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Introducao

A presente dissertacdo integra o projeto "Impacto de Variaveis Fisicas e
Psicolégicas na Doenca Cronica: Avaliacdo e Intervencao", cujo objetivo passa pelo
estudo de variaveis ao nivel relacional e clinico, como sao exemplos, a psicopatologia, o
ajustamento psicologico, apoio social e a qualidade de vida. O trabalho sera apresentado
em formato de artigo cientifico, de acordo com as normas de submissao exigidas pela
revista cientifica, que incorpora o primeiro capitulo. Posteriormente, inclui, ainda, um
segundo capitulo, composto por um apéndice tedrico, no qual sao explorados, de forma

mais pormenorizada, os conceitos abordados ao longo do artigo.

A presente investigacao foi elaborada com base em duas atividades cientificas.
Em primeiro lugar, o artigo “Avaliacao do Nivel de Sobrecarga do Cuidador Informal do
Doente de AVC: Desporto e Atividade Fisica como Estratégia de Coping” submetido na
Revista PSICOLOGIA (Scopus-Q4). Em segundo lugar, o 14° Congresso Nacional de
Psicologia da Saade — Simposio “Estratégias de Coping e Qualidade de Vida na Doenca
Cronica — Comunicacao 3: Utilizacao de Estratégias de Coping pelo Cuidador Informal
do Doente de AVC”.

O objetivo deste estudo consiste em avaliar os niveis de sobrecarga do Cuidador
Informal (CI) do doente de Acidente Vascular Cerebral (AVC), tendo em conta a
utilizacao de estratégias de coping, mais especificamente, o desporto e a atividade fisica.
Nos dias de hoje é notoria a crescente preocupacao com o aumento da incidéncia de
doencas cronicas, de entre as quais o AVC assume um papel de grande destaque. Além
do mais, num periodo p6s-pandemia, marcado pela incerteza e pela escassez de apoios a
determinadas populacoes, tem-se vindo a evidenciar a urgéncia do desenvolvimento de
investigacoes que explorem a sobrecarga de quem, apesar de todas as adversidades,

continuou a desempenhar o papel de CI.

Para a recolha de dados foram utilizadas escalas de medida como o Questionario
de Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI), a Escala Breve de Coping
Resiliente (EBCR) e o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), para além
do questionario sociodemografico. O estudo teve por base a recolha de dados online,
através de um questionario realizado para o efeito na plataforma Microsoft Forms,
disseminado via email através de instituicoes que aceitaram divulgar o projeto como a
Associacao Nacional do Cuidador Informal (ANCI), o Centro Hospitalar Universitario

Cova da Beira (CHUCB), nomeadamente através da consulta de Hipertensao Arterial
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(HTA) e piso de AVC, a Unidade de Apoio ao Cuidador Informal (UACI) da cidade de
Castelo Branco e a Associacao Portuguesa de AVC (APAVC).

A amostra recolhida contou com um total de 97 participantes, CI de doentes de
AVC, de nacionalidade portuguesa e com idades compreendidas entre os 19 e os 76 anos,
sendo a média de idades de 51.39 e o valor do desvio padrao de 13.74. Mais de metade
dos participantes pertencem ao sexo feminino (79.4%), sendo que apenas 20.6% sao do

sexo masculino.
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Resumo

O Acidente Vascular Cerebral é considerado uma das principais causas de
mortalidade em todo o mundo, tirando a vida a 6.2 milhdes de pessoas por ano. O nivel
de incapacidade afeta, nao s6 o doente, como também todo o seu sistema familiar.
Portugal tem 1.4 milhoes de Cuidadores Informais, valor que tem vindo a aumentar por
consequéncia da pandemia. Neste sentido, a presente investigacao teve como objetivo
avaliar os niveis de sobrecarga do CI do doente de AVC, tendo em conta a utilizacao de

estratégias de coping, nomeadamente, o desporto e a atividade fisica.

Os dados da amostra foram recolhidos através de uma plataforma construida
para o efeito onde foram esclarecidos os objetivos da investigacao e todas as questoes
éticas que lhe estdo associadas. Os critérios de inclusao consistiam em ser Cuidador
Informal de um doente de AVC, com idade igual ou superior a 18 anos. Deste modo,
foram reunidas respostas de um total de 97 participantes, de nacionalidade portuguesa,

com uma média de idades de 51.39 anos (DP= 13.74).

O protocolo de investigacao incluiu um Questionario Sociodemografico, com o
intuito de recolher informacdes relativas aos participantes e ao cuidado informal, o
Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI), de forma a
avaliar a sobrecarga fisica, emocional e social em Cuidadores Informais de doentes com
sequelas apos AVC (Martins et al., 2004). A Escala Breve de Coping Resiliente (EBCR),
averiguando a capacidade do individuo para lidar com o stress de forma adaptativa,
através da avaliacao de tematicas como o otimismo, a perseveranca, a criatividade e o
crescimento positivo face as adversidades (Ribeiro & Morais, 2010), e por fim, o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), fornecendo informacao acerca
do nimero de dias, horas e minutos que os individuos passam em atividade fisica

(Campanico, 2016).

De um modo geral, os CI participantes na presente investigacao apresentaram
niveis elevados de sobrecarga, tendo sido encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os individuos praticantes e nao praticantes de desporto e atividade
fisica. Desta forma, os dados obtidos pretendem contribuir para o desenvolvimento de
intervencoes mais adequadas as necessidades de cada CI e salientam a urgéncia de
implementar intervencoes que visem potencializar estratégias de coping que otimizem o

papel e a qualidade de vida do CI. Assim, o presente estudo vem corroborar a ideia de que
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o desporto e atividade fisica se traduz numa estratégia de coping benéfica para quem

desempenha o papel de CI do doente de AVC.

Palavras-chave

Sobrecarga; Cuidador Informal; Coping; Desporto e Atividade Fisica.
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Capitulo 1

Avaliacao do Nivel de Sobrecarga do Cuidador
Informal do Doente de AVC: Desporto e Atividade
Fisica como Estratégia de Coping

Maria Eunice Marques Lameiras!, Paula Susana Loureiro Saraiva de Carvalho?, Jorge
Manuel dos Reis Gama®

! Discente do 2°ano do 2°ciclo do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saiide na Universidade da Beira
Interior (UBI), Covilha, Portugal.

? Docente no Departamento de Psicologia e Educagdo da Universidade da Beira Interior (UBI), Covilhd,
Portugal.

3Docente no Departamento de Matemdtica da Universidade da Beira Interior (UBI), Covilhd, Portugal.

Resumo: Este estudo teve como objetivos avaliar a utilizagdo de estratégias de coping, por parte do
Cuidador Informal (CI) do doente de AVC, e relacionar os niveis de sobrecarga do CI com a utilizagdo de
estratégias de coping, nomeadamente, a pratica de desporto e atividade fisica. Este estudo quantitativo foi
constituido por uma amostra de 97 pessoas, de nacionalidade portuguesa, com uma média de idades de
51.39 anos. Do protocolo de investigagdo faziam parte um Questionario Sociodemografico, o QASCI
(Martins et al., 2003), a EBCR (Ribeiro & Morais, 2010) e a IPAQ (Campanico, 2016). De um modo geral,
os CI participantes na presente investigacdo apresentaram niveis elevados de sobrecarga, tendo sido
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os individuos praticantes e ndo praticantes de
desporto e atividade fisica. Num periodo pos-pandemia, emerge a necessidade de desenvolver investigagdes
que avaliem a sobrecarga de quem continuou a desempenhar este papel.

Palavras-Chave: Sobrecarga; Cuidador Informal; Coping; Desporto e Atividade Fisica.

Analysis of the Level of Burden of the Informal Caregiver of the Stroke Patient: Sport and Physical
Activity as a Coping Strategy

This study aimed to evaluate the use of coping strategies by the Informal Caregiver of the stroke patient,
and to relate the levels of overload of the Informal Caregiver with the use of coping strategies, namely, the
practice of sports and physical activity. This quantitative study consisted of a sample of 97 people of
Portuguese nationality, with an average of 51.39 years. The investigation protocol consisted on a
Sociodemographic Questionnaire, the QASCI (Martins et al., 2003), the EBCR (Ribeiro & Morais, 2010)
and the IPAQ (Campanico, 2016). In general, the Informal Caregivers participating in the present
investigation showed high levels of overload, with statistically significant differences being found between
individuals who practice and do not practice sports and physical activity. In a post-pandemic period, the
urgency of developing investigations that explore the burden of those who continued to play the role of
caregiver of the stroke patient has been highlighted.

Keywords: Overload;,  Informal  Caregiver;,  Coping;  Sport and  Physical  Activity.

Trabalho realizado na Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade da Beira Interior, Covilha,
Portugal.
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Covilha, Portugal. E-mail: eunice.marques.lameiras@ubi.pt.

2Paula Susana Loureiro Saraiva de Carvalho. Universidade da Beira Interior. Rua José Caetano Junior 149,
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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), cerca
de 57.8% da populacao portuguesa, com idades compreendidas entre os 25 € os 74 anos
sofre de, pelo menos, uma doenca crénica, sendo a maior prevaléncia verificada no sexo
feminino, nos sujeitos com um menor nivel de escolaridade e na faixa etaria entre os 65
e os 74 anos (INSA, 2019). Para além disso, estima-se que a doenga crdnica seja
responsavel por cerca de 70% da mortalidade registada em todo o mundo, o que
representa, aproximadamente, 38 milhdes de mortes por ano (Malta et al., 2017).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ considerado uma das principais causas de
mortalidade em todo o mundo, ocupando o quinto lugar em individuos entre os 15 e os
59 anos de idade e causando a morte de 6.2 milhdes de pessoas por ano (WHO, 2018).
Esta patologia, caracterizada pelo “depdsito de placas de gordura e calcio no interior das
artérias que irrigam o cérebro o que dificulta a circulagao sanguinea e pode mesmo chegar
a impedi-la” (Bourbon et al., 2017, pp.02), resulta numa diminui¢ao do fluxo sanguineo
em determinadas areas cerebrais o que pode levar ao comprometimento de diferentes
fungdes (Tajvidi et al., 2018). Consideramos importante fazer a distingao entre o AVC e
o Ataque Isquémico Transitorio (AIT) que, por sua vez, € caracterizado por uma alteragao
da func¢ao cerebral que, por norma, tem uma duracao inferior a uma hora e ¢ causado por
um bloqueio temporario do abastecimento sanguineo ao cérebro. A causa e sintomas do
AIT sdo muito similares aos do AVC Isquémico, no entanto, neste caso, os sintomas
desaparecem num periodo inferior a 60 minutos, ndo causando lesdes cerebrais
permanentes, ao contrario do AVC (Chong, 2020). O AVC ¢ dividido em duas categorias
diferentes, por um lado, o AVC Isquémico que resulta da obstrugdo da corrente sanguinea
no cérebro por um codgulo e representa cerca de 85% dos casos, por outro lado, 0o AVC
Hemorragico que se desencadeia como consequéncia da rutura de um vaso sanguineo
cerebral que representa cerca de 15% dos casos (Tadi & Lui, 2020).

Os fatores de risco desta doenga podem também ser divididos em dois grupos, em
primeiro lugar, os fatores de risco modificaveis, ligados a situagdes dindmicas que se
podem alterar num dado momento da vida, como sdo exemplos o consumo de tabaco,
bebidas alcodlicas, hipertensdo arterial, sedentarismo e um padrdo alimentar pouco

saudavel (Bourbon et al., 2017). Em segundo lugar, os fatores de risco ndo modificaveis,
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intimamente conectados a condi¢dao do ser humano e que ndao podem ser controlados,
como sao exemplos a idade, sexo e fatores genéticos individuais (Bourbon et al., 2017).

O estado funcional dos doentes que sofreram um AVC pode provocar diferentes
limitagdes, em funcao da dimensao do défice cognitivo e funcional, no entanto, varios
estudos apontam que cerca de 50% dos doentes revelam algum grau de incapacidade na
realizagdo das suas atividades diarias, pelo que se tornam dependentes de quem cuida
(e.g. Celik & Kara, 2019). O nivel de incapacidade afeta, ndo s6 o doente, como também
todo o seu sistema familiar, constituindo um desafio para quem assume o papel de
Cuidador Informal (CI) do doente de AVC (Celik & Kara, 2019). Assim, parece
indispensavel capacitar o doente, bem como o sistema social e familiar que o rodeia, no
sentido de serem fornecidas competéncias essenciais para o processo de recuperagao
(Raposo et al., 2020).

O estatuto de Cuidador Informal aplica-se a alguém da rede social do doente, sem
formagdo no que concerne aos cuidados de saude requeridos, que assume o papel de
principal responsavel pela prestacdo dos mesmos (Gongalves et al., 2021). O papel dos
CI ¢ fundamental ao nivel da promogao da satde e bem-estar da pessoa de quem cuidam,
nomeadamente, no que diz respeito ao autocuidado e as atividades instrumentais de vida
diéria, proporcionando apoio emocional e ainda promovendo a autonomia, manuten¢ao
da qualidade de vida e dignidade humana (Teixeira et al., 2017).

Segundo um inquérito realizado pela Associacdo Nacional do Cuidador Informal
(ANCI), no ambito do “Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais”, Portugal devera
rondar os 1.4 milhdes de individuos que desempenham esta fungao, valor que tem vindo
a aumentar por consequéncia da pandemia que agravou a auséncia de respostas e apoios
(ANCI, 2020). Aproximadamente 64% dos individuos que assumem o papel de CI
pertencem ao sexo feminino (ANCI, 2020), sendo, por norma, também filhas ou parceiras
do doente, com baixa escolaridade e estatuto socioeconémico que, em alguns casos,
abdicam do emprego para disponibilizarem todo o seu tempo a prestagdo de cuidados
(Nascimento, 2021).

Este papel acarreta aspetos positivos, como por exemplo, sentimentos de
reciprocidade, dever cumprido e evolugao pessoal, no entanto, na maioria dos casos, o CI
também experiencia emogdes negativas como a sobrecarga, risco de pobreza, isolamento
social e alteracdes significativas na sua qualidade de vida e na propria satude fisica e/ou

mental (SNS, 2017). Por esta razdo, torna-se evidente a urgéncia do desenvolvimento de
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estudos que, para além da sobrecarga, explorem também o nivel de suporte do CI
(Norrving et al., 2018).

A nogdo de sobrecarga do CI, ¢ definida como “uma resposta multidimensional a
aspetos fisicos, psicoldgicos, emocionais, questdes sociais € financeiras associadas a
experiéncia de cuidar” (Rayment et al., 2019, pp.02). Este conceito salienta aspetos que
demonstram que cuidar de um doente, com algum grau de incapacidade, pode potenciar
consequéncias negativas tanto para a saude fisica como psicolédgica dos CI, incluindo o
aumento da probabilidade de desenvolver ansiedade e depressao (Rayment et al., 2019),
levando a uma reducao do bem-estar subjetivo e da qualidade de vida em geral (Soltys &
Tyburski, 2020).

Assim, intervir de forma precoce e incentivar o empowerment dos CI pode traduzir-
se em beneficios para os cuidadores e para os doentes a seu cargo, como tamb€m para os
sistemas sociais e de satide ao nivel da redugdo de custos. A auséncia de apoio e suporte
torna os CI mais vulneraveis, apresentando consequéncias prejudiciais ao nivel
individual, familiar, organizacional, comunitdrio, social e econdmico. Deste modo,
considera-se que os principais objetivos das medidas de apoio a esta populagao devem
proporcionar o equilibrio entre a vida familiar e a vida profissional nos cuidadores
laboralmente ativos e assegurar o bem-estar e a qualidade de vida nos cuidadores sem
atividade profissional (Teixeira et al., 2017).

No mesmo sentido, Mingote et al. (2020) salientam a urgéncia de implementar
intervengoes que potencializem estratégias de coping que permitam a otimizacao do papel
de CI. De acordo com Dias e Pais-Ribeiro (2019) o coping pode ser definido como “um
conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais desenvolvidas pelas pessoas para
lidar com as exigéncias internas e externas da relagdo entre o individuo e o ambiente”
(pp.55). Por sua vez, o coping resiliente tem como objetivo avaliar a resiliéncia dos
individuos, focando a sua atencao no resultado das estratégias de coping utilizadas (Pais-
Ribeiro & Morais, 2010). Estas estratégias estdo diretamente associadas com a satude
mental, visto que t€ém como objetivo reduzir o sofrimento proveniente das adversidades
que surgem ao longo do ciclo de vida e, por consequéncia, promover o bem-estar
psicologico, permitindo a alteragdo do problema que estd na origem da tensdo entre o
sujeito e o ambiente (Dias & Pais-Ribeiro, 2019).

Ao cuidar de um doente dependente, o sistema familiar ¢ obrigado a readaptar-se € o
modo de minimizar esta sobrecarga pessoal e familiar passa pela intervencao,

promovendo o bem-estar do CI e, posteriormente, melhorando a sua qualidade de vida.
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Algumas das estratégias consistem em consolidar e ampliar a rede social do CI (e.g. com
a familia alargada ou com os vizinhos, de forma a criar uma rede de apoio secundario),
auxiliar na aquisicdo a subsidios que possam colmatar dificuldades econdémicas e
disponibilizar equipamentos e apoio emocional sempre que necessario (Mingote et al.,
2020).

A pratica regular de desporto e atividade fisica ¢ também uma estratégia que pode
contribuir para prevenir e auxiliar no controlo de doencas cronicas, nomeadamente, nas
doengas cardiacas, como o AVC, diabetes e em alguns tipos de cancro. Além do mais, o
desporto e a atividade fisica prevé a reducao de sintomas de depressao e ansiedade e
contribui para melhorar a capacidade de aprendizagem e o bem-estar geral (WHO, 2020),
englobando a melhoria da qualidade de vida e autopercecdo de saude (Manso et al., 2021).
No que concerne aos habitos de vida do CI a maioria dos participantes do estudo de Back
et al. (2019), negou a realizagao de atividades de lazer e de desporto. Neste seguimento,
a inatividade pode ser atribuida a complexidade e a responsabilidade da tarefa de cuidar,
que se assume como a prioridade na vida dos CI. Assim, as atividades de lazer assumem
uma posi¢cdo menos relevante e o cuidador concentra todo o seu tempo no doente (Back
etal., 2019).

Investigacdes recentes t€ém evidenciado os beneficios psicologicos da pratica de
exercicio fisico em amostras representativas de diferentes etapas do desenvolvimento
humano, destacando, essencialmente, o efeito do desporto e atividade fisica na prevengao
de perturbagdes mentais e no favorecimento de emocgodes positivas (Peixoto, 2021).

Neste sentido, o principal objetivo deste estudo passou por avaliar os niveis de
sobrecarga do CI do doente de AVC, tendo em conta a utilizagao de estratégias de coping,

nomeadamente, o desporto e a atividade fisica.

METODO

Participantes

O presente estudo classifica-se como uma investigacao quantitativa e descritiva.
A amostra recolhida foi composta por 97 individuos, CI de doentes vitimas de AVC, de
nacionalidade portuguesa e com idades compreendidas entre os 19 e os 76 anos (M=
51.39; DP= 13.74), com uma predominancia significativa do género feminino (79.4%
mulheres e 20.6% homens).

Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes (62.9%) € casado, sendo

que 16.5% ¢ solteiro, 9.3% vive em unido de facto, 10.3% ¢ divorciado e apenas 1% ¢
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vitvo. No que toca as habilitacdes literarias, a maior parte dos respondentes (27.8%)
completou a licenciatura, 21.6% concluiu os estudos até ao 4° ano, 20.6% tem o 12° ano,
15.5% possui 0 9° ano, 9.3% terminou o mestrado e, por fim, 5.2% finalizaram o 6° ano
de escolaridade. Grande parte dos participantes (88.7%) ¢ parente do doente de AVC,
neste sentido, 40.2% sao filhos/as do doente, 17.5% sdo conjuges, 8.2% sdo netos/as,
5.2% sao mae/pai do doente, 4.1% sdo irmaos/as sendo que a mesma percentagem se
aplica a sobrinhos/as e 15.5% dos inqueridos ndo respondeu a esta questdo. A
generalidade dos inquiridos (70.1%) encontrava-se empregado a tempo inteiro, 18.6% ¢
reformado, 3.1% ¢ estudante, sendo que a mesma percentagem se aplica aos empregados
em regime de tempo parcial, 2.1% ¢ doméstico, 1% ¢ desempregado e, finalmente, 2.1%
encontram-se em outra situagcdo profissional. No que concerne ao nivel socioeconémico,
a maioria dos participantes (61.9%) tem o valor médio do rendimento do agregado
familiar entre os 1000€ e os 2500€, 30.9% entre os S00€ e os 1000€, 3.1% entre os 2500€
e os 5000€, sendo que a mesma percentagem se aplica a menos de 500€ de rendimento

mensal e apenas 1% tem como valor médio mais de 5000€.

Tabela 1. Caracterizagdo de Aspetos Sociodemograficos

n %
Sexo
Masculino 20 20.6
Feminino 77 79.4
Estado Civil
Casado 61 62.9
Solteiro 16 16.5
Unido de facto 9 9.3
Divorciado 10 10.3
Viuvo 1 1
Habilita¢Ges Literarias
Até ao 4° ano 21 21.6
6° ano 5 5.2
9° ano 15 15.5
12° ano 20 20.6
Licenciatura 27 27.8
Mestrado 9 9.3

Parentesco

Sim 86 88.7
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Nao 11 11.3

Grau de Parentesco

Conjuge 17 17.5
Filho/a 39 40.2
Irméo/a 4 4.1
Mae/Pai 5 52
Neto/a 8 8.2
Sobrinho/a 4 4.1
Genro/Nora 5 52
Nao respondeu 15 15.5
Situacdo Profissional
Estudante 3 3.1
Doméstico 2 2.1
Emprego a tempo inteiro 68 70.1
Emprego em regime de tempo parcial 3 3.1
Desempregado 1 1.0
Reformado 18 18.6
Outra Situacdo 2 2.1

Rendimento Mensal do Agregado Familiar

Menos de 500€ 3 3.1
Entre 500€ e 1000€ 30 30.9
Entre 1000€ e 2500€ 60 61.9
Entre 2500€ ¢ 5000€ 3 3.1
Mais de 5000€ 1 1.0

No que toca ao acompanhamento psicologico, todos os membros que compuseram
a amostra (100%) referiram ndo ter tido este acompanhamento, no entanto, 72.2%
referiram que gostariam de beneficiar deste servigo.

No que diz respeito ao grau de satisfagdo com a informagdo acerca do AVC,
39.2% dos participantes mantiveram-se neutros, 27.8% declararam estar muito
insatisfeitos, 29.9% mencionaram estar insatisfeitos e apenas 3.1% afirmaram estar
satisfeitos, sendo que nenhum inquirido (0.0%) mencionou a resposta “muito satisfeito”.
Relativamente a assisténcia por parte de uma instituicdo de saude, 29.9% dos
participantes referiu que o doente a seu cargo frequenta ou recebe servigos de uma
instituicao de saude, sendo que dentro deste grupo, 3.1% dos cuidadores se encontram

muito insatisfeitos com a qualidade dos servicos prestados, 5.2% insatisfeitos, 7.2%
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satisfeitos, 4.1% muito satisfeitos e 10.3% mantiveram-se neutros a questdao. No que

concerne a tipologia do AVC, 45.4% dos inquiridos mencionaram que o doente a seu

cargo sofreu um AVC Isquémico, 18.6% um AVC Hemorragico e 36.1% um AIT.

Relativamente a pratica de desporto e atividade fisica, a maioria dos participantes

(70.1%) referiram nao praticar qualquer tipo de atividade, sendo que 75.3% gostaria de o

fazer. Para além disso, 94.8% dos inquiridos, mencionou considerar o desporto e

atividade fisica como uma boa estratégia de coping.

Tabela 2. Caracterizagdo de Aspetos Clinicos

n %

Acompanhamento Psicologico

Sim 0 0.0

Nao 97 100.0
Gostariam de ter Acompanhamento Psicoldgico

Sim 70 72.2

Nao 26 26.8
Grau de Satisfacdo com a Informagéo sobre 0 AVC

Muito Insatisfeito 27 27.8

Insatisfeito 29 29.9

Neutro 38 39.2

Satisfeito 3 3.1

Muito Satisfeito 0 0.0
Auxilio por Parte de uma Institui¢do de Satude

Sim 29 29.9

Nao 68 70.1
Grau de Satisfagdo com a Qualidade dos Servigos Prestados pela Instituigdo
de Saude

Muito Insatisfeito 3 3.1

Insatisfeito 5 52

Neutro 10 10.3

Satisfeito 7 7.2

Muito Satisfeito 4 4.1

Nao Respondeu 68 70.1
Tipologia do AVC

AVC Hemorrégico 18 18.6

AVC Isquémico 44 454

AIT 35 36.1
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Pratica de Desporto/Atividade Fisica

Sim 29 29.9
Nio 68 70.1
Gostariam de Praticar Desporto/Atividade Fisica
Sim 73 75.3
Nio 21 21.6
Nao respondeu 3 3.1
Consideram o Desporto/Atividade Fisica um boa Estratégia de coping
Sim 92 94.8
Nao 5 5.2
Material

De acordo com as varidveis em estudo, foram selecionados questionarios que
permitiram proceder a recolha de informacao relativa aos objetivos propostos. Deste
modo, foram aplicados um Questionario Sociodemografico, o Questionario de Avaliagao
da Sobrecarga para Cuidadores Informais (QASCI), a Escala Breve de Coping Resiliente
(EBCR) e o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

O Questionario Sociodemografico foi realizado com o intuito de recolher
informacdes relativas aos participantes € ao cuidado informal. Neste sentido, foi
composto por 15 questdes que englobam dados gerais acerca do cuidador como o género,
idade, habilitacdes literarias, estado civil, situagdo profissional e nivel socioeconémico,
grau de parentesco com o doente e relagdo com o desporto e atividade fisica. Para além
disso, incluia ainda duas questdes, respondidas através de uma escala tipo Likert de 5
pontos (de “muito insatisfeito” a “muito satisfeito”), que permitiam avaliar o grau de
satisfacdo dos participantes no que diz respeito as informagdes que possuem sobre a
doenca de AVC, o seu tratamento e sobre a qualidade dos servigos prestados pelas
institui¢des de satude.

O Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga para Cuidadores Informais (QASCI)
construido por Martins, Ribeiro e Garrett (2003) foi desenvolvido com o objetivo de
avaliar a sobrecarga fisica, emocional e social em cuidadores informais de doentes com
sequelas apos AVC (Martins et al., 2003). A versao utilizada neste estudo (versao
reduzida) contém 14 itens onde os individuos responderam através de uma escala tipo
Likert de 5 pontos, variavel entre 1 (“nao/nunca”) e 5 (“sempre”). Foram avaliados os
parametros sobrecarga emocional (itens 1 e 2), implicagdes na vida pessoal (itens 3 e 4),

sobrecarga financeira (itens 5 e 6), reagdo as exigéncias (itens 7 e 8), percecao dos
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mecanismos de eficicia e de controlo (itens 9 e 10), suporte familiar (itens 11 e 12) e, por
fim, satisfacdo com o papel e com o familiar (itens 13 e 14). Assim, o nivel de sobrecarga
¢ obtido consoante a soma dos valores de cada item, dividindo o resultado dessa mesma
soma pelo nimero de itens que compdem o questionario, sendo que, valores mais
elevados sdo sugestivos de um nivel de sobrecarga mais elevado (Martins et al., 2003).

Relativamente aos estudos psicométricos do instrumento, o QASCI apresentou
neste estudo uma consisténcia interna boa, com um alfa de Cronbach de .852 e um alfa
ordinal de .877 (Pereira & Patricio, 2020).

A Escala Breve de Coping Resiliente (EBCR), consiste na versao portuguesa da
Brief Resilient Coping Scale, validada para esta populacao por Ribeiro e Morais (2010).
Este instrumento inclui 4 itens que, de acordo com os autores, operacionalizam o
construto de coping resiliente e visam perceber a capacidade do individuo para lidar com
o stress de forma adaptativa, através da avaliacdo de tematicas como o otimismo, a
perseveranga, a criatividade e o crescimento positivo face as adversidades. A resposta aos
itens foi dada através de uma escala tipo Likert de 5 pontos, variavel entre 1 (“quase
nunca”) e 5 (“quase sempre”). O nivel de coping resiliente ¢ calculado através da soma
dos valores de cada item, variando entre 4 e 20, sendo que, para os autores, considera-se
com baixa resiliéncia os sujeitos com uma pontuacdo inferior a 13 pontos € com
resiliéncia forte aqueles cuja pontuagao € igual ou superior a 17 pontos (Pais-Ribeiro &
Morais, 2010).

No que toca aos estudos psicométricos do instrumento, o EBCR apresentou neste
estudo uma consisténcia interna boa, com um alfa de Cronbach de .827 e um alfa ordinal
de .849 (Pereira & Patricio, 2020).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi desenvolvido com o
proposito de fornecer um instrumento comum que possa ser utilizado internacionalmente
para comparar os niveis de atividade fisica entre diversas populacdes e contextos sociais
e culturais. A versao utilizada neste estudo (versao curta), ¢ composta por 9 itens entre os
quais 3 itens foram respondidos através de uma escala entre 0 (“nenhum™) e 7 (“todos os
dias”), 5 itens através de resposta curta, onde os participantes colocaram o tempo, em
minutos, dedicado a diferentes tipo de atividade fisica e, por fim, 1 item através de uma
escala tipo Likert de 3 pontos entre 0 (“passo vigoroso, que torna a sua respiracao muito
mais intensa que o normal”), 1 (“passo moderado, que torna a sua respiracdo um pouco

mais intensa que o normal”) e 2 (“passo lento, que ndo causa qualquer alteragdo na
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respiragao’), fornecendo aos investigadores informacao acerca do niimero de dias, horas
e minutos que os individuos passam em atividade fisica (Campanigo, 2016).

No que concerne aos estudos psicométricos do instrumento, o IPAQ apresentou
uma consisténcia inaceitavel, com um alfa de Cronbach de .449 (Pereira & Patricio,
2020), enquanto, no estudo original o mesmo instrumento revelou uma consisténcia

interna de .700 (Pereira & Patricio, 2020).

Procedimento

Posteriormente & aprovacdo do protocolo de investigacdo pela Comissdo de Etica
da Universidade da Beira Interior (UBI), iniciou-se a recolha de dados online, através de
um questiondrio realizado para o efeito na plataforma Microsoft Forms, disseminado via
email através de instituicdes que aceitaram divulgar o projeto como a Associagdo
Nacional do Cuidador Informal (ANCI), o Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira
(CHUCB), nomeadamente através da consulta de Hipertensao Arterial (HTA) e piso de
AVC, a Unidade de Apoio ao Cuidador Informal (UACI) da cidade de Castelo Branco e
a Associacdo Portuguesa de AVC (APAVC). Foram sempre respeitados todos os
principios éticos, como o consentimento informado, confidencialidade, anonimato e

principio do voluntariado.
Analise Estatistica

A andlise estatistica dos dados foi efetuada através do programa de tratamento
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 28. Para a
caracterizacdo da amostra, com dados das varidveis clinicas, sociodemograficas e escalas
utilizadas neste estudo, foram calculadas varias medidas descritivas como a média (M),
desvio padrao (DP), mediana (Md), percentis (P25 e P75), minimo e maximo para os
dados quantitativos, frequéncias e percentagens para os dados categdricos.

Para a comparacao entre dois ou trés grupos recorreu-se, devido a auséncia de uma
distribuicdo normal entre os dados, aos testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis. Para este ultimo e quando aplicavel, as comparagdes post-hoc foram
efetuadas com o teste de Dunn e com a correcao de Bonferroni. Similarmente, recorreu-
se ao coeficiente de correlacdo ndo paramétrico de Spearman para se medir a correlagdao
entre as variaveis em estudo. Para a verificacdo da associacdo entre duas variaveis

categoricas foi também necessario recorrer-se ao teste de independéncia do qui-quadrado.
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Por ultimo, foi efetuada uma andlise de clusters através do método Two-Step
Cluster, permitindo este método incluir-se na analise variaveis quantitativas e categoricas
em simultaneo. A medida silhouette (silhouette measure of cohesion and separation) foi
utilizada para a medi¢do da qualidade da analise de clusters efetuada.

Todos os testes de hipoteses foram considerados significativos quando o respetivo

valor de prova (p) ndo excedeu o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Relativamente ao QASCI, verificou-se que a dimensdo que obteve maior
pontuagdo foi as implicagdes na vida pessoal, seguindo-se da sobrecarga emocional,
sobrecarga financeira e, por ultimo, perce¢ao dos mecanismos de eficacia e de controlo.
No que toca a dimensdo com uma pontuacao mais baixa, destacou-se a satisfacdo com o
papel e com o familiar, reacao as exigéncias e o suporte familiar. Relativamente a QASCI

total verificou-se uma pontuagdo de 1.99 (tabela 3).

Tabela 3. Estatistica descritiva do Questionario de Avalia¢do da Sobrecarga para Cuidadores

Informais (QASCI)

N° de Min Max M (DP) Md Total
Itens (P25; P75)
QASCI - Total 14 7 39 27.81(7.33) 29 (24; 33) 1.99
Sobrecarga 2 0 8 4.60 (1.44) 5(4;6) 2.30
emocional
Implicac¢des na 2 0 8 5.40 (1.59) 6 (5;6) 2.70
vida pessoal
Sobrecarga 2 0 8 4.05 (1.91) 4(3;5.5) 2.03
financeira
Reacgdo as 2 0 6 2.42 (1.61) 2(1;4) 1.21
exigéncias
Percecdo dos
mecanismos de 2 0 6 3.73 (1.15) 4(3;4) 1.87
eficacia e de
controlo

Suporte familiar 2 0 8 2.73 (1.99) 2(2;4) 1.37
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Satisfagdo com 2 0 8 2.34 (1.81) 2(1;3) 1.17
o papel e com o
familiar

Os resultados indicaram que a mediana da sobrecarga dos cuidadores de doentes
de AIT (Md=31) foi superior a mediana dos cuidadores que cuidam de doentes de AVC
Isquémico (Md=28) que, por sua vez, foi também mais elevada quando comparada com
a mediana dos cuidadores de doentes de AVC Hemorragico (Md=27.50). Encontrou-se
um efeito estatisticamente significativo do tipo de AVC no QASCI total (p=0.004).
Relativamente as comparagdes aos pares, o QASCI total entre os grupos de cuidadores
de doentes de AVC Hemorragico e AIT, bem como entre os cuidadores de AVC
Isquémico e AIT, foram significativamente diferentes (p=0.011 e p=0.019,
respetivamente). No entanto, entre os grupos de cuidadores de AVC Hemorragico e AVC
Isquémico nao se encontrou uma diferenca estatisticamente significativa (p=1.000).

No que diz respeito ao sexo, observou-se que a mediana dos cuidadores
pertencentes ao sexo masculino (Md=30), foi superior a mediana dos cuidadores
pertencentes ao sexo feminino (Md=28). O QASCI total ndao se mostrou
significativamente diferente entre os sexos (p=0.379).

Ao nivel da faixa etaria, os resultados indicaram que a mediana dos cuidadores
com idade superior a 50 anos (Md=30) foi mais elevada quando comparada com a
mediana dos cuidadores com idade inferior a 50 anos (Md=25). A diferenga do QASCI
total entre estas duas faixas etdrias mostrou-se estatisticamente significativa (p=0.008).

No que concerne ao estado civil, observou-se que a mediana dos cuidadores com
acompanhante (Md=29), foi superior a mediana dos cuidadores sem acompanhante
(Md=28). Nao se encontrou uma diferenca estatisticamente significativa entre o0 QASCI
total dos dois estados civis considerados (p=0.425).

Por ultimo, relativamente a pratica de desporto e atividade fisica, foi possivel
afirmar que a mediana dos cuidadores que nao praticam desporto/atividade fisica
(Md=30) foi superior a mediana dos cuidadores que praticam desporto/atividade fisica
(Md=24). Verificou-se uma diferenga estatisticamente significativa entre o QASCI total
dos cuidadores praticantes e ndo praticantes de desporto e atividade fisica (p<0.001).

Todos estes resultados encontram-se apresentados na tabela 4.
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Tabela 4. Analise da diferenga do QASCI em relacdo ao tipo de AVC, Género, Faixa Etaria, Estado de
Civil e Pratica de Desporto

M (DP) Md (P25; P75) UouH p'
AVC 11.09 .004
AVC Hemorragico 25.56 (6.41) 27.50 (22; 29)
AVC Isquémico 26.30 (7.89) 28.00 (21.5; 32.5)
AIT 30.89 (6.07) 31.00 (28; 34.5)
Sexo 671.50 379
Masculino 28.90 (6.52) 30.00 (27; 32.5)
Feminino 27.53 (7.54) 28.00 (24; 33)
Faixa etaria 675.00 .008
<50 anos 25.23 (7.31) 25.00 (21; 30)
>50 anos 29.27 (6.98) 30.00 (27; 34)
Estado civil 846.00 425
Sem acompanhante 26.63 (7.82) 28.00 (25; 31)
Com acompanhante 28.27 (7.13) 29.00 (24; 33)
Pratica de desporto 435.00 <0.001
Sim 23.14 (6.68) 24.00 (19; 29)
Néo 29.81 (6.69) 30.00 (27; 34.5)

" Testes de Mann-Whitney U ou de Kruskal-Wallis H;

Os resultados indicaram que a mediana do coping dos cuidadores de doentes de
AVC Isquémico (Md=6.5) foi superior a mediana dos cuidadores que cuidam de doentes
de AVC Hemorragico (Md=6) que, por sua vez, foi também mais elevada quando
comparada com a mediana dos cuidadores de doentes de AIT (Md=4). Encontrou-se um
efeito estatisticamente significativo do tipo de AVC no coping dos cuidadores de doentes
de AVC (p=0.004). Com as comparagdes aos pares, encontraram-se diferengas
estatisticamente significativas entre o coping dos grupos de cuidadores de doentes de AIT
e de AVC Isquémico, bem como dos grupos dos cuidadores de AIT e de AVC
Hemorragico (p=.012 e p=.022, respetivamente). No entanto, entre os grupos de
cuidadores de AVC Hemorragico e de AVC Isquémico, ndo se encontrou uma diferenca
estatisticamente significativa (p=1.000).

No que diz respeito ao sexo, observou-se que a mediana do coping dos cuidadores

pertencentes ao sexo masculino (Md=8), foi superior a mediana do coping dos cuidadores
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pertencentes ao sexo feminino (Md=5). Verificou-se que o coping foi significativamente
diferente entre os sexos (p=0.030).

Ao nivel da faixa etdria, os resultados indicaram que a mediana do coping dos
cuidadores com idade inferior a 50 anos (Md=7) foi mais elevada quando comparada com
a mediana do coping dos cuidadores com idade superior a 50 anos (M=4). Verificou-se
que o coping destas duas faixas etérias foi significativamente diferente (p<0.001).

No que concerne ao estado civil, observou-se que a mediana dos cuidadores sem
acompanhante (Md=7), foi superior a mediana dos cuidadores com acompanhante
(Md=5). A diferenca do coping entre os cuidadores com e sem acompanhante mostrou-
se estatisticamente significativa (p=0.043).

Por ultimo, relativamente a pratica de desporto e atividade fisica, foi possivel
afirmar que a mediana do coping dos cuidadores que praticavam desporto/atividade fisica
(Md=9) foi superior a respetiva mediana dos cuidadores que ndo praticavam
desporto/atividade fisica (Md=4). A diferenca entre os coping destes dois grupos de
cuidadores foi estatisticamente significativa (p<0.001), segundo o teste de Mann-

Whitney. Todos estes resultados encontram-se apresentados na tabela 5.

Tabela 5. Analise da diferenca da EBCR em relagdo ao tipo de AVC, Género, Faixa Etaria,
Estado de Civil e Pratica de Desporto

M (DP) Md (P25; P75) UouH p'
AVC 10.86 0.004
AVC Hemorragico 7.17 (3.35) 6.00 (4;11)
AVC Isquémico 6.64 (3.10) 6.50 (4;9)
AIT 4.60 (3.35) 4.00 (2; 6)
Sexo 528.00 0.030
Masculino 7.55 (3.61) 8.00 (4.5; 10.5)
Feminino 5.60 (3.23) 5.00(3;8)
Faixa etaria 599.00 <0.001
<50 anos 7.51 (2.76) 7.00 (6;9)
>50 anos 5.15(3.42) 4.00 (3; 8)
Estado civil 695.00 0.043
Sem companheiro 7.07 (3.26) 7.00 (4.5;9.5)
Com companheiro 5.59 (3.36) 5.00 (3; 8)

Pratica de desporto 333.50 <0.001
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Sim 8.66 (2.55) 9.00 (6; 11)
Nio 4.87 (3.05) 4.00 (3; 6.5)

' Testes de Mann-Whitney U ou de Kruskal-Wallis H;

Quanto a analise da correlagdo entre a idade e a sobrecarga do CI e suas
dimensdes, foi encontrada uma correlagao estatisticamente significativa com a sobrecarga
emocional (=0.321; p=0.001), com as implicagdes na vida pessoal (»=0.281; p=0.005) e
com o suporte familiar (r=-0.259; p=0.011), no entanto, todas sdo consideradas fracas.
Em relagdo as restantes dimensdes, ndo foram encontradas outras correlagdes

estatisticamente significativas, como se pode observar na tabela 6.

Tabela 6. Coeficiente de correlagdo de Spearman (r) entre a idade e os dominios do QASCI

Idade
Sobrecarga emocional 0.321*
Implicac¢des na vida pessoal 0.281*
Sobrecarga financeira 0.193
Reagdo as exigéncias -0.019
Percecdo dos mecanismos de eficacia e de controlo 0.094
Suporte familiar - 0.259*
Satisfacdo com o papel e com o familiar 0.090

Nota: *p<0.05

Os resultados indicaram que a mediana da sobrecarga emocional tem o mesmo
valor (Md=4) para os cuidadores de doentes de AVC Hemorragico, AVC Isquémico e
AIT. No entanto, foi encontrado um efeito estatisticamente significativo do tipo de AVC
na sobrecarga emocional (p=0.016). A comparagdo aos pares evidenciou uma diferenca
estatisticamente significativa entre a sobrecarga emocional dos grupos de cuidadores de
doentes de AVC Isquémico e AIT (p=0.015). Entre os grupos de cuidadores de AVC
Hemorragico e de AVC Isquémico, bem como entre os grupos de cuidadores de AVC
Hemorragico e de AIT, ndo se encontraram quaisquer diferencas estatisticamente
significativas na sobrecarga emocional (p=1.000 e p=.248, respetivamente).

No que diz respeito as implicacdes na vida pessoal, observou-se que a mediana
teve o mesmo valor (Md=6) para os cuidadores de doentes de AVC Hemorragico, AVC
Isquémico e AIT, ndo tendo sido encontrado um efeito estatisticamente significativo

(p=0.927).

20



Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador Informal do doente de AVC: Utilizacao de
Desporto e Atividade Fisica como Estratégia de Coping

Ao nivel da sobrecarga financeira, os resultados indicaram que a mediana dos
cuidadores de doentes de AVC Hemorragico e AIT (Md=4) foi mais elevada quando
comparada com a mediana dos cuidadores de AVC Isquémico (M=3.50). Encontrou-se
um efeito estatisticamente significativo do tipo de AVC na sobrecarga financeira
(»=0.001). As comparagdes aos pares evidenciaram uma diferenca estatisticamente
significativa entre a sobrecarga financeira dos grupos de cuidadores de doentes de AVC
Isquémico e de AIT (p=0.001). Para as restantes comparagdes, grupos de cuidadores de
AVC Hemorragico e de AVC Isquémico e grupos de cuidadores de AVC Hemorragico e
de AIT, ndo se encontraram quaisquer diferengas estatisticamente significativas no
dominio da sobrecarga financeira (p=1.000 e p=0.077, respetivamente).

No que concerne a reagdo as exigéncias, observou-se que a mediana dos
cuidadores de doentes de AIT (Md=3), foi superior a mediana dos cuidadores de doentes
de AVC Hemorragico (Md=2.50), que, por sua vez, foi também mais elevada quando
comparada com a mediana dos cuidadores de doentes de AVC Isquémico (Md=2). No
entanto, ndo se encontrou um efeito estatisticamente significativo do tipo de AVC no
dominio reagdo as exigéncias (p=0.631).

Relativamente aos mecanismos de eficacia e de controlo, foi possivel afirmar que
a mediana dos cuidadores de doentes de AVC Hemorragico, AVC Isquémico e AIT teve
o mesmo valor (Md=4), mas foi encontrado um efeito estatisticamente significativo do
tipo de AVC neste dominio (p=0.047). No entanto, relativamente as comparagdes aos
pares, ndo se encontrou uma diferenga estatisticamente significativa entre nenhum grupo,
ou seja, entre os cuidadores de AVC Isquémico e AIT (p=.056), entre os cuidadores de
AVC Hemorragico e AIT (p=.251) e, por fim, entre os cuidadores de AVC Isquémico e
AVC Hemorragico (p=1.000).

No que toca ao suporte familiar, observou-se que a mediana dos cuidadores de
doentes de AVC Hemorragico (Md=3.50), foi mais elevada do que a mediana de
cuidadores de doentes de AVC Isquémico e AIT (Md=2). Nao foi encontrado um efeito
estatisticamente significativo do tipo de AVC no dominio suporte familiar (p=0.214).

Por fim, respetivamente a satisfagdo com o papel e com o familiar, os resultados
indicaram que a mediana dos cuidadores de doentes de AIT (Md=3), foi superior a
mediana dos cuidadores de doentes de AVC Hemorragico e AVC Isquémico, tendo sido
encontrado sobre este dominio um efeito estatisticamente significativo do tipo AVC
(»=0.014). Quando se compararam os grupos de cuidadores de doentes de AVC

Hemorragico e de AIT, foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa no
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dominio satisfacdo com o papel e com o familiar (p=0.028). Nas restantes comparagoes,

entre os grupos de cuidadores de AVC Hemorragico e de AVC Isquémico e entre os

grupos de cuidadores de AVC Isquémico e de AIT, tais diferencas no dominio satisfagao

com o papel e com o familiar ndo foram estatisticamente significativas (p=1.000 e

p=0.058, respetivamente). Todos estes resultados encontram-se apresentados na tabela 7.

Tabela 7. Analise da diferenca do QASCI e suas Subescalas em fungdo do tipo de AVC

AVC AVC AIT H p
Hemorragico Isquémico

Sobrecarga 8.258 0.016
emocional

M (DP) 4.44 (1.54) 4.27 (1.48) 5.09 (1.22)

Md (P25; P75) 4 (4;6) 4(4;5) 4(5;6)
Implicagdes na vida 0.152 0.927
pessoal

M (DP) 5.33 (1.57) 5.39(1.70) 5.46 (1.48)

Md (P25; P75) 6(5;6) 6 (4;6) 6 (5;6)
Sobrecarga 13.028  0.001
financeira

M (DP) 3.83 (1.82) 3.48 (2.13) 4.89 (1.30)

Md (P25; P75) 4(3;4) 3.50(2;95) 4 (4;6)
Reacdo as 0.920 0.631
exigéncias

M (DP) 2.28 (1.60) 2.32 (1.80) 2.63 (1.35)

Md (P25; P75) 2.50(0.75; 4) 2(0.25; 4) 3(2;4)
Mecanismos de 6.136 0.047
eficacia e  de
controlo

M (DP) 3.50(1.33) 3.55(1.07) 4.09 (2.0)

Md (P25; P75) 4(3;4) 4(3;4) 4(4;5)
Suporte familiar 3.088 0.214

M (DP) 3.44 (2.30) 2.66 (2.09) 2.46 (1.69)

Md (P25; P75) 3.50 (2;5.25) 2 (1.25; 4) 2(2;4)
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Satisfacdo com o 8.582 0.014
papel e com o
familiar

M (DP) 1.61 (1.04) 1.95 (1.35) 3.20(2.27)

Md (P25; P75) 2 (0.75; 2) 2(1;3) 3(1;5)

! Teste de Kruskal-Wallis H;

A anélise de clusters two-steps dividiu os participantes em dois clusters, tendo
sido o valor da medida silhouette igual a 0.4, o que indica ser uma analise com uma
qualidade aceitavel.

Por observagao das varidveis mais importantes nesta analise de clusters (ver tabela
8), pdde concluir-se que o Cluster 1 foi composto por 65 participantes nao praticantes de
desporto e menos resilientes (coping mais baixo), enquanto o Cluster 2 foi composto pelos
29 participantes praticantes de desporto e mais 6 ndo praticantes, mas evidenciando nestes
ultimos uma maior resiliéncia (coping mais alto). Obviamente, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas nos dominios pratica de desporto, atividade fisica
moderada e coping entre os dois clusters (p<0.001, em qualquer dos casos).

Relativamente as variaveis “Implicagdes na vida pessoal” (Cluster 1 Md=6;
Cluster 2 Md=4), “Percecao dos mecanismos de eficacia e de controlo” (Cluster 1 Md=4;
Cluster 2 Md=3), “Sobrecarga emocional” (Cluster 1 Md=5; Cluster 2 Md=4) e
“Sobrecarga financeira” (Cluster 1 Md=4; Cluster 2 Md=3), os resultados indicaram que
a mediana do Cluster 1 foi mais elevada quando comparada com a mediana do Cluster 2,
encontrando-se sempre uma diferenca estatisticamente significativa em todos os
dominios entre os dois clusters (p<0.001). Para além disso, no que diz respeito ao
“Suporte familiar”, observou-se que a mediana do Cluster 2 (Md=4), foi superior quando
comparada com a mediana do Cluster 1 (Md=2), encontrando-se também uma diferenca
estatisticamente significativa entre os dois clusters relativamente a este dominio
(p=0.001).

No que concerne a tipologia de AVC, o Cluster 1 foi constituido por 8 (44.4%)
cuidadores de AVC Hemorragico, 25 (56.8%) de AVC Isquémico e 29 (82.9%) de AIT,
enquanto que o Cluster 2, foi composto por 10 (55.6%) cuidadores de AVC Hemorragico,
19 (43.2%) de AVC Isquémico e 6 (17.1) de AIT. O tipo de AVC mostrou-se
significativamente associado aos clusters (p=0.009).

Ao nivel das varidveis “Satisfacdo com o papel e com o familiar” e “Reagdo as

exigeéncias”, também foi encontrada uma diferenga estatisticamente significativas entre
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os dois clusters (p=0.007 e p=0.035, para o primeiro ¢ segundo dominios referidos,
respetivamente). Observou-se no primeiro dominio que a mediana manteve o mesmo
valor (Md=2) em ambos os Clusters. J4 no segundo, a mediana do Cluster 1 (Md=3), foi
superior a mediana do Cluster 2 (Md=2).

Por fim, o Cluster 1 contou com 14 (51.9%) cuidadores sem acompanhante e com
48 (68.6) cuidadores com acompanhante, ja o Cluster 2 foi composto por 13 (48.1%)
cuidadores sem acompanhante e 22 (31.4%) cuidadores com acompanhante. O estado
civil ndo se mostrou importante na defini¢do dos clusters e, naturalmente, ndo se
encontrou uma associagao estatisticamente significativa entre o estado civil e os clusters

(p=0.124).

Tabela 8. Analise de Clusters

Variavel Cluster 1 Cluster 2 IPR U ou p'
n=62 n=35
“Ndo praticantes de “Praticantes de
desporto desporto ou mais
e menos resilientes” resilientes”
Pratica de desporto, N (%) 1.00 73.28 <0.001°
Sim 0(0.0) 29 (100.0)
Nao 62 (91.2) 6 (8.8)
Atividade fisica moderada 0.79 358.00 <0.001
M (DP) 0.05 (0.38) 2.26 (1.90)
Md (P25; P75) 0(0;0) 3.00 (0;3)
Coping 0.55 346.50 <0.001
M (DP) 4.53 (2.63) 8.60 (3.00)
Md (P25; P75) 4.00 (3; 6) 9.00 (6; 11)
Implicagdes na vida pessoal 0.48 454.50 <0.001
M (DP) 6.05 (0.90) 4.26 (1.88)
Md (P25; P75) 6.00 (6; 6) 4.00 (3; 6)
Percec¢do mecanismos 0.40 511.00 <0.001
M (DP) 4.16 (0.79) 2.97 (1.29)
Md (P25; P75) 4.00 (4;5) 3.00 (2;4)
Sobrecarga emocional 0.39 492.00 <0.001
M (DP) 5.13(0.97) 3.66 (1.66)
Md (P25; P75) 5.00 (4; 6) 4.00 (3; 4)
Sobrecarga financeira 0.28 563.00 <0.001
M (DP) 4.65 (1.71) 3.00 (1.80)
Md (P25; P75) 4.00 (4; 6) 3.00 (2;4)
Suporte familiar 0.20 640.50 <0.001
M (DP) 2.21(1.70) 3.66 (2.16)
Md (P25; P75) 2.00 (15 3) 4.00 (2; 6)
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Tipo de AVC, N (%) 0.12 9.365
AVC Hemorragico 8 (44.4) 10 (55.6)
AVC Isquémico 25 (56.8) 19 (43.2)
AIT 29 (82.9) 6(17.1)

Satisfagdo com o papel 0.11 737.00
M (DP) 2.68 (1.76) 1.74 (1.76)
Md (P25; P75) 2.00 (2; 3) 2.00 (.00; 2.50)

Reagdo as exigéncias 0.08 812.00
M (DP) 2.68 (1.52) 1.97 (1.67)
Md (P25; P75) 3.00 (2;4) 2.00 (.00; 3)

Estado civil, N (%) 0.05 2.362
Sem companheiro 14 (51.9) 13 (48.1)
Com companheiro 48 (68.6) 22 (31.4)

0.009*

0.007

0.035

0.124

IPR: Importancia preditiva relativa para os clusters; ' Teste de Mann-Whitney; * Teste do qui-
quadrado.

DISCUSSAO

No que diz respeito as caracteristicas dos CI de doentes de AVC, participantes
nesta investigacao, verificou-se que a média das idades foi de 51.39 (DP=13.74), sendo
que mais de metade dos respondentes pertenciam ao sexo feminino e eram filhas ou
conjuges do doente. Estas particularidades foram ao encontro do perfil indicado por
outros estudos acerca do CI, como por exemplo os dados da Associagdo Nacional de
Cuidadores Informais (2020) e a investigacdo de Nascimento (2021), que referiram que
a maioria dos individuos que assumem o papel de CI pertencem ao sexo feminino, sendo,
por norma, também filhas ou parceiras do doente.

Relativamente aos dados referentes a prestacao de cuidados, a generalidade dos
participantes neste estudo referiu ndo ter qualquer tipo de apoio por parte de uma
institui¢do de saude ou acompanhamento psicologico. O nivel de incapacidade afeta, ndo
s6 o doente, como também todo o seu sistema social e familiar (Celik & Kara, 2019),
sendo indispensavel fornecer competéncias essenciais ao processo de recuperagao com o
intuito de aprimorar e facilitar o mesmo (Raposo et al., 2020). Em Portugal ainda existem
muitos défices na resposta de forma efetiva as multiplas necessidades dos cuidadores
(Teixeira et al., 2017) e a literatura indica que, por consequéncia da pandemia, a auséncia
de respostas e apoios aos CI tem sido agravada (Fisher et al., 2021).

Em relacao aos resultados da avaliagdo da sobrecarga emocional, implicacdes na
vida pessoal, sobrecarga financeira, reagdo as exigéncias, mecanismos de eficicia e de
controlo, suporte familiar e satisfagdo com o papel e com o familiar, os resultados

indicaram que a dimensdo em que os CI pontuaram mais foi a dimensao relacionada com
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as implicacdes na vida pessoal, sendo que os resultados apresentaram o mesmo valor para
os CI de AVC Hemorrégico, CI de AVC Isquémico e CI de AIT. Seguiu-se a sobrecarga
emocional, onde os valores também se mantiveram idénticos, a sobrecarga financeira,
onde se destacaram os CI de AVC Hemorragico e de AIT e, por ultimo, mecanismos de
eficicia e de controlo, onde os valores também se mantiveram similares para os CI.

O ClI sofre alteracdes significativas no seu estilo de vida o que, para além de causar
insatisfacdo, gera sobrecarga causada por toda uma acumulagdo e sobreposicao de
atividades, principalmente nos casos em que o cuidador tem de conciliar a sua atividade
laboral com as tarefas domésticas e de cuidado do doente (Bocchi, 2004). Os resultados
da presente investigagdo vieram corroborar esta ideia, no sentido em que, o CI ao ser
sobrecarregado com todas as atividades e papéis a desempenhar fica com o tempo livre
bastante limitado.

A sobrecarga emocional, por sua vez, engloba emogdes negativas que podem
gerar conflitos internos e sentimentos de cansaco, esgotamento e depressdao (Martins et
al., 2003). De facto, os sentimentos de ansiedade e insatisfacdo refletem um impacto
negativo na saude do cuidador, o que se pode traduzir em niveis elevados de depressao e
stress levando a uma reduc¢dao do bem-estar (Soltys & Tyburski, 2020). A sobrecarga
emocional foi a segunda dimensdo mais pontuada pelos participantes, resultado que
confirma esta ideia, pois sentimentos como angustia, cansaco € stress, levou a que
pontuassem elevados niveis de sobrecarga emocional.

No que concerne a terceira dimensao mais elevada, a sobrecarga financeira, que
compreende as dificuldades econémicas relacionadas com a doenga e com a percecao de
um futuro econdémico incerto (Martins et al., 2003), os resultados deste estudo vieram
confirmar a ideia de outros autores que referem que os CI experienciaram sentimentos de
inseguranca, dificuldades financeiras e necessidade de adapta¢des no domicilio (Fisher et
al., 2021).

Ao nivel da dimensdo referente a perce¢do de mecanismos de eficacia e de
controlo, relacionada com os fatores que habilitam o CI a responder aos problemas
provenientes do papel, também relevou niveis de sobrecarga elevados. Esta pontuacdo
sublinha a urgéncia de implementar intervengdes que potenciem estratégias de coping que
otimizem o papel de CI (WHO, 2020).

O suporte familiar, compreendido pelos autores como o apoio e reconhecimento
por parte do sistema familiar (Martins et al., 2003), foi a dimensdo que revelou menor

pontuagdo, o que pode indicar que os participantes deste estudo apresentam um bom
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suporte do sistema familiar na prestacdo de cuidados. Para além disso, de acordo com a
literatura, a presenca de apoio e suporte torna os CI menos vulneraveis e contribui para
assegurar o bem-estar e a qualidade de vida destes individuos (Teixeira et al., 2017).

As reagdes a exigéncias também revelaram menor pontuagao quando comparadas
com outras dimensdes. Para os criadores do instrumento, esta dimensdao compreende
sentimentos negativos como a sensa¢ao de ofensa e a perce¢dao de ser manipulado pelo
doente (Martins et al., 2003). Esta dimensao est4 diretamente relacionada com a satisfacao
com o papel e com o familiar, que por sua vez, também apresentou uma baixa pontuagao,
integrando sentimentos e emocgdes positivas resultantes da relacao estabelecida e do papel
de CI(Martins et al., 2003), o que sugere que os participantes estdo satisfeitos com o papel
de CI do familiar. De modo a corroborar esta ideia, a revisao de literatura também indicou
que esta fungdo acarreta aspetos positivos, como por exemplo, sentimentos de
reciprocidade, dever cumprido e evolugao pessoal (SNS, 2017).

Relativamente aos resultados da utilizacdo de coping, destacaram-se os CI de
doentes de AVC Isquémico, CI pertencentes ao sexo masculino, CI com idade inferior a
50 anos, CI sem companheiro e CI praticantes de desporto/atividade fisica. Outras
investigacdes salientam a urgéncia da necessidade de implementar intervengdes que
visem potencializar estratégias de coping que otimizem o papel de CI e minimizem a
sobrecarga (Mingote et al., 2020). Para além disso, quanto maior a intensidade do
exercicio, menores sdo os efeitos da sobrecarga, principalmente, no que diz respeito a
parametros como a ansiedade e depressao (Sousa et al., 2020). Estes aspetos sdo visiveis
nos resultados da presente investigacdao, no sentido em que, quanto maior a pratica de
desporto/atividade fisica, menor ¢ o nivel de sobrecarga percecionado.

A partir da clusterizagdo dos CI e com base nas varidveis mais importantes nesta
analise, foi possivel observar que, o Cluster 1 foi composto por participantes nao
praticantes de desporto, menos resilientes (coping mais baixo) e, portanto, com um maior
impacto das consequéncias do papel de CI na vida pessoal. Ja o Cluster 2 foi composto
pelos 29 participantes praticantes de desporto € mais 6 ndo praticantes, mas evidenciando
nestes ultimos uma maior resiliéncia e, por consequéncia, um menor impacto das
consequéncias do papel de CI na vida pessoal (coping mais alto). Neste sentido o Cluster
1 obteve resultados mais elevados nas dimensdes implicacdes na vida pessoal, percecao
dos mecanismos de eficacia e controlo, sobrecarga emocional e sobrecarga financeira, ao
passo que, o Cluster 2 se evidenciou nas categorias suporte familiar e reagdo as

exigéncias. Estes resultados vieram, uma vez mais, corroborar a concecdo de que ha
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beneficios psicoldgicos na pratica de exercicio fisico em amostras de diferentes fases do
desenvolvimento humano, destacando, essencialmente, o favorecimento de emogdes

positivas (Peixoto, 2021).

CONCLUSAO

Nos dias de hoje € notdria a crescente preocupagao com o aumento da incidéncia
de doencas crdnicas, de entre as quais 0 AVC assume um papel de destaque. Num periodo
pos-pandemia, marcado pela incerteza e pela escassez de apoios a determinadas
populagdes, pretendeu-se com este estudo avaliar a sobrecarga de quem, apesar de todas
as adversidades, continuou a desempenhar o papel de CI e reforcar a necessidade de
valorizagao cultural, social e politica do ato de cuidar.

De um modo geral, os CI participantes na presente investigagdo apresentaram
niveis elevados de sobrecarga, tendo sido encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os individuos praticantes e nao praticantes de desporto e atividade
fisica. Assim, o presente estudo vem corroborar a ideia de que o desporto e atividade
fisica se traduz numa estratégia de coping benéfica para quem desempenha o papel de CI
do doente de AVC.

Contudo, esta investigacdao apresenta algumas limitagdes, em primeiro lugar, o
facto de ser um estudo transversal, estando inerente a impossibilidade de ser estabelecida
uma sequéncia temporal nos resultados apresentados. Para além disso, apesar da
colaboracdo de diversas instituigdes e profissionais na sinalizagdo de CI de doentes de
AVC, a recolha de dados através de um questiondrio disseminado online, dificultou o
recrutamento de participantes, sobretudo no que diz respeito as faixas etdrias mais
elevadas.

No que diz respeito as implicacdes na pratica clinica, a presente investigacao
pretende contribuir para o desenvolvimento de intervengdes mais idiossincraticas com os
CI. Através do método de analise de clusters, foi possivel delinear dois perfis de CI, que
se constitui como um dado importante para a definicao de estratégias mais adequadas as
necessidades de cada grupo, contribuindo também para a possibilidade da adaptacao de

servicos aos diferentes perfis de cuidadores.
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Capitulo 2: Apéndice Tedrico
1. Doenca Cronica

A doenca cronica pode ser definida como uma patologia de extensa durabilidade,
excedendo o intervalo de 3 a 6 meses (Danielson et al., 2019), resultante da conjugacao
de fatores genéticos e ambientais que incorporam o estilo de vida do individuo (Anderson
& Durstine, 2019). Para além disso, uma das consequéncias mais destacadas do aumento
da esperanca média de vida, consiste no surgimento de doencas croénicas, esta condicao
pode refletir-se no aumento da incapacidade do seu portador, pelo que pode manifestar
a necessidade da prestacao cuidados de satde prestados de forma regular e sistematica,

por parte de um cuidador formal ou informal (Castro et al., 2016).

De acordo com o Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge (INSA), cerca de
57.8% da populacao portuguesa, com idades compreendidas entre os 25 e 0s 74 anos
sofre de, pelo menos, uma doenca crénica, sendo a maior prevaléncia verificada no sexo
feminino, nos sujeitos com um menor nivel de escolaridade e na faixa etaria entre os 65
e os 74 anos (INSA, 2019). Para além disso, estima-se que a doenca cronica seja
responsavel por cerca de 70% da mortalidade registada em todo o mundo, o que

representa, aproximadamente, 38 milhGes de mortes por ano (Malta et al., 2017).

A grande maioria da populacao encara a condicao créonica como um evento de vida
negativo, este periodo pode ser marcado por sentimentos de raiva e frustracao
manifestados tanto por parte do doente, como também dos seus amigos e familiares
(Martz & Livneh, 2007). A situacao de doenca tem repercussoes nas dimensoes fisica,
psicoldgica e social do doente, nestes parametros, a presenca de um desequilibrio pode
afetar, de forma negativa, o contexto familiar, laboral e social em que o individuo se
insere. Esta condicao reflete que o tratamento da doenca cronica, para além do doente,
deve integrar o seu sistema, tendo em conta que, em determinadas circunstancias, se
verifica a redefini¢ao de papéis familiares, com o objetivo de incorporar os cuidados ao
doente nas atividades diarias (Silva, 2020). No entanto, é importante salientar que o
diagnostico de uma doenca cronica, quando executado na altura certa e seguido de um

tratamento adequado, pode salvar a vida do doente (Martz & Livneh, 2007).
Varios estudos indicam que as pessoas com condicao de doenca cronica revelam uma

probabilidade duas a trés vezes mais elevada de sofrer de uma perturbacao mental do

que a populacao geral. Cimpean e Drake (2011) realizaram uma investigacao, na
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Inglaterra, onde concluiram que cerca de 30% dos doentes crénicos, aproximadamente
4,6 milhoes de pessoas, apresentam como comorbilidade um problema de saide mental
(Cimpean & Drake, 2011). A comorbilidade entre as doencas fisicas e perturbacoes
mentais integra um dos grandes desafios deste século, sendo que apresenta
consequeéncias significativas na vida dos doentes como o agravamento do prognostico de
doenca, aumento do risco de complicacoes e da probabilidade de o doente ingressar num

estado de incapacidade duradoura (Sartorius, 2013).

No entanto, o contrario também pode acontecer, ou seja, muitas vezes, a perturbacao
mental, desencadeia problemas cronicos de sadde fisica (Naylor et al., 2012). Com
alguma frequéncia os doentes cronicos experienciam problemas de saide mental como
€ o caso da depressao, ansiedade ou deméncia. Segundo um estudo de Sartorius (2013),
46% dos doentes com perturbacao mental, desenvolveram problemas cronicos de satide
fisica (Sartorius, 2013). No caso dos adultos idosos, esta relacao também parece forte no
caso das doencas cardiovasculares, como é o caso do Acidente Vascular Cerebral (AVC),
diabetes e doenca pulmonar obstrutiva créonica. Assim, perturbacoes de ansiedade e
depressao revelam-se duas a trés vezes mais prevalente em pessoas com doenca

cardiovascular (Goodwin et al., 2009).

As repercussoes resultantes de um diagnostico de doenca cronica refletem-se em
alteracoes a nivel fisico, social e psicologico que, por mais pequenas que sejam, acarretam
modificagoes no funcionamento e estilo de vida do doente e do meio social que o rodeia,
sendo o principal destaque atribuido ao sistema familiar (Freitas & Mendes, 2007). Neste
sentido, o contexto familiar integra uma rede complexa de componentes psicoldgicos,
emocionais e praticos a partir da qual, os membros da familia constroem representacoes
acerca da doenca e do papel de cada membro deve desempenhar na fase de adaptacao a

mesma (Silva et al., 2021).

Considerando todos estes aspetos, salienta-se a necessidade de consciencializar
politicos e profissionais do setor da satide sobre o que acarreta viver com uma doenca
cronica, sendo a principal particularidade que a diferencia da condicao de doenca aguda,
a auséncia de cura, o que, naturalmente, exige uma mudanca no paradigma responsavel
pela organizacao de prestacao de cuidados (WHO, 2002). A grande prioridade, no que
diz respeito ao cuidado do doente de condicao cronica, é centrada na continuidade de

cuidados, independentemente do contexto em que o doente se encontra (Guerra, 2009).
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2. Acidente Vascular Cerebral

O envelhecimento populacional é um fendomeno mundial, caracterizado por um
aumento da populacao idosa quando comparada com as restantes faixas etarias. Esta
ocorréncia tem, por consequéncia, ampliado o niimero de pessoas com doencas cronicas,
o que pode vir a provocar repercussoes no ambito social e de satide ptblica (Santos et al.,
2009). A incidéncia do AVC cresce exponencialmente com o avancar da idade, refletindo-
se em individuos com incapacidades e limitacoes permanentes (Pereira et al., 2014). A
incapacidade nos sujeitos vitimas de AVC e as consequéncias funcionais dos déficits
primarios neurologicos, por norma, predispoem os sobreviventes a um padrao de vida
com limitacoes individuais no que concerne a realizacao das atividades de vida diaria

(Cacho et al., 2004).

Segundo a World Health Organization (WHO), o AVC pode ser definido como “um
comprometimento neurolégico focal ou global, de ocorréncia stibita e duracao superior

a 24 horas, que pode causar a morte, e de provavel origem vascular” (WHO, 2005, p.6).

Por norma, é dividido em duas categorias diferentes, por um lado, o Acidente
Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) que provém da obstrucao de uma das artérias que
irrigam o cérebro e, por outro lado, o Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH),
que apresenta como origem a hemorragia de uma dessas mesmas artérias (WHO, 2005).
O AVCI apresenta uma taxa de percentagem superior, cerca de 85% dos casos, quando
comparado com o AVCH, que compreende apenas 15% das ocorréncias (SPAVC, 2016).
Esta patologia também pode ser caracterizada pelo “depoésito de placas de gordura e
calcio no interior das artérias que dificultam a circulacdo sanguinea e podem mesmo

chegar a impedi-la” (Bourbon et al., 2017, p.1).

2.1. Fatores de Risco

O AVC integra a principal causa de morte, incapacidade e dependéncia funcional em
Portugal, neste sentido, parece urgente alertar a populacao para os fatores de risco que
podem contribuir para a probabilidade de sofrer com uma doenca cardiovascular
(Henderson et al., 2012). No campo da saude, fatores de risco sao entendidos como
qualquer circunstancia que amplie a probabilidade de ocorréncia de uma determinada
condicao clinica (SPAVC, 2016).

Os fatores de risco podem ser divididos em dois grupos, em primeiro lugar, os fatores

de risco modificaveis, ligados a situagcoes dinamicas que se podem alterar num dado
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momento da vida e s3o passiveis de atuacio que permita controlar o rumo dos
acontecimentos, como sao exemplos o consumo de tabaco, bebidas alcodlicas,
hipertensao arterial, sedentarismo e um padrao alimentar pouco saudavel. Em segundo
lugar, os fatores de risco nao modificaveis, intimamente conectados a condi¢ao do ser
humano e que nao podem ser controlados, como sao exemplos a idade, sexo e fatores

genéticos individuais (Bourbon et al., 2017).

A idade é o mais importante fator de risco, partir dos 55 anos, a cada 10 anos é
aumentada a taxa de AVC para mais do dobro (Rodica et al., 2009). Neste sentido, o
efeito cumulativo da idade no sistema cardiovascular e a natureza progressiva de outros
fatores de risco, ampliam o risco de um evento futuro (Goldstein et al., 2011). O AVC é
mais prevalente em homens do que em mulheres até aos 85 anos, no entanto, a partir
dessa idade, a incidéncia passa a ser maior no sexo feminino (Rodica et al., 2009). Para
além disso, a histéria familiar de AVC é também um possivel preditor de evento futuro

(Seshadri et al., 2010)

Para além dos fatores de risco anteriormente descritos, estudos concluiram que a
sintomatologia depressiva, estilos de vida stressantes e uma visao negativa da vida em
geral, aumentam consideravelmente o risco de AVC, particularmente nas mulheres
(Henderson et al., 2012). Nao obstante, em Portugal, a elevada percentagem de AVC tem
derivado de um fator de risco em concreto, a hipertensao arterial, que, por sua vez, esta
atribuida ao elevado consumo de sal (SPAVC, 2016). Assim, com vista a reducao do
namero de vitimas desta patologia no nosso pais e ao combate dos fatores de risco
modificaveis associados aos mesmos, tém sido implementadas algumas estratégias a
nivel nacional, nomeadamente, a contencao do teor de sal em determinados alimentos e

a proibicao do consumo de tabaco em alguns locais (Oliveira, 2012).

Ao longo dos ultimos anos, o National Institute for Stroke and Applied
Neurosciences (NISAN), sediado na Nova Zelandia, tem vindo a desenvolver o “Reducing
the International Burden of Stroke Using Mobile Technology” (RIBURST), um estudo
colaborativo internacional que tem como principais objetivos proporcionar uma melhor
compreensao no que toca aos fatores de risco associados ao AVC, reduzir o risco e
incidéncia desta patologia e, por fim, desenvolver o maior estudo epidemiologico acerca
desta tematica. Neste sentido, foi desenvolvida uma aplicacao denominada “Riskometer”
que permite calcular o risco individual de sofrer um AVC, tendo em conta uma pandplia
de fatores como a idade, sexo e estilo de vida. No més de agosto do ano de 2020, o estudo

RIBURST ja contava com cerca de 11.930 participantes, oriundos de mais de 100 paises
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(NISAN, 2020). Até a data foi possivel observar mudancas positivas no comportamento
e estilo de vida dos participantes, nomeadamente, a diminuicao do tabagismo e a adocao

de habitos alimentares mais saudaveis (Said et al., 2021).

2.2. Consequéncias

O AVC, tal como outras doencas cronicas, esta diretamente relacionado a
deterioracao de capacidades fisicas, cognitivas, emocionais e sociais do doente (Martins
et al., 2003). Neste sentido, parece indispensavel habilitar o doente, bem como o sistema
social e familiar que o rodeia, com o intuito de aprimorar competéncias que facilitem o
processo de recuperacao (Raposo et al., 2020). Esta fase encontra-se interligada com a
extensao da area lesionada, tipologia de AVC (isquémico ou hemorragico) e localizacao
(hemisfério esquerdo ou direito) (Ventura, 2002), sendo o hemisfério esquerdo
responsavel pelas tarefas de linguagem oral e escrita, e, por sua vez, o hemisfério direito
atribuido a funcoes como a orientacao no espaco e reconhecimento de faces (Portellano,
2005). Cada area do cérebro coordena uma fungao diferente do organismo humano, neste
sentido os sintomas provocados pelo AVC podem ser muito variaveis, indo desde
alteragdes motoras, em que a pessoa pode, por exemplo, perder o movimento de um dos
membros (bragos/pernas) ou apresentar paralisia facial (“boca torta”), interferindo na fala,
até alteragdes cognitivas, de memoria, visao e audi¢do, que podem passar despercebidas

pelo doente (Baldin, 2009).
3. Cuidador Informal

Sequeira (2007), sugeriu a divisao entre o conceito de Cuidador Formal (CF) e a
definicao de Cuidador Informal (CI). Deste modo, o cuidado formal, incorporado no
exercicio laboral, é principalmente fornecido por profissionais com formacao para tal,
podendo, a titulo de exemplo, ser médicos, enfermeiros, assistentes sociais, entre outros.
Neste sentido, o CF ¢é entao alguém responsavel pela prestacao de servicos de natureza
profissional em instituicoes orientadas para a prestacao de cuidados como hospitais,

lares, centros de reabilitacao ou unidades de cuidados continuados (Sequeira, 2007).

O cuidado informal é administrado por CI, com a prestacao de cuidados no domicilio
do doente, sendo, na maioria dos casos, responsabilidade dos elementos que compoem
o sistema familiar, amigos ou vizinhos. O desempenho nao é remunerado, podendo a
prestacao dos cuidados ser administrada de forma parcial ou total, sendo que o CI
fornece auxilio fisico a individuos com dificuldades na realizacao das Atividades Basicas

de Vida Diaria (ABVD) como a higiene, alimentacao e deslocacao (Sequeira, 2007).
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Numa oOtica mais alargada, este tipo de cuidado envolve também a colaboracao no
desenvolvimento das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), como é o caso da
aquisicao de servicos ou compras, ocupacao dos tempos livres, entre outros exemplos ...

(Sequeira, 2007).

Para além da distincao entre o conceito de CF e CI, parece também importante
diferenciar o Cuidador Priméario (CP) do Cuidador Secundario (CS). Assim, dando
destaque ao tempo de prestacdo de cuidados, sdao considerados CP, aqueles que
desempenham mais de metade do cuidado informal recebido pela pessoa dependente.
Este cuidado inclui, por exemplo, tarefas domésticas, preparacao de comida, lavagem de
roupa, cuidados pessoais, suporte financeiro e deslocagoes. Os CS, sao individuos que
nao assumem a responsabilidade principal de cuidar do doente, no entanto, prestam
apoio no que diz respeito aos cuidados basicos com outras atividades de suporte,

fornecendo apoio ao cuidador principal (Martin, 2005).

O estatuto de CI aplica-se a alguém da rede social do doente, sem formacao no que
concerne aos cuidados de satide requeridos, que assume o papel de principal responsavel
pela prestacao dos mesmos (Gongalves et al., 2021). Deste modo, o CI surge também
como o encarregado pela organizacao e assisténcia ao doente que apresente alguma taxa
de incapacidade fisica ou mental e que careca de auxilio total ou parcial, na execucao das
suas atividades de vida diaria, disponibilizando a sua permanéncia no domicilio,

afastando a hipotese de institucionalizacao (EOHSP, 2012).

Em Portugal, a Lei n® 100/2019, de 6 de setembro, aprovou o Estatuto do Cuidador
Informal, que engloba os direitos e os deveres tanto do cuidador como da pessoa cuidada.
Posteriormente, no ano de 2020, foi lancada a Portaria n® 2/2020 que, por sua vez,
regulamenta os termos do reconhecimento e manutencao do Estatuto do Cuidador
Informal. Assim, no nosso pais, é considerado CI “a) “Cuidador Informal” o cénjuge ou
unido de facto, parente ou afim até ao 4° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa
cuidada, que acompanha e cuida desta, cumprindo os deveres referidos no artigo 6° do
Estatuto; b) “Cuidador Informal Principal” o cuidador informal que acompanha e cuida
a pessoa cuidada de forma permanente, que com ela vive em comunhao de habitacao e
que nao aufere qualquer remuneracao de atividade profissional ou pelos cuidados que
presta a pessoa cuidada; ¢) “Cuidador Informal Nao Principal” o cuidador informal que
acompanha e cuida desta de forma regular, mas nao permanente, podendo auferir ou
nao remuneracao de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa

cuidada” (DRE, 2020, p.5).
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Mais recentemente, a 10 de janeiro de 2022, foi publicado, no Diario da Republica
Portuguesa, o Decreto Regulamentar n® 1/2022, que “estabelece os termos e as condicoes
do reconhecimento do estatuto de cuidador informal bem como as medidas de apoio aos
cuidadores informais e as pessoas cuidadas” (p.21), alargado a todo o pais, apesar de as
regioes autonomas deterem regime proprio, as medidas previstas, incluindo o subsidio
de apoio (DRE, 2022). A incumbéncia de um subsidio ao CI como forma de auxilio aos
gastos causados pelas despesas adicionais associadas a prestacdo de cuidados,
implementa-se como um instrumento de valorizacao e reconhecimento financiado pelo
estado portugués. A identificacdo do cuidador elegivel, o nivel de cuidados exigidos, o
nivel de esforco e as modalidades de intervencao exigem decisoes politicas bem definidas
e concertadas com o intuito de nao se promover atribuicées arbitrarias, mas sim facilitar

0 acesso e a monitorizacao (Teixeira et al., 2017).

Segundo um inquérito realizado pela Associacdo Nacional do Cuidador Informal
(ANCI), no ambito do “Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais”, Portugal devera
rondar os 1.4 milhoes de individuos que desempenham esta funcao, valor que tem vindo
a aumentar por consequéncia da pandemia que agravou a auséncia de respostas e apoios
(ANCI, 2020).

Aproximadamente 64% dos individuos que assumem o papel de CI pertencem ao
sexo feminino (ANCI, 2020), sendo, por norma, também filhas ou parceiras do doente,
com baixa escolaridade e estatuto socioecondémico que, em alguns casos, abdicam do seu
emprego, com o intuito de destinar todo o seu tempo a prestacao de cuidados
(Nascimento, 2021). No entanto, sao os casos em que quem se encarrega deste papel é o
conjuge do doente que carecem de mais atencdo, uma vez que estes tendem a
experienciar os mesmos problemas, nomeadamente, alteracGes no estilo de vida,
sentimentos de frustracao, solidao e inutilidade, para além da privacao da independéncia
(Bocchi, 2004). Este papel acarreta aspetos positivos, como por exemplo, sentimentos
de reciprocidade, dever cumprido e evolucao pessoal, no entanto, na maioria dos casos,
o CI também experiencia emocoes negativas como a sobrecarga, risco de pobreza,
isolamento social e alteracoes significativas na sua qualidade de vida e na propria satde
fisica e/ou mental (SNS, 2017). Por esta razdo, torna-se evidente a urgéncia do
desenvolvimento de estudos que, para além da sobrecarga, explorem também o nivel de

suporte do CI (Norriving et al., 2018).
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3.1. A Sobrecarga do Cuidador Informal

A nocao de sobrecarga do CI, introduzido no ano de 1980, diz respeito ao aspeto
emocional, material, social e fisico, suportado por quem desempenha este papel. A
intensidade do cuidado esta relacionada com a magnitude dos efeitos na satide pessoal,
uma vez que, os sentimentos de ansiedade e insatisfacao refletem um impacto negativo
na saude do cuidador, o que se pode traduzir em niveis elevados de depressao e stress
levando a uma reducao do bem-estar subjetivo e da qualidade de vida em geral (Soltys &

Tyburski, 2020).

De acordo com Rayment et al. (2019), a sobrecarga é definida como “uma resposta
multidimensional a aspetos fisicos, psicolégicos, emocionais, questdoes sociais e
financeiras associadas a experiéncia de cuidar” (pp.02). Este conceito salienta que
existem evidéncias que demonstram que cuidar de um doente, com algum grau de
incapacidade, pode levar a consequéncias negativas tanto para a saude fisica como
psicologica dos CI, incluindo o aumento da probabilidade de desenvolver ansiedade e

depressao (Rayment et al., 2019).

A sobrecarga é percebida em duas dimensoes, sobrecarga objetiva e sobrecarga
subjetiva. O primeiro conceito diz respeito a situacao de doenca e dependéncia, bem
como a especificidade e exigéncia dos cuidados prestados, estando relacionanda com o
impacto negativo que reflete na vida do CI em diferentes dimensoes (familiar, social,
economica e profissional). O segundo conceito, corresponde as respostas emocionais
associadas a tarefa de cuidar, como atitudes e sentimentos, na medida em que pode ser
o ponto de partida para pensamentos, sentimentos e emocoes negativos (Figueiredo,

2007; Heru, 2000; Weuve et al., 2000).

3.1.1. Consequéncias

De um modo geral, quando a familia se responsabiliza pelos cuidados de satde do
doente no domicilio, nao recebe formacao que facilite a realizacao dos mesmos. Assim,
uma grande percentagem dos CI nao se consideram preparados para desempenhar esta
funcao (Castro & Souza, 2016), o que pode dar origem a consequéncias, de caracter
psicologico, fisico, financeiro e/ou social, definidas na literatura através do termo

“sobrecarga” (Goncalves et al., 2021).

A privacao de tempo para atividades de lazer como estar com os amigos e outras
situacoes comuns do dia a dia, a sensacao de aprisionamento e o cansaco fisico, em casos

em que a prestacao de cuidados nao é alternada com outro familiar, podem dar origem a
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conflitos e ao despoletar de sentimentos como a solidao e exclusao social por parte do CI
(Lavinsky & Vieira, 2004). Um estudo elaborado por Fisher e colaboradores (2021),
concluiu que os CI, participantes na investigacdo, experienciaram sentimentos de
inseguranca, dificuldades financeiras, necessidade de adaptagoes no domicilio e auséncia
de relacoes sociais com terceiros desde os primeiros dias de prestacao de cuidados

(Fisher et al., 2021).

InvestigacOes recentes tém enfatizado os elevados niveis de sobrecarga
experienciados pelos CI, procurando alertar os profissionais e as politicas de saude para
a caréncia de conhecimento por parte de quem cuida no que toca a prestacao de cuidados,
sublinhando a necessidade do desenvolvimento de programas com o intuito de prevenir
a sobrecarga do cuidador e de melhorar a qualificacao dos CI no que toca a este campo
(Dixe & Querido, 2020). Para além disso, a sobrecarga deve ser considerada numa
perspetiva multidimensional que incorpore a esfera biopsicossocial do cuidador, tendo
em conta caracteristicas como as condicoes financeiras, fisicas, psicologicas e sociais que
o individuo dispoe (Morais et al., 2012). Deste modo, parece importante salientar a
necessidade de capacitar o CI, fornecendo informacao sobre a doenca, desenvolvimento
e consequéncias, bem como, educar para que consiga reconhecer e identificar
pensamentos automaticos negativos que possam contribuir para o aparecimento de

sentimentos de angustia e sofrimento (Castro & Souza, 2016).

3.2. Cuidador Informal do Doente de Acidente Vascular Cerebral

A familia é um sistema formado por individuos, que assumem um determinado
papel, dando o seu contributo para o funcionamento da mesma como um todo. Neste
sentido, cada elemento deste sistema participa em diferentes subsistemas, como sao
exemplos o subsistema individual, fraternal, conjugal e parental, ocupando, deste modo,
diversos papéis, funcoes e tipos de interacoes com variados graus de autonomia que
refletem os tipos de relacoes que existem dentro da familia (Relvas, 2000). A familia é a
fonte primaria de suporte e de cuidado aos elementos que a constituem, desde o
nascimento até a morte e, em particular, nos momentos de doenca. Assim, qualquer
alteracao percebida dentro ou fora das suas fronteiras que afete um dos seus elementos,

vai causar impacto nos restantes elementos do sistema familiar (Andrade et al., 2009).

O estado funcional dos doentes que sofreram um AVC pode sofrer alteracoes, em
funcao da dimensao do défice cognitivo e funcional, no entanto, estudos apontam que
cerca de 50% dos doentes revelam algum grau de incapacidade na realizacao das suas

atividades diarias, pelo que se tornam dependentes de quem cuida. O nivel de
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incapacidade afeta, nao s6 o doente, como também todo o seu sistema familiar,
constituindo um desafio para quem assume o papel de CI do doente de AVC (Celik &

Kara, 2019).

Os doentes de AVC necessitam, nao s6 por parte dos profissionais de satide, mas
também por parte dos seus familiares, da aplicacio de competéncias que visem a
prevencao e minimizacao de efeitos secundarios considerados graves, sejam estes de
caracter fisico ou psicolégico que podem derivar desta patologia (Lavinsky & Vieira,
2004). Apos a alta hospitalar, estes doentes continuam a requerer cuidados especificos
que, por norma, sao facultados por familiares, uma vez que, uma parte significativa da
populacao nao possui recursos financeiros que lhes permitam contratar os servicos de
uma instituicao ou profissional, que forneca cuidados de satide ao domicilio (Lavinsky &

Vieira, 2004).

A par de todas as incapacidades e dificuldades vivenciadas pelo doente, o sistema
familiar, por norma, é o principal responsavel pelos cuidados prestados e pelo apoio
fornecido as vitimas de AVC, confrontando-se muitas vezes com uma mudanca drastica
no seu estilo de vida. Além disso, associada a essa prestacdo de cuidados sobretudo
quando administrada a longo prazo, pode gerar-se nos cuidadores, membros da familia,

grandes niveis de stress fisico, emocional e financeiro (Pereira et al., 2013).

O isolamento social e as dificuldades financeiras, bem como a insuficiéncia de
autocuidado por parte do cuidador para com a sua propria saude, sao fatores preditores
da sobrecarga do CI. A verdade é que, o CI do doente de AVC, sofre alteracoes
significativas no seu estilo de vida o que, para além de causar insatisfacdo, gera
sobrecarga causada por toda uma acumulacdo e sobreposicao de atividades,
principalmente nos casos em que o cuidador tem de conciliar a sua atividade laboral com
as tarefas domésticas e de cuidado do doente, o que faz com que o seu tempo livre fique

severamente condicionado (Bocchi, 2004).

Neste sentido, parece prudente procurar explorar as adversidades que o CI encontra,
colmatando a escassez de literatura nesta area, e com o intuito de contribuir para o
planeamento de novas politicas que possam apoiar esta populacao através de, por
exemplo, programas que visem a prevencao da sobrecarga do CI (Morais et al., 2012).
Assim, € indicado o recurso a, por exemplo, associacoes que prestem algum tipo de
suporte ao longo da fase de adaptacao e confronto com a nova realidade e obstaculos

inerentes ao processo que, naturalmente, vao surgindo. Esta estratégia parece reduzir,
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de forma significativa, o risco de institucionalizacao do doente e o nivel de sobrecarga do
CI (Bocchi, 2004). Para além disso, é ainda relevante compreender os sentimentos e
emocoes experienciadas por este grupo também com vista a minimizar o sofrimento e a

sobrecarga (Fisher, 2021).

O papel dos CI é fundamental ao nivel da promocao da satude e bem-estar da pessoa
de quem cuidam, nomeadamente, no que diz respeito ao autocuidado e as atividades
instrumentais de vida diaria, proporcionando apoio emocional e ainda promovendo a
autonomia, manutencao da qualidade de vida e dignidade humana. Neste seguimento,
intervir de forma precoce e incentivar o empowerment dos CI pode traduzir beneficios
para os cuidadores e para os doentes a seu cargo, como também para os sistemas sociais
e de saude ao nivel da reducao de custos. A auséncia de apoio e suporte torna os
Cuidadores Informais CI mais vulneraveis e com multiplos efeitos prejudiciais
individuais, familiares, organizacionais, comunitarios, sociais e econdmicos. Deste
modo, partindo desta perspetiva, considera-se que os principais objetivos das medidas
de apoio a esta populacao consistem em proporcionar o equilibrio entre a vida familiar e
a vida profissional nos cuidadores laboralmente ativos e assegurar o bem-estar e a

qualidade de vida nos cuidadores sem atividade profissional (Teixeira et al., 2017).

4. Coping

De acordo com Dias e Pais-Ribeiro (2019) o “coping” pode ser definido como “um
conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais desenvolvidas pelas pessoas para
lidar com as exigéncias internas e externas da relagao entre o individuo e o ambiente”
(p.55), estas estratégias estao diretamente associadas com a satide mental, visto que, tém
como objetivo reduzir o sofrimento proveniente das adversidades que surgem ao longo
do ciclo de vida e, por consequéncia, promover o bem-estar psicologico, permitindo a
alteracao do problema que esta na origem da tensao entre o sujeito e o ambiente (Dias &

Pais-Ribeiro, 2019).

No ano de 1980, Susan Folkman e Richard Lazarus, foram pioneiros no
desenvolvimento do conceito de coping, através da elaboracao do modelo transacional
de coping, que incorpora quatro principios principais, sendo estes : (1) o coping como
uma interacao entre o individuo e o ambiente; (2) a funcao principal é de controlar a
situacao stressante; (3) os processos de coping envolvem a nocao de avaliacao, ou seja, o
modo como o fenémeno é percebido, interpretado e cognitivamente representado; e (4)
caracteriza-se como uma mobilizacao de recursos, onde os individuos assumem recursos

cognitivos e comportamentais para lidar com as exigéncias internas e externas que
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resultam da interacao com o ambiente (Folkman & Lazarus, 1980; Lazarus & Folkman,
1984). Para além disso, diferenciaram duas categorias de estratégias, por um lado, o
coping focado na emocao e, por outro lado, o coping focado no problema (Folkman &

Lazarus, 1980).

As estratégias de coping focalizadas na emocao, conduzem o sujeito para a alteracao
de pensamentos e emocoes no que diz respeito ao evento stressor (Kamble, 2017). Para
além disso, sdo direcionadas a nivel somatico, tendo como principal propésito o
desenvolvimento de condutas que visem a regulacdo emocional do individuo,
diminuindo o sofrimento e sensacao fisica de mal-estar quando se depara com um
acontecimento gerador de stress (Folkman & Lazarus, 1980), sendo exemplos, a
projecao, tentativa de encontrar humor na situacido (Aspecto-Ezra & Hamama-Raz,

2021), fumar um cigarro ou praticar exercicio fisico (Cardoso & Bernardi, 2018)

Por outro lado, as estratégias de coping focalizadas no problema, dirigem o sujeito
para a definicdo da problematica e para a resolucao da mesma através da procura de
outras possibilidades de solucao, tento em conta os custos e beneficios, possibilitando a
eleicdo e execucao da alternativa selecionada, que visara a minimizacao ou extin¢ao do
problema (Lazarus & Folkman, 1984). Como estratégia de coping centrada no problema
¢ salientada a reestruturacao cognitiva, em que o individuo, por exemplo, redefine o
componente que esta na origem da problematica, a procura de ajuda médica, a
negociacao, planificacao, pedidos de ajuda externa ou busca por novas informacoes

(Capelo & Pocinho, 2016).

Ao longo da relacao com o ambiente que o rodeia, o sujeito elabora uma avaliacao
cognitiva dos potenciais eventos de stress. Assim, numa primeira analise, é efetuado o
processo de avaliagdo primaria em que o individuo avalia o significado e o risco
percecionado numa situacado de stress especifica, sendo influenciada por crencas
pessoais, valores e objetivos. Num segundo momento, é desenvolvido o processo de
avaliacdo secundaria em que o sujeito averigua os recursos fisicos, psicologicos,
materiais e espirituais disponiveis para que seja possivel lidar com a situacao
problematica (Folkman, 2010). Estas duas formas de avaliacdo irdo, posteriormente,
determinar se o evento ¢é avaliado como perda/dano, ameaca ou desafio (Folkman &

Lazarus, 1980).
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]

[ Estressor potencial [*
Avaliacdo primdria?

Qual o significado desse evento?
Como afetard meu bem-estar?

Evento irrelevante ] | Evento estressante ] [ Evento benigno
l Prejuizo I I Ameaca I , Desafio l
7
Recursos sécio- Recursos sécio-
ecolégicos de coping ecolégicos de coping

Avaliacdo secunddria
O que posso fazer?
Quanto vai custar?

Qual o resultado gue espero?

Estratégias de coping
Focadas Focadas
no problema na emogao

Reavaliacao
O stress mudou? =
Estou me sentindo melhor?

Figura 1: Modelo de processamento de stress e coping de Lazarus e Folkman

(Antoniazzi et al., 1998, p.277)

4.1. Estratégias de Coping do Cuidador Informal

A literatura defende que nao é possivel adotar um padrao tinico de adaptacao perante
as adversidades que acarreta a experiéncia de cuidar informalmente de alguém, as
estratégias de coping nao sao inatas, vao sendo progressivamente desenvolvidas ao longo
da vida, consoante as adversidades encontradas (Cunha & Relvas, 2016). Nesta logica de
pensamento, alguns CI poderao entrar numa desorganizacao psicossocial, relacionada
com sentimentos de tensao e mal-estar, levando-os a adotar determinadas estratégias de
coping que se podem traduzir numa adaptacao positiva ou num ajustamento prejudicial,

associado a estados emocionais negativos (Figueiredo, 2007; Martins et al., 2003).

Ser Cuidador Informal CI de doentes de AVC pode dar origem a circunstancias de
stress que, se nao forem devidamente exploradas, podem provocar adversidades e gerar

s 2

sobrecarga na vida de quem cuida. O papel de cuidador, por si s6, ja é uma tarefa
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desgastante, para além disso, quando é desempenhado apenas por uma pessoa da
familia, pode agravar os niveis de sobrecarga, causando também sentimentos de

frustracao e privacao social (Simonetti & Ferreira, 2007).

Quando o grau de dependéncia do doente aumenta, a utilizacdo de estratégias de
coping desadaptativas e orientadas para o problema seguem na mesma direcao, assim,
parece imprescindivel auxiliar o CI de modo a que seja possivel adaptar-se a situacao
desafiante de prestacao de cuidados. Desta forma, estratégias de coping centradas no
cuidador parecem ser mais eficientes no que toca a gestao de stress, sendo que o CI deve
ser conduzido a praticar outras atividades, além de cuidar, nomeadamente, recordar
boas memorias, viver um dia de cada vez e, por fim, explorar o lado positivo das
situacoes, evitando culpabilizar a tarefa de cuidar ou aqueles que o rodeiam (Rocha &
Pacheco, 2013). Neste sentido parece prudente a investigacdo, no que toca ao
desenvolvimento de percecoes alternativas e clarificacao quanto as expectativas face ao
cuidar, promovendo competéncias de resolucao de problemas em individuos que
desempenham o papel de CI. Deste modo, torna-se possivel que se diversifiquem as
estratégias de coping utilizadas no sentido de superar as adversidades inerentes a
prestacao de cuidados, diminuindo, posteriormente, a sobrecarga do cuidador (Custédio

et al., 2012).

Mingote et al. (2020) salientam a urgéncia da necessidade de implementar
intervencoes que visem potencializar estratégias de coping que possibilitem otimizar o
papel de CI. Ao cuidar de um doente dependente, o sistema familiar é obrigado a
readaptar-se, enfrentando episédios de crise. Desta forma, o inico modo de minimizar
esta sobrecarga pessoal e familiar passa pela intervencao, promovendo o bem-estar do
CI e, posteriormente, melhor a sua qualidade de vida através de estratégias como
procurar consolidar e ampliar a rede social do CI, por exemplo, com a familia alargada
ou com os vizinhos, de forma a criar uma rede de apoio secundario, auxiliar na aquisicao
a subsidios que possam colmatar dificuldades econémicas, disponibilizar equipamentos

e apoio emocional sempre que necessario (Mingote et al., 2020).

Também um estudo de Azman e colaboradores (2017), procurou destacar a
importancia de treinar, de forma especifica, os profissionais de saude, no sentido de
capacitar os CI para a utilizacdo adequada de estratégias de coping adaptadas as suas
necessidades (Azman et al., 2017). A implementacao de estratégias eficazes na gestao da
ansiedade e stress despoletados pela transicao e adaptacao ao papel de CI, assume um
papel de destaque que demonstra ter impacto direto na saude fisica e mental tanto de

quem cuida, como do doente que recebe os cuidados. Neste campo, a satide do cuidador

45



Avaliagao da Sobrecarga do Cuidador Informal do doente de AVC: Utilizagao de
Desporto e Atividade Fisica como Estratégia de Coping

¢ afetada por um conjunto de fatores, sendo a prestacdo de cuidados ao familiar
dependente um processo rigoroso e exaustivo que acarreta desafios e potenciais
problemas, como a sobrecarga. Neste sentido, parece relevante destacar que as
estratégias focadas na resolucao do problema, parecem ser as mais favoraveis para um

estilo de coping eficaz (Melo et al., 2021).

4.2. Desporto e Atividade Fisica como Estratégia de Coping

A grande parte dos problemas de saude presentes na nossa sociedade, estao
relacionados com alteracoes no estilo de vida, nomeadamente, a adocao de habitos mais
sedentarios e a consequente reducao dos niveis de desporto e atividade fisica. No
entanto, a crescente procura pela saide mental e bem-estar psicologico que cada vez
mais se encontram afetados pelas adversidades vividas nos tempos modernos, faz com
que aumente a adesao a pratica de desporto e atividade fisica como forma de abstracao
(Cid et al., 2007). De acordo com a WHO, a satide mental refere-se a “um estado de bem-
estar em que o individuo percebe as suas proprias habilidades, podendo lidar com
tensoOes normais da vida e trabalhando de forma produtiva e frutifera, para além disso, é

capaz de contribuir para a sua comunidade” (WHO, 2005, p.2).

Segundo as diretrizes de saude publica, propostas também pela WHO, recomenda-
se que, na idade adulta, os individuos realizem pelo menos 150 minutos por semana de
atividade fisica moderada a vigorosa. Assim, adultos com idades compreendidas entre os
18 e 0s 64 anos de idade, devem contemplar a pratica diaria de atividade fisica, quer seja
recreativa (associada ao lazer), de transporte (como por exemplo andar a pé ou de
bicicleta para e do trabalho), ocupacional (de acordo com a tipologia do trabalho laboral),
associada a tarefas domésticas, atividades desportivas ou exercicio planeado, podendo

desenvolver estas atividades em contexto familiar ou na comunidade (WHO, 2010).

Diversos estudos relatam que a pratica de exercicio atua de forma positiva tanto na
saude fisica como mental, sendo um aspeto essencial em todas as fases do ciclo vital.
Assim, no caso das criancas, a pratica de exercicio parece essencial para a aquisicao de
padroes e progresso na aprendizagem, para além disso, é necessaria para o
desenvolvimento da forca muscular, aptidao cardiorrespiratoria e satide 6ssea (Tortella
et al., 2016). Na fase da adolescéncia, contribui para a reducao da gordura corporal,
aumento da sadde cardiometabodlica, diminuicdo do comportamento antissocial e
promocao de uma melhor qualidade e duracao do sono. J4 na populacao adulta, a
atividade fisica reduz significativamente o risco de doencas -cardiovasculares,

nomeadamente a incidéncia de hipertensao arterial e AVC (WHO, 2020). Por fim, para

46



Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador Informal do doente de AVC: Utilizacao de
Desporto e Atividade Fisica como Estratégia de Coping

adultos idosos, a pratica de exercicio visa o aumento da autonomia, independéncia
funcional e qualidade de vida, além de funcionar como fator protetor de um conjunto
variado de doencas (Xavier et al., 2022). A pratica de atividade fisica esta diretamente
relacionada com a diminuicao dos niveis de stress e ansiedade, reducao de sentimentos
depressivos e promocao de emocoes e estados de humor positivos, como é exemplo, o
aumento da autoestima, fornecendo beneficios para a satde tanto fisica como psicologica

(Cid et al., 2007).

O aumento no tempo despendido com atividade fisica moderada ou vigorosa, ira
permitir a obtencao de beneficios associados a um estilo de vida ativo, com posteriores
ganhos em termos de satide, como o aumento da densidade mineral oOssea,
reducao/manutencao do peso corporal, prevencao do cancro da mama e do colon e
melhoria da aptidao cardiorrespiratoria, reduzindo as taxas de mortalidade associadas a
diversas patologias (WHO, 2010). Assim, de um modo geral, sao diversas as
componentes de aptidao fisica relacionadas a satide que sao positivamente afetadas com
a pratica regular da atividade fisica, nomeadamente, a resisténcia cardiorrespiratoria,

forca e resisténcia muscular e a flexibilidade (Bayles & Swank, 2013).

A pratica regular de desporto e atividade fisica pode prevenir e auxiliar no controlo
de doencas cronicas, nomeadamente, nas doencas cardiacas, como o AVC, diabetes e em
alguns tipos de cancro. Além do mais, o desporto e atividade fisica prevé a reducao de
sintomas de depressio e ansiedade, para além de melhorar a capacidade de
aprendizagem e o bem-estar geral (WHO, 2020), englobando o aprimoramento da
qualidade de vida e autopercecao de saude (Manso et al., 2021). Investigacoes recentes
tém evidenciado os beneficios psicolégicos da pratica de exercicio fisico em amostras
representantes de diferentes etapas do desenvolvimento humano, destacando,
essencialmente, o efeito do desporto e atividade fisica na prevencao perturbacoes

mentais e no favorecimento de emocoes positivas (Peixoto, 2021).

O comportamento sedentario encontra-se diretamente relacionado com o risco
aumentado de ser vitima de alguma doenca crénica, nomeadamente o AVC. Doentes com
sequelas provenientes de um AVC, a maior parte das vezes, ficam isolados da pratica
regular de desporto e atividade fisica, no entanto, a estimulacdo precoce nesses
individuos € de extrema importancia. Uma intervencao baseada na pratica de exercicio
fisico pode ser realizada em qualquer uma das fases que compéem o processo de
reabilitacdo ap6s um AVC. Apos a lesao causada pelo AVC, um programa de desporto e

atividade fisica que consiga dar resposta as necessidades e interesses do doente, pode
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auxiliar na adaptacao as suas deficiéncias, favorecendo sua recuperacao funcional
motora e neuropsicologica, e promovendo sua integracao familiar, social e profissional.

(Baldin, 2009).

Nesta perspetiva, parece fundamental alertar a populacao para a necessidade de
implementar medidas preventivas e de promocao de saude, com o objetivo de reduzir a
incidéncias e minimizar os efeitos da sobrecarga, cada vez mais vivenciada, na sociedade
atual. Entre a panoplia de medidas de prevencao associadas a sobrecarga, é de destacar
a pratica de desporto e atividade fisica regular, que acarreta beneficios a nivel da saude
fisica e mental, garantindo um estilo de vida mais saudavel em diversos parametros

(Cooney et al., 2013).

4.2.1. Desporto e Atividade Fisica como Estratégia de Coping do

Cuidador Informal

Para que consiga exercer as suas funcoes de forma 1til, equilibrada e saudavel, o CI
deve cuidar do seu bem-estar. Neste sentido, a pratica de atividade fisica parece essencial
para manutencao da saude e qualidade de vida tanto do CI como do doente a seu cargo.
O ponto-chave é que tenha consciéncia da necessidade de autocuidado e que procure
organizar-se, junto de outros familiares, com o intuito de encontrar alguma pratica que
considere benéfica a nivel fisico, mental e emocional. Com vista a facilitacao deste
processo, € importante que o individuo selecione uma atividade com que se identifique,
como por exemplo, sair para fazer uma caminhada diaria de, aproximadamente, 30

minutos (Patrocinio, 2011).

No que concerne aos habitos de vida do CI a maioria dos participantes do estudo de
Back et al. (2019), negou a realizacdo de atividades de lazer e de desporto. Neste
seguimento, a inatividade pode ser atribuida a complexidade e a responsabilidade da
tarefa de cuidar, que se assume como a prioridade na vida dos CI. Assim, as atividades
de lazer assuem uma posicao menos relevante e o cuidador concentra todo o seu tempo

no doente (Back et al., 2019).

Investigacoes recentes, como € exemplo o estudo realizado por Ruivo et al. (2018),
sugerem a existéncia de uma relacao entre o aumento do nivel de atividade fisica e a
diminuicao do nivel de stress neste grupo populacional, o que suporta a relevancia da
promocao da pratica de desporto nos CI (Ruivo et al., 2018). Para além disso, contribui

para a o aumento da capacidade funcional, causando um impacto positivo na
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concretizacao das atividades de vida diaria que incorporam o cuidado ao doente

(Figueiredo et al., 2018).

Os investigadores reconhecem que a pratica regular de atividade fisica oferece
beneficios também a satiide mental. Assim, as conclusoes retiradas de um estudo de
Sousa et al. (2020), indicam que quanto maior a intensidade do exercicio, menores sao
os efeitos da sobrecarga, principalmente, no que diz respeito a parametros como a
ansiedade e depressao. Isto deve-se ao facto de o desporto e atividade fisica promoverem
a libertacdo de neurotransmissores, como a serotonina, que auxiliam na reducao da
sensacao de fadiga caracteristica do trabalho em excesso causando, assim, uma sensacao
agradavel de alivio e bem-estar (Sousa et al., 2020). Para além disso, auxilia o CI a

melhorar a forma como lida com as perdas do doente (Ferreira & Barham, 2016).
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Tabela 1. Idade

Idade n Minimo Maximo Média DP

97 19 76 51.39 13.74

Tabela 2. Valores do Coeficiente de Alfa de Cronbach e Alfa Ordinal da escala QASCI

N° Itens Alfa de Cronbach Alfa Ordinal

N=97) (N=97)

QASCI — Total 14 .852 877
Sobrecarga emocional 2 .830 .884
Implicagdes na vida pessoal 2 .885 943
Sobrecarga financeira 2 918 948
Reacao as exigéncias 2 .860 935
Mecanismos de eficacia e de 2 .543 .604
controlo

Suporte familiar 2 917 955
Satisfacdo com o papel e 2 745 786

com o familiar

Tabela 3. Valores do Coeficiente de Alfa de Cronbach e Alfa Ordinal da escala EBCR

N° Itens Alfa de Cronbach Alfa Ordinal (N=97)
(N=97)
EBCR - Total 4 827 .849
EBCR 1 1 788 813
EBCR 2 1 .809 .840
EBCR 3 1 .766 794
EBCR 4 1 .760 786
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