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RESUMO

Objetivo: Construir um modelo tedrico que representa a experiéncia de cuidadores familiares de idosos durante a pandemia da
COVID-19.

Método: Estudo qualitativo que utilizou como metodologia a Teoria Fundamentada nos Dados, realizado em Minas Gerais em agosto
de 2020. Foram entrevistadas 16 cuidadoras.

Resultados: Emocdes desconfortantes emergiram e impulsionaram as acdes das cuidadoras em prol de: adotar medidas preventivas
para proteger os idosos de contrairem o coronavirus; garantir a assisténcia a satide do mesmo; e, conscientizd-lo sobre a pandemia.
Todavia, quando essas emocdes se manifestavam de formas exacerbadas, elas precisaram ser amenizadas para que elas conseguissem
adotar tais iniciativas.

Conclusao: As emogdes sentidas pelas cuidadoras podem comprometer sua satide e qualidade de vida. Portanto, os profissionais de
salide precisam criar estratégias para garantir que elas estejam bem assistidas, viabilizando atendimentos por meio de telessadde. A
orientacdo sobre a pandemia aos cuidadores poderd refletir em um melhor cuidado aos idosos.

Palavras-chaves: Cuidadores. Idoso. Teoria fundamentada. COVID-19. SARS-CoV-2. Assisténcia domiciliar.

ABSTRACT

Objective: To build a theoretical model that represents the experience of family caregivers of elderly people during the COVID-19
pandemic.

Method: Qualitative study that used the Grounded Theory as a methodology, carried out in Minas Gerais State in August 2020. 16
caregivers were interviewed.

Results: Uncomfortable emotions emerged and drove the caregivers’actions to: adopt preventive measures to protect the elderly
from contracting the coronavirus; quarantee their healthcare; and make them aware of the pandemic. However, when these emotions
manifested in an exacerbated manner, they needed to be alleviated so that they could adopt such initiatives.

Conclusion: The emotions felt by caregivers can compromise their health and quality of life. Therefore, health professionals need to
create strategies to ensure that they are well assisted, enabling care through telehealth. Guidance on the pandemic for caregivers could
reflect better care for the elderly people.

Keywords: Caregivers. Aged. Grounded theory. COVID-19. SARS-CoV-2. Home nursing.

RESUMEN

Objetivo: Construir un modelo tedrico que represente la experiencia de los cuidadores familiares de ancianos durante la pandemia
de COVID-19.

Método: Estudio cualitativo que utilizd como metodologa la Teoria Fundamentada, realizado en el estado de Minas Gerais en agosto
de 2020. Se entrevistd a 16 cuidadores.

Resultados: Surgieron emociones incémodas que impulsaron las acciones de los cuidadores para: adoptar medidas preventivas para
proteger a las personas mayores de contraer el coronavirus; asegurar la asistencia sanitaria para los mismos; y hagale saber sobre la
pandemia. Sin embargo, cuando estas emociones se manifestaban de manera exacerbada, era necesario aliviarlas para que pudieran
adoptar tales iniciativas.

Conclusién: Las emociones que sienten los cuidadores pueden comprometer su salud y calidad de vida. Porlo tanto, los profesionales
de la salud deben crear estrategias para garantizar que los cuidadores estén bien atendidos, posibilitando la atencién a través de la
telesalud. La orientacién sobre la pandemia a los cuidadores puede reflejar una mejor atencion a las personas mayores.

Palabras clave: Cuidadores. Anciano. Teorfa fundamentada. COVID-19. SARS-CoV-2. Atencion domiciliaria de salud.
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l INTRODUGCAO

O processo de envelhecimento acelerado no Brasil apre-
senta um grande desafio para a sociedade e para os sistemas
de saude, uma vez que consideravel parte dos idosos com
idade mais avangada apresenta problemas de salide cronicos
e incapacitantes, levando a maior dependéncia e requerendo
cuidados em longo prazo!'. Dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS-2013) demonstraram que cerca de 30% dos
brasileiros com 60 anos ou mais tém alguma dificuldade para
realizar pelo menos uma das dez atividades elencadas como
atividades de vida diaria®. Em consonancia com esses achados
os resultados do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil) revelaram que aproximadamente um
quarto dos brasileiros com 50 anos ou mais relatou apresentar
algum tipo de dificuldade em realizar as atividades de vida
didria, sendo que entre aqueles que recebiam ajuda de ter-
ceiros,94,1% reportaram que os cuidados eram ofertados por
familiares, sobretudo por mulheres (72,1%). O ELSI-Brasil ¢ um
estudo de coorte com amostra representativa da populacdo
brasileira com 50 anos ou mais de idade. A linha de base foi
conduzida entre 2015 e 20162,

Tradicionalmente, quando os idosos necessitam de
assisténcia por longo prazo, ela é realizada por familiares,
amigos, vizinhos ou, em menor proporcao, por cuidadores
remunerados. Em virtude disso, torna-se necessario conside-
rar a salde do cuidador e sua experiéncia no cuidar, uma vez
que ele tem se tornado um elemento chave no provimento
domiciliar de cuidados para 0s idosos, e seu estado de salde
influencia na qualidade dos cuidados prestados!~2.

Os cuidadores familiares sao aqueles individuos que
prestam cuidados aos idosos que apresentam algum grau
de dependéncia, por periodos prolongados, geralmente até
a sua morte. Esses individuos assumem a responsabilidade
de oferecer o suporte que o0 idoso necessita, seja garantindo
os cuidados basicos, como alimentacao e higiene, seja au-
xiliando o idoso em outras atividades, como fazer compras
e realizar tarefas financeiras®.

Nesse contexto, é importante evidenciar que a vivéncia
dos cuidadores, ao cuidarem de parentes idosos, sofre situa-
¢o6es de conflitos, tensdes, desgastes fisicos e emocionais,
isolamento social e sobrecarga de trabalho, que podem
ocasionar o aparecimento de problemas de salde e a ne-
cessidade do uso de medicamentos!. Tal circunstancia
pode agravar-se frente ao surgimento do novo coronavirus,
causador da Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) denominada como Corona Disease 2019 (CO-
VID-19), uma vez que tanto os idosos quanto os cuidadores
poderiam se contaminar pela doenca.

O novo coronavirus foi identificado pela primeira vez
na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019, e,
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desde entéo, ele propagou-se mundialmente. No Brasil, o
primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e
a primeira onda de casos afetou principalmente idosos bra-
sileiros com comorbidades®”. A COVID-19 foi caracterizada
como pandemia pela Organizagao Mundial de Satde (OMS)
e representa Uma ameaga para a sociedade e aos sistemas
de satde mundiais®.

Tendo em vista esse panorama, emerge a seguinte
questdo: como os cuidadores familiares estdo experiencian-
do o cuidar de idosos durante a pandemia da COVID-19?
Compreender a experiéncia dos cuidadores neste cenario
pandémico é importante para subsidiar agdes que garantam
apoio a estes individuos durante a pandemia do coronavirus
ou em outros momentos de incertezas sanitarias, bem como
nortear os profissionais de salide durante a assisténcia a salide
tanto do idoso, quanto do cuidador. Portanto, o presente
estudo teve como objetivo construir um modelo tedrico
que representa a experiéncia de cuidadores familiares de
idosos durante a pandemia da COVID-19.

B METODO

O presente estudo qualitativo utilizou como metodologia
ateoria fundamentada nos dados, conforme os pressupostos
apresentados por Kathy Charmaz®. Seguindo a epistemologia
do subjetivismo, Charmaz se posiciona no paradigma do
construcionismo social e se baseia na perspectiva tedrica
interacionista simbdlica, sinalizando que o processo de
pesquisa emerge da interacao entre o pesquisador e o
pesquisado®. Além disso, os dados e a teoria ndo séo des-
cobertos por si s6s, eles sdo influenciados pelo mundo no
qual foram estudados e coletados®.

Sendo assim, esta pesquisa utilizou o interacionismo
simbolico como referencial tedrico. Tal teoria foi relevante
para a compreensdo do fendbmeno estudado, uma vez que
a vivéncia de cuidados é permeada pela interacdo social
reciproca e dindmica entre o cuidador e o receptor de cui-
dados, e tal interacdo também esta sendo influenciada pela
situacdo de pandemia.

Diante disso, a teoria fundamentada permitiu compreen-
der como os cuidadores de idosos estao experienciando sua
rotina de cuidados durante a pandemia. Adicionalmente, a
partir darelacdo entre as categorias construidas, foi possivel
construirum modelo tedrico que representa tal experiéncia.

Participaram deste estudo pessoas que se consideram
cuidadoras familiares, que estavam cuidando de um idoso
durante o periodo da pandemia do SARS-CoV-2, e que resi-
diam no estado de Minas Gerais, Brasil, na época do primeiro
contato e da entrevista.

O estado de Minas Gerais apresenta uma populacao de
aproximadamente 21 milhées de habitantes, sendo que
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5,17% estao acima de 65 anos. O indice de envelhecimento
do estado aponta que a proporcao de idosos de 2020 para
2060 passara de 56,47 para 217,14. Atualmente, além da
rede de atencdo primaéria e secundaria a saide, Minas Gerais
conta com os Centros Mais Vida e os Centros Estaduais de
Atencao Especializada (CEAE), que disponibilizam assisténcia
multiprofissional a populacao geriatrica®.

Para o recrutamento dos participantes, tendo em vista a
conjuntura pandémica, elaborou-se um cartaz digital, que foi
divulgado em midias sociais (Facebook® Instagram® e WhatsA-
pp®) durante o periodo da coleta e andlise de dados. O cartaz
convidava os cuidadores familiares a participarem da pesquisa
e acompartilharem suas experiéncias em cuidar de um parente
idoso. O material também continha a identificacdo da pesquisa
e pesquisador e formas de contato, para que os interessados
pudessem participar. Pessoas que conheciam algum cuidador
familiar de idosos também fizeram contato com ele passando
informacdes sobre a pesquisa. Foram incluidos cuidadores que
cuidavam de algum parente idoso no ambiente domiciliar e
que se consideravam cuidadores principais.

Os cuidadores que fizeram contato por identificarem-se
com a chamada da pesquisa foram convidados a participar.
Em caso de aceite do convite, foram agendadas as entrevistas
individuais no dia e horario de preferéncia dos participantes.
O ordenamento dos participantes para a amostragem ocor-
reu conforme os interessados em responder apresentavam
disponibilidade para participacao.

Apesar de ndo haver critério de género para inclusdo
de participantes, a amostra foi composta inteiramente de
cuidadoras mulheres. Os nomes das participantes foram
substituidos por nomes ficticios definidos pelas autoras,
para garantir o anonimato.

Todas as participantes consentiram sua participacdo
formalmente por meio da assinatura fisica do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE assinado
foi escaneado e encaminhado por e-mail. A coleta e andlise
dos dados ocorreram durante o més de agosto de 2020. As
pessoas interessadas a participar que vivenciavam o fené-
meno de cuidar de um parente idoso foram entrevistadas
por meio de videochamada em software de sua preferéncia.

De acordo com Charmaz, as entrevistas sdo conversas
dirigidas e intensas, que permitem discorrer profundamente
sobre um tema especifico com pessoas que tenha expe-
riéncias relevantes sobre o assunto®. As entrevistas foram
conduzidas em duas etapas.

Na primeira etapa foi utilizado o questionario semiestru-
turado contendo informacgdes a respeito das caracteristicas
sociodemograficas individuais, bem como grau de parentesco
com o idoso. Também foram questionados a idade e o grau
de dependéncia do receptor de cuidados. Para isso, as pessoas
entrevistadas responderam — segundo sua percepgao — se os

receptores de cuidados apresentavam algum déficit cognitivo
e/ou se conseguiam realizar as seguintes atividades: gerenciar
suas financas, ir a locais distantes e usar transporte publico
ou dirigir, fazer compras, preparar suas refeicoes, realizar
tarefas domésticas, gerenciar o uso de medicamentos, usar
o telefone, tomar banho, vestir-se, cuidar de sua higiene
pessoal, transferir-se, controlar a urina e fezes, alimentar-se.
Tal questionamento foi realizado a fim de compreender o
nivel de demanda de cuidados que o idoso requeria sob a
Otica das cuidadoras.

Na etapa seguinte aplicou-se a entrevista semiestruturada,
buscando a compreenséo do fendmeno de cuidar de um
idoso durante a pandemia da COVID-19 sob a perspectiva da
pessoa entrevistada. Para isso, foi elaborado um tépico-guia
para nortear as entrevistas, o qual continha inicialmente as
seguintes questdes: Como estava sendo a rotina de cuida-
dos durante a pandemia? Como as pessoas entrevistadas
se sentiam mediante a oferta de cuidados ao seu parente
idoso durante a pandemia? Quais eram as dificuldades na
rotina de cuidados no cendrio pandémico? Quais eram as
estratégias que as pessoas entrevistadas estavam adotando
para conseguir lidar com essa nova realidade de cuidar de
um idoso durante a pandemia do coronavirus?

A teoria fundamentada possibilita a extracdo de dados
de vaérias fontes'?. Dessa forma, as respostas as questoes
abordadas no questiondrio semiestruturado mencionado
acima foram utilizadas para melhor entendimento do fe-
némeno. Além disso, as questdes presentes no topico-guia
foram sendo modificadas, descartadas ou substituidas ao
longo das entrevistas para fornecer informagdes importantes
que contribuiriam na analise dos dados e na construcao das
categorias e conceitos.

As entrevistas duraram aproximadamente 41 minutos,
variando entre 23 e 60 minutos. Para andlise dos dados,
foram utilizadas ndo apenas as transcricdes das entrevistas,
como também as anotagdes feitas no didrio de campo. Essas
notas permitiram o registro de impressées, bem como de
comportamentos ndo-verbais das participantes.

Na teoria fundamentada, o processo de amostragem
tem como finalidade construir uma teoria. A coleta de dados
teve inicio com a entrevista de uma neta que cuidava de sua
avo. A partir da andlise inicial dessa entrevista, efetuou-se a
coleta de novos dados, para aprofundamento no problema
de pesquisa e empenho na construcao das categorias®'.

Para compor a amostragem tedrica, foram realizadas
entrevistadas que poderiam fornecer novos insights para
compreensao do fendmeno. A selecado dos demais partici-
pantes para a amostragem tedrica foi realizada a partir do
desenvolvimento da pesquisa, buscando incluir pessoas
que prestavam cuidados a idosos com diferentes niveis de
dependéncia segundo a 6tica das mesmas.
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Comparacdes constantes entre os dados foram realizadas
até ser observada uma repeticdo nas respostas, caracteri-
zando a saturagao, ou seja, quando a coleta de novos dados
nao revelou novos conceitos, nem propriedades novas das
categorias ou temas centrais®. Dessa forma, respeitando o
processo de saturacdo dos dados, foram realizadas entre-
vistas com 16 cuidadoras. Os audios das entrevistas foram
gravados no software OBS Studio e transcritas na integra,
para a analise dos dados. Para auxiliar nesse processo, foi
utilizado o software NVivo 10.

A metodologia da teoria fundamentada nao é linear,
uma vez que os fendmenos sao descobertos, desenvolvidos
conceitualmente e verificados por um processo de coleta e
analise dos dados simultaneamente conduzidos. Iniciou-se
a andlise logo apos a primeira entrevista, como preconiza a
teoria fundamentada, por meio da codificacéo linha a linha.
Essa primeira andlise direcionou a coleta dos proximos dados.
Assim, a cada nova entrevista foi realizada nova codificacdo
linha-a-linha, sempre comparando os dados dentro de uma
mesma entrevista e com as entrevistas anteriores. Em seguida,
por meio da codificacdo focalizada, foi possivel selecionar
os nucleos de sentido mais relevantes para serem testados
com outros dados mais amplos e, assim, categoriza-los de
formaincisiva e completa. Por fim, foi realizada a codificacdo
seletiva, em que foi determinada a relagéo entre as categorias
construidas até se chegar ao modelo tedrico®'.

Realizou-se uma pausa analitica para a elaboracdo de
memorandos ao longo do processo, a fim de complemen-
ta-lo. A redacdo dos memorandos leva a reflexao sobre seus
dados, compara, produz conexdes, cristaliza questdes e busca
direcbes para completar as categorias emergentes desde o
infcio do processo e aolongo de todo 0 andamento da pes-
quisa. Assim, a escrita dos memorandos foi fundamental para
aumentar o nivel de abstragao dos codigos, para construir
categorias, e para auxiliar na construcao do modelo tedrico®.

Consideraram-se os preceitos éticos referentes a pesquisa
que envolve seres humanos, estabelecidos pela Resolucao
n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude. Este estudo foi
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais e aprovado por meio do Parecer
n°4.173.041.

B RESULTADOS

Foram entrevistadas 16 cuidadoras familiares. A metade
delas era solteira ou divorciada, a maioria delas eram filhas
(n=13) e as demais eram: neta (n=1), nora (n=1) e irméa do
receptor de cuidados (n=1). Dez cuidadoras tinham mais
de 50 anos e todos os idosos possuiam mais de 75 anos.
Dentre as participantes, apenas uma havia estudado por
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apenas quatro anos; as demais estudaram mais de 11 anos,
sendo que nove delas cursaram ensino superior completo.
Quatorze cuidadoras cuidavam de um parente idoso e duas
prestavam cuidados a méae e ao paiidosos simultaneamente.

Apos andlise sistematica dos dados, foi construido o
modelo tedrico “O cuidar de idosos durante a pandemia
da COVID-19 por cuidadores familiares’, que compreende
quatro categorias principais.

A primeira categoria, denominada“Tomando consciéncia
do contexto pandémico’, foi dividida em trés subcategorias:
“Reconhecendo oidoso como parte do grupo de vulnerabi-
lidade”;"Sentindo emocdes desconfortantes”; e“Amenizando
as emocoes: ‘porque ndo adianta vocé desesperar”. Essa
categoria revela como as cuidadoras, ao tomarem conhe-
cimento da pandemia da COVID-19, reagiram inicialmente
a esse cenario, e perceberam que precisavam se mobilizar
para prevenir que os idosos contraissem o coronavirus.

Tal reacdo configurou as demais categorias: "Adotando
medidas preventivas para proteger os idosos de contrairem o
coronavirus”;"Garantindo a assisténcia a saide do idoso duran-
teapandemia”;e“Conscientizando o idoso sobre a pandemia’”

Tomando consciéncia do contexto pandémico

A sociedade mundial foi surpreendida pela pandemia
do SARS-CoV-2. Esse coronavirus surgiu na China e, em
seguida, apareceram casos e mortes na Europa, que foram
noticiados no Brasil, impressionando tanto as cuidadoras
quanto os idosos, conforme descrito na fala:

[..] aquela cena ld na Itdlia... ela [a idosa] ficou impres-
sionada com aquela cena dos caminhées carregando
um monte de caixdo. (Larimar).

Apesar de os noticiarios informarem gue o0 novo coro-
navirus estava se espalhando por todo o mundo, algumas
cuidadoras informaram que, inicialmente, ndo notaram a
dimensdo da doenca, e que s6 se deram conta disso quando
acontecimentos drésticos ocorreram proximos a elas ou
afetaram sua realidade diretamente, como exemplificado
nos trechos:

Do nada, falaram que tinha um fulano que estava com
o virus. Quando pensa que ndo, mandaram ficar em
casa; mandaram fechar tudo porque a doenga estava
tomando conta. Isso foi um pdnico pra mim. (Rubelita).

Um amigo nosso morreu por causa do coronavirus.
Foi horrivel a gente saber que a pessoa morreu disso.
Como as pessoas falam: ‘a gente sé sente quando tem
rosto” (Jade).
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A sequir, serdo apresentadas as trés subcategorias inse-
ridas nesta categoria.

Reconhecendo o idoso como parte do grupo de
vulnerabilidade

Com o surgimento de casos da COVID-19 no Brasil, a midia
e as autoridades governamentais salientaram que os idosos
eram pessoas com maior vulnerabilidade para essa doenca.
Diante disso, Safira expds sua preocupagao com seus pais:

No caso deles serem idosos, temos uma preocupacdo
muito maior, porque a idade deles é uma idade muito
avan¢ada:87, 84 anos. (Safira).

As cuidadoras também sinalizaram receio, devido ao fato
de os idosos estarem ainda mais vulneraveis a COVID-19 em
decorréncia da presenca de doencas cronicas:

A preocupacdo é principalmente com eles, porque, além
de idosos, eles tém problemas cardiacos, tém pressdo
alta... Entdo assim: eles estéo incluidos em praticamente
todos os grupos de risco... (Jade).

Diante disso, ao reconhecerem que 0 novo corona-
virus estava infectando vérias pessoas no mundo e mui-
tas delas morrendo, sobretudo idosos com comorbida-
des, as cuidadoras sentiram preocupacédo entre outras
emogdes desconfortantes.

Sentindo emocodes desconfortantes

As emocdes desconfortantes traduzem a ciéncia das cui-
dadoras de serem responséveis pelo cuidado de individuos
que apresentam um risco maior de desenvolverem as formas
mais graves da COVID-19. Safira apresentou uma reflexao que
ilustra como tal percepcéo lhe trouxe desconforto:

[..Joutras coisas podem acontecer. Tem tanta gente que
morre todos os dias por tantas coisas. Mas, de repente,
vocé vé alguma coisa ameacando. E complicado! Acho
que todo mundo estd se sentindo ameacado [..], éuma
situagdo muito ruim; como se vocé estivesse com uma
espada o tempo todo apontada para sua cabega, vocé
ndo sabe o que fazer. A gente ndo tem poder nenhum;
ninguém tem. (Safira).

Ao encontro desse sentimento de ameaca e impoténcia,
também foi verbalizado o medo de lidar com a morte:

Eu tenho muito medo disso: de lidar com a morte. [..]
Eu sinceramente tenho muito medo disso acontecer na
atualidade e eu nédo poder fazer nada. (Larimar).

Em contraponto, Pedra da Lua revelou outra perspectiva
de medo:

[..] a gente tem medo da doen¢a. Ndo tem medo da
morte em si, mas do sofrimento. Disso eu tenho medo.
(Pedra da Lua).

Também emergiu da fala das cuidadoras o medo da
prépria contaminacdo e da culpa por transmitir o corona-
virus para o idoso:

Assim, um pouco de medo [..] de eu pegar e passar
pra ele [idoso]. A gente fica com aquele sentimento de
“nossa, seeu passar praele... se acontecer o pior, a culpa
serd minha” (Turmalina).

Outras emogbes negativas também surgiram, sendo
representadas nas falas das participantes por substantivos
como: angustia, impoténcia, insegurancga, pavor, panico,
horror, preocupacéo e tristeza. Apesar de desconfortantes,
todas essas emocgoes foram primordiais para gerar mudancas
na rotina de cuidados, e instigar as cuidadoras a adotarem
medidas de prevencao a COVID-19, para que, assim, elas
se sentissem melhor, como pode ser observado a seguir:

Medo! Muito medo, muita preocupagéo. Por isso, que
eu estou fazendo tudo que o Ministério da Satide pede;
Secretaria de Saude pede: ficar em casa, cuidados com
as mdos. (Larimar).

Por outro lado, se as emocdes desconfortantes foram
vivenciadas de forma exacerbada, serviram de forca pro-
pulsora no sentido oposto ao da busca da prevencao para
a COVID-19, paralisando a cuidadora e comprometendo sua
capacidade de resposta frente a pandemia. Cuidadoras nessa
posicao relataram a necessidade de adotar estratégias para
amenizar tais sentimentos.

Amenizando as emogodes: “porque nao adianta
vocé desesperar”

Muitas das entrevistadas reportaram a necessidade de

‘desligar-se” da pandemia, considerando que, se elas se
desesperassem, ficariam sem condicdes de reagir:
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Na verdade, eu ndo posso é encanar. Se eu for nisso,
eu vou ficar é doida. Entéo, tento ficar tranquila. Vocé
me entende? Tento fazer minha parte em tudo. Eu sin-
to sim; mas ndo desespero porque ndo adianta vocé
desesperar. Se eu desesperar, ndo darei conta nem de
trabalhar. (Tanzanita).

Ao “se desesperar’, como nomeado por Tanzanita, as
cuidadoras relataram que podem comprometer ndo sé sua
rotina de cuidados, mas também seu bem-estar. Dessa forma,
a criagdo de estratégias para amenizar as emogdes sentidas
de maneira exagerada é apontada como fundamental pelas
entrevistadas. Uma das estratégias constatada nos relatos foi
a necessidade de conversar com um profissional de satide
que esclarecesse se, de fato, a entrevistada estava exposta
ao risco de se contaminar tal como ela imaginava:

Eucomecei a ficar muito desesperada. Eu conversei com
uma das médicas que estavald [Centro de Saude] euma
assistente social. A gente comegou a conversar sobre as
coisas que a gente estava sentindo e acho que foi bom
falar sobre isso. (Turquesa).

Outro ponto importante para atenuar emogdes descon-
fortantes foi a obtencdo de mais conhecimento acerca da
doenca, bem como de quais acdes eram necessarias para
sua prevencao:

Jd estou mais tranquila. Porque a gente jd estd enten-
dendo mais sobre a doenca, sobre o virus. A gente estd
vendo muitas informagées, a gente estd vendo que tem
que usaramdscara, que tem que usar o dlcoolem gel, o
sabdo, lavar a mao toda hora. Entéo, assim foi passando
um pouco [medo], jd estd mais amenizado. (Turmalina).

A crenca religiosa e a espiritualidade também sobrevie-
ram como estratégia:

Morro de medo de pegar esse coronavirus. Mas, assim,
é aquilo que eu te falei: a minha religiéo, o espiritismo,
me esclarece muito. (Pedra da Lua).

Minha preocupacdo foi mais com ela. Eu, na verdade,
ndo desespero com nada, porque, além de eu acreditar
muito em Deus, eu sou mais tranquila. (Tanzanita).

Distrair-se, realizar atividades prazerosas e se envolver
com algum projeto interessante foram algumas formas que
as entrevistadas adotaram para se desligarem do que estava
acontecendo. Por outro lado, a maioria das cuidadoras revelou
evitar assistir g televisao, por ser uma atividade estressora:
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Agentetenta conversar, veroutras coisas. Mas, por exem-
plo, o dia inteirinho na televisdo vocé sé vé falando disso.
Entdo, eu procurodistrair, ler um livro, ver besteira no What-
sApp, ver piada, pra afastar um pouquinho. (Alexandrita).

[..] se a gente sentar para ver televiséo, a gente morre.
Entdo, estou evitando, porque realmente a gente fica
com medo. (Turmalina).

Uma vez conscientes das circunstancias da pandemia,
as entrevistadas reportaram a necessidade de adotar as
seguintes iniciativas para evitar que os idosos contraissem
0 SARS-CoV-2: colocar em prética medidas preventivas,
garantir assisténcia a saude do idoso durante a pandemia,
e, quando possivel, conscientizar os idosos. Tais iniciativas
compreendem as categorias apresentadas a seguir.

Adotando medidas preventivas para proteger
os idosos de contrairem o coronavirus

As cuidadoras revelaram que mudaram tanto sua rotina
quanto a rotina dos idosos em decorréncia da pandemia,
como ilustrado a seguir:

[..Jeuestouem casaexatamente por causadela. (Larimar).

[..] minha avé ndo sai de casa. Qualquer pessoa pode
sair de casa, menos ela. (Rubi).

Por outro lado, algumas das entrevistadas — que segun-
do sua percepcéo cuidava de idosos que apresentavam
dificuldades para vestir-se, transferir-se, alimentar-se, tomar
banho e controlar urina e fezes — informaram que a rotina
ndo se modificou muito:

Ndo muda muita coisa na rotina da gente. Muda assim:
agente ndo pode sair; a gente ndo pode ter contato com
as pessoas, essa higienizagdo das mdos. Esses cuidados
com a higiene aumentaram demais![..] Esse isolamento
que éo mais complicado. Mas no tratamento, no cuidado
com ela, eu ndo percebo muita mudanca, porque eu jd
fazia isso naturalmente. (Ametista).

Outras cuidadoras revelaram que os cuidados prestados
diretamente aos idosos permaneceram os mesmos. No
entanto, surgiu a necessidade de se adotarem algumas
iniciativas, que foram consideradas cruciais para proteger os
idosos do coronavirus, uma vez que, na época das entrevistas,
néo existiam vacina e medicamentos eficazes para prevenir
e tratar, respectivamente, a doenca. Por isso, as cuidadoras
colocaram em pratica medidas néo farmacoldgicas, a fim de
resguardar os idosos, como ilustrado pelos trechos:



Cuidar de idosos durante a pandemia da COVID-19: a experiéncia de cuidadores familiares Il

NGs dobramos a higienizacdo e a gente fica até meio
parandica [risos]. (Esmeralda).

Eu sempre com mdscara, lavando a mdo, passan-
do dlcool em gel, tomando esses cuidados com a
limpeza. (Ametista).

Eu chego a casa dela, tem todo aquele procedimento
para entrar em casa. Higienizo tudo e sempre ao ficar
mais perto dela, eu fico com a mdscara. (Turquesa).

Além dos cuidados pontuados, também se adotou
como medida preventiva praticar o distanciamento fisico.
Tal iniciativa foi experienciada de forma peculiar, de acordo
com o nivel de dependéncia que o idoso apresentava se-
gundo a 6tica das cuidadoras, como pode ser observado
a seguir:

Mudou bastante em rela¢do ao meu pai. A gente ndo
deixa meu paiir para a rua. [..] manter meu pai dentro
de casa, sem ele ficar cabisbaixo, assim naquela tristeza
de ndo poder sair, é a parte mais complicada pra mim.
Jd em relacdo a minha mde, néo fez diferenca, porque
elando anda sozinha. Entao, jd ndo saia de casa mesmo.
(Jade, cuidadora do seu pai dependente para AlVDs
e de sua mae acamada).

Segundo as entrevistadas, a dificuldade de garantir o
distanciamento fisico decorre do fato de os idosos estarem
acostumados a receber visitas de filhos e netos, sair — mesmo
que acompanhados — para fazer compras no supermercado,
ir ao banco, ir a missa. Tal rotina foi alterada abruptamente,
afetando os receptores de cuidados, como se pode confirmar
nos trechos abaixo:

E uma adaptacdo dificil para todo mundo, inclusive
para eles [receptores de cuidados], porque ninguém
estd vindo aqui. Antes, toda hora tinha um neto, um
filho; todo mundo vinha aqui. De repente, ninguém vem
mais! Hoje, por exemplo, meus sobrinhos vieram aqui e
ficaram do lado de fora. [...] Eles nGo saiam sozinhos,
mas a gente ia ao supermercado toda semana, a gente
ia a missa todo sdbado. Entdo, eles saiam pouco, mas,
de repente, eles ndo poderem sair é complicado. (Safira).

As cuidadoras também transmitiram o quanto o distan-
ciamento fisico impactou a vida delas:

Ndéo é bom, porque é mais um tempo que eu fico sozinha,
porque diminuiram as visitas aqui em casa. Entdo, estd
bem complicado ficar sé nds trés aqui dentro de casa.
Ndéo estd sendo fdcill (Jade).

Ficou evidente o quanto é dificil evitar o contato fisico
com os receptores de cuidado. Para amenizar o desconforto
de ndo receber visitas e isolar-se como medida preventiva, as
entrevistadas passaram a realizar videochamadas para manter
o contato com os parentes e amigos de forma segura. A fala
a sequir ilustra essa nova forma de convivio social:

A gente estd se agarrando no celular para entrar em
contato com as pessoas, para saber o que estd aconte-
cendo comelas. Isso dd uma melhorada, porque, sendo,
agente surta. (Jade).

As cuidadoras também informaram que dispensaram
pessoas que auxiliavam no cuidado, por entenderem que
estas, por morarem com outras pessoas € serem usuarias
de transporte publico, apresentavam risco de contrair o
coronavirus e transmiti-lo para o receptor de cuidados. Elas
relataram que isso Ihes acarretou um aumento da carga de
trabalho:

Ndao sobra tempo para nada. Enquanto ela dorme de
manha - das 10 as 12 horas -, eu posso limpar a lou¢a
do café da manha, lavar, arrumar e higienizar o quarto
dela, 0 banheiro que eu dei banho. [..] estou me desdo-
brando. As 08:30 da noite, eu coloco ela para dormir, e,
nesse momento, eu poderia sentar para ver televisdo,
mas eu olho para a cozinha: “nossa, tem tanta coisa pra
fazer” [..]. Mas é isso: aquela rotina de dona de casa e
cuidadora simultaneamente. (Pedra da Lua).

Outra cuidadora explicou que, para conseguir conciliar
o servico doméstico com os cuidados, adaptou tanto sua
rotina quanto a rotina de sua mae:

Antes eu tirava ela da cama nove e meia da manhd, ago-
ra, como eu estou sozinha, eu estou a deixando dormir
atéum pouco mais tarde, para eu fazer o almogo. (Jade).

Além disso, algumas entrevistadas mencionaram que a
rotina de revezar o cuidado com outros familiares foi suspensa
em virtude da pandemia, gerando nao s sobrecarga de
trabalho, mas também desconforto emocional:

Direto é exaustivo, mentalmente exaustivo, por-
que ela pergunta as mesmas coisas [devido a
deméncial. (Turquesa).

Ademais, as cuidadoras combinaram varias medidas para
evitar a transmissdo da COVID-19, o que também reforcou a
necessidade de garantir a assisténcia a saude dos receptores
de cuidados enquanto perdurar a pandemia.
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Garantindo a assisténcia a satide do idoso
durante a pandemia

As entrevistadas esclareceram que estavam evitando o
atendimento médico presencial como uma medida para
impedir a exposicao do idoso ao coronavirus:

A médica me pediu para redobrar os cuidados, tentar
manter ela [receptora de cuidados] o mais estdvel pos-
sivel para néo ter nenhuma complicagéo de outras coisas,
porque ndo éo momento parairao hospital. (Esmeralda).

Outra cuidadora relatou como ela resolveu um acidente
domeéstico que aconteceu com a receptora de cuidados
durante a pandemia:

Ela foi pegar um objeto no chdo, caiu e machucou a
costela. [..] O pneumologista dela me atendeu pelo
telefone, falou que ndo era grave e que precisava colocar
uma faixa e usar uma pomada anti-inflamataria. Isso
estd sendo feito! Isso aconteceu hd alguns dias e agora
ela jd estd melhor. (Ametista).

Adicionalmente, as entrevistadas informaram que reali-
zam os procedimentos de fisioterapia por meio de atendi-
mento on-line, para garantir a assisténcia a salde do idoso
enguanto perdurar a pandemia:

Ela ficou quase um més sem fazer fisioterapia, por isso
comegou asentirdor|..] elaquebrou o fémur hd dois anos
[..]. Além da dor, ela ndo estava conseguindo levantar da
camasozinha. Al eu tive essaideia de fazer virtual [telefi-
sioterapial e estd dando certo, porque a dor desapareceu
e elajd estd levantando sozinha de novo. (Turquesa).

Outra iniciativa para assegurar a assisténcia a salde dos
idosos foi garantir que eles tomassem a vacina contra a
gripe em domicilio:

Eu ndo tive coragem de deixd-la ir ao posto de satide

para ela tomar a vacina, por isso eu paguei e a pessoa

veio aqui em casa. (Ametista).

Além dessas iniciativas, as cuidadoras perceberam que
precisavam conscientizar os receptores de cuidados a respeito
da conjuntura pandémica.

Conscientizando o idoso sobre a pandemia

Considerando que 0s idosos s&o pessoas mais vulnera-
bilizadas paraa COVID-19, as cuidadoras, além de adotarem
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medidas preventivas, 0s conscientizaram sobre a pandemia.
Tal iniciativa foi adotada até mesmo por aquelas que decla-
raram que o receptor de cuidados apresentava algum déficit
cognitivo, como exemplificado no relato de Pedra Sabao,
que deixou de tomar o café da tarde com a méae, quando
chegava do trabalho:

No principio, minha mde ndo estava entendendo, mas
agora até que ela entende. Antes, ela estava achando
que as minhas irmds me colocaram para fora de casa
[risos]. Aleu falei: “'ndo mde, é que tem um bichinho no
arque asenhora é do grupo derisco, entéo eu néo posso
entrar na sua casa, porque minha roupa estd suja” Eu fui
explicando para ela... isso demandou quase 20 dias, eu
falando todos os dias. Agora, ela arruma uma vasilha,
coloca um biscoito, um pedaco de bolo, um pedago de
queijo e diz: "Entao, leva pra vocé tomar café Id na sua
casa” (Pedra Sabao).

O ato de conscientizar os idosos sobre o surgimento da
COVID-19foi experienciado de forma peculiar pelas cuidado-
ras. Aquelas que declararam cuidar de idosos dependentes
para realizar as atividades basicas da vida e/ou que estes,
segundo sua percepcao, apresentavam déficit cognitivo
revelaram que a conscientizagdo se tornou necessaria para
que eles compreendessem o motivo de ndo estarem rece-
bendo visitas de parentes e amigos. Por outro lado, aquelas
que declararam prestar cuidados a idosos dependentes
para gerenciar suas finangas, sair de casa sozinhos, fazer
compras e usar o telefone revelaram que a pandemia trouxe
grandes desafios no que tange a adocao de medidas nao
farmacoldgicas pelos idosos, bem como conflitos familiares:

A questdo do meu pai que ainda anda é mais complica-
da, porque, por exemplo, 0 meu pai gostava de pegar o
dinheiro dele e pagar uma conta, isso a gente ndo deixa
mais. 56 que mandar em um idoso é mais dificil do que
mandar numa crian¢a. E a questdo de ser pai, nés néo
estamos acostumados a mandar nos nossos pais. (Jade).

Adicionalmente, as entrevistadas cujos receptores de
cuidados nao apresentavam déficit cognitivo, segundo sua
percepcado, reportaram outra demanda no que concerne a
necessidade de conscientizé-los: observarem o acesso dos
idosos ainternet e se certificarem de que as informacgdes que
eles recebiam por meio de mensagens ou videos no celular
eram verdadeiras. Isso pode ser constatado na sequinte fala:

Agora, ela [idosa] aprendeu a mexer no WhatsApp e
recebe Fake News. Al eu falo: “olha isso aqui é mentira.
Vem cd; deixa eu te mostrar” (Rubi).
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Os resultados demonstram que, apesar de terem sido
entrevistadas cuidadoras que declararam cuidar de idosos
com diferentes niveis de necessidades de cuidado, sequndo
a percepcao das mesmas, elas compartilharam varias expe-
riéncias semelhantes.

Isso possibilitou a construcdo do modelo tedrico “O
cuidar de idosos durante a pandemia da COVID-19 por cui-
dadores familiares” Em particular, destacou-se o fato de que
cuidadoras que declararam cuidar de idosos dependentes
para sair de casa, gerenciar suas finangas, usar o telefone,
preparar sua refeicdo, relataram que a demanda de cuida-
dos requerida por eles se intensificou durante a pandemia.
Além disso, surgiram conflitos familiares em virtude de os
idosos serem resistentes a adogao de medidas preventivas.
Por outro lado, aqueles que, segundo a percepc¢ao das cui-
dadoras, ndo apresentavam déficit cognitivo precisaram ser
conscientizados de forma mais ativa em relacéo a pandemia.

Frente a conjuntura de pandemia, as cuidadoras sentiram
emocdes desconfortantes, que as impulsionaram a agirem
prol de protegerem a si e aos idosos, a exemplo do que
declarou o Dr. Jerry Rawicki, sobrevivente do Holocausto,
em sua entrevista concedida a renomada pesquisadora
norte-americana, Carollyn Ellis:“No meu caso, a preocupacao
me estimulou a me preparar”(?,

Por outro lado, em muitos casos, as pessoas aqui entre-
vistadas afirmaram que sentiram emocoées exacerbadas, que
precisaram ser amenizadas para conseguirem responder as
demandas que se apresentavam. Considerando as estratégias
pontuadas pelas cuidadoras para abrandar as emocoes,
pode-se depreender que elas estavam confusas e imersas
no grande volume de informagdes disseminadas sobre a
pandemia, e que, apds conversarem com profissionais de
salde sobre esse assunto, e/ou se inteirarem a respeito da
situacao, ficaram mais tranquilas.

Neste sentido, é importante salientar que o presente
estudo foi realizado durante o més de agosto de 2020, e,
apesar de decorridos cinco meses desde o inicio da pande-
mia, o periodo coincide com a primeira onda da COVID-19
no Brasil”. Tal fato pode justificar os sentimentos de medo e
ameaca que emergiram das falas das pessoas entrevistadas,
uma vez que a época das entrevistas ainda ndo tihhamos um
conhecimento aprofundado sobre a doenca e ndo tinhamos
a vacina contra a COVID-19 como recurso disponivel para
conter o avan¢o da doenca no pais. Tais sentimentos também
foram relatados por pais que estavam cuidando dos filhos
com cancer durante a pandemia. Alguns deles informaram
que limitaram o acesso a telejornais e redes sociais como
estratégia para enfrentar essa situacao estressante!’?.

O fendémeno da infodemia, caracterizado pelo excesso
de informacdes disseminadas sobre a COVID-19, culminou
no surgimento e divulgacao de informacdes, muitas vezes,
alarmantes e incorretas, que tornaram as pessoas ansiosas,
deprimidas ou até mesmo exauridas e incapazes de reagirem
frente a pandemia. Tal fendmeno, amplificado pelas midias
sociais, dificultou o acesso da populacdo a orientacoes
confidveis e idoneas sobre a doenca'™19.

Diante disso, além de combater o coronavirus, também
mostra-se necessario detectar e responder rapidamente as
desinformacdes difundidas nas midias sociais que geram um
desservico a satide global™'>1" Uma iniciativa elaborada pela
International Federation of Library Associations and Institution
foi a criacdo de um passo a passo para a populacdo analisar
os fatos propagados e, assim, certificar se a noticia é falsa ou
ndo"™® No entanto, detectar, avaliar e responder em tempo real
a rumores e teorias da conspiragdo representam um grande
desafio para a salide publica, tanto no atual momento pandé-
mico quanto para novas epidemias e doencas pandémicas!'.

Portanto, é aconselhdvel que os formuladores de po-
liticas publicas e profissionais de saude viabilizem uma
comunicacado adequada com os cuidadores no ambito
individual e coletivo. Nesse sentido, viabilizar os servicos
de telessalde e fomentar a criacdo de sites estruturados,
que apresentam informacées idéneas para populacéo, sdo
iniciativas importantes para melhorar o estado de saude
mental dos cuidadores de um grupo vulnerdvel como o
dos idosos. Tais medidas também podem corroborar a
conscientizacao dos idosos sobre a pandemia. Um estudo
que abordou o impacto da telemedicina em pessoas com
deméncia e em seus cuidadores identificou que 0 acesso a
servicos de telessaude por videoconferéncia pode ser um
instrumento Util para reduzir o estresse do cuidador, bem
como apoia-lo no enfrentamento da pandemia‘™?.

Além de impactar emocionalmente, o cenario pandé-
mico também impacta no comportamento humano. Dessa
forma, para proteger os idosos do SARS-CoV-2, as cuidadoras
adotaram vdrias medidas de prevencao que condizem com
as medidas recomendadas na literatura®. Apesar de essas
medidas serem importantes para reduzir o risco de conta-
gio, tais atitudes configuraram sobrecarga de trabalho e
desconforto emocional, sobretudo para as cuidadoras que
nao tinham ajuda de outras pessoas e se tornaram as Unicas
responsaveis pela prestacdo de cuidados aos idosos.

Nesse sentido, a falta de suporte informal na prestacéo
de cuidados por parte de outros membros da familia ja
representava, antes da pandemia, um desafio na rotina de
cuidadores familiares*#, apesar de estar documentado que
cuidadores com suporte social efetivo apresentam bom
estado de salide mental e baixo nivel de estresse”.,
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Diante disso, considerando os achados de um estudo
que comparou a prevaléncia de transtorno depressivo e
de ansiedade na populacdo adulta dos Estados Unidos da
América (EUA), antes e durante a pandemia, supde-se que
os cuidadores poderiam estar mais propensos a desenvol-
verem transtornos de ansiedade e/ou depressao em 2020
do que em 2019®. Como nao foram encontrados estudos
que observaram os efeitos da pandemia na saude mental
dos cuidadores de idosos, pesquisas futuras abordando esse
tema sdo de sumaimportancia, além da ampliacdo e criacdo
de redes de suporte a cuidadores que possam se adaptar a
essa nova realidade.

Paralelo a isso, a pandemia também comprometeu a
garantia de apoio formal aos cuidadores, uma vez que, para
proteger 0s idosos, eles estdo evitando leva-los aos servicos
de salde, bem como receber assisténcia domiciliar. Para
preencher essa lacuna no acesso a saude, os servicos de
teleconsulta foram autorizados no Brasil, enquanto durar a
crise sanitaria ocasionada pelo SARS-CoV-2, por meio da Lei
ne 13.989/2020%2. Apesar de a telessatde ser considerada
uma solucdo temporéria de enfrentamento para o cendrio
pandémico, estudos apontam que é provavel que esse tipo
de atendimento perdure apds o fim da pandemia nos ser-
vicos de prestacao de cuidados a saude, em todo o mundo
e, também, no Brasil®?.

Em suma, os achados deste estudo mostram cuidadoras
enguanto protagonistas e trazem a luz suas necessidades,
que sdo, historicamente, negligenciadas em relagao as ne-
cessidades dos idosos de que cuidam, e mostram-se ainda
mais intensificadas no periodo pandémico.

Dessa forma, identifica-se a necessidade de os profissio-
nais de salide garantirem que os cuidadores estejam bem
assistidos durante a pandemia, viabilizando atendimentos por
meio de telessalide, bem como os orientando sobre a pan-
demia, o que ha de refletirnum melhor cuidado aos idosos.

Além disso, no ambito coletivo, é imprescindivel fomentar
a divulgacdo de informacgdes idéneas sobre a pandemia,
para sanar as dividas dos individuos, e assim preencher as
lacunas de comunicacado que possibilitam a disseminacao
de desinformacéo e acabam aumentando o estresse da
populacao e dos cuidadores de individuos vulneraveis frente
ao contexto pandémico.

Em relacdo as limitagdes deste estudo, toda a amostra
de cuidadores foi composta por mulheres, apesar de ter
sido ampla a divulgacdo desta pesquisa nas midias sociais.
Assim, verifica-se que o cuidado domiciliar ainda é realizado
prioritariamente por mulheres, fazendo com que os resulta-
dos do presente estudo sejam um retrato dessa realidade e
possam contribuir paraa compreensao do fendbmeno. Uma
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segunda limitacao foi questionar as pessoas entrevistadas
quais as atividades da vida didria os receptores de cuidados
conseguiam realizar e se eles apresentavam déficit cognitivo.
Essas informacdes podem ser influenciadas pelo olhar subje-
tivo das cuidadoras, porém tal fato néo prejudica os achados
da presente pesquisa, uma vez que tal questionamento
foi justamente realizado com o intuito de compreender o
nivel de demanda de cuidados que o idoso requeria sob a
percepcao da cuidadora, que é o foco do presente estudo.

Outra limitacao é a de que os resultados podem indicar
que algumas cuidadoras estavam mais engajadas e dispos-
tas a compartilhar suas experiéncias do que aquelas mais
gravemente indispostas. Apesar disso, é importante salientar
que o presente estudo respeitou a saturacao dos dados por
meio da amostragem tedrica, e, consequentemente, reflete
as experiéncias de cuidadoras que declararam cuidar de
idosos com diferentes graus de dependéncia.

Il CONCLUSAO

A compreensdo da experiéncia das cuidadoras em cui-
dar de idosos durante a pandemia permitiu a construgao
de uma proposta de modelo tedrico que explicasse esse
fendmeno. Destaca-se como achado do presente estudo,
a emergéncia de emocbes desconfortantes, quando as
cuidadoras tomaram conhecimento do surgimento do
coronavirus. Tais emog¢des impulsionaram as a¢des das
cuidadoras em prol de proteger os idosos de contrairem
o virus. Todavia, quando essas emogdes se manifestavam
de forma exacerbada, elas precisavam ser amenizadas para
que as entrevistadas conseguissem adotar as medidas pre-
ventivas. Também emergiu a demanda dos cuidadores por
orienta¢des sobre a pandemia, bem como a necessidade
de continuar os cuidados prestados ao idoso por meio de
atendimentos por telessaude.

Dessa forma, os resultados sugerem que as emogoes
sentidas pelas cuidadorasimpactam no seu comportamento
e rotina, desencadeando, inclusive, um aumento da carga de
trabalho, em um periodo vivenciado por intensas medidas
protetivas de distanciamento social e de incertezas diante da
pandemia. Isso pode comprometer sua salde e qualidade
de vida, bem como o cuidado prestado ao idoso.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam
para o preparo dos profissionais e sistemas de salide, com
o objetivo de melhor prestar o cuidado integral ao idoso e
aos seus familiares durante a pandemia da COVID-19. Sendo
assim, os profissionais de saude, ao assistirem os idosos,
também devem atentar na saude do cuidador, além de
sanar suas duvidas a respeito da COVID-19.
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