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1> FICHA TECNICA

Obxectivo global:

Contribuir ao desefio e a planificacién de intervencidns de apoio biopsicosocial para as persoas coidadoras de persoas con dano cerebral
adquirido en Galicia, desde unha perspectiva de xénero.

Obxectivo especifico:

Analizar o impacto que o coidado informal de persoas con dano cerebral ten sobre a saude e a calidade de vida das persoas coidadoras en
Galicia, a través dunha analise realizada en clave de desigualdade de xénero.

Resultados esperados:

Cuantificar o efecto que a actividade de coidar a persoas con dano cerebral ten sobre a sadde das persoas coidadoras.
Determinar as diferenzas do efecto do coidado informal de persoas con dano cerebral segundo o sexo da persoa coidadora.
Definir un perfil das persoas coidadoras de persoas con dano cerebral en Galicia.




Metodoloxia:

Estudo cuantitativo no ambito xeografico da comunidade auténoma de Galicia, centrando a recollida de datos e a procura de
informacion na base social das cinco asociacions de dano cerebral que integran a FEGADACE.

Técnica de investigacion aplicada: Enquisa telefénica mediante sistema CATI (entrevista telefénica asistida por ordenador).
Mostra: Mostraxe estratificada (por asociacidns) de tipo intencional ou de conveniencia. Mostra de 282 persoas coidadoras de persoas
con dano cerebral.

Ambito territorial: Comunidade auténoma de Galicia.

Universo da enquisa: Persoas socias responsables da atencidén a unha persoa con dano cerebral das cinco entidades que integran a
FEGADACE.

Instrumento: Cuestionario para a recollida de informacidn a partir das hipoteses e variables previamente establecidas. Validado e
empregado na realizacidn da enquisa, quedou integrado por un total de 30 preguntas de distintos tipos (abertas e pechadas), cun
namero variable de items por grupo e con escalas de frecuencia e intensidade.

Traballo de campo: Pretest ou proba piloto de 20 entrevistas, para determinar idoneidade, comprensidn e validez do cuestionario.
Os resultados desta proba non deron lugar a modificacions sobre o cuestionario inicial que se aplicou masivamente mediante CATI
as 282 participantes.

As entrevistas foron realizadas entre 0 2 e 0 31 de outubro de 2020.
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2> RESULTADOS

I. Perfil sociodemografico das persoas coidadoras de persoas con dano cerebral

Muller de 56 anos que coida da stia parella soa e traballa como asalariada.

Sen diferenzas significativas a nivel de estudos, xa que hai dous grupos importantes: as que tefien estudos primarios e as que os tefien
de nivel universitario. Obsérvase unha clara correlacidén entre a idade e o nivel de estudos: como tendencia xeral, o nivel educativo
increméntase conforme se descende nos grupos de idade.

IDADE MEDIA DA PERSOA COIDADORA POR SEXO E EN TOTAL DISTRIBUCION DA MOSTRA DE PERSOAS COIDADORAS
POR GRUPOS DE IDADE E SEXO

70

59,00 76 e mais
60 Entre 71 e 75 anos E
50 Entre 66 e 70 anos
40 Entre 61 e 65 anos
Entre 56 e 60 anos
= Entre 51 e 55 anos
20 Entre 46 e 50 anos
10 Entre 41 e 45 anos ]
0 Ata 40 anos

Mulleres (n=221) Homes (n=61) Total (N=282)
m Mulleres mHomes




2> RESULTADOS

I. Perfil sociodemografico das persoas coidadoras de persoas con dano cerebral

e Do conxunto de persoas coidadoras principais entrevistadas o 78,37% son mulleres, fronte a un 21,63% de homes.
e A maioria das persoas coidadoras son conxuxe ou parella da persoa con dano cerebral (51,06%),

proporcién que se eleva entre os homes ata o0 55,74%, fronte a un 49,77% de mulleres.

e 0 39,43% das persoas coidadoras tefien un traballo remunerado, principalmente como asalariadas (33,33%).

e 0 30,14% das persoas coidadoras tefien estudos primarios completos.

60,00%

VINCULO ENTRE A PERSOA 55.74%
1,06%
m Mulleres
mHomes
m Total

22,95%
22,62% 22,70%

18,55% 17,73%

COIDADORA E A PERSOA a977
CON DANO CEREBRAL 50,00%
POR SEXO E EN TOTAL
40,00%
30,00%
20,00%
4,75
10,00% 6,56%
5,889 6,03%
II . 2,26% 1.77%0,90% 0.71%
,000/0 .00 % ), 00 %

O/aconxuxe Ajofilla/o  Afonai/pai Afoirma/n Qutros Sen
ou parella parentescos parentesco




2> RESULTADOS

Il. Caracterizacion da persoa con dano cerebral que recibe os coidados

Home con dano cerebral causado por un ictus de mais de 60 anos xubilado ou en situacién de invalidez laboral cunha gran
dependencia e unha discapacidade superior ao 65% que reside nun fogar en zona urbana*.

DISTRIBUCION DA MOSTRA DE PERSOAS CON DANO GRAO DE DEPENDENCIA DA PERSOA CON DANO CEREBRAL
CEREBRAL POR SEXO POR SEXO E EN TOTAL POR SEXO

50,00%
43,43%

o 38,65%
40,00% 6,077

34,34%

29,43%
30,00% 6,78%
18,58%
= Mulleres 20,00% 14,75% 5.25%
u 2,06%
= Homes 9,09%|
10,00% +6,06% 4.,61% 7,07 %
Haw H [
0,00% -
Grao | Grao Il Grao Ill Gran Non ten Nc
Dependencia Dependencia dependencia recofecida
moderada severa dependencia

mMulleres mHomes mTotal

® O 64,89% das persoas con dano cerebral son homes, mentres que as mulleres representan o 35,11%.

e 0 56,73% ten mais de 60 anos.

® 0 45,74% esta xubilado ou xubilada e é pensionista, mentres que un 39,72% ten unha invalidez laboral,
situacion mais frecuente en homes, cunha frecuencia de mais de 10 puntos porcentuais.

*Compre ter en conta que este resultado pode estar distorsionado pola mostra, procedente das asociacions, localizadas en dreas urbanas.
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Il. Caracterizacion da persoa con dano cerebral que recibe os coidados

® 0 38,65% das persoas con dano cerebral ten unha gran dependencia (grao Ill), cunha prevalencia algo maior entre as mulleres.
e Un 29,43% das persoas non ten recofiecida o grao de dependencia.

GRAO DE DISCAPACIDADE DA 70,00% r .
PERSOA CON DANO CEREBRAL 5 60‘11'75(‘%9%
POR SEXO E EN TOTAL 60,00% | .
50,00% -
40,00% -
m Mulleres
30,00% -
21.86% 22,22% = Homes
20,00% - 9,15% = Total
14,14 12,77%
10,00% + ,65°AI 7,10%
1,64% . 3,03% ﬁ{)
0,000 | 2L ! 22 |
Nc

Menos do 33% Entreo 33% e o Mais do 65% Non ten
65% reconecida a
discapacidade

® 0 60,99% ten unha discapacidade superior ao 65%.
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Il. Caracterizacion da persoa con dano cerebral que recibe os coidados

CAUSA DO DANO CEREBRAL DA PERSOA 775
AFECTADA POR SEXO E EN TOTAL s N 0,6%

I 65,60%

Il /.07%
Traumatismo craneoencefilico [N 28,42%
I 20,92%
e 0 65,60% ten dano cerebral por un ictus. B 7.07%
) ) ] . Tumor Wl 2,73%
Séguelle o traumatismo cranioencefalico, B .,26%
. ! ¢
mencionado polo 20,92%. B 3,03%
e O ictus é mais frecuente entre as mulleres, Encefalite | 0,00% m Mulleres
mentres que entre o colectivo masculino é mais | 1,06% mHomes
significativo o peso dos traumatismos B 3,03% = Total

cranioencefalicos (28,42%, fronte ao 7,07% Parada cardiorespiratoria / Hipoxia Il 4,92%

entre as mulleres). : j’;j:f
® Mentres que os traumatismos cranioencefalicos Outras i 2,'?3%0
constitden a principal causa de dano cerebral B 3,19%
por baixo dos 45 anos (58,70%), a incidencia dos | 1,01%

Non sabe = 0,00%
0,35%

0,00%

Non contesta | 0,55%
0,35%

ictus aumenta de forma clara a medida que
aumenta a idade.
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Il. Caracterizacion da persoa con dano cerebral que recibe os coidados

® 0 51,07% dos fogares nos que reside unha
persoa con dano cerebral ten uns ingresos medios
mensuais de menos de 2.000 €.

e 0 19,15% concéntrase no tramo de 1.201 € a
1.600 €, no que un 17,38% ingresaria entre

1.601 € e 2.000 € mensuais, mentres que un
13,12% ten unha renda mensual (por fogar)

de entre 601 € e 1.200 €.

e Con todo, un 22,34% dos fogares ten uns
ingresos medios de entre 2.001 € e 3.000 €.

NIVEL DE INGRESOS MENSUAIS DO FOGAR DA PERSOA

Menos de 600 euros

De 601 a 1.200 euros

De 1.201 a 1.600 euros

De 1.601 a 2.000 euros

De 2.001 a 3.000 euros

De 3.001 a 4£.000 euros

Mais de 4.000 euros

Non sabe

Non contesta

CON DANO CEREBRAL

1,42%

13,12%

19,15%

17,38%

22,34%

6,38%

N
o

9,57%
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11l. Principais caracteristicas da actividade de coidar a unha persoa con dano cerebral

e Tempo de dedicacién: 8 horas e 59 minutos de luns a
venres, 11 horas e 3 minutos nas fins de semana.

TEMPO MEDIO DE DEDICACION DIARIA DE LUNS
A VENRES POR SEXO E EN TOTAL

12:00:00
10:48:00
09:36:00
08:24:00
07:12:00
06:00:00
04:48:00
03:36:00
02:24:00
01:12:00
00:00:00

08:43:37

Mulleres (n=152)

10:07:17
08:59:59

Homes (n=37) Total (N=189)

e Antiguidade: O 59,28% das mulleres leva mais de 4 anos dedicandose
a estes coidados (45,90% de homes) e, en concreto, un 36,65% mais de 8
anos, fronte a un 27,87% dos homes.

TEMPO TRANSCORRIDO DESDE O INICIO DOS COIDADOS
POR SEXO E EN TOTAL

Hl 2.71%

Menosde1ano N ©,56%
I 3,55%
I 16,74%

De 1 ano a menos de 2 anos NN 24,59%
e 18,44%
I 18.55%

De 2amenos de 4 anos I 2>.95%
I 19,50%
I 22.62%

De 4 amenos de & anos | 13.03%
I 21,63%
I, 6,6 5%

8 anos ou mais I 27,37 %
I 34,75%
B 2.26%
Non sabe | 0,00%
M 1.77%
I 0.45%
Non contesta | 0,00%
| 0,35%

m Mulleres mHomes mTotal
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11l. Principais caracteristicas da actividade de coidar a unha persoa con dano cerebral

PRINCIPAIS TAREFAS DE ATENCION
E COIDADO DESENVOLVIDAS

® Principais tarefas: preparacién das
comidas; acompafamento 4s consultas
meédicas; realizacion doutras tarefas
domésticas; desprazamentos féra da

casa e realizacion de xestidns; control

da medicacion e axuda para as actividades

basicas da vida diaria -vestido, calzado, etc.-.

Axudar/dar de comer [ 2.87%
Vestir/desvestir, calzar | NREEEEGEG :o.1:%
Asear/amaiar | NNENEE 15.50%

Desprazarse polacasa [l 6.74%
Subir ou baixarescadas || 1,42%
Cambiar cueiros | 2.84%
Deitarse/erguerse da cama [N 11.70%
Badarse/ducharse [ R ::..7%
Utilizar o servizo/baiio atempo [l 6.03%
Faceras compras || NN 20.02%
preparar comidas | A so.c/
Outras tarefas domésticas || N N :<: 1
Tomar medicacion | NRNREEEEEEEGEG -c.172%
Desprazarse féra da casa /sair || N NN ;5.7 %
Administrar os cartos [l 7.09%
Facer xestidns | N NN :: 55
Irao/a médico/a | HNNEGEEG :5.c5%
Utilizar o teléfono | 1.42%
Supervision xeral, compaiia e apoio... [ I 9.22%

Ningunha, xa & autosuficente ] 2.13%
Outras | 1.77%
Ne | 1,06%
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11l. Principais caracteristicas da actividade de coidar a unha persoa con dano cerebral

Desde a optica de xénero, aprécianse diferenzas nas actividades realizadas que vefien corroborar unha distribucion de tarefas no

ambito privado condicionada polos roles de xénero ainda persistentes:

® A preparacion das comidas, sendo maioritariamente referida polos dous sexos, ascende ao 63,80% entre as mulleres, fronte a un
49,18% de homes.

® A realizacion doutras tarefas domésticas tamén é referida en maior medida por mulleres, en concreto polo 50,23% delas,
proporcién que descende entre os coidadores ata o 34,43%.

® Porén, os homes responsabilizanse en maior medida que as mulleres do control da medicacidn (47,54% e 33,03%, respectivamente),

e xa con variacions menos destacadas, da realizacidn de xestidns (49,18% fronte a un 40,72% de mulleres), das visitas as consultas

médicas (52,46% e 48,87%) e dos desprazamentos féra da casa (49,18% e 44,80%, respectivamente).
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IV. Efectos na saude derivados da actividade de coidar a unha persoa con dano cerebral

Autopercepcion xeral das persoas
coidadoras sobre o seu estado de saude:

® As persoas coidadoras valoran de xeito

favorable, ainda que discreto, a sta saude.

Globalmente, e nunha escala de 0 a 10 (na
que “0” significa o peor estado de saude
posible e 0 “10” o mellor), preséntase un
promedio de 6,37 puntos para o conxunto
da mostra. Este promedio modulase en
funcién do sexo (6,91 para homes e 6,22
para mulleres).

® As persoas que contan con axuda dun
recurso de atencion didrna indican un

promedio de 8,07 sobre 10, e as que tefien

axuda doutra persoa empregada e da
familia, o promedio de valoracién da sua
saude e de 7,1 na mesma escala de 10.

AUTOPERCEPCION DO ESTADO DE SAUDE SEGUNDO A SITUACION
NA QUE SE PRESTAN OS COIDADOS

Soa, sen mais apoios

Persoa coidadora de persoaingresadaen
residencia

Con axuda de persoa empregada

Con axuda doutra persoa da familia/circulo

Con axuda de recurso de atencién ditima

Con axuda de persoa empregada e doutra persoa da
familia/circulo

Con axuda de persoa empregada e recurso de
atencion didrma

Con axuda doutra persoa da familia/circulo e
recurso de atencién didrna

Con axuda de persoa empregada, persoa da
familia/circulo e recurso de atencion didima

Total

| b-n
& o
o N
wn
W ~J
o

8,07

o
=

&
]
o
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IV. Efectos na saude derivados da actividade de coidar a unha persoa con dano cerebral

Persoas que recofiecen ter algun trastorno de saude desde que asumiron a responsabilidade principal destes coidados:

e 0O 85,11% das persoas entrevistadas refire ter algun trastorno de salde desde o inicio da responsabilidade de coidar.

® A variable de sexo é claramente moduladora se se ten en conta que a penas un 10,41% das mulleres refire non ter ningunha problema
de saude fronte ao 29,51% dos homes.

e En canto as afeccions presentes, as mulleres refiren sufrir unha medida de 3,39 problemas fronte aos 2,42 dos homes, sendo 3,22 o
promedio de afeccidns global.

Efectos sobre a satide mental (emocions que mais experimentan):

® Preocupacion (65,60% do total) e tristeza (un 35,82% diariamente e un 46,81% a veces).
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IV. Efectos na saude derivados da actividade de coidar a unha persoa con dano cerebral

PROBLEMAS DE SAUDE PADECIDOS POLA PERSOA COIDADORA POR SEXO E EN TOTAL Principais problemas de saiide:

PROBLEMAS DE SAUDE MULLERES  HOMES TOTAL * Aansiedade e/ou estrés son os mais
% % % referidos (47,52%); seguen as doenzas

Ansiedade, estres 51,13 34,43 47,52 do sistema musculo esquelético
Lraitcczjrlr:)gs/enfermldades nos 050s ou 47,06 21,31 41,49 (41,49%); trastornos do sono (34,04%);
Trastornos do sono 39,37 14,75 34,04 fatiga (24,82%) e dores articulares
Fatiga 25,79 21,31 24,82 (20,92%). Existe unha modulacién moi
Dores nas articulacions 23,53 11,48 20,92 significativa pola variable sexo. como se
Outros 17,65 21,31 18,44 & P '
Depresion 17,19 8,20 15,25 pode apreciar na tdboa da dereita.
Perda de memoria, concentracién, dificultade para . 3 3
facer cousas, resolver problemas 14,93 6,56 13,12 ® A ansiedade ou estrés padéceno un
Dores de cabeza 13,12 8,20 12,06 51,13% das coidadoras, fronte ao
Malestar xeral ‘ . 12,22 4,92 10,64 34,43% dos coidadores.
Problemas gastrointestinais 11,31 8,20 10,64
Problemas cardiovasculares 8,14 6,56 7,80 o A depresién téfiena un 17,19% das
Problemas do sistema inmune 7,24 0,00 5,67 I 8 20% dos h
Problemas de metabolismo 6,79 0,00 5,32 mulleres & un ¢,20% dos homes.
Perda de apetltg - 4,98 0,00 3,90 e Os trastornos musculo esqueléticos
Problemas respiratorios 2,26 3,28 2,48 .
Non contesta 0,45 0,00 0,35 afectan a mais do 47% das mulleres e a
Ningln 10,41 29,51 14,54 penas a un 21% dos homes.
TOTAL 413,57 300,00 389,01

N 221 61 282
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IV. Efectos na saude derivados da actividade de coidar a unha persoa con dano cerebral

PROBLEMAS DE SAUDE DA PERSOA
COIDADORA POLOS QUE RECIBE Trastornos/enfermidades 6505 oU... g — —— 23,31%

TRATAMENTO MEDICO Ansiedade, estres [ NN 19.92%

Trastornos do sono [N 12.71%
outros |G 12.29%

Persoas en tratamento médico polos Depresion [ 10,59%

trastornos derivados do labor de coidar:
Dores nas articulaciéns NN 9,32%

Problemas cardiovasculares [ 5.93%
0 64,41% (66,32% de mulleres e 55,81% de

homes) estan a tratamento por algunha Problemas gastrointestinais [l 5.51%

das seguintes afeccidns: Problemas de metabolismo [l 4,24%
Dores decabeza [l 3.81%

e enfermidades musculo-esqueléticas

(23,31% para o global)

e ansiedade ou estrés (19,92% en global; Problemas do sistemainmune W 1,69%

21,76% mulleres e 11,63% homes) Fatiga | 0,42%

Problemas respiratorios | 1,69%

e trastornos do sono (12,71% global das . .
(12,71% g Perda de memoria, concentracién,..| 0,42%

cales: 15,03% mulleres e 2,33% homes)

Ning(n ——— 35 5,
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V. Detrimento da calidade de vida derivado da actividade de coidar a unha persoa con dano cerebral

REPERCUSIONS DA RESPONSABILIDADE DOS COIDADOS NA DIMENSION ECONOMICA
E LABORAL POR SEXO E EN TOTAL

REPERCUSIONS MULLERES HOMES TOTAL

% % %
Non pode propoferse traballar féra da 9,50 1,64 7,80
casa Repercusidns na dimension
Tivo que deixar de traballar 23,98 16,39 22,34 econdmica e laboral das
Tivo que reducir a siia xornada de traballo 10,41 3,28 8,87 persoas coidadoras:
A sUa vida profesional veuse resentida 15,38 18,03 15,96 o 7 de cada 10 persoas
Ten problemas para cumprir horarios 7,69 0,00 6,03 manifestan importantes
Auséntase alglns dias do traballo 10,86 8,20 10,28 repercusiéns no plano
Ten problemas econémicos 37,56 31,15 36,17 econdmico-laboral da sua
Excedencias/parons laborais 4,98 3,28 4,61 vida desde que coidan &
Prexubilacions 0,90 4,92 1,77 persoa con dano cerebral,
Outros 0,45 1,64 0,71
Ningln problema laboral ou econémico 26,24 42,62 29,79
Non contesta 0,45 0,00 0,35
TOTAL 148,42 131,15 144,68

N 221 61 282
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V. Detrimento da calidade de vida derivado da actividade de coidar a unha persoa con dano cerebral

Efectos da responsabilidade dos coidados
nas relacions sociais e o desenvolvemento
persoal:

® 0 81,56% refire consecuencias negativas
para o seu modo de vida: 3 de cada 4 persoas
coidadoras recofiecen que tiveron que reducir
o seu tempo de lecer; diminlde o tempo para
estar coas amizades; non tefien tempo para
coidar de si mesmas/os; non poden irse de
vacacions.

o E relevante a variacién por sexo: mentres
que un 24,59% dos coidadores viu reducido o
seu tempo de autocoidado, entre as mulleres
a proporcién ascende ata 0 41,18%.

REPERCUSIONS DA RESPONSABILIDADE DOS COIDADOS
NO MODO DE VIDA E NAS RELACIONS PERSOAIS

Tivo que reducir o seu tempo de lecer
Non pode ir de vacacidns

Tempo para dedicar a outras persoas
Non ten tempo para frecuentar amizades
Non ten tempo para coidar de si mesma/o
Ten conflitos coa sda parella

Ten conflitos co resto da familia

Proxecto de vida xunto a outra persoa/formar
unha familia

Non puido ter fillos/as
Outros
Ningln problema

Non contesta

T e
I -

| R
I, ©2,41%
I 57.59%

| EEHA

B 099

B 5%

| RIS
B :96%
B c09%

| 0,35%
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VI. Diferenzas do efecto de coidar por razon de sexo

PROBLEMAS DE SAUDE MULLERES HOMES TOTAL
% % %
Ansiedade, estres 51,13 34,43 47,52
Trastornos/enfermidades nos 6sos ou misculos 47,06 21,31 41,49
Trastornos do sono 39,37 14,75 34,04
Fatiga 25,79 21,31 24,82
Dores nas articulacions 23,53 11,48 20,92
Outros 17,65 21,31 18,44
Depresion 17,19 8,20 15,25
Dores de cabeza 13,12 8,20 12,06
Malestar xeral 12,22 4,92 10,64
Problemas gastrointestinais 11,31 8,20 10,64
Problemas cardiovasculares 8,14 6,56 7,80
Problemas do sistema inmune 7,24 0,00 5,67
Problemas de metabolismo 6,79 0,00 5,32
Perda de apetito 4,98 0,00 3,90
Problemas respiratorios 2,26 3,28 2,48
Non contesta 0,45 0,00 0,35
Ningln 10,41 29,51 14,54
TOTAL 413,57 300,00 389,01
N 221 61 282

PROBLEMAS DE SAUDE PADECIDOS
POLA PERSOA COIDADORA POR SEXO
E EN TOTAL

® Peor autopercepcion das mulleres
sobre o seu estado de saude: os homes
punttana cun 6,91; co 6,22 as mulleres.

® 56 010,41% das mulleres coidadoras
di non ter ningunha doenza; entre os
coidadores é 0 19,10. As mulleres
refiren mais afeccidns, en concreto
unha media de 3,39 problemas de
saude, fronte aos 2,42 dos homes.

e A depresién afecta a un 17,19% das
mulleres coidadoras e a un 8,20% dos
homes.

o A metade de coidadoras tefien

ansiedade fronte o 34,43 de homes.
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VI. Diferenzas do efecto de coidar por razon de sexo

Saude mental

e En canto as emocidns negativas, como a preocupacion ou a tristeza, as mulleres vense mais afectadas que os homes por estes
estados animicos.

e Desde o punto de vista da frecuencia destes sentimentos, elas vense afectadas por estas emocidns negativas “a diario” ou “con
frecuencia” en maior proporcién de casos que os homes, especialmente a tristeza, a preocupacion e a soidade.

Repercusidns econémicas

e As mulleres tefien mais problemas econémicos que os homes como consecuencia desta situacion (37,56% e 31,15%, respectivamente).
® 0 23,98% das mulleres tivo que deixar de traballar, fronte a un 16,39% dos homes.

e Un 9,50% delas admite que non pode propofierse traballar féra da casa, circunstancia que soé refire un 1,64% dos coidadores.

e Un 10,41% das coidadoras tivo que reducir a sta xornada de traballo, fronte a un 3,28% dos homes.

e Un 7,69% das mulleres recofiece ter problemas para cumprir horarios, situacion que non refire ningin dos coidadores entrevistados.
® 0 34,43% dos homes ten axuda para a realizacién das tarefas domésticas, fronte a un 15,96% das mulleres.




VII. Necesidades e demandas das persoas coidadoras

NECESIDADES RELACIONADAS COA INFORMACION, ATENCION MEDICA, TRATAMENTO E COIDADO

e Madis do 90% cre que son “importantes” ou “moi importantes” cuestions como a calidade da informacion, a atencion médica e a toma
en consideracion das suas opinidns.

e Mais do 61% considera de gran relevancia a seguridade en canto a que a persoa coidada recibe a mellor atencion médica dispoiible.

e 0 68,09% mdstrase satisfeita/o coa toma en consideracion das stas opinidns sobre o tratamento e os coidados.

® 0 63,12% cre que a persoa con dano cerebral adquirido recibe a mellor atencién médica posible.

NECESIDADES DE APOIO PROFESIONAL A PERSOA COIDADORA E AO SEU MEDIO

e 0 68,09% das persoas coidadoras considera “importante” ou “moi importante” dispofier de atencidon psicoldxica dirixida a ela.

® Para 0 71,99% ten importancia dispofier de fisioterapia para contribuir a sua calidade de vida.

e O apoio profesional para a realizacion de xestidns e tramites é o tipo de apoio mais relevante, tal e como refire o 86,52%, sendo ainda
mais importante nos casos de gran dependencia (90,82%).

En canto ao nivel de cobertura destes apoios:

® A atencidn psicoldxica é un recurso dispofiible para o 31,91%, mentres que un 43,07% non accede a ela. As mulleres dispofien deste
apoio en maior medida que os homes, quen a xulgan como algo non necesario nunha proporcién elevada (31,15%).

e A fisioterapia non é un recurso dispofiible para a metade das persoas coidadoras (53,90%).

® 0 49,29% di contar con apoio para xestidns, trdmites e acceso & informacidn. As persoas que residen en contornas urbanas méstranse

mais criticas en canto ao acceso a este recurso, cun maior peso de respostas negativas que no rural (33,52% e 20%, respectivamente).
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VII. Necesidades e demandas das persoas coidadoras

NECESIDADES DE APOIO INSTRUMENTAL

Son considerados de especial relevancia:

e Os recursos de atencion diurna ao dano cerebral, xa que 0 92,91% considéraos importantes e, en particular, 0 62,77%, moi importantes.

® 0 92,55% considera relevante a axuda da familia, que ten maxima importancia para o 51,42%.

® Para o 75% son importantes os apoios formais e informais para a realizacién de tarefas domésticas, os programas de respiro para a
persoa coidadora ou os programas de lecer para a persoa con dano cerebral.

e As mulleres son as que con mais énfase aluden 4 importancia destes recursos.

En canto ao nivel de cobertura destes apoios:

® O 25,89% di contar con axuda para a realizacion de tarefas domésticas. Cunha diferenza moi significativa pola variable sexo (34,4% de
homes fronte ao 15,96% de mulleres).

® O 54,26% afirma ter apoio da familia.

e A meirande parte das persoas coidadoras non poden acceder a programas de descanso ou respiro (63,48%), con maior frecuencia de
respostas negativas entre as mulleres.

® 0 54,96% das persoas consultadas di ter cuberta a necesidade de recursos de atencién ditrna e rehabilitacion.

e O acceso a unha residencia é minoritario (5,32%), e maioritariamente sinalado como non necesario/procedente (59,93%). Con todo, o

31,21% semella que necesitaria este recurso pero que non pode acceder a el (o 34,84% das mulleres, fronte a un 18,03% dos homes).

® 0 39,01% das persoas con dano cerebral non ten acceso a recursos de programas de ocio e deporte, negativa que é algo mais alta entre
os coidadores (44,26%) que as coidadoras (37,56%).
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2> RESULTADOS

VII. Necesidades e demandas das persoas coidadoras

NECESIDADES DE APOIO EMOCIONAL E DO MEDIO

Demandas moi relevantes, especialmente para as coidadoras:

e 0 97,85% considera importante a atencién e o labor de informacidn por parte da asociacién de dano cerebral & que pertence, e mais
concretamente para 0 67,38% é “moi importante”.

® Son moi relevantes a comprensidon da persoa que recibe os coidados (89,01%) e a do medio social (compafieiras/os de traballo,
amizades, etc.) (87,23%).

® O 72% considera importante a posibilidade de compartir a experiencia con outras persoas na mesma situacion.

En canto 4 cobertura destas necesidades:

® 0 34,04% di que non pode compartir a stia experiencia con outras persoas na mesma situacion; o 40,78% si o fai.

e A maioria afirma que a persoa con dano cerebral comprende o dificil que é o coidado (74,82%), mentres que atopan menos
comprensién no medio social: 0 29,43% di que non a comprenden.

® 0 84,75% recibe apoio e informacién da sta asociacién, que valoran de maneira moi satisfactoria.

OUTRAS NECESIDADES NON RESOLTAS OU CUBERTAS NA ACTUALIDADE
Un 25,53% aludiu a unha ou varias necesidades agrupadas nas seguintes tematicas:
e Axudas econdmicas para a atencion a persoa con dano cerebral.

@ Servizos de transporte (a sta carencia condiciona a participacion).

e Mais informacién e asesoramento.




O perfil das persoas coidadoras estd claramente feminizado (78,37% de mulleres), e non hai que esquecer tampouco a variable da idade
como condicionante das accions que se desefien para paliar os efectos sobre a sua saude fisica e, sobre todo, mental, posto que en
boa parte dos casos estas persoas son conxuxes ou parella da persoa con dano cerebral e tefien, por termo medio, case 57 anos. O
vinculo mais frecuente coa persoa coidada é o de cdnxuxe ou parella (51,06%).

O estudo evidencia a persistencia da tradicional divisién de tarefas de coidado asociadas ao modelo patriarcal da sociedade, no que
corresponde as mulleres unha maior dedicacién aos coidados. Como consecuencia, a practica totalidade das variables estudadas
poiien de manifesto o maior impacto da tarefa de coidar sobre a saude e a calidade de vida nas mulleres, concluindose que as
mulleres coidadoras ven resentida a sua saude fisica e mental en maior medida que os homes coidadores.

A enquisa evidenciou a importancia e a necesidade de impulsar a posta en marcha de recursos de apoio e a articulacién de actuaciéns
con perspectiva de xénero para apoiar as persoas coidadoras, que acusan unha sobrecarga fisica e emocional moi importante.

Este estudo constitlie un instrumento de grande utilidade pola informacién que revela, a cal debe servir para desefar politicas publicas
sociais e sanitarias, asi como para a articulacién de actuacions por parte das organizacions que prestan servizos no ambito do dano
cerebral, que contribdan a mellorar a calidade de vida das persoas coidadoras, especialmente as de apoio psicoléxico e emocional,
podendo facerse extensibles a outros perfis semellantes de persoas dedicadas ao coidado de persoas en situacion de dependencia.

En definitiva, a informaciéon xerada a través da investigacion realizada debe utilizarse para transformar as intervencions das
organizacidns sociais dirixidas as persoas coidadoras; para mellorar o impacto social e politico das innovaciéns que xurdan neste
ambito e para contribuir & construcion dunha rede de apoio as persoas coidadoras de persoas con dano cerebral desde a
administracion publica e o tecido asociativo.
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4 > RECOMENDACIONS

RECOMENDACION

Mellorar a calidade e a cantidade da informacién e asesoramento que
se achega as familias en todas as fases da atencion ao dano cerebral,
creando un apartado especifico de formacidn das persoas coidadoras
para a atencion a persoa dependente e para o seu autocoidado.
(Prevencion da sindrome de Burnout)

Valoracion da dependencia/discapacidade:

e Mellorar a capacitacién dos equipos para a correcta valoracién do
dano cerebral adquirido.

® Reducir os tempos de valoracion.

Creacidn / promocién de redes de apoio mutuo para o coidado
emocional.

AXENTE RESPONSABLE

Conselleria de Sanidade (asistencia hospitalaria e atencidn primaria) |
Conselleria de Politica Social (DX Discapacidade e DX Atencidn Integral
Sociosanitaria) | Servizos sociais municipais | FEGAMP

Conselleria de Sanidade (asistencia hospitalaria e atencidn primaria) |
Conselleria de Politica Social (DX Discapacidade e DX Atencidn Integral
Sociosanitaria) | Conselleria de Emprego e Igualdade (SX da Igualdade)
| Federacion e asociacions de dano cerebral

Xunta de Galicia | Entidades provinciais e municipais | EAPN Galicia




Reforzar o Sistema de Atencidn 4 Dependencia: maior dotacion de recursos de atencidn
diurna, programas de lecer e de respiro familiar (destinados a rehabilitacion, atencion e
inclusion da persoa con dano cerebral, pero tamén a liberar tempo da persoa coidadora
para o seu atocoidado, atender as suas obrigas laborais, tarefas domésticas, coidado de
fillos/as e/ou doutras persoas dependentes, goce do lecer e relacidns sociais).

Axudas econdémicas directas para:
® Realizacién de tarefas domésticas.
e Atencién a domicilio da persoa con dano cerebral.

Cotizacion e pensidns:

e Modificar o sistema de calculo de pensidns para que as persoas con dano cerebral en
situacion de incapacitacion accedan a uns ingresos dignos.

® Cotizacion e salario para as persoas coidadoras que se vexan obrigadas a abandonar

permanente ou temporalmente a sta profesion.

Conciliacion:

® Apoio real e efectivo para a conciliacidn laboral das persoas coidadoras (reducion de
horarios, dispofiibilidade de horas de acompafiamento etc.).

® Ampliacion dos horarios dos recursos de atencién didrna para facilitar a conciliacion

e/ou dotacidn de servizos complementarios.

Transporte:

e Mellorar a accesibilidade do transporte colectivo dispoiiible.

e Dotacion de servizos de transporte adaptado especificos (regulares -asistencia a cen-
tros/tratamentos- e discrecionais -actividades puntuais, citas médicas, tramites, etc.-).
e Axudas para a adquisicion/adaptaciéon de vehiculos individuais.

Conselleria de Politica Social (DX Discapacidade e DX
Atencidn Integral Sociosanitaria) | Conselleria de
Emprego e Igualdade (SX da Igualdade) | CERMI
Galicia | EAPN Galicia | Federacidn e asociacidns de
dano cerebral

Conselleria de Politica Social (DX Discapacidade e DX
Atencion Integral Sociosanitaria) | Conselleria de
Emprego e Igualdade (SX da Igualdade) | Servizos
sociais municipais | CERMI Galicia | EAPN Galicia

Ministerio de Inclusion, Seguridade Social e
Migracidns | Ministerio de Facenda | Vicepresidencia
de Dereitos Sociais e Axenda 2030 | CERMI Estatal |
EAPN Estatal | FEDACE

Conselleria de Politica Social (DX Discapacidade) |
Conselleria de Emprego e Igualdade (SX da |
gualdade) | Servizos sociais municipais | Patronal |
Sindicatos | CERMI Galicia | EAPN Galicia |
Federacidn e asociaciéns de dano cerebral

Conselleria de Politica Social (DX Discapacidade) |
Conselleria de Infraestruturas e Mobilidade |
Entidades provinciais e municipais | CERMI Galicia |
EAPN Galicia | Federacidn e asociacidns de dano
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