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Resumo

Introducao: Portugal assiste a alteracées demograficas da populacao, sobretudo o seu envelhecimento, o que leva ao
aparecimento de doencas crénicas, sendo afamilia cada vez mais solicitadaa desempenhar o papel de cuidadorinformal. E
fundamental promover a sua capacitacao. Objetivo: contribuir para o processo de capacitacdo dos cuidadores informais
a partir dos recursos que existem na comunidade. Metodologia: Foi utilizada a metodologia do Planeamento em Saude.
Para realizar o diagnéstico da situacao foi utilizado um instrumento de recolha de dados constituido por questionarios e
escalas de avaliacdo. Os participantes foram os cuidadores informais que prestavam assisténcia a familiares dependentes,
com idade igual ou superior a dezoito anos em visita domiciliaria pela equipa de enfermagem de uma unidade de
salde. Tratou-se de uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia. Como estratégias de intervencao, utilizaram-
se a Educacéo para a Saude e Comunicacdo em Saude. Resultados: Apos anélise descritiva dos dados apurou-se que
os cuidadores informais tinham um conhecimento reduzido sobre os recursos existentes na comunidade e um nivel
problematico, no indice Geral de Literacia em Saude. Como intervencées realizadas para a capacitacdo do cuidador
informal foram elaborados trés produtos de informacao sobre os recursos que existem na comunidade. Para possibilitar
o diagnostico precoce foi ainda realizada uma sessdao de formacao aos profissionais de saude sobre a utilizacdo da
Escala Sobrecarga do Cuidador.Conclusdao: Dada a importancia do papel dos cuidadores informais na prestacdo de
cuidados a pessoa com dependéncia, é fundamental tracar o seu perfil para adequar as estratégias de intervencao as
suas necessidades.

Palavras-chave: cuidador informal, enfermagem comunitaria, empowerment, comunidade.

Abstract

Introduction: Portugal is witnessing demographic changes in population, especially due to its aging, which leads to
the increase of chronic diseases. The family is increasingly asked to play the role of informal caregiver so it is essential
to promote its training. Objective: Contribute to the training of the informal caregiver using the resources available
in the community. Methodology: We have used the Health Planning Methodology. For the situation diagnosis, we
have used an instrument for data collection which is a questionnaire and assessment scales. The participants were all
informal caregivers aged 18 or over who aid self-care dependent family members, on a home visit, by the USF (Family
Health Unit) nursing team. It is a non-probabilistic sample. As strategies, we have used the Educational Training for
Health and Health Communication. Results: After applying the data collection instruments, we proceeded to do their
analysis. This revealed that the informal caregiver had a lack of knowledge on the resources available in the community,
as well as a problematic lack in training in the health area. The interventions performed, for the training of the informal
caregiver, were the creation of three information products about the resources that exist in the community. To enable
early diagnosis, a training session was held for health professionals on the use of the caregiver burden scale. Conclusion:
Given the importance of the role of informal caregivers in providing care to the self-care dependent people, it is essential
to draw their profile to adapt intervention strategies to their needs.

Keywords: informal caregiver, community nursing, empowerment, community.

RevSALUS Vol. 4: N°2
Doi: https://doi.org/10.51126/revsalus.v4i2.205

Revista Cientifica Internacional RevSALUS


mailto:mariafatimafernandes%40campus.esel.pt?subject=
https://orcid.org/0000-0003-4791-5569
https://orcid.org/0000-0002-2988-5039
https://orcid.org/0000-0002-2727-4402
https://orcid.org/0000-0003-0288-6653
https://doi.org/10.51126/revsalus.v4i2.205

Artigos Cientificos |

Scientific Articles

1.INTRODUGAO

Em Portugal temos vindo a assistir ao progressivo aumento
da esperanca de vida e, consequentemente, ao envelhecimento
da populagéo. Isto deve-se, em parte, ao progresso da ciéncia e
a melhoria do acesso aos cuidados de saude (Instituto Nacional
de Estatistica, 2017; Servico Nacional de Saude, 2018 a). Existe
uma diminuicao da populagdo com menos de 15 anos e um
aumento da populacdo com idade igual ou superior a 65 anos
(Servico Nacional de Saude, 2018 b).

Associadas ao envelhecimento surgem as doencas
crénicas, com custos individuais, familiares e sociais e que sao a
principal causa de mortalidade e morbilidade, da pessoa idosa
(Broeiro, 2015; Cavalcanti et al., 2017; Romana et al., 2019). A
condicdo de saude leva a alteragdes nos papéis familiares e
sociais e tem influéncia na independéncia da pessoa e nas
atividades de vida diaria (Peixoto & Machado, 2016 a; Sequeira,
2010 a). A familia é assim impelida para o papel de cuidador
informal. Entende-se como «Cuidador informal» “o conjuge ou
unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou
da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida
desta, cumprindo os deveres referidos no artigo 6.° do Estatuto”
(Lei 100/2019, p.9).

Estima-se que em Portugal possam existir cerca de 800
mil cuidadores informais. Na Europa, 80% dos cuidados
relacionados com doencas associadas ao envelhecimento sao
prestados por familiares e amigos (www.cuidadoresportugal.
pt, consultada a 16/06/2020).

O apoio do cuidador informal pode surgir por motivacdo
prépria ou questdes culturais, morais ou religiosas (Abreu, 2011;
Araujo & Martins, 2016; Sequeira, 2010 a).

As politicas de saude em Portugal aconselham a
permanéncia da pessoa dependente no domicilio e junto
da sua familia, sempre que possivel (Teixeira et al, 2017).
A capacitacdo do cuidador informal é primordial para dar
continuidade aos cuidados de uma forma segura, mas também
para que desenvolvam estratégias para lidar com a sobrecarga
fisica e psicoldgica inerente ao cuidar. Pela proximidade que
tem do cuidador informal, o enfermeiro deve promover a
adaptacdo a nova situacdo, incentivando para a literacia em
saude e contribuindo para o uso adequado dos servicos.

O papel do cuidador informal pode ser organizado em trés
areas: “apoio em termos de informacdo e orientacdo, apoio
emocional e apoio instrumental” (Sequeira, 2010 a, P.179).

De acordo com a revisdo da literatura efetuada, a
capacitacdo pode ser efetuada, utilizando reunides familiares,
sessdes individuais ou em grupo e grupos comunitarios de
apoio bem como o uso das tecnologias de informacao e
comunicagao, telefone e internet (Peixoto & Machado, 2016 a;
Schaller et al., 2015; Yu et al., 2019).

O presente projeto, apresentado na 42 Reunido
Internacional da Rede Académica das Ciéncias de Saude da
Lusofonia, teve como objetivo contribuir para o processo de
capacitacdo dos cuidadores informais a partir dos recursos
existentes na comunidade.

2. METODOLOGIA

Desenvolveu-se um projeto deintervencdo na comunidade,

1. INTRODUCTION

In Portugal, we have been witnessing a progressive increase
in life expectancy and, consequently, an aging population. This
is partly due to the progress of science and improved access
to healthcare (Instituto Nacional de Estatistica, 2017; Servico
Nacional de Sauide, 2018 a). There is a decrease in the population
under 15 years and an increase in the population aged 65 and
over (Servico Nacional de Saude, 2018 b).

Chronic diseases are associated with aging, with individual,
family and social costs, which are the main cause of mortality
and morbidity in the elderly (Broeiro, 2015; Cavalcanti et al.,
2017; Romana et al, 2019). The health condition leads to
changes in family and social roles and influences the person’s
independence and activities of daily living (Peixoto & Machado,
2016 a; Sequeira, 2010 a). The family is thus propelled into the
role of informal caregiver. An “informal caregiver”is understood
as “the spouse or common-law partner, relative or similar up to
the 4 th degree of the straight line or collateral line of the person
cared for, who accompanies and takes care of this person,
fulfilling the duties referred to in article 6° of the statute” (Law
100/2019, P.9).

It is estimated that in Portugal there may be around 800
thousand informal caregivers. In Europe, 80% of care related to
diseases associated with aging is provided by family and friends
(www.cuidadoresportugal.pt, consulted on 16/06/2020).

The support of the informal caregiver can arise for their
own motivation or cultural, moral, or religious issues (Abreu,
2011; Araudjo & Martins, 2016; Sequeira, 2010 a).

Health policies in Portugal advise the dependent person to
stay home and with his family, whenever possible (Teixeira et al.,
2017). The training of informal caregivers is essential to provide
continuity of care in a safe way, but also to develop strategies
to deal with the physical and psychological burden inherent in
caring. Due to their proximity to the informal caregiver, nurses
must adapt to the new situation, encouraging health literacy
and contributing to the proper use of services.

The role of the informal caregiver can be organized into
three areas: “support in terms of information, guidance and
emotional support” (Sequeira, 2010 a, P. 179).

According to the literature review, training can be carried
out using family meetings, individual or group sessions and
community support groups, as wells as the use of information
and communication technologies, telephone and the internet
(Peixoto & Machado, 2016 a; Schaller et al., 2015; Yu et al., 2019).

This project, presented at the 4th International Meeting of
the Academic Network of Health Sciences of Lusophony, aimed
to contribute to the process of training informal caregivers
using existing resources in the community.

2. METHODOLOGY

An intervention project was developed in the community,
as part of an extended project of the municipality of Lisbon-
“Profile of Informal Caregivers in the Municipality of Lisbon”. It
took place in a Family Health Unit (USF), of the Group of Health
Centers, of the Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo (ARSLVT), between June 2020 and April 2021.

The project followed the Health Planning methodology


http://www.cuidadoresportugal.pt
http://www.cuidadoresportugal.pt
http://www.cuidadoresportugal.pt

integrado num projeto alargado do municipio de Lisboa - “Perfil
dos Cuidadores Informais no Municipio de Lisboa”. Decorreu
numa Unidade de Saude Familiar (USF), do Agrupamento de
Centros de Saude, da Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), entre junho de 2020 e abril de
2021.

O projeto seguiu a metodologia do Planeamento em
Saude, proposta por Imperatori e Giraldes, (1993), o Modelo
de Promocao de Saude de Nola Pender, e o modelo de
Empowerment.O Modelo de Promocao de Satide de Nola Pender
fomenta uma mudanca para comportamentos promotores
de saude, tendo em conta as carateristicas da pessoa, a sua
experiéncia, os sentimentos e os conhecimentos sobre o
comportamento que se pretende. O Modelo de Empowerment
visa uma participacdo mais ativa do utente/doente no seu
processo de saude/doenca, “ (...) individuos se autopercebem
como detentores de recursos e forcas para controlar o rumo das
suas vidas e a solucao dos seus problemas” (Melo, 2020, P. 43).

Foram definidos como critérios de inclusdo para a
populacdo em estudo, todos os cuidadores informais com idade
igual ou superior a dezoito anos que prestavam assisténcia a
familiares dependentes, em visita domiciliaria pela equipa de
enfermagem da USF. Os que aceitaram participar no projeto,
forneceram o seu consentimento livre e esclarecido. Tratou-se de
uma amostra nao probabilistica, por conveniéncia, constituida
por nove diades. Para a sua realizagdo, foram cumpridos
todos os procedimentos éticos e legais, tendo sido pedida
autorizacdo a Comisséo de Etica para a Saude da Administracao
Regional Saude Lisboa Vale Tejo (Parecer 079/CES/INV/2020),
e o consentimento livre e esclarecido ao cuidador informal e
a pessoa cuidada. Tiveram sempre subjacente o principio da
autonomia, da confidencialidade, da beneficéncia e da néo
maleficéncia.

Inicialmente foi elaborada uma Scoping Review, conforme
o modelo do Joanna Briggs Institute (JBI), que visou analisar a
producdo do conhecimento cientifico sobre os recursos que
existem na comunidade para capacitar os cuidadores informais.

Tendo em conta os recursos existentes na comunidade os
estudos mostraram também que os métodos mais utilizados
para a capacitacdo do cuidador informal, sdéo métodos focados
no Empowerment, a promogcao da literacia em satde (Etemadifar
et al, 2018; Deyhoul et al., 2020; Schaller et al., 2015; Yu et al.,
2019). Evidenciam ainda que os cuidados centrados no doente/
familia, e a promocgdo da saude contribuem para a capacitacdao
do cuidador informal.

Seguidamente, foram realizadas as vdrias etapas do
Planeamento em Saude. Para o diagnéstico da situacdo
foi elaborado um inquérito, constituido por questionarios
e escalas de avaliacdo. Os cuidadores informais foram
caracterizados relativamente a sua condicdo sociodemogréfica,
e conhecimento dos recursos comunitarios. Foi usado o
Questionario Literacia em Saude Portugal da Prof.2 Rita Espanha
e da Prof.2 Kristine Sorensen, para avaliacao dos niveis de literacia
em saude. Avaliou-se o seu bem- estar e a sua sobrecarga
enquanto cuidador informal, utilizando o Instrumento de
medicao de bem-estar OMS (cinco), a Escala de Sobrecarga do
Cuidador, traduzida e validade para a populacdo Portuguesa
pelo Prof. Sequeira.
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proposed by Imperatori and Giraldes (1993), Nola Pender’s
Health Promotion Model, and the Empowerment model. Nola
Pender’s Health Promotion Model encourages a shift towards
health- promoting behaviors, taking into account the person’s
characteristics, experience, feelings and knowledge about
the desired behavior. The Empowerment Model aims at a
more active participation of the user/ patient in their health/
disease process,“(...) individuals perceive themselves as having
resources and strength to the course of their lives and the
solution of their problems” (Melo, 2020, P. 43).

The inclusion criteria for the study population were defined
as all informal caregivers aged 18 or over who aided dependent
family members, during home visits by the USF nursing team.
Those who agreed to participate in the project provided their
free and informed consent. It was a non- probabilistic sample,
for convenience, consisting of nine dyads. In order to carry it
out, all ethical and legal procedures were complied with, and
authorization was requested from the Health Ethics Committee
of the Saude Lisboa e Vale do Tejo Regional Administration
(Opinion 079/ CES/INV/2020), and the free and informed
consent informal caregiver and the person being cared for.
They always had the underlying principle of autonomy,
confidentiality, beneficence and non-maleficence.

Initially, a Scoping Review was prepared, according to the
Joanna Briggs Institute (JBI) model, which aimed to analyze the
production of scientific knowledge about the resources that
exist in the community to train informal caregivers.

Considering the existing resources in the community,
studies have also show that the most used methods for training
informal caregivers are methods focused on Empowerment, the
promotion of health literacy (Etemadifar et al, 2018; Deyhoul et
al., 2020; Schaller et al., 2015; Yu et al., 2019). They also show that
patient/family-centered care and health promotion contribute
to the training of informal caregivers.

Then, the various stages of Health Planning were
carried out. For the diagnosis of the situation, an inquiry was
elaborated, constituted by questionnaires and evaluation
scales. Informal caregivers were characterized in terms of their
sociodemographic condition and knowledge of community
resources. The Portuguese Health Literacy Questionnaire by
Prof. Rita Espanha and Prof. Kristine Sorensen, was used to
assess health literacy levels. Their well-being and burden as an
informal caregivers were evaluated, using the WHO well-being
Measurement Instrument (five), the Caregiver Burden Scale,
translated and validated for the Portuguese population by Prof.
Sequeira.

The Barthel Index and the Lawton & Brody Index, validated
for the Portuguese population by Prof. Araujo et al, were used
to characterize the person cared for, in terms of their functional
capacity to perform activities of daily living and instrumental
activities.

The information was collected in person at home, through
telephone contact or leaving the survey to be collected on the
next visit, between January 4th and 31st, always according to
the will and availability of the informal caregiver and complying
with the safety rules issued by the Direcdo Geral da Saude, given
the state of emergency. To minimize any inconvenience or
difficulty in filling it out, we read and filled it out when needed.
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O Indice de Barthel e o Indice de Lawton & Brody, validado
para a populacdo Portuguesa pela Prof2 Araujo et al., foi
usado para caraterizar a pessoa cuidada, relativamente a sua
capacidade funcional para realizar as atividades de vida diaria
e as atividades instrumentais.

A informacdo foi recolhida presencialmente no domicilio,
através de contato telefénico ou deixando o inquérito a ser
recolhido na visita seguinte, entre 04 a 31 de Janeiro, sempre
de acordo com a vontade e disponibilidade do cuidador
informal e cumprindo as regras de seguranca, emanadas pela
Direcdo Geral da Saude, face ao estado de emergéncia. Como
forma de minimizar o eventual incomodo ou dificuldade no
seu preenchimento, procedeu-se a leitura e preenchimento do
mesmo.

Apds o diagndstico de situacao, foi envolvida uma equipa
de peritos da USF. Para a etapa da priorizacdo dos problemas,
aplicou-se como técnica, a grelha de andlise. Tendo em conta
os problemas priorizados, foram formulados os diagnésticos
de enfermagem, utilizando a taxonomia da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE © versdo
2015):

+  Cuidador informal com conhecimento comprometido,
sobre os recursos existentes na comunidade.

+ Risco de stresse do cuidador, por sobrecarga.

Apés a etapa da priorizagdo foram definidos os objetivos.
Como objetivo geral, contribuir para a capacitacdo do cuidador
informal, através dos recursos existentes na comunidade, na
area geografica da USF, entre Fevereiro a Abril de 2021. Foram
também definidos dois objetivos especificos, com as respetivas
atividades e metas, como se pode ver representado na tabela 1.

Tabela/Table 1: Objetivos, atividades e metas/Objectives, activities and goals.

After the diagnosis of the situation, a team of experts from
the health unit was involved. For the problem’s prioritization
stage, the analysis grid was applied as a technique. Taking
into account the prioritized problems, the nursing diagnoses
were formulated, using the taxonomy of the International
Classification for Nursing Practice (ICNP © version 2015):

« Informal caregiver with committed knowledge of
existing resources in the community.

«  Risk of caregiver stress, due to overload.

After the prioritization stage, the objectives were defined.
As general objective, we considered to contribute to the
training of informal caregivers, through existing resources in
the community, in the geographic area of the health united,
between February and April 2021. Two specific objectives were
also defined, with the respective activities and goals, as can be
seen and represented in table 1.

Objetivos Especificos/Specific objectives

Atividades/Activities

Metas/Goals

Promover a aquisicao de conhecimentos em relagdo
aos recursos existentes na comunidade, por parte
dos cuidadores informais, da amostra do projeto.
Durante o més Fevereiro e Marco 2021/Promote
the acquisition of knowledge in relation to existing
resources in the community, by informal caregivers, in
the project sample. During February and March 2021.

Elaboracdo de trés produtos de divulgacdo de
informacéo, Poster, Folheto e Livro informativo para
os cuidadores informais/Development of three
information dissemination products: Poster, Leaflet
and Information book for informal caregivers.

100%, de produtos elaborados/100% of elaborated
products.

70%, dos cuidadores informais, avaliem de (util
e muito Util, a questdo permitiu aumentar o seu
conhecimento, sobre os recursos, que existem na
comunidade. Através do questiondrio de avaliagdo/
70% of informal caregivers considered it useful and
very useful, the question allowed them to increase
their knowledge about the resources that exist in the
community, through the evaluation questionnaire.

Promover a utilizacdo da Escala de Sobrecarga do
cuidador, pela equipa de salde, a fim de adequar os
recursos ao mesmo. Durante o més de Margo de 2021/
Promote the use of the Caregiver Burden Scale, by
the health team, to adapt resources to it. During the
month of March 2021

Realizagdo de duas sessdes de formacgdo sobre a
utilizagdo da Escala de Sobrecarga do cuidador. Uma
no Polo A e outra no Polo B/Two Training Sessions on
the use of the Caregiver Burden Scale. One at A unit,
another at B.

70%, de profissionais presentes na sessdo de
formacao/70% of professionals present at the Training
Session.

70%, dos profissionais de saude, avaliem de concordo
ou concordo totalmente que a formagdo favoreceu a
aquisicdo conhecimentos, relativamente a sobrecarga
do cuidador. Através do questiondrio de avaliagao/
70% of health professionals agree or totally agree that
the training favored the acquisition of knowledge
regarding the caregiver burden, through the
evaluation questionnaire.

Seguindo a metodologia do planeamento em saude,
procedemos a selecao de estratégias paraintervir nos problemas
priorizados e que levam a concretizacdo dos objetivos tracados.
Estas estratégias foram ancoradas no Modelo de Promocao
de Saude de Nola Pender e na informacgao da scoping review,
tendo presente custos, obstaculos, vantagens e inconvenientes.

Following the methodology of health planning, we
proceeded to the selection of strategies to intervene in the
prioritized problems and that led to the achievement of the
outlined objectives. These strategies were anchored in Nola
Pender's Health Promotion Model and in the information from
the scoping review, bearing in mind costs, obstacles, advantages



Selecionamos a Comunicacdo em Saude, “ (...) remete-nos
para o estudo e utilizagdo de estratégias de comunicacao,
para informar e influenciar as decisdes das pessoas e das
comunidades, com base em conhecimentos, atitudes e praticas
no sentido de promover a saude” (Sequeira, 2016,p. 88). Esta
comunicacdo foi efetuada através de informacdo fornecida
de forma individual aos cuidadores informais no domicilio.
Elaborou-se um folheto para os cuidadores informais com
informacdo sobre os Recursos que existem na comunidade
e um “livro” com os Apoios, Recursos e Direitos e Deveres. Foi
ainda realizado um poster para a populacdo em geral, com
informacao acerca dos recursos da comunidade, afixado no
servico.

Foi sugerida pela equipa de peritos da USF uma sessao
de formacdo sobre a Escala de Sobrecarga do Cuidador, tendo
em vista os cuidados preventivos e a promocao da saude dos
cuidadores.

3.RESULTADOS

Foi utilizada a estatistica descritiva para a analise dos dados,
utilizado o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 25, e o programa informdtico Microsoft Office Excel
2010. Assim podemos identificar os problemas e necessidades
sentidas, facilitando o planeamento das intervencgoes.

Apurou -se que 78%, dos cuidadores informais sao do
sexo feminino e a média de idade é de sessenta e seis anos.
O agregado familiar é composto, maioritariamente, por
trés pessoas (55,6%), em regime de coabitacdo. O papel de
cuidador informal é maioritariamente exercido filhos/filhas
(56%) e cénjuge (33%). A maioria é pouco escolarizada, tendo
como nivel de instrucdo o primeiro ciclo (44%) e encontra-
se desempregado (33%) ou reformado (33%). O rendimento
mensal dos inquiridos é baixo, 22% auferem 500 Euros ou
menos, 44% recebe entre 501 a 1000 Euros. Relativamente a
profissdo que exercem ou exerceram, 67% sdo trabalhadores
nao qualificados, segundo a classificagdo portuguesa das
profissées (2010), conforme dados apresentados na tabela 2.
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and disadvantages. We selected Communication in Health, “(...)
it refers us to the study and use of communication strategies, to
inform and influence the decisions of people and communities,
based on knowledge, attitudes and practices in order to
promote health” (Sequeira, 2016, p. 88). This communication
was carried out through information provided individually to
informal caregivers at home.

A leaflet was prepared for informal caregivers with
information about the Resources that exist in the community
and a “book” with Support, Resources and Rights and Duties.
A poster was also made for the general population, with
information about community resources and posted at the
health service unit.

A training session on the Caregiver Burden Scale was
suggested by the health united team of experts with a view to
preventive care and health promotion for caregivers.

3. RESULTS

Descriptive statistics were used for data analysis, using the
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
25, and the computer program Microsoft Office Excel 2010. This
way we can identify the problems and the needs that were felt,
facilitating the planning of interventions.

It was found that 78% of informal caregivers are female and
the average age is sixty-six years. The household is composed
mainly of three people (55.6%), living in cohabitation. The role
of the informal caregiver is mostly played by sons/daughters
(56%) and spouse (33%). The majority is poorly educated,
having the primary school education (44%) and is unemployed
(33%) or retired (33%). The monthly income of respondents
is low, 22% earn 500 Euros or less, 44% earn between 501
and 1000 Euros. Regarding the profession they practice or
have practiced, 67% are unskilled workers, according to the
Portuguese classification of professions (2010) and according
to data presented in table 2.

Tabela/Table 2: Caraterizagdo sociodemografica dos participantes/Sociodemographic characterization of participants.

Masculino/ Feminino/

Male Female Total
N % N % N %
Idade do Cuidador (anos)/Caregiver age (years)
50a60 1 1% 2 22% 3 33%
61a70 0 0% 3 33% 3 33%
71a80 1 1% 1 1% 2 22%
81a90 0 0% 0 0% 0 0%
91a 100 0 0% 1 11% 1 11%
Estado Civil/Marital status
Solteiro/Single 1 1% 1 1% 2 22%
o et L e e s s
Divorcedseparateaidoner 0 % 2 2% 2 2%
Grau parentesco com a pessoa cuidada/Degree of relationship with the person cared
Pai/Father 0 0% 0 0% 0 0%
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Méae/Mother 0 0% 0 0% 0 0%
Filho/Filha/ 9 9 9
Son/Daughter 2 22% 3 33% 5 56%
Conjuge/Spouse 0 0% 3 33% 3 33%
Outro/Other 0 0% 1 11% 1 1%

Agregado Familiar/Family

Duas pessoas/Two People 0 0% 4 44% 4 44%

Trés Pressoas/Three People 2 22% 3 33% 5 56%

Habilitagoes literarias/Academic qualifications

10 ciclo/1st cycle 1 11% 3 33% 4 44%
20 ciclo/2nd cycle 1 11% 1 11% 2 22%
Secundério/Secondary school 0 0% 2 22% 2 22%
Licenciatura e Mestrado/Degree and Masters 0 0% 1 11% 1 11%
Situagao Profissional/Professional situation
Tempo completo/Full Time 0 0% 1 11% 1 11%
Tempo parcial/Part Time 0 0% 0 0% 0%
Desempregado sem subsidio/Unemployed without benefit 1 1% 2 22% 3 33%
Desempregado com subsidio/ Unemployed with benefit 0 0% 0 0% 0 0%
Reformado/Retired 1 1% 2 22% 3 33%
Incapacitado para o trabalho/Unable to work 0 0% 0 0% 0 0%
Doméstica/Retired 0 0% 1 1% 1 1%
Outra/Retired 0 0% 1 1% 1 1%
Rendimento mensal agregado/Aggregated monthly income

<500€ 0 0 2 22 2 22

501 a 1000€ 1 1 3 33 4 44

1001 a 1500€ 1 1 0 0 1 1

1501 a 2000€ 1 " 0 0 1 "

2001 a 2500€ 0 0 1 1 1 11

Profissao de acordo com a classificagao Nacional de Profissoes (2010)/Profession
according to the National classification of Professions (2010)

Representantes do Poder legislativo e de Orgéos executivos, Dirigentes, Directores e
Gestores executivos/Officer of Legislature and executive Bodies, Leaders, Directors and 0 0% 0 0% 0 0%
executive Manager

Especialistas das atividades intelectuais e Cientificas/

0/ 0 0
Specialists in Intellectual and Scientific Activities 0 0% 1 1% ! 1%
Técnicos e Profissdes de nivel intermédio/Technicians and Professions of intermediate level 0 0% 0 0% 0 0%
Pessoal Administrativo/Administrative staff 0 0% 1 1% 1 11%
Trabalhadores dos senicos pessoais, de prqtegao e seguranca e vendedores/Personal, safety 0 0% 0 0% 0 0%
and security services workers and sellers
Agricultores e trabalha.dores quallﬁc'ados 'da agrlcultura,. da pesca e da floresta/Farmers and 0 0% 0 0% 0 0%
skilled workers in agriculture, fisheries and forestry
Trabalhadores qualificados da Industria, ‘Construgao e Artifices/Skilled workers in Industry, 0 0% 0 0% 0 0%
Construction and Craftsmen
Operadores de instalagdes e méaquinas e Trabalhadores da montagem/Plant and Machine 1 1% 0 0% 0 1%
Operators and Assembly Workers
Trabalhadores ndo qualificados/Unskilled workers 1 11% 5 56% 6 67%
Idade da pessoa cuidada (anos)/Age of the person cared for (years)
50a60 0 0 0 0 0 0
61a70 1 11 0 0 1 11
71a80 2 22 0 0 2 22
81a90 2 22 0 0 2 22
91a100 2 22 2 22 4 44
Em média, os participantes neste projeto cuidam da On average, the participants in this project have been
pessoa dependente ha sete anos e prestam, cerca de seis horas taking care of the dependent person for seven years and
de cuidados diariamente, sendo que dois cuidadores informais provide about six hours of care daily, although two informal

ndo souberam quantificar, o nimero de horas empregue nos caregivers were unable to quantify the number of hours spent



cuidados.

Quando existe alguma situacdo com a qual ndo sabem
lidar, 78%, dos inquiridos recorre ao enfermeiro.

Desconhecem os recursos que existem na comunidade
que visam a sua capacitacdo enquanto cuidadores 66,7%
e 100% recorrem ao Centro de Saude como recurso na
comunidade. Os cuidadores informais que responderam que
tiveram conhecimento dos recursos existente referem que essa
informacao foi adquirida através dos profissionais de saude ou
meios digitais, como aTV e internet.

Relativamente ao nivel de literacia em satide, 55,6% revela
um nivel problemético no Indice Geral de Literacia em Saude,
33,3% nivel suficiente e 11,1% nivel excelente. No indice de
Literacia no ambito dos Cuidados de Saude, 66,7% da amostra
revela um nivel problematico e 33,3% um nivel suficiente. No
indice de Literacia no &mbito da Prevencio da Doenca, 77,8%
tem um nivel suficiente e 11,1% excelente. Por fim, no Indice
de Literacia no ambito da Promocao da Saude, 66,7% tinha um
nivel problematico, 11,1% suficiente e 22,2% excelente, como
representado no Gréfico 1.
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Grafico/Graphic 1: Niveis de literacia em satide/Health Literacy Levels.
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on care.

When there is a situation that they do not know how to
deal with, 78% of the respondents turn to the nurse.

As unaware of the resources that exist in the community
that aim to train them as caregivers there are 66.7% and 100%
use the Health Center as a resource in the community. Informal
caregivers who responded that they were aware of the existing
resources report that this information was acquired through
health professionals or digital media, such as TV and the
internet. Regarding the level of health literacy, 55.6% reveal a
problematic level in the General Health Literacy Index, 33.3%
a sufficient level and 11.1% an excellent level. In the Health
Care Literacy Index, 66.7% of the sample reveals a problematic
level and 33.3% a sufficient level. In the Literacy Index within
the scope of Disease Prevention, 77.8% have a sufficient level
and 11.1% have an excellent level. Finally, in the Literacy Index
within the scope of Health Promotion, 66.7% had a problematic
level, 11.1% had a sufficient level and 22.2% had an excellent
level, as shown in Graph 1.
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Legenda/Subtitle: GEN-HL indice geral de literacia em satide, indice de literacia no dambito dos cuidados de satde (HC-HL), indice de literacia no ambito da prevencéo da doenca (DP-
HL) e indice de literacia em satide no &mbito da promocéo da satide (HP-HL)/GEN-HL general health literacy index, HC-HL health care literacy index, DP-HL disease prevention literacy

index, and HP-HL health literacy index in health promotion.

Quanto ao Risco de Sobrecarga do Cuidador, 44,4% tem
sobrecarga ligeira e 22,2%, tem sobrecarga intensa (Gréfico 2).

Escala de Zarit

2;22%
3;33%

4;45%

Sobrecarga intensa

M Sobrecarga ligeira

M Sem sobrecarga

Graéfico/Graphic 2: Sobrecarga do cuidador/Caregiver burden.

As for the Risk of Caregiver Burden, 44.4% have a slight
burden and 22.2% have an intense burden (Graph 2).

Zarit Scale

2;22%
3;33%

4;45%

= No Overload Intense Overload

= Light Overload
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Segundo a Escala de Bem- estar da OMS, na questao “Senti-
me alegre e bem- disposta’; 33,3% responderam “Nunca” e 44,4%
responderam “A maior parte do tempo” Na questdo “Senti- me
calmo e tranquilo’, 33,3% “Nunca acordam a sentir-se fresco e
repousado”.

Relativamente a pessoa cuidada na sua maioria é do sexo
masculino, 78%, a média de idade é de oitenta e cinco anos, sendo
gue a maioria se encontra-se na faixa etéria dos 91 aos 100 anos
(44%). No indice de Barthel, 66,7% apresentam total dependéncia,
para realizar as atividades basicas de vida diaria (Grafico 3).

indice de Barthel

1;11%

M Total dependencia W Dependéncia grave

W Depedéncia moderada M Independéncia total

According to the WHO Well-being Scale, in the question “I
felt happy and in a good mood’, 33.3% answered “Never” and
44.4% answered “Most of the time”. In the question”“I felt calm and
peaceful’, 33.3% “They never wake up feeling fresh and rested”.

Regarding the person cared for, the majority is male, 78%,
the average age is eighty-five years, and the majority is in the age
group from 91 to 100 years (44%). In the Barthel Index, 66.7%
are totally dependent to perform basic activities of daily living
(Graph 3).
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Grafico/Graphic 3: Grau dependéncia nas atividades de vida diaria/Degree of dependence in activities of daily living.

Apés a aplicacdo da Escala de Lawton y Brody, verificou-
se que 66,7% sdo totalmente dependentes nas atividades
instrumentais de vida diaria (Gréfico 4).
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After applying the Lawton and Brody Scale, it was found
that 66.7% are totally dependent on instrumental activities of
daily living (Graph 4).

Lawton e brody scale
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Grafico/Graphic 4: Grau dependéncia nas atividades instrumentais de vida diaria/Degree of dependence on instrumental activities of daily living

Apos a intervencao realizada procedemos a sua avaliagao.
Esta é considerada como a ultima etapa do planeamento em
saude. Foram utilizados indicadores de atividade e Indicadores
de resultado conforme expresso na tabela 3.

After the intervention performed, we proceeded to
its evaluation. This is considered as the last stage of health
planning. Activity indicators and result indicators were used as
expressed in table 3.



Tabela/Table 3: Avaliagdo/Intervention evaluation.
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Indicador de atividade/
Activity indicator

Construgao/ Meta/ Resultado/
Construction Goal Result

Numero de produtos de divulgacao elaborados
e numero de produtos previstos/ Number of
promotional products prepared and number of
expected products

Ne total de produtos de divulgacao elaborados (3) / N° total de produtos
previstos (3) X 100/ Total number of promotional products prepared (3)/ 100% 100%
Total number of expected products (3) X 100

Numero de profissionais de saude, presentes na
Sessao de Formagédo e numero de profissionais da
unidade/Number of health professionals present at
the Education Session and number of professionals

Ne profissionais de satde, presentes na Sessdo de Formacao (12) / Ne total
de profissionais de satde (16) X100/Number of health professionals present 70% 75%
at the Education Session (12)/Total number of health professionals (16) X100

“This information allowed them to increase their
knowledge regarding community resources, for the
person being cared for and informal caregivers”and
number of caregivers who participated as useful and
very useful.

in the unit
Indicador de resultado/ Construgéao/ Meta/ Resultado/
Result indicator Construction Goal Result
Numero de profissionais de saide que avaliaram de
concordo ou concordo totalmente que a formacao
;a;/gtr)?z:ra;gglzljiadz;g?:e:ngle:fé, rr]zlzf;vrzmente Ne de profissionais de satide que avaliaram positivamente a sesséo, no Polo
r9a @ »nop A (6) / N° total de profissionais de satde, presentes no polo A (6) X 100/
de profissionais presentes/Number of health : b Lo 70% 100%
rofessionals who agreed or totally agreed that the Number of health professionals who positively evaluated the session, in
prote L ) Unit A (6) / Total number of health professionals present in Unit A (6) X 100
training favored the acquisition of knowledge, in
relation to caregiver burden, in unit A and number of
professionals present
Numero de cuidadores que avaliaram de util e
muito util, a questao “Esta informacdo permitiu
aumentar o seu conhecimento relativo aos recursos
frffgmﬁ2?33qurraoadzecsj%aaggiidauzCl;'ﬂ?gogram/ Ne cuidadores que avaliaram positivamente a intervencéo (8) / N° total de
X quep P cuidadores, que participaram (9) X100/Number of caregivers who positively
Number of caregivers who assessed the question 70% 89%

evaluated the intervention (8) / Total number of caregivers who participated

(9) X100

Devido ao limite temporal da intervencéo, nao foi possivel
avaliar qual o impacto do projeto na vida do cuidador informal
e da pessoa cuidada. Através dos indicadores pudemos verificar
que os objetivos tracados foram alcancados. Os cuidadores
informais, bem como os profissionais de saude, consideraram
que a informacao fornecida foi util.

4. DISCUSSAO

Verificou-se que o papel de cuidador informal, tal como é
retratado na literatura consultada, é exercido maioritariamente,
pelo sexo feminino, filhas ou cénjuge, sem atividade laboral,
com baixo rendimento e poucas qualificagées (Kuo et al., 2016;
Nickell et al., 2020; Schaller et al., 2015; Sequeira, 2010 a; Yu et al.,
2019). Apesar do tamanho diminuto, da amostra, os resultados
encontrados estdo de acordo com outros estudos ja realizados
acerca do cuidador informal.

Quando necessitam de informacdo sobre saude, recorrem
aos profissionais da d4rea, como é referido no Inquérito
de Literacia em Saude Portugal “ (...) contato direto com
profissionais de saude enquanto forma privilegiada de
obtencdo de informacéo sobre saude. (...) O recurso a redes
(por exemplo associacbes de doentes) é, em média bastante
menos frequente” (Espanha et al,, 2015, P. 63).

Os dados recolhidos sobre os niveis de literacia estdo
também em concordancia com o Inquérito de Literacia em
Saude Portugal, onde foram identificados grupos muito
vulneraveis, em que 60% das pessoas tém niveis de literacia
“problematico” ou “inadequado”. Estes grupos vulneraveis séo
compostos por pessoas com 65 anos ou mais, com baixo nivel
escolar e de rendimento (DGS, 2019).

Due to the time limit of the intervention, it was not possible
to assess the impact of the project on the life of the informal
caregiver and the person cared for. Through the indicators, we
were able to verify that the outlined objectives were achieved.
Informal caregivers, as well as health professionals, found the
information provided to be useful.

4.DISCUSSION

It was found that the role of caregiver, as portrayed in
the consulted literature, is mostly performed by females,
daughters or spouses, unemployed, with low income and few
qualifications (Kuo et al., 2016; Nickell et al., 2020; Schaller et al.,
2015; Sequeira, 2010 a; Yu et al., 2019). Despite the small size of
the sample, the results found agree with other studies already
carried out on the informal caregiver.

When they need information on health, they turn to
professionals in the area, as mentioned in the Portugal Health
Literacy Survey “(...) direct contact with health professionals as
a privileged way of obtaining health information. (...) The use
of networks (e.g., patient associations) is, on average, much less
frequent” (Espanha et al.,, 2015, P. 63).

The data collected on literacy levels are also in agreement
with the Portuguese Health Literacy Survey, where very
vulnerable groups were identified, in which 60% of people have
“problematic” or “inadequate” literacy levels. These vulnerable
groups are made up of people aged 65 and over, with a low
level of education and income (DGS, 2019).

The use of Nola Pender's Health Promotion Model made
it possible to analyze the factors that contribute to behavior
change, through the acquisition of knowledge, taking into
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O uso do Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender
permitiu analisar os fatores que contribuem para a mudanca de
comportamento, pela aquisicdo de conhecimentos, tendo em
conta o meio. Permitindo que a pessoa seja mais participativa
no seu processo de gestdo da saude/doenca.

A percecdo de qualidade de vida, por parte dos cuidadores
é apresentada como menor relativamente a populacao em geral
(Teixeira et al., 2017).

A literatura sugere que o recurso a plataformas digitais
ou teleassisténcia podem ser ferramentas facilitadoras, para a
capacitacdo dos cuidadores informais (Lumini & Freire, 2016;
Nieuwboer et al., 2017; Schaller et al., 2015; SNS, 2018b), mas,
como foi identificado nem todos os cuidadores conseguem
aceder, principalmente devido a sua insuficiente literacia digital.
A utilizacdo de grupos de suporte e associacées de doentes
ajudam o cuidador informal a minimizar a sua sobrecarga
(Peixoto & Machado, 2016 b; Rosney et al., 2017; Yu et al., 2019)
e consequentemente, a melhorar a qualidade de vida. Para este
efeito sdo necessdrias intervengdes que capacitem os cuidadores
informais no acesso ao conhecimento da sua existéncia e da sua
utilidade.

O envelhecimento e as doencas crénicas sao desafios para
os cuidados de saude assim como para as familias (Lumini &
Freire, 2016). Pela proximidade com a familia, o enfermeiro
acompanha a transicdo para o papel de cuidador informal,
reconhece a importancia do trabalho em conjunto com outros
profissionais, que visam a promocao da saude e a capacitagao
do utente (Peixoto & Machado, 2016 b).

5.CONCLUSAO

O papel dos cuidadores informais na prestacdo de cuidados
a pessoa com dependéncia é imprescindivel, sendo premente a
sua capacitacao através de informacao e formacao util, adaptada
as suas necessidades. Neste projeto de intervengao comunitdria
verificou-se:

« O papel de cuidador informal, desempenhado
maioritariamente, por mulheres;

+ Nivel geral de literacia em satide problematico;
+ Risco de sobrecarga do cuidador informal;

« Pessoa cuidada apresenta total dependéncia nas
atividades basicas de vida diaria e nas atividade
instrumentais de vida diaria;

« A promogao do conhecimento do cuidador informal
sobre os recursos existentes na comunidade;

Pela proximidade com a familia, o enfermeiro acompanha
as transicoes ao longo do ciclo de vida, atua a todos os niveis de
prevencao, reconhece a importancia do trabalho em conjunto
com outros profissionais, estabelece parcerias varias, que visam
a promocado da salde e a capacitacdo do utente, familia e
comunidade.

Ao longo deste projeto constatou-se a importancia
fulcral do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitdria, através da caraterizacdo do cuidador informal e da
pessoa cuidada, com a elaboragao dos produtos de informacéo,
dirigidos ao cuidador informal, promoveu-se o processo de
capacitacdo de grupos. Este atua na promocdo da saude
(pessoa/familias ou grupos), demonstrando a importancia

account the environment, allowing the person to be more
participatory in their health/disease management process.

Caregivers' perception of quality of life is presented as
lower compared to the general population (Teixeira et al., 2017).

The literature suggests that the use of digital platforms
or telecare can be facilitating tools for the training of informal
caregivers (Lumini &Freire, 2016; Nieuwboer et al., 2017; Schaller
etal., 2015; SNS, 2018b), but, as identified, not all caregivers can
access it, mainly due to their insufficient digital literacy. The use
of support groups and patient associations help the informal
caregiver to minimize their burden (Peixoto & Machado, 2016 b;
Rosney et al., 2017; Yu et al., 2019) and, consequently, improve
the quality of life. For this purpose, interventions are needed to
enable informal caregivers to gain access to knowledge of their
existence and usefulness.

Aging and chronic diseases are challenges for health
care as well as for families (Lumini & Freire, 2016). Due to the
proximity to the family, the nurse accompanies the transition
to the role of informal caregiver, recognizes the importance of
working together with other professionals, aimed at promoting
health and training the user (Peixoto & Machado, 2016 b).

5.CONCLUSION

The role of informal caregivers in providing care to the
person with dependency is essential, and their training through
information and useful training, adapted to their needs, is
urgent. In this community intervention project, it was found:

«  The role of informal caregiver, played mostly by
women;

Problematic general level of health literacy;
Risk of informal caregiver overload;

«  Person cared foris totally dependent on basic activities
of daily living and instrumental activities of daily living;

«  Promoting the informal caregiver's knowledge of
existing resources in the community.

Due to proximity to the family, nurses accompany
transitions throughout the life cycle, act at all levels of
prevention, recognize the importance of working together
with other professionals and establish various partnerships
aimed at promoting health and training of the user, family and
community.

Throughout this project, the central importance of the
role of the Nurse Specialist in Community Nursing was verified
through the characterization of the informal caregiver and the
person cared for, with the elaboration of information products,
aimed at the informal caregiver. The training process was
promoted in groups. It works in health promotion (person/
families or groups), demonstrating the importance of applying
theoretical nursing models for a better understanding of health
problems and for a more targeted action.
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