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INTRODUGAO

Os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), sdo a maior causa de morbilidade e mortalidade pre-
matura nos paises desenvolvidos. A sociedade e as alteragdes dos seus habitos de vida, tém criado
condigOes ao aparecimento de maior nimero de AVC, em idade cada vez mais jovens (Branco e
Santos, 2010).

0 tratamento requer uma avaliagdo rapida da situagdo e uma passagem urgente de acesso aos
hospitais, utilizando a “via verde” do Acidente Vascular Cerebral (Direcdo Geral de Satde, 2010).

A gestdo de recursos, a tecnologia especializada e 0 menor nimero de dias de internamento,
conjugam-se para que o doente seja reintegrado na sociedade.

As incapacidades que o AVC provoca tem relagdo com as areas do cérebro afetadas, com fato-
res intrinsecos a pessoa, entre 0s quais, a idade, o sexo, a autoestima, a percegdo da autoeficacia,
a capacidade funcional e dos fatores extrinsecos, como o0s recursos familiares e da comunidade, o
ambiente, o cuidador e a enfermagem de reabilitagao.

Sabe-se que a medida que a populagdo envelhece, os problemas de sadde tornam-se mais com-
plexos, constituindo-se um grupo vulneravel: sujeitos a um isolamento social; sujeitos a maiores
problemas econdmicos; sujeitos a maiores ricos de internamento institucional (Almeida, 2005).

0 processo de prestagdo de cuidados € um processo complexo e dindmico, caracterizado por
algumas variagoes, ao longo do tempo e estd sempre ligado a evolugdo da doenga, ao ambiente
familiar, as redes de apoio social e fundamentalmente ao prestador de cuidados.

Atendendo ao nimero cada vez mais reduzido de filhos por familia, & participagdo crescente das
mulheres no mercado de trabalho, a reduzida dimensdo das habitagdes, obriga a condicionar e a
limitar a capacidade de ajuda das familias aos seus familiares.
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Qualquer ser humano, permanece em equilibrio com o meio, se tiver capacidade de resisténcia
a agressdo. A pessoa dependente de cuidados é mais sensivel, devido as suas diminuidas capaci-
dades. Na opinido de Bronfenbrenner (1979) e citado por Fonseca (2005), “o desenvolvimento ocor-
re na sequéncia de mudancgas duradouras e estaveis na relagdo entre a pessoa e 0 seu meio ambien-
te... o comportamento é uma funcgdo das caracteristicas de cada individuo e do seu meio ambien-
te, através de um processo de mutua dependéncia entre a pessoa e as condigdes ambientais”.

As repercussdes da doenga nao afetam s6 o doente, mas estendem-se também a familia, pro-
vocando “stress” e desorganizagdo familiar.

Para Ferro, J.M. (2006), “ Os acidentes vasculares cerebrais sdo uma das afegdes neurologicas
agudas mais comuns e sdo também uma das patologias mais frequentes como causa de interna-
mento hospitalar. 0 AVC é uma doenca subita...e que ocorre mais frequentemente em individuos
com fatores de risco vascular”.

Como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), continua a ser uma das grandes preocupagdes da
atualidade, sendo um verdadeiro flagelo, responsavel pela elevada morbilidade e diminuicdo da
esperanca de vida com qualidade, pretende-se estudar a perce¢do da sobrecarga dos cuidadores
informais dos doentes dependentes, afetados por esta patologia e conhecer as orientagoes, conhe-
cimentos, capacidades e suporte informativo que os cuidadores possuem para cuidar.

0 interesse especial e em particular por esta tematica, constitui uma das principais motivagoes,
a qual tem vindo a acompanhar a minha atividade profissional, ao longo de varios anos, quer como
enfermeiro com especializagdo em enfermagem de reabilitagdo, a exercer fungdes num Centro
Hospitalar, quer como cidadao e interessado na questdo da perce¢do da sobrecarga e conhecimen-
tos adquiridos dos cuidadores informais.

2. A PROBLEMATICA DA INVESTIGAGAO

Cuidar de alguém com debilidade fisica, por um consideravel periodo de tempo, provoca altera-
¢0es quer na saude fisica e mental, quer na vida social e financeira de quem cuida destes doentes,
Paul (1997).

A reflexdo sobre esta realidade, permite formular a questdo central para a orientagdo deste estu-
do e julga-se pertinente compreender e analisar a percecdo dos cuidadores informais de doentes
dependentes por AVC, em relagdo & sobrecarga fisica, emocional e social.

0 interesse cientifico deste estudo, visa essencialmente avaliar a realidade do cuidar do doente
dependente por AVG, pelo cuidador informal, refletir acerca dos resultados e procurar alterar certos
procedimentos, de modo a contribuir para a melhoria dos cuidados ao doente / familia / cuidador
informal.

Face as vivéncias como pessoa e como profissional ligado a satde e & educagdo, surgem algu-
mas linhas orientadoras, que se podem traduzir nas seguintes perguntas:

Os fatores pessoais tém influéncia na sobrecarga do cuidador informal do doente dependente
por AVC?

Os fatores situacionais tém influéncia na sobrecarga do cuidador informal do doente dependen-
te por AVC?

Que fatores tém maior impacto na sobrecarga do cuidador informal do doente dependente por
AVC?

Que ensino foi ministrado ao cuidador informal para prestar cuidados ao doente dependente por
AVC?

Que conhecimentos adquiriu o cuidador informal para poder prestar cuidados ao doente depen-
dente por AVG?

Tendo como fio condutor a questao de partida, pretende-se, assim, corresponder aos objetivos
especificos de investigagao.
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3. OBJETIVOS

- Conhecer as caracteristicas sociodemogréficas dos cuidadores informais do doente depen-
dente por AVC.

- Identificar as dificuldades percecionadas pelos cuidadores informais do doente.

- Avaliar e analisar o impacto dos cuidados prestados na dindmica do cuidador informal do
doente dependente por AVC.

- Identificar fatores potenciais que influenciam a sobrecarga do cuidador informal do doente
dependente.

- Conhecer as tematicas aprendidas, os momentos de aprendizagem e as técnicas de aprendi-
zagem pelos cuidadores informais.

- Saber que formagao o familiar prestador de cuidados tem para cuidar do seu familiar no domi-
cilio;

4. DESENVOLVIMENTO

A expressdo Acidente Vascular Cerebral (AVC) refere-se a um conjunto de sintomas de defi-
ciéncia neuroldgica, durante pelo menos 24 horas, resultantes de lesoes cerebrais provocadas por
alteragOes da irrigagdo sanguinea. O AVC é, para todos os efeitos, a manifestagdo de uma doenga
vascular cerebral. Os efeitos sdo variados e dependem da extensdo e localizagdo da lesdo do tecido
nervoso (Martins, 2002).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), define o Acidente Vascular Cerebral e citado por
Duncan, et al. (2003), como um “sindrome clinico caracterizado por um desenvolvimento rapido de
sinais de disturbio focais e globais das fungoes cerebrais, permanecendo por mais de 24 horas ou
conduzindo a morte, sem causas aparentes além das de origem vascular”.

Segundo dados do Ministério da Saude, a doenga cérebro vascular e a doenca cardiaca sao a
principal causa de mortalidade em Portugal e uma das principais causas de morbilidade, uma vez
que podem ser evitadas através de agOes preventivas ativas (DGS, 2003).

A Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral (SPAVC), citado por Correia (2006),
refere que em 1990, a doencga “AVC”, foi responsavel por 4,4 milhdes de mortes em todo 0 mundo
e que em Portugal é, de entre todos os paises da Europa Ocidental, aquele que tem a maior taxa de
mortalidade (nos homens 129 mortes por 100.000 habitantes e nas mulheres 107 mortes por
100.000 habitantes).

De acordo com Rodrigues (2010), num estudo feito por peritos da OMS foi demonstrado, que
mesmo com taxas de incidéncia de AVC estaveis na Unido Europeia e em trés paises da EFTA, as
mudangas demograficas nestes paises levardo a um aumento substancial no namero de novos
eventos vasculares cerebrais. Enquanto em 2000 ocorreram aproximadamente 1,1 milhdes de
novos AVC por ano, em 2025 ocorrerdo mais de 1,5 milhdes de AVC por ano.

A OMS organiza os efeitos de condigdes tais como o AVC em problemas a nivel da estrutura cor-
poral funcional e em dimensdo da atividade de participagdo. Os primeiros sao conhecidos como
deficiéncias como hemiplegia, espasticidade, afasia, sendo identificados por desordem neurol6gicas
primarias causadas pelo AVC. As limitagOes da atividade, conhecidas por incapacidades, sao mani-
festadas pela redugdo da capacidade para desempenhar fungdes da vida didria, como o vestir, tomar
banho e marcha.

A reabilitagao tem como objetivos, potenciar uma recuperagdo e reintegragdo da pessoa, dimi-
nuindo a deficiéncia, a incapacidade e as desvantagens.

0 processo é pessoal e tnico, continuo e tem como meta final, a autonomia e a independéncia
da pessoa no seu meio ambiente. Este processo é sempre trabalhado na perspectiva da pessoa e o
seu sucesso depende da continuidade de coordenagdo e da intervencgdo da equipa de saude e da
pessoa doente (Martins, 2002).
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Numa primeira fase o profissional de sadde, assume um papel autoritario e a pessoa doente e
familia um papel passivo. Ainda nesta fase, a familia, muitas das vezes ndo sabe como lidar com o
problema, atuando de forma mais afetiva do que racional e efetiva.

Com a reformulagdo dos planos de reabilitagdo, a pessoa doente e a familia comegam a ter um
papel mais ativo e interventivo em todo o processo de reabilitagdo.

A familia é a maior responsavel pela continuidade do bem-estar fisico e psiquico da pessoa
doente, desde a sua total recuperacdo de possiveis sequelas que necessitam de muito mais tempo
de recuperagdo do que o inicialmente estava previsto. O apoio pode ser variado, podendo necessi-
tar de um acompanhamento técnico. Fundamentalmente de ser feito, respeitando a interagao entre
as partes intervenientes.

A reabilitagdo deve iniciar-se nas atividades de vida didria como transferéncias, equilibrio, deam-
bulagdo, adaptagdo a cadeira de rodas, quando necessario e nas relagdes sociais. Este processo,
passa por varias fases e deve aproveitar a capacidade méaxima das fungdes da pessoa, com o obje-
tivo de permitir que esta se adapte a vida de relagdo com o meio (Candelas, 2000).

Os profissionais de salide devem considerar as implicagdes da doenca, ndo apenas para o doen-
te, mas também para os seus familiares, tendo em conta o impacto que esta trds para todos os
membros da familia. O profissional de satde tem que confiar na familia como prestadora de cuida-
dos a pessoa ou membro da familia que se encontra doente. E absolutamente necessario que a pes-
soa doente sinta 0 apoio e a parceria do referido profissional de saude e que as dividas quanto aos
cuidados a ter, sejam devidamente esclarecidas, eliminando 0os medos, as reagoes inesperadas e se
estabeleca uma forte relagdo (Lima, 2003).

No domicilio 0 doente ird viver uma nova crise de identificagdo e necessita de tempo para fazer
novas aprendizagens, novas adaptagoes, ajustadas as condigoes atuais.

A compensacao da sua deficiéncia ou incapacidade vai depender da familia, das condigoes fisi-
cas e sociais. O espago por vezes reduzido, ficard limitado a uma drea da casa ou por vezes um
pouco mais alargada.

Para o doente assumir um papel de interagdo é desejavel, que a aproximacdo entre as partes
interagem, criando uma forga com principios orientadores, objetivos comuns e inicos no problema.

0 plano de reabilitagao no domicilio obedece a principios, em que o doente é o elemento chave
da equipa. Ele é o foco do esforgo da equipa e aquele que determina os resultados finais do pro-
Cesso.

A familia é incorporada a equipa e é reconhecida como um sistema dindmico, que participa num
apoio continuo, na solugdo de problemas e aprende a realizar cuidados continuos.

5. METODOLOGIA

Considerando a proposta de investigar a perce¢do do cuidador informal do doente dependente
por acidente vascular cerebral, discutir-se-a o dispositivo teérico - metodolégico que fundamenta
esta caminhada investigativa, bem como o processo de analise.

0 estudo de investigagdo € exploratorio, quantitativo, transversal, descritivo e analitico; Foi
desenvolvido nos Concelhos de Castelo Branco, Evora, Setdbal e Palmela.

Sabe-se que em Portugal é escasso o conhecimento acerca da problematica que rodeia a situa-
¢do dos cuidadores informais prestadores de cuidados de salde a doentes dependentes e na base
de questdes cientificas e com o intuito de facilitar uma melhor interpretacdo, o desenho do estudo
esta representado na figura seguinte, de modo a cumprir 0s objetivos propostos.
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Figura - Desenho metodoldgico do estudo

Desenho Metodologico do Estudo
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0 desenho do plano de investigagdo, teve em conta algumas questdes de natureza metodologi-
ca, pelo facto de o objeto do estudo ser o Ser Humano, com a sua riqueza e dinamismo, mas tam-
bém com as suas limitagdes, sobretudo nas atividades da vida diaria, relagdo com as transforma-
¢0es socioeconomicas, familiares e culturais do meio.

Para a concretizagdo desta investigagdo e para que a amostra a estudar contenha o maior niime-
ro de invariantes e a partida, possua um elevado grau de homogeneidade, estabeleceram-se 0s
seguintes critérios de inclusao:

Ser cuidador informal de um doente dependente, por AVC, com primeiro episodio de AVC, que
esteve internado numa unidade de cuidados diferenciados, ou num Servigo de Medicina e apds alta
clinica ter sido referenciado para continuidade de cuidados pelos cuidados de satide primarios.

0 cuidador informal, ser residente num dos Concelhos, de Settbal, de Palmela, de Evora ou de
Castelo Branco.

0 doente ser dependente em autonomia fisica, com limitagao em pelo menos uma Atividade de
Vida Didria (AVD), de acordo com o Indice de Katz.

Aceitar participar no estudo de investigagao.

Optou-se por escolher no Concelho de Setubal:

- Centro Hospitalar de Setubal, E:P.E.,nomeadamente dois Servigos de internamento, que foram
o0s Servigos de Medicina Interna e de Neurologia. O Servigo de Medicina Interna possui a Unidade
de Cuidados Intermédios de Medicina (UCIM) e o Servigo de Neurologia possui a Unidade de
Acidente Vascular Cerebral (UAVC).

A area geografica do Goncelho de Setibal e do Concelho de Palmela, sdo servidas pela mesma
Instituicao Hospitalar, interesse também baseado nos dados estatisticos fornecidos pelo gabinete de
estatistica do Centro Hospitalar de Setabal, E.PE.

Optou-se por escolher no Concelho de Evora:

- Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E., nomeadamente os Servigos de Medicina e o Servigo
de Especialidades Médicas, estando a Unidade de Acidente Vascular Cerebral (UAVC), localizada
neste dltimo Servigo.

Optou-se por escolher no Concelho de Castelo Branco:

- Hospital Amato Lusitano de Castelo Branco, nomeadamente os Servigos de Medicina Interna
(Medicina 1 e Medicina 2), estando a UAVC localizada no Servigo de Medicina 2.

Apos se ter obtido as devidas autorizagbes dos Conselhos de Administragdo do Centro
Hospitalar de Settbal, E.PE., do Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE, do Hospital Amato
Lusitano de Castelo Branco e se ter dado conhecimento por escrito aos respetivos Diretores de
Servigo e Enfermeiros — Chefes dos respetivos Servigos, procedeu-se, aquando da alta clinica hos-
pitalar do doente dependente por AVC, no periodo de 01 de Margo a 27 de Outubro de 2011, a devi-
da explicagdo e ao interesse do estudo para a investigagao.

Em conversa informal com a pessoa de “Referencia/Significativa” do doente internado, era apro-
veitado 0 momento para dar a conhecer o respetivo formulério a ser aplicado, ao Cuidador Informal,
30 dias ap6s o doente ter alta hospitalar.

Do Centro Hospitalar de Settbal, foram admitidos no estudo, 118 doentes, sendo 73 do
Concelho de Setubal e 45 do Concelho de Palmela. Excluidos do estudo um total de 34 doentes.

Do Hospital do Espirito Santo de Evora foram admitidos no estudo um total de 69 doentes e
excluidos 132.

Do Hospital Amato Lusitano de Castelo Branco, foram admitidos no estudo 84 doentes e exclui-
dos 108 doentes.

Para a presente investigagdo, sao propostas as seguintes varidveis dependentes:

- As dificuldades percecionadas pelos cuidadores informais de doentes dependentes por AVC.
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- Sobrecarga dos cuidadores informais de doentes dependentes por AVC.

Para medir as varidveis dependentes, utilizar-se-ao as escalas CADI (Carer's Assessment of
Difficulties Index) e a QASCI (Questiondrio de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal).

De acordo com o enquadramento tedrico e com as questoes de investigagdo levantadas, sdo
propostas, as seguintes variaveis independentes:

Explicativas Bioldgicas

- Sexo

- |dade

Explicativas Sociais

- Estado civil

- Grau de parentesco com o doente

Explicativas Geograficas

- Procedéncia

- Local de habitagao

- Partilha de habitagao com o doente

- Partilha de habitagdo com outros elementos da familia

Explicativas Pedagdgico — Formativas

- Partilha de responsabilidades na prestacdo de cuidados

- Tempo na situagdo de cuidador

- Existéncia de ensinos aquando da alta hospitalar do doente

- Elemento da equipa que facultou esses ensinos

- Que tipo de ensino recebeu na preparagdo para cuidar da pessoa dependente no domicilio —
tematicas aprendidas, momentos de aprendizagem e metodologia/ técnicas de aprendizagem

- Que motivos o fizeram cuidador

Explicativa Econémica

- Situagdo econdmica

5. CONCLUSOES

A presente investigacao teve em conta compreender e analisar a perce¢do dos cuidadores,
conhecer o ensino e em que momento é ministrado aos cuidadores informais de doentes depen-
dentes por AVC.

Deste estudo faz parte uma amostra alargada de 271 cuidadores, residentes e distribuidos pelos
concelhos de Castelo Branco, Evora, Palmela e Setutbal. E de salientar que 123 cuidadores sao pro-
venientes do meio rural e 148 do meio urbano.

0 trabalho baseia-se numa fundamentacao tedrica solida e consistente acerca das consequén-
cias psicossociais sobre 0s cuidadores informais de doentes dependentes por AVC.

A colheita de dados foi efetuada, por meio de um questionario aplicado aos cuidadores, apds 30
dias de o doente por AVC ter alta hospitalar. O estudo reline variaveis importantes e algumas esca-
las de pesquisa, relacionadas com a sobrecarga dos cuidadores e com o ensino que foi ministrado
em ambiente hospitalar.

A temdtica “cuidar de quem cuida”, tem cada vez mais importancia e maior aceitagdo na socie-
dade atual, assumindo-se como preocupagdo das politicas de saude e sociais.

Saber quem serd o cuidador de um doente dependente por AVC, constitui-se um desafio, em
que a familia, na maioria das vezes necessita de se reorganizar, ponderar todas as possibilidades,
desde o desejo possivel, a disponibilidade de tempo, para assumir essa tdo importante e nobre tare-
fa.

Pelo estudo percebeu-se que o grau de parentesco, tem influéncia decisiva na escolha, tendo
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em conta a relagao familiar e as vastas capacidades, quer mental fisica e social.

A responsabilidade em cuidar, também se aliou a responsabilidade matrimonial, como dever de
cuidar do outro até ao final da vida. Essa “opgdo de cuidar” é tida como projeto de vida do casal,
em caso disso e que inclui a questdo do cuidado pelo outro.

Culturalmente, também acontece quando o conjugue nao pode desempenhar essa tarefa ou ja
falecido, segue-se a linha seguinte, estando os filhos em alternativa.

Sabe-se que a pessoa é um ser no mundo, que comporta diferentes dimensoes em intera¢ao
€Om 0 Seu meio e que vive experiéncias tnicas que marcam a sua individualidade. Assim o cuida-
dor informal, apresenta na grande maioria das situagoes, competéncia para cuidar e que as vai adap-
tando, ao seu familiar e as condigdes que tem.

0 exercicio de cuidar do doente dependente por AVC no domicilio é uma aprendizagem cons-
tante, baseada nas necessidades fisicas e hioldgicas e de acordo com o nivel de dependéncia do
mesmo.

“Cuidar”, atividade que aparentemente perece ser facil e de complicado nada tem, pode-se tor-
nar desmotivador e desinteressante para o cuidador, se ndo se tiver em conta o nivel de dependén-
cia e 0 grau de exigéncia.

0 processo de se tornar cuidador gera necessidades de aquisi¢do de conhecimentos, de com-
peténcias e de espago para os adquirir.

Estudos relatam que familiares, principais cuidadores de pessoas com incapacidade, adquiriram
a experiéncia do cuidar no dia-a-dia, como autodidatas e por orientagdes de profissionais de salde,
quando o familiar se encontrava ainda internado.

6. CONCLUSOES DO ESTUDO

Relativamente aos resultados do estudo, os objetivos foram atingidos e é importante mencionar
de maneira esquematica o que, se considerou de mais elucidativo.

Poder-se-a afirmar, que os mesmos emergem da analise e interpretacdo dos dados, dos objeti-
vos propostos, do enquadramento tedrico estruturador da investigagao e que ddo resposta as ques-
toes que individualmente foram colocadas, para a realizagdo desta investigagao.

Em relagdo aos resultados obtidos do estudo de investigagdo, poder-se-a evidenciar o seguin-
te:

A maioria dos cuidadores informais vive no Concelho de Gastelo Branco, representando 31,0%
do total da amostra;

A maioria dos cuidadores dos diferentes Concelhos é do sexo feminino e onde se verifica uma
maior desproporcionalidade é no Concelho de Setubal,

A maioria dos cuidadores, situa-se na faixa etaria dos 70 aos 79 anos, correspondendo a 98 par-
ticipantes (36,17%) do total da amostra, seguido da faixa etaria dos 60 aos 69 anos com 92 parti-
cipantes, o que equivale a 33,95%;

A média dos cuidadores possui 61,52 anos, com um desvio padrdo de 1,19 anos;

Relativamente ao estado civil, em todos os locais, 0 maior peso percentual sdo os cuidadores
que sdo casados / unido de facto; ]

Quanto a procedéncia dos cuidadores, no Concelho de Castelo Branco e no Concelho de Evora
vivem em meio rural 19% e 16,4%, ao passo que no Goncelho de Palmela e no Concelho de Settibal,
vivem em meio urbano 11,9% e 21,6%;

A maioria dos cuidadores pertence ao nicleo familiar ou seja entre conjuges, filhos e irmaos, o
peso correspondente a 82,3% da amostra, indiciando que sao cuidadores préximos do doente;

Quanto ao local de residéncia do prestador de cuidados, a maioria vive no mesmo domicilio,
com exce¢do no Concelho de Palmela;

International Journal of Developmental and Educational Psychology
52 INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.5, 2014. ISSN: 0214-9877. pp:45-56



EL PODER DE LAS EMOCIONES: PSICOLOGIA POSITIVA

A maioria dos cuidadores ndo partilha da responsabilidade na prestagao de cuidados (59 cuida-
dores a que corresponde 21,9%). Quanto as estruturas formais, como centros de Satde, Apoio
Domicilidrio e Cuidados Continuados, verifica-se que recorrem cerca de u m ter¢co da amostra
(33,9%). Os restantes 44,2% da amostra partilham essa responsabilidade com membros da familia
ou da rede informal (vizinhos e amigos);

Relativamente ao facto de receber ensino em estruturas hospitalares, verifica-se que a larga
maioria (88,9%da amostra a que corresponde 241 cuidadores) teve ensino realizado por profissio-
nais de salde;

A maioria do ensino foi efetuado por enfermeiros (42,30%) ou em conjunto com outros profis-
sionais de salde;

Quanto as tematicas aprendidas, as “Técnicas e procedimentos no posicionamento” e “ Técnicas
e procedimentos no levantar e sentar um doente”, tiveram uma percentagem total, nos quatro
Concelhos de 45,76; em andlise por Concelho, nomeadamente no Concelho de Castelo Branco, a
“Técnica e procedimentos no levantar e sentar um doente”, foi a mais utilizada, por 36 cuidadores.
No Concelho de Evora, a “Técnica e procedimentos inerentes & prevengdo do aparecimento de ulce-
ras de pressdo”, referida por 39 cuidadores. No Concelho de Palmela e de Settbal foi a “ Informagdo
especifica sobre a doenga, no contexto de ajudar alguém que sofreu um AVC”, referida por 78 cui-
dadores;

Relativamente ao momento de aprendizagem é o “Momento de regresso a casa (Alta) ”, com
uma percentagem de 71,59, referido por 194 cuidadores;

Na metodologia / técnicas de aprendizagem prevalece a “exposicdo verbal da informagdo”, com
um valor de 66,05%;

Verificou-se que dos 12 pontos possiveis, nas tematicas aprendidas, os cuidadores s¢ atingi-
ram o maximo de 9 aspetos em que receberam preparagao para cuidar da pessoa dependente no
domicilio; a amostra esta dividida entre os cuidadores que se acham preparados e 0s que nao tém
preparagao;

Nos momentos de aprendizagem variam entre 0 minimo de 1 ponto e 0 maximo de 3 pontos.
Pode-se inferir que a maioria perceciona 0s momentos de aprendizagem como sendo positivos;

Relativamente a metodologia / técnicas de aprendizagem a média varia entre 1 a 3 pontos, sig-
nificando que nenhum dos cuidadores atingiu a pontuagdo maxima; pode-se inferir que os profis-
sionais de salde, necessitam de melhorar este aspeto;

A maioria dos cuidadores ja tém experiencia em cuidar de alguém, sendo um peso percentual
de 61,25% da amostra;

Os motivos referidos que os levam a serem cuidadores foram a solidariedade familiar / conju-
gal e as obrigag0es familiares e evitar a institucionalizagdo do doente dependente;

A maioria dos cuidadores ndo tém ninguém a quem fazer confidéncias, dos restantes sdo os
amigos que lideram as confidéncias; )

No estudo e com base na andlise do Indice de Katz, a maioria dos doentes tem uma deteriora-
¢ao moderada ou seja 77,5% e 16,25% dos doentes apresentam uma deterioragdo funcional grave;

A maioria dos cuidadores, segundo o nivel de instrugdo, tem ensino médio ou técnico inferior,
com 29,89% o que corresponde a 81 cuidadores, com o ensino primario completo sdo 80 cuida-
dores, correspondendo a 29,52%;

De acordo com a andlise do Indice de Graffar por Concelhos, verificou-se que a maioria é de
classe Ill: Apenas o Goncelho de Setibal é de classe Il, significando que estes cuidadores vivem em
pior situagdo socioeconémica que 0s restantes;

Os cuidadores da nossa amostra ndo percecionam elevadas sobrecargas (fisica, emocional e
social) enquanto prestadores de cuidados;

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.5, 2014. ISSN: 0214-9877. pp:45-56 53



ANALISE DA PERCEGAO DO CUIDADOR INFORMAL DO DOENTE DEPENDENTE POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

0 Concelho de Castelo Branco é o que possui prestadores de cuidados com menos dificuldade
comparativamente com os outros trés Concelhos;

0 Concelho de Castelo Branco é o que apresenta menor sobrecarga para os cuidadores, com-
parativamente com os outros trés Concelhos;

0 Concelho de Castelo Branco é o que apresenta melhor aprendizagem por parte dos cuidado-
res comparativamente com os outros trés Concelhos;

Face a andlise do Indice de Graffar e pelas médias apresentadas, conclui-se que os cuidadores
que vivem no meio rural apresentam maior qualidade socioecondmica;

Quanto aos niveis de aprendizagem dos cuidadores no meio rural, ndo sdo melhores compara-
tivamente com os cuidadores do meio urbano;

Os cuidadores que tiveram formagdo apresentam valores de diferenca de médias, estatistica-
mente significativas nas vdrias dimensdes, concluindo que a formagao melhora os niveis de apren-
dizagem, comparativamente com os cuidadores que ndo tiveram essa possibilidade;

7. CONTRIBUTOS DO ESTUDO

Da andlise da fundamentagdo tedrica, poder-se-a evidenciar o seguinte:

Algumas situagoes de dependéncia por AVC, conduzem a cronicidade da doenga, sendo impres-
cindivel desenvolver técnicas e estratégias no cuidar que permitam promover dignidade e qualida-
de de vida a quem é recetor dos cuidados;

E urgente e necessario continuar o investimento na area dos Cuidados Continuados, dando uma
mais elevada qualidade de vida ao doente / familia / cuidador informal;

Continuar a estimular e apoiar as competéncias dos cuidadores informais, com campanhas de
acompanhamento, ensino e formagao;

E fundamental o investimento junto dos profissionais de salde, a nivel da formagdo especiali-
zada, a fim de se promover o melhor plano de alta clinica, com a qualidade desejavel;

E prioritario integrar a familia / cuidador informal no processo de preparagdo da alta clinica, a
fim de se transmitir seguranca e respostas adequadas a situagdes que possam surgir;

Ligado ao processo de cuidar, parece encontrar-se a relagao com a rede de apoio social e fami-
liar. E necessario conhecer a relagdo familiar e o seu interesse no apoio € o tipo de ajuda;

Pertence ao profissional de satde e em particular ao enfermeiro, um papel de agente transfor-
mador, com competéncia e capacidade de intervengdo no sistema institucional, no meio familiar e
na rede de cuidados continuados no domicilio.

Com base neste estudo e numa sociedade cada vez mais envelhecida, o aumento da probabili-
dade de se ter um Acidente Vascular Cerebral é uma elevada incidéncia.

Sabendo que o AVC é uma patologia que implica alteragdes de ordem fisica, mental e social,
pode ser entdo definida, como uma doenca de carater social “terrivel”, levando a pessoa doente /
familia / cuidador a alterar completamente a vida em torno de uma tdo grave patologia.

Cada vez mais a abordagem do apoio da pessoa doente / familia / cuidador sdo temas da atua-
lidade e principalmente quando os “cuidadores familiares” assumem a prestagao de cuidados.

Pode ser considerado um grupo de risco na medida que o “stress” pode trazer implicagdes
negativas na sobrecarga pelas tarefas e responsabilidades inerentes a prestacao informal de cuida-
dos.

0 doente e a sua familia tém de ser interpretados no conceito de necessidades de cuidados,
como um todo, com a finalidade de um bem-estar e com qualidade de vida.

Os resultados deste estudo, apontam a necessidade de uma melhor compreensao para os fato-
res de sobrecarga, quer fisica, social e emocional e ajudam a procurar caminhos alternativos.
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