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RESUMO

Introdugao: No Brasil, a pluralidade de crengas favorece a procura da espiritualidade como sustentagao emocional aos problemas
diarios e limitagdes no processo do cuidar.

Objetivos: Analisar relatos de cuidadores familiares de idosos dependentes sobre o significado da religiosidade nos cuidados
prestados no domicilio.

Métodos: Desenvolveu-se um estudo qualitativo fundamentado no interacionismo simbdlico, mediante entrevistas
semiestruturadas e observacgao livre, com dez cuidadores familiares de idosos em seus domicilios.

Resultados: A andlise da compreensdo dos signos e significados da religiosidade atribuidos pelo cuidador foram expressos nas
seguintes tematica: a fé para o enfrentamento dos problemas no cuidar do idoso dependente; a oragdo para fortalecer o cuidado
e apelo a paciéncia e obediéncia aos principios biblicos e religiosos. Destaca-se que o mecanismo da religido é promotor de
acolhimento, criagdo de vinculos e apoio social, influenciando os habitos e estilos de vida no contexto do cuidar do idoso
dependente.

Conclusdes: O estudo revela a religiosidade e a espiritualidade como mecanismo de apoio no enfrentamento das dificuldades de
cuidadores familiares.

Palavras-chave: cuidadores; idosos fragilizados; religido; espiritualidade; promogdo de saude.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the plurality of beliefs favors the search for spirituality as an emotional support to daily problems and
limitations in the care process.

Objectives: To analyse reports from family caregivers of elderly dependents about the meaning of religiosity in the care provided at home.
Methods: A qualitative study based on symbolic interactionism was developed through semi-structured interviews and free
observation with ten family caregivers of the elderly in their homes.

Results: The analysis of the understanding of the signs and meanings of religiosity attributed by the caregiver were expressed in
the following themes: Faith to face problems in caring for elderly dependents; Prayer to strengthen care and appeal to patience
and Obedience to biblical and religious principles. It is noteworthy that the mechanism of religion promotes welcoming, bonding
and social support, influencing habits and lifestyles in the context of caring for the dependent elderly.

Conclusions: The study reveals religiosity and spirituality as support mechanism to face the difficulties of family caregivers.

Keywords: caregivers; frail elderly; religion; spirituality; health promotion.

RESUMEN

Introduccion: En Brasil, la pluralidad de creencias favorece la busqueda de la espiritualidad como un apoyo emocional a los
problemas diarios y las limitaciones en el proceso de atencion.

Objetivos: Analizar los informes de los cuidadores de ancianos dependientes sobre el significado de la religiosidad en la asistencia
domiciliaria.

Métodos: Se desarrollé un estudio cualitativo basado en el interaccionismo simbdélico a través de entrevistas semiestructuradas y
observacion gratuita, con diez cuidadores familiares de ancianos en sus hogares.

Resultados: El analisis de la comprensidn de los signos y significados de la religiosidad atribuidos por el cuidador se expreso en los
siguientes temas: Fe para enfrentar problemas en el cuidado de personas mayores dependientes; Oracidn para fortalecer el
cuidado y apelar a la paciencia y la obediencia a los principios biblicos y religiosos.

Es de destacar que el mecanismo de la religion promueve la acogida, el vinculo y el apoyo social, influyendo en los habitos y estilos
de vida en el contexto del cuidado de las personas mayores dependientes.

Conclusidnes: El estudio revela que la religiosidad y la espiritualidad ayudan a enfrentar las dificultades de los cuidadores
familiares.

Palabras clave: cuidadores; ancianos fragiles; religion; espiritualidad; promocion de la salud.

INTRODUGCAO

O envelhecimento da populagdo cresce em ritmo acelerado, com desafios complexos, devido ao seu cardter multidimensional, acarreta
impactos na vida das pessoas e imp&e desafios globais a reorientacdo e a implementacdo de politicas publicas (Li, Han, Zhang, & Wang,
2019; Barros & Goldbaum, 2018; World Health Organization, 2015a).
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Este fendmeno decorre de avancos cientificos e tecnoldgicos; mudancas de estilos de vida; debates nas sociedades contemporaneas;
melhoria do acesso da populagdo idosa aos servigos de saude e setores afins e evolu¢do de marcos politicos e legais (World Health
Organization, 2015b; Brasil, 2017).

A Organizac¢do das NagGes Unidas (World Health Organization, 2019) estima o aumento continuo de pessoas com 60 anos ou mais até
2050, explicado pela queda das taxas de fertilidade. As caracteristicas do envelhecimento variam em diferentes regides do mundo.
Relatério do Banco Mundial atesta que a taxa global de envelhecimento da populagdo apresenta crescimento anual em seis continentes:
Europa (0,1532%), Oceania (0,0873%), Asia (0,0834%), América do Sul (0,0723%), América do Norte (0,0673%) e Africa (0,0069%). Dos
195 paises analisados, 44 demonstraram tendéncia decrescente dessas taxas, principalmente Africa e Asia (Li et al., 2019).

Na China, estatisticas demograficas revelam que a quantidade de idosos atingiu 241 milhGes no final de 2017; um aumento de quase 5%
em um ano. Esse fato é um desafio para o sistema de salde chinés e a necessidade de cuidados geriatricos continuados (Chen, Kang, Liu,
& Liu, 2019).

O Brasil acompanha o crescimento das taxas de envelhecimento no cendrio internacional e tem desenvolvido politicas publicas de
atencdo ao idoso. Nesse contexto, destacam-se a Politica Nacional do Idoso (Brasil, 1994); Politica Nacional de Saude do Idoso (Brasil,
1999); Estatuto do Idoso (Brasil, 2003); e do Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo (Brasil, 2013). Contudo, ainda ndo ha
politicas sociais brasileiras que amparem os cuidadores de idosos.

Paralelo ao envelhecimento, desponta a urgéncia do cuidado a esse segmento populacional. As familias tornam-se cuidadoras e
referéncias de afeto e atenc¢do ao idoso. Nessa 6tica, os cuidadores familiares assumem a responsabilidade sobre o idoso sem protegdo
social, mantendo a informalidade laboral. Esta posicdo desafia gerenciar as mudancas na rotina da vida e os recursos que permitam
conciliar as atividades do cuidador com essa nova fungdo (Nunes, Alvarez, Costa, & Valcarenghi, 2019).

Os cuidadores de idosos assumem uma sobrecarga de atividades, desgastantes e repetitivas, cuja relagdo desencadeia conflitos e
tensGes. Esta dinamica fragiliza o cuidador, tornando-o vulnerdvel ao adoecimento, impulsionando-o a identificar estratégias de
enfrentamento ao estresse, medo, angustia, mudanca brusca nos arranjos familiares e projeto de vida dos envolvidos (Garces et al.,
2012; Lopes & Massinelli, 2013; Paula, Roque, & Araujo, 2008). Dentre essas estratégias, encontra-se a religiosidade, como forma de
amenizar e/ou enfrentar os desafios dos cuidadores (Pessotti, Fonseca, Tedrus, & Laloni, 2018).

O Brasil é um pais religioso, com crengas distintas que permeiam grupos sociais e espacos geograficos (Mello & Oliveira, 2013; Neri,
2011). A religido é potente no enfrentamento de dificuldades, favorece a aceitacdo da realidade, gerenciamento de vulnerabilidades e a
promocdo de bem-estar (Alshehry, Almazan, & Alquwez, 2019; Kate, Koster, & Van Der Waal, 2017; Cunha & Scorsolini-Colin, 2019).
Esses fatos, ndo eliminam o sofrimento, mas amparam o convivio com a adversidade, no exercicio da compreensdo, compaixao e
empatia, e influencia na superagdo de problemas (Mello & Oliveira, 2013).

A interacdo religido/satide/doenca significa ganhos positivos no envolvimento das pessoas e dos familiares, e inclui o fornecimento de
sistemas de significado e sentimentos de forca para lidar com o estresse e a adversidade (Williams & Sternthal, 2007).

Nessa ldgica, questiona-se sobre o significado da religido na vida do cuidador familiar e procurou-se analisar relatos de cuidadores
familiares de idosos dependentes sobre o significado da religiosidade nos cuidados prestados no domicilio.

1. METODO

1.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo que busca a compreensao dos signos e significados da religiosidade, atribuidos pelo cuidador familiar
de idosos dependentes em seu domicilio. A pesquisa qualitativa amplia a possibilidade de visualizar o problema com mais consisténcia
e intensifica as a¢des nas relagées sociais (Minayo, 2014).

Para compreender a amplitude dos dados, usou-se a abordagem do interacionismo simbdlico, que ofereceu fundamentos tedricos para
entender, sob a perspectiva do cuidador, o significado da religiosidade, sua construgdo, as interpretagdes e mudangas comportamentais
diante do cuidar (Blumer, 1969; Carvalho, Borges, & Rego, 2010; Brasil & Silva, 2016).

1.2 Participantes

Selecionaram-se dez cuidadores de idosos por conveniéncia (Polit & Beck, 2018), 2 do sexo masculino e 8 do sexo feminino, indicados
por profissionais de satide e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da Atengdo Primdria a Saude (APS). Em seguida, manteve-se contato
com o mesmo. Participaram cuidadores de idosos em situagdo de dependéncia fisica, cognitiva, mental e social, com vinculos familiares,
residindo na residéncia do idoso, independente da crenga religiosa.

Excluiram-se cuidadores de instituicGes de longa permanéncia e cuidadores formais. O niUmero de participantes do estudo traz limitagGes
da falta de acesso aos cuidadores em consequéncia das vulnerabilidades existentes no cenario do estudo (Ceard, 2014). Destaca-se que
por tratar-se de um estudo qualitativo o nimero de participantes representa uma analise representativa como referido em estudos de
Jones, Sutton & Isaacs., 2019 e Silva et al., 2018.

1.3 Procedimentos para recolha de dados
A recolha de dados ocorreu de janeiro a margo de 2018, por meio de observagdo livre e de entrevista semiestruturada, realizada por um
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grupo de pesquisa com formagdo superior na drea da salde, experiéncia em pesquisa e na tematica. A observagdo consistiu em
anotagdes das condig¢Ges estruturais do ambiente, das atitudes e valores no processo do cuidar. A entrevista abordou questdes sobre o
significado da religido na maneira de cuidar.

A pesquisa foi realizada no domicilio, um ambiente natural para os cuidadores e para os idosos. Os idosos, cujos cuidadores participaram
deste estudo, eram todos do sexo feminino, vinculados a APS. O cendrio da investigacdo é um bairro da cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil,
caracterizado pelas desigualdades e vulnerabilidades sociais, diante do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,38 (Ceara, 2014).
A entrevista foi individual, Unica, duracdo média de 40 minutos, em local indicado pelos respondentes nos domicilios, os quais permitiram
a gravagdo em audio e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Apds a entrevista, realizaram-se as anotagdes da
observagdo, o que foi registado no roteiro previamente elaborado. A finalizagcdo da recolha aconteceu apds a identificagdo da repeticdo
de ideias nas entrevistas, por trés pesquisadores.

As entrevistas foram transcritas na integra, lidas exaustivamente e organizadas por ideias semelhantes e significativas, compondo a
tematica relacionada ao significado da religiosidade atribuido pelo cuidador ao prestar o cuidado ao idoso no domicilio.

1.4 Anadlise dos dados

A interpretacdo dos achados fundamentou-se nos conceitos do interacionismo simbdlico, o que possibilitou entender a subjetividade
dos participantes pelas expressdes e sentimentos de suas experiéncias.

Nesse sentido, Blumer (1969) argumenta que o ser humano age e interage no mundo conforme o percebe, defende que a reciprocidade
de papéis é um fator importante para a comunicacdo e interacdo afetiva de simbolos. Segundo o mesmo autor, ndo existe uma agdo
separada da interagdo, pois tudo o que uma pessoa é e faz é processado no ato de interatuar simbolicamente com outras pessoas.

Os signos expressos a partir da andlise dos dados pelos participantes foram agrupados em trés grupos distintos: A fé para o
enfrentamento dos problemas no cuidar do idoso dependente; A oracgdo para fortalecer o cuidado e apelo a paciéncia e Obediéncia aos
principios biblicos e religiosos. Cada grupo comporta atribui¢Ges de significado especificas ao dominio religioso que revelam aspectos
particulares da vivéncia da religiosidade no contexto da prestacdo de cuidados informais a idosos dependentes no domicilio.

Para preservar as identidades dos participantes, utilizou-se o parentesco seguido da palavra cuidador (a) acrescida de nimeros de 1 a 10
ao lado das respostas, transcritas dos registos das entrevistas, doravante designadas de “falas” / “didlogos” sobre as tematicas.

A pesquisa seguiu os aspectos éticos mediante parecer de n2. 1.326.631, seguindo a Resolugdo n2. 466/12, do Conselho Nacional de
Saude (CNS, 2012).

2. RESULTADOS

Dos 10 cuidadores, tem-se como caracteriticas sociodemogrdficas oito mulheres e dois homens, idade entre os 38 e os 60 anos, com
média de 50 anos; quanto a religido, metade se autodenominou catdlica e, a outra, evangélica.

Em relagdo aos lagos familiares predominou a filiagdo, um filho e trés filhas, seguido de duas irmas, uma sobrinha, um esposo e duas
noras dos idosos dependentes. Metade dos cuidadores familiares possuia escolaridade correspondente ao ensino médio, quatro ao
ensino fundamental completo e um ao ensino fundamental incompleto.

Em relagdo ao rendimento econdmico, cinco cuidadores ndo tém recompensa financeira da familia. Dentre estes, trés desenvolviam
trabalhos no préprio ambiente doméstico, para obter proventos para atender as suas necessidades financeiras. Neste cenario, uma das
cuidadoras era manicure, outro artesdo, um comerciante e, as demais cuidadoras, “donas de casa”. Dos participantes que auferiam de
rendimento mensal, este variou de um a dois saldrios minimos, na época RS 998,00 reais.

O tempo de cuidado com o idoso dependente variou entre um e dez anos de trabalho e nove referiram que ndo foram qualificados (ou
capacitados) para cuidar de idosos.

e A fé para o enfrentamento dos problemas no cuidar do idoso dependente

Perante o lidar com o cuidado, quatro cuidadores atribuiem a rotina como exaustiva e recorrem a fé como uma das estratégias de apoio
gue possa facilitar a dinamica didria e aceitar as situagdes que ndo podem ser mudadas.

Dentre varias dificuldades que as familias e os idosos enfrentam no processo de cuidar e ser cuidado, a religiosidade destaca-se como
suporte contra a rotina cotidiana. A busca na fé intensifica a aceitagdo do cuidar e o conviver com a dependéncia.

As cuidadoras familiares relataram dificuldades, principalmente pelo ato de cuidarem sozinhas, uma vez que o idoso dependente
provoca mudangas bruscas na rotina familiar, que leva a desgastes fisicos, sociais e psicoldgicos.

Na maioria das vezes, esse cuidador é Unico e busca na sua fé a forga necessaria para enfrentar as dificuldades:

Tem que ter fé, porque se vocé ndo tem fé em Deus, vocé ndo consegue superar os problemas. Sdo tantos problemas
[...] (Irmé-cuidadora 1)

Eu me apego com Deus, para encontrar forgas [...], porque ndo tem ninguém pra me ajudar. [...] Muitas vezes eu
choro [...] ai eu digo: Senhor me dd for¢as. Mas logo Deus me dd a for¢a necessdria e me recupero. (Sobrinha-
cuidadora 2)
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No cotidiano do cuidador familiar, a sobrecarga de trabalho, é vivenciada pelo receio em verbalizar o problema e este ser mal-
interpretado, como falta de amor pelos pais ou ingratiddo pelas pessoas que o apoiaram.

A sobrecarga muitas vezes é geradora de incertezas e cobrangas diante do cuidar, nesse contexto os cuidadores amparam-se na
fé diante da rotina:

Ndo é facil. Muitas cobrangas dos meus irmdos [...] de todo mundo. Busco na minha fé em Deus que tudo que fago
para minha mde, serd recompensado. (Filha-cuidadora 5)

Fé em Deus [...] Quando se tem fé, as coisas funcionam melhor [...], quando vé um caso assim de muita luta dentro
de casa, vocé passa a acreditar que so Deus estd pra todas as coisas. (Irmd-cuidadora 1)

e A oragdo para fortalecer o cuidado e apelo a paciéncia

No estudo, trés cuidadoras reconheceram o ato de orar como componente importante nos cuidados didrios e informais.
Entretanto, recorrer ao pedido de paciéncia nas suas oracdes, como meio de lidar com as atividades diarias e as cobrancas de si
mesmo e de familiares sdo mecanismos frequentes na rotina do cuidador de idosos:

Todo dia eu peco for¢ca a Deus em minhas oragées. (Filha-cuidadora 5)

Senhor me dd forcas para eu cuidar dela, a paciéncia, porque tem momentos que ndo dd”. Como ela é minha sogra,
os de fora, ficam todos de olho em mim. Mas cuido por amor e gratiddo. Mas so falo isso com Deus e é para Ele
quem peco a for¢a necessdria. (Nora-cuidadora 4)

Nesse sentido, ndo aparenta ser suficiente a pratica da oragdo para acalmar a angustia que se instala entre as filhas-cuidadoras
sobre o entendimento do outro sobre as nuances em que o cuidado é ofertado. Nota-se que é preciso que essas filhas estejam
“alimentadas pelo ouvir da palavra” e reafirmem para si e que possa ecoar no outro que elas tém paciéncia:

[...] Estou assistindo muito o Padre Manzzoti. Ele fala muito do cuidador, reza para nds cuidadores, que a gente
tenha paciéncia (Filha-cuidadora 5).

[...] cuido por amor. Tenho medo de acharem que ndo tenho paciéncia com minha mde, por isso sé desabafo com
Deus em minhas oragdes. Eu tenho paciéncia, Gragas a Deus, eu pego todo dia para Deus (Filha-cuidadora 5)

A oracdo foi reconhecida pelos participantes como um recurso significativo para o enfrentamento das adversidades que permeiam
o ato de cuidar, como também encoraja o desabafo ao estabelecer canal de comunicagdo direto com Deus, sobre a dura jornada
de ser cuidadores familiares, cujo papel agrega outros desafios existenciais.

e  Obediéncia aos principios biblicos e religiosos

A obediéncia aos principios bibicos e religiosos, em muitas familias, estdo enraizados na cultura e na moral de cada um. No
entendimento dos cuidadores, a responsabilizacdo de cuidar do préoximo é um principio biblico e independe da contribuicdo de
outros familiares. Destacam e enaltecem o amor de Deus pelo outro e, crédulos desse amor, o peso do cuidado se torna leve:

Meus principios biblicos me ajudam muito no cuidar [...] Deus é Pai e Jesus, Filho. Ndo ligo se sou sozinho para cuidar.
(Filho-cuidador 9)

Deus ensina o amor ao proximo, Ele ensina sobre todas as coisas e amar o teu préximo como a ti mesmo [...]. Sei que
sou sozinha mesmo para cuidar, mas ndo ligo. (Nora-cuidadora 6)

O ato de acreditar que a aceita¢do da rotina de cuidador se da pela cultura dos principios doutrinarios e biblicos, faz com que
muitas pessoas busquem neste apoio o suporte para as dificuldades do dia a dia.

Os participantes compreendem que a religido influencia positivamente o cuidar e assumem o significado do papel de apoio. A
religido possibilita, na percepc¢do dos cuidadores, um aporte de conhecimento que os ajudam diante das complexidades do cuidar:

Deixei minha vida para cuidar dela. Mas isso me aproximou de Deus e agora sou mais da igreja. (Nora — cuidadora 4)
A religido influencia porque a gente anoitece e amanhece juntos, passa nossas privacdes de dinheiro juntos, rezamos
juntos, dormimos juntos, reza e acorda [...], vamos levando nossa vida como Deus quer. (Marido-cuidador 8)

O mecanismo da religido consiste em promover o acolhimento, a criagdo de vinculos e apoio social. A religido constitui um recurso
potente na minimizacdo de comportamentos ndao normalizados socialmente e na promo¢dao de comportamento socialmente
legitimado, entre o publico estudado.

No entanto, a “fala” / “didlogo” de uma neta contradiz a maioria e nega a influéncia da religido nas maneiras e modos de cuidar.
E importante registar que dois cuidadores ndo mencionaram a religido como fonte de preceitos para cuidar do idoso dependente
em domicilio.

Eu acredito que ndo influéncia em nada essa questdo da religido. (Neta — cuidadora 10)



Silva, R., Vieira, L. J., Borges, R., Bezerra, I., Brasil, C. C., Gongalves, J., & Saintrain, M. V. (2020).
Signos e significado da religiosidade para o cuidador familiar de idosos. Millenium, 2(12), 85-93.
DOI: https://doi.org/10.29352/mill0212.08.00277

nmie

3. DISCUSSAO

Ao envelhecer as necessidades de saude tendem a tornar-se cronicas e complexas (World Health Organization, 2015b) e as
dificuldades vao surgindo pelo grau de dependéncia de terceiros que se fazem presentes e necessarios diariamente na vida do
idoso (Souza et al., 2017).

E recorrente na literatura que a realidade social imprime a mulher a maior responsabilizacio de afazeres domésticos e o
consequente cuidado da familia. E atribui a figura masculina como detentora da capacidade de provedor, com uma associagao
ao trabalho fora do lar, seja este formal ou informal (Meira, Reis, Gongalves, Rodrigues, & Philipp, 2017).

Ao situar as assimetrias de genéro nas concepgdes religiosas indentificam-se contradigdes dos principios de igualdade entre os
homens e mulheres na humanidade. Nessa perspetiva, a religiosidade imprime aspetos espirituais, por meio de valores morais,
filosoficos, da formagdo de grupos religiosos, doutrinas e tradi¢des, buscando responder aos questionamentos de vida e alinhar-
se a forma de viver coletiva e individual, podendo influenciar a interagdo de outras pessoas com base nas crengas (Geronasso &
Moré, 2015; Zarzycka, Rybarski, & Sliwark, 2017; Arrey, Bilsen, Lacor, & Deschepper, 2016; ).

A religiosidade oferece diretrizes para o comportamento do ser humano, reduz tendéncias autodepreciativas e promove
estratégias diante das adversidades da vida. Tanto a religiosidade como espiritualidade sdo consideradas componentes da vida do
homem, influenciando as interagdes sociais, culturais e a dimens&o psicoldgica (Zerbetto et al., 2017).

No entanto, a espiritualidade nao se limita a uma doutrina religiosa, acredita-se em uma filosofia subjetiva, individual que perpassa
a valorizagdo e o significado da vida (Nascimento et al., 2013). Ndo se enquadra como uma definicdo completa e consensual no
que tange a sua definicdo e ndo esta vinculada a crenga em Deus, trata-se de algo indefinido e muito maior que emerge a
totalidade do universo e do propdsito de vida (Nunes, Leal, Marques, & Mendonga, 2017).

Nesse contexto, a convergéncia e divergéncias conceituais entre a religiosidade e espiritualidade envolve multiplos sentidos. Os
posicionamentos entre religido e espiritualidade continuam a ocupar espacgos diversificados entre individuos, familias,
comunidades e nagdes (Pargament et al., 2013; Zinnbauer., 1997).

Nesse sentido, a religiosidade é a forma de expressar a espiritualidade por meio de valores e da filosofia, estando ambas
interligadas (Ivan, 2017). Cruz, Alshammari, Alotaibi e Colet (2017) reiteram que espiritualidade e religiosidade afetam
diretamente a qualidade de vida, gerando impactos na morbimortalidade de quem sofre. Esses dois componentes de fé conectam-
se com valores, crengas e atitudes, melhorando a qualidade de vida (Weather, 2018; Rassol, 2015).

A influéncia da religiosidade no amparo ao cuidador de idoso dependente no domicilio permite o enfretamento das adversidades
vivenciadas e a pratica religiosa da oragdo, priorizando a orientagdo espiritual de fé por meio de um ‘Ser Superior’ que trara
respostas ao que se pede em oragdo, auxiliando nas dificuldades cotidianas (Sanchez & Nappo, 2008).

A resiliéncia do cuidador familiar na tarefa didria do cuidar impacta na preservagdo da saude e da qualidade de vida desses
individuos. Apesar dos desafios significativos enfrentados ao longo desse processo, a fé promove aceitagdo, resignagao,
serenidade e auxilio ao sofrimento (Pessotti et al., 2018).

Salienta-se que a adequagdo do comportamento da pessoa e a aceitagdo do que a vida impd&e, por meio de seus ensinamentos
biblicos, corrobora com os dados deste estudo, em que as escrituras sagradas foram consideradas como fonte de ensinamento e
aceitacdo. A religido envolve doutrina, ou seja, conjunto de principios a serem respeitadas e/ou seguidas (Borges, Santos, &
Pinheiro, 2015).

O empenho e o respeito a tais principios que proporcionam a pessoa oportunidades para a aceitagdo de dificuldades. O individuo,
ao buscar uma crenga religiosa e envolver-se com padrdes de religiosidade, adere a um conjunto de valores, simbolos,
comportamentos e praticas sociais que promovem uma melhor aceitacdo de fatores determinantes para a sua felicidade (Faria,
David, & Rocha, 2011; Jones, Sutton, & Isaacs, 2019).

Nesse cenario, a religido perpassa pela crenca e pratica de forma individualizada, porém pode ser vivenciada de forma publica ou
organizacional, levando em consideragdo a presenca em igrejas ou templos, ou de carater ndo organizacional, distante de
instituices religiosas ou de forma mais intrinseca, por meio de oragGes, meditac¢des, rezas e leituras (Amorim, Silveira, Alves,
Faleiros, & Vilaga, 2017).

No contexto cultural entre religiosidade e espiritualidade, como pluralidade de crencas, evidenciou-se no cendrio estudado, sob
a o6tica do cuidador do idoso dependente, a procura pela religido se faz necessaria para o enfrentamento de problemas diarios,
sendo, muitas vezes, sustentagdo de esperancas e superagao (Reis & Menezes, 2017).

O ato de frequentar algum culto religioso e/ou igreja constitui um recurso suplementar. A religido tem papel de mediadora no
propdsito dos seus seguidores em adotarem habitos e estilos de vida saudaveis, como também na producgdo de valores a seguir
(Santos et al., 2013).

Tal fato justifica-se pela capacidade da pessoa autocontrolar-se e autorregular-se nos ambitos emocional, cognitivo (por meio das
crencas) e comportamental para obter sucesso em muitos dominios da vida (Mccullough, & Willoughby, 2009).

A priorizagdo da religiosidade traz ao cuidador, que muitas vezes se vé no mundo com problemas e depressdo, o resgaste do
otimismo e da fé que suprem a solidao (Souza et al., 2017). Isto gera um sentimento otimista e proporciona diante de suas fun¢des
cotidianas, forga e confianca (Barbosa, Ferreira, Melo, & Costa., 2017; Silva, Moreira-Almeida, & Castro, 2018).
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Ainda que a maioria se autodenominou religiosa com polarizacdo entre a religido catdlica e evangélica, uma/um “fala” / “didlogo”
significativa/o nega a influéncia da religido no desempenho do cuidado ao idoso. Esta fala emergiu de uma neta e possivelmente
seja compreendida pela relagdo de afetos estabelecida entre avds e netas. A literatura mostra-se escassa sobre o cuidado
dispensado por neta(o) aos idosos, mas demanda investigagcdes amplas para adentrar este cenario intergeracional.

A principal limita¢do do estudo é a homogeniedade da amostra em relagdo a crenga religiosa, impossibilitando uma comparacgdo
entre as diversas concepgdes de religido e espiritualidade. Nesse sentido, urge investigacdes que analisem valores e propdsitos
inerentes a condicdo humana bem como estudos sobre a multitude de signos e significados que envolve a espiritualidade e a
religiosidade (Cristdo, Judeu, Budista, Evangélico, Agndstico, Ateu, entre outros) e as multiplas e complexas questGes de género.

CONCLUSOES

O progressivo envelhecimento da populagdao mundial traz consigo perguntas que provocam rearranjos familiares na tentativa de
dar conta do cuidado ao idoso. Quem geralmente assume essa fun¢do é o cuidador familiar ou informal, assumindo tarefa
complexa que impacta diretamente na vida pessoal, laborativa e social.

Nesse sentido, é importante refletir sobre o cuidador familiar que, muitas vezes, anula a sua vida social, sua familia nuclear e, até
mesmo, a si proprio para se dedicar ao ato de cuidar. A maioria das pesquisas na area, bem como, a pratica profissional nos
servigos de saude volta-se ao idoso, nao focando no cuidador familiar.

Esta pesquisa revela que a religiosidade e a espiritualidade auxiliam no enfrentamento das dificuldades diarias vivenciadas pelos
cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes, significando para eles forga, alivio, suporte e resiliéncia, uma vez que
promovem a aceitagdo da missdo de cuidar de seus entes queridos familiares.

Dessa forma, observa-se que ainda ha muito a ser ponderado sobre esse paradigma de assisténcia a saide do idoso dependente
e do cuidador familiar de maneira integral, digna e humana.

Destaca-se que mesmo com dez cuidadores, o estudo contribuirad para a literatura a qual é escassa sobre a tematica no Brasil. A
pesquisa traz a tona a necessidade do desenvolvimento de novas investigagcdes, com populagdes maiores e diversificadas em
virtude do fenémeno que envolve o cuidador de idoso dependente e a religido e/ou espiritualidade.
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