a possibilidade de
usufruir de apoio direto, mais rdpido e beneficiar
da ajuda de um familiar (Q1).

Manter-se no seu lar [a pessoa idosa], com os
seus recursos / bens pessoais e o seu conforto (Q5).

Neste caso, os cuidados providenciados facul-
tam a sobrevivéncia da idosa dependente. Sem ela
ndo poderia sobreviver, uma vez que é dependen-
te na totalidade (Q3).

Proporcionar uma vida equilibrada, tranqui-
lizadora e preventiva, bem como evitar a soliddo
[da pessoa idosa] (Q5).

Estando a acompanhd-lo permanentemente e
por ser parente proximo, hd maior afinidade e de-
dicagdo com o idoso (Q6).

Os filhos estarem sempre presentes na vida da
minha mde [idosa]; o conforto, o sorriso; as con-
versas (Q7).

Estd [a pessoa idosa] no seio da familia onde
ha reciprocidade de afetos e confianga (Q4).

E, com certeza, estar junto dos nossos [idosos
e familiares], e o que fazemos por amor, nao cha-
maria beneficios, mas sim, companheirismo (Q9).

Discussao

As carateristicas sociodemograficas das partici-
pantes apoiam outros estudos realizados recente-
mente®”’. Tratou-se de uma amostra intencional,
totalmente constituida por cuidadoras informais
do sexo feminino, com a média de idades de 55
anos, sendo que a idade minima é de 35 anos e a
maxima de 79 anos. A tarefa de cuidar, eminen-
temente feminina%%, é assumida por familiares
préximos do idoso dependente, concretamente,
9 filhas e 1 esposa idosa também ela idosa. Essa
tarefa é invisivel, ndo remunerada, afetando toda
a sociedade>®.

Relativamente ao grau de dependéncia dos
idosos cuidados pelas cuidadoras informais,
o estudo revelou niveis de dependéncia seve-
ra (30%) e total (40%), o que equivale a 70% da
amostra. Estes resultados corroboram os dados
do Instituto Nacional de Estatistica® sobre o en-
velhecimento demografico da sociedade madei-
rense, cujo indice de envelhecimento situa-se nos
129,50% e o indice de dependéncia nos 24,30%.
O reconhecimento da situa¢ido de dependéncia é
efetuado através do sistema de verificacio de in-
capacidades do sistema de seguranca social.

No que concerne as razdes que determinaram
a assunc¢do do papel de cuidadora informal de
idoso dependente, os resultados indicam alguns
fatores inerentes ao idoso, tais como o estado
de saude e recusa de institucionaliza¢io; fatores
ligados ao cuidador, como o dever e obriga¢io,
gratiddo ou retribui¢io, dependéncia financeira,
grau de parentesco, género, proximidade fisica
e afetiva, estado civil, situagdo laboral e respei-
to pela vontade do idoso; e, fatores relacionados
com a familia, como a tradi¢do familiar e ausén-
cia de outra resposta®.

Portanto, os achados do presente estudo
apoiam a no¢iao de que o principal motivo para
se manter cuidador ¢ a obriga¢ao familiar/pesso-
al>*. Os cuidadores alegam que o papel é favore-
cido pela relagio forte e de confianca existente e
respeito pelo cumprimento dos desejos do idoso
dependente. Manter a pessoa idosa no domicilio
advém da manifesta vontade do proprio, embora,
muitas vezes, omita a delegagdo de competéncias
do Estado para a familia®. Neste sentido, as difi-
culdades econdmicas e financeiras das familias e
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a prestacao dos cuidados de modo precario e nao
renumerado’ sio motivos justificativos do cuida-
do no domicilio.

Os cuidados prestados ao idoso dependente
pelo cuidador informal ultrapassam o amparo, a
prevencao e a vigilancia de doencas®. Efetuam-se
consoante o grau de dependéncia e conforme as
necessidades da pessoa idosa, no que concerne a
higiene, alimentagéo, terapéutica e companhia®.
O estudo apoia a literatura mencionada e acres-
centa outras razdes, nomeadamente, a hidrata-
¢do, a tranquilidade, o entretenimento, a limpeza
do domicilio e a promogdo da autonomia, indis-
pensaveis a satisfagdo das necessidades basicas
humanas e & manutengdo de uma vida com dig-
nidade.

As necessidades do cuidador informal para a
prestagdo de cuidados ao idoso dependente sur-
gem associadas a exigéncia que o cuidado impae,
a insuficiéncia das respostas formais e informais,
aos problemas financeiros e a restri¢do da vida
pessoal®?. As participantes apontam a importan-
cia de manter aptidéo fisica e psicoldgica como
veiculo para a disponibilidade no enfrentamen-
to das adversidades conexas ao ato de cuidar do
idoso dependente.

O desgaste fisico e psicologico é muito maior
quando cuidam de idosos com alteragdes cogni-
tivas e comportamentais, quanto maior for o grau
de dependéncia dos idosos maior sobrecarga
para os cuidadores, falta de apoio de outros fami-
liares, falta de orientagao para atender as necessi-
dades dos entes queridos, falta de tempo para si,
foram referenciados por Cronemberger e Sousa’
obstaculos para o cuidador informal.

Este estudo realga a importancia do apoio do-
micilidrio didrio publico acrescido, isto é, com o
sustentaculo de um cuidador profissional. Neste
ambito, a qualidade de vida e os multiplos desa-
fios que afetam a vida dos cuidadores, como can-
saco, esforco fisico e psicoldgico didrio, privagao
do sono, falta de lazer e tempo para autocuidado,
além da carga de cuidados domésticos adicio-
nais, gerados por familiares de idosos’ poderiam
ser mitigados.

Os desafios que envolvem o cuidado ao ido-
so dependente e as iniquidades sociais em saude
ampliam as vulnerabilidades do cuidador e do
idoso, sobretudo quando a dependéncia funcio-
nal é total. Logo, confrontadas com os multiplos

e complexos desafios da fun¢ido®**

, emersa em
situacdes de conflito, tensdes, desgaste fisico e
emocional, alteragdes de planos de vida, isola-
mento social e sobrecarga de trabalho®, também

invocam a necessidade de institucionalizagdo do

idoso num lar ou, por outro lado, apontam di-
ficuldades laborais e reclamam apoio monetario
para suprir as despesas com um profissional de
saude.

Embora muitas das necessidades dos cuida-
dores de idosos dependentes pudessem ser sana-
das por meio de apoio monetdrio, aten¢do a sua
saude fisica e psicologica, os depoimentos rela-
tam outros determinantes intrinsecos ao proprio
cuidador, alicer¢ados na sua disponibilidade, na
manuten¢ido do foco, incluindo a pausa no cui-
dar.

Foram assinalados desafios vivenciados pelos
cuidadores informais que podem condicionar
o seu bem-estar e a qualidade de vida do idoso
dependente. Concretamente, a compatibiliza¢do
entre o papel de cuidador de idoso dependente
e a necessidade de capacitagdo para a prestacao
de cuidados corrobora o seguinte testemunho.
Segundo Cronemberger e Sousa’, a necessidade
de formagdo adequada dos cuidadores sobre a
prevencdo de quedas, administragdo terapéutica,
alimentagdo e higiene do idoso sdo estratégias
importantes para orientagdo e educa¢do perma-
nente para os cuidadores formais e informais.

Confrontados com os familiares idosos que
perdem a sua autonomia fisica e independén-
cia, cognitiva, mental, emocional e social'**, os
cuidadores desenvolvem sobrecarga, desgaste
emocional e minoragdo na qualidade de vida,
reclamam atengdo, apoio e capacitagdo®. 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®, porque, em suma, a qualidade
de vida do cuidador contribui para a qualidade
de vida do idoso dependente®.

Quanto aos beneficios do “cuidado infor-
mal” ao idoso dependente, o estudo evidencia
melhorias na qualidade de vida, permanéncia na
propria residéncia e aspecto fundamental para a
sobrevivéncia. Isto porque, o cuidador informal
¢ um pilar imprescindivel e crucial no apoio ao
idoso em situacdo de dependéncia®. O familiar
cuidador sublinha a importincia dos afetos, do
conforto e da companhia do familiar em quem
o idoso confia®. Os testemunhos expostos, ine-
rentes aos valores da familia e da humanizacio
dos cuidados a pessoa idosa”, realcam claramen-
te os sentimentos das participantes, indicando
que, apesar de a prestacdo de cuidados a idosos
dependentes continuar a constituir um valor
fundamental, é imperioso que seja assegurada a
qualidade de vida quer da pessoa cuidada, quer
do cuidador?®.



Conclusio

As percepgdes das cuidadoras informais eviden-
ciadas neste estudo revelam um quotidiano ocul-
tado por enormes e complexos desafios para os
quais ndo se sentiam capacitadas. Na realidade,
o envelhecimento crescente da populagao idosa
levou ao aumento das dependéncias reveladas
nos 70%, muitas vezes negligenciados pelo ser-
vigo publico, levando as familias a assumirem
os papéis de cuidadores informais, muitas delas
sem capacitagdo, sem recursos e sem competén-
cia adequada para a fungdo. Nesse sentido, foi
possivel identificar fragilidades decorrentes da
prestacao de cuidados que assinalam implicagoes
negativas a nivel da satide fisica e psicoldgica das
cuidadoras, as quais, além de sentimentos positi-
vos, benéficos e gratificantes, vém-se, numa am-
bivaléncia, assolados por um extenso manancial
de sentimentos e emogdes negativas.

Desta forma, o idoso é beneficiado por cui-
dados mais humanizados, no préprio lar e, so-
bretudo, numa relagdo de confianca e afeto. Por
outro lado, este estudo, também descortina a im-
portancia do apoio domiciliario estatal, a criacao
de tecnologias educativas para a atengdo ao idoso
dependente, a conciliagdo da vida profissional e
de cuidador, a dificuldade financeira, a necessi-
dade de coadjuvagio e de apoio psicologico, e a
importéancia de educagio 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, todas do sexo
feminino, residentes numa localidade insular,
ndo podendo ser generalizados nem considera-
dos representativos da populagao portuguesa.

O estudo identifica situagdes que sdo corro-
boradas por referenciais internacionais e podem

ser transferiveis ou reequacionados noutros con-
textos semelhantes, em paises demograficamente
envelhecidos, onde os servigos publicos de saude
sdo escassos ou inexistentes. Contudo, este traba-
lho apresenta algumas limitacdes, entre as quais
estd o facto de o procedimento de selecio das
participantes néo ter sido aleatdrio, o que podera
dificultar a generaliza¢ao dos resultados no proé-
prio contexto. A coadjuvar esta ace¢do assoma o,
reduzido nimero de participantes, todos do sexo
feminino e a disparidade quanto aos respetivos
escales etdrios. Sugere-se um aprofundamento
da pesquisa sobre as percecdes de cuidadores in-
formais de idosos dependentes com um nimero
maior de participantes e, ndo exclusivamente fe-
minino. Considera-se que um quantitativo maior
de participantes, residentes noutros contextos
geograficos, acresceria informagdo e contribu-
tos para a construcio tedrica em curso. Assim
sendo, estudos transcontextuais, com amostras
mais amplas sdo necessarios para se conhecer
as percecdes de cuidadores informais sobre mo-
tivagdes, necessidades e beneficios do cuidado
ao idoso dependente e que venham a contribuir
para a nossa compreensio deste grupo. Entretan-
to, recomendamos que estudos futuros concen-
trem aten¢do na implementagdo e alargamento
das politicas de saide frequentemente negligen-
ciadas na literatura sobre o cuidador informal do
idoso dependente.

Em suma, este estudo deu voz a um grupo
fundamental, emerso na face oculta da socieda-
de, podendo confluir para a criagdo, desenvolvi-
mento e implementagdo de politicas sociais des-
tinadas a potenciar a capacitagdo de cuidadores
informais com saberes e recursos para lidarem
de modo eficaz com a prestacdo de cuidados ao
familiar idoso dependente.
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