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RESUMO

A escolha do tema “Percepcoes dos familiares/cuidadores informais de
utentes hospitalizados no Servico de Medicina 1 A com diagnéstico de AVC

acerca das ajudas/apoio/ensinos” deve-se ao facto do Acidente Vascular Cerebral
(AVC) ser uma das patologias mais comuns da actualidade, resultando em grandes
niveis de dependéncia dos doentes e em muita sobrecarga para os familiares. Este é
um problema complexo, resultando na marginalizagao destes doentes, ap6s a sua alta
clinica, justificando uma actuacéo junto das familias para a necessaria modificacao
desta situacgao.

Realizamos um estudo qualitativo, descritivo com caracteristicas
fenomenoldgicas, objectivando saber: se os familiares cuidadores de doentes vitimas
de AVC tém ajuda de familiares ou das redes sociais para cuidar do seu familiar no
domicilio; quais as doencgas cronicas do doente; quais as dificuldades funcionais do
doente; que ensinos foram realizados por parte dos profissionais de saude para que
exista uma continuidade de cuidados no domicilio; que dificuldades o cuidador informal
sente ao cuidar do seu familiar doente; quais as implicacées na sua vida familiar,
social e profissional; que opinides tém os participantes sobre o0 que pensam ser melhor
para o seu familiar.

O método de amostragem seguido foi o ndo probabilistico acidental por
conveniéncia, num total de 10 cuidadoras informais. O método de recolha de dados foi
a entrevista semi-estruturada.

Concluimos que as cuidadoras informais sao esposas e filhas. Na globalidade,
nao tém outro tipo de ajuda para cuidar o seu doente, a ndo ser a ajuda de outros
familiares. Os ensinos realizados pelos profissionais de saude foram: vestir o doente
ou auxilid-lo a trocar de roupa, levante, caminhar, transferéncias, alimentagéo e
higiene, os quais foram ao encontro das suas maiores dificuldades. As entrevistadas
sentem-se abaladas psicologicamente, resultante da angustia da situagéo actual e do
futuro, ponderando algumas a necessidade de recorrer a institucionalizacdo do seu
doente.



ABSTRACT

The theme “Perceptions of family/ informal caregivers of patients hospitalized in
the Medicine Service 1A due to a stroke diagnosis on the support/ help/ teachings” is
due to the fact of Cerebrovascular Accident (CVA) is one of the most common
pathologies today, resulting in high levels of patient dependency and a lot of overhead
for family members. This is a complex problem, resulting in the marginalization of these
patients after their clinical high, justifying an action with the families for the necessary
modification of this situation.

We conducted a qualitative, descriptive study with phenomenological features,
aiming to know: whether the family caregivers of stroke patients have help from family
or social networks to care for them at home; the chronic diseases of the patient; the
functional difficulties of the patient; the teachings conducted by health professionals so
that there is a continuity of care at home; the difficulties felt by informal caregiver when
taking care of the sick family member; the implications for family, social and
professional life; participants’ opinions about what is best for their sick family member.

The sampling method followed was a not accidental probabilistic by
convenience, for a total of 10 informal caregivers. The method of data collection was a
semi-structured interview.

We conclude that informal caregivers are wives and daughters. Overall, they
have no other help to care for their patient, unless the help of other family members.
The teachings conducted by health professionals were: dress the patient or help him
changing clothes, to get up, to walk, transfers, food and hygiene. Interviewees feel
psychologically shaken, resulting from the distress of the current situation and future,
some weighing the need for the institutionalization of his sick family member.
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