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Cuidar de um doente vitima de A.V.C. ndo é uma tarefa facil. As familias enfrentam, com
frequéncia, a situagdo como um problema, devido as exigéncias progressivas do cuidado
informal e as suas repercussdes. A tarefa de cuidar do doente pode traduzir uma sobre-
carga intensa que acaba por comprometer a satde, a vida social, o bem estar emocio-
nal, a relacdo com outros membros da familia, a disponibilidade financeira, a rotina
doméstica, o desempenho profissional e iniimeros outros aspectos da vida familiar e
pessoal. No entanto, existem, igualmente, factores positivos na relagdo entre o cuidador
e o doente, favorecendo uma relagdo satisfatéria e gerando sentimentos de prazer e de
conforto.

Nesta perspectiva, pareceu-me oportuna a realizagdo deste estudo, no sentido de
aprofundar conhecimentos na drea dos A.V.C. e na drea dos cuidadores informais,
através da andlise da relagdo de alguns factores.

ENQUADRAMENTO TEORICO

O Acidente Vascular Cerebral (A.V.C.) é uma perturbacdo da funcdo cerebral relaciona-
da com a obstrucdo ou a hemorragia de uma artéria que irriga dreas dos hemisférios
cerebrais ou tronco cerebral. Esta perturbacdo definida pela O.M.S. (1989) como sendo
um sindroma caracterizado por um rapido desenvolvimento clinico de sinais de um
disturbio focal ou global das funcdes cerebrais e que tém duragdo superior a 24 horas ou
que originam a morte, sem causas aparentes, que ndo sejam de origem vascular. Se-
gundo Bahn, citado por Mausner et al (1990), é um importante problema de satide
publica, sendo a terceira causa de mortalidade nos Estados Unidos e também uma das
grandes causas de incapacidades. E, na verdade, uma das principais causas de mortali-
dade e morbilidade em todo o mundo.

Os individuos de idade mais avancada s3o mais afectados por Acidentes Vasculares
que os individuos jovens. Segundo O’Sullivan (1993), a incidéncia do A.V.C. aumenta
dramaticamente com a idade, atingindo importantes valores ap6s os 55 anos. Jolly e
Blanchard (1990) complementam esta ideia, referindo que a idade mais frequente para
a ocorréncia do A.V.C. é entre os 65 e 85 anos. Eesta doenca ocorre, de igual modo, em
ambos os sexos e com a maior percentagem na raga negra em relagdo a branca, no caso
de individuos mais jovens (O'Sullivan 1993). Os doentes que sofram um A.V.C. podem
apresentar uma multiplicidade de sintomatologias, de diferentes importincia e inten-
sidade. Destacam-se, habitualmente, a perda de capacidades motoras, sensitivas, de
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visdo, da compreensdo e/ou expressdo da linguagem e, até mesmo, por vezes, a perda
de consciéncia.

Uma doenca incapacitante, como é o caso do A.V.C., exige enormes reajustamen-
tos, com implica¢des frequentes na dindmica familiar. As familias podem ter maior ou
menor capacidade de viver a crise decorrente da doenca de um dos seus familiares. Na
perspectiva de Martins (2002), a funcionalidade conseguida vai, sem duvida, interferir
na forma como a familia integra a doenca e a crise subsequente, bem como na reorga-
nizagdo que consegue implementar. A doenca de um membro da familia afecta todo o
sistema familiar. A familia desorganiza-se e os seus membros abandonam as suas
actividades normais e dedicam-se a restaurar o equilibrio da unidade. Os papéis e as
responsabilidades previamente assumidas pelo doente delegam-se a outros membros
ou, simplesmente, deixam de ser cumpridas. A familia sofre um marcado processo de
ansiedade, devido as responsabilidades adicionais.

Avida dos cuidadores informais pode ser afectada de varias formas, sendo frequen-
te aqueles apresentarem modifica¢des ao nivel das rela¢des familiares, trabalho, situa-
¢do econdmica, tempo de lazer, saude e estado de 4nimo. A prestagdo de cuidados
representa custos, fisicos, sociais, financeiros e afectivos (Silva et al 1995). Ainda, na
opinido de Martins (2003), o desempenho do papel de cuidador informal interfere com
aspectos da vida pessoal, familiar, laboral, e social dos mesmos, predispondo-os a
conflitos. A prestacdo de cuidados constitui, desta forma, uma tarefa drdua e desgastante,
representando uma potencial ameaca para a saude fisica e psiquica dos cuidadores,
verificando-se entre os mesmos uma maior prevaléncia de problemas psiquidtricos,
problemas fisicos e de procura dos servicos de satide (Cochrane, citado por Mendonga
2000).

De acordo com Lawton, referenciada por Martins et al (2003), o conjunto de carac-
teristicas sécio-demograficas e pessoais, como idade, sexo, estatuto sécio-econdémico,
escolaridade, e o nivel de maturidade pessoal inerentes a cada individuo, sdo suscepti-
veis de influenciar diferentes mecanismos e estratégias para enfrentar a situagdo. De
igual modo, as crencas religiosas, o contexto cultural, com regras e valores inerentes a
um patriménio comum, conferem um diferente nivel de satide e energia (Pearlin, citado
por Martins 2003).

Neste sentido, parece correcto considerar a idade como uma varidvel com associa-
¢do directa na percep¢do e medi¢do da sobrecarga. Cuidadores mais jovens apresen-
tam maior capacidade de aprender a lidar com problemas especificos dos doentes
(Braithwaite 2000). No entanto, alguns estudos referem, por outro lado, estes cuidadores
como mais vulnerdveis e revelando mais dificuldades na resolucdo de situa¢des proble-
maticas (Van den Heuvel et al. 2001; Riedel et al 1998).

Quanto maior a escolaridade, maior facilidade tem o cuidador em manifestar as
suas dificuldades relacionadas com o cuidar, procurar e lidar com os problemas (Riedel
et al, 1998).

Moss (1982) salienta que também os factores hereditérios predispdem a diferentes
riscos e susceptibilidades. O modo como somos preparados para lidar com situagdes
stressoras, a forma como as valorizamos, as expectativas que temos acerca do apoio
necessério, desejado e oferecido, constituem influéncias importantes neste processo,
permitindo amenizar a vulnerabilidade das pessoas em crise e contribuir para aumen-
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tar o seu auto-conceito. Os cOnjuges parecem estar sujeitos a maior sobrecarga quando
comparados com outros parentes (Canam e Acorn 1999; DelLaune e Brown 2001).
Estudos com cénjuges vém confirmar que estes, geralmente, tém de assumir um con-
junto de tarefas que, habitualmente, ndo estavam a seu cargo, pelo que o nivel de
sobrecarga ¢ induzida pelos novos papéis e tarefas que, durante anos, estiveram a
cargo do(a) parceiro(a) (Delaune e Brown 2001).

Por outro lado, o tempo que os cuidadores despendem a prestar cuidados directos e
as horas que passam diariamente com o familiar parecem aumentar, de forma directa,
a sobrecarga (Jeng-Ru et al. 1998; Riedel et al. 1998). Ou seja, a maiores cuidados e
mais tempo de assisténcia estd associada maior sobrecarga do cuidador. Por fim, as
caracteristicas do ambiente fisico e sociocultural podem também afectar as tarefas
adaptativas que a familia e o doente terdo de enfrentar, bem como a escolha e capaci-
dade de coping que utilizam. As estratégias de coping representam também um medi-
ador critico na relagdo com o stress, tendo como objectivo a resolugdo da situagao
problemadtica e o controlo das emo¢des decorrentes da situagdo. Nomeadamente, re-
presentam um conjunto de esforcos cognitivos e comportamentais, no sentido de lidar,
reduzir ou tolerar, com as exigéncias especificas, internas e externas que foram avalia-
das como ultrapassando ou excedendo os recursos disponiveis (Lazarus 1991).

METODOLOGIA

A familia assume, intrinsicamente, um papel fundamental na recuperagio e manuten-
¢do do bem-estar fisico, social e emocional do doente. Se é no seio da familia que a
doenca ocorre, também ¢é no quadro da familia que a doenca é vivida. Se o doente se
confronta com as limita¢des causadas pela situacdo, a familia tem de aprender a lidar
com os sentimentos, emog¢des e o sofrimento que a doenca acarreta, além das novas
responsabilidades inerentes ao cuidado do doente. A sobrecarga fisica, psicolégica e
social, a falta de apoio, quer a nivel da prestagdo de cuidados, quer a nivel financeiro,
torna as vivéncias dos familiares, esgotantes e com marcadas implica¢des na sua qua-
lidade de vida. As familias confrontam-se com um conjunto de transformagdes comple-
xas e obstdculos para assegurar cuidados sisteméticos aos doentes dependentes.

Objectivos e Tipo de Estudo

A questdo central desta pesquisa é, por isso, a sobrecarga associada aos familiares do

doente vitima de A.V.C., em resultado da prestacao de cuidados no domicilio. O proble-

ma conduz a formulagdo de um conjunto de questdes ou objectivos de investigagdo, que

estiveram na base da orientagdo do estudo:

® Quais as caracteristicas sécio-demograficas dos familiares, prestadores de cuidados
informais a doentes com A.V.C.?

® Como o cuidador informal percepciona a sua sobrecarga, na presta¢io de cuidados ao
seu familiar?

® Quiais as dificuldades do familiar que cuida do doente dependente vitima de A.V.C.?

® Que factores que poderdo estar relacionados com o agravamento da sobrecarga dos
cuidadores informais?
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A resposta a estas questdes, no plano analitico, implica, fundamentalmente, co-
nhecer a natureza da experiéncia e as expectativas dos familiares, para que se possa
compreender as suas necessidades e dificuldades e definir estratégias que fornegcam o
suporte adequado nestas situagdes.

Dada a natureza do problema em estudo, optei por um plano de investigacdo nao
experimental, quantitativo e de tipo descritivo transversal, jd que a investigagdo aborda
um Unico grupo representativo de populagio e os dados sdo colhidos num tinico mo-
mento (Ribeiro 1999). Na opinido de Gil (1991), as pesquisas descritivas tém como
principal objectivo a descri¢cdo das caracteristicas de determinada populagio ou fené-
meno ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis.

Por outro lado, podemos considerar este estudo também investigagao do tipo ana-
litico-correlacional (Fortin 1999; Ribeiro, 1999), uma vez que pretende analisar as
relagdes estatisticas entre varidveis, sem que se manipulem as varidveis em estudo.

Varidveis

As varidveis primdrias da investigacdo s3o a sobrecarga dos cuidadores informais de
doentes com A.V.C. e as dificuldades percepcionadas pelos cuidadores informais de
doentes com A.V.C. As varidveis secundérias sdo |dade; Sexo; Procedéncia; Grau de
parentesco com o doente; Domicilio; Partilha de responsabilidade na prestagdo de
cuidados; Tempo de prestagdo de cuidados; Nivel sécio econémico; Ensinos recebidos
aquando da alta hospitalar do doente.

Amostra

Para serem considerados no estudo, os individuos deveriam:

® No caso do cuidador — e depois de ter, formalmente, aceitado participar na investiga-
¢do — deveria apresentar-se como o principal responsdvel pela assisténcia e presta-
¢3o de cuidados a um familiar com sequelas de A.V.C., que tivesse estado internado
nos Servicos de Neurologia I, Il e Il dos Hospitais da .Univesidade de Coimbra
(H.U.C).

e No caso do doente, o sujeito alvo dos cuidados, deveria apresentar uma situagao de
dependéncia, com limitagao em pelo menos trés AVD (de acordo com o indice de
Katz).

e O cuidador deveria ainda apresentar-se com capacidade manifesta para ler, interpre-
tar e dar respostas por escrito aos questiondrios.

A escolha das trés unidades de internamento de Neurologia |, Il e Il prende-se com
o facto de serem estes os servi¢os, nos H.U.C., que habitualmente admitem doentes
acometidos por A.V.C..

Apds ter sido obtida a necessdria autorizagio do Director do Conselho de Adminis-
tragdo dos H.U.C., do Director do Servico de Neurologia dos H.U.C. e dos Enfermeiros
Chefes dos Servicos de Neurologia |, Il e I1l, procedeu-se, no momento da alta hospita-
lar do doente dependente com A.V.C., no periodo de Junho a Agosto de 2004, a entrega,
e devida explicagdo, dos questiondrios a preencher pelo familiar directamente respon-
sével pela prestagdo de cuidados no domicilio. De entre os 50 questiondrios entregues,
apenas foram recepcionados 9, cujos respondentes obedeciam as condicdes previa-
mente definidas de inclusdo’. Posteriormente, foram seleccionados mais 41 elementos
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da amostra, procedendo ao contacto com familiares de doentes que frequentaram a
consulta externa de Neurologia, no periodo de Agosto a Outubro de 2004.

Desta forma, o estudo acabou por ser realizado com base numa amostra n3o
probabilistica sequencial ou acidental, constituida por 50 prestadores de cuidados, em
fungdo da sua acessibilidade e disponibilidade.

Instrumentos de Colheita de Dados
Os instrumentos de colheita de dados utilizados, segundo a ordem em que foram apre-
sentados aos cuidadores informais, sdo os seguintes:

® Questiondrio sécio-demogrifico.

e Escala de Graffar.

e Vers3do portuguesa da CADI (Carers’ Assessment of Difficulties Index).

® QASCI (Questiondrio de Avaliagdo da Sobrecarga para Cuidadores Informais).

e Escala de avaliagdo das Actividades de Vida Didria (Indice de Katz).

Tratamento dos Dados

Apés codificagdo e informatizagdo, foi executado o tratamento estatistico, através do
programa informatico SPSS (Statistical Package for the Social Science), versdo 12.0 para
Windows. Para sistematizar e realcar a informacao fornecida pelos dados, utilizei técni-
cas da Estatistica Descritiva e da Estatistica Inferencial, nomeadamente:

e Frequéncias: absolutas (n) e relativas (%).

e Medidas de tendéncia central: médias aritméticas (X ou X
ord )» medianas (Md) e modas (Mo).

e Medidas de dispersao ou variabilidade: desvios padrao (s).

e Coeficientes: correlagao de Spearman (r); alfa de Cronbach (a).

e Testes de hipéteses: teste U de Mann-Whitney, teste de Kruskal-Wallis, teste da
significancia de um coeficiente de correlagdo de Spearman, teste de Shapiro-Wilk (como
teste da normalidade de uma distribuicdo).

O facto de as varidveis CADI e QASCI n3o apresentarem distribuicdo normal, na
maioria das dimensdes, como mostram os resultados da aplicagdo do teste Shapiro-Wilk
(valores de significincias inferiores a 0.05), levou-me a optar pela aplicagio de testes
ndo paramétricos para responder aos objectivos formulados no estudo.

aritm )» Médias ordinais

(X

RESULTADOS

Os prestadores de cuidados que colaboram neste estudo apresentam idades compreen-
didas entre 30 e 81 anos, sendo a idade média de 61.06 anos, com desvio padrio de
11.18 anos. Além disso, 28.0% dos prestadores de cuidados tém entre 50 e 60 anos ou
entre 60 e 70 anos, seguidos de 24.0% com idades entre 70 e 80 anos. Aproximada-
mente metade dos prestadores de cuidados apresenta idade superior a 62.00 anos
(valor mediano).

Relativamente a diferenca sexual, a grande maioria dos prestadores de cuidados,
designadamente, 60.0%, sdo do sexo feminino.
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Em termos de estado civil, 76.0% s3o casados, seguidos de 12.0% solteiros e de
10.0% vilvos.

Quanto ao local de residéncia, a maioria dos prestadores de cuidados, exactamente
58.0%, residem em meio rural e 42% provém do meio urbano.

Utilizando a escala de Graffar, procedi a classificagdo do nivel sécio-econémico dos
prestadores de cuidados. Assim, 62.0% pertencem a classe IV, ou seja, ao nivel sécio-
econémico médio baixo.

Por outro lado, a maioria dos prestadores de cuidados, concretamente 66.0%, é
codnjuge da pessoa dependente; 16.0% s3o filhos/as; 14.0% sdo irmi3/os e apenas 2
inquiridos (4.0%) afirmam cuidar das suas mies. Verifica-se também que 78.0% dos
prestadores de cuidados vivem no mesmo domicilio da pessoa dependente; 58.0% nao
vivem com mais ninguém; 20.0% vivem com os filhos, nora e genro; finalmente, 16.0%
vivem com o cdnjuge. Relativamente ao tempo de prestagdo de cuidados, 38.0% dos
inquiridos fazem-no ha mais de 6 meses, seguidos de 32.0% que prestam cuidados h4
menos de 3 meses. A maioria dos prestadores de cuidados, concretamente 58.0%, ndo
partilha responsabilidades com mais ninguém; finalmente, 30.0% partilham a respon-
sabilidade com os irm3os.

Quanto aos ensinos recebidos, 54.0% dos inquiridos dizem n3o ter recebidos quais-
quer ensinos. De entre os 23 prestadores de cuidados que disseram ter recebido ensinos
para cuidar da pessoa dependente, 78.3% afirmam que esses ensinos foram dados pelo
enfermeiro e apenas 8.70% receberam ensinos por parte do médico.

Os resultados obtidos na escala CADI permitem verificar que os prestadores de
cuidados evidenciaram maiores dificuldades nas dimensdes exigéncia de ordem fisica
na prestagdo de cuidados, problemas financeiros e deficiente apoio profissional. Por
outro lado, evidenciaram menores dificuldades nas dimensdes reac¢des a prestacdo de
cuidados e restricdes na vida social. Atendendo a que a escala poderia variar entre 1 e 4
pontos, podemos afirmar que os resultados médios e medianos situaram-se na metade
inferior da escala. Por este motivo e considerando também os resultados globais, pode-
se concluir que os inquiridos evidenciaram poucas dificuldades na prestagdo de cuida-
dos.

Dificuldades Relacionadas com a Idade dos Cuidadores Informais

Para avaliar a relagdo entre a idade dos prestadores de cuidados e as dificuldades por
eles evidenciadas, procedi ao estudo da correlagdo entre os resultados observados para
as varidveis em causa. Neste sentido, apliquei o coeficiente de correlagdo de Spearman
e o respectivo teste de significincia. Os resultados obtidos permitem afirmar que entre
a idade e as dificuldades n3o se encontraram quaisquer correlagdes estatisticamente
significativas (p > 0.05).

Dificuldades Relacionadas com o Sexo dos Cuidadores Informais

A anélise das dificuldades em fungdo do sexo revelou a existéncia de diferencas signifi-
cativas nas dimensdes reac¢des a prestacdo de cuidados, exigéncias de ordem fisica na
prestacdo de cuidados, problemas financeiros e ainda em termos globais. Os individuos
do sexo masculino evidenciam menores dificuldades na prestagdo de cuidados, como
podemos verificar pela comparagdo dos valores das medias e das medianas.
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Dificuldades Relacionadas com a Zona de Residéncia

A comparagdo das dificuldades, em funcdo da zona de residéncia, revelou que nao
existem diferencas significativas entre os prestadores de cuidados do meio rural e do
meio urbano.

Dificuldades Relacionadas com o Grau de Parentesco com o Doente

Neste estudo, os prestadores de cuidados foram agrupados apenas em duas categorias
— designadamenbte, cénjuges e outros — por ndo haver nimero de casos representati-
vos em todas as categorias encontradas na recolha de dados. Os resultados apresenta-
dos demonstram que as diferencas observadas, em termos de dificuldades, s3o estatis-
ticamente significativas (p < 0.05), ao nivel das dimensdes reac¢des a prestagco de
cuidados, exigéncias de ordem fisica na prestacdo de cuidados, deficiente apoio profis-
sional e também no global. Comparando os valores das medidas de tendéncia central,
os prestadores de cuidados que s3o conjuges da pessoa dependente tendem a eviden-
ciar menores dificuldades.

Dificuldades Relacionadas com o Facto do Cuidador Informal Residir no Mesmo
Domicflio do Doente

Com base nos dados obtidos, o facto de os prestadores de cuidados residirem no mesmo
domicilio da pessoa dependente n3o estd relacionado com as dificuldades sentidas.
Esta conclusido resulta de no existirem diferencas significativas entre os inquiridos que
residem no mesmo domicilio da pessoa dependente e, por outro lado, os inquiridos que
residem noutro domicilio, ao nivel das dificuldades.

Dificuldades Relacionadas com o Facto dos Cuidadores Informais Partilharem a
Responsabilidade na Prestagcdo de Cuidados

O facto de os prestadores de cuidados partilharem a responsabilidade na prestagdo de
cuidados & pessoa dependente n3o se relaciona com as dificuldades sentidas. Esta
conclusdo resulta de ndo se registarem, ao nivel das dificuldades, diferencas significati-
vas entre os inquiridos que tém ajuda de outras pessoas na prestagdo de cuidados ao
doente dependente e, por outro lado, os inquiridos que nao tém ajuda.

Dificuldades Relacionadas com o Tempo de Presta¢io de Cuidados
Relativamente a relacdo entre o tempo de prestagdo de cuidados e as dificuldades
sentidas pelos prestadores desses mesmos cuidados, em nenhuma das dimensoes e
mesmo no global as diferencas observadas s3o estatisticamente significativas.

Dificuldades Relacionadas com o Nivel Sécio-Econ6mico dos Prestadores de Cui-
dados

A comparacdo das dificuldades sentidas pelos prestadores de cuidados, em fungdo do
seu nivel s6cio-econémico, demonstrou que apenas na dimensdo problemas financei-
ros e na dimensdo global as diferencas observadas s3o significativas. Comparando os
valores das medidas de tendéncia central, os prestadores de cuidados com nivel sécio-
econémico mais alto (classes | e Il) tendem a evidenciar menores dificuldades em
termos de problemas financeiros e menores dificuldades no global, enquanto os
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prestadores de cuidados com nivel sécio-econémico mais baixo (classe 1V) tendem a
evidenciar maiores dificuldades.

Dificuldades Relacionadas com os Ensinos Recebidos no Momento da Alta Hospi-
talar do Doente
Comparando as dificuldades, em fung¢do do facto de os prestadores de cuidados terem
tido ou n3o ensinos para cuidar do familiar dependente, apenas se verifica diferenca
significativa na dimens3o problemas relacionais com a pessoa dependente. A andlise
dos valores das medidas de tendéncia central, por seu lado, demonstra que os
prestadores de cuidados que n3o receberam ensinos tendem a evidenciar maiores
dificuldades em termos de problemas relacionais com a pessoa dependente.
Relativamente a sobrecarga sentida pelos prestadores, avaliada através da escala
QASClI, verifica-se que os prestadores de cuidados evidenciaram maior sobrecarga na
dimensdo satisfagdo com o papel e com o familiar e menor sobrecarga nas dimensdes
mecanismos de eficdcia e controlo e reacges a exigéncias.

Sobrecarga Relacionada com a Idade dos Cuidadores Informais

Neste ponto, verifica-se a existéncia de resultados significativos, ao nivel das implica-
¢des na vida pessoal, reac¢bes a exigéncias e sobrecarga global. Atendendo a que,
nestes casos, a correlagdo é negativa, podemos concluir que os prestadores de cuidados
mais velhos tendem a evidenciar menor sobrecarga global e, também, em termos de
implicagdes na vida pessoal e reac¢des a exigéncias.

Sobrecarga Relacionada com o Sexo dos Prestadores de Cuidados

O estudo revela diferencas significativas nas dimensdes sobrecarga emocional, implica-
¢des na vida pessoal, sobrecarga financeira e mecanismos de eficdcia e controlo. Com-
parando os valores médios e medianos, os prestadores do sexo masculino evidenciam
menor sobrecarga emocional, menores implica¢des na vida pessoal, menor sobrecarga
financeira e maiores mecanismos de eficécia e controlo.

Sobrecarga relacionada com a Zona de Residéncia

Quanto a zona de residéncia, verifica-se diferenca significativa, ao nivel da sobrecarga
financeira, no que respeita aos prestadores de cuidados residentes em meio rural que
evidenciam maior sobrecarga a este nivel.

Sobrecarga Relacionada com o Grau de Parentesco com o Doente

Apenas nas dimensdes sobrecarga financeira e mecanismos de eficdcia e controlo ndo
se registaram diferencas significativas entre os conjuges e os outros familiares. Nas
restantes dimensdes e no global, verifica-se que os cénjuges evidenciam menor sobre-
carga na prestagdo dos cuidados que os outros familiares.

Sobrecarga Relacionada com o Facto de o Cuidador Informal Residir no Mesmo
Domicflio do Doente

Neste aspecto, existem diferencas significativas nas dimensdes sobrecarga emocional,
reacgdes a exigéncias e satisfaggo com o papel e com o familiar e também na sobrecar-
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ga global. Comparando os valores médios e medianos, os prestadores que residem no
mesmo domicilio da pessoa dependente evidenciam menor sobrecarga emocional,
menor sobrecarga nas reacgdes a exigéncias e maior satisfacdo com o papel e com o
familiar. Globalmente, os prestadores de cuidados que residem no mesmo domicilio
evidenciam menor sobrecarga.

Sobrecarga Relacionada com o Facto de os Cuidadores Informais Partilharem a
Responsabilidade na Prestagcdo de Cuidados

Acerca desta questdo, ndo se encontra qualquer diferenca significativa, pelo que se
poderd concluir que o facto de os cuidadores informais terem ajuda na prestacdo de
cuidados ni3o estd relacionado, significativamente, com a sobrecarga sentida pelos
prestadores de cuidados.

Sobrecarga Relacionada com o Tempo de Prestaciao de Cuidados

Também aqui ndo se demonstram diferencas significativas nas dimensdes e no global,
pelo que, tal como para as dificuldades, conclui-se que o tempo de prestagdo de cuida-
dos ni3o se relaciona, significativamente, com a sobrecarga dos prestadores desses
cuidado.

Sobrecarga Relacionada com o Nivel Sécio-Econémico dos Prestadores de Cuida-
dos

O nivel sécio-econémico revela diferengas significativas, nas dimensdes sobrecarga
financeira e mecanismos de eficdcia e controlo e também no global. Os prestadores
com menor nivel sécio-econémico evidenciam maior sobrecarga financeira, menores
mecanismos de eficdcia e controlo e maior sobrecarga global.

Sobrecarga Relacionada com os Ensinos Recebidos no Momento da Alta Hospita-
lar do doente

Neste ponto, n3o se verifica qualquer diferenca significativa, de modo que o facto de
terem ou nao sido dados ensinos n3o estd relacionado com a sobrecarga sentida pelos
prestadores de cuidados.

Com o objectivo de avaliar a relagdo existente entre as dificuldades sentidas pelos
prestadores de cuidados e a sobrecarga por eles evidenciada, procedi ao estudo da
correlag@o entre os resultados das duas varidveis principais, em todas as dimensdes e
no global, aplicando o coeficiente de correlagdo de Spearman e o respectivo teste de
significancia. Os resultados demonstram correla¢des significativas entre a maioria das
dimensdes e também no global. De referir que a dimensdo sobrecarga financeira rela-
tivamente aos problemas relacionais com a pessoa dependente se encontra no limiar
da n3o-significdncia (p=0.046).

Atendendo aos resultados obtidos, sobretudo em termos globais, os inquiridos que
apresentam maiores dificuldades tendem a evidenciar maior sobrecarga na prestagio
dos cuidados a pessoa dependente.



Escola Superior de Altos Estudos 139

CONCLUSOES

Apesar de as taxas de incidéncia dos A.V.C. n3o apresentarem um aumento muito
significativo, a mortalidade diminui com consequente aumento da esperanca de vida, o
que implica um maior nimero de doentes com sequelas e a necessitar de cuidados,
tornando este um problema de satde publica, nas suas vertentes de integrag3o bio-
psico-social, custos a sociedade e & prépria familia do doente.

O aumento da necessidade de apoio a doentes dependentes acometidos pela doen-
¢a emerge, portanto, como um problema prioritdrio nas politicas sociais, de saude e
econémicas dos paises desenvolvidos, da qual Portugal n3o estd isento.

O facto de as instituicdes de saude terem cada vez maiores dificuldades em dar
resposta as necessidades dos doentes dependentes, tem levado as familias a assumi-
rem o cuidado aos seus membros doentes. A prestagdo de cuidados a doentes depen-
dentes impde aos cuidadores informais uma larga sobrecarga emocional, financeira,
fisica, social e familiar, dificil de ultrapassar. O propésito deste estudo foi compreender
como a familia vive esta experiéncia de cuidar de um doente dependente, com sequelas
de AV.C.

Relativamente a metodologia escolhida, considero que se ajustou ao tipo de estudo,
no entanto, considero tambémque o mesmo seria mais completo, se fosse introduzida
uma componente qualitativa no seu desenvolvimento, ou um estudo longitudinal, para
compreender mais profundamente a natureza e o sentido das rela¢des que se estabe-
leceram entre as varidveis.

Em termos de resultados, podemos afirmar que inquiridos evidenciaram poucas
dificuldades na prestagdo de cuidados, contudo, cuidadores do sexo masculino demons-
traram menores dificuldades na prestagdo de cuidados, assim como os cénjuges. Por
outro lado, os prestadores de cuidados com baixo nivel sécio-econémico evidenciaram
maiores dificuldades, enquanto aqueles a quem foram facultados ensinos, no momento
da alta hospitalar do doente, evidenciaram menores dificuldades no que concerne 2
relagdo com o doente.

Em termos gerais, os inquiridos n3o evidenciaram uma sobrecarga muito acentua-
da, verificando-se, no entanto, que os prestadores mais velhos tenderam a apresentar
menor sobrecarga global, menor implicagdo na sua vida pessoal e menor reacgdo as
exigéncias. Por seu lado, os prestadores do sexo masculino evidenciaram menor sobre-
carga emocional, menores implica¢des na sua vida pessoal, menor sobrecarga financei-
ra e maiores mecanismos de eficdcia e controlo. Também os prestadores conjuges do
doente evidenciaram menor sobrecarga na prestac¢do de cuidados, o mesmo ocorrendo
com os cuidadores com um nivel sécio-econémico mais elevado. Os cuidadores que
residiam no mesmo domicilio do doente tenderam a apresentar menor sobrecarga
emocional, menor reacgdo as exigéncias e maior satisfagdo com o seu papel e com o
familiar.

E importante, neste ponto, fazer uma breve referéncia as necessidades dos
cuidadores informais, no quadro deste estudo. A partir do contacto efectuado, facilmen-
te constatei que os cuidadores d3o prioridade as necessidades do doente relativamente
as suas. Contudo, a necessidade do apoio profissional e de informagao sobre os cuida-
dos a ter com o doente, a forma de lidar com o doente e com a evolugdo da doenca sdo
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as necessidades mais comummente referenciadas pelos cuidadores.

Como questdo final e ndo obstante a minha consciéncia das limita¢des deste tipo
de estudo de natureza transversal, a minha persuasao é também que os resultados
obtidos possibilitam avangar para investiga¢des futuras.

A principal implicagdo que podemos tirar desta investigacdo para a pratica dos
profissionais de satde é o reforco da ideia de que é fundamental centrar os cuidados n3o
apenas no doente, mas também no familiar cuidador informal, uma vez que o bem-
estar de um, depende do bem-estar do outro. Os cuidados de Enfermagem devem
alargar-se aos prestadores de cuidados, em atengdo as dificuldades e & sobrecarga a que
estdo sujeitos, para evitar que o aumento do stress provoque a ruptura na prestacdo de
cuidados e tenha repercussdes negativas e excessivas na sua saude fisica e emocional.

E um facto que, no nosso pais, os apoios as familias que cuidam dos seus doentes
dependentes s3o insuficientes. As redes de apoio formais, que poderiam ter um papel
produtivo e até preponderante no acompanhamento destes doentes e dos seus
cuidadores, continuam a ser insuficientes e, muitas vezes, inadequadas. Assim, é impe-
rativo desenvolver um conjunto de servicos e beneficios rdpidos e acessiveis e promover
uma politica social mais atenta a realidade da familia, contemplando as suas necessi-
dades reais e apoiando, de forma substantiva, a familia confrontada com esta situag3o.

A realizagdo deste trabalho foi, para mim, uma grande oportunidade de aprendiza-
gem, uma forte motivagdo para a continuagdo da minha actividade profissional, junto
dos profissionais de salide, estudantes de enfermagem e, directamente, com a popula-
¢do, além do desejo de prosseguir a investigacdo e a reflexdo critica acerca do papel e da
condicdo dos familiares dos doentes.
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