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INFLUENCIA DO CUIDADOR INFORMAL NA REABILITACAO
DO DOENTE, NO CONTEXTO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS!
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Resumo: Perceber de que modo a presenca dos Cuidadores
Informais afeta positiva ou negativamente a reabilitacdo dos doentes, no
contexto dos Cuidados Continuados, foi o objetivo central deste estudo.

A Unidade de Cuidados Continuados de Longa Duragdo e
Manutencdo pertencente a Santa Casa da Misericordia de Mangualde,
onde foi realizado o presente estudo, integra doentes em situacdo de
dependéncia, na sua maioria idosos. A dependéncia de idosos acarreta
para os cuidadores sobrecarga, pelos cuidados fisicos, psicoldgicos e
socias que tém a prestar ao idoso dependente. Cuidar implica
sentimentos de afeto, informagao acerca dos cuidados necessarios e ter
em consideracdo fatores inerentes ao cuidador. Este emerge
principalmente no seio familiar, sendo o conjugue ou filhos os
cuidadores mais comuns.

Lidar com a doenga e dependéncia tem implicagbes tanto para o
doente como para os familiares, nomeadamente psicoldgicas, com a
adaptacdo & nova situacdo de vida. Se a aceitacdo/compreensdo por
parte das pessoas que rodeiam o doente for positiva, o proprio doente
ird sentir-se apoiado e também adaptar-se melhor a sua condicéo de
vida. Integrar o cuidador informal no processo de reabilitacdo do
doente, constitui uma mecanismo de motivacdo para o proprio doente,
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provocando neste sentimento de conforto e apoio das pessoas que lhe
sdo queridas.

Para concretizacdo deste estudo, realizaram-se trinte e trés
inquéritos por questionario aplicado através do contato direto aos
Cuidadores Informais da Unidade de Cuidados Continuados da Santa
Casa da Misericordia de Mangualde.

Das conclusGes retiradas deste estudo, e em termos genéricos, pode-
se dizer que o Cuidador Informal influéncia positivamente a reabilitacdo
dos doentes, caso estes se sintam bem com a sua presenca.

Palavras-chave: Cuidador Informal; Reabilitacdo; Cuidados Continuados;
Familia; Idosos; Dependéncia.

INFLUENCE OF INFORMAL CAREGIVER IN
REHABILITATION OF THE PATIENT, IN THE CONTEXT OF
CARE CONTINUUM

Abstract: The goal of this study was to understand how the presence
of Informal Caregivers affect positively or negatively the rehabilitation
of the patients.

The Unity of Continuous Care in Long-Term care service and
Maintenance belongs to Santa Casa da Misericérdia of Mangualde,
place where this study was conducted, and it holds dependent patients,
mostly elders. The elders dependence brings an overcharge to the
caregivers due to physical, psychological and social care that they have
to give them. Take care implies affection, treatment knowledge and
awareness of caretaker limits. This person emerges mainly from family
environment, being the spouse or sun the most common caregivers.

Dealing with the disease and dependence has implications both for
patient and family, primarily psychological, as they adapt to the new
way of living. If all those around the patient accept and understand
positively the situation, the patient himself will feel supported and will
adapt better to his new way of life. Taking the caretaker into the
rehabilitation process brings additional motivation to the patient and
creates a feeling of support and comfort from his dear ones.

For this study, thirty-three inquiries were realised in direct contact
with the Informal Caregivers from the Unity of Continuous Care in
Long-Term care service and Maintenance of Santa Casa da Misericordia
of Mangualde.

From this study, in generic terms, we can say that the Informal
Caretaker influence positively the patients rehabilitation only if they're
ok with their presence.

Keywords: Informal Caregivers; Rehabilitation; Continuous Care; Family;
Elders; Dependence
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INTRODUCAO

Este estudo enquadra-se numa abordagem descritiva do reconhecimento
das responsabilidades dos Cuidadores Informais, como elementos
importantes no processo de acolhimento e reabilitacdo dos doentes, bem
como parceiros de intervencdo dos profissionais de satde. “O papel do
cuidador tem sido reconhecido como central numa abordagem
multidisciplinar, na qual interagem diferentes profissionais” (Melo, 2005,
citado por Pereira, 2011, p. 64). Verifica-se que o cuidador exerce
influéncia na evolucdo das doencas principalmente na frequéncia e
gravidade dos problemas comportamentais e na deterioracdo das
capacidades funcionais

Porque sentiu-se, no terreno, que o convivio dos doentes com o
Cuidador Informal é um fator positivo e favorecia a motivacgao destes para
a sua reabilitagdo, decidiu-se realizar este trabalho de investigacdo. Assim
constitui objetivo deste estudo, perceber de que modo a presenca dos
Cuidadores Informais afeta positiva ou negativamente a reabilitagdo dos
doentes.

Com a participacdo da familia nos cuidados de sadde, Cunha (2003, p.
62, citado por Monteiro, 2010, p. 51) verificou dois aspetos muito
importantes: por um lado o doente sente uma maior ligagdo com 0 seu
ambiente natural e familiar; por outro lado a familia tem maior acesso a
informacdo do que se passa com o doente, das intervenc@es realizadas e da
evolucdo do doente e pode continuar a cuidar dele como se ndo estivesse
internado, o que contribui para diminuir a ansiedade e o stress do prestador
de cuidados.

Cuidadores Informais sdo pessoas que se responsabilizam pela
assisténcia de outras pessoas, promovendo a sua qualidade de vida e
satisfazendo as suas necessidades de vida diarias, sem formacdo
profissional prévia, tendo como parceiros atualmente cuidadores formais,
como Assistentes Sociais, Médicos, Enfermeiros, entre outros, como se
verifica na Unidade de Cuidados Continuados. “Hoje o papel do cuidador
tornou-se mais claro e imprescindivel, no evoluir de uma sociedade que se
quer mais humanizada na prestacdo integral de cuidados de saude, que
contribui conjuntamente com outros prestadores de cuidados de salde para
0 bem-estar fisico, psicoldgico e emocional do doente” (Unidade de
Missdo para os Cuidados Continuados, 2010, p. 30).
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1. REVISAO DA LITERATURA
1.1. O Idoso Dependente

O envelhecimento demografico € uma realidade patente em Portugal,
sendo este um processo que varia de individuo para individuo consoante os
fatores  biol6gicos, psicologicos, ambientais, sociais, culturais,
comportamentais, econémicos, o género influenciam esse processo.

A probabilidade de adoecer aumenta com a idade cronoldgica, havendo
maior ou menor vulnerabilidade do idoso a diversos fatores, como o meio
onde esta inserido, ou fatores que o tornam mais sensivel como doengas,
incapacidade e até dependéncia.

Dependéncia ¢ “a situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta
ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou
agravada por doenga crénica, deméncia organica, sequelas pds-
traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incurdvel em fase avancada,
auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue,
por si s@, realizar as actividades da vida diaria” (Decreto-Lei n°® 101,
2006, Art.°. 3°h).

Azeredo (2011, p. 109) concorda dizendo que a dependéncia diz
respeito & perda de autonomia, a ndo conseguir satisfazer as suas
necessidades nem as Atividades de Vida Diarias (AVD’s), sem ajuda de
outrem.

A dependéncia deve-se principalmente a incapacidade fisica, mas
também as dificuldades familiares, escassez de apoios sociais, isolamento,
soliddo, reducdo das capacidades psicolégicas, recursos econdmicos
escassos, entre outros.

A dependéncia pode ser total ou parcial, temporaria ou permanente,
podendo a gravidade desta variar com a aceitacdo ou ndo do individuo da
doenca. Um individuo pode ser dependente em determinados aspetos, como
fisicamente ou a nivel de afetividade e independente noutros aspetos, como
financeiramente ou cognitivamente. As doencas cronicas sdo um exemplo
dos efeitos diretos na capacidade dos individuos para satisfazer as suas
AVD’s e manter condi¢Bes de vida independente (José, Wall & Correia,
2002, p. 11).

A intensidade dos cuidados variam de acordo com o grau de
dependéncia do individuo. Podem acontecer duas situacfes opostas, um
individuo precisar de vigilancia para realizar as suas AVD’s ou entdo pode
ja ndo ter capacidade para, independentemente, realizar essas AVD’s.
Estas duas situacGes refletem diferentes niveis de incapacidade e grande
variedade de situacdes.
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A dependéncia pode classificar-se em trés graus: baixa dependéncia,
em que os individuos necessitam apenas de supervisao nas AVD’s; media
dependéncia, em que além da supervisdo necessitam da ajuda de terceiros
para a realizacdo de algumas atividades, como tomar banho, controlar a
toma de medicamentos, entre outros; por fim elevada dependéncia, que
significa que os individuos precisam de ajuda permanente e diaria, nao
tendo capacidade para satisfazer as suas AVD’s, como pessoas que se
encontram acamadas ou deficit cognitivo (José, Wall & Correia, 2002, p.
12).

O aumento da taxa de dependéncia de idosos traz efeitos a populacéo
ativa e cuidadora, como sobrecarga pelas despesas com pensdes, cuidados
de saude e de suporte social (Azeredo, 2011, p. 24).

A satisfacdo das necessidades esta inerente ao individuo desde a sua
nascenca. Na primeira etapa da vida esta é concretizada com a ajuda de
terceiros, 0 mesmo volta a acontecer na Ultima etapa da vida, devendo-se
promover sempre a autonomia, a confianga, a autovalorizardo e a
Qualidade de Vida (QDV) dos idosos.

Correa (1996, citado por Azeredo, 2011, p. 103) diz que quanto mais
ativo tiver sido o idoso durante a sua vida, mais dindmico tendera a ser
numa idade mais avancada, participando na vida social e envelhecendo de
forma saudavel, retardando a dependéncia

As Unidades de Cuidados Continuados ndo se destinam unicamente &
populagdo idosa, mas sim a todas as pessoas que estdo em situacdo de
dependéncia e que precisem de cuidados especializados para reabilitacéo e
ndo seja necessario o internamento hospitalar, mas que no domicilio a
prestacdo desses cuidados e reabilitacdo ndo seja possivel.

1.2. Familia como Prestadora de Cuidados Informais

A perda de autonomia, mesmo sem existéncia de doenca, suscita ajuda
de terceiros para satisfacdo das necessidades basicas, podendo essa ser do
conjugue, pelo conhecimento e afetividade que detém um do outro, outro
familiar ou pessoas geograficamente préximas. Os cuidadores podem
surgir pela perda progressiva da autonomia dos ascendentes ou na
sequéncia de um acontecimento inesperado.

Cuidar, diz respeito a um ato individual ou a prestacdo de apoio a
outrem nas suas necessidades. Cuidar de uma pessoa idosa no seio
familiar, implica, para além do descrito, sentimentos de afeto, estar
informado sobre o tipo e grau de dependéncia e ter em consideracdo
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fatores referentes ao cuidador (idade, disponibilidade, conhecimentos,
entre outros) (Imaginario, 2004, p. 77).

O cuidador informal é um individuo, normalmente familiar, que
segundo Imaginario (2004, p. 76) “surge porque ja existem previamente
lagos afetivos, dai o desejo de o idoso ser cuidado no domicilio”. Porém
também pode ser um “amigo ou vizinho que cuida, e € aceite como
cuidador, de um doente ndo autdnomo nas suas actividades de vida,
prestando cuidados continuos e constantes gratuitamente, baseado numa
relacdo de afecto e/ou solidariedade, de responsabilidade e de dever, sem
formacao profissional em saude. E responsavel pelos trabalhos domésticos
e tratamento das roupas, pela confeccdo das refeigdes, pela satisfagdo das
AVD's afectadas e pelo apoio financeiro e psicologico” (Castro, 2008, p.
47).

Cuidar de doentes com patologia requer um maior esforco e
envolvimento afetivo cada vez maior. Quando existe comunicagdo,
harmonia e afetividade o cuidar pode resultar bastante bem, noutras
situacBes pode causar alteragdes na estrutura familiar. Quando a familia
ndo consegue responder as necessidades do doente deve pedir ajuda
externa (Azeredo, 2011, pp. 91-92).

Cuidar de um pessoa dependente ao fim de algum tempo acarreta
tensdes e stress devido aos aumento das responsabilidades, a sobrecarga
econdmica, ao cansago fisico e emocional, a adequacdo das rotinas e das
relagdes sociais do cuidador. A par desta sobrecarga, o cuidador informal,
tem que ter capacidade emocional para lidar com a dependéncia do seu
entre querido, acrescentando o fato de por vezes esse cuidador também ter
problemas de saude, ou serem agravados com 0 ato de cuidar.

No entanto, segundo Guerreiro (2009, p. 92) este tipo de cuidados
informais é bastante utilizado por falta de recursos econémicos mas
também pelo aumento das pessoas com necessidade de ajuda, que
acontecem devido as restri¢cBes dos sistemas assistenciais.

1.3. Influéncia do Cuidador Informal na Reabilitagdo do Doente

“A capacidade que os elementos, saudaveis, t€ém para lidar com a
doenca do seu familiar pode ter repercussfes na sadde e funcionamento da
familia, bem como na adaptagdo fisica e psicologica do doente a situagdo”
(Guerreiro, 2009, p. 92).

O seguinte quadro descreve o Processo de Trajetéria da Doenca nos
Cuidadores Informais/Familiares (Adaptado de Enelow e col., 1999, citado
por Monteiro, 2010, p. 44):
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Quadro |
Processo de Trajetoria da Doenga
Comportamentos Comportamentos
Fase Tarefa-Chave Positivos do Probleméaticos dos
Cuidadores Cuidadores
Informais Informais
Reconhecimento dos Negacdo das
limites impostos Discusséo aberta. alteragoes.
Inicio da pela doenca. Ofertas de apoio. Culpabilizagdo do
doenca Vontade de aceitar doente.
os cuidados
Aceitacdo do Desestabilizagéo do
diagnostico, Discusséo aberta. equilibrio e relagdes
Impactoda  adaptacéo as Partilha de tarefas. existentes na familia.
doenca capacidades fisicas, Apoio na restante Comportamentos
planeamento do autonomia. abusivos.
tratamento.
Inicio da Reorganizacéo das Partilha de Recusa dos cuidados
reabilitagdo  responsabilidades, responsabilidades. prestados.
lidar com Planeamento
implicacOes realista do futuro.
financeiras e outras.
Reintegracéo na Flexibilizagdo das Reac0es tardias, em
familia e na expetativas. particular quando a
Reabilitagdo sociedade. Novos papéis no doenca é subita ou
precoce interior da familia. ~ traumatica.
Desejo de ganhos
secundarios.
Adaptacdoa Redefinicdo da Aceitacéo dos Ma vontade em
permanénci  autoestima e doentes como eles aceitar ou adaptar-se
a da fase significado. s&o. as exigéncias da
final situacao.

Este quadro apresenta uma proposta de tipificacdo dos possiveis
comportamentos dos Cuidadores informais. Comportamentos esses que
afetam positiva ou negativamente o doente, dependendo da reagdo dos
Cuidadores a doenca e a dependéncia deste.

Os cuidadores que tém uma visdo otimista dos pequenos progressos
tendo consciéncia da realidade, que ndo dramatizam, que procuram obter
informagdes, “sdo aqueles que vdo dar um maior incentivo aos membros
doentes e obter uma melhor qualidade de vida para toda a familia”
(Barros, 2003, citado por Monteiro, 2010, p. 43).
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A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
promove a participacdo dos Cuidadores Informais através da prestacéo de
cuidados com a envolvéncia da equipa multidisciplinar, composta por
Assistente  Social, Enfermeiros, Médicos, Psicdlogos, Fisioterapeutas,
Nutricionistas, entre outros. O Cuidador Informal tem conhecimento do
plano de cuidados e objetivos a atingir e podera participar na intervencao,
desde que essa seja positiva e o doente a aceite (Unidade de Missdo para
0s Cuidados Continuados, 2010, p. 30).

Em 2008 surgiu o Projeto “O Cuidador Informal em Parceria nos
Cuidados” integrado no Programa dos Padroes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem e implementado na Unidade de Convalescenga do Hospital
do Arcebispo Jodo Cris6stomo, onde se verificou que 49% dos 65% dos
Cuidadores dos doentes dependentes entrevistados foram integrados nos
cuidados a realizar (Reis, Oliveira & Silvestre, 2011, p. 58).

Monteiro (2010, p. 51) acredita que [...] “a familia tem um papel
fundamental na recuperagdo do doente, e que a sua participacdo nos
cuidados significa efectivamente uma melhoria no bem-estar do seu doente
e uma mais-valia para que haja humanizacéo de cuidados de saude”.

“O papel do cuidador tem sido reconhecido como central numa
abordagem multidisciplinar, na qual interagem diferentes profissionais”.
Verifica-se que o cuidador exerce influéncia na evolugdo das doencas
principalmente na frequéncia e gravidade dos problemas comportamentais
e na deterioracdo das capacidades funcionais (Melo, 2005, citado por
Pereira, 2011, p. 64).

Barrer (1988, citado por Silva, 2004, p. 65) classifica o suporte
familiar e o envolvimento desta cruzando duas variaveis (Quadro Il):

v'O suporte familiar, que diz respeito a tomada de decisdo do
Cuidador Informal relativamente ao doente e a indica¢fes dos
profissionais;

v O envolvimento familiar que corresponde a proximidade fisica e
emocional com o doente e com a equipa prestadora de cuidados.

Quadro 11
Modelo de envolvimento e suporte familiar de Barrer
Com suporte Sem suporte
Envolvida Envolvida / Com suporte Envolvida / Sem suporte

Né&o envolvida  N&o envolvida / Com suporte  N&o envolvida / Sem suporte

276



INFLUENCIA DO CUIDADOR INFORMAL NA REABILITACAO DO DOENTE, NO
CONTEXTO DOS CUIDADOS CONTINUADOS

Barrer (1988, citado por Silva, 2004, p. 65) descreve os quatro tipos de
familia:

v"Uma familia envolvida e com suporte é aquela gque se interessa
com o tratamento prestado ao doente e segue as
recomendacfes dos profissionais. Este tipo de familia é
bastante protetora contribuindo para que o doente se torne
dependente.

v' Os familiares que sdo envolvidos mas que ndo prestam suporte
ao doente dizem respeito aqueles que confiam pouco nos
profissionais, que ndo tém nocdo da realidade nem das
capacidades do doente e sdo pessimistas.

v" A familia ndo envolvida mas que presta suporte, é a familia que
ndo toma decisdes e mostra ddvidas na intervencdo dos
profissionais. “Apesar de encorajarem o doente a ser
independente, seguem com pouca frequéncia as
recomendacdes da equipa”.

v Por (ltimo a familia ndo envolvida e sem suporte, é aquela que
ndo quer responsabilidades, ndo seguem as recomendag6es dos
profissionais e até se distanciam do doente.

Este modelo permite perceber os diversos tipos de papéis
desempenhados pelos Cuidadores Informais durante o internamento do
doente (Silva, 2004, p. 66).

O reconhecimento da importancia da familia no acompanhamento do
processo do doente, leva a que este seja tido como “sistema parceiro das
intervengdes [...] E frequente os familiares serem envolvidos diretamente
na gestdo da medicagdo e na monitorizacdo dos sintomas e dos
comportamentos do doente, tendo-os como parceiros da equipa de satde”
(Guadalupe, 2012, p. 211).

A integracdo dos Cuidadores Informais no processo de acolhimento e
reabilitacdo dos doentes tem como intuito a satisfacdo e o bem-estar
destes, originando neles um sentimento de apoio e coopera¢do, como
também a preparacdo dos Cuidadores Informais para uma melhor
prestagdo de cuidados, no sentido de estes se sentirem integrados na
dindmica da instituicdo e no processo de acolhimento e reabilitacdo do seu
doente.

2. METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo empirico tendo como objetivo geral perceber
de que modo a presenca dos Cuidadores Informais afeta positiva ou
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negativamente a reabilitacdo dos doentes. Consideraram-se como objetivos
especificos do presente estudo:

- Aferir qual a relagdo de proximidade entre os Cuidadores Informais e
os doentes;

- Perceber o grau de satisfacdo dos doentes face as visitas dos
Cuidadores Informais;

- Conhecer o grau de satisfacdo dos doentes face & participacdo dos
Cuidadores Informais nas suas atividades;

- Apurar se os Cuidadores Informais acompanham os doentes na
realizacdo das suas atividades.

O presente estudo permitiu através do cruzamento de variveis,
formular e testar hipdteses, sendo a hipétese geral: A presenca dos
Cuidadores Informais influencia positivamente a reabilitagcdo dos doentes.

As hip6teses especificas foram formuladas de acordo com a observagdo
realizada na Unidade de Cuidados Continuados da Santa Casa da
Misericordia de Mangualde, sdo elas:

H1: A relacdo de proximidade dos Cuidadores Informais com os
doentes tem influéncia no nlmero de visitas a realizar aos doentes;

H2: Os Cuidadores Informais que participam nas atividades sdo
aqueles que possuem maior relacéo de proximidade com os doentes;

H3: Quando os Cuidadores Informais participam nas atividades existe
um maior grau de satisfagdo dos doentes.

A opcdo metodoldgica que orientou este estudo foi o inquérito por
questionario aplicado através do contato direto aos Cuidadores Informais.
Foi elaborado apds a revisdo da literatura e da observacdo direta aos
Cuidadores Informais com o0s doentes na Unidade de Cuidados
Continuados da Santa Casa da Misericordia de Mangualde. E um estudo
descritivo, correlacional e quantitativo, pois procura descrever as simples
variaveis, relaciona-las e quantifica-las (Dias, 2009, 2010).

A populacéo do presente estudo corresponde aos Cuidadores Informais
da Unidade de Cuidados Continuados da Santa Casa da Misericordia de
Mangualde coincidente com a populacéo-alvo e com a amostra, uma vez
que os questionarios foram aplicados a toda a populacéo.

Esta populacdo foi escolhida por conveniéncia, dado o facto do tema
ser “Influéncia do Cuidador Informa na Reabilitagdo do doente, no
Contexto dos Cuidados Continuados”.

A populacio era de 38 Cuidadores Informais, populagdo maxima da
Unidade de Cuidados Continuados da Santa Casa da Misericordia de
Mangualde, contudo 4 doentes ndo tém Cuidador Informal e 1 Cuidador
Informal ndo foi encontrado pessoalmente, nem por contato telefénico, o
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que impossibilitou a realizacdo dos questionarios a todos os Cuidadores
Informais. Estas limitagdes diminuem o total de questionarios aplicados
para 33 questionarios.

O questionario divide-se em 4 partes, correspondendo a primeira parte
a caraterizacdo sociodemogréfica do Cuidador Informal; a segunda esta
direcionada para as visitas do Cuidador Informal ao doente; a terceira diz
respeito a importancia do Cuidador Informal e por Gltimo a quarta parte
que corresponde & participacdo do Cuidador Informal nas atividades
realizadas pelo doente.

3. RESULTADOS

Nesta fase sdo apresentados as caracteristicas dos Cuidadores
Informais, bem como as relagbes de parentesco destes com os doentes, a
relacdo de proximidade entre eles, a participacdo dos Cuidadores
Informais nas atividades realizadas pelos doentes, o grau de satisfagdo
destes com as visitas dos Cuidadores Informais, e por fim é realizada a
analise inferencial para verificagéo das hipéteses formuladas.

3.1. Caraterizacdo e Relagdes de Parentesco dos Cuidadores
Informais

Segue-se no Quadro Il a caraterizagdo sociodemografica da populacéo
inquirida:

Quadro 111
Caraterizagdo Sociodemogréfica dos Cuidadores Informais

N %
. Masculino 12 36.4
Genero Feminino 21 63.6
20-40 5 15.2

41-60 19 57.6

|dade 61-80 7 21.2
>80 2 6.1

Solteiro 1 3.0

- Casado/Unido de Fato 25 75.8

Estado Civil Divorciado/Separado 5 15,2
Vilvo 2 6.1

Sem escolaridade 0 0

S6 sabe assinar 1 3.0

Ensino Basico — 1° Ciclo 10 30.3

Habilitagdes Ensino Bésico — 2° Ciclo 7 21,2
Ensino Basico — 3° Ciclo 7 21,2

Ensino Secundario 6 18.2

Ensino Superior 2 6,1
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Como podemos observar no Quadro Il os entrevistados eram
maioritariamente do sexo feminino (n=21; 63,6%), com idades
maioritariamente compreendidas entre os 41 e os 60 anos (n=19; 57,6%).
Relativamente ao estado civil a grande maioria (n= 25; 75,8%) dos
Cuidadores Informais sdo casados ou vivem em unido de facto, tendo
maioritariamente (n=10; 30,3%) o 1° Ciclo do Ensino B&sico — 4° ano.

O quadro seguinte refere-se & relacdo de parentesco existente entre 0s
Cuidadores Informais e os doentes:

Quadro 1V
Relacdo de Parentesco entre os Cuidadores Informais e os Doentes
N %
Marido/Esposa 9 27,3
Filho () 15 455
Relagéo de Nora/Genro 2 6,1
Parentesco Neto (a) 1 3,0
Nao é familiar 1 3,0
Outro familiar 5 15,2
Total 33 100

A relacdo de parentesco entre os Cuidadores Informais e os doentes é
principalmente relacdo de descendéncia (filhos) (n=15; 45,5%) e de
marido/esposa (n=9; 27,3%). Apenas um Cuidador Informal ndo €
familiar.

3.2. Relacdo de Proximidade e Participacdo dos Cuidadores
Informais

O Quadro V reflete que 84,8% (n=28) dos Cuidadores Informais dizem
estar muito proximos dos doentes, 9,1% (n=3) dizem ser préximos e 6,1%
(n=2) dizem ser pouco préximos.

Quadro V
Relagdo de Proximidade dos Cuidadores Informais com os Doentes

Relacéo de Proximidade dos
Cuidadores Informais com os doentes

%

1 — Pouco proximos 2 6,1
2 - Proximos 3 91

3 — Muito préximos 28 84,8
Total 33 100
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O Quadro VI corresponde ao grau de satisfacdo dos doentes face as
visitas dos Cuidadores Informais, evidenciando que os doentes ficam
maioritariamente muito felizes (n=16; 48,5%) com a visita dos Cuidadores
Informais, verificando-se 4 (n=12,1%) doentes que ficam indiferentes e 4
(n=12,1%) que ficam contentes.

Quadro VI
Grau de Satisfacdo dos Doentes face as Visitas dos Cuidadores Informais
Grau de Satisfacdo dos Doentes face as

- - . N %
Visitas dos Cuidadores Informais
1 — Indiferenca 4 12,1
2 - Contente 4 12,1
3 — Feliz 9 27,3
4 — Muito Feliz 16 48,5
Total 33 100

Segue-se 0 Quadro VII, que evidencia que 63,6% (n=21) dos
Cuidadores Informais manifesta participar nas atividades realizadas com
os doentes. Estas atividades correspondem a alimentacdo, medicagéo,
higiene, fisioterapia e atividades de animagé&o.

Quadro VII
Participacéo dos Cuidadores Informais nas Atividades Realizadas com o0s
Doentes
Participacéo dos Cuidadores
Informais nas atividades realizadas N %
com os doentes
Sim 21 63,6
N&o 12 36,4
Total 33 100

Por fim, o Quadro VIII, que demonstra o grau de satisfacdo dos doentes
quando o Cuidador Informal participa nas suas atividades, aferindo-se que
os doentes ficam maioritariamente muito felizes (n=11; 33,3%) quando 0s
Cuidadores Informais participam nas suas atividades, comparativamente a
4 (12,1%) doentes que ficam indiferentes.
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Quadro VIII
Grau de Satisfacdo dos Doentes quando o Cuidador Informal participa nas
suas Atividades
Grau de Satisfacdo dos Doentes

guando o Cuidador Informal participa N %
nas suas Atividades
1 — Indiferenca 4 12,1
2 - Contente 10 30,3
3 - Feliz 8 242
4 — Muito Feliz 11 33,3
Total 33 100

3.3. Andlise inferencial

Este ponto incidiu na verificacdo das hipdteses formuladas.
Inicialmente teve de se testar a normalidade dos dados, com os teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors e de Shapiro-Wilk. Néo se
verificou a normalidade da distribuicdo dos valores das varidveis em
estudo, pelo que serdo utilizados os testes ndo paramétricos para amostras
independentes para verificar as hipoteses formuladas, ou seja, o
Coeficiente de Correlacdo de Spearman para testar a hipotese 1 e o teste
Mann-Whitney U para testar as restantes hipdteses.

H1: A relagdo de proximidade dos Cuidadores Informais com o0s
doentes tem influéncia no nimero de visitas a realizar aos doentes

Quadro IX
Relacdo de associacdo entre a visita aos doentes e a relagdo de
proximidade
Visita aos Relacéo de
doentes proximidade
Visita aos Correlation Coefficient 1,000 276
doentes Sig. (2-tailed) ,120
N 33 33
Relagio de Cprrelatiqn Coefficient 276 1,000
proximidade Sig. (2-tailed) ,120
N 33 33

Os resultados permitem verificar que a hipétese 1 ndo se confirma (P =
0,120).

H2: Os Cuidadores Informais que participam nas atividades sdo
aqueles que possuem maior relacéo de proximidade com os doentes.
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Quadro X

Relacéo da participagdo dos Cuidadores Informais nas atividades com a
relagdo de proximidade

Participacdo nas

N Mean Rank P

atividades
Relacéo de Si~m 21 18,02
proximidade Nao 12 1521
Total 33 ,197

O teste permite apurar que a hipétese 2 nao se confirma (P = 0,197).

H3: Quando os Cuidadores Informais participam nas atividades existe
um maior grau de satisfacéo dos doentes.

Quadro XI

Relagéo entre a participacdo dos Cuidadores Informais nas atividades e
a satisfacdo dos doentes

Participacéo nas

N Mean Rank P

atividades
o Sim 21 18,48
i Néo L e
Total 33 ,226

Aferiu-se que a Ultima hip6tese ird ser refutada (P = 0,226).
4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste ponto far-se-4 a discussdo dos resultados expostos nos pontos
anteriores, fazendo a sua comparacgao com a literatura.

A populacdo estudada é maioritariamente do sexo feminino, que segue
0 padrdo descrito na literatura, como profere Jullamate, et al. (2006, citado
por Azeredo, 2011, p. 93) “Embora ndo haja um padrdo de cuidador
principal sabe-se que ha um predominio do sexo feminino, de pessoas a co-
habitarem ou geograficamente préximas, e de familiares, nomeadamente
conjugues ou filhas/noras.”.

Relativamente a relacdo de parentesco dos Cuidadores Informais com
os doentes, a maioria sdo filhos (as) e marido/esposa destes. A opc¢do
“outro familiar” apresenta como sendo Cuidadores Informais, a sobrinha, o
tio, o irmdo e o cunhado do doente. Este resultado enquadra-se na
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argumentacdo de Azeredo (2011, pp. 90-102) pois este afirma que apesar
das mudancas ao longo do tempo no seio familiar, o apoio intergeracional
ainda se verifica, assumindo os filhos os cuidados a prestar aos seus pais.
Os Cuidadores Informais tendem a ser “[...] pessoas a co-habitarem ou
geograficamente proximas, e de familiares, nomeadamente conjugues ou
filhas/noras” (Azeredo, 2011, p. 93).

A relacdo de proximidade entre o Cuidador Informal e o doente é
maioritariamente muito proxima, facto que pode estar interligado com a
relacdo de parentesco ser maioritariamente filhos (as) e marido/esposa, que
implica serem pessoas proximas do doente. Imaginario (2004, pp. 70-71)
diz que é no seio da familia que as necessidades basicas sdo satisfeitas,
bem como o apoio emocional, afetos e emogdes. Castro (2008, p. 47)
completa dizendo que cuidar de uma pessoa idosa implica solidariedade,
responsabilidade e dever.

No que diz respeito a atitude dos doentes face as visitas dos Cuidadores
Informais, esta é bastante positiva, pois do ponto de vista destes a maioria
dos doentes fica muito feliz com a sua visita, sendo que quatro Cuidadores
Informais assinalaram a opcdo indiferente para descrever a atitude dos
doentes a sua visita. Esta resposta pode dever-se ao facto de alguns
doentes estarem acamados, totalmente dependentes, sem verbalizar ou ter
algum tipo de reacdo, o que impossibilita a manifestagdo ou o
desenvolvimento dos lagos afetivos que ajudam no processo de
reabilitacdo.

Outro aspeto a considerar é o fato de alguns doentes quando
dependentes, mas cognitivamente em bom estado clinico, ao sentirem a
preocupacgdo dos seus Cuidadores Informais, ao perceberem que estes tém
que deixar de fazer as suas atividades diarias para se deslocar a Unidade
de Cuidados Continuados varias vezes para estar com eles, surgem
sentimentos de “ser um peso” para o seu familiar/cuidador, significando
que a opcdo indiferente também pode dever-se a este fator.

Relativamente a participacdo dos Cuidadores Informais nas atividades
realizadas com os doentes, grande parte assinalaram a resposta afirmativa.
Monteiro (2010, p. 51) acredita “que a familia tem um papel fundamental
na recuperacao do doente, e que a sua participacdo nos cuidados significa
efetivamente uma melhoria no bem-estar do seu doente e uma mais-valia
para que haja humaniza¢do de cuidados de saude”.

A razdo pela qual os Cuidadores Informais ndo participam nas
atividades deve-se ao facto dos doentes ndo estarem, na altura, a realizar
atividades. Isto pode acontecer devido aos Cuidadores Informais visitarem
os doentes no periodo final da tarde, depois do trabalho, o que condiciona a
sua presenca/participacdo em algumas atividades, como a fisioterapia e a
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animacdo. Contudo os cuidados de higiene e posicionamentos sdo
realizados regularmente, bem como a alimentagdo, neste caso o jantar €
fornecido na Unidade de Cuidados Continuados da Santa Casa da
Misericordia de Mangualde as 18h e o Cuidador Informal como tem
horario alargado até as 19h30, pode estar presente e até ajudar na
reabilitagdo da autonomia do doente, como comer por mdo prépria, 0
mesmo acontece com o almogo e o lanche. No periodo da tarde, estd
sempre presente uma fisioterapeuta a trabalhar com os doentes, no entanto,
estes dependendo das suas necessidades de fisioterapia, tém dias
estipulados para a sua realizagdo, o que pode acontecer nao coincidir com
a visita do Cuidador Informal. As atividades de animacao sdo realizadas
aleatoriamente, sem dias especificos, porém ha doentes que ndo podem
participar devido ao seu estado clinico. “Deve ser convic¢do de uma
equipa de reabilitacdo que o envolvimento da familia no processo de
reabilitagdo favoreca a integracdo do doente e promova a sua qualidade de
vida” (Warlow C. et al., 1987 & Evans RL. et al., 1988, citado por Silva,
2010, p. 21).

A opg¢do “outra razdo” para o Cuidador Informal ndo participar nas
atividades realizadas com o doente, foi assinalada como o facto do
Cuidador Informal nem sempre poder estar presente em determinadas
situagfes. Este acontecimento pode dever-se a intervencGes mais
especificas dos profissionais, em que ndo é pertinente a presenca do
Cuidador Informal.

O estado dos doentes quando os Cuidadores Informais participam nas
suas atividades é considerado por estes, na sua maioria, muito feliz, que
indica que os doentes gostam e sentem-se bem com a presenca do Cuidador
Informal na realizacdo das suas atividades. Cunha (2003, p. 62 citado por
Monteiro, 2010, p. 51) refere que a participacdo da familia nos cuidados
permite a esta estar informada sobre intervencGes a realizar e,
consequentemente diminuicdo da ansiedade do prestador de cuidados,
suscitando no doente um sentimento de ambiente natural e familiar,
contribuindo para o seu bem-estar.

A segunda parte da analise incidiu na verificacdo das hipoteses
formuladas, em que se constatou na hipétese 1, que as variaveis visita ao
doente e relacdo de proximidade ndo dependem diretamente uma da outra
(P=0,120), porém verifica-se uma associacdo positiva (Coeficiente de
Correlacdo = 0,276) entre elas.

A verificacdo da hipdtese 2 permitiu apurar que ndo existem diferencas
significativas (P=0,197), o que indica que, a relacdo de proximidade
parece ndo ter influéncia positiva ou negativa, na participacdo dos

285



Vanessa Figueiredo, Maria Olivia Dias e Alexandre Oliveira

Cuidadores Informais nas atividades realizadas com os doentes, porém
verificam-se algumas diferencas, uma vez que os Cuidadores Informais
que participam nas atividades sdo os que mantém maior relagdo de
proximidade (M = 18,02), comparativamente aos que nao participam nas
atividades a relacéo de proximidade é menor (M = 15,21).

Na verificacdo da hipdtese 3 aferiu-se que também ndo existem
diferencas significativas (P=0,226), ou seja, a participa¢do dos Cuidadores
Informais nas atividades realizadas com os doentes parece nao influenciar
positiva ou negativamente, o grau de satisfacdo dos doentes quando os
Cuidadores Informais participam nessas atividades, todavia existem
algumas diferencas, uma vez que os Cuidadores Informais que dizem
participar nas atividades realizadas com os doentes sdo aqueles que
provocam nos doentes maior grau de satisfacdo (M=18,48), relativamente
aos Cuidadores Informais que dizem ndo participar nas atividades
realizadas com os doentes, aqueles que provocam no doente um menor
grau de satisfagdo (M=14,42).

Pode-se concluir, através do nosso estudo e de acordo com a literatura,
que o Cuidador Informal influencia positivamente a reabilitacdo do doente,
conseguindo concretizar o objetivo geral proposto, ou seja, perceber de que
modo a presenca dos Cuidadores Informais afeta positiva ou negativamente
a reabilitacdo dos doentes.

Os Cuidadores Informais ao fazerem parte das intervencdes a realizar
aos doentes devem-se reger pelas orientacdes dos profissionais para que a
intervencdo seja bem-sucedida. Mas a par da positividade da ajuda da
equipa multidisciplinar ao Cuidador Informal, lidar com o fato de ter um
familiar ou pessoa proxima que necessita de cuidados dificeis e exigentes
provoca no cuidador responsabilidades acrescidas, tensdo e cansaco, sendo
0 seu comportamento observado pelos profissionais e aconselhado, caso
assim se justifique. Assim o processo de reabilitacdo acompanhado pelos
Cuidadores Informais requer por parte destes capacidade emocional para
lidar com a dependéncia, com a recuperacdo lenta e com as recaidas,
acrescentando em muitos casos o fato dos Cuidadores Informais terem eles
também problemas de salde, ou idade avancada, dificultando a ajuda da
sua participagdo na reabilitacdo dos doentes na Unidade de Cuidados
Continuados e os cuidados no domicilio.

Como esta descrito na literatura, “quem cuida deve cuidar-se para
melhor cuidar”, acrescentando que deve também ser cuidado. Ou seja,
temos de cuidar de quem cuida, equacionando a familia no seu duplo papel
de apoiante e apoiada, pois, quando temos uma familia nesta situacéo, é
fundamental concentrarmos também a nossa atengdo em quem apoia a
familia a apoiar” (Guadalupe, 2012, p. 212).
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Os profissionais também séo confrontados com a falta de escolaridade
dos Cuidadores Informais, com a idade avancada, com a dificuldade
sentida por estes em cuidados que requerem mais esfor¢o fisico, tendo os
profissionais que se adaptar as caracteristicas dos Cuidadores Informais
para os ensinar e incentivar na reabilitagdo dos doente.

O processo de reabilitagdo é realizado por profissionais de diversas
areas, para que a recuperagdo abrange vérias &reas da condicéo fisica e
social do doente e Cuidadores Informais. ““[...] a reabilitacdo deve ser feita
por uma equipa interdisciplinar de profissionais de saude de diversas areas,
sempre que possivel com o envolvimento de familiares e amigos” (Stroke
Unit Trialists' Collaboration, 2007, citado por Silva, 2010, p. 14).

CONCLUSAO

A presente investigacao foi fundamental para a compreenséao da propria
tematica e valorizagdo dos Cuidadores Informais como elementos
intervenientes dos cuidados a prestar aos doentes.

A reabilitagdo dos doentes implica segundo DeLisa, Currie & Martin
(2002, p. 3) “ajudar uma pessoa a atingir seu melhor potencial fisico,
psicoldgico, social, vocacional e educacional, compativel com seu deficit
fisiologico ou anatdomico, limitagcdes ambientais, desejos e planos de vida”™.
Esta tem como intervenientes uma Equipa Multidisciplinar, mas também
como parceiros familiares e amigos do doente (Stroke Unit Trialists'
Collaboration, 2007, citado por Silva, 2010, p. 14).

Se o0s Cuidadores Informais forem incluidos no processo de
acolhimento e reabilitacdo dos doentes, estes estardo informados das
intervencBes a realizar e como as realizar, ajudando os profissionais e
criando nos doentes sentimentos de bem-estar e de ambiente familiar.

A experiéncia vivida com a populacéo-alvo, permitiu-nos perceber que
os Cuidadores Informais sdo muito valorizados e englobados no processo
de reabilitacdo dos doentes através de reunides didrias, identificacdo de
expetativas e insercdo destes nas atividades desenvolvidas pelos doentes.

A investigacdo empirica permitiu apurar o grau de satisfacdo dos
doentes, que é maioritariamente muito feliz quando os Cuidadores
Informais os vao visitar e quando estes participam nas atividades
realizadas com os doentes. Pode-se deduzir que esta satisfacdo significa
que os doentes gostam de ter o Cuidador Informal por perto e de mostrar as
suas capacidades.

Para concluir, é necessario que os profissionais estejam atentos aos
comportamentos dos Cuidadores Informais e inseri-los no processo de
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reabilitacdo dos doentes, para que eles também se sintam enquadrados e
Gteis na sua reabilitacéo.

O presente estudo permitiu encontrar resultados que véo ao encontro da
literatura e atingir os objetivos propostos. Podendo-se afirmar que os
Cuidadores Informais influenciam positivamente a reabilitacdo dos
doentes.
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