O COIDADO INFORMAL NO DANO
CEREBRAL ADQUIRIDO: IMPACTO NA
SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS

PERSOAS COIDADORAS

ANALISE EN CLAVE DBESIGUALDADE

DE XENERO

INFORME DE RESULTADOS

@,







O COIDADO INFORMAL NO DANO
CEREBRAL ADQUIRIDO: IMPACTO NA
SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS
PERSOAS COIDADORAS

ANALISE EN CLAVE DE
DESIGUALDADE DE XENERO

INFORME DE RESULTADOS

Santiago de Composteladecembro de 2020
Promove ecoordina: Federacién Galega de Dano Cerebral (Fegadade
Desefio e realizacion do estudo: Retnova Proxectia Consulting

Financiado por: Fundacion BarrigFundacion Roviraltee Conselleria de Politica
Social

FEGADACE

FEDERACION
GALEGA DE
DANO CEREBRAL

RETNOVA
ProxectiaConsulting

FUNDACION
Fundacion Barrie ariafranciscade

ROVIRALTA

"8 XUNTA DE GALICIA

:i’; CONSELLERIA DE POLITICA
SOCIAL







F E GAD CE ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE

FEDERACION
GALEGA DE ! PERSOAS CON DAIO CEREBRAL

DANO CEREBRAL

INDICE

1. INTRODUCION......cooiieieite ettt e et e et e te e aeeeesreeneens 6
2. MARCO CONTEXTUAL. ..citiieieiiiiiieiee e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e s s snnnsrnaeaaaeeaaaanns 9
3. OBXECTIVOS DO ESTUDNQ.......cuttiiiiiieeeeiiiiiiiiiiiee e e e e e asiieeeeeae e e e s sssssenneeaaeeeeaannns 15
4, METODOLOXIA.....oieeieite ettt ettt ettt ettt te et et e eteeteareene e 17
5. RESULTADOS DA ENQUISA. ... ..ottt e e e e e e e e e e e 20
5.0 Ficha técniCa da ENQUISA......ccceeeeeiiiiiiiiiie e e e e 20
5.1 O perfil das persoas COIdAadOras. . .........uuuuuuuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 22
5.2 O perfil das persoas con dano cerebral.............ccveiiiiieeiiiiiiiie e 35
5.3 A prestacionde COIdadOosS.......coiiieeiiiiiiiiiiiei e 50
5.4 Repercusiéns da responsabilidade dos coidados no estado de saude das
[SLS (S T= KR oo ][0 F= To (o] £= I F PP PPPPPPPPPP 64
5.5 Repercusions da reponsabilidade dos coidados no modo de vida das persoas
(o0 o F= o (o] = 1S 75
5.6 Necesidades e demandas das persoas coidadoras..........cccccceeeeeeeeereeeinnnnnnn. 82
5.6.1 Necesidades relacionadas coa informacion, atencion médica, tratamento e
o700 = o [ 00 83
5.6.2 Necesidades de apoio profesional & persoa coidadora e ao seu media....... 84
5.6.3 Necesidades de apoio instrumental. OUtroSs Servizas.........cccceeeeeeeeeveeeeninnnnn. 86
5.6.4 Necesidades de apoio emocional € do medio...........ccceeeeeieiiiiiiiiiiiiieeeeceeiin, 88
B. CONCLUSIONS.......coiiitiietiietet ettt ettt en e 105
ANEXO1: CADROS DE CRUZAMENTOS VARIOS.......ccoieieeeeee e 117
ANEXO 2: BIBLIOGRAFIA. ..ot 128
ANEXO 3: INDICE DE GRAFICOS E CADRQS.........covouiiitiicteieesieeeieeeieve e 130
INAICE @ GIAMICOS .. ..eeueieeceeieeeeeeee ettt ettt e e 130
INCICE 0 CAIDS .....veeeee ettt eae e eae e 132



F E GADAC E ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE

FEDERACION
GALEGA DE ! PERSOAS CON DAIO CEREBRAL

DANO CEREBRAL

1. INTRODUCION

O dano cerebral adquirido constitie un importante problema de salde e a primeira causa
de discapacidade adquirida en Espafia. As consecuencias son moi complexas e
discapacitantes, con secuelas de moi diferente indole e severidade (motoras, cognas;
sensariais etc.), segundo a causa e grao de afectacion, ademais das conseguintes
repercusions sobre a vida diaria, laboral, vocacionalksocial e econémica, tanto para as
persoas afectadas como para as suas familias.

A prevalencia anual do dano cerebrhpresenta un aumento continuado, debido, entre
outros factores, & maior eficacia dos coidados criticos facilitados tras as primeiras atencions
a causa do dano. Porén, a resposta do sistema sanitario neses primeiros momentos non
presentaunha prolongaciénno tempo que permita falar dunhaatencién axeitada e sostida
a persoa afectadg a ruptura na coordinacién institucional sanitaria e sociafjue ten lugar
entre a fase aguda e subaguda propias do tratamento hospitalario inicial das lesions
cerebrais e 0 seuseguimerto posterior, obriga as familiasa asumir a responsabilidade do

coidado de forma practicamente exclusiva

Segundo investigacionsde ambito estatal dispofiibles, dnda que o perfil das persoas
coidadoras € variado, polo xeral tratase de familiareda persoa afectada, especialmente
as persoas mais proximas sobre todo persoas proxenitoras e descendentes,
particularmente cando a dependencia fae mais severa Estas persoas fansecargo dunha
gran cantidade de tarefas erealizan escaso uso dos servizos €@ apoio formal, o que as
coloca en situacions de alta vulnerabilidade.

Pero, ademais, este perfil da persoa coidadora presenta unha compofiente de xénero moi
evidente, a cal é imprescindible para comprender e abordar a envergadura das
problematicas asociads cos coidados & dependencia. En Espafap 75% das persoas
coidadoras de persoas con discapacidade son mulleres e mais do 60% no caso de
coidados a persoas maiores. As mulleres que coidan adoitan ser tamén responsables das
tarefas domésticas do fogar e te unha relacion de parentesco directa con aquelas a quen
coidan. Tratase, polo tanto,dunha actividade cun escaso recofiecemento e apoio por parte
das estruturas de goberno, fortemente feminizada, ligada ao ambito doméstico e que xera
polo tanto, evidentes desigualdades de xénero derivadas de diferentes politicas
socioecondmicas que agravan os desequilibrios socia{§&arcia Calvente Mateo-Rodriguez

e Eguiguren, 2004)
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Asumir o papel de persoa coidadora constitie unha importante fonte deseés e malestar,
tal e comodistintos estudosde ambito estatal e internacional vefien pofiendo de manifesto
e incrementa o risco de padecer diversos problemas fisicos e importantes alteracions
emocionais. Pero, a pesar do aumento do interese nos Ultimoempos en analizare
identificar o impacto queten a responsabilidade de coidar a unha persoa con dano cerebral,
cabe falar ainda dunha escasgroducién investigadoraa través de mostras espafiolas e,
particularmente galegas, ®bre o efecto da percepcion dassecuelasdo dano cerebrale a
sUa asociacion coa reducién da calidade de vida ® impacto na saude xeral das familias
responsables dos seus coidados.

Neste contextq, 0 estudoque aqui se presentague conta co apoio financeiro da Conselleria
de Politica Scial da Xunta deGalicia, aFundacion Barrié e a Fundacion Roviraltaten por
obxectivo analizar o impacto na salde e calidade de vida da tarefa de coidar a persoas con
dano cerebral adquiridona comunidade autbnomade Galicia Esta andlise, ademais de
permitir cuantificar e describir ese impacto, contribuird a determinar as diferenzas dese

efecto segundo o sexo da persoa coidadora, asi como definir un perfil destas persoas.

E ademais, esta investigacién préende evidenciar a posibilidade dearticular accions
politicas, sciais e sanitarias alternativas as actuais que repercutan en melloras da calidade
de vida do colectivo estudado e por extension de quen presente o mesmo perfil de
coidados.

Asi, ainvestigacionrealizadae cuxos resultados principais recolle o presentenforme, ten
como Ultima finalidade transformar agpoliticas sociosanitarias actuais, asi como xerar
novas politicas tanto no sector publico como nas organizacidéns sociais que prestan servizos
de apoio sochl e sanitario a persoas condano cerebral e as suas familias. Pretende

contribuir, polo tanto,a:

Transformar as intervencions das organizacions sociais dirixidags persoas
coidadoras.

Mellorar o impacto social e politico das innovaciéns que xurdirdresta materia

Construir unha rede de apoio &s persas coidadoras de persoas cordano cerebral
desde a Administracion publica e o tecido asociativo, a través de politicas
especificamente desefiadas para iso.

1 Proxecto cofinanciado pola IV Convocatoria de Proxectos 2019/ Mas Social da Fundacion Barrié e a Fundacion Roviradta
o Convenio Nominativo Anual entre a Conselleria de Politica Social e a Fegadace.
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Para isto, levouse a cabo un estudo cuantitativonediante enquisa a unha mostra de282
persoas coidadoras, estudo no que participaron as cinco asociacidéns integrantes da
Federacion Galega de Dano Cerebral (Fegadace), principais prestadoras de servizos de
atencion a persoas e familias con dano cerebral neomunidade autébnoma de Galicia.

O presente documento recolle os resultados deste estudo,cuxos contidos organizanse

sobre a seguinte estrutura:

Tras desta introducién no capitulo 2 realizase unha breve aproximacioén & realidade
da prestacion de coidadosmformais & persoa con dano cerebral na nosa contana,
a modo de contextualizacion da situacion actuat os seus efectos principais sobre

a persoa coidadora, desde unha perspectiva de xénero.

No capitulo 3 expoéfiense os obxectivos do estudo.

O cuarto capituo recolle a metodoloxia empregada para a realizamn da
invegtigacion.

O capitulo 5 constitie a parte central do informe, posto que nel sexpofien os

principais resultados da enquisa realizada.

O sexto capitulo dedicase as conclusiéns finais, as cales deh servir de guia para
o impulso de accions queredunden na mellora da calidade de vida das persoas

coidadoras.

Por ultimo, pechan o documento tres anexos: unhaserie de taboas con resultados
de cruzamentos a bibliografiamanexada para o estudo eun indice de graficos e

taboas.
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2. MARCO CONTEXTUAL

A dia de hoxe pode afirmarse queos servizos sociosanitarios responsabilizanse de forma
insuficientedos coidados continuados as persoas que precisan atencigrsendo polo tanto

a familia a principal prestadora de coidado$io noso ambito(Opara e Jaracz, 2010)2

O envellecemento demografico e a maior supervivencia de persoas con enfermidades
cronicas e discapacidade non sdincrementan o nimero de persoas que nhecesitan

coidados, serdon a complexidade e esixencia na sUa prestacion. Paralelamente, os cambios
na estrutura e formas de vida familiares estan a pofier en cuestion a dispofiibilidade de
persoas coidadoras. Diminle a fecundidade e o tamafio do fogar, aumenta a mobilidade
das persoas integrantes, as familias adoptan formas de convivencia mais diversas e
complexas. Un factor critico € a plena incorporaciéon das mulleres ao mercado laboral, a

pesar do cal seguen asumindo maioritariamente a responsabilidade de coidar.

Outro factor é a evolucién dos propios sistemas formais. As reformas estruturais dos
servizos e sistenas sanitarios pofien o foco na atencién & sadde na propia contorna da
persoa: as altas precoces hospitalarias, a reducion das estadias hospitalarias, o0s
programas de ciruria ambulatoria etc. Cada dia mais persoas que presentan enfermidades
graves, dependertes de alta tecnoloxia ou en situacion terminal ou dependencia maxima,

son atendidas no fogar.

A atencién informal a salude evidencia dldas cuestions relacionadas coa equii (i) as
cargas diferenciais do coidado entre homes e mulleres, que xeran unha dgsialdade de
Xénero, e (ii) a inequida@ en capacidade de eleccién e de acceso a recursos e servizos de
axuda segundo o nivel educativo e socioecondmico, que expon unha digsialdade de clase
social. A distribucién da responsabilidade de coidar entre homesmulleres, e entre familia
e o Estado, constitlie asi, un debate crucial da salude publica (GarciaCalvente, Mateo

Rodriguez e Eguiguren, 2004).

A maior parte dos traball@ empiricos sobre a carga da persoa coidadora informal coinciden
en que o labor de cadar a unha persoa é xeradora de situacions de tensions. A sobrecarga
da persoa coidadora é xeralmente descrita como a tension que soporta esto coidara ou
ao paciente en situacion de dependencia E unha resposta multidimensional a factores
estresantese a sua percepcion é subxectiva. Adoitanse distinguir 2 tipos de factores:

2 A contextualizacion tedrica que se realiza nestas paxinas foi elaborada patguipo técnico da Fegadace como marco do
estudo, sendo incluido no proxecto presentado a IV @vocatoria de Proxectos 2019/ Mas Social da Fundacion Barrié e a
Fundacion Roviralta
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Por unha banda, estan as caracteristicas especificas dgersoa, como o nivel de
autonomia para a realizacion das actividades da vida diaria, as limitacions fisicas
psicoloxicas, snsoriais, cognitivas e 0s trastornos de conduta entre outras
posibles secuelas do dano cerebral

Por outro, sitianse os factores ligadosao ambito sociofamiliar, como a carga
financeira e a reorganizacion da estrutura familiar. Calculasgue a probabildade
de contraer trastornos psiquicos é un 50% maior en persoasoidadoras, sendo 0s
mais frecuentes a ansiedade, a depresion, as somatizacions e o insomnio.

O coidado dunha persoaen situacion de dependenciasupén un esforzo que a miado é
comparable a urha xornada laboral. Dado que as necesidadeseabtas persoasnon cesan
ao longo do tempo, a persoa coidadora acumula unha sobrecarga de traballo que afecta
negativamente a sUa calidade de vida. En ocasiéns, a sensacién de tensién ou a
incapacidade para afrorar esas tarefas conducen & claudicacién ou abandono parcial ou

total dos coidados (Garcia Calvente et al., 2004).

Son multiples as investigacions realizadas no noso pais durante as ultimas décadas que
confirman consistentemente que a familia é a principgrovedora de coidados de salde
((Fernandez, M.; Montorio, 20Q). Cando se fala de coidados informais, esta a falarse
maioritariamente do apoio ofrecido por integrantes da rede familiar inmediata; pero a
distribucion deste rol non é homoxénea nas familiaXénero, convivencia e parentesco son
os factores mais importates que parecen predicir que persoa do nucleo familiar asume o
papel de coidadora principal. O feito de que se constate que a atencién informal é
maioritariamente atencion feminina, pon en eslencia as cargas diferenciais de coidado
entre homes e mulleres

Ademais dos xa descritos, outros trazos do coidado informal afectan moi directamente a
sua visibilidade e recofiecemento social. Tratase dun traballo non remunerado, prestado en
virtude de rehciéns afectivas e de parentesco, e que se desenvolve no ambifrivado do
domeéstico (Duran 1988, Garcia Calvente, 2002). Nas nosas sociedades, coidar dos fillos
e fillas, persoas maiores ou enfermas da familia, forma parte dunha funcion adscrita as
mulleres como parte dos roles de xénero. As mulleres coidadoras fong por estas mesmas

caracteristicas, un grupo social “invisible” e

As cifras que ilustran o predominio das mulleres como coidadoras son abafadoras: o0 60%
das coidadoras principais de persoas maiores (IMSERSO, 200MISERSO, 1995), o 75%

no caso de persoas con discapacidade (Jiménez, 2002), e o0 92% das coidadoras das

10
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persoas que necesitan atencion por calquera dos motivos, son mulleres (Garei@alvente,
1999). Con todo, non todas as mulleres participan por igual no coidad adoitan ser as
mulleres de menor nivel educativo, sen emprego, e de niveis inferiores de clase social as

que configuran o gran colectivo de coidadoras informais MSERSO, 1995; La Parra, 201).

As diferenzas de xénero non s6 son evidentes na proporciode mulleres e homes que
asumen o papel de coidadores e coidadoras, tamén existen diferenzas nas propias
caracteristicas do coidado que prestan. As mulleres coidadoras asumen con maior
frecuencia os coidados de atencién persoal e instrumentais, e estan ngimplicadas nas
tarefas de acompafiamento e vixilancia (IMSERSO, 2002; Garei€alvente, 1999), é dicir,
os coidados mais pesados, cotians e que esixen unha maior dedicacion. As investigacions
sobre coidado informal e reparticion do tempo indican que as nfleres dedican mais tempo

a coidar que os homes (Eurostat, 2002).

En definitiva, como a literatura dispofiible arroxa, as mulleres coidadoras experimentan
diferentes contextos socioecondmicos eexpectativas respecto ao seu rol de xénero en
comparacion cos lomes que coidan, que resultan nunha maior dedicacion en tempo das
mulleres ao coidado e en que asumen con maior frecuencia a responsabilidade de coidar
a mais dunha persoa (Morris, 2001). Iguahente, as mulleres coidadoras ofrecen formas
mais intensivas ecomplexas de coidado, fan fronte a mais dificultades para coidar e tefien
que simultanear con mais frecuencia o coidado con outras responsabilidades familiares e
laborais, en comparacion cos homas coidadores (Navaie Waliser, 2002). O coidado, en
suma, interfire na vida cotid das mulleres moito mais que na dos homes, e ponas en maior

risco de asumir consecuencias negativas de coidar sobre as suas vidas (Morris 2001).

O impacto de coidar sobre a sude é un aspecto frecuentemente abordado nos estudos
sobre coidado informal (Garcia Calvente, 2004). Nun estudo realizado sobre 1 000 persoas
coidadoras en Andalucia, case a metade opinaba que coidar tifia consecuencias negativas
sobre a sua propia saldenalgun grao, e preto do 15% percibian este impacto cunha
intensidade moi elevada (Garcia Calvente, 1999). O impacto negativo sobre a esfera
psicoloxica foi moito mais evidente e era percibido intensamente nunha proporcion de
coidadoras que duplicaba as qe percibian impacto sobre a sta saude fisica. (Garcia

Calvente,do Rio Lozano e Marcos Marcos, 2011).

A prevalencia anual de dano cerebral adquirido aumenta continuamente debido & maior
eficacia dos coidados criticos e de resucitacion en unidades de coidad intensivos.
Constitue un problema de saude prevalente e unhdas principais causas de discapacidade

permanente (Chan, Parmenter e Stancliffe, 2009; Defensor do Pobo, 2005). Por iso € polo

11
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gue algunhas investigacions referironse a este contraste entrex#o na resucitacion e as

dificultades de vida posteriorescom@m “fracaso do éxito” (Mufoz Cés
e Tirapu, 2001). As consecuencias son moi complexas e discapacitantes, presentando

estas persoas problemas moi severos en diferentes &reagmotoras, sensoriais e

cognitivas), coas consecuentes repercusns sobre a vida diaria, laboral, social, recreativa,

vocacional e econ6mica, tanto para elas como para as suas familias.

Alberdi, Iriarte, Gorostidi, Murgialdai e Marco (2009) sinalan que este unha ruptura na
coordinacion institucional sanitaria, entrea fase aguda e subaguda propias do tratamento
hospitalario inicial das lesiéns cerebrais e 0 seu seguimento posterior. Tamén estudos
levados a cabo no ambito autonémico de Galicia (Fegadace,0A8) evidencian a falta de
continuidade asistencial e a garan#é de coidados e atencién integral polo sistema, unha
vez recibida a alta hospitalaria, na comunidade galega; asi como 0 escaso apoio
institucional & hora de facer fronte a responsabilidade dooddado unha vez se abandona o

sistema hospitalario e se pasa amivel ambulatorio de atencion na fase cronica.

Este paradoxo concrétase na expresioén familiar
Pobo, 2005), a cal suxire o impacto que o dano cerebral agluirido pode ter para a familia
da persoa afectada. De feito, odano cerebral pode converterse nun dos sucesos mais
devastadores que unha familia pode experimentar (Deboskey, Calub, Burton e Morin, 1996;
Degeneffee e Olney, 2010). Algunhas investigaciénshegaron a expor que moitas familias
soportan un nivel de tensi@ mesmo maior que a que sofren as e 0s propios pacientes, ao
ter unha maior conciencia da situacion. Os reaxustes necesarios no funcionamento das
familias transcorren nun periodo de tempo proltgado. As persoas con dano cerebral e as
stas familias necesiteédn axuda profesional para manter unha calidade de vida
biopsicosocial razoable, mesmo mais dunha década despois da lesién (De Arroyabe
Castelo e Calvete, 2012).

A tension e a carga da persoadmiliar tenden a ser crénicas (Masel e Dewitt, 2010) e en
moitos casos non s6 non diminden, sendn que poden mesmo aumentar co paso do tempo
marcando realmente a diferenza entre o dano cerebral e outras experiencias traumaticas,

nas que os nhiveis tenden a dcrecer.

O apoio social ten unha relacion directa co funcionanmgo familiar tras un dano cerebral e
€ o moderador da tension da persoa coidadora con mais poder. Estes foron dos primeiros
factores en ser estudados empiricamente en relacion coas necesidadéamiliares de apoio
no dano cerebral e para resaltar a importacia de incluir a persoa familiar activamente no

proceso rehabilitador. No seu estudo, atoparon que os e as familiares valoraban moi alto a

12
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necesidade de comunicarse con profesionais acerca daecuperacion tanto a curto como

a longo prazo da persoa familiamfectada, asi como a necesidade de apoio emocional,
informacién sobre recursos comunitarios e apoio financeiro. Pouco despois xurdiron outros
estudos que acentuaron a importancia de atender asecesidades familiares canto antes
tras a lesion (De ArroyabeCastelo & Calvete, 2012).

No contexto anterior, 0s coidados apersoas pacientes cronicas en xeral eas que tefien un
dano cerebral en particular representan, ademais dunha carga para as famgiaun
problema de salude publica. (Opara & Jaracz, 2010). Comoesultado desta atencion, as
persoas coidadoras enfrontanse a cambios nos seus estilos de vida con, por exemplo, unha
reducion significativa do tempo dedicado a actividades de lecer e sociais guaumentaran

o risco de desenvolver problemas de saude tantodiicos como psicol6xicos. A enorme
implicacién no proceso de coidado failles perder, especialmente na fase subaguda do dano
cerebral, a dimensién de si mesmas, reducindo drasticamente 0s seust@reses persoais,
lecer e actividades relacionadas coastavida ndi vi dual e soci al (

Con todo, no ambito galego e da atencién ao dano cerebral, a pesar de ser Galicia unha
das tres comunidades esparfolas con maior prevalencia deasho cerebral, é practicamente
inexistente a literatura sobre oxambios no estilo e calidade de vida e, consecuentemente,
sobre a salde global, que as persoas coidadoras experimentaran unha vez adquirida a sta

nova responsabilidade e durante as diferentestapas da mesma.

En resumo, xa que as necesidades e estilos deida das persoas coidadoras cambian ao
longo do tempo, € moi importante determinar cales son estes impactos para posteriormente
identificar e desefiar intervencions dirixidas a situacion espeitié das persoas coidadoras.
De feito, ainda non se identificow n ha *“
enfoque para apoiaras coidadoras de persoas con dano cerebral en todos os ambitos e
dimensiéns da sla vida. O apoio familiar é fundamentalesde as primeiras etapas de
hospitalizacion para soportara carga fisica, psicosocial e o0s custos financeiros da
rehabilitacion e fase cronica, para mellorar a calidade de vida tanto das persoas con dano
cerebral como das suas coidadoras. Por todo iso e @a pouca investigacion existente no
ambito galego, € vital exjorar como cambia o estilo e calidade de vida das coidadoras de
persoas con dano cerebral segundo o tipo e calidade de asistencia a esas persoas, de
forma que se poida contribuir & reducién derastornos e enfermidades relacionadas co

coidado, a mediclongo prazo.

Asi, o obxectivo deste estudo é analizar o impacto que o coidado informal ten sobre a

calidade de vida das persoas coidadoras de persoas con dano cerebral en Galicia, desde
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unha perspectiva de xénero, pofiendo o acento en diferenciar os factores derminantes
entre mulleres e homes na prestacién destes coidados. Un obxectivo secundario sera
tamén contar cun perfil do grupo de persoas coidadoras adaptado a realidade galega e
identificar as sUas necesidades sentidas e expresadas que facilten o desefide
intervencions de apoio por parte das asociacions de persoas e familias con dano cerebral

de Galicia.
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3. OBXECTIVOS DO ESTUDO

Consonte as consideracions expostas en paxinas anteriores, o t&lo realizado respore

aos seguintes obxectivos:

O obxectivo global do estudo é contribuir ao desefio @ planificacion de intervenciéns de
apoio biopsicosocialpara as persoas coidadoras de persoas con dano cerebral adquirido
en Galicia, desde unha perspectiva de xénero.

Méis especificamente, o estudo indaga impacto que o coidado informal ten sobre a satde
e a calidade de vida das persoa coidadoras de persoas condano cerebralen Galicia, a
través dunha andlise redizada en clave de desigualdade de xéneroOs indicadores

obxectivamente verificables que se quédanobter para o dito obxectivo son os seguinte$:

OELl. IOV1- N° de persoas coidadoras de persoas condano cerebral socias das
asociacions federadas que partiipan na investigacion

OE1. I0OV2: N° de mulleres coidadoras que participan na investigacian

OELl. I0V3.- % de participantes no estudo que refiren graves efectos nastia saude

derivadas da actividade de coidar a unha persoa codano cerebral.

OEL. IO\.- % de participantes no estudo que refiren detrimento severala sta calidade
de vida derivado da actividade de coidar a unha persoa codano cerebral.

OEL1. I0\s.- Identificacion das principais diferenzas do efecto de coidar por razén de sexo

nas persoas partcipantes.

OE1. IOW.- Describir as principais caracteristicas (perfil) das persoas coidadoras de

persoas con dano cerebral.

Coa realizacion dste estudo pretendiase obter informacion relevante que permitise:

3 Os indicadores que a continuacién se enumeran son aqueles directamente lagionados co contido eos resultados do
estudo, incluidosnunha listaxe mais completa dendicadores asociados & execucion do proxecto globalmente considerado,
presentados na proposta da IV convocatoria de Proxectos 2019/Mas Social da Fundacion Béare a Fundacion Roviralta.
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Cuantificar o efecto que aactividade de coidar a persoas condano cerebral ten
sobre a saude das persoas coidadoras

Determinar as diferenzas do efecto do coidado informal de persoas codano
cerebral segundo o sexo da persoa coidadora

Definr un perfil das persoas coidadoras dgersoas condano cerebralen Galicia
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4. METODOLOXIA

O proxecto presentado baséase na realizacion dun estudocuantitativo no ambito
xeografico da comunidadeautébnoma de Galicia centrando a recollida de datos aprocura
de informacion na base social das cinco asociacions de dano cerebral que integran a
Fegadace.

Técnica de investigacién aplicada: a enquisa

A técnica de investigacion social aplicada na realizacion do presente estudo foi a enquisa,
técnica cuantitativaamplamente utilizadanas investigacionsdo &mbito sanitario.A enquisa,
como a define Garcia Ferrando Casas Anguita J, et al, 2003) “utiliza un conxunto de
procedementos estandarizados de investigacion mediante osales se recolle e analiza
unha serie de datos dunha mostra de casos representata dunha poboacién ou universo
mais amplodo que se pretende explorar, describir, predicir e/ou explicaunha serie de
caracteristicas’.

Entre as vantaxes desta técnica cabe salientar ala capacidade para obter e elaborar
datos de xeito rapido e eficaz gartir de aplicacibns masivas e sobre unha gran variedade
de cuestibns. Mediante as técnicas de mostraxe adecuadas, a enquisa permite facer

extensivos os resultados a grupos poboacionaisnteiros.
Seleccién da mostra

A enquisarealizadalevouseacabomdédant e o si stema CATI (siglas e
telefdnica asistida pode 282 petseas @idanards jle parsoasn ha mo s
afectadas por dano cerebra] partindo dun universo de 1178 persoas, que figuran como
socias vinculadas a unha perga con dano cerebralnos rexistros dascinco entidades que

integran 0 movemento asociativo do dano cerebral en Galicia.

Levouse a cabounha mostraxe estratificada (por asociacions) de tip intencional/ou de
conveniencia isto é, a enquisa realizouse a unha mostra de persoas coidadoras

previamente contactadas por cada unha das asociacioné que pertencen

A este respectg hai que indicar que o desefio metodoldxico inicial viuse afectado polo
cumprimento da normativa vixente en materia de proteccion de datogersoais de
aplicacion nas distintas asociacidons que integran a Fegadacesegundo a cal non se

autoriza a cesion de @tos de caricter persoal a terceias persoas e entidades Isto fixo
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preciso a realizacion de contactos previos e a solicitude do seu consgimento expreso

para participar no estudo.

Asi, se a mostraxe iniciahente desefiadaera de tipo aleatorio e estratifiado con afixacion
proporcional, a partir do nimero de persoas socias con dano cerebral que integran cada
unha das cinco asociacions a preseleccién das persoas entrevistablesxustificada pola
necesaria solicitude previa deseu consentimento, converteu amostra de tipo probabilistico
nunha mostra de conveniencia e, polo tanto, sen representatividad®n termosestritamente

estatisticos.

Non obstante, de cara a obter unha mostra queseguise sendorepresentativa mantivose o
tamafo da mostra a acadar (300 grsoas) e a estratificacion con afixacion proporcional por
asociacions, de maneira que cada entidade estivese representada segundo o pese d
persoas asociadasque ten sobre o total de asociacions pertencentes a Fegadace.

A pesar disto, como recolle a fich técnica da enquisa, a representatividade por asociacion
viuse tamén afectada ao non dispofierse en todas as asociaciéns de unidadesiostrais
suficientes (persoas que aceptan previamente participar no estudo) para acadar a
correspondente proporcionalidade

Dispofiiase, pois, dun marco mostral reducido, cun baixo nUmerode persoas
potencialmente entrevistables nalgunhas asociacions, o que difiltou de forma notable o

desenvolvemento do traballo de campo e a consecucién das 300 unidades da mostra.

Asi, aotermo do proceso de recollida de informacion alcanzaronse un total de 282
entrevistas reducién que non supén unha diminucién na representwidade dos datos

globais do estudo.
Elaboracion do cuestionario

Feito o desefio mostralnicial, procedeuse & elaboracién do cuestionario. O cuestionario é
o0 instrumento para a recollida da informaciéon empregadaa investigacion por enquisao
cal pode definirse cocomo o “documento que recolle de forma organizada os indicadores

das variables impli@adas no obxectivo da enquisa (Casas Anguita J, et al., 2003).

A finalidade do cuestionario é recoller a informacion a partir das hipéteses e variables
previamente establecidas. Neste caso, o cuestionario debia dar resposta aos resultados do

estudo esperados e mencionados anteriormentedunha banda, obter un perfil das persoas

4 A mostraxe inicialmente desefiada, de tipo aleatorio e estratificadoresentaba un tamafio mostral de 300 entrevistas, para
un universo de 1 178 persoas, do que resultaba un erro maximo de5,41% para un nivel de confianza do 97%.
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coidadoras de persoas con dano cerebral en Galiciadoutra, cuantificar as repercusios
gque aactividade de coidar a persoas con dano cerebral ten sobre a salde a calidade de
vida das persoas coidadoras tendo en conta a variable xénero come&lemento xerador de

diferenzas na prestacion dos coidados informais e nos seus efectos.

Presentadoun primeiro borrador a Direccion da Fegadace, procedeuse a sua valoracion
para a aplicacion deeventuais modificacions.

O cuestionario validado e empregado na realizacion da enquisa qdeu finalmente
integrado por un total de 30 preguntas das cales 16 caresponden a variables de
clasificacion da persoa coidadoree da persoa afectada por dano cerebal. Empregaronse
distintos tipos de pregunta, cun numero variable de items, con escalas de frecuencia e

intensidade, posibilidade de resposta aberta etc.
Desenwlvemento do traballo de campo

Unha vezvalidado o cuestionario procedeuse a realizacion dos tiaallos de recollida &G
informacion.

Antes de proceder & aplicacion masivado cuestionario, realizouse un pretest ou proba
piloto de 20 entrevistas co fin de determinar a idoneidade e validez do cuestionario en
termos de fluidez, comprension das preguntas, ou calquera outro factor que dificatie a

sUa realizacion e posterior interpretacion dos resultado<Os resultados desta proba non

deron lugar amodificaciénssobre o cuestionario inicial.

As entrevistas foronrealizadas entre o 2e o 31 de outubrode 2020.
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5. RESULTADOS DA ENQUISA

5.0 Ficha técnica da enquisa

Técnica: enquisa telefénica mediante sistema CATI (entrevista telefénica asistida por
ordenador).

Datas de realizacién do traballo de campoentre 0 2 e 0 31 de outubro de 2020.
Ambito territoriat comunidade auténoma de Galicia.

Universo da enquisa persoas socias responsablesda atencion a unhapersoa con dano

cerebral das cinco entidades que integran aFegadace.

Tamafo da mostra:282 entrevistas.

Procedemento de mostraxe:mostraxe intencional e estratificada por asociacions).
Os cadros que semostran a continuacion recolleros seguintes datos:

O cadro n° 1 reflicte o desefio mostral inicial a partir do niverso de estudq por
asociacion e en total.

O cadro n° 2 reflicte amostraxe tedrica establecida a partir das unidades mostrais
susceptibles e ser entrevistadas(marco da mostra) e a mostra real de persoas
finalmente entrevistads.

Se se comparan as pocentaxes resultantes de cada entidade integrante da
Fegadace comprdbase que, coa excepcion de Adaceco, todas as asociacions
presentan un peso ifierior ao que lles corresponderia de xeito proporcional, ao
facilitar un marco mostral moi axustado para acadaro numero de entrevistas
establecido. Asi, Adaceco compensa ese déficit de unidades nsirais, resultando
sobrerrepresentada.

5 A metodoloxia exposta no capitulo anterior afonda nestas especificacions técnicas.
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C.1 UNIVERSO DO ESTUDO E MOSTRA TEORICA INICIAL

UNIVERSO DE MOSTRA TEORTA MOSTRA TEORICA

ASOCIACIONS PERSOAS SOCIAS INICIAL INICIAL
CON DCA
N %
ADACECO 259 66 21,99
ADACE 115 29 9,76
ALENTO 228 58 19,35
RENACER 75 19 6,37
SARELA 501 128 42,53
TOTAL 1178 300 100,00

C. 2 MARCO MOSTRAL, MOSTRA TEORICA FINAL E MOSTRA REAL DA ENQUISA

MARCO Mo Mo MOSTRA MOSTRA

: MOSTRAL TEORICA TEORICA AL AL

ASOCIACIONS T FINAL EINAL
entrevistables) M) %) (N) (%)

ADACECO 216 84 28,00 107 37,94
ADACE 26 26 8,67 21 7,45
ALENTO 80 74 24,67 59 20,92
RENACER 26 26 8,67 19 6,74
SARELA 90 90 30,00 76 26,95
TOTAL 438 300 100,00 282 100,00
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5.1 O perfil das persoas coidadoras

7

Este primeiro apartado dedicase & caracterizacion das persoas coidadoras, un dos

principais obxectivos de cofiecemento do estudo.

As variables da enquisa que seanalizan a continuacion permiten debuxar o perfil das
persoas que se dedican ao coidado dnha persoa con danocerebral de xeito regular e con
caracter informal é dicir, de maneira non remunerada(non empregada) no ambito do

movemento asociativo do dano erebral de Galicid.

E en canto as caracteristicas sociodemograficas definitorias dese perfil,sexo constitie a
variable clave deste estudo, posto que as premisas da investigacion impulsada, segundo
todos os datos dispofiibles apuntan & existencia dun desequilibrio de xénero na prestacion
dos coidados & dependencia cun desempefio abrumadoramente feminino.

Asi,a enquisa realizada vén a confirmar esta premisa e hip6tese de partida investigacion
do conxunto de persoas coidadoras principais entrevistadas 78,37% son mulleres, fronte
a un 21,63% de homes.

G. 1 DISTRIBUCION DA MOSTRA DE PERSOAS COIDADORAS POR SEXO

21,63%

78,37%

Mulleres = Homes

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

6 Atendendo &s premisas metodol6xicas do estudo, non erasusceptibles de ser entrevistadass persoas que
se dedican profesionalmente e de xeito remunerado aos coidados daersoa afectada de dano cerebral Asi
mesmo, como se vén de indicar, no caso de existir mig dunha persoa coidadora informal no seu circulo, debia
entrevistarse a principal responsable desa atencion.
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En canto & idade, o promedio global sitiase en 56,58 anoscunha diferenza por sexo de
algo mais de 3 anos: as mulleres coidadoras tefien, pdermo, medio, 55,91 anos, fronte
aos 59,02 dos homes.

G. 2 IDADE MEDIA DA PERSOA COIDADORA POR SEXO E EN TOTAL

70

59,02
60 55,91

50
40
30
20

10

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

Fonte: elaboracién propia a partir dos date da enquisa.

O gréfico n® 3 amosaa distribucién da mostra por grupos de idade. Segundo estes datos,
0 22,34% das persoas coidadoras tefien menos de 46 anos. A metade delas tefien entre
46 e 65 anos (49,65%), mentres que o0 28,01% supera esa idade.

G. 3 DISTRIBUCION DAVMIOSTRA DE PERSOAS COIDADORABOR GRUPOS DE IDADE

Ata 40 anos [N 8.87%
Entre 41 e 45 anos [N 13,48%
Entre 46 e 50 anos [ 14,54%
Entre 51 e 55 anos [N 10,64%
Entre 56 e 60 anos [N 13,12%
Entre 61 e 65 anos [N 11,35%
Entre 66 e 70 anos [N 10,64%
Entre 71 e 75 anos [N 10,28%

76 e mais I 7,09%

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.
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Segundo o sexq as diferenzas mais salientables detéctanse no tramo das persoas mais
novas, en maior medida muéres (9,95%, fronte a un 4,92% de homes); no intervalo de 46
a 50 anos, tamén mais amplo entre as mulleres que entre os homes (16,29% e 8,20%€)
no tramo das persoas de maior idade, quepola contra e en consonancia coamedia de
idade mdis elevada entre @ homes, rexistra un maior peso de coidadores: 0 32,79% ten
mais de 65 anos, proporcion que entre as mulleres descende ata o 26,70% e, mais en
concreto, 0 11,48% ten 76 e mais anos, fronte a un 5,88% de mulleres.

G. 4 DISTRIBUCION DAVMIOSTRA DE PERSOAS COIDADORAS POR GRUPOS DE IDADE E

SEXO
76 e mais 5,88% 11,48%
Entre 71 e 75 anos 10,86% 8,20%
Entre 66 e 70 anos 9,95% 13,11%
Entre 61 e 65 anos 10,41% 14,75%
Mulleres
Entre 56 e 60 anos 13,12% 13,11%
Homes
Entre 51 e 55 anos 10,86% 9,84%
Entre 46 e 50 anos 16,29% 8,20%
Entre 41 e 45 anos 12,67% 16,39%
Ata 40 anos 9,95% 4,92%

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

A maioria das persoas coidadoras sortdnxuxe ou parellada persoa con dano cerebral
(51,06%), proporcién que se eleva entre os homes ata 65,74%, fronte a un 49,77% de
mulleres. O segundovinculo mais frecuente é o de filla ou fillesen diferenzas segund o
sexo- (22.70%), ao que segue a relacion de nai/pai, mais frecuente entre as mulleres
(17,73%). Un 6,03% son irmas ou irmans da persoa fectada, presentando os restantes

vinculos un peso porcentual moi reducido.
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G. 5 VINCULO ENTREA PERSOA COIDADORA E A PERSOA CON DANO CEREBRAL POR SEXO

E EN TOTAL
60.00% 55,74%
49,779% ©1,06%
50,00%
40,00%
30,00%
22,95%
22,62% 22,70%
20,00% 18,55%  17,73%
14,75%
10,00% 6,56%
5,88% 6,03%
226%  177% 09090 0,71%
00% 0,00% 0,00%.
O/a conxuxe ou Ao filla/o A/o nai/pai Alo irmé/n Outros Sen parentesco
parella parentescos

Mulleres © Homes m Total

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

Unha dimensén clave indagada mesta enquisa, definitoria tamén do perfil da persoa
coidadora principal, isto é, da persoa sobre que habitualmente ou en maior medida recaen
tanto os coidados directos como a responsabilidade principal datencion a persoa con
dano cerebral, é a que ten que ver coasUa situacién actual ao respecto dadispofiibilidade
doutros apoios na prestacion dosoidados.

Tendo en conta queesta cuestion foi formulada como unhgregunta de resposta multiple,
na que poden darse simultaneamente maiglunha circunstancia, os resultados obtidos
mostran que preto da metade das persoas entrevistadas estan ao cargo oprestan
coidados con axuda doutra persoa da familia ou do circulo inmediato, concretamente o
47,16%. Un 30,50% desempefia este labor con axudaduna persoa empregada e un

33,33% indica que a persoa con dano cerebral fai uso dun recurso de atencién didrna.

Un 27,30% dedicase aos coidados sen apoio de ningun tipo e s6 nun 2,48% dos casa

persoa entrevistada é a responsable dunha persoa que estagresada nunha residencia.
A analise destes datos segundo o sexo revela algunhas diferenzas que convsalientar:

As mulleresexercen en maior medida de coidadoras sen mais apoios do seu medio
(29,41%, fronte a un 19,67% de homes).
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Tamén son elas as que noha proporcion algo mais alta que os homes desenvolven

este labor con axuda dunha persoa empregada (357% e 26,23%,

respectivamente).

Os homes, porén, tefien mais apoio do seu ambito familiar ou mais inmediato

(55,74%, fronte ao 44,80% de mulleres) e tamérfan uso en maior medida dun

centro de dia ou similar como recurso de apoio diurno (37,70%, fronte a 182,13%

entre as mulleres).

G. 6 PRESTACION DOS COIDADO%N FUNCION DOSDISTINTOSTIPOS DE APOIO, POR

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

SEXO E EN TOTAL

55,74%

47,16%
44,80%

37,70%
o 33,33%
29.41% 31,67%  30,50% 32,13%

0,
27,30% 26.23%

19,67%

2,71% 2,48%
4%

Soa, sen mais Con axuda dunha Con axuda doutra A persoa afectada A persoa afectada
apoios persoa empregada persoa da esta ingresada vai a un centro DIA
familia/entorno  nunha residencia ou similar

Mulleres © Homes ® Total

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

Se se observa a distribucidn dos datos por asociaciorg dicir, o perfil dos coidados en cada

unha das cinco entidades participantes no estudo e, tendo en conta que nalgins casos a

base de resposta é reducidd, pode destacarse que:

" Tratase dunha pregunta de resposta mdltiple, polo qua suma das porcentaxes supera o 100%.

8 Cémpre ter en conta que algunhas entidades presentan unha base de resposta reduciggnda sendo acorde co seu nimero
de persoas socias, 0 que estatisticamentesempre pode introducir desequilibrios na distribucion grcentual dos datos. Este
€ o caso de Adace e Renacercunha base total de resposta de 21 e 19 entrevistas, respectivamente.
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Adaceco € a asociacién cun maior peso de persoas que se responsabilizan dos
coidados sen apoio de ningun tipo (38,32%), en contraste cos perfis de Alento e
Renacer, onde esta casuistica descende ata a volta do 16%.

C. 3 PRESTACION DOS COIDADOEN FUNCION DOSDISTINTOS TIPOS DE APOI®OR
ASOCIACION E EN TOTAL

% % % % % %
Persoa
coidadora
principal sen
mais apoios
Persoa
coidadora
principal con 34,58 14,29 32,20 31,58 27,83 30,50
axuda de persoa
empregada
Persoa
coidadora
principal con
axuda doutra
persoa da
familiatirculo
Persoa
coidadora
principal de 1,87 4,76 3,39 0,00 2,63 2,48
persoa ingresada
en residencia
Persoa
coidadora
principal de
persoa que
utiliza recurso de
atencion didrna

TOTAL 132,71 138,10 157,63 136,84 140,79 140,78
N 107 21 59 19 76 282

38,32 23,81 16,95 15,79 23,68 27,30

37,38 42,86 50,85 63,16 55,26 47,16

20,56 52,38 54,24 26,32 31,58 33,33

Fonte: elaboracion propia a partir doglatos da enquisa.

Tamén é Adaceco onde se rexistra a maior porcentaxe de casos nos que se conta
con axuda dunha persoa empregada; s6 un pouco por riba do valor glohgbero
superando en 20 puntos a porcentaxe rexistrada en Adace(34,58% e 14,29%,

respectivamente).

Pola contra, en Adaceco é menos frecuente o apoio da familia/circulo (37,38%),

algo moi habitual entre as persoas socias de Renacg63,16%).
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Por ultimo, o apoio a través dun recurso de atencién didrna (centro de diaigimilar)
esta mais estendido en Adacee Alento, nas que algo mais da metade das persoas
consultadas din utilizalo, en contraste con Adaceco, onda utilizacioné minoritara
(20,56%).

O grafico que se mostra a continuacion recolle aombinacion das disintas casuisticas
mencionadasao respedo da prestacion dos coidados:

G. 7 COMBINACION DE SITUACIONS NAS QUE SE PRESTAN OS COIDADOS

Soa, sen mais apoios 27,30%

Con axuda doutra persoa da

familia/circulo 19,50%

Con axuda familiar/circulo e centro de dia 13,83%

Con axuda dunha persoa empregada 9,57%

Con axuda de p. empregrada e

familiar/circulo 7,80%

Con axuda de p. empregada e centro de
dia
A persoa afectada vai a un centro de dia
ou similar

7,09%

6,38%

Con axuda de p. empregada,

0
familiar/circulo e centro de dia 6,03%

A persoa afectada esta ingresada nunha

0,
residencia 2,48%

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

Obsérvase neste caso que, tras osoidados en solitario, a axuda da familia ou pspas
achegadas sitlase en segundo lugar (19,50%), a que segue a combinacion desta axuda
do circulo mais préximo coa asistencia a un centro de dia (13,83%). As restantes situacions

con mais dun apoio presentarun peso inferior, como pode comprobarse no grédo n° 7.

Tendo en conta este perfik partir das distintas situacions nas que se prestan os coidadps
comprébase que os promediosde idade mais altos corresponden a aquelas persoas que
exercen os coidados con axuda dunha persoa empregada ou coa axuda corrada do

centro de dia e dunha persoa remuneradagl,96 e 63,55 anos, respectivamente), mentres

® Estas combinacions dan lugar a algunhas submostras que tamén presentan waducido nimero de casos, polo que a
representatividadeé menor e podedar lugar adistorsions na distribucion porcentual dos datogn cada unha delas.
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gue entre as persoas nas restantesituacions a media de idadeda persoa coidadoranon

alcanza os 60 anos.

C. 4 IDADE MEDIA DA PERSOA COIBDORA SEGUNDOAS SITUACIONS N/S QUE SE

PRESTAN OSCOIDADOS

Persoacoidadora principal sen mais apoios 56,91
Persoa coidadora principal de persoa ingresada en residencia 56,86
Persoa coidadora pricipal con axuda de persoa empregada 61,96
Persoa coidadora principalcon axuda doutra persoa dafamilia/circulo 52,96
Persoa coidadora principalcon axuda de recurso de atencién didrna 57,39
Persoa coidadora principalcon axuda de persoa empregada e datra persoa da familia/circulo 55,23
Persoa coidadora principalkcon axuda de persoaempregada e recurso de atencion didrna 63,55
Persoa coidadora principalcon axuda doutra persoa da familia/circulo e recurso de atencion diurna 54,77
Perso_a} coi_o!adora pincipal con axuda de persoa empregada, persoa da familia/circulo e recurso de 55 00
atencion diurna )
Total 56,58
N 282

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

Por outra parte, hai que engadir queé mais frecuente gque as persoas que desavolven os
coidados sen axuda ou s6 co apoio do centro de dia sexan of@nxuxe ou parella da persoa
con dano cerebral (aproximadamente en 3 de cada 4 casos), mentres que nas situacions
de ingreso en residenci&’ ou nas que se combina a axuda familiar coaemunerada,

aumenta a proporcion de fillas e fillos coidadores.

En canto & actividade principal o 39,43% das persoas coidadoras tefien un traballo
remunerado, principalmente como asalariadas (33,33%) e, dentro destas, en maior medida
no sector privado 2128%. O 26,95% son persoas xubiladas ou cunha invalidez laboral,
mentres que un 20,57% dedicase as tarefas do fogar.

A lectura dos datos pola variable sexo arroxa diferenzas tipicamente asociadas ao roles de

Xénero:

Un 25,3% das mulleres dedicase as tarefaslo fogar, fronte a un escaso 3,3% de
homes.

10 Lémbrese que se trata d fraccion da mostra mais reducida (7 persoas) o que pode dar lugar a un desegilibrio na
distribucion porcentual do seu resultado.
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Os homes coidadoes son nunha elevada proporcién, xubilados ou pensionistas por
incapacidade laboral (42,62%, fronte a un 22,62% de mulleres)

Porén, son practicamente iguais as proporcions de traballadores edalladoras por
conta allea, tanto no sector publico como no privado, tal e como pode observarse
no graficon® 8.

G. 8 ACTIVIDADE PRINCIPAL DA PERSOA COIDADORA POREE EN TOTAL

1,81%
Estudante 1,64%
1,77%
25,34%
Tarefas do fogar 3,28%
20,57%
11,31%
Desempregado/a 11,48%
11,35%
_ ) ) 22,62%
Xubilado/a ou invalidez laboral 42,62%
26,95%
) 12,22%
Traballador/a no sector publico 11,48%
12,06%
] 21,27%
Traballador/a por conta allea no sector privado 21,31%
21,28%
) ) 0,00%
Conta propia con persoal asalariado 4,92%
1,06%
) ) 5,43%
Conta propia sen persoal asalariado 3,28%
4,96%

Mulleres © Homes m Total

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da engsa.

A distribucién destes datos por grupos de idade-ver cadro n° 24 do anexo- d& conta de
tendencias coherentes, como o incremento significativo das persoas xubiladas ou con
invalidez laboral a partir dos 66 anos, ou a concentracion da poboacion estudno tramo
de idade inferior aos 40 anos. A distribucién doutras situacions e, porén, mais irregular; por
exemplo, entre os 51 e 0os 65 anos e entre 0s 71 e 75 rexistrase un pesnais elevado de
persoas dedicadas as tarefas do fogar; ou a maior proporciérde traballadoras e

traballadores por conta allea no sector privado por baixo dos 45 anos.

Polo que respectaao nivel educativg o 30,14% das persoas coidadoras tefien estudos

primarios completos,ao que segue a proporcion de quen posuerformacion universitaria
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ou de posgrao (28,72%).Un 17,73% conta con estudos de nivel secundario e un 19,50%
con estudos de Formacion Profesional.

Pode dicirse que o nivel educativo das coidadoras superior ao dos coidadores: & volta da
metade das mulleres tefien estudos de Fwnacion Profesional, universitarios ou
equivalentes(50,68%), fronte a un 39,34% dos homes.

G. 9 NIVEL EDUCATIVO DA PERSOA COIDADORA POR SEXO E EN TOTAL

0,00%

Sen estudos 1,64%
0,35%
S 2,26%
Primarios incompletos 6,56%
3,19%
o 29,86%
Primarios completos 31,15%

30,14%

. . . 4,98%
Secundaria obrigatoria (ESO) = 0,00%
3,90%

11,76%

BUP/COU/PREU/Bacharelato 21,31%
13,83%
_ _ 5,88%
FP/Ciclos de grao medio 1,64%
4,96%
_ _ 14,93%
FP/Ciclos de grao superior 13,11%
14,54%
. L . 29,41%
Universitarios ou equivalentes 21,31%
27,66%
0,45%
Posgrao 3,28%
1,06%
0,45%
Nc 0,00%

0,35%

Mulleres © Homes m Total

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

Doutra banda, obsérvaseunha clara correlacion entre a idade e o nivel de estudos: como
tendencia xeral o nivel educativo increméntase conforme se descende nos grupos de
idade. Asi, as persoas con studos primarios ou inferiores son principalmente persoas de
mais de 60 anos. Asporcentaxes de quen continuaron os seus estudos mais ala da
secundaria aumenta conforme descende a idade, ainda con algun tramo de inflexiékinda

que son as persoas coidadoas de ata 40 anos as que tefien maior nivel educativo en
conxunto, a poboacién ca estudos universitariosé superior no tramo de 46 a 50 anos

(cadro n° 25 do anexo).

Non se observg porén, unha correlacion determinada entre un maior ou menor nivel de

estudos e os distintos graos de apoio respecto a prestacion dos coidados.
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Outra variable de interese por arroxar informacion sobre a intensidade da convivencia e a
dedicacion da persoa coidadora é a relativaao domicilio deresidencia Neste sentido, os
datos obtidos indican que en 3 de cada 4 casos a persoa coidadora vivia xa coa persoa
afectada con anterioridadea que sufrise 0 dano cerebral, sen diferenzas segundo o0 sexo.
O 18,09% das persoas entrevistadas reside noutro domicilio, porcentaxéevemente
superior entre as mulleres (B,00% e 14,75% de homes), mentres que wn 7,09% optou por
vivir coa persoa con dano cerebral desde o momento qusufriu o dano etivo que ocuparse
dela, proporcién que se modula segundo o sexo: 11,48% de homes e 5,88% de mulleres.

G. 10 DISTRIBUCION DA MOSTRA DE PERSOAS COIDADORAS SEGUNDONSAVENCIA COA
PERSOA CON DANO CEREBRAL

90,00%

80,00% 74,66% 74,47%
73,77%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

19,00% 18,09%
20,00% 11,48% 14,75%,
9 7,09%
10,00% 5,88% 0 0.45% 0.35%
0.00% 0,00%
Si, xa residia con Si, reside no mesmo  Non, reside noutro Nc
anterioridade ao danodomicilio desde que ten domicilio
cerebral que coidala

Mulleres © Homes m Total

Fonte: elaboracionpropia a partir dos datos da enquisa.

Esta distribucion modulase de xeito nidio segundo a idade da persoa coidadora: a
proporcion de persoas que xa convivian coa persoa con dano cerebral vaiseciementando
conforme se avanza nos grupos de idade; pola cdra, a medida que descende a idade

aumenta, en liflas xerais, o peso deguen residen noutro domicilio.

Sen que se observen diferenzas pola variable sexo, naqueles casos nos que a persoa
coidadora convive coa persoa con dano cerebrab promedio deintegrantes da unidade de

convivenciacifrase en 3 persoas.
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G. 11 FRACCION MOSTRALPERSOAS COIDADORAS QUE VIVEN COA PERSOA CON DANO
CEREBRAL. NUMERO MEDIO DE PERSOAS INTEGRANTES OBBAR POR SEXCDA PERSOA
COIDADORAE EN TOTAL

5,00
4,50
4,00
3,50 3,01 3,06 3,02
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Mulleres (n=179) Homes (n=52) Total (N=231)

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

C. 5 FRACCION MOSTRALPERSOASCOIDADORAS QUE VIVEN COA PERSOA CON DANO
CEREBRAL. ESTATISTICOS BASICOS

MULLERES HOMES TOTAL
Media 3,01 3,06 3,02
Desviacion tipica 1,07 1,14 1,09
Mediana 3 3 3
Moda 2 2 2
Minimo 2 2 2
Maximo 7 7 7
N 178 52 230

Fonte: elaboracion propia gpartir dos datos da enquisa.

Porén, naqueles casos nos que a persoa coidadora e a persoa con dano cerelbraon viven
xuntas, a media de integrantes do fogar da persoa con dano cerebrhhixa a2,13 persoas,
por termo medio. Neste caso, e tendo en conta que se trata dunha submostra reducida ¢4
persoas), a media de persoas do fogar, no casoaltratarse decoidadoras, sitlase en 2,2,
mentres que entre os coidadoresnon chega a 2 edescende ata 1,63.
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G. 12 FRACCION MOSTRALPERSOAS COIDADORAS QUE NON VIVEN COA PERSOA CON
DANO CEREBRALNUMEROMEDIO DE PERSOAS INTEGRANTES DO FOGAR DA PERSOA
CON DANO CEREBRAL POR SEXO DA PERSOA COIDADORA E EN TOTAL

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50 2,24 2,13
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

1,63

Mulleres (n=38) Homes (n=8) Total (N=46)

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

C. 6 FRACCION MOSTRALPERSOAS COIDADORAS QUE NON VIVEN COA PERSOA CON
DANO CEREBRAL. PERSOAS INTEGRANTES DO FOGAR PERSOA CON DANO CEREBRAL
POR SEXO DA PERSOA COIDADORA E EN TOTAL. ESTATISTICOS BASICOS

MULLERES HOMES TOTAL
Media 2,24 1,63 2,13
Desviacion tipica 0,82 0,74 0,83
Mediana 2 2 2
Moda 2 1 2
Minimo 1 1 1
Maximo 4 3 4
N 38 8 46

Fonte: elaboracion preia a partir dos datos da enquisa.
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5.2 O perfil das persoas con dano cerebral

A seguir ofrécese unha caracterizacion das persoas con dano cerebral no marco do
presente estudqg é dicir, no ambitodas entidades de dano cerebral que traballan nesteido
en Galcia.

Segundo os datos da enquisa realizadagconstatase unha preeminencia masculinano
colectivo obxecto de estudo: o 64,89% das persoason dano cerebral son homesmentres
que as mulleres representan 35,11%.

G. 13 DISTRIBUCION DA MNDSTRA DE PERSOAS CON DANO CEREBRAL POR SEXO

Mulleres = Homes

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da endgsa.

A media deidade destas persoasé de algo mais de 60 anos (60,70)sendo superiora das
mulleres 62,84 anos, fronte aos 59,54que tefien, por termo medo, os homes.
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G. 14 IDADE MEDIA DA PERSOA CON DANO CEREBRAL POR SEXO E EN TOTAL

70

2,84
o 59,54 60,70

60

50

40

30

20

10

Mulleres (n=99) Homes (n=183) Total (N=282)

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

A seguir ofrécese a distribucion por grupos de idadeCon lixeiras variacions pola variable
sexo nalguns dos intervalos consideradosgabe indicar, de xeito agregado que:

O 16,31% das persoas con dano cerebral son menores de 46 anos.

0O 26,60% ten entre 46 e 60 anos.

1

il

1 0O 25,18% intégrano as persoas de 61 a 70 anos

9 Unha proporcion semellante, o 25,8%, ten entre 71 e 80 anos.
il

0 5,67%% ten 81 anos ou mais.
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G. 15 DISTRIBUCION DA MOSTRA DE PERSOAS CON DANO CEREBRAL POR GRUPOS DE
IDADE

Ata 45 anos _ 16,31%
Entre 46 e 50 anos [N 9.93%
Entre 51 e 55 anos [ 7,80%
Entre 56 e 60 anos [ 8.87%
Entre 61 e 65 anos [N 12.06%
Entre 66 e 70 anos _ 13,12%
Entre 71 e 75 anos [N 14,18%
Entre 76 e 80 anos _ 11,70%

81 emais [N 5.67%

Ne | 0,35%

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

G. 16 DISTRIBUCIONDA MOSTRA DE PERSOAS CON DANO CEREBRAL POR GRUPOS DE

IDADE E SEXO
Ata 45 anos I 1616%  16,39%
Entre 46 e 50 anos 4- 13,11%
Entre 51 e 55 anos 5,05%  9,29%
Entre 56 € 60 anos 5,05% 10,93%
Entre6le65anos [T 0.29%
Entre 66 e 70 anos _ 10,93%
Entre 71 e 75 anos _ 14,75%
Entre 76 e 80 anos _ 10,38%
81 e mais _ 4,37%
Nc 0,00%  0,55%

® Mulleres " Homes

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

E se a idade media das mulleres con dano cerebral é superior & dos homes, tendo en conta
0 sexo da persoa coidadora obsérvase aendencia contraria: as mulleres atenden a
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persoas con idades lixeiramente mais baixasjue no caso dos homes coidadores: 60,48 e

61,51 anos respectivamente.

G. 17 IDADE MEDIA DA PERSOA CON DANO CEREBRAL POR SER@ PERSOA COIDADORA
E BN TOTAL

70,00
60,48 61,51 60,70
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00
Mulleres (n=220) Homes (n=61) Total (N=281)

Fonte: elaboracién propia a partir dos datos da enquisa.

Desde a perspectiva sociohboral, a maioria daspersoas son inactivas: o0 45,74% esta
xubilado ou xubilada', mentres que un 39,72% ten unha invalidez laborakituaciéon que é
mais frecuenteentre os homes (43,72%, fronte a un 32,32% de mulleres).

Ademais, un 8,87% atdpase en situaciérdesemprego, principalmente mulleres (19,19%,
fronte aso6 un 3,28% dos homes), presentando as restantes casuisticas un reducido peso.
Con todo, un 2,84% das pesoas con dano cerebralestan ocupadas,ainda queo 1,77%

atopase na actualidade en situacion de aixa laboral.

A distribucion por idades mostra tendencias coherentes en canté concentracion das
persoas xubiladas a partir dos 65 anos e as invalideces porlixo desta idade. As persoas
gue ainda traballan concéntranse nos tramos de idade de 46 a 65 an@ger cadro n°® 26 do

anexo).

11 Esta categoria inclie os casos nos que ainda non tendo traballaddefinensecomo pensionistas (perciben unha pension
de viuvez ou non contributiva).
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G. 18 ACTIVIDADE PRINCIPAL DA PERSOA CON DANO CEREBRAL POR SEXO E EN TOTAL

P 32,32%

Invalidez laboral 43,72%

S 39,72%
I 443

Xubilado/a 46,99%

S 45,74%
P 19,19%

Desempregado/a 3,28%
8,87%

B 2.02%
Estudante = 0,55%
I 1,06%

0,00%
Traballa (baixa laboral) 1,64%
[ 1,06%

f 1,01%
Traballa (baixa laboral) 2,19%
0 1,77%

[ 1,01%
Outra 1,09%
[ 1,06%

[ 1,01%
Nc = 0,55%
| 071%

® Mulleres © Homes m Total

Fonte: elaboracion propia a patir dos datos da enquisa.

No que atinxe aonivel de renda, referido ao fogar no que reside a persoa con dano
cerebraf?, 0 58,87% ten uns ingresos medios mensuais que se sitan entre os 1 201 e o0s
3000euros,nocaldest aca o tramo dequese §itGalun 22,3430do8 0 O
fogares. Un 14,54% ten uns ingresos inferices a 1 201 euros, mentres que nos tramos
mais altos,o0 15,96% supera os 3 000€ .

12 A enquisa indagaba o nivel de ingresos do fogar no que reside a persoa con dano cerebral. De calquegita, compre ter
en conta que o 82,27%das persoas coidadorasvive no mesmo fogar.
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G. 19 NIVEL DE INGRESOS MENSUAIS DO FO®ADA PERSOA CON DANO CEREBRAL

Menos de 600 euros 1,42%

De 601 a 1.200 euros 13,12%

De 1.201 a 1.600 euros 19,15%

De 1.601 a 2.000 euros 17,38%

De 2.001 a 3.000 euros

22,34%

De 3.001 a 4.000 euros 9,57%

Mais de 4.000 euros

o
w
S
>

Non sabe 5,32%

Non contesta 5,32%

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

Desde o punto de vista do perfitla persoa coidadoraxerado a partir da situacion na que se
prestan os coidados, o0 menor nivel de rendaletéctase nos fogares nos g a persoa
coidadora non conta con axuda de ningun tipo, ao non superar 0 20% deles os 1 2@Qiros.
Por outro ladqg nos fogares nos que existe axuda remunerada e familiar, os ingresos medios

mensuaisson superiores a 3 000 euros en maior proporcion que ndras situacions.

Noutra orde de cousas, epolo que respecta achébitat de residencig a maioriadas persoas
con dano cerebralda mostra entrevistadaviven nunha zona urbana (63,48%).
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G. 20 HABITAT DE RESIDENCIA DA PERSOA CON DANO CEBRAL

1,06%

35,46%

63,48%

Vive en zona urbana Vive en zona rural Nc

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

O habitat rural € mais fecuente entre as persoas que reciben coidados s@o ambito
familiar/mais inmediato ou deste e do centro de dia, mentres que residen en maior
proporcion no medio ubano as persoas con dano cerebral coidadas con axuda dunha
persoa empregada e aquelas queademais desta axuda remuneradatefien apoio familiar

e do centro de atencion didrna.

O grao de dependenciafoi outra das variables analizadas e consideradas para andlise
doutros resultados deste estudo. Tal e como mostra grafico n°21, o 38,65% das persoas
con dano cerebral da mostra ten unha gran dependencia(grao lll). Os restantes graos
presentan un peso inferior 12,06% para a dependencia severa (grao Il) e 1% para a
dependencia moderada (grao 1).Con todo, é relevante que un 29,43%das persoasnon

tefia recofiecida o grao de dependencia.

As situacions de gran dependencia son mais frecuentes entre as mulleres: un 43,43% delas
ten recofiecido o grao lll, porcenhixe que entre os homes descende ata o 36,07%. O
mesmo ocorre coS casos nos que nontefien recofiecida a dependencia (34,34% de
mulleres, fronte a un 26,78% de homes)Se se atende & distribucion por idades non se

observantendenciasben perfiladas.
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G. 21 GRAO DE DEPENDENCI®A PERSOA CON DANO CEREBRAROR SEXO E ENTOTAL

50,00%
43,43%
38,65%
40,00% %
6.07% 34,34%
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Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

En termos xerais non se observan diferenzas destacadas segundo o sexo da persoa
coidadora, se ben é mais freaente o coidado de persoas con gran dependencia por parte
de homes coidadores (4262%, fronte a un 37,56% de mulleres).

G. 22 GRAO DE DEPENDENCI®A PERSOA CON DANO CEREBRAROR SEXO DA PERSOA
COIDADORA E EN TOTAL
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Fonte: elaboracionpropia a partir dos datos da enquisa.
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Desde a perspectiva do perfil da persoa coidadora principa partir dasdistintas situacions
na que se prestan os coidadoso cadro n°® 28 do anexo a este documentomostra que:

Entre as persoas coidadoras que carecen @ apoios e aguelas que contan con
axuda da familia/circulo, son mais frecuentes os casos de persoas que non tefien

recofiecida a dependencia, superando lixeiramente o0 40%.

De forma plausible a pesar de ser unha fraccion moi reducida e pouco
representativa, 6 das 7 persoas que ingresaro nunha residencia tefien unha gran
dependencia, sendo tamén elevado o peso da maxima dependencia nos casos nos
gue a persoa coidadora ou ten axuda dunha empregada e vai ao centro de djau

ten axuda familiar/proxima e acudeamén a un centro de atencionditrna.

En canto aorecofiecemento dadiscapacidade, o 60,99% ten o grao mais elevado superior
ao 65%. Un 19,15% ten unha discapacidadede nivel intermedio,de entre o 33% e 0 65%,
sendo moi escasa a proporcién de persoas afeedas cunha discapacidade recédiecida
inferior ao 33% (1,42%). Ademais, o recofiecemento administrativo é superior ao da
dependencia, pois s6 un 12,77% non ten recofiecida a discapacidade.

s

Atendendo a distribuciébn segundo o sexo, comprObase que tamén a falta ed
recofiecemento da discapacidde ten un peso maior entre as mulleres (22,22%7,65%

entre os homes).

G. 23 GRAO DE DISCAPACIDADIBA PERSOA CON DANO CEREBRAPOR SEXO E EN TOTAL
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Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa

43



F E GADACE ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE

FEDERACION
GALEGA DE ! PERSOAS CON DAIO CEREBRAL

DANO CEREBRAL

De calquera xeitg convén deterse na relacion entre ograo de dependencia e o grao de
discapacidade. Da lecturado cruzamento destes datos despréndeseque a gran maioria
das persoas que non tefien recofiecida a discapacidade tampouco tefien recofiecida a
dependencia (88,89%). Pola contra, entre as persoas cunha discapacidade superior ao
65% s6 un 9,88% non ten recofiecida adependencia ao tempo que a fraccién maioritaria
conférmana as persoas cunha gran dependencias,88%).

C. 7 GRAO DE DEPENDENCIADA PERSOA CON DANO CEREBRAISEGUNDO O GRAO DE
DISCAPACIDADE E EN TOTAL

NON TEN
GRAO DE MENOS DO EQJ/I:’REES MAIS DO REgg'\LEG NON TOTAL
0, (1)
DEPENDENCIA 33% e 65% Discapac; CONTESTA
DADE
% % % % % %
Grao | Dependencia 25,00 9.26 3,49 0,00 6,25 4,61
moderada
Grao Il Dependencia 0,00 14,81 12,21 2,78 25,00 12,06
severa
Grao Il Gran 0,00 556 59,88 8.33 0,00 38,65
dependencia
Non ten recofiecida 75,00 53,70 9,88% 88,89 12,50 29,43
dependencia
Non contesta 0,00 16,67 14,53 0,00 56,25 15,25
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
N 4 54 172 36 16 282

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

Ademais, en lifias xerais a ausencia de recofiecemento da discapacidade aumenta nos
grupos de mais idade, atopandose gorcentaxe mais elevada na cohorte de 76 a 80 ar®
(21,21%).

A observacion destes datos polo sexo da persoa coidadora revela diferenzas significativas
no que respecta, ao recofiecemento da discapacidadeMentres queun 24,59% de homes
coidadores prestan atencid a persoas que non tefien recofiecida a discapacidade, entre
as coidadoras a porcentaxe descende ao 9,5%Ademais, as mulleres coidan en maior
proporcion de persoas cun grao de discapacidade superior ao 65% (62,44% fronte ao
55,74% de homes).
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G. 24 GRAO DE DISCAPACIDADBA PERSOA CON DANO CEREBRAROR SEXO DA PERSOA
COIDADORA E EN TOTAL
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30,00% 24,59%
20,36%  19,15%
0,
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1,81%  1,42% 588% 920p,67%
0,00% 0.00%
Menos do 33% Entre033% e o Mais do 65% Non ten Nc
65% recofiecida a

discapacidade

Mulleres © Homes m Total

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

Polo que respectaa orixe dodano cerebral o ictus é, amoita distancig a causa principd,
referida polo 65,60% das persoas entrevistadas. Séguelle o traumatisnuoaneoencefalicq
mencionado polo 20,92%. Un 4,26% alude a un tumoyidéntico peso que presentanos
accidentes causados por falta deosixenacion(hipoxia e paradas respiratorias). Ur8,19%
concentra unha variedade de causas, desde enfermidades autoinmunes ou conxénitaga
epilepsia.

Como mostra ografico n° 25, o ictus ten maior prevalencia entre as mileres (14 puntos
porcentuais mais que os homey mentres que entre o colectivo maculino € mais
significativo o peso dos traumatismograneoencefélico(28,42%, fronte ao 7,07% entre as

mulleres).
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G. 25 CAUSA DO DANO CEREBRAIDA PERSOA AFECTADAROR SEXO E EN TOTAL

74,75%
Ictus 60,66%
65,60%
7,07%
Traumatismo craneoencefalico 28,42%
20,92%
7,07%
Tumor 2,73%
4,26%
3,03%
Encefalite  0,00%
1,06%
3,03%
Parada cardiorespiratoria / Hipoxia 4,92%
4,26%
4,04%
Outras 2,73%
3,19%
1,01%
Non sabe = 0,00%
0,35%
0,00%
Non contesta = 0,55%
0,35%

Mulleres " Homes m Total

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da equisa.

A idade resulta neste caso unha variable clave para unha mellor comprensién dos
resultados (véxase o0 cadro n° 29 do anexo) Mentres que 0s traumatismos
craneoencefélico constitien a principal causa de dano cerebral por baixo dos 45 anos
(58,70%), cun peso significativo tamén entre 0s 46 e 0s 50 anos (39,29%), a incidencia
dos ictus aumenta de forma clara a medida que aumenta idade: desde o0 19,57% que se
rexistra entreas persoasmenores de 46 anos, ataalcanzar valores superiores ao 80% a

partir dos 60 anos, chegando ao 100% entre as persoas de mais de 80 anos.

Desde o punto de vistado sexoda persoa responsable dos coidads, non se observa unha

variacion significativa respecto a principal causao ictus; si un peso mais alto dos

traumatismoscraneoencefalicoentre as coidadoras e dos tumores entre os coidadores, tal
e como pode comprobarse no grafican® 26.
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G. 26 CAUSA DO DANO CEREBRAL POR SEXO DA PERSOA COIDADORA E EN TOTAL

I ©°0%

Ictus 67,21%
O 65,60%
R 23,08%

Traumatismo craneoenceféalico 13,11%
I 20,92%
B 2.71%
Tumor 9,84%
I 4,26%
| 0,90%
Encefalite 1,64%
I 1,06%
M 4,07%
Parada cardiorespiratoria / Hipoxia 4,92%
T 4,26%
M 3,17%
Qutras 3,28%
W 3,19%

| 0,45%
Non sabe = 0,00%
| 0,35%

| 0,45%
Nc  0,00%
| 0,35%

® Mulleres © Homes m Total

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da equisa.

Por outro lado, as persoas de referencia na mostra entrevistada estan afectadas por dano
cerebral desde hai case 8anos, por termo medio, concretamente 7,77 anos (ou 0 que € 0
mesmo, 7 anos e 9,24 meses). Entre as mulleres con dano cerebral a meadilescende ata
0s 6,73 anos, mentres que nos homes se sitda nos 8,33 anos.
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G. 27 TEMPO MEDIO DE AFECACION DO DANO CEREBRAL POR SEXO E EN TOTAL

Mulleres (n=99) Homes (n=183) Total (N=282)

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

C. 8 TEMPO DE AFECTACION DO DANO CEREBRAL POR SEXO E EN TOTAL. ESTATISTICOS

BASICOS
MULLERES HOMES TOTAL
Media 6,73 8,33 7,77
Desviacion tipica 6,06 7,31 6,93
Mediana 4,5 6 5,67
Moda 5 4 4
Minimo 0,25 0,42 0,25
Méaximo 30 41 41
N 99 183 282

Fonte: elaboraién propia a partir dos datos da enquisa.

As coidadoras atenden a persoas que levan mais tempo afectadas (8,19 anos), fronte aos
6,26 anos das persoas que son atendidas por homes coidadores.
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G. 28 TEMPO MEDIO DE AFECTACION DOANO CEREBRAL POR SEXO DA PERSOA

10,00
9,00 - 8,19
8,00 -~
7,00 -
6,00 -~
5,00 -~
4,00 |
3,00 |
2,00 -
1,00 -
0,00

Mulleres (n=221)

COIDADORA E ENTOTAL

7,77

6,26

Homes (n=61) Total (N=282)

Fonte: elaboracién propia a partir dos datos da enquisa.

C. 9 TEMPODE AFECTACION DO DANO CEREBRAROR SEXO DA PERSOA COIDADORA E

EN TOTAL. ESTATISTICOS BASICOS

MULLERES HOMES TOTAL

Media 8,19 6,26 7,77
Desviacion tipica 6,87 6,98 6,93
Mediana 6,00 4,00 5,67
Moda 7,00 5,00 4,00
Minimo 0,25 0,83 0,25
Maximo 33,00 41,00 41,00
N 221 31 282

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.
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5.3 A prestacion de coidados

Neste apartado expofiense os aspectos mais directamente relacionados coa prestacion
dos coidados. En concreto, analizanse cuestions basicas e descritivas da actividade ou
responsabilidade da atencion & persoa con dano cerebral, de xeito que se contextualite
poidan relacionara dedicacidn e as caracteristicas desa atencidn con outras dimensions
obxecto de indagacién nesta enquisa, reveladoras do estado de salde e das repercusions
que este labor ten sobre as persoas coidadoras.

Desde o0 ambito da atencién sgiosanitariadisponse de incontestables evidenciasle que a
prestacién de coidados & dependencia constiti@inha actividadeque tenefectos negativos,
en maior ou menor medida, sobre a persoa que a exerce. A medicidn destes efectos, pese
a ser complexa, foiabordada nesta investigacion a través de variableque, en hipétese

poden influir na salude e calidade de vida das persoas coidadoras.

O tempo de dedicacion diaria, o tipo de tarefas de atencién desenvolvidas@tempo que
se leva prestando os coidados,son aspectos moi relevantes para comprender as
repercusidnsque estaactividadeten en distintas dimensidis biopsicosociais que definen a

saude; en definitiva,no benestar integral das persoas coidadoras

Asi, en primeiro lugar, e segundo recoll® grafico n® 29, comprébase que agregando
porcentaxes, mais da metade das persoas entrevistadas son responsables da atencion e
coidados da persoa con dano cerebral cando menos desde os ultimo$ anos (56,38%),
destacandose a proporcion de persoas coidadoras que lgan mais de 8 anos (34,75%),
uns datos acordes co tempo medio de afectacion do dano cerebral, que, como xa se

comentou, se situaba preto dos 8 anos.
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G. 29 TEMPO TRANSCORRIDO DESDE O INICIO DOS COIDADOS POR SEXO E EN TOTAL

2,71%

Menos de 1 ano 6,56%
3,55%
16,74%
De 1 ano a menos de 2 anos 24,59%

18,44%
18,55%

De 2 a menos de 4 anos 22,95%

19,50%

22,62%

De 4 a menos de 8 anos 18,03%
21,63%
36,65%
8 anos ou mais 27,87%

34,75%
2,26%
Non sabe = 0,00%
1,77%
0,45%
Non contesta = 0,00%
0,35%

Mulleres © Homes ® Total

Fonte: elatoracion propia a partir dos datos da enquisa.

A andlise dos datos por sexo arroxa diferenzas naxtension ao longo do tempo desta
actividade, o que pode axudar a inferir resultados que apunten a un maior desgaste fisico
e emocional das mulleres: a propori®n de homes que exercen como coidadores desde hai
menos de catro anos € do54,10%, fronte a un38,01% de mulleres. Porén,0 59,28% das
mulleres leva mais de 4 anos dedicandose astes coidados (45,90% de homes) e, en

concreto un 36,65% mais de 8 anos, frate a un 27,87% dos homes.

Xa que logo, como factor a ter en conta, as mulleres levan mais anos que os homes
dedicadas a estes coidados.

Por outro lado, se se observa o cruzamento dos datos relativoao tempo transcorrido
desde o inicio dos coidados(antigiuidade) e ao tempo de afectacién por dano cerebral,
comprébase que existe unha coincidencia quepermite afirmar en xeral, que a
responsabildade da atencién por parte da persoa coidadorgrincipal existe desde que se
produce o dano. O graficon® 30 mostra esta asociacién entre os promedios e os intervalos
de antigiidade na dedicacién aos coidados;datos coincidentes, salvo entre aquelas
persoas que refiren entre 1 e 2 anos, posto que neste caso o tempo medio transcorrido
desde quese produciuo dano cerebral supera os 2 anos.
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G. 30 TEMPO MEDIO DE AFECTACION DO DANO CEREBRAL SEGUNDO TEMPO
TRANSCORRIDO DESDE O INICIO DOS COIDADOS

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

0,77

Menos de 1
ano (n=10)

14,41

7,77
5,87

3,66
2,41

Delanoa De 2 amenos De 4 amenos 8 anos ou mais Total (N=282)
menos de 2 de 4 anos de 8 anos (n=98)
anos (n=52) (n=55) (n=61)

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

Outra das cuestions abordadas foo tempo habitual de dedicacidn diara & persoa con dano

cerebral. A enquisarealizadaindagaba esta dimensioncunha diferenciacion segundo os

dias da semana: de luns a venres e nas fins de semana e dias festivos.

Segundo o0s

resultados obtidos, de luns a venres a media d tempo de

ocupacién/dedicacion as necesidades d persoa con dano cerebral sitase en 9 horas

diarias (8 horas e 59 minutos). s homes coidadores refiren tempos de dedicacion

superioresaos dasmulleres eles dedican 10 horas e 7 minutos por termo medio, emtres

que as coidadoras 8 horas e 43ninutos.
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G. 31 TEMPO MEDIO DE DEDICACION DIARIA DE LUNS A VENRES POR SEXO E EN TOTAL

12:00:00
10:48:00 10:07:17

09:36:00 08:43:37 08:59:59
08:24:00
07:12:00
06:00:00
04:48:00
03:36:00
02:24:00
01:12:00
00:00:00

Mulleres (n=152) Homes (n=37) Total (N=189)

Fonte: elaboracién propia a partir dos datos da enquisa.

C. 10 TEMPO DE DEDICACION ARIA DE LUNS A VENRES POR SEXO E ENTAL.
ESTATISTICOS BASICOS

MULLERES HOMES TOTAL
Media 8:43:37 10:07:17 8:59:59
Desviacion tipica 8:00:00 12:00:00 8:00:00
Mediana 12:00:00 12:00:00 12:00:00
Moda 6:13:46 5:45:16 6:08:59
Minimo 1:00:00 1:00:00 1:00:00
Méximo 24:00:00 24:00:00 24:00:00
N 152 37 189

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

Obsérvase, doutra banda, unha correlacion entre a idade da persoa coidadora e o tempo
de dedicacion: ainda que con algunha flutuacion, en lifiaserais a dedicacién aumenta
significativamente a partir dos 56 anos, rexistrandose a mais baixa entre as persoas
coidadoras menores de 41 anos (preto das 5 horas diarias) e a mais alta entre quen superan
0s 75 anos (11 horas e 30 minutos).
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G. 32 TEMPO MEDIO DE DEDICACION DIARIBE LUNS A VENRESEGUNDOOS GRUPOS DE
IDADE

Ata 40 anos (n=20) I 04:54:00

Entre 41 e 45 anos (n=26) I 07:12:41

Entre 46 e 50 anos (n=28) I 06:43:55

Entre 51 e 55 anos (n=21) I 08:41:25

Entre 56 e 60 anos (n=26) I 10:51:55

Entre 61 e 65 anos (n=25) I 112848

Entre 66 e 70 anos (n=16) I 1101115

Entre 71 e 75 anos (n=19) I 10:44:12
76 e mais (n=8) I 11:30:00

Total (N=189) I 08:59:59

Fonte: elaboracién propia a partir dos datos da enquisa.

En concordancia co anterior, gésde o punto de vista da actividade principal actual da
persoa coidadora,os resultados son tamén bastante coherentes en termos xerais: dedican
mais tempo aos coidados as pesoas que seocupan das tarefas do fogar, xubiladas ou con
invalidez laboral(en torno a 11 horas e media) mentres que as persoas ocupadas refiren

tempos de dedicacioninferiores especialmente as que traballan por conta allea no sector
privado (6 horas)?.

13 Na submostrade persoas que declaran serestudantes como actividadeprincipal o tempo medio é ainda mais reducido
(5:45 horas), ainda que hai que ter en conta que se tratalun colectivo cunha base de resposta moipequena O mesmo
correo cos/as empresarios/as, de ai que o seu promedio ascenda a 14 horas.
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G. 33 TEMPO MEDIO DE DEDICACION DIARIA DE LUNS A VENRES SEGUNDO A ACTIVIDADE
PRINCIPAL

Estudante (n=4) 05:45:00
Tarefas do fogar (n=38) 11:36:18
Desempregado/a (n=23) 07:40:26
Xubilado/a ou invalidez laboral (n=44) 11:28:38

Traballador/a no sector publico (n=27) 08:36:40

Traballador/a por conta allea no sector privado
(n=42)

Empresario/a (n=1) 14:00:00

06:00:42

Auténomo/a (n=10) 05:39:00

Total (N=189) 08:59:59

Fonte: elaboracion propia a partir dos date da enquisa.

Se se atendeao perfil da persoa coidadora a partir daexistencia doutros apoios paraa
atencioén, detéctanse variaciéns nos tempos mediospero que deben ser interpretadas
como apuntamentos de tendencia$’: asi, os tempos mediosmais altos deéctanse entre
guen ten como apoio o centros de dia (en torno as 12dras), seguido do colectivo que ten
axuda dunha persoa empregada ou que non conta con ningln apoio (preto de 11 horas).
Pola contra a menor dedicacién rexistrase entre aquelas persoas quaontan con mais
apoios: dunha persoa remunerada, de familiares e deentro de diaconxuntamente(5 horas

e 15 minutos).

Nin o grao de dependencia nin o de discapacidade presentan tendencias claras no que

respecta a maiores ou menores tempos de dedicacion.

Na fin de semana o tempo medio de dedicaciérao dia aumenta en tornoa 2 horas,
situdndose en pouco mais das 11 horasdxactamente, 11 horase 3 minutos). A modulacion
dos datos segundo o0 sexo segue a mesma tendencia que para os dias laborables:foummes
dedican preto de 12 horas ao dia, mentres quas mulleres 10 horas e49 minutos.

14 Estes datos deben interpretarse s6 como un sinalamento de tendencias, xa que algunhas submostras no son tan
representatvas, ao ter menos de 20 casos de respostao que introduce unha maior distorsién na distribucion dos valores
porcentuais.
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Superan o promedioglobal de dedicacién na fin de semana as persoas coidadoras que
tefien apoio do centro de dia (14 horas). Pola contra, quen contan con apoio s6 do circulo
inmediato fano menos tempo (9 horas e 32 minutos).

En canto & variable idade non s®@bservan tendencas claras comono resto da semana (le
luns a venreg, posto que os tempos medios oscilan sen amosar unhaorrelacion clara.
Non obstante paga a pena salientaque mentres que as persoas coidadoras maiores non
aumenta significativamente o tempo de dedicacion na fin de semana, entre aquelas persoas
coidadoras menores de 51 anos os tempos aumentan de forma substanciebn respecto
ao que din dedicar de luns a verres, tal e como pode comprobarseno grafico n°34.

G. 34 TEMPO MEDIO DE DEDICACION DIARIKA FIN DE SEMANA E FESTIVOSEGUNDOOS
GRUPQOS DE IDADE

Ata 40 anos (n=19) 07:12:37

Entre 41 e 45 anos (n=28) 09:19:21
Entre 46 e 50 anos (n=31) 10:39:01
Entre 51 e 55 anos (n=22) 08:44:21
Entre 56 e 60 anos (n=26) 12:49:36
Entre 61 e 65 anos (n=24) 13:47:30
Entre 66 e 70 anos (n=16) 13:47:48
Entre 71 e 75 anos (n=19) 11:53:41

76 e mais (n=8) 12:45:00

Total (N=193) 11:03:19

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos @ enquisa.

Segundo a actividade principhdda persoa coidadora volven contrastar ogempos medios
de dedicacién das persoas inactivas (xubiladas e dedicadas as tarefas do fogar), que se
achega &s 13 horas, e odoutros perfis, como odas persoas que trabakn por conta allea
no sector privado, ente as que a media de dedicacion cifrase en 8 horas con 51 minut@s

as persoas desempregadas (8:24).
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G. 35 TEMPO MEDIO DE DEDICACION DIARINA FIN DE SEMANA E FESTIVOSEGUNDO A
ACTIVIDADE PRINCIPAL

Estudante (n=4) N 06:30:00
Tarefas do fogar (n=38) NG 12:39:52
Desempregado/a (n=25) [N 08:24:26
Xubilado/a ?::igx)alidez laboral I 1255757
Traballador/(e:}:;s)ector publico _ 11:43:20
" ot prvaco (noay | I 055128
Empresario/a (n=1) [N 20:00:00
Auténomo/a (n=10) N 11557:12
Total (N=193) Y 11:03:19

Fonte: elaboracion propia a partidos datos da enquisa.

Ademais do tempo de dedicacion, a enquispescudabaas principais tarefas desenvolvidas
polas persoas coidadoras. A partir dunha listaxe de 19 actividades, tratabse de que a
persoa entrevistada seleccionase un maximo de 5 tarefaas 5principaisque, ao seu xuizo,
realice; é dicir, pediase que non so se tivese en conta anaior frecuenciade realizacion-o

gue so daria conta dun criterio de habitualidade sendn que tamén se considerasen
aguelas actividades que cresen mais relevaes por outras razons o cal, polo feito de ter
que escoller entre varias resultarian indicativasdas que lles supofien un maior esforzo,
mais tempo de dedicacion etc.
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Asi, e tendo en conta que se trata dunha pregunta de resposta multiplese se obsena a
distribucion porcentual, comprébase que as tarefags que aluden en maior medida son as
seguintes:

A preparacion das comidas, mencionada polo 6,64% das persoascoidadoras, é a
actividade mais referida.

En segundo lugar, o0 acompafiamento as consultas nuicas, aludido pola metade
da mostra consultada ¢9,65%).

Con porcentaxes semellantessitiansea continuacion a realizacién doutras tarefas
domésticas (46,81%), os desprazamentos fora da casa (8,74%) e a realizacioén de
xestions (42,55%).

O 36,17% di levaro control da medicacion, mentres que un 30,14% axuda & persoa
a se vestir, a calzarseetc. As restantes actividades presentan xgorcentaxes de
mencioén inferiores®.

Se se atende & idade das persoas coidadoras, as tendencias son, en xeral, variables,
observandose un maior peso da realizacion de xestiébns e os acompafiamentos médicos
entre as de menor idade (por baixo do 51 anos) e mais referencias @reparacion das
comidas entre a poboacion maior (a partir dos 61 anos).

15 Ademais das actividades recollidas no cuestionario, crearonse dias categorias mais de resposta, a partir dos comentarios

das persoss entrevistadas:“a super vi si 6n xeral, a compafia e o apoiese psicol é6xi
acompafiamento ousupervision c dia a diaen xeral facer compafia, xogar etc. (9,22%). Ademais, un 2,3% dos casos

corresponden as respostas daquelaspersoas que indican que non realizan ninguma das tarefas mencionadas, posto que a

persoa con dano cerebral é autosuficierg.
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G. 36 PRINCIPAISTAREFAS DE ATENCION E COIDADO DESENVOLVIDAS

Axudar/dar de comer [ 8,87%

Vestir/desvestir, calzar [ 30,14%
Asear/amafiar [ 19,50%

Desprazarse pola casa [l 6,74%
Subir ou baixar escadas | 1,42%
Cambiar cueiros [ 2,84%
Deitarse/erguerse da cama [ 11,70%
Bafiarse/ducharse [N 24,47%
Utilizar o servizo/bafio a tempo [ 6,03%
Facer as compras [N 20,92%
Preparar comidas [ 60,64%
Outras tarefas domésticas [y 46,81%
Tomar medicacion [N 36,17%
Desprazarse fora da casa /sair [N 45,74%
Administrar os cartos [l 7,09%
Facer xestions [ 42,55%
Ir ao/a médico/a [ 49,65%

Utilizar o teléfono | 1,42%
Supervision xeralltoxpafia e apoi o..

Ningunha, xa é autosuficente ll 2,13%

Outras B 1,77%

Nc | 1,06%

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

Desde a Optica de xénero, aprécianse ilerenzas nas actividades realizadas que vefien a
corroborar unha distribucién de tarefas no ambito privado coridionada polos roles de
Xxénero ainda persistentes

1 Asi, a preparacion das comidas, sendo maioritariamente referida polos dous sexos,
ascende ao 63,80% entre as mulleres, fronte a ur#9,18% de homes.

9 A realizacién doutrastarefas domésticas taméné referida en maior medida por
mulleres, en concreto polo 50,23% delas, proporcion que descende entre 0s
coidadores ata 0 3#,43%.

16 Pregunta de resposta multiple. A suma de porcentaxes supera 0 100%.
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Porén, os homesresponsabilizanse en maior medida que as mulleres do control da
medicacién (47,54% e 33,03%, respectivamente) e xa con variacions menos
destacadas, da realizacion de xestiong49,18% fronte a un 4,72% de mulleres,
das visitas as consultas médicag52,46% e 48,87%) e dos desprazamentos fora
da casa(49,18% e 44,80%, respectivamentse.

En termos xerais, as variacidns naseastantes actividades, menos mencionadas
incluidas asrelativas aos coidadosmais directamente relacionads coa diminucion
da autonomia persoal non presentan modulacions tan acusadas, coa excepcion de

axudar a comer, algo mais frecuente por parte dos hon® tal e como pode

observarse nocadro n° 11.

C. 11 PRINCIPAIS TAREFAS DE ATENCION E COIDADO DESENVOLVIDAS BBRO E EN

TOTAL
%
Axudar/dar de comer 7,69
Vestir/desvestir, calzar 30,77
Asear/amanar 20,36
Desprazarse pola casa 7,24
Subir ou baixar escadas 1,81
Cambiar cueiros 3,17
Deitarse/erguerse da cama 11,31
Bafiarse/ducharse 24,43
Utilizar o servizo/bdio a tempo 6,79
Facer as compras 21,27
Preparar comidas 63,80
Outras tarefasdomésticas 50,23
Tomar medicacion 33,03
Desprazarse fora da casa /sair 44,80
Administrar os cartos 8,14
Facer xestions 40,72
Ir ao/a médico/a 48,87
Utilizar o teléfono 1,36
Supervision xeral, compafia e apoio psicoloxico 9,95
Ningunha, xa é autosuficiente 1,36
Outras 1,81
Non contesta 1,36
TOTAL 440,27
N 221

%
13,11
27,87
16,39
4,92
0,00
1,64
13,11
24,59
3,28
19,67
49,18
34,43
47,54
49,18
3,28
49,18
52,46
1,64
6,56
4,92
1,64
0,00

424,59
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Fonte: elaboracion propia a partir doslatos da enquisa.
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%
8,87
30,14
19,50
6,74
1,42
2,84
11,70
24,47
6,03
20,92
60,64
46,81
36,17
45,74
7,09
42,55
49,65
1,42
9,22
2,13
1,77
1,06

436,88
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O cadro n°12 reflicte a distribucion porcentual das tarefas segundo o grao de dependencia
da persoa con dano cerebral, mentres queo cadro n° 13 recolle a distribucion segundo o
grao de discapacidade. Como pode comprobarse, as tarefaselacionadas cos coidados
mais asociados & perda de autonomia persoglxudar ase vestir, bafiarse, cambiar cueiros
etc.) son, coherentemente, mais aldidas no caso das persoas con grao de dependencia
severae un grao de discapacidade superior ao 65%.

C. 12 PRINCIPAIS TAREFAS DE ATENCION E COIDADO DESENVOLVIDAS SEGUNDO O GRAO
DE DEPENDENCIA E EN TOTAL

GRAO | GRAOII GRAO Il NON TEN NON
TAREFA DEPENDENCIA DEPENDENCIA GRAN RECONECIDA A CONTESTA TOTAL
MODERADA SEVERA DEPENDENCA DEPENDENCIA
Axudar/dar de comer 0,00 0,00 16,51 4,82 6,98 8,87
Vestir/desvestr, 30,77 20,59 44,04 22,89 16,28 30,14
calzar
Asear/amaiiar 30,77 11,76 30,28 14,46 4,65 19,50
Desprazarse pola 0,00 2,94 11,01 6,02 2,33 6,74
casa
Subir ou baixar 0.00 2.94 1,83 1,20 0,00 1,42
escadas
Cambiar cueiros 0,00 2,94 2,75 2,41 4,65 2,84
Deitarse/erguerse da 7.69 5.88 18,35 723 9.30 11,70
cama
Bafiarsefducharse 7,69 23,53 30,28 19,28 25,58 24,47
Utilizar o servizo/bafio 0.00 8.82 9.17 361 233 6,03
a tempo
Facer as compras 23,08 20,59 22,94 22,89 11,63 20,92
Preparar comidas 69,23 73,53 55,05 60,24 62,79 60,64
Outras tarefas 69,23 50,00 44,04 45,78 46,51 46,81
domésticas
Tomar medicacion 23,08 58,82 39,45 27,71 30,23 36,17
Desprazarse fora da 61,54 35,29 44,04 53,01 39,53 45,74
casa /sair
Administrar os cartos 7,69 14,71 6,42 4,82 6,98 7,09
Facer xestions 46,15 52,94 38,53 48,19 32,56 42,55
Ir ao/a médico/a 69,23 50,00 44,95 51,81 51,16 49,65
Utilizar o teléfono 15,38 0,00 0,00 2,41 0,00 1,42
Supervision xeral, 9,22
compafia e apoio 7,69 8,82 5,50 13,25 11,63
psicoléxico
Ningunha, xa & 0,00 0,00 0,00 3,61 6,98 2,13
autosuficiente
Outras 0,00 2,94 1,83 1,20 2,33 1,77
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GRAO | GRAOII GRAO Il NON TEN NON
TAREFA DEPENDENCIA DEPENDENCIA GRAN RECONECIDA A CONTESTA TOTAL
MODERADA SEVERA DEPENDENCIA DEPENDENCIA
% % % % % %
Non contesta 0,00 0,00 0,92 0,00 4,65 1,06
TOTAL 469,23 447,06 467,89 416,87 379,07 436,88
N 13 34 109 83 43 282

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

C. 13 PRINCIPAIS TAREFAS DE ATENCION E COIDADO DESENVOLVIDAS SEGUNDO O GRAO
DE DISCAPACIDADE E EN TOTAL

NON TEN
TAREFA ME';SO/S Pe 33'05/"'; %Esg(y MAIS DO 65% RECONECIDA A CO:(T)E'ST A
- - - DISCAPACIDADE
Axudar/dar de comer 0,00 5,56 11,63 5,56 0,00 8,87
Vestir/desvestir, 0.00 22.22 36,05 2778 6.25 30,14
calzar
Asear/amaiiar 0,00 11,11 26,16 11,11 0,00 19,50
Desprazarse pola 0,00 3,70 8,14 5,56 6,25 6,74
casa
Subir ou baixar 0,00 1,85 1,16 0,00 6.25 1,42
escadas
Cambiar cueiros 0,00 0,00 3,49 5,56 0,00 2,84
Deitarse/erguerse da 0,00 5,56 15,70 8,33 0,00 11,70
cama
Bafarse/ducharse 25,00 9,26 30,23 25,00 12,50 24,47
Utilizar o servizo/bafio 0,00 0,00 756 278 18,75 6,03
a tempo
Facer as compras 50,00 22,22 19,77 25,00 12,50 20,92
Preparar comidas 100,00 62,96 61,63 55,56 43,75 60,64
Outras tarefas 100,00 57,41 48,26 2778 25,00 46,81
domésticas
Tomar medicacbn 0,00 29,63 37,21 41,67 43,75 36,17
Desprazarse fora da 50,00 50,00 44,19 52,78 31,25 45,74
casa /sair
Administrar os cartos 25,00 11,11 5,81 5,56 6,25 7,09
Facer xestions 50,00 51,85 39,53 47,22 31,25 42,55
Ir ao/d médico/a 0,00 51,85 50,00 58,33 31,25 49,65
Utilizar o teléfono 0,00 5,56 0,58 0,00 0,00 1,42
Supervision xeral, 9,22
compafia e apoio 0,00 18,52 6,40 11,11 6,25
psicoléxico
Ningunha, xa é 0,00 3,70 0,00 5,56 12,50 213
autosuficiente
Outras 0,00 1,85 1,74 0,00 6,25 1,77
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NON TEN

TAREFA ME';??,;:' 210 3355N; %Esg% MAIS DO 65% RECONECIDA A COEI?I’E\IST A
DISCAPACIDADE
% % % % % %
Non contesta 0,00 1,85 0,58 0,00 6,25 1,06
TOTAL 400,00 427,78 455,81 422,22 306,25 436,88
N 4 54 172 36 16 282

Fonte: elaboracion propia a partidos datos da enquisa.

Hai que engadir tamén que sorprecisamente as persoas que refiren coidados relacionados
coa perda de autonomia persoal as que mencionan tempos de dedicaciodiaria mais
amplos, tanto durante a semana como na fin de semana.

C. 14 PRINCIPAIS TAREFAS DETENCION E COIDADO DESENVOLVIDASEGUNDO OS
TEMPOS MEDIOS DE DEDICACION DIARIA REFERIDOS DE LUNS A VENRES E NA FIN DE
SEMANA E FESTIVOS

TEMPO MEDIO TEMPO MEDIO
DE DE
ACTIVIDADES DEDICACION DEDICACION
DE LUNS A NA FIN DE
VENRES SEMANA
Axudar/dar de comer 13:09:28 19 14:26:15 20
Vestir/desvestir, calzar 11:05:32 65 13:02:16 67
Asear/amafar 10:42:00 45 12:27:39 44
Desprazarse pola casa 9:09:13 13 11:02:18 13
Subir ou baixar escadas 19:00:00 4 19:00:00 4
Cambiar cueiros 13:24:00 5 13:24:00 5
Deitarse/erguerse da 9:33:36 25 12:01:43 26
cama
Bafiarse/ducharse 11:02:15 53 13:55:56 55
Utilizar o servizo/bafio a 85716 11 11:38:45 12
tempo
Facer as compras 8:46:21 44 10:46:23 44
Preparar comidas 8:58:31 122 10:50:00 126
Outras tarefas 8:46:46 93 11:17:01 96
domésticas
Tomar medicacion (levar 9'59:36 75 12:01:42 77
control)
Desprazarse fora da 8:06:31 92 10:16:19 91
casa /sair
Administrar os cartos 7:51:25 14 12:00:00 13
Facer xestions 8:07:55 87 10:22:58 90
Ir ao médico/a 7:40:48 100 9:37:33 101
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TEMPO MEDIO TEMPO MEDIO
DE DE
ACTIVIDADES DEDICACION DEDICACION
DE LUNS A NA FIN DE
VENRES SEMANA

Utilizar o teléfono 2:10:00 3 1:45:00 2
Supervision xeral,
compafia e apoio 7:41:15 8 9:42:46 9
psicoldxico
Ningunha, xa é

L - 0 - 0
autosuficiente
Outras 20:00:00 3 20:00:00 3
Nc - 0 - 0
TOTAL 8:59:59 189 11:03:19 193

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

5.4 Repercusions da responsabilidade dos
coidados no estado desalde das persoas
coidadoras

Analizadas ascuestidns directamente asociadas aresponsabilidade de atender a unha
persoa con dano cerebral, opresente apartado dedicase & analise dos resultados clave do
presente estudo: os efectos quea actividade dos coidalos ten sobre a saude das grsoas
coidadoras.

Neste blogwe, a primeira cuestion que aborda a enquisa é autopercepcién xeral das
persoas coidadorassobre o seu estado de salde.

Os resultados que reflicte o grafico n°® 37 mostran que, en termos xerais, as prsoas
coidadoras valorande xeito favorable, ainda que discreto, alia saude.Asi, de forma global,

e sobre unha escala na que o “0” significa
resulta un promedio de 6,37 puntos para o conxunto de persoasntrevistadas, promedio

gue se modula pola variable sexo, xa que os homes refiren un mellor estado saude: 6,91
puntos, fronte aos 6,22 das mullerespor termo media A idade, porén, non mostra unha
correlacion clara con estes datos.
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G. 37 AUTOPERCEPCION DO ESTRO DE SAUDE POR SEXO E EN TOTAL. PUNTUACION
MEDIA

10,00
9,00

8,00
6,91

7,00 6,22 6,37
6,00

5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Mulleres (n=201) Homes (n=54) Total (N=255)

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

C. 15 AUTOPERCEPCION DO ESTADO DE SAUDE POR SEXO E EN TOTAL. ESTATISTICOS

BASICOS
MULLERES HOMES TOTAL

Media 6,22 6,91 6,37
Desviacion tipica 1,80 1,76 1,81
Mediana 6 7 7
Moda 6 7 7
Minimo 1 3 1
Méaximo 10 10 10

N 201 54 255

Fonte: elaboracién propia a partir dos datos da enquisa.

Se se atende ao perfil da persoa coidadora a partir da existencia de apoios no coidado,
aprécianse oscilacions significativas na autovaloracion da saude, xa que as medias flutian
desde puntuaciéns discreas, como a de quen conta con axuda dunha empregada (5,48)
ou non ten apoios (6,03), ata os 8,07 puntos de quen utiliza o centro de dia.
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G. 38 AUTOPERCEPCION DO ESTADO DE SAUDE SEGUNDGANUACION NA QUE SE
PRESTAN OS COIDADOS

Soa, sen mais apoios

Persoa coidadora de persoa ingresada en _ 79
residencia ’
Con axuda de persoa empregada _ 5,48
Con axuda doutra persoa da familia/circulo _ 6,53
Con axuda de recurso de atencion dilrna _ 8,07
Con axuda de persoa empregada e doutra persoa_ 71
da familia/circulo ’

Con axuda de persoa empregada e recurso de

o
o
@

atencion diirma D 6o
Con axuda doutra persoa da familia/circulo e _ 626
recurso de atencion didrna '
Con axuda de persoa empregada, persoa da _ 635
familia/circulo e recurso de atencion didrna '

Fonte: elaboracién propia a partir dos datos da enquisa.

Pola contra, a antigliidade na prestacion dos coidados non arroxa variacions salientables
nin indicativas dunha correlacion entreun mellor ou peor estado de saude e o tempo
transcorrido desde que comezaron os coidadoscomo tampouco se observan tendencias
definidas se seatende ao tempo medio de dedicacién aos coidadosdurante a semana e

na fin de semana.

Doutra banda, e nmais ala da valoracién subxectiva do estado de saude, o estudo ten por
obxecto afondar nos eventuais efectos que a responsabilidade dos coidados tenls@ o
benestar fisico e mental das persoas coidadoras. Por iso, a enquisaplorabaa afectacion
por problemas de saudede distinta indoleeventualmente xurdidos a raiz de dedicarsea
atender apersoa con dano cerebral.

Segundo os datos obtidos, o 85,11% ds persoas entrevistadas recofiece ter algin
trastorno de saude desde queasumiu a responsabilidade principal destes coidadqs
porcentaxe que se modula claramente pola variable sexe que se reflicte de xeito nidio na
porcentaxe que afirma non sufrir ningamproblema de satde mentres que s6 o 10,41% das
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mulleres coidadoras di norter ningunha doenza, entre os coidadores @roporcion é 19,10

puntos porcentuais superior(29,51%).

Ademais, as mulleres refiren mais afeccions, en concreto unha medie 3,39 problemas
de saude, fronte aos2,42 dos homes. A media global de afeccions mena@nadas quedaria

asien 3,22 por persoa.

G. 39 NUMERO MEDIO DE PROBLEMAS DE SAUDE PADECIDOS POR SEXO E EN TOTAL

4

3,39
3,5 3,22

25 2,42

15

Mulleres (n=197) Homes (n=43) Total (N=240)

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

En canto aos problemas de salde referidos, a enquisa revela que

9 Aansiedadee/ou estres é o principal problema de satdemencionado polo 47,32%

das persoas consultadas.
1 Un 41,49% manifesta padecer enfermidades do sistema muscuesquelético.
9 En terceiro lugar destacanse os trastornos do sono, referidos por un 334%.

9 Aseguir sitianse problemas de salude como a fatigi4,82%) e as dores articulares
(20,92%), presentando os restantes trastornos porcentaxes inferiores ao 20% para

0 conxunto da mostra.
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G. 40 PROBLEMAS DE SAUDE PADECIDOS POLA PERS@®IDADORA’

Ansiedade, estres [T 47,52%
Trastornos/enfermidades nos 6sos ou misculos I 41,49%
Trastornos do sono [ 34,04%
Fatiga [N 24,82%
Dores nas articulacions [T 20,92%
Outros N 18,44%
Depresion I 15,25%
Perda de memori a, leieiiele13t200aci 6n ..
Dores de cabeza [N 12,06%
Malestar xeral [N 10,64%
Problemas gastrointestinais [ 10,64%
Problemas cardiovasculares [ 7,80%
Problemas do sistema inmune [l 5,67%
Problemas de metabolismo [l 5,32%
Perda de apetito Il 3,90%
Problemas respiratorios [l 2,48%
Ningan I 14,54%

Nc | 0,35%

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

E, de novq hai que ter en conta que estas proporciéns tamén se modulan pola variable
sexo. As mulleres non so refiren mais problemas de saldsendn quea practica totalidade
dos trastornos considerados son sufridos en maior medida por elas que polos homes. As
diferenzas mais destacadas atGpanse corespecto as seguintes afeccions:

9 Os trastornos do sono, mencionados polo 387% das mulleres, fonte a un 14,75%
de homes.

9 Asdores articubres, padecidas por un 23,8% de mulleres e un 1148% de homes.

17 Pregunta de resposta ndltiple. A suma de porcentaxes supea 0 100%.
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Os trastornos musculeesqueléticos, cunha diferenza de mais de 20 puntos
porcentuais: séfrenoso 47,06% das mulleres e un 21,3% dos homes.

A perda de memoria, concentracion ou a dificultade @ra facer cousas é un
trastorno que afecta a un 14,8% das mulleres e a un 666% dos homes.

A depresién, que afecta a un 1719% das mulleres coidadoras e a un 8,8% dos
homes.

E, por dultimo, tamén a gran distancia, o trastorno mais mencionado, a
ansiedadekstres, padéceno en torno a metade das coidadoras (513%),
proporcién que descende ao 34,8% entre os coidadores.

C. 16 PROBLEMAS DE SAUDE PADECIDOS POLA PERSOA COIDADORA PO E EN

TOTAL
% % %

Ansiedade, estres 51,13 34,43 47,52
Trastornos/enfermidades nos 6sos ou musculos 47,06 21,31 41,49
Trastornos do sono 39,37 14,75 34,04
Fatiga 25,79 21,31 24,82
Dores nasarticulacions 23,53 11,48 20,92
Outros 17,65 21,31 18,44
Depresion 17,19 8,20 15,25
Perda de memoria, concentracidn, dificultade para 14,93 6,56 13,12
facer cousas, resolver problemas

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
Ningun 10,41 29,51 14,54
TOTAL 413,57 300,00 389,01
N 221 61 282

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

Se se atende a idade non se observan, porén, tendencias ben definidas asociadas a un
incremento/descenso ao longo dos grupos etarios, como tampoucsegundo o grao de

dependencia da persoa afectadaou o tempo de dedicacion diaria.
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Hai que engadir que, aemais dos problemas de saude contemplados na enquisa, as
persoas entrevistadas referiron outro tipo de trastornos non englobados nas afeccions
mencionadas. En concréo, un 18,44% mencionou trastornos e doenzas como a

hipercolesterolemia, a diabetes,cancro, etc.; afeccions mais dificiles de relacionar coa

responsabilidade da atencion e coidados a unha persoa con dano cerebral.

Pero, ademais da afectacion, queria cofiecerse se o0s problentade saide mencionados
implican que a persoa coidadora se enconte a tratamento médicoou de tipo profesional
asociado aalgunhadas afeccions referidas®.

Segundo os resultados obtidosp 35,59 % da submostra de persoascon algun problema
de salde desde que se ocupa da atenciona persoa con dano cerebralnon segue nirgan
tipo de tratamento médico, porcentaxe qued mais elevada entre os homeg44,19%) que
entre as mulleres (33,68%).

Asi, é maioritaria a proporcion de persoas que si estdn a tratamento porgainha das
afeccions referidas, en concreto 0 64,41% (55,81% de bmes e 66,32% de mulleres), que

refire principalmente os seguintes:

A porcentaxe mais elevada corresponde as enfermidades musculesqueléticas,
para as cales un 23,31% destas persoas recibe &tamento, porcentaxe mais
elevada entre as mullereg24,35%) que entre os homes (18,60%).

En segundo lugar sitlase a ansiedade ou estres, pmlque reciben tratamento o
19,92%, proporcién que no caso das mulleres sitise no 21,76%, fronte a un
11,63% de homes.

En terceiro lugar,aluden aotratamento para trastornos do sonoo 12,71%; de novo,
principalmente mulleres (15,03% delas e 2,33% de homes).

O trastorno por depresién implica que sigan tratamento o 10,59% (12,44% de

mulleres e 2,33% de homes).

Un 9,32% é tratado para as dores articulares, neste caso cumpeso algo mais alto

entre os coidadores que entre as coidadoras (11,63% e 8,81%, respectivament®)

18 Ademais dos tratamentos médicefarmacoldxicos en sentidaterapia psicoléxica etc.
¥A categoria “outros” inclUGe tratamentos par aAgasmabdasomzas non
referencias ao tratamento para diabetes &olesterol devado.
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G. 41 PROBLEMAS DE SAUDE DA PERSOA COIDADORA POLOS QUE RECIBE TRATAMENTO

Trastornos/ enf e InihimtsteteCeSwmd 233886 0 U ...
Ansiedade, estres [N 19,92%
Trastornos do sono I 12,71%
Outros N 12,29%
Depresion I 10,59%
Dores nas articulacions [ 9,32%
Problemas cardiovasculares [l 5,93%
Problemas gastrointestinais Il 5,51%
Problemas de metabolismo Il 4,24%
Dores de cabeza B 3,81%
Problemas respiratorios ll 1,69%
Problemas do sistema inmune B 1,69%
Fatiga | 0,42%

Perda de memori al,od420ncentraci o6n,

Ningun ——— 35,59%

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enqui

20 pregunta de resposta mdiltiple. A suma de porcentaxes supera o 100%.
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C. 17 PROBLEMAS DE SAUDE DA PERSOA COIDADORA POLOS QUE RECIBE TRATAMENTO
POR SEXO E EN TOTAL

% % %

Trastornos/enfermidadesnos 6sos ou musculos 24,35 18,60 23,31
Ansiedade, estres 21,76 11,63 19,92
Trastornos do sono 15,03 2,33 12,71
Outros 10,88 18,60 12,29
Depresién 12,44 2,33 10,59
Dores nas articulacions 8,81 11,63 9,32
Problemas cardiovasculares 5,70 6,98 5,93
Problemas gastrointestinais 6,22 2,33 5,51
Problemas de metabolismo 5,18 0,00 4,24
Dores de cabeza 4,15 2,33 3,81
Problemas respiratorios 1,55 2,33 1,69
Problemas do sistema inmune 2,07 0,00 1,69
Fatiga 0,52 0,00 0,42
Perda de memoria,concentracion, dificultade para 0,00 2.33 0,42
facer cousas, resolver problemas

Ningun deles 33,68 44,19 35,59
TOTAL 152,33 125,58 147,46
N 221 61 282

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

Cabe concluir, a vista destesresultados, que as mulleresven afectada a sGa salude en
maior medida que os homes coidadores, tanto pa maior prevalencia de distintos
trastornos -especialmente os relacionados coa salde mental como por un maior
seguimento de tratamenos.

Atendendo a ouras variables da enquisa 6 paga a pena destacar que o seguimento dalgun
tipo de tratamento médicdprofesional aumenta conforme o fai a idade das persoas
coidadoras, ainda que con oscilaciéns porcentuais nas referencias aunhas e outras

doenzas tratadasnon indicativas de tendencia determinadas.

Ademais, obsérvase un peso mais significativo das menciéns ao seguimento de tratamento
para alguns trastornos como a depresion, as does articulares, os problemas
cardiovasculares e 0s gastrointestinais entre as persoas que levan prestandoidados 8

anos ou mais.

Ademais de cofiecer a incidencia de problemas de saude, a enquisa indagaba efectos
gue a prestacion dos coidadospode ter sobre a salde psicoléxica das persoas coidadoras
Como é sabido, a partir de numerosa evidencia cientificgpractica clinica, investigacions
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etc.-, aactividade dos coidados a persoas en situacion de dependenciten efectos directos
sobre a saude fisica e rental das persoas coidadoras. De feito, d'sindrome da persoa
coidadora’ compendia un conxunto de alteragdns da saude fisica e psicosocial, asociados
a sobrecargaque supén exercer este labor de xeito continuado.

Segundo os datos que se reflicten n@adro n° 18, as emociénsque mais frecuentemente
experimentan aspersoas coidadoras son

1 A preocupacion, que dn sentir todos os dias ou con frecuencia o 65,60% da mostra
entrevistada.

i1 A tristeza, que senten adiario ou frecuentemente o 35,82%, mentres que un
46,81% afirmaque“ al gunhas veces’”

A culpa e o sentimento de soidade son, porén, as que afectan en menoreatdida a estas

persoas: 0 76,95% e 0 53,19%, respectivamentedi n non ter “nunca’” estes

C. 18 FRECUENCIA COA QUE A PERSOA COIDADORA EXPERIMENTA DISTINTAS EMOCIONS
POR SEXO E EN TOTAL

CON FRECUENCIA

EMOCIONS (-I)-(S)DDCT?ASS PERO NON A AL\(/;;(’:\IEHSAS NUNCA COE?I'E\ISTA TOTAL N
DIARIO
% % % % % % N
MULLERES
Tristeza 14,93 23,98 47,96 12,67 0,45 100,00 221
Desesperacion 4,98 15,38 48,42 29,86 1,36 100,00 221
Enfado, irritabilidade 3,62 21,27 52,49 21,27 1,36 100,00 221
Preocupacion 31,22 37,56 23,98 5,88 1,36 100,00 221
Culpa 0,00 3,17 19,91 75,57 1,36 100,00 221
Soidade 6,79 13,57 29,41 48,87 1,36 100,00 221
Outras emocions 33,11 44,44 19,44 - - 100,00 36
HOMES

Tristeza 8,20 16,39 42,62 31,15 1,64 100,00 61
Desesperadon 3,28 9,84 42,62 42,62 1,64 100,00 61
Enfado, irritabilidade 1,64 18,03 47,54 31,15 1,64 100,00 61
Preocupacion 18,03 36,07 31,15 13,11 1,64 100,00 61
Culpa 0,00 0,00 16,39 81,97 0,00 100,00 61
Soidade 0,00 8,20 21,31 68,85 1,64 100,00 61

Outras emocions 50,00 37,50 12,50 - - 100,00 8
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CON FRECUENCIA

EMOCIONS ggDD%SS PERO NON A AL\(/;;(':\'EHSAS NUNCA COII:IICT)IIE\IST , TOTAL N
DIARIO
TOTAL
Tristeza 13,48 22,34 46,81 16,67 0,71 100,00 282
Desesperacion 4,61 14,18 47,16 32,62 1,42 100,00 282
Enfado, irritabilidade 3,19 20,57 51,42 23,40 1,42 100,00 282
Preocupacion 28,37 37,23 25,53 7,45 1,42 100,00 282
Culpa 0,00 2,48 19,15 76,95 1,42 100,00 282
Soidade 5,32 12,41 27,66 53,19 1,42 100,00 282
Outras emocions 38,64 43,18 18,18 - - 100,00 44

Fonte: elaboracién propia a partir dos datos d@nquisa.

Unha vez mais o cruzamento destes resultados globais pola variable sexo arroxa diferenzas
significativas:

9 Como tendencia xera) e tendo en conta as respostas afirmativasas mulleresvense
mais afectadas que os homes por estas emociéns. En todo caso, comparativamente
a diferenza menos acusadabsérvase cando se fala de nonexperimentar* nunc a”
sentimentos deculpa.

9 Desde o punto de vista da frecuencia destes sentimentos)o caso das muleres
tamén son mais habituais Elas vense afectadas por estas emocions negativasa
diario’ ou “con frecuencid@ en maior proporcion de casos que o0s homes,
especialmente a tristeza, a preocupacion & soidade.

O perfil da persoa coidadora apartir do tipo de apoio na responsabilidade dos coidados
non mostra tendencias definidas que permitan relacionar a frecuencia destes sentimentos
cun maior ou menor grao deaxuda.

Por dltimo, indicar que un 15,60% das persoas consultadas refiren outras emidns -sen
diferenzas significativas segundo o sexq entre as cales destacan as referencias ao

sentimento de “impotencia” e “frustraci on”. Son
ea“sentirse queimado/a”. A insegosi cadstaadossci dd
oestaafacerben” ) f oi outra resposta aludida en var |

redundan nos sentimentos sobre 0s que a enquisa xa indaga.
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5.5 Repercusions da responsabilidade dos
coidados no modo de vida das persoas
coidadoras

A responsabilidade & coidar a unha persoa en situacién de dependencia ou que precisa
de determinadas atenciéns, neste caso, por dano cerebral, ten tamén consecuencias na
vida da persoa coidadora. Exercer esactividade pode comportar cambios no modo de
vida de coidadoras e widadores que poden ser mais ou menos profundos. Cofecer en que
medida coidar dunha persoa con dano cerebral afecta as persoado seu medio mais
préximo nas que recae a responsabilidade principalé outro dos obxectivos do estudo
realizado.

Asi, en primeio termo investigaronse as eventuaigepercusions na dimension econémica
e laboral das persoas coidadorasEn que medida a responsabilidade ou a prestacion dos

coidados alterouaspectos relacionados cotraballo remunerado ecoa economia familiar.

Os resultados desta indagacion pofien de manifesto qued en torno a3 de cada 10 persoas
coidadoras non viron afectala a sta vida no plano econémicdaboral desde que atende
as necesidades da persoa con dano cerebralespecialmente as persoas maiores de 70
anos-.

Asi, de xeito maioritarioa volta do 70% restante si vu afectada a stua situacion laboral ou
econdmica. Tendo en conta que se trata dunha pregunta con opcién de resposta mdltiple,

as principais consecuencias apuntadas por estas persoas son:

Os problemas eondmicos, aludidos por algo mais dun terzo das persoas
entrevistadas sitlanse a cabeza (36,17%), sendo abgo mais elevados entre as
mulleres que entre os homes37,56% e 31,15%, respectivamenté).

En segundo lugar un 22,34% admite que tivo que deixar deaballar, circunstancia
gue afecta mais dsmulleres(23,98%, fronte a un 16,39% dos homes.

Un 15,96% declara que a sua vida profesionaliuseresentida, proporcion que neste
caso élevementesuperior entre os homes (18,03%; 15,38% entre as mulleres).

Un 10,28% auséntase alguns dias do traballo, sen diferenzas salientables segundo
0 sexo, mentres que as restantes repercusions consideradas presentan
porcentaxes de mencion inferiores ao 10%, se ben hai que sublifar que as

diferenzas de xénero sobre estas sonameén notables e indicativas de que as
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mulleres coidadoras renuncian & sUa vida laboral e ao seu desenlvemento

profesional en maior medida que os homes coidadores:

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

- Un 10,41% das coidadoras tivo que reducir a sia xornada dé&aballo, fronte a

un 3,28% dos homes.

- Un 7,69% recofiece ter problemas para cumprir horariossituacién que non

refire ningln dos coidadores entrevistados.

G. 42 REPERCUSIONS DA RESPONSABILIDADE D@®IDADOSNA DIMENSION
ECONOMICA E IABORAL%

Non pode propofierse traballar féra da casa - 7,80%
Tivo que deixar de traballar [N 22,34%
Tivo que reducir a sta xornada de traballo [N 8,87%
A stia vida profesional veuse resentida [ 15,96%
Ten problemas para cumprir horarios - 6,03%
Auséntase alguns dias do traballo I 10,28%
Ten problemas econémicos [ 36,17%
Excedencias/parons laborais [l 4,61%
Prexubilaciéns [l 1,77%
Outros | 0,71%

Ningun problema laboral ou econémico [ 29,79%

Non contesta | 0,35%

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

2! pregunta de resposta mdltiple. A suma de porcentaxes supera o 100%.

76



F E GADAC E ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE

FEDERACION
GALEGA DE ! PERSOAS CON DAIO CEREBRAL

DANO CEREBRAL

C. 19 REPERCUSIONS DA RESPONSABILIDADE D@®IDADOSNA DIMENSION ECONOMI®
E LABORALPOR SEXO E EN TOTAL

% % %
Non pode propofierse traballar féra da casa 9,50 1,64 7,80
Tivo que deixar de traballar 23,98 16,39 22,34
Tivo que reducir a sta xornada de traballo 10,41 3,28 8,87
A sua vida prdesional veuse resentida 15,38 18,03 15,96
Ten problemas para cumprithorarios 7,69 0,00 6,03
Auséntase alguns dias do traballo 10,86 8,20 10,28
Ten problemas econdémicos 37,56 31,15 36,17
Excedencias/parons laborais 4,98 3,28 4,61
Prexubilacions 0,90 4,92 1,77
Outros 0,45 1,64 0,71
Ningun problema laboral oueconémico 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

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

A situacién sociolaboral das persoasntrevistadas arroxatamén diferenzas sobre estes
resultados (ver cadro n® 32 do anexo), coherentes coas distintas casuisticasque compre

salientar:

O feito de non poder propofierse traballar fora da casa aumenta ata o0 20,69% entre
as amas de casa, entre @ que tamén sedestacan as respostas que confirman que,

en efecto, tivo que deixar de traballar (34,48%).

Deixar de traballar para coidar & persoa con dano cerebral presentdamén de xeito
coherente- a sGia porcentaxe mais alta entreas persoas desempregaas (43,75%).

As repercusions sobre a vida profesional (ascensos, cambio de posto etc.) son
circunstancias tamén mais mencionadas polas persoas desempregadas, asi como

entre aquelas que traballan por conta propia.

Ausentarse alguns dias do traballo reperciu tanto en persoas traballadoras por

conta allea no sector publico e privado como por conta propia.

As referencias a problemas econémicos son moito mais elevadas entre as persoas

en situacion de desemprego (46,68%) que nos restantes colectivos.

Atendendo ao grao de dependencia, obsérvanse duas tendencias definidas: a proporcion
de persoas que tiveron que deixar de traballancreméntaseen paralelo a un maior nivel de

dependencia, o que tamén ocorre co recofiecemento de problemas econdémicos, ainda que
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neste caso a porcentaxe mais alta de respostarexistraseentre aquelas persoas que non
tefien recofecida a dependencia, tal e como pode comprobarse noadro n° 33 do anexo

ao documento.

Por outra banda,se se considera operfil xerado a partir da situacién na g se prestan os
coidados, obsérvase que as persoas coidadoras que contan con axuda dunha persoa
empregada ou que so6 tefien como apoio o centro de djafirman en maior porcentaxe de
casos, sufrir algun destesproblemas laborais ou econémicos.

Ademais dos aspectos econdmicalaborais, queriase cofiecer os eventuaiefectos da
responsabilidade dos coidados na relacidns sociais e 0 desenvolvemento persoakaber
en que medida se viron afectados aspectos como as tacions persoais 0 modo de vidae

os proxectosde futuro das persoas coidadoras.

A vista dos resultados pode afirmarse que as consecuencias dgesenvolver oscoidados
tefien maior repercusion nestadimensién que nas cuestions anteriormente analizadas.
Neste caso, s6 0 18,09% declara que a atencidén a pesoa con dano cerebral non alterou

estes aspectos da suUa vida, sen diferenzas de xénersalientables.

O 81,56% restante si refire consecuencias negativas para o seu modo de vida. Tendo en
conta, ademais, que ® trata dunha pregunta de resposta mdultiple, hiaque indicar que estas
persoas refiren tamén maior namero problemas deste tipo que de indole laboral ou

economica.
Asi, en orde de maior a menor relevancia, as repercusions mais frecuentes son:

3 de cada 4 persoas coidadoras recofiecen que tiveron que redeir o seu tempo de
lecer (74,82%).

En segundo lugar, confirmase que diminle tamén o tempo para estar coas
amizades, aludida polo 62,41%.

Xa a mais distancia un 37,59% confesa non ter tempo para coidar de si rama/o.
Un 25,89% recofiece non poder irse de vaacions.

Cun peso similar, & volta dun 11% manifesta que non dispén do tempo que lle
gustaria para dedicarllo a outras persoascomo o seus fillos ou fillas e ter conflitos

co resto da familia.
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9 Os restantes poblemas presentan xa porcentaxes inferiores ad0%, cun 4,96%

doutro tipo de respostag?.

G. 43 REPERCUSION®A RESPONSABILIDADE DOS COIDADOSO MODO DE VIDA E NAS
RELACIONS PERSOAR

Tivo que reducir o seu tempo de lecer [ 74,82%
Non pode ir de vacacions [ 25,89%
Tempo para dedicar a outras persoas - 11,35%
Non ten tempo para frecuentar amizades _ 62,41%
Non ten tempo para coidar de si mesma/o _ 37,59%

Ten conflitos coa sla parella . 5,32%

Ten conflitos co resto da familia - 10,99%

Proxecto de vida xunto a outra persoa/formar

0,
unha familia . 3,55%

Non puido ter fillos/as [ 2,84%
Outros [l 4,96%

Ningun problema _ 18,09%

Non contesta | 0,35%

Fonte: elaboracion propia a partir doslatos da enquisa.

Nesta ocasion as diferenzas de xéneo non son tan acusadas como nas repercusions sobre

a vida laboral e a economia familiar. Ainda que en xeral as mulleres aluden a un maior
namero de problemas, as variacions porcentuais son mais reducidas. A masslientable
ten que ver co tempo para o aubcoidado: mentres que un 24,59% dos coidadores di non
ter tempo para coidar de si mesmo, entre as mulleres a proporcién ascende ata 0 41,18%.

22 Neste caso, o tipo de respostas redundan nas consecuencias xa aludidas, tanto no xeito de vidaas relaciérs sociais

como no plano econdmicoe laboralda pregunta anterior.
2 pregunta de resposta multiple. A suma de porcentaxes supera 0 100%.
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C. 20 REPERCUSION®A RESPONSABILIDADE DOS COIDADOSO MODO DE VIDA E NAS
RELACIONS PERSOAIPOR SEXO E EN TOTAL

%

%

%

Tivo que reducir o seu tempo de lecer 74,66 75,41 74,82
Non pode ir de vacacions 27,15 21,31 25,89
Non ten tempopara dedicar a outras persoas 12,67 6,56 11,35
Non ten tempo parafrecuentar amizades 62,90 60,66 62,41
Non ten tempo para coidar de si mesma/o 41,18 24,59 37,59
Ten conflitos coa sua parella 4,98 6,56 5,32
Ten conflitos co resto da familia 9,95 14,75 10,99
Non tivo proxecto de vida xunto a outrapersoa/formar unha 3,62 3,28 3,55
familia
Non puido ter fillos/as 3,17 1,64 2,84
Outros 5,43 3,28 4,96
Ningun problema 17,65 19,67 18,09
Non contesta 0,45 0,00 0,35
TOTAL 263,80 237,70 258,16
221 61 282

Fonte: elaboracién propia a partir doglatos da enquisa.

Si se observa uinha correlacion entre como se ve condicionada a vida persoal e as relaciéns
segundo o grao de dependencia da persoa con dano cerebral. Como mostra o cadr® 34
do anexo, o tempo de lecer, a posibilidade de irse de vacacits e o0 tempo para frecuentar
amizades vense mais afectados segundo aumenta o nivel de dependencia e,
consecuentemente, a necesidade de coidados.

Considerando se a persoa coidadora convive coa persoa con dano cerebral, comprobase,
como tendencia xeral, quetodas as repercusions consideradasson referidas en maior
medida por aguelas persoas que tiveron que trasladarse ao domicilio da persoa afectada
para proporcionarlle os coidado&'. Pola contra,estas consecuencias no modo de vidaon

menos frecuentes, coheentemente, cando a persoa coidador vive noutro domicilio.

2 Ténase enconta, non obstante, o reducido tamafio desta submostra.

80



F E GADACE ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE

FEDERACION
GALEGA DE ! PERSOAS CON DAIO CEREBRAL

DANO CEREBRAL

C. 21 REPERCUSION®A RESPONSABILIDADE DOS COIDADOSO MODO DE VIDA ENAS
RELACIONS PERSOAIS SEGUNDO A CONVIVENCIA COA PERSOA CON DANO CEREBRAL E
EN TOTAL

S|, XA RESIDIACON  SI, RESIDE NO MESMO

REPERCUSIONS  ANTERIORIDADE AO DOMICILIO DESDE QUE  ESIPE NOUTRO o]
DANO CEREBRAL TEN QUE COIDAI?‘-\ EClalElHe SEDTTEET
% % %
Tivo que reducir o 76,19 80,00 68,63 0,00 74,82
seu tempo de lecer
Non pode irde 29,05 40,00 7,84 0,00 25,89
vacaciéns
Non ten tempo para 11,90 00,00 13,73 0,00 11,35
dedicar a outras
persoas
Non ten tempo para 66,19 70,00 45,10 0,00 62,41
frecuentar amizades
Non ten tempo para 39,52 45,00 27,45 0,00 37,59
coidar de si
mesma/o
Ten conflitos coa 3,81 10,00 9,80 0,00 5,32
sUa parella
Ten conflitos co 9,05 20,00 15,69 0,00 10,99
resto da familia
Non tivo proxecto de 2,86 10,00 3,92 0,00 3,55
vida xunto a outra
persoa
Non puido ter 2,38 5,00 3,92 0,00 2,84
fillos/as
Outros 4,76 5,00 5,88 0,00 4,96
Ningun problema 16,19 1,00 29,41 0,00 18,09
Non contesta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,35
TOTAL 261,90 295,00 231,37 100,00 258,16
N 210 20 51 1 282

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

Se se atende asituacion na que se prestan os coidados non se observa unheelacion
directa segundo se dispofia de mais ou menos apoios: as persoas que non contan con
axuda de ningun tipo presentan valores porcentuais semellantes aos globais, mentres que
aguelas que conain con mais apoios -persoa empregada e centro de dia, axuda
familiar/proxima e centro de dia-aluden mais a renuncias do tempo persogpara o lecer,
as vacacionsetc.).
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5.6 Necesidades e demandas das persoas
coidadoras

s

Este ultimo apartado dedicase a analiselos resultados relacionados coas principais
necesidades e demandas dagersoas responsables da atencién a unha persoa con dano

cerebral.

A responsabilidade dos coidados a persoas en situacién de dependencia en xeral e, en
particular, a persoas con dano ceebral, require dunha serie derecursos de distinto tipo
gue contribdan non s6 a unha atencién integral & persoa afectada que mellore a sua
calidade de vida, sendn tamén ao soportee apoio para o seu mediosocial inmediato,

nomeadamentepara a persoa coidadora principal.

Asi, tratabase de cofiecer o grao de importancia concedid a cada un destes apoios ou
recursos asociados a distintas necesidades doutro, saber se na actualidade esas

necesidades estan resoltas ou cuberta®.
Asi,indagaronseos seguintes tips de necesidades

As relacionadas coa informacion, a atencion médica,otratamentos e coidados da

persoa con dano cerebral.
As necesidades de apoio profesional & persoa coidadora @& ambito familiar.

As asociadas a servizos e recursos de apoio instrumental para facilitar os coidados

e a integracionplena da persoa con danocerebral.

Aquelas de tipoemocional e do medio sociapara a persoa coidadora.

A representacion gréafica destes resultados ofrécesaos cadros n® 22 e 23.

% Compre advertir que a enquisa indagha a actualcobertura con respecto & cobertura das ditasnecesidades pero co matiz
de non considerar a situacion sobrevida a raiz da crise sanitanmovocada polo COVID-19 no &mbito do acceso aos distintos
recursos. E dicir, preguntabase pola situacion &bitual, anterior 4 crise sanitariano gque atinxeao grao de cobertura destas
necesidades.
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5.6.1 NECESIDADES RELACIONADAS COA INFORMACIQNTENCION
MEDICA TRATAMENTO E COIDADO

A A importancia que as persoas coidadoras concederaos aspectos relacionados coa

informacion e a atencion médicesanitaria & persoa con dano cerebal é moi alta

Asi , mai s do 90% da mostra consultada <c¢re

i mportantes c u e 9deé dadnfosnac®m, maten@on medica edaa

toma en consideracion das suas opiniéns sobre os coidados e tratamentos.

Mais en concreto,a necesidade & que se concede maior relevancia € geguridade

en canto a que a persoa coidada recibe a mellor atencibn médic posi bl e, ““mo
importante” para o 61,35% das persoas coidadoras-e especialmente para

aquelas responsables dunha persoa con grane&pendencia, se se comparan cos

restantes graos ou situacions (65,14%).

Desde o punto de vista do xénero,estas dimensiéns daatencion son mais
importantes para as coidadoras, que llegmputan o maior grao de importanciaen
maior porcentaxe de casos queos homes.

A En canto a0 grao en que estas necesidades se ven satisfeitasas porcentaxes de
resposta positiva oscilan entre o 68,0% que se mostra satisfeita/o coa toma en
consideracion das suas opiniéns sobre o tratamento e os coidados e 0 63,12% que cre

que a persoa afectada recibe a mellor atencion médica posible.

As porcentaxes negativas son en todo caso, minoritarias, pois sét§an en torno
ao 10%.

Coa excepcién da toma en consideracion das opinions da persoa coidadora por
parte dos e das profesionais sanitarios, 0os outros dous aspectos considerades
informacién e atencién médica son valorados con opinibns mais taxativas por
parte das mulleres, queven estas necesidadescubertas ou totalmente cubertas
en maior medida que os homes, entre 0s que, ainda predominando as respostas
positivas, son mais frecuentes que entrelas asreferencias a unhasatisfaccion
parcial.

Por outro lacb, e como comentario detendencias, as persoas que carecen de
apoio no coidado mostranse algo mais insatisfeitas enegan contar coa
informacion e atenciéon médica desexable nunha lixeira maior proporcion de casos

que todas as demais persoas coraxuda dun ou doutro tipo.
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A andlisedos resultados por asociaciof mostra como tendencia que as persoas

mais satisfeitas coa resposta ou cobertura destas necesidades atdpanse en

Adace, con porcentaxes de respostas positivas iguais ou superiores ao 80%. En

todo caso, as variacions porcentuais en relacion con estes aspectos non se deben

a un maior predominio de respostas hegativas noutras asociacions, senén a mais

altas proporcions de alisions a unha satisfaccion ou cobertura parcial destas
necesidades. Por exemplo, en Aaceco e Alento, o 28,04% e o 30,51%,
respectivamente, cren que reciben a mellor atencion médica posible s6
“parcial mente”, en contraste csemddttan 95% de
totalmente satisfeitas ao respecto.

5.6.2 NECESIDADES DE APOIO PROFESIONA PERSOA COIDADORA E
AO SEU MEDIO

A Menor importancia parecen ter os apoiosprofesionaisdirixidos &persoa responsable

dos coidados e aoseu circulo inmediata

Con todo, o 68,09% das persoas coidadorasc onsi der a i mportante?”

i mport ant e¢ atedciésgsicofbeca d

Nunha lixeira maior proporcién para o 71,99% ten importancia dispofier de

fisioterapia

O apoio profesional para a realizacion de xestions e trates é o tipo de apoio mais
relevante tal e como refire 0 86,52% sendo ainda mais irportante nos casos de

gran dependencia (90,82%) en comparanza con outrassituacions

De novo, as mulleres expresan opinions mais contundentes en canto a relevancia
deste tipo de recursos de apoio para si mesmas e para a familia.

A En canto aograo de cobertura destes apoios, compre indicar que:

A atencidn psicoloxicaé un recurso dispofiible para o 31,9%, mentres que un

43,07% non accede a ela. As mulleres dispofiedeste apoio en maior medida que

os homes (37,10%), que ainda que din non dispofier desta axudanunha

% | émbrese de novo a distorsién que poden presentar os datos por asociacion se se ten en conta que alpas entidades
presentan unha base de resposta reducida-ainda sendo acorde @ seu menor ndmero de persoas socias 0 que
estatisticamente sempre pode imoducir desequilibriosna distribucion porcentuais dos datos.Este € o caso de Adace e
Renacer.
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porcentaxe de casos semellantexulgana non necesaria fion procedente) nunha
proporcion elevada @1,15%).

Por outra banda, segundo o grao de dependenciaa persoa con dano cerebraj
nos casos de dependencia moderada (grao ])a dispofibilidade de atencién
psicoldxica alcanza o 46,15%’, comparativamente superior ados restantes graos
e, sobre todo, adaquelas que coidan de persoas que non tefien recofiecida a
dependencia (21,69%).

- Entre as asociaciéns, a atencién psicoléxica semella ser mais frecuente e
Adace (52,38%), en contraste can Alento e Renacer onde as respostas

negativas superan o 50%.

A fisioterapianon é un recurso dispofiible para a metade das persoas coidadoras
(53,90%). Un 18,79% si recorre a esta terapia, en maior medida mulleres, que
ainda que taménnegan ter cuberta esta necesidadedemandaneste servizomais

que os homes coidadores, que semedin non precisala (24,59%).

- Segundo a situacién relacionada coa prestacibn dos coidados, son
precisamente as persoas coidadoras con mais apoios (axia remunerada e
do circulo mais préximg do centro de dia e familiar; ou remunerada, familiar
mais do centrode dia) as que en maiormroporcion dispofien de atencion

fisioterapéutica.

- A carencia deste recurso é mais alta entre as persoas socias de Alento,
onde s6 un 8,47% di acceder a ela e un 62,71% responde negativamente.
No polo oposto sitiase Adace, na que o0 857% das persoas coidadoras

dispofien de fisioterapia.

Mais alta € a proporcion de persoas que dispofien de apoio de profesionais da

atencién sociosanitaria para a realizacion de xestions trAmites e acceso a

informaciéon O 49,29% di contar con este servizo sen diferenzas salientables

segundo o sexo da persoa entrevistada.

- Neste caso, a carencia deste asesoramento é mais elevada entre as persoas
gue exercen 0s coidados con axuda dunha persoa empregada e aquelas

que non tefien apoio de ningun tipo.

27 Non obstante, este dato debe interpretarse con prudencia, postoug a fraccion de persoas que refirerunha dependencia
moderada (grao |) € moi reducido (13 c&0s) e menor que as restantes submostras.
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- Ademais, as persoas que residen encontornas urbanas mostranse mais
criticas en canto ao acceso a este recurso, cun maior peso de respostas
negativas que norural (33,52% e 20%, respectivamente).

- Segundoaasociacién, 0 acceso a este recurso é especialmente sigrifativo
en Sarela, onde 0 65,79% afirma dispofier deste apoio.

5.6.3 NECESIDADES DE APOIO INSTRUMENTAOUTROS SERVIZOS

A En canto a outro tipo de apdos e servizospara cubrir necesidades asociadas ao labor
dos coidados, asi como para o0 benestar integral das persoas con dano cerebral, 0s
datos obtidos indican, en primeiro lugar

A relevancia que tefienos recursos de atencién dilirna ao dano cerebral, xaque
0 92,91% considéraos importantes e, en particular, para 0 62,77% son “moi
importantes’.

Cunha porcentaxe semellante, 0 92,55%considera relevante a axuda da familia,
gue ten a maxima importancia para o 51,42%.

Son taménimportantes, ainda que con pacentaxes agregadas en torno ao 75%,
apoios formais e informais para a realizacion de tarefas domésticas, os programas
de respiro para a persoa coidadora ou os programas de lecer para a persoa con
dano cerebral.

Porén, tefien menor importancia, a posibilade de acceder a unha residencia
(42,29%) e os programas de emprego para a persoa con dano cerebrakstes
ultimos en consonancia co perfilde idade maioritariodestas persoas na enquisa.

As mulleres volven ser as que con mais énfase alen & importancia dcestes
recursos, con maior porcentaxe de respostasque conceden 0 maximo grao de

relevancia.
A En canto aonivelde cobertura destes recursos, comprobase que:

Un 25,89% di contar con axuda para a realizacion detarefas domésticas

proporcién que se eleva ao &,43% no caso dos homes, & vez que un 15,96% s6
ten cuberta parcialmente esta necesidade. Con todo, o mais frecuente é non
dispofier deste tipo de axuda (48,23%), sobre todo se a persoa coidadora é muller
(50,68%, fronte ao 39,34% dos homes).
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- Isto tamén owrre en maior proporcion cando se exercen os coidados sen

apoio ningun, s6 o da familia ou s6 do centro de dia.

- Segundo asociacién, Adace é a entidade a que a ausencia deste apoio é
mais significativa (57,14%).

En canto & dispofibilidade deaxuda da famila para coidar a persoa con dano

cerebral, 0 54,26% afirma ter este apoio, e en maior proporcion as mulleresotal

ou parcialmente cuberta.

- A ausencia deste apoio é maior, por outra banda, entre as persoas que
prestan os coidados soas, sen axuda.

- Atendendo a asociacion, este tipo de apoio é moi frecuente en Adace
(71,43%), presentando as restantes asociacions valores mais semellantes
e maior carencia desta axuda, total ou de forma parcial.

A meirande parte das persoas coidadoras norpoden acceder a programas de
descanso/respiro (63,48%), con respostas negativas mais numerosas entre as

mulleres.

- Segundo o tipo de habitat a carencia deste recurso semellaes mais
frecuente para quen residen no medio urbano (68,72%, fronte a un 56% de

respostas negativas norural).

Sen diferenzas por sexo, algo mais da metade das persoas consultadaln ter
cuberta a necesidadede recursos de atencién didrna erehabilitacién(54,96%). Un

17,02% declara que s6 a ten parcialmente cuberta, mentres que o 19,15% di non
acceder con facilidade a este tipo de recursos proporcion que ascende ata o
28,92% naqueles casos nos que a persoa non ten recofiecida a dependencia
gue aumenta tamén entre as persoas que sé contan con axuda do circulo

familiar/mais proximo.

Os datos por asociacidh mostran que as respostas positivas ascenden de xeito
notable en Adace e Renacer (76,19% e 73,68%)mentres que a maior proporcién

de respostas negativas rexistrase en Sarela (27,63%).

O acceso a unharesidencia € minoritario (5,32%), e maioritariamente imalado
como non necesario/procedente (59,93%).Con todo, o 31,21% semella que
necesitaria este recurso pero que non pode acceder a €b 34,84% das mulleres,

fronte a un 18,03% dos homes).
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O 23,76% afirma que a persoa con dano cerebral accede @rogramas de ocio e

deporte sen dificultade, mentres que un 17,73% di que esta necesidade s6 a ten
parcialmente cuberta. O 39,01% non ten acceso a efe recurso, negativa que é
algo méis alta entre os coidadores (44,26% de homes; 37,56% de mulleres).

- Por tipo de habtat, as valoraciéns son mais criticas no medio urbano, onde
din carecer deste recurso o 43,58%, fronte a un 31% no rural.

- Adace é neste ca®, a entidade con maior porcentaxe de respostas
positivas: 52,38%, en contraste con Renacer e Adaceco (15,79% e 17, ™%,
respectivamente).

5.6.4 NECESIDADES DE APOIO EMOCIONAL E DO MEDIO

A Os apoios emocionais e do medio & hora de prestar atenci6a persoa con dano
cerebral son tamén moi relevantes-especialmente para as coidadoras como
tendencia xerat.

A atenciéne o labor de informacion por parte da asociacion de dano cerebral & que
pertencen son un recurso importante para a practica totalidade da mostra
entrevistada (97,85%) e mais concretamente para o 67,38% que considera este

apoi o mo i i mportante?”

A comprensién da persoa que recibe os coidados e a do seu medio social
(compafieiros/as de traballo, amizades, profesorado etc.) son tamén relevantes
(89,01% e 87,23%, respectivamente).

Os resultados mais discretos neste caso corresponden a posibilidadie compartir
a experiencia dos coidados con outras persoas na mesma situaciéon, a que, con
todo, concede importancia o 72,70%.

A Desde o punto de vista dasatisfaccién/cobertura destas necesidadese sen diferenzas

salientables segundo o sexops resultados obtidos mostra o seguinte:

Un 34,04% das persoas coidadoras non podeompartir a experienciados coidados

con outras persoas na mesma situacionNon obstante, a maioria si parece facelo:

0 40,78% si o fai e un 14,186 declara queso de forma parcial.
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Neste caso, contrada a dispofiibilidade destes apoios en Sarela e Adace (48,68%
e 47,62%, respectivamente) e as negativas de Alento e Renacer, (47,46% e
42,11%).

A maioria afirma quea persoa afectada comprende nalgunha medida, o dificil que

€ 0 coidado para a persoacoidadora (74,82%, agregando as respostas positivaj
ainda que un 32,27% destas persoas di que s6 de maneira parciaChama a
atencion, neste caso, que a maior porcentaxe de respostas negativas detéctase
entre quen coidan de persoas que tefien o menor grade dependercia (30,77%,
10 puntos por riba do valor global)Tamén € menos frecuente este apoio da persoa
afectada, como tendencia, cando se conta con mais dun apoipara os coidados-
axuda contratada e do centro de dia ou axuda remunerada, familiar e di@ntro de
dia-.

Menor comprension semella haber nanedio socialda persoa con dano cerebral.
Ainda quea maioria di que amizades, profesorado, &mbito laboral etc. entenden os
seus problemas, un 22,70% declara que sé de forma parcial e un 29,43% responde

negativamente.

A satisfaccién é, pola contra, xeneralizada no que atinxe aapoio e ao labor de

informacién da asociacion de dano cerebrala que pertencen. Asi o afirma o

84,75%; mentres que un 8,51% declara que s ve cubertas estas necesidades de
xeito parcial e un 3,9% non percibe ningln apoio dela.

Sendo moi elevada a porcentaxe de respostas positivas en todas as asociacions,
s6 poden sindarse maiores referencias a un apoio ou cobertura parcial desta
necesidade en Adaceco (13,08%) e Alento (11,86%).
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C. 22 GRAO DE IMPORTANCIA CONCEDIDO A UNHA SERIE DE NECESIDADES/APOIOS PARA A ATENCION A PERSOA CON DANO CEREBRAL E A PERSOA
COIDADORA POR SEXO E EN TOTAL

MOl POUCO NADA NON NON

NECESIDARESAROIOS IMPORTANTE IMESIRTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE PROCEDE CONTESTA NONAS
% % % % % % %
MULLERES

NECESIDADES RELACIONADAS COA INFORMACION, ATENCION MEDICA, TRATAMENTO E COIDADO

Que as/os profesionais lle dean

informacion completa, clara e

comprensible, que poida entender

as slas explicaciéns sobre o estad 63,80 33,4
e evolucion e sobre o tratamento e

rehabilitacion da persoa co dano

cerebral.

Seguridade en canto a que a persoa

co dano cerebral recibe amellor 65,16 33,48 0,00 0,45 0,45 0,45 100,00 282
atencion médica posible.

Poder comprobar que tefien en
conta as suas opinions sobre a
rehabilitacion, tratamento e coidado
da persoa co dano cerebral

0,45 0,90 0,45 0,45 100,00 282

37,56 56,11 3,17 1,36 1,36 0,45 100,00 282

NECESIDADES DE APOIO PROFESIONAL

Dispofier de atencién psicoldxica
para Vde.
Dispofier de fisioterapia para Vde. 29,41 47,96 12,67 7,24 2,26 0,45 100,00 282

35,75 38,91 12,22 10,86 1,36 0,90 100,00 282
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FEDERACION
GALEGA DE
DANO CEREBRAL

NECESIDADES/APOIOS e IMPORTANTE , POUCO NEAID) NON NON

IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE PROCEDE CONTESTA

% % % % % % %

Dispofier de apoio dun/ha
profesional do traballo social para a 4525 4525 6,33 1,81 0,45 0,90

N . . ! ' ! ' ' ! 100,00 282
realizacién de xestions, tramites e
acceso a informacion.
NECESIDADES DE APOIO INSTRUMENTAL. OUTROS SERVIZOS
Dispofier de axuda para a
realizacién de tarefs da casa
Contar con axuda doutras persoas
da familia para coidar da persoa co 53,39 38,91 4,52 0,90 1,81 0,45 100,00 282
dano cerebral.
Dispofier de programas de
descanso/respiro para Vde.
Acceder con facilidade a un centro
de dia e a servizos de rehabilitacién
Acceder con facilidade a unha
residencia
Acceder a programas de
emprego/centros especiais de
emprego para a persoa con dano
cerebral.
Acceder a programas de ocio e
deporte para a persoa con dano 31,22 48,42 5,88 6,33 8,14 0,00 100,00 282
cerebral.
NECESIDADES DE APOIO EMOCIONAE DO MEDIO
Poder falar con persoas que estan
pasando a mesma situacion que 33,94 42,53 12,67 9,95 0,45 0,45 100,00 282
Vde.

28,51 48,42 15,38 5,43 181 0,45 100,00 282

31,67 49,32 10,86 5,88 1,36 0,90 100,00 282

64,71 28,51 4,07 181 0,90 0,00 100,00 282

33,03 20,81 7,69 28,96 9,50 0,00 100,00 282

9,05 10,86 3,17 11,31 65,16 0,45 100,00 282
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FEDERACION
GALEGA DE
DANO CEREBRAL

NECESIDADES/APOIOS e IMPORTANTE , POUCO NEAID) NON NON

IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE PROCEDE CONTESTA

Que a persoa afectada comprenda

o ) . 31,67 59,73 6,79 0,90 0,45 0,45 100,00 282
o dificil que é para Vde. o coidado.
Que o/a xefe/a, compafieiros/as de
traballo, profesorado e amizades da 23.08 66,97 452 226 271 0.45 100,00 282

persoa co dano cerebralentendan
0S seus problemas.

Dispofier de informacion e apoio por
parte da asociacién de dano 69,68 28,96 0,45 0,45 0,45 0,00 100,00 282
cerebral & quepertence.

HOMES

NECESIDADES RELACIONADAS COA INFORMACION, ATENCION MEDICA, TRATAMENTO E COIDADO

Que as/os pofesionais lle dean

informacién completa, clara e

comprensible, que poida entender

as stiasexplicacions sobre o estado 34,43 59,02 1,64 0,00 1,64 3,28 100,00 282
e evolucion e sobre o tratamento e

rehabilitacion da persoa co dano

cerebral.

Seguridade encanto a que a persoa

co dano cerebral recibe a mellor 47,54 45,90 1,64 0,00 1,64 3,28 100,00 282
atencion médica posible.

Poder comprobar que tefien en
conta as sUas opiniéns sobre a
rehabilitacién, tratamento e coidado
da persoa co dano cerebral

NECESIDADES DE APOIO PROFESIONAL
Dispofier de atencion psicoléxica
para Vde.

18,03 68,85 4,92 0,00 3,28 4,92 100,00 282

9,84 34,43 26,23 24,59 1,64 3,28 100,00 282
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F E GADACE ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE PERSOAS CON DANO CEREBRAL
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GALEGA DE
DANO CEREBRAL

MOI POUCO NADA NON NON
MBSl RSSOl IMPORTANTE Lo IMPORTANTE IMPORTANTE PROCEDE CONTESTA
% % % % % % %
Dispofier de fisioterapia para Vde. 13,11 39,34 26,23 14,75 3,28 3,28 100,00 282
Dispofier de apoio dun/ha
profesional do traballo social para a 3115 40,98 16,39 4.92 328 328 100,00 282

realizacién de xestiéns, tramites e
acceso a informacion.

NECESIDADES DE APOIGNSTRUMENTAL. OUTROS SERVIZOS

Dispofier de axuda para a
realizacion de tarefas da casa
Contar con axuda doutras persoas
da familia para coidar da persoa co 44,26 49,18 1,64 0,00 1,64 3,28 100,00 282
dano cerebral.

Dispofier de programas de
descanso/respiro para Vde.
Acceder con facilidade a un centro
de dia e a servizos de rehabilitacion
Acceder con facilidade a unha
residencia

Acceder a programas de
emprego/centros especiais de
emprego para a persoa con dano
cerebral.

Acceder a programas & ocio e
deporte para a persoa con dano 24,59 44,26 14,75 6,56 4,92 4,92 100,00 282
cerebral.

NECESIDADES DE APOIO EMOCIONAL E DO MEDIO

Poder falar con persoas que estan
pasando a mesma situacion que 13,11 45,90 1,31 11,48 3,28 4,92 100,00 282
Vde.

24,59 42,62 21,31 4,92 3,28 3,28% 100,00 282

13,11 49,18 14,75 16,39 3,28 3,28% 100,00 282

55,74 36,07 0,00 1,64 1,64 4,92 100,00 282

16,39 16,39 9,84 32,79 19,67 4,92 100,00 282

4,92 6,56 0,00 8,20 75,41 4,92 100,00 282
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F E GADACE ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE PERSOAS CON DANO CEREBRAL
FEDERACION
GALEGA DE
DANO CEREBRAL

NECESIDADES/APOIOS e IMPORTANTE  POUCO s NON NON

IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE PROCEDE CONTESTA

Que a persoa afectada comprenda

o ) . 21,31 59,02 6,56 4,92 3,28 4,92 100,00 282
o dificil que é para Vde. o coidado.
Que o/axefela, compafieiros/as de
i 0, 0,
traballo, profesorado e amizades da 8.20 68.85 6.56 6,56% 4,92% 492 100,00 282

persoa co dano cerebralentendan
0S seus problemas.

Dispofier de informacion e apoio por
parte da asociacién de dano 59,02 36,07 0,00 0,00 1,64 3,28 100,00 282
cerebral & quepertence.

TOTAL
NECESIDADES RELACIONADAS COA INFORMACION, ATENCION MEDICA, TRATAMENTO E COIDADO

Que as/os profesionais lle dean

informacién completa, clara e

comprensible, que poida entender

as stiasexplicacions sobre o estado 57,45 39,36 0,71 0,71 0,71 1,06 100,00 282
e evolucibn e sobre o tratamento e

rehabilitacion da persoa co dano

cerebral.

Seguridade en canto a que a persoa

co dano cerebral recibe a mellor 61,35 36,17 0,35 0,35 0,71 1,06 100,00 282
atencion médica posible.

Poder comprobar que tefien en
conta as sUas opiniéns sobre a
rehabilitacion, tratamento e coidado
da persoa co dano cerebral

NECESIDADES DE APOIO PROFESIONAL
Dispofier de atencion psicoléxica
para Vde.

33,33 58,87 3,55 1,06 1,77 1,42 100,00 282

30,14 37,94 15,25 13,83 1,42 1,42 100,00 282
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F E GADACE ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE PERSOAS CON DANO CEREBRAL
FEDERACION
GALEGA DE
DANO CEREBRAL

MOI POUCO NADA NON NON
MBSl RSSOl IMPORTANTE Lo IMPORTANTE IMPORTANTE PROCEDE CONTESTA
% % % % % % %
Dispofier de fisioterapia para Vde. 25,89 46,10 15,60 8,87 2,48 1,06 100,00 282
Dispofier de apoiodun/ha
profesional do traballo social para a 42,20 44.33 851 248 1,06 1,42 100,00 282

realizacién de xestiéns, tramites e
acceso a informacion.

NECESIDADES DE APOIGNSTRUMENTAL. OUTROS SERVIZOS

Dispofier de axuda para a
realizacion de tarefas da casa
Contar con axuda doutras persoas
da familia para coidar da persoa co 51,42 41,13 3,90 0,71 1,77 1,06 100,00 282
dano cerebral.

Dispofier de programas de
descanso/respiro para Vde.
Acceder con facilidade a un centro
de dia e a servizos de rehabilitacion
Acceder con facilidade a unha
residencia

Acceder a programas de
emprego/centros especiais de
emprego para a persoa con dano
cerebral.

Acceder a programas de ocio e
deporte para a persoa con dano 29,79 47,52% 7,80 6,38 7,45 1,06 100,00 282
cerebral.

NECESIDADES DE APOIO EMOCIONAL E DO MO
Poder falar con persoas que estan

pasando a mesma situacion que 29,43 43,26 14,54 10,28 1,06 1,42 100,00 282
Vde.

27,66 47,16 16,67 5,32 2,13 1,06 100,00 282

27,66 49,29 11,70 8,16 1,77 1,42 100,00 282

62,77 30,14 3,19 1,77 1,06 1,06 100,00 282

29,43 19,86 8,16 29,79 11,70 1,06 100,00 282

8,16 9,93 2,48 10,64 67,38 1,42 100,00 282
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FEGADACE

. ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE PERSOAS CON DANO CEREBRAL
FEDERACION 3

GALEGA DE
DANO CEREBRAL

NECESIDADES/APOIOS e IMPORTANTE , POUCO NEAID) NON NON

IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE PROCEDE CONTESTA

Que a persoa afectada comprenda

o . ; 29,43 59,57 6,74 1,77 1,06 1,42 100,00 282
o dificil que é para Vde. o coidado.
Que o/axefela, compafieiros/as de
traballo, profesorado e amizades da 19,86 67.38 4.96 319 319 1,42 100,00 282

persoa co dano cerebralentendan
0S seus problemas.

Dispofier de informacion e apoio por
parte da asociacién de dano 67,38 30,50 0,35 0,35 0,71 0,71 100,00 282
cerebral & que pertence.

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.
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F E GADACE ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE PERSOAS CON DANO CEREBRAL
FEDERACION
GALEGA DE
DANO CEREBRAL

C. 23 NIVEL DE COBERTURA D& NECESIDADES/APOIOS PARA A ATENCION A PERSOA CON DANO CEREBRAL E A PERSOA COIDADORA POR SEXO E
EN TOTAL

NON NON

NECESIDADES/APOIOS PARCIALMENTE NON PROCEDE CONTESTA TOTAL
% % % % % % %
MULLERES

NECESIDADESRELACIONADAS COA INFORMACION, ATENCIONEDICA, TRATAMENTO E COIDADO

Que as/os profesionais lle dean
informacién completa, clara e
comprensible, que poida entender as
suUas explicaciéns sobre o estado e
evolucion e sobre o tratamento e
rehabilitacion da pesoa co dano cerebral.
Seguridade en canto a que a persoa co
dano cerebral recibe a mellor atencion 63,80 22,62 12,22 0,45 0,90 100,00 282
médica posible.

Poder comprobar que tefien en conta as
sUas opiniéns sobre arehabilitacion,

66,06 23,08 8,60 0,90 1,36 100,00 282

. 67,42 18,55 9,95 3,17 0,90 100,00 282
tratamento e coidado da pesoa co dano
cerebral.
NECESIDADES DE APOIO PROFESIONAL
\%s;aoner de atencion psicoldxica para 37,10 5.42 43.44 13,57 1,36 100,00 282
Dispofier defisioterapia para Vde. 19,46 13,57 56,11 9,95 0,90 100,00 282
Dispofier de apoio dun/ha profesional do
traballo social para a realizacion de 49,32 16,29 28,96 4,07 1,36 100,00 282

xestions, tramites e acceso & informacion.
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F E GADACE ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE PERSOAS CON DANO CEREBRAL
FEDERACION
GALEGA DE
DANO CEREBRAL

NON NON
PROCEDE CONTESTA

NECESIDADES/APOIOS PARCIALMENTE

% % % % % % %
NECESIDAES DE APOIO INSTRUMENTAL. OUTROS SERVIZOS
Dispofier de axuda para a realizacion de

23,53 17,65 50,68 7,24 0,90 100,00 282
tarefas da casa
Contar con axuda doutras persoas da
familia para coidar da persoa co dano 56,11 23,08 17,19 2,71 0,90 100,00 282
cerebral.
Dispofier de programas de 12,67 10,41 65,16 10,86 0,90 100,00 282
descanso/respiro para Vde.
Acceder con facilidade a un centro de dia 55,66 16,29 19,46 8,14 0,45 100,00 282
e aservizos de rehabilitacion
Acceder con facilidade a unha residencia 5,43 2,26 34,84 57,01 0,45 100,00 282
Acceder a programas de
emprego/centros especiais de emprego 2,26 0,45 10,41 86,43 0,45 100,00 282
para a persoa con dano cerebral.
Acceder a programas de ocio e deporte 24.89 18,10 37,56 19,00 0,45 100,00 282

para a persoa con dano cerebral.
NECESIDADES DE APOIO EMOCIONAL E DO MEDIO
Poder falar con persoas que estan
pasando a mesma situacion que Vde.
Que a persoa afectada comprenda o
dificil que é para Vde. o coidado.

Que o/a xefela, comparfieiros/as de
traballo, profesorado e amizades da
persoa co dano cerebralentendan os
seus problemas.

Dispofier de informacién e apoio por parte
da asociacion de dano cerebral & que 85,52 8,60 3,62 1,81 0,45 100,00 282
pertence.

42,53 13,57 35,75 7,24 0,90 100,00 282

42,99 33,48 20,81 1,81 0,90 100,00 282

39,37 23,98 29,41 6,33 0,90 100,00 282
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F E GADACE ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE PERSOAS CON DANO CEREBRAL
FEDERACION
GALEGA DE
DANO CEREBRAL

NON NON
NECESIDADES/APOIOS PARCIALMENTE NON PROCEDE CONTESTA TOTAL
% % % % % % %
HOMES

NECESIDADES RELACIONADAS COA INFORMACION, ATENCION MEDICA, TRATAMENTO E COIDADO

Que as/os pofesionais lle dean
informacién completa, clara e
comprensible, que poida entender as
sUas explicacions sobre cestado e
evolucion e sobre o tratamento e
rehabilitacion da persoa co dano cerebral.
Seguridade en cantoa que a persoa co
dano cerebral recibe a mellor atencion 60,66 27,87 6,56 1,64 3,28 100,00 282
médica posible.

Poder comprobar que tefien en conta as
sUas opiniéns sobre a rehabilitacién,

60,66 29,51 4,92 1,64 3,28 100,00 282

- 70,49 14,75 6,56 3,28 4,92 100,00 282
tratamento e coidado da persoa co dano
cerebral.
NECESIDADES DE APOIO PROFESIONAL
\I%s:oner de atencion psicoldxica para 13,11 6.56 45.90 31.15 3.28 100,00 282
Dispofier de fisioterapia para Vde. 16,39 9,84 45,90 24,59 3,28 100,00 282
Dispofier de apoio dun/ha profesional do
traballo social para a realizacion de 49,18 9,84 26,23 11,48 3,28 100,00 282

xestions, tramites e acceso & informacion.
NECESIDADES DE APOIO INSTRUMENTAL. OUTROS SERVIZOS

Dispofier de axuda para a realizacion de
tarefas da casa

34,43 9,84 39,34 13,11 3,28 100,00 282
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F E GADACE ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE PERSOAS CON DANO CEREBRAL
FEDERACION
GALEGA DE
DANO CEREBRAL

NON NON

NECESIDADES/APOIOS PARCIALMENTE PROCEDE CONTESTA

% % % % % % %
Contar con axuda doutras persoas da
familia para coidar da persoa co dano 47,57 18,03 29,51 1,64 3,28 100,00 282
cerebral.
Dispofier de programas de 14,75 6,56 57,38 18,03 3,28 100,00 282
descansadrespiro para Vde.
Acceder con facilidade a uncentro de dia 52,46 19,67 18,03 4,92 4,92 100,00 282
e a servizos de rehabilitacion
Acceder con facilidade a unha residencia 4,92 1,64 18,03 70,49 4,92 100,00 282
Acceder a programas de
emprego/centros especiais de emprego 0,00 0,00 9,84 85,25 4,92 100,00 282
para a persoa con danocerebral.
Acceder a programas de ocio e deporte 19,67 16,39 44.26 14,75 492 100,00 282

para a persoa con dano cerebral.
NECESIDADES DRAPOIO EMOCIONAL E DO MEDIO
Poder falar con persoas que estan
pasando amesma situacion que Vde.
Que a persoa afectada comprenda o
dificil que é para Vde. o coidado.

Que o/a xefe/a, compafieiros/as de
traballo, profesorado e amizades da
persoa co dano cerebralentendan os
seus problemas.

Dispofier de informacién e apoio por parte
da asociacion de dano cerebral & que 81,97 8,20 4,92 1,64 3,28 100,00 282
pertence.

34,43 16,39 27,87 16,39 4,92 100,00 282

40,98 27,87 21,31 3,28 6,56 100,00 282

40,98 18,03 29,51 4,92 6,56 100,00 282
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F E GADACE ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE PERSOAS CON DANO CEREBRAL
FEDERACION
GALEGA DE
DANO CEREBRAL

NON NON
NECESIDADES/APOIOS PARCIALMENTE NON PROCEDE CONTESTA TOTAL
% % % % % % %
TOTAL

NECESIDADES RELACIONADAS COA INFORMACION, ATENCION MEDICA, TRATAMENTO E COIDADO

Que as/os profesionais lle dean
informacién completa clara e
comprensible, que poida entender as
suUas explicacions sobre o estado e
evolucion e sobre o tratamento e
rehabilitacion da persoa co dano cerebral.
Seguridade en canto a que a persoa co
dano cerebral recibe amellor atencién 63,12 23,76 10,99 0,71 1,42 100,00 282
médica posible.

Poder comprobar que tefien en conta as
sUas opiniéns sobre a rehabilitacién,

64,89 24,47 7,80 1,06 1,77 100,00 282

- 68,09 17,73 9,22 3,19 1,77 100,00 282
tratamento e coidado da persoa co dano
cerebral.
NECESIDADES DE APQ@ PROFESIONAL
\I%s:oner de atencion psicoldxica para 3101 4.96 43,97 17,38 1,77 100,00 282
Dispofier de fisioterapia para Vde. 18,79 12,77 53,90 13,12 1,42 100,00 282
Dispofier de apoio dun/ha profesional do
traballo socialpara a realizacion de 49,29 14,89 28,37 5,67 177 100,00 282

xestions, tramites e acceso a informacion.
NECESIDADES DE APOIO INSTRUMENTAL. OUTROS SERVIZOS

Dispofier de axuda para a realizacion de
tarefas da casa

25,89 15,96 48,23 8,51 1,42 100,00 282

101



F E GADACE ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE PERSOAS CON DANO CEREBRAL
FEDERACION
GALEGA DE
DANO CEREBRAL

NON NON

NECESIDADES/APOIOS PARCIAIMENTE PROCEDE CONTESTA

% % % % % % %
Contar con axuda doutras persoas da
familia para coidar da persoa co dano 54,26 21,99 19,86 2,48 1,42 100,00 282
cerebral.
Dispofier de programas de 13,12 9,57 63,48 12,41 1,42 100,00 282
descanso/respiro para Vde.
Acceder con facilidade a un centro de dia 54,96 17,02 19,15 7,45 1,42 100,00 282
e a servizos de rehabilitacion
Acceder con facilidade a unha residencia 5,32 2,13 31,21 59,93 1,42 100,00 282
Acceder a programas de
emprego/centros egeciais de emprego 1,77 0,35 10,28 86,17 1,42 100,00 282
para a persoa con dano cerebral.
Acceder a programas de ocio e deporte 2376 17,73 39,01 18,09 1,42 100,00 282

para a persoa con dano cerebral.
NECESIDADES DE APOIO EMOCIONAL E DO MEDIO
Poder fala con persoas que estan
pasando a mesma situacion que Vde.
Que a persoa afectada comprenda o
dificil que é para Vde. o coidado.

Que o/a xefela, comparfieiros/as de
traballo, profesorado e amizades da
persoa co dano cerebralentendan os
seus problemas.

Dispofier de informacién e apoio por parte
da asociacién de danocerebral & que 84,75 8,51 3,90 1,77 1,06 100,00 282
pertence.

40,78 14,18 34,04 9,22 1,77 100,00 282

42,55 32,27 20,92 2,13 2,13 100,00 282

39,72 22,70 29,43 6,03 2,13 100,00 282

Fonte: elaboraddn propia a partir dos datos da enquisa.
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F E GADAC E ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE

FEDERACION
GALEGA DE ! PERSOAS CON DANCCEREBRAL

DANO CEREBRAL

Xa para rematar,a enquisa ofrecia &s persoas entrevistadas oportunidade de sinalar
algunha outra necesidadeque na actualidade non estiveseesolta ou cuberta

G. 44 DISTRIBUCION DA MOSTR DE PERSOAS CADADORAS SEGUNDO A MENCION A
OUTRAS NECESIDADES NON CUBERTAS/RESOLTAS

25,53%

74,47%

Si Ningunha/Non contesta

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.

Un 25,53% aludiu aunha ou variasnecesidades, que foronagrupadas segundo a teméatica

e que a continuacion sedestacan:

A marxe do 6,38% de persoas que refire problemas de indole persoal ou non
relacionados can necesidades concretas a demanda de mais axudas econémicas
para a atencién & persoa con dano cerebral ocupa un primeiro posto, mencionado
polo 6,03% (17 persoas).

Cun peso idéntico sitianse a seguir: a demanda de servizos d&ansporte, posto
gue a carencia deste servizo,segundo os comentarios recollidos, conditona a
participacion da persoa con dano cerebral en actividades, a asistenciaoacentro de
dia etc; asi como a mellora da resposta das administracions publicas a
dependenciae/ou a demanda de mais recursos en xeral (3,19%® alusiéns en cada

caso).

Un 2,13% (6 persoasen cada caso) reclama mais informacion e asesoramento en
todo o relacionado coa atertion a esta dependencia/discapacidadeaxudas para a

mellora da mobilidade e a accesibilidade na vivendanentres que outro 2,13%
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F E GADACE ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE

FEDERACION
GALEGA DE ! PERSOAS CON DANCCEREBRAL

DANO CEREBRAL

necesitaria axuda profesionbou axuda a domicilio para descansae ter un respiro

da continuatarefa dos coidados.

G. 45 FRACCION MOSTRALOUTRASNECESIDADES NON CUBERTAS/RESOLTAS
(N=72)

Respostas de indole persoal/non relacionadas
i D 6,38%
con necesidades concretas
Axudas economicas [N 6,03%

Mellor resposta das AAPP, mais recursos en 0
o I :.10%

Servizo de transporte para traslados [N 3.19%

Axudas para a mellora da accesibilidade e a
0,
mobilidade N 2,13%

Informacién/asesoramento [ 2.13%

Axuda profesional para descanso da persoa .
coidadora, axuda a domicilio I 2.13%

Acceso a recursos varios [ 1,06%

Rehabilitacion, terapia - 1,06%

Recursos, actividades para a persoa con
paraap I 1.06%
dano cerebral

Problemas econémicos persoais/familiares [l 1,06%

Acceso a profesionais médico-sanitarios/as [l 0,71%

Maior cofiecemen visibili r
aior cofiecemento e visibilidade sobeo- 0.71%
dano cerebral

Axuda para a realizacion de tarefas do fogar JJll 0,71%

Axuda psicoldxica para a persoa coidadora . 0,35%

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.
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6. CONCLUSIONS

Analizados os resultados da enquisa realizada, ofrécese a seguir unha sintese conclusiva
das principais evidencias extraidas do estudo, cuxo principal obxectivo era cofiecar
impacto que a actividade de coidar a persoas con dano cerebral adquido ten sobre a
saude e a calidade de vida das persoas que proporcionan esa atencién, con caracter
regular e de xeito informal (non remunerado).

Con este obxectivo de cofiecemento quérese contribuino desefio e a planificacion de
intervencions de apoio biogicosocial para as persoas coidadoras de persoas con dano
cerebral adquirido en Galiciague repercutan nunhamellora da sua calidade de vidagdesde

unha perspectiva de xénero.

Asi, atendendo as premisas do estudo, todos os resultados foron analizados elaee de
xénero, co obxecto de identificar as diferenzas entre mulleres e homes na atencion ao dano
cerebral e nas repercusions sobre a salde e a vida das persoas coidadoras. Para efectuar
esta analise desefiaronse unha serie de indicadores obxectivamentenficables, asociados
aos obxectivos do estudo, e que se terdn en conta, a continuacién, neste resumo de
resultados principais. Estes indicadores-recollidos nos obxectivos do estude son os

seguintes:

OE1. IOVL.- N° de persoas coidadoras depersoas con dano cerebral socias das asociacions
federadas que participan na investigacion.

OEL1. I0V2.- N° de mulleres codadoras que participan na investigacion.

OE1. I0V3.- % de participantes no estudo que refiren graves efectos na sla saude derivadas da
actividade de coidar a unha persoa con dano cerebral.

OEL. IOV.- % de participantes no estudo que refiren detrimento searo da sua calidade de vida
derivado da actividade de coidar a unha persoa con dano cerebral.

OEL. IO\k.- Identificacién das principas diferenzas do efecto de coidar por razén de sexo nas
persoas participantes.

OEL. IOW6- Describir as principais caractersticas (perfil) das persoas coidadoras de persoas con
dano cerebral.
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A En primeiro lugar, a enquisa realizada permitiu obter yperfil das persoas coidadoras
de persoas con dano cerebral. Con este perfié posible responder acs seguintes
indicadores:

OEL.I0V1.- Ne° de persoas coidadoras de persoas con dano cerebral socias das

asociacions federadas que participan na investigacion.
OEL. IOV2.- N° de mulleres coidadoras que participan na investigacion.

OEL. I0\,.- Describir as principais caracteristicas (petfi das persoas coidadoras

de persoas con dano cerebral.

Como recolle a metodoloxia e a ficha técnica do estudo, participaron na reaizién
da enquisa un total de 282 persoas coidadoras, das cales o 78,37% son mulleres
(221) e un 21,63% homes (61). Confirmase, pois, a premisa metodoloxica iniciada
investigacion segundo a cal a actividade dos coidados a dependenci@, neste
caso, a persoas con dano cerebral € unha tarefa abrumadoramente feminindOV1

e lI0V2).

En canto & idade, as coidadoras son, por tano medio, algo mais novas que 0s
coidadores: as mulleres tefien, por termo, medio, 55,91 anos, fronte aos 59,02 dos

homes. O promedio dobal sitlase, asi, en 56,58 anos.

Polo que atinxeao vinculo ou relaciéon coa persoa con dano cerebral, 0 mais
frecuente é que sexaa/o conxuxe ou parella (51,06%), proporcion que se eleva
entre os homes ata 0 55,74%, fronte a un 49,77% de mulleres. O sequlo vinculo
mais habitual é o de filla ou fill§22,70%) -sen diferenzas segundo o sexg ao que

segue a relacion de nai/i, mais frecuente entre as mulleres (18,55%).

Preto da metade das persoas entrevistadas estan ao cargo ou prestan coidados
con axuda doutra persoa da familia ou do circulo inmediato, concretamente o
47,16%. Un 30,5% desempefia este labor con axuda duma persoa empregada e
un 33,3% indica que a persoa con dano cerebral fai uso dun recurso de atencion
didrna. Un 27,30% pola contra, carece de calquera tipo de apoio,circunstancia
gue é mais frecuente entre as mulleres que entre os homes (29,41% e 19,67%,
respectivamente). Estes tefien, pola contra, mais apoio do seu ambito familiar ou
mais inmediato (55,74%, fronte ao 44,80% de mulleres) eamén fan uso en maior

medida dun centro de dia ou similar como recurso de apoio ditrno. Porén, as
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coidadoras tefien con maor frecuencia que os homes axuda dunha persoa
empregada (31,67% e 26,23%, respectivamente).

7

En canto & actividade principal, preto da metade das persoas coidadoras son
inactivas: o 20,57% dedicase 4s tarefas do fogar, mentres que un 26,95% esta
xubilada ou ten unha invalidez laboral.As persoas coidadoras en activo son,
principalmente, asalariada (33,33%).

A variable sexo mostra, a este respecto, diferenzas relacionadas cos roles de
xénero:

- Un 25,3% das mulleres dedicase as tarefas do fogar, fronte a urseaso 3,3%
de homes

- Os homes coidadores son, nunha elevada proporcién, xubilados ou
pensionistas por incapacidade laboral (42,62%, fronte a un 22,62% de

mulleres).

- Porén, son practicamente iguais as proporcions de traballadores e
traballadoras por conta dlea.

Por outro lado, o nivel educativo das persoas coidadoras correlaciona claramente
coa idade, de tal maneira que a medida quessta diminteo nivel formativo vai en
aumento. Un 30,14% conta con estudos primarios completos un 17,73% ten
estudos de nivelsecundario, un 19,50% estudos de Formacion Profesionaé o
28,72% ten formacion universitaria ou de posgrao

7

O sexo tamén é unha variable de influencia, posto que as mulleres tefieen
conxunto, maior nivel de instrucién: a volta da metade dasoidadoras tefien
estudos de Formacion Profesional, universitarios ougaivalentes(50,68%), fronte
a un 39,34% dos homes.

Como ultimo trazo descritivo do perfil da persoa coidadora, compre indicar que na
meirande parte dos casos (3 de cada 4) a persoa coidadora cornvia xa coa persoa
afectada con anterioridade a que sufriseo dano cerebral, sen diferenzas segundo
0 sexo. O 17,73% reside noutro domicilio, mentres que un 7,09% optou por vivir
coa persoaafectada desde o momento que sufriu 0 dano e tivo que ocuparse dela
(11,48% de homes e 5,88% de mulleres).

107



F E GADAC E ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS COIDADORAS DE

FEDERACION
GALEGA DE ! PERSOAS CON DANCCEREBRAL

DANO CEREBRAL

A Pero ademais de castruir o perfil da persoa coidadora a partir dasvariables
sociodemograficas descritas(IOV9), a enquisa permitiuobter unha caracterizacion
bésica daspersoas que reciben os coidados:

O 64,89% das persoas con dano cerebral son homes, mentres que as mules

representan o 35,11%.

A media de idade destas persoas € de algo mais de 60 anos (60,70), sendo
superior a das mulleres: 62,84 anos, fronte aos 59,540s homes. Mais en
concreto, o 56,73% ten mé&s de 60 anos.

En consonancia con este perfil etarioa maioria das persoas soninactivas: o
45,74% esta xubilado ou xubilad# pensionistg mentres que un 39,72% ten unha
invalidez laboral, situacién que é mais frecuente entre os homes (43,72%, fronte
a un 32,32% de mulleres).

Por outro lado, a afectacién por daro cerebral remdntase ahai case 8 anos por
termo medio, concretamente 7,77 anos(6,73 no caso das mulleres, 8,33 anos
entre 0s homes).

O 38,65% das persoas con dano cerebral ten unha gran dependena (grao IIl)
cunha prevalencia algo maior entre as mulleresOs restantes graos presentan un
peso inferior: 12,06% para a dependencia severa (grao Il) e 4,61% para a
dependencia moderada (graol). Con todo, é relevante que un 29,43% das
persoas non tefiarecofiecida o grao de dependencia.

O 60,99% ten unha discapacidadesuperior ao 65%. Ademais, 0 recofiecemento

administrativo € superior ao da dependencia, pois s6 un 12,77% non ten
recofiecida a dixapacidade. Doutra banda, agran maioria das persoas que non

tefien recofiecida a discapacidade tampouco tefien recofiecida a dependencia
(88,89%).

Polo que respecta & orixe do dano cerebral, o ictus €, a moita distancia, a principal
causa, referida polo 65,60% das persoas entrevistadas. Séguelle o traumatismo
craneoencefalico, mencionado polo 20,92% cun reducido peso das restantes

causas.

O ictus é mais frecuenteentre as mulleres (14 puntos porcentuais mais que 0s
homes), mentres que entre o colectivo masculino é mais significativo o peso dos

traumatismos craneoencedlico (28,42%, fronte ao 7,07% entre as mulleres).
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A idade tamén mostra unha corredcion clara: Mentres que 0s traumatismos
craneoencefalico constitlen a principal causa de dano cerebral por baixo dos 45
anos (58,70%), cun peso significativo tamén entre 046 e os 50 anos (39,29%),

a incidencia dos ictus aumenta de forma clara a medidawg aumenta a idade

No que atinxe ao nivel de rendao 58,87% dos fogares nos que reside a persoa
con dano cerebral tefien uns ingresos medios mensuais que se sitian entre 201

e 0s 3 000 euros,destacandoot r amo de 2 001 a 3 000
22,34%.

Por ultimo, a maioria das persoas con dano cerebral vive nunha zona urbana
(63,48%).

Antes de analizar as repercusions que a tarefa dos coidados ten sobre a saldeae

calidade de vida das persoas coidadoras, interesaba cofiecer as principais

caracteristicas desta actividade. Os principais datos que a enquisa revela ao respecto

son:

Mais da metade das persoas entrevistadas son responsables da atenciérios
coidados da persoa con dano cerebral cando menos desde os Ultimos 4 anos
(56,38%), destacandosea proporcion de persoas coidadoras que levan mais de
8 anos (34,75%).

As mulleres levan mais anos que os homes dedicadas ao coidado 59,28% delas
leva mais de 4 anos dedidndose a esta actividade (45,90% de homes), e en

concreto un 36,65% mais de 8 anosfronte a un 27,87% dos coidadores.

En canto ao tempo diario de dedicacion ao coidado da persoa con dano cerebral,
a media de tempo de luns a venres sitlase en 9 horas dias. Este promedio global

aumenta en torno a 2 horas nas fins de semana e festivqgd1 horas e 3 minutos).

Os homes refiren tempogde dedicacion superiores aos das mulleres calquera dos
dias da semana:

De luns a venreseles dedican 10 horas e 7 minutos potermo medio, mentres

que as coidadoras 8 horas e 43 minutos.

Nas fins de semana destivos, 0s coidadoresdedican preto de 12 horas ao dia,

mentres que as mulleres 10 horas e 49 minutos.
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Semella pouco plausible que as mulleres dediquen menos tempo, p@rtno medio,
que os coidadores a atencion a persoa con dano cerebral, tendo en conta
ausencia de corresponsabilidade no fogar e o desigual reparto das tarefas
domésticas da nosa sociedade-de feito, as mulleres da enquisa confirman que se
ocupan en maiormedida de actividades como a preparacion das comidas ou as

propias tarefas domésti@as.-

Asi, cabe interpretar estes datos desde o prisma da persistencia da tradicional

division de tarefas asociadas ao modelo patriarcal de sociedade, no que
corresponde asmulleres unha maior dedicacién aos coidados. Isto pode ter como
consecuencia unha percepcion subxectiva por parte dos homes de tempos de
dedicaci 6n superiores, e a percepcion dese
medida do que o é para as mulleres, queetien este labor mais interiorizado como

“propi o”, sréng dardidision sesual doaraballo.

En canto as principais tarefas realizadas, destacan preparacion das comidas,
mencionada polo 60,64% o acompafiamento as consultas médicas, (49,65%)a

realizacion doutras tarefas domésticas (46,81%)os desprazamentosféra da casa
(45,74%) e a realizacién de xestions (42,55%)As atenciéns mais directamente

asociadas coa perda da autonomia persoal presentan un peso inferior.

Pero o mais salientable ao respecto é a diferenciacion de actividades segundo o
sexo, 0 que daconta dunha reparticion de tarefas no ambito privado condicionada
polos roles de xénero ainda imperantes: tarefas como a preparacion das comidas
ou a realizacién doutras tarefas domésticas somesenvolvidas por mulleres en
maior proporcién de casos, mentras que os homes encarganse mais que elas do
control da medicacion, da realizaciérde xestions das visitas as consultas médicas
e dos desprazamentos féra da casa As actividades mais relacionadhs coa
diminucion da autonomia persoahon presentan, porén, variacions tan acusadas

entre mulleres e homes.

A A seguir resimense os resultados mais significativos con relacion s repercusions que
a actividade dos coidados ten no estado de saude das persoasoidadoras; dunha
banda, os efectos diectos sobre a salde, fisica e psicoldxica, doutra, o impacto que
responsabilizarse do benestar dunha persoa con dano cerebral ten sobre as vidas das
persoas coidadoras e das suas familias, desde as consecuencias ecomicas e

laborais, ata os efectos sobreo seu modo de vida e as relacions persoais.
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Estes resultados arroxan informacion relevante que permitird dar resposta aos

seguintes indicadores obxectivamente verificables do estudo:

OEL. IO\3.- % de participantes noestudo que refiren graves efectos na§a saude
derivadas da actividade de coidar a unha persoa con dano cerebral.

OEL. IO\.- % de participantes no estudo que refiren detrimento severo da sta
calidade de vida derivado da actividade de coidar a unha perso@on dano cerebral.

OEL. I0\5.- Identificacion das principais diferenzas do efecto de coidar por razén
de sexo nas persoas participantes.

A vista dos resultados expostos no informe, cabe concluir que as mulleres coidadoras
acusan maior nimero e mais gravesefectos sobre a slla saude fisica e meal
asociados & actividade dos coidados. As distintas dimensions analizadas no estudo
mostran diferenzas de xénero significativas que apuntan neste sentido:

En primeiro lugar, en cantod autopercepcion do estado de sadle nunha escala
de 0 a 10, a valoracidh media, sendo positiva, resulta mais ben discreta: 6,37
puntos para o conxunto de persoas entrevistadas. Os homes refiren un mellor
estado saude: 6,91 puntos, fronte aos 6,22 das mulleres

Por outra parte, 085,11% das persoas entrevistadas recofiece ter lyan trastorno
de salde desde que asumiu a responsabilidade principal destes coidadoss
respostas negativas son, polo tanto, minoritarias, pero cunha clara diferenciacion
por sexo: mentres que s6 o0 10,41% das mullers coidadoras di non ter ningunha
doenza, entre os coidadores a porcentaxe € 19,10 puntos porcentuais superior
(29,51%).

Ademais, as mulleres refiren mais afecciéns, en concreto unha media de 3,39
problemas de salde, fronte aos 2,42 que refiren os homesendo a media global

de 3,22 trastornos.

En canto &s principais afeccions referidas, a ansiedade e/ou estrenstitie o
principal problema de saude, mencionado polo 47,52% das persoas consultadas;
ao que seguen as enfermidades do sistema muscuesquelético (41,49%) e os
trastornos do sono(34,04%). Pero, de novo, compre sublifiar que as coidadoras
non sé refiren mais pridlemas de saude, sendn que practicamente todos eles son
sufridos en maior medida por elas que polos coidadores. As diferenzas mais

destacadas obsérvanse no padecemento dos seguintes problemas:
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- Os trastornos do sono, mencionados polo 39,37% das mulleres,dnte a
un 14,75% de homes.

- As dores articulares, padecidas por un 23,53% de mulleres e un 11,48%
de homes.

- Os trastornos musculeesquelétices, cunha diferenza de mais de 20
puntos porcentuais: sofrenos o 47,06% das mulleres e un 21,31% dos
homes.

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

- E, por dltimo, tamén a gran distancia, o trastorno mais mencionag a
ansiedade/estres, padéceno en torno a metade das coidadoras (51,13%),
proporcion que descende ao 34,43% entre s coidadores.

Como datos correspondentes ao terceiro indicador (IOV3: % de participantes con
graves efectos na sua saude) e ao cuarto (IOV4% de participantes con

detrimento severo da suUa calidade de vida), hai que indicar que un 64,41% do
total de persoeas coidadoras esta a tratamento por algunha das afeccions referidas.
Unha vez mais,tamén é lixeiramente maior a proporcion de mulleres quesguen

un tratamento médico ou profesional por algin dos trastornos mencionados
(66,32%, fronte a un 55,81% dos home$. As diferenzas de xénero mais acusadas

tefien que ver cos tratamentos paraos problemas de saude mental:

- A ansiedade ou estres, pola que reibe tratamento o 19,92%do total, no
caso das coidadorasascende ao21,76%, fronte a un 11,63% de homes.

- Un12,71% segue tratamento para trastornos do song especialmente as
mulleres © 15,03% delas eo 2,33% de homes).

- Tamén o trastorno por depresion impica que reciba tratamento un
10,59%, sendo 10 puntos porcentuais superior a proporcion de mulleres
(12,44% e 2,33% de homes).

Afondando na analise da saude mental das persoas coidadoras, a enquisa revelou
gue as emocidns que mais frecuentemente experimeah as persoas coidadoras
son a preocupacion, que din sentiftodos os dias ou “con frecuencid’ o 65,60%,

e a tristeza, que senten a diario ou frecuentemente o 35,82%, & vegue un
46,81% afirma que “algunhas veces”.
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As coidadoras presentan, en conxuntounha peor situacién animica: vense mais
afectadas que os homes por case todas as emocions que a emdga indagaba e
sofren con maiorfrecuencia estes sentimentos. Elas vense afectadas por estas

emoci 6ns negativas a diar i odrcioondecdsason fr ec.

gue os homes, especialmente a tristeza, a preocupacion e a soidade.

Xa que logo, cée concluir queas mulleres coidadoras ven resentida a stia saude en
maior medida que os homes coidadores. Os efectos referidos, a partir dos trastornos
mencionados e dun peor estado animico en xeral, permiten falar dun peor estado de
saludeentre elas. Tamé se constataun detrimento mais severala sta salde e da sta
calidade de vida, toda vez que o seguimento de tratamentos, &omo se veu, maior
entre as mullees que entre os homesdiferenza que € especialmentecusadano que

respecta aotratamento detrastornos de tipo psicoléxico.

Ademais dos efectos directos sobre a saude, o estudo realizado contemplaba tamén
outras dimensions relacionadas coa calidade dgida:

En primeiro lugar, polo que respecta as repercusions no ambito econémico e
laboral das persoa coidadoras, en torno a 70% recofiece que o feito de coidar da
persoa con dano cerebral tivo consecuencias nalglin aspecto da sUa vida
profesional e na econonia familiar.Os problemas econdmicossitianse a cabeza
(36,17%); un 22,34% admite que tivo que deiar de traballar,e un 15,96% declara
gue a sua vida profesional viuse resentidaDe novo, hai que sublifiar que as
diferenzas de xénero son tamén notables endicativas de que as mulleres
coidadoras renuncian & sla vida laboral e ao seu desenvolvemento pesfonal en
maior medida que os homes coidadoresademais de referir tamén en mais casos

ter problemas econémicos:

- 0O 23,98% deixou de traballar para dedicase aos coidados,fronte a un
16,39% dos homes.

- Un 9,50% delas admite que non pode propofierse trabkdr fora da casa,

circunstancia que s6 un 1,64% dos coidadores refire.

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

- Un 7,69% delas recofiece ter problemas para cumprir horarios, situacion

gue non refire nngun dos coidadores entrevistados.
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Con diferenzas menos acusadas desde a perspectiva de xénero, un 81,56%
confirma que ocuparse da atencion & persoa con damcerebral repercutiu no seu
modo de vida e nas relaciéns persoais. Entre as consecuencias mais referidas:
de cada 4 persoas coidadoas recofiecen que tiveron que reducir o seu tempo de
lecer; 0 62,41% admite ter menos tempo para estar coas amizades, mergs que
xa a mais distancig un 37,59% confesa non ter tempo para coidar de si mesma/o.
Neste Ultimo caso é relevante a variacién por sexanentres que un 24,59% dos
coidadores viu reducido o tempo de autocoidado entre as mulleres a proporcion
ascende atao 41,18%.

Asi, pois, os efetos de coidar non se limitan 4s repercusiéns mais directas sobre
a saude, anteriormente analizadas, senén que se estenden as restantes
dimensiéns da vida das persoas, tanto ao estilo de vida e 4s relaciéns persoais
como ao eido econémico e laboral, ambite que a sua vez tefien incidencia no

benestar xeral e na saude mental en particular.

Pode afirmarse, polo tanto, que a afectacion é integral, desde unha perspectiva
biopsicosocial, e que as coidadoras resultan mais afectadas ques coidadores
nos distintosaspectos analizados, resultando identificadas todas as diferenzas do
efecto de coidar por razon de sexo (IOV5).

Xa por ultimo, o estudo indagaba tamén as principais necesidades e demandas das
persoas coidadoras. Tratdbase de idntificar a importancia e acarencia de distintos
tipos de apoio que contriblen non s6 a unha atencion integral & persoa afectagteara
mellorar a sua calidade de vida, sendn tamén de soporte ou axuda para o seu medio
inmediato, nomeadamente para grincipal responsable dos coidados.

En conxunto, os distintos tipos de apoio e servizos analizados son importantes
para as persoas coidadoras-sobre todo para as mulleres, destacando a
relevancia que conceden aosaspectos relacionados coa informacion e a atencion

médico-sanitaria & persoa ©n dano cerebral

Son tamén moi importantes os recursos de atencion dilrna ao dano cerebral e 0
apoio tanto informativo como asistencial por parte da asociacion de dano cerebral

a que pertencen.

Desde o punto de vista do grao decobertura, evidenciaronse dtos niveis de
satisfacciéon en relacion cos aspectos relacionados coa informacion e a atencion

médica.
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En canto aos recursos de apoio profesional & persoa coidadora, a fisioterapia
semella ser o servizo menos dispofiible, xa que 53,90% non accede a ela.Un
31,91% dispdn de atencidn psicolodxica, ainda que un 43,97% carece dela por
completo, mentres que un 49,29% conta coapoio de profesionais da atencién
sociosanitaria para a realizacion de xestidns, tramites e acceso & informaan, no

caso de precisalo.

En materia de recursos de apoio instrumental, cabe salientar que o0 63,48% non
ten acceso a programas de descanso/respiro, mentres que un 39,01% carece de
oferta de programas de ocio para a persoa con dano cerebral. Por outra pato

54,96% di ter cuberta a necesidade de atencién dilrna e rehabilitacion para a

persoa con dano cerebral.

No ambito dos apoios emacionais destaca 0 grao de satisfaccidresposta con
respecto ao que se lles facilita desde aasociacion de dano cerebrala que
pertencen (84,75%).

Ademais destas necesidades, un 25,23% formulou outras demandas, entre as que
sobresaen as axudas econdmicas, 0s servizos de transporte e, en xeral, a mellora
da resposta das administraciéns publicas a través de mais recursos didxis a

dependencia.

En resumqg o estudo realizado da cumprida resposta aos resultados esperados na

formulacién do proxecto, a saber:

Definir un perfil das persoas coidadoras de persoas codano cerebralen Galicia.

Cuantificar o efecto que a actividade de oidar a persoas condano cerebral ten

sobre a saude das persoas coidadoras.

Determinar as diferenzas do efecto do coidado informal de persoas codano

cerebral segundo o sexo da persoa coidadora.

Pero o esencial € que este estudo constitle un instrumentoedgran utilidade pola
informacion que revela, a cal debe servir para o desefio de politicas publicas sociais e
sanitarias, asi como para a articulacion de actuacions por parte das organizacions que
prestan servizos no &mbito do dano cerebral, que contriblaa mellorar a calidadede 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.
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A enquisa evidenciou aimportancia e a necesilade de impulsar a posta en marcha de
recursos de apoio e a articulacion de actuaciéns desefiadas con perspectiva de xénero
para apoiar as persoas coidadoras que, como se viu, acusan unha sobrecarga fisica e
emocional importante derivala da actividade dos midados. O perfil destas persoas esta
claramente feminizado, pero non hai que esquecer tampouco a variable idade como
condicionante das accions que se desefien para paliar os efectos sobre a sta saude fisica
e, sobre todo, mental, posb que, como se indicoy en boa parte dos casos estas persoas
son conxuxes ou parella da persoa con dano cerebral e tefien, por termo medio, case 57

anos.

En definitiva, a informacion xerada a través da investigacion realizada debe utilizarse para
transformar as intervenciéns da organizacions sociais dirixidas as persoas coidadoras;
mellorar o impacto social e politico das innovacions que xurdan neste ambito e contribuir &
construciéon dunha rede de apoio as persoas coidadoras de persoas con dano cerebral
desde a administracion piblica e o tecido asociativo.
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ANEXOL : CADROS E CRUZAMENTOS VARIOS

C. 24 ACTIVIDADE PRINCIPAL DA PERSOA COIDADORA SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE E EN TOTAL
ATA 40 ENTRE41 ENTRE46 ENTRE51 ENTRES56 ENTRE61 ENTRE66 ENTRE 71

ACTIVIDADE PRINCIPAL  "\\s E45ANOS E50ANOS E55ANOS E 60 ANOS E65ANOS E70ANOS E 75ANOS /2 EMAIS
% % % % % % % % % %
Estudante 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,77
Tarefas do fogar 12,00 18,42 12,20 26,67 27,03 18,75 20,00 31,03 20,00 20,57
Desempregado/a 16,00 13,16 17,07 23,33 13,51 12,50 0,00 0,00 0,00 11,35
Xubilado/a ou invalidez laboral 4,00 0,00 0,00 6,67 2,70 37,50 80,00 68,97 80,00 26,95
Traballador/a no sector publico 0,00 5,26 26,83 13,33 29,73 18,75 0,00 0,00 0,00 12,06
Traballador/a por conta allea 48,00 52,63 29,27 20,00 24,32 3,13 0,00 0,00 0,00 21,28
Empresaria/o 0,00 2,63 2,44 0,00 2,70 0,00 0,00 0,00 0,00 1,06
Auténoma/o 0,00 7,89 12,20 10,00 0,00 9,38 0,00 0,00 0,00 4,96
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
N 25 38 41 30 37 32 30 29 20 282

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.
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ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIS PERSOAS COIDADORAS DE PERSOAS CON DANO CEREBRAL

C. 25 NIVEL EDUCATIVO DA PERSOA COIDADORA SEGUNDO OS GRUPOS DE IDAHEN TOTAL

NIVEL DE ESTUDOS ATA 40 ENTRE41 ENTRE46 ENTRES51E ENTRES6E ENTREG61E ENTREG66E ENTRE71E 75E MAIS TOTAL
ANOS E 45 ANOS E 50 ANOS 55 ANOS 60 ANOS 65 ANOS 70 ANOS 75 ANOS
% % % % % % % % % %

Sen estudos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00 0,35
Primarios incompletos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 6,90 20,00 3,19
Primarios completos 0,00 13,16 7,32 23,33 27,03 40,63 53,33 72,41 50,00 30,14
Secundaria obrigatoria (ESO) 4,00 7,89 0,00 3,33 13,51 0,00 3,33 0,00 0,00 3,90
BUP/COU/PREU/Bacharelato 24,00 13,16 12,20 23,33 10,81 9,38 16,67 6,90 10,00 13,83
FP/Ciclos de grao medio 8,00 7,89 4,88 0,00 8,11 9,38 3,33 0,00 0,00 4,96
FP/Ciclos de grao superior 24,00 34,21 19,51 20,00 2,70 12,50 6,67 3,45 0,00 14,54
Universitariosou equivalentes 40,00 23,68 56,10 26,67 32,43 25,00 6,67 10,34 15,00 27,66
Posgrao 0,00 0,00 0,00 3,33 5,41 0,00 0,00 0,00 0,00 1,06
Nc 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,13 0,00 0,00 0,00 ,35
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
N 25 38 41 30 37 32 30 29 20 282

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.
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ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIS PERSOAS COIDADORAS DE PERSOAS CON DANO CEREBRAL

C. 26 ACTIVIDADE PRINCIPAL DA PERSOA COIDADORA SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE E EN TOTAL

ENTRE 46 ENTRE 51

rorsermnorn. A P05 ® S ®! BmEsee emeste avreoe amenE ST [ s
ANOS ANOS

% % % % % % % % % %
Invalidez laboral 67,39 67,86 63,64 60,00 55,88 16,22 17,50 3,03 0,00 39,72
Xubilado/a 4,35 14,29 27,27 32,00 26,47 67,57 72,50 90,91 100,00 45,74
Desempregado/a 15,22 7,14 4,55 4,00 5,88 16,22 10,00 6,06 0,00 8,87
Estudante 6,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,06
Traballa (baixa laboral) 0,00 7,14 4,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,06
Traballa (alta laboral) 0,00 3,57 0,00 4,00 8,82 0,00 0,00 0,00 0,00 1,77
Outra 2,17 0,00 0,00 0,00 2,94 0,00 0,00 0,00 0,00 1,06
Non contesta 4,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,71
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
N 46 28 22 25 34 37 40 33 16 282

Fonte: elaboracién propia a partir dos datos da enquisa.
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C. 27 GRAO DE DEPENDENCIA SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE E EN TOTAL
ENTRE 46 ENTRE 51

croveDEeENoENcn  AGE T Tss CATRESO ENTEOIE ENTRESSE ENTRETLE ENTETSE 41 cs
ANOS ANOS

% % % % % % % % % %
Grao | dependencia moderada 10,87 3,57 ,00 0,00 2,94 2,70 5,00 3,03 12,50 4,61
Grao Il dependencia seera 8,70 14,29 22,73 4,00 2,94 16,22 22,50 9,09 6,25 12,06
Grao Ill gran dependencia 41,30 42,86 31,82 44,00 50,00 43,24 27,50 39,39 18,75 38,65
Non ten recofiecida
dependencia 17,39 28,57 27,27 36,00 35,29 24,32 27,50 36,36 50,00 29,43
Non contesta 21,74 10,71 18,18 16,00 8,82 13,51 17,50 12,12 12,50 15,25
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
N 46 28 22 25 34 37 40 33 16 282

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.
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C. 28 SITUACION NA QUE SE PRESTAN OS COIDADGEEGUNDO O GRAO DE DEPENDENCIA

4 GRAO | GRAO I GRAO Il NON TEN
gg%ﬁ%ggs N QLIS IS RS 2 DEPENDENCIA DEPENDENCIA GRAN RECONECIDA COZ?IIE\ISTA TOTAL
MODERADA SEVERA DEPENDENCIA DEPENDENCIA
% % % % % % N
Persoa coidadora principal sen mais apoios 6,49 11,69 20,78 41,56 19,48 100,00 77
Persoacoidadora principal de persoa ingresada en
residencia 0,00 14,29 85,71 0,00 0,00 100,00 7
Persoa coidadora principal con axuda de persoa
empregada 3,70 7,41 40,74 33,33 14,81 100,00 27
Pergpa 90|dadora principal con axuda doutra persoa da 5.45 21,82 18,18 41,82 12,73 100,00 55
familia/circulo
Persoa coidadora principal con axuda de recurso de
atencion didma 0,00 11,11 50,00 22,22 16,67 100,00 18
Persoa codadora principal con axuda de persoa
empregada e doutra persoa dafamilia/circulo 9.09 9.09 27,21 36,36 18.18 100,00 22
Persoa coidadora principal con axuda de persoa
empregada e recurso de atencion didrna 0,00 5,00 85,00 5,00 5,00 100,00 20
Persoa coidadora principal con axuda doutra persoa da
familia/circulo e recurso de atencion diarna 2,56 10,26 61,54 10,26 15,38 100,00 39
Persoa coidadora principal con axuda de persoa
empregada, persoa da familia/circulo e recurso de 5,88 5,88 58,82 11,76 17,65 100,00 17
atencion didrna
Total 4,61 12,06 38,65 29,43 15,25 100,00 282

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da enquisa.
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C. 29 CAUSA DO DANO CEREBRAL SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE E EN TOTAL

SRRSO ENIRE S ENTRES6 E ENTRE61E ENTREG66E ENTRE71E ENTRE76 E

CAUSA DO DANO CEREBRAL E 50 E 55 60 ANOS 65 ANOS 70 ANOS 75 ANOS 80 ANOS 81 E MAIS

ANOS ANOS
% % % % % % % % % %
Ictus 19,57 42,86 50,00 68,00 82,35 83,78 85,00 81,82 100,00 65,60
Traumatismo crareoencefalico 58,70 39,29 18,18 24,00 5,88 5,41 5,00 15,15 0,00 20,92
Tumor 4,35 0,00 13,64 8,00 5,88 2,70 2,50 3,03 0,00 4,26
Encefalite 2,17 00,00 0,00 0,00 2,94 2,70 0,00 0,00 0,00 1,06
Parada cardiorrespiratoria/ Hipoxia 6,52 10,71 9,09 0,00 0,00 2,70 7,50 0,00 0,00 4,26
Outra 8,70 7,14 9,09 0,00 2,94 0,00 0,00 0,00 0,00 3,19
Non contesta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,70 0,00 0,00 0,00 0,35
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
N 46 28 22 25 34 37 40 33 16 282

Fonte: elaboracién propia a partir dos datos da enquisa.
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C. 30 PRINCIPAIS TAREFAS DE ATENCION E COIDADO DESENVOLVIDAS SEGUNDO O GRAO DE DEPENDENCIA E EN TOTAL

GRAO |
DEPENDENCIA

MODERADA

ESTUDO SOBRE SAUDE E CALIDADE DE VIS PERSOAS COIDADORAS DE PERSOAS CON DANO CEREBRAL

GRAOII
DEPENDENCIA
SEVERA

GRAO Ill GRAN
DEPENDENCIA

NON TEN
RECONECIDA
DEPENDENCIA

NON
CONTESTA

Axudar/dar de comer 7,69 2,94 31,19 8,43 6,98 16,31
Vestir/desvestir, calzar 30,77 26,47 49,54 25,30 18,60 34,04
Asear/amafiar 38,46 29,41 43,12 25,30 6,98 30,50
Desprazarse la casa 0,00 14,71 24,77 9,64 4,65 14,89
Subir ou baixar escadas 0,00 8,82 10,09 4,82 4,65 7,09

Cambiar cueiros 0,00 8,82 21,10 10,84 9,30 13,83
Deitarse/erguerse da cama 7,69 5,88 28,44 9,64 13,95 17,02
Bafiarse/ducharse 7,69 32,35 44,04 26,51 30,23 33,69
Utilizar o servizo/bafio a tempo 0,00 14,71 24,77 6,02 16,28 15,60
Facer as compras 38,46 35,29 34,86 34,94 16,28 32,27
Preparar comidas 69,23 73,53 57,80 61,45 62,79 62,06
Outras tarefas domésticas 69,23 50,00 45,87 46,99 46,51 47,87
Tomar medicecion 30,77 61,76 45,87 28,92 34,88 40,43
Desprazarse féra dacasa /sair 61,54 35,29 46,79 54,22 39,53 47,16
Administrar os cartos 15,38 41,18 23,85 20,48 16,28 23,40
Facer xesti6ns 46,15 55,88 41,28 50,60 32,56 44,68
Ir ao/4 médico/a 69,23 50,00 47,71 53,01 51,16 51,06
Utilizar o teléfono 15,38 2,94 1,83 6,02 0,00 3,55

Supervision xeral, compafia e apoio psicol6xico 7,69 8,82 5,50 13,25 11,63 9,22

Ningunha, xa é autosuficiente 0,00 0,00 0,00 3,61 6,98 2,13

Outras 0,00 2,94 0,00 0,00 2,33 0,71

Non contesta 0,00 0,00 0,92 0,00 4,65 1,06

TOTAL 515,38 561,76 629,36 500,00 437,21 548,58
N 13 34 109 83 43 282
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C. 31 SITUACIONS NAS QUE SE PRESTAN OS COIDADOS SEGUNDO O GRAO DE DEPENDENCIA
GRAO | GRAO Il GRAO Il NON TEN

SITUACIONS NAS QUE SE PRESTAN OS COIDADO DEPENDENCIA DEPENDENCIA  GRAN RECORECIDA nON

MODERADA SEVERA DEPENDENCIA  DEPENDENCIA

% % % % %

Persoa coidadora principal sen mais apoios 6,49 11,69 20,78 41,56 19,48
Persoa coidadora principal de persoa ingresaal en residencia 0,00 14,29 85,71 0,00 0,00
Persoa coidadora principakon axuda de persoa empregada 3,70 7,41 40,74 33,33 14,81
Persoa coidadora principalcon axuda doutra persoa da
familia/circulo 5,45 21,82 18,18 41,82 12,73
Si?]ﬁia coidadora principalcon axuda de recurso de atencion 0,00 1111 50,00 22,22 16,67
Persoa coidadora principalkcon axuda de persoa empregada
e doutra persoa da familia/circulo 9,09 9,09 21,27 36,36 18,18
Persoa coidadora p’rlncpabon axuda de persoa empregada 0,00 5,00 85,00 5.00 5.00
e recurso de atencién didrna
Persga 90|dadora principalcon adea qEJutra persoa da 256 10.26 61,54 10,26 15,38
familia/circulo e recurso de atencion didrna
Persoa coidadora principalcon axuda de persoa empregada,
persoa da familia/ciculo e recurso de atencién didrna 5,88 5,88 58,82 11,76 17,65
Total 4,61 12,06 38,65 29,43 15,25
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
N 13 34 109 83 43

Fonte: elaboracién propia a partir dos datos da enquisa.
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C. 32 REPERCUSONS DA RESPONSABILIDADE DOS COIDADQO$A DIMENSION ECONOMICA E LABORASEGUNDO A ACTIVIDADE PRINCIPAL E EN

TOTAL

REPERCUSIONS XUBILADO/A TRABALLADOR/A
LABORAIS E ESTUDANTE DTSL*EZ';% DESED'“’:}D(?EGA /INVALIDEZ SECTOR ng?#kﬁfgp‘ EMPRESARIO/A AUTONOMO/A  TOTAL
ECONOMICAS TEMPORAL PUBLICO

% % % % % % % % %
Non pode propofierse 40,00 20,69 9,38 3,95 2,94 1,67 0,00 0,00 7,80
traballar féra da casa
Tivo que deixar de 0,00 34,48 43,75 18,42 11,76 11,67 0,00 28,57 22,34
traballar
Tivo que leducir a stia 0,00 0,00 12,50 2,63 8,82 23,33 0,00 14,29 8,87
xornada de traballo
A sua vida profesional 20,00 8,62 31,25 5,26 23,53 18,33 33,33 35,71 15,96
veuse resentida
Ten problemas para 0,00 0,00 9,38 1,32 14,71 8,33 0,00 21,43 6,03
cumprir horarios
Ausentase alguns dias 0,00 0,00 6,25 1,32 20,59 25,00 33,33 21,43 10,28
do traballo
Ten problemas 0,00 37,93 46,68 35,53 38,24 31,67 33,33 35,71 36,17
economicos
Outros 0,00 0,00 0,00 1,32 2,94 0,00 0,00 0,00 0,71
Excedencias/paréns 0,00 0,00 0,00 1,32 26,47 5,00 0,00 0,00 4,61
laborais
Prexubilacions 0,00 0,00 0,00 6,58 0,00 0,00 0,00 0,00 1,77
Ningun problema laboral ) 1 32,76 21,88 38,16 17,65 26,67 66,67 14,29 29,79
Oou economico
Non contesta 0,00 0,00 0,00 1,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,35
TOTAL 120,00 134,48 181,25 117,11 167,65 151,67 166,67 171,43 144,68
N 5 58 32 76 34 60 3 14 282

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos d@nquisa.
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C. 33 REPERCUSIONS DA RESPONSABILIDADE DOS COIDADOS NA DIMENSION ECONOMICA E LARCFEGUNDOO GRAO DE DEPENDENCIA E EN

TOTAL
P GRAO | GRAO Il GRAO llI NON TEN
Eggﬁ%ﬂfgfs'\ls FASORAISE DEPENDENCIA DEPENDENCIA GRAN RECONECIDA COI\II\I'IE)E';T A
MODERADA SEVERA DEPENDENCIA DEPENDENCIA
% % % % % %
Non pode propofierse traballardra da 7,69 2,94 11,93 4,82 6,98 7,80
casa
Tivo que deixar de traballar 7,69 29,41 30,28 18,07 9,30 22,34
Tivo que reducir a staxornada de traballo 7,69 11,76 8,26 8,43 9,30 8,87
A sua vida profesional veuse resentida 23,08 23,53 20,18 7,23 13,95 15,96
Ten problemas para cumprir horarios 0,00 8,82 5,50 6,02 6,98 6,03
Auséntase algins dias do traballo 7,69 11,76 11,93 8,43 9,30 10,28
Ten problemas econémicos 23,08 29,41 32,11 45,78 37,21 36,17
Outros 0,00 5,88 3,67 7,23 2,33 4,61
Excedencias/parénslaborais 7,69 2,94 1,83 1,20 0,00 1,77
Prexubilacions 0,00 2,94 0,92 0,00 0,00 0,71
Ningun problema laboral oueconémico 38,46 26,47 27,52 28,92 37,21 29,79
Non contesta 0,00 0,00 0,00 0,00 2,33 0,35
TOTAL 123,08 155,88 154,13 136,14 134,88 144,68
N 13 24 109 83 43 28

Fonte: elaboracién propia a partir dos datos da enquisa.
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C. 34 REPERCUSIONS DA RESPONSABILIDADE DOS COIDADOS NO MODO DE VIDA E NAS RELACIONS SOCIAS SEGUNDO O GRAO DE DEPENDENCIA E

EN TOTAL
4 GRAO | GRAO I GRAO I NON TEN
EiZiRAgtJ()SIL%NSSog?A?gODO Zulei DEPENDENCIA DEPENDENCIA GRAN RECONECIDA CON?I’E\IST A
MODERADA SEVERA DEPENDENCIA DEPENDENCIA
% % % % % %
Tivo que reducir o seu tempo de lecer 76,92 79,41 83,49 73,49 51,16 74,82
Non pode ir de vacacions 0,00 26,47 36,70 19,28 18,60 25,89
Tempo para dedicar a outras persoas 7,69 14,71 14,68 8,43 6,98 11,35
Non ten tempo para frecuentar amizades 53,85 67,65 68,81 61,45 46,51 62,41
Non ten tempo para coidar de si mesma/o 23,08 52,94 42,20 33,73 25,58 37,59
Ten conflitos coa suaparella 7,69 5,88 4,59 7,23 2,33 5,32
Ten conflitos co resto da familia 15,38 11,76 10,09 15,66 2,33 10,99
Proxecto de vida xunto ::'1'outra 7,60 5.88 459 2.41 0,00 3,55
persoa/formar unha familia
Non puido terfillos/as 7,69 5,88 2,75 2,41 0,00 2,84
QOutros 7,69 5,88 2,75 4,82 9,30 4,96
Ningan problema 15,38 17,65 11,93 21,69 27,91 18,09
Non contesta 0,00 0,00 0,00 0,00 2,33 0,35
TOTAL 223,08 294,12 282,57 250,60 193,02 258,16
N 13 34 109 83 43 282

Fonte: daboracién propia a partir dos datos da enquisa.
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