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Abstract— To describe the self-perceived health of informal female
caregivers when caring for dependent older adults at home. Methods: This
descriptive, exploratory, quantitative-qualitative included ten females with a
mean age of 54 years residing in a Portuguese insular context. The data
collection tool was a questionnaire survey with one open-ended question
about feelings and a scale about symptoms. Results: Ethical and moral
issues, the duty to reward those providing care, the nobility of caring, and
benefits for the dependent older adults sustain positive feelings, while
negative feelings concern caregivers, namely, routine changes,
misunderstanding,  distress, anguish  for  witnessing irreversible
transformations of the person cared for, and harm to health. The perceived
physical and psychological symptoms (in descending order per the observed
means) were tiredness, physical and mental exhaustion, general fatigue,
decreased strength and endurance, nervousness, irritability, anxiety and
insomnia, back pain, stomach pain, and depression. Conclusions: This study
did not explore the impact of the COVID-19 pandemic situation on the health
of the participants but showed that caring for dependent older adults at home
strongly impacts the life and health of informal caregivers. The feelings and
symptoms perceived by informal caregivers can also affect the lives of
dependent older adults. An accurate assessment of the event in the region is
crucial to increase effective public policies aimed at informal caregivers, a
group increasingly essential in an aging contemporary society.
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I. INTRODUCAO

Os idosos, na atualidade, representam 12% da
populagdo mundial sendo previsivel a duplicacdo deste
quantitativo até 20500, Uma realidade marcante na
Regido Auténoma da Madeira pautada pelo crescente
decréscimo do peso relativo dos jovens e de adultos em
idade ativald. Este territorio insular portugués, com
254 000 habitantes, apresenta 17% (N= 43177) da
populacdo com 65 anos e mais, indice de envelhecimento
de 129,50% e indice de dependéncia dos idosos de
24,30%2. A regido ostenta um elevado envelhecimento
demogréfico, mantém acentuada taxa negativa de
crescimento natural (+0,31) e um crescente nimero de
pessoas longevas. Assim sendo, existe a probabilidade da
regido englobar na sua populagdo um elevado nimero de
idosos dependentes, que permanecem no seu domicilio,
sujeitas ao apoio permanente de um cuidador.

A diversidade de tarefas efetuadas pelo cuidador
informal, diariamente, traduz-se numa sobrecarga severa
que 0 impacta negativamente, afetando a salde, o trabalho,
bem como as atividades sociais indispensaveis ao seu bem-
estarl®l, Essas fung@es incluem a prestagdo de cuidados, a
relacdo interpessoal, as expectativas face ao cuidar e a
percecdo de autoeficacia dos cuidados prestados. Neste
sentido, o cuidado integral disponibilizado a diade - idoso
dependente e respetivo cuidador, demanda soluges
assistenciais especificas do sistema de salde e centradas na
atencdo domiciliar, facilitadoras do acesso ao auxilio
interprofissional qualificado, promotor de salde e
preventivo de doengas®®l. Requere, também, suporte
emocional e aprendizagem de processosl’? adequados,
cruciais para quem cuida e para quem é cuidado.

A Organizagdo Mundial de Saudel® assinala que o
crescente envelhecimento da populacdo mundial tem
concorrido para o acréscimo do ndmero de pessoas idosas
com progressiva dependéncia funcional. No entanto, o
envelhecimento humano é um processo normal,
progressivo e irreversivel que ocorre ao longo da vidal®l,
relacionado com o surgimento de doengas cronicas
incapacitantes!® e & decadéncia das capacidades fisicas e
mentais do individuol®, Compreende perda de autonomia e
independéncia e restringe a capacidade de autocuidado,
compromete a qualidade de vida e da origem a relagdes de
subordinagdo que interferem nos processos de interacdo
social do idoso™. Neste contexto, cada vez mais,
elementos da familia, amigos e vizinhos, assumem o papel
de cuidadores informais, prestando os cuidados ao idoso
dependente na modalidade pro bonol*?*3l. A relagdo entre
0 cuidador e a pessoa cuidada é sobretudo filial e
conjugal[**1324l  evidenciada pela desigualdade de
génerol®%] pela proximidade fisica e emocional com o
idoso, pela prestacdo permanente e solitaria dos cuidados,
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sem auxilio estatal, marcada por restrigdes na vida pessoal,
sobrecarga de trabalho, adoecimento, desemprego e
escassa interagdo social e afetival®16],

Em reconhecimento do papel do cuidador informal, nos
Gltimos tempos, diversos paises legislaram com o objetivo
de atenuar as vulnerabilidades concernentes ao processo de
cuidar. Neste dominio, o Reino Unido defende o
aconselhamento, o registo e a capacitacdo do cuidador ao
exigir que os hospitais sinalizem os cuidadores familiares,
que sdo informados dos planos relacionados com a alta do
paciente familiar e, consequentemente, formados para
prestarem 0s necessarios cuidados no domiciliol*”]. Em
2019, também Portugal continental e as Regibes
Auténomas dos Acores e da Madeira, criaram 0 Estatuto
do Cuidador Informal que estatuem os direitos e 0s
deveres do cuidador e da pessoa cuidada, e determinam as
medidas de apoiol'®2%, Apds a aplicacdo de um projeto
piloto, a subsequente regulamentacdo, serd publicada,
indiciando que, apenas, uma exigua franja da populagéo
tem sido abrangida por tal Estatuto.

Entender o fendmeno em aprego podera facultar
informagdes adicionais que venham a contribuir para
socorrer intervengdes assistenciais direcionada para este
grupo populacional. Neste sentido, o objetivo deste estudo
consiste em descrever a auto percecdo da salde de
cuidadores informais ao cuidarem de idosos dependentes
no domicilio, inseridos na especificidade situacional de um
contexto insular, sobre a propria salde, de forma a
identificar sentimentos e sintomas que avaliam como
resultantes da sua atividade quotidiana.

Il. METODO
Design

Este estudo descritivo e de caracter exploratorio
procura aceder a esséncia dos fendmenos a partir das
vivéncias experienciadas e relatadas pelos proprios
participantes e s6 pode ser compreendida em situacdo
contextual. Este recorte da pesquisa adotou uma
abordagem quali-quantitativa, no seu ambito, procurando
trazer & luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. A
componente qualitativa socorre-se dos valores, das crencas
e das representagdes dos participantes, enquanto a
guantitativa descreve numericamente o fendmeno
avaliadol®l, Cré-se que, no seu ambito, a modalidade
qualitativa e quantitativa complementa-se, conforma e
patenteia a esséncia do fenébmeno e a significacdo que as
cuidadoras informais lhe atribuem, isto é, oferece uma
visdo mais holistica do objeto de estudo.

Participantes

Participaram dez cuidadoras informais, todas do sexo

feminino e faixa etéria entre 35 a 79 anos de idade (M=
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53,60; DP=11,52). A duracéo da prestacdo de cuidados ao
idoso dependente varia entre 1 ano e sete anos (1 ano-1; 2
anos —1; 3 anos — 3; 5 anos — 3; 7 anos — 2).

O estudo empirico realizou-se numa regido insular
portuguesa, demograficamente envelhecida, em concreto,
na Regido Auténoma da Madeira. As participantes residem
no litoral sul da ilha da Madeira onde se concentra a
maioria da populacdo madeirense. Na constituicdo da
amostra ndo probabilistica utilizou-se a estratégia
metodoldgica snowball sampling ou “Bola de Neve .
Esta técnica ocorre quando um participante-chave indica
outros participantes que se alinham aos critérios de
inclusdo do estudo e viabilizam o acesso e a interpretagdo
proficua aos conteldos em apreciacdo. Por ter sido
atingida a saturacdo dos dados, considerou-se dispensavel
prosseguir com a aplica¢do de mais questionarios.

Foram eleitos os seguintes critérios de inclusdo: ser o
principal familiar cuidador de idoso dependente, ter idade
superior a 18 anos, residir na llha da Madeira, Portugal e
estar disponivel para participar no estudo.

Procedimento

O primeiro contacto social com uma informante-chave
serviu para a exposi¢cdo do estudo e solicitar a sua
colaboracdo no sentido de indicar outros cuidadores que
contribuissem para a composi¢do da amostra. A situacdo
pandémica do COVID-19, obrigou a populagdo ao
confinamento. Por isso, 0 contacto com os participantes foi
efetuado por e-mail, em dezembro de 2020.

Os participantes responderam a um questionario
constituido por trés partes distintas: 1) Perfil
sociodemogréficos  (sexo, idade e tempo de
cuidados/dependéncia do idoso); 1) Um recorte qualitativo
com a questdo “Quais sdo os principais sentimentos que
marcam a sua vida como cuidador informal?” e III)
Questbes referentes a sintomas que podem ser
percecionados pelos cuidadores informais de idosos
dependentes no processo de cuidar, tais como, “excesso de
esgotamento”, “fadiga geral”, “dores nas costas”, “dores

9 <

no estdbmago”, “esgotamento fisico e mental”, “diminuigéo
das forgas e da resisténcia”, “nervosismo”, “irritabilidade”,
“ansiedade”, “insonias” e “estado depressivo”, sendo
respondidos numa Escala Likert de cinco pontos (0 —
nenhum; 1 — pouco; 2 — moderado; 3 — bastante; 4 -
elevado).

Os participantes foram convidados a subscreverem um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e a
responderem ao instrumento de recolha de dados. As
respostas ao questiondrio, bem como o TCLE
consentimento livre foram devolvidas até ao final de
janeiro de 2021, num mesmo envelope, devidamente
fechado.
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Neste processo, 0s procedimentos éticos foram
cumpridos, designadamente, a prote¢do dos participantes
guanto a danos fisicos ou mentais, o direito a privacidade
do seu comportamento, a participacdo integralmente
voluntéria e informacgdo prévia dos objetivos do estudo®l,
O estudo teve aprovacdo do comité de ética da Fundacédo
Oswaldo Cruz, mediante o parecer n. © 1.326.631. Os
dados obtidos foram tratados de forma anénima e
confidencial, protegidos ao abrigo do Regulamento (EU)
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de
abril de 20164 e a Lei n. °© 58/2019 de 8 de agosto de
20191%%1 que garante a sua realizagdo de acordo com a
disposicdo juridica nacional.

Andlise dos dados

Todos os questionarios foram identificados pela letra Q
seguida da numeracdo relativa ao nimero de participante
(Q1 a Q10) tendo em vista a garantia do anonimato e a
confidencialidade dos dados.

Socorremo-nos de técnica de analise de contetdo para
0 tratamento dos dados qualitativos, extraidos do
testemunho das participantes. Foram ponderadas as
significacbes (conteldos) ordenadas, classificadas e
analisadas segundo os pressupostos da hermenéutica-
dialétical?®l, Foi usada uma abordagem indutiva e, aquando
da codificagdo, ressaltou-se a frase como unidade de
andlise. Tendo em conta o reduzido namero de
participantes, ndo houve recurso a artefactos tecnolégicos.
As técnicas de analise de dados assentaram na leitura
acurada de todos os testemunhos das participantes para
apreensdo dos sentimentos associados ao fenémeno. A
validade interna incluiu a leitura compreensiva e
minuciada entre investigadores que reapreciaram as
respostas das participantes e, extrairam, as acecdes
emergentes. Neste ambito procedeu-se a triangulagdo das
diversas perceces e interpretacdes de dois investigadores
para aclarar cada significado. Realizou-se uma construcéo
interpretativa singular, envolvida na relagdo entre o
contexto empirico particular e o olhar subjetivo do
pesquisador. Por fim, os achados apreciados, perfilados
com as questbes de pesquisa e com o0 objetivo do estudo,
foram confrontados com outros estudos cientificos, a fim
de outorgar um suporte fidedigno ao estudo.
Complementarmente, a validade do constructo de
investigacdo efetuada assentou na submissdo ao olhar
atento das participantes e dos coautores, do relatdrio que
espelha o fendbmeno em estudo.

A andlise descritiva dos dados quantitativos, presente
neste estudo, visa essencialmente relatar as carateristicas
da amostra e responder & questdo de investigagdo alusiva
aos sintomas percecionados pelas participantes?’,
Essencialmente, resume um conjunto de dados extraidos
de uma amostra, para que sejam facilmente
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compreendidos, tanto pelo investigador como pelo
leitorf?,

O instrumento incluiu um conjunto de questBes a serem
respondidas numa Escala Likert. Neste seguimento,
valemo-nos da média (M) como medida de tendéncia
central, pelo facto de ser considerada a Unica que, no
calculo, inclui todos os scores de uma distribuicdo. Por sua
vez, a distancia de cada um dos scores em relacdo a média
do grupo foi verificada por meio do desvio padréo (DP).
Esta medida de dispersdo ou de variabilidade representa a
raiz quadrada da variancia e tem em conta todos os valores
de wuma distribuicdo e, consequentemente, fornece
indicacBes sobre a forma como os scores se distribuem em
torno da média. Os dados quantitativos foram processados
no software SPSS, versdo 20.0. para obtencdo da média e
do desvio padrdo de cada um dos itens quantitativos?’,
relativos as questBes alusivas aos sintomas percecionados
e avaliados pelos participantes.

I1l.  RESULTADOS E DISCUSSAO

As percecbes das cuidadoras informais de idosos
dependentes, sdo apresentadas sequencialmente, surgindo
em primeiro lugar a andlise referente aos resultados
qualitativos seguida da analise quantitativa. Logo, desde
uma narrativa analitica, subjetiva, num nivel de analise de
contelido sobre os depoimentos concedidos, ressaltaram
maltiplos sentimentos que marcam a vida do cuidador
informal do idoso dependente. Por conseguinte, 0s
sintomas reportados pelas cuidadoras informais de idosos
dependentes emergem descritos e mensurados pelos
respetivos valores médios e ilustrados pela respetiva
medida de dispersdo - 0 desvio  padrdo.
Concomitantemente, os achados sdo confrontados ou
contrastados com outros referenciais tedricos sobre o tema
em analise.

Sentimentos que marcam a vida do cuidador
informal do idoso dependente

Diversos sdo 0s sentimentos positivos e negativos
vivenciados pelos participantes no desempenho do seu
papel de cuidador informal de idoso dependente reportados
nas narrativas das participantes. A perce¢do de aspetos
benéficos e gratificantes de ser cuidador estd no juizo
formado sobre a nobreza da acdo para com o idoso
dependente ao assinalarem que:

“(...) Tem a parte positiva, que sabemos que estamos a
fazer o nosso melhor e ter uma atitude muito nobre
para com o idoso dependente” (Q6).

Portanto, uma componente importante respeita ao

dever de cuidar de quem ja cuidou. Esta premissa constitui
um valor fundamental*l. A satisfagdo pessoal, o
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sentimento de dever cumprido, a preocupacgdo com o bem-
estar, a tranquilidade pelo facto de o idoso estar bem
cuidado e o refor¢o do vinculo afetivo sdo vivenciados
pelo cuidador informal®, Apesar da sobrecarga que a
prestacdo de cuidados ao idoso dependente transporta, o
cuidador consegue nutrir sentimentos de solidariedade,
amor e carinho por gostar de quem cuida, que sdo
emocionalmente  gratificantes, traduzindo-se numa
perspetiva pessoal enriquecedoral®.

A pesquisa de Machado et al.B% também expds a
presenca de sentimentos frente aos problemas quotidianos
do cuidador de familiares com doengas crénicas. Neste
dominio, apontam percecdo positiva perante sentimentos
benéficos decorrentes dos cuidados e percecdo negativa
devido as alteracdes na vida laboral. Questbes afetivas,
éticas e morais apoiam a assuncdo do papel de cuidador(*®],
numa ambivaléncia entre as percegbes psicoldgicas
positivas e negativas, conforme revelam 0s seguintes
testemunhos:

“Ndo diria negativos, pois muda a nossa rotina, mas
fazemos por eles o que ja fizeram por nés. E isso ndo
creio que seja negativo, mas sim um crescimento
pessoal” (09).

“O cuidador informal experimenta sentimentos que,
muitas vezes, sdo indescritiveis, mas o maior é o de
impoténcia, imprevisibilidade e esgotamento/cansago”

(Q9).

Cuidar gera um quotidiano adverso e desencadeia
sofrimento no cuidador®%. O dever de retribuir, o
compromisso familiar e uma multiplicidade de sentimentos
dispares invadem o quotidiano do cuidador. Os
testemunhos dos participantes expressam:

“Cansago, diminuicdo de forcas e de resisténcia e
irritabilidade” (Q1).

“Tristeza profunda, stresse, ansiedade, angustia,
desalento, nervosismo, culpa, sentimento de
impoténcia” (Q4).

“Impaciéncia, tristeza, desespero, revolta, apatia,
depressdao” (Q8).

“Por vezes sentimos medo, soliddo e tristeza e alguma
inseguranga” (Q6).

Esses aspetos sdo intensificados com o incremento da
dependéncia funcional do idoso como revela uma

participante:

“E ver o desgaste dia apés dia de alguém que amamos,
é angustiante e um medo de perda” (Q9).
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Sentimentos de incompreensdo, de ndo ser ouvido e
constatacdo da auséncia de suporte, indiciam desgaste e
revelam a necessidade de uma rede de apoio e protecdo ao
cuidador informall®®l, designadamente: “O ndo ser
entendido, compreendido e muitas vezes ndo ser ouvido
nos pedidos de socorro, porque o cuidador também fica
doente, cansado, deprimido e muitas vezes precisa de
ajuda também” (Q10).

Tais experiéncias vivenciadas ininterruptamente,
prolongadas no tempo, podem causar danos na salde do
cuidador(l, Contudo, o efeito no stresse do individuo
decorre da avaliagdo subjetiva que o individuo elabora
sobre si, a partir dos recursos pessoais, sociais, culturais e
até relacionais de que dispdel*®34, Essas questdes narradas
pelos participantes sugerem a necessidade de atencdo a
salde mental visando prevenir, mitigar ou recuperar as
vulnerabilidades que afetam o cuidador informal no seu
quotidiano.

Sintomas percecionados pelas cuidadoras informais
de idosos dependentes

Os resultados assinalam que o excesso de cansago
advindo da prestacdo de cuidados ao idoso dependente,
situa um participante no nivel moderado, cinco no nivel
bastante e quatro no nivel elevado (M= 3,30; DP= 0,68).
Resultado idéntico é evidenciado para a fadiga no geral em
que dois participantes indicam nivel moderado, quatro
bastante e quatro elevado (M= 3,20; DP= 0,79). Quanto a
diminuigdo das forgas e da resisténcia, observou-se quatro
no nivel moderado, trés no nivel bastante e trés no nivel
elevado (M= 2,90; DP= 0,88).

Em relagdo aos sintomas fisicos, associados a dores nas
costas, dois ndo reportam sintomas, um indica nivel baixo,
trés nivel moderado, um nivel bastante e quatro nivel
elevado (M= 2,20; DP= 1,55); e, quanto a dores no
estdbmago, quatro ndo indicam sintomas, dois referem nivel
baixo, um nivel moderado, um nivel bastante e dois nivel
elevado (M= 1,50; DP= 1,65).

No concernente aos sintomas percecionados pelos
cuidadores informais relacionados com a salde mental, os
resultados revelam esgotamento fisico e mental, sendo
que, dois dos participantes percecionam nivel moderado,
cinco indicam nivel bastante e trés nivel elevado (M= 3,10;
DP= 0,74); quanto ao nervosismo, um participante indica
nivel baixo, trés nivel moderado, cinco no nivel bastante e
um nivel elevado (M= 2,60; DP= 0,84); no referente a
irritabilidade, um indica nenhuma, dois pouca, um
moderada, cinco bastante e um elevada (M= 2,50; DP=
1,08); no sintoma ansiedade, um participante indica
nenhuma, trés moderada, um, bastante e trés elevada (M=
2,50; DP= 1,08); um participante responde que ndo tem
insénias, um assinala o nivel poucas, trés o nivel
moderadas e um nivel elevado (M= 2,50; DP= 1,35);
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relativamente ao estado depressivo, trés participantes ndo
percecionam, dois indicam nivel baixo, um nivel
moderado, trés nivel bastante e um nivel elevado (M=
1,50; DP=1,65).

Os dados corroboram a literatura internacional, que
aponta implicacdes negativas na salde do cuidador pelo
impacto que imprime na prestacdo de cuidados, na relacdo
interpessoal, nas expectativas face ao cuidar e na perce¢édo
de autoeficacial*l. Essas implicagBes na salide podem ser:
psicologicas, como ansiedade, depressdo, angustia,
insénia, ressentimento e despersonalizagdo; fisicas,
nomeadamente cansaco e dores; sociais, como isolamento,
auséncia de lazer e descuido com a aparéncia; laborais, a
exemplo da sobrecarga, desempenho ineficaz, menor apoio
e inseguranca relativamente ao cuidado; e, ainda,
econdémicas, como renda prejudicada e aumento de gastos
com o idoso™3l. Portanto, a vivéncia quotidiana tende a
erodir a vida do cuidador informal®, imprime sobrecarga
e desgaste emocional, tem repercussdes na qualidade de
vida e, especialmente, demanda apoio e capacitacdo’
condizentes com as reais necessidades deste estrato
populacional.

Os resultados obtidos a partir de uma amostra reduzida,
ndo probabilistica e de achados assentes nas
representacdes das participantes ndo se prestam a
generalizagdo. Por isso, as asserces extraidas neste
estudo, para obterem validagdo externa, necessitam de
replicacdo através de novas pesquisas individuais e
respetiva aplicacdo em diferentes contextos sociais,
geograficos e globais. No entanto, a sUimula do
conhecimento obtido, que versa aspetos cruciais inerentes
4 diade cuidador informal — idoso dependente, podera
confluir para o reconhecimento da complexidade do ato de
cuidar, a valorizacdo do papel de cuidador informal, a
criacdo de redes de suporte e de recursos, a
disponibilizacdo de equipamentos, a construcdo de
programas ou de tecnologias educativas tendentes a
formagdo e a orientagdo do cuidador informal, a
sensibilizacdo dos jovens para a possibilidade de, no
futuro, terem de assumir o papel de cuidadores informais,
a inclusdo de tecnologias associadas & prestacdo de
cuidados a pessoas dependentes no curriculo escolares e 0
aprimoramento de politicas publicas centradas no cuidado
ao cuidador.

IV. CONCLUSOES

Diversas fragilidades decorrentes da prestacdo de
cuidados a idosos dependentes assinalam implicacdes
negativas a nivel da salde fisica e psicoldgica das
cuidadoras informais. De facto, além de percecionarem
sentimentos positivos, benéficos e gratificantes, no seu
dia-a-dia, vém-se numa ambivaléncia, assoladas por um
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extenso manancial de sentimentos negativos que, quando
continuados ao longo do tempo, impactam a sua salde.

Os cuidados primordiais ao idoso dependente
compreendem o atendimento e a satisfacdo das
necessidades béasicas humanas. Desta forma, o idoso é
beneficiado por cuidados mais humanizados, no préprio lar
e, sobretudo, imersos numa relacdo de confianca e afeto.

Por outro lado, varios aspetos relacionados com a
promocdo da salde do cuidador informal de idosos
dependentes foram descortinados, nomeadamente, a
importancia do apoio domiciliério estatal, a coadjuvagéo, o
apoio psicologico, a educagdo para a salde, a educacao
para o cuidado e as relacBes de cuidado para com o idoso
dependente. Também salienta as dificuldades financeiras e
a conciliacdo da vida profissional e da vida de cuidador.

Os achados descrevem um quadro complexo de
sentimentos e sintomas percecionados e reportados pelas
cuidadoras informais de idosos dependentes. Os
testemunhos cedidos foram baseados na experiéncia
vivida. Estes dados apoiam a nocdo de que os beneficios
para o0 idoso dependente sdo indubitveis, mas, em
contrapartida, denunciam que as cuidadoras poderdo estar
a assumir um fardo que, ao longo do tempo, produz efeitos
nocivos na satde.

Este estudo obteve achados preocupantes acerca da
salde das cuidadoras informais. Como a sua pratica é
pautada pela interacdo, os sentimentos e 0s sintomas
percecionados pelas cuidadoras, consequentemente, afetam
a pessoa cuidada. Assim sendo, os achados configuram-se
importantes para a elaboracdo e implementacdo de
politicas publicas tendentes & reducdo dos impactos da
funcdo na salde das cuidadoras e na qualidade de vida dos
idosos, principalmente em regiGes demograficamente
envelhecidas.

Concomitantemente, a situagéo pandémica do COVID-
19 promoveu a descontinuidade do acesso aos cuidados de
salde. Porém, este estudo ndo explorou o impacto da
situacdo pandémica do COVID-19 na salde das
participantes ou no bem-estar dos idosos dependentes, mas
revelou que cuidar do idoso dependente no domicilio
impacta fortemente a vida e a saide do cuidador informal.

Esta evidéncia afetou as popula¢fes mais vulneraveis,
entre as quais se inclui a diade cuidador informal — idoso
dependente. Neste seguimento, intervencdes diversas,
urgentes, firmes e coordenadas, tendo em vista o bem-estar
do cuidador e do idoso dependente, sdo indispensaveis.
Ressalta-se, nesse dominio, que a aplicacdo do Estatuto do
Cuidador Informal poderd concorrer para uma atencédo
especial as especificidades do envelhecimento e para a
melhoria da equidade em salide na Regido Autdénoma da
Madeira. Recomenda-se a realizagdo de novos estudos que
permitam aferir o impacto da implementacdo generalizada
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dos normativos, recentemente publicados e
regulamentados, na saide do cuidador informal e no bem-
estar do idoso dependente.

Destaca-se, também, o autocuidado do cuidador. Para
tal, é de salientar a capacidade de evocar a cooperacdo de
outras pessoas, designadamente da familia alargada, de
amigos ou profissionais de salde; a capacidade de recorrer
aos servicos sociais e aos servicos de salde; de aceder a
informag&o e a recursos, potenciando o fortalecimento das
redes de apoio. Estas a¢des, provavelmente, diminuirdo a
carga associada a tarefa de cuidar do idoso dependente e,
possivelmente, tornar-se-4 eficaz na minoragdo dos
sentimentos negativos e dos sintomas patogénicos que
impactam a salde das participantes e que,
consequentemente, afetam o bem-estar dos idosos
dependentes. A conclusion might elaborate on the
importance of the work or suggest applications and
extensions.
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