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Percecao do prestador de cuidados sobre os
requisitos para a assung¢io do seu papel: Estudo

ualitativo

aregivers’ perceptions of the requirements of their role: A qualitative study
Percepcion de los cuidadores sogre los requisitos para asumir su papel: Un estudio
cualitativo

Resumo

Enquadramento: A assuncio do papel de prestador de cuidados (PC) pressupde a necessidade de um
conjunto de requisitos. Conhecer a perceciao do PC poder facilitar esta transigio.

Objetivo: Conhecer a percegio do PC sobre os requisitos para a assungao do papel.

Metodologia: Estudo descritivo exploratério, de abordagem qualitativa, através de entrevistas semies-
truturadas a uma amostra por conveniéncia de nove PC de pessoas dependentes, sem experiéncia prévia.
A anilise de contetdo foi realizada com recurso ao software MAXQDA e seguiu os pressupostos de
Bardin. Os principios éticos foram cumpridos. Parecer favordvel da comissao de ética OBS.SF.245-2021.
Resultados: Da andlise de dados emergiram trés categorias e respetivas subcategorias: Consciencializa-
¢io; Competéncias (Sentir-se capacitado para cuidar no regresso a casa, Conhecimento, Capacidades
e Autocontrolo emocional); e Recursos.

Conclusao: Os requisitos identificados na percegio do PC poderio melhorar a capacidade de avaliagio
dos enfermeiros relativamente as condicées facilitadoras 2 assuncio deste papel no contexto estudado.
Estudos futuros devem incidir sobre a percegio de peritos/clinicos acerca deste fenémeno.

Palavras-chave: cuidadores; pesquisa qualitativa; cuidados de enfermagem; continuidade da assisténcia
a0 paciente

Abstract

Background: Assuming the role of a caregiver involves meeting several demands. Understanding the
caregiver’s perspective can aid in this transition.

Objective: To identify caregivers” perceptions of the requirements for taking on this role.
Methodology: A descriptive exploratory study with a qualitative approach was conducted, using
semi-structured interviews with a convenience sample of nine caregivers of dependent persons without
previous experience. The data obtained was analyzed using MAXQDA software and followed Bardin’s
principles of content analysis. Ethical principles were adhered to, and the study was approved by the
Ethics Committee (opinion OBS.SE245-2021).

Results: The data analysis revealed three categories and their subcategories: Awareness; Skills, (Feeling
capable of providing care after hospital discharge; Knowledge; Capabilities; Emotional self-control);
and Resources.

Conclusion: The requirements identified in caregivers’ perceptions can improve nurses’ assessment of
the conditions that facilitate the assumption of this role in the context studied. Future studies should
focus on the perceptions of health professionals/clinicians regarding this phenomenon.

Keywords: caregivers; qualitative research; nursing care; continuity of patient care

Resumen

Marco contextual: La asuncién del papel de cuidador (PC) presupone la necesidad de una serie de
requisitos. Conocer la percepcién del PC puede facilitar esta transicion.

Objetivo: Conocer la percepcién que tiene el PC de los requisitos necesarios para asumir el cargo.
Metodologia: Estudio exploratorio descriptivo, con enfoque cualitativo, en el que se usaron entrevis-
tas semiestructuradas con una muestra de conveniencia de nueve PC de personas dependientes, sin
experiencia previa. El andlisis de contenido se llevé a cabo mediante el programa MAXQDA vy siguié
los supuestos de Bardin. Se cumplieron los principios éticos. Dictamen favorable del comité de ética
OBS.SE245-2021.

Resultados: Del andlisis de los datos surgieron tres categorfas y sus subcategorfas: Conciencia; Com-
petencias (Sentirse capacitado para cuidar al volver a casa, Conocimientos, Capacidades y Autocontrol
emocional), y Recursos.

Conclusién: Los requisitos identificados en la percepcién del PC podrian mejorar la capacidad de los
enfermeros para evaluar las condiciones que facilitan la asuncién de este papel en el contexto estudiado.
Futuros estudios deberfan centrarse en la percepcién de los expertos/clinicos sobre este fenémeno.

Palabras clave: cuidadores; investigacién cualitativa; cuidados de enfermeria; continuidad de la aten-
cién al paciente
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Introdugio

O aumento da esperanca média de vida e a inovagio
existente nos cuidados de saide e, consequentemente,
a diminuigio da taxa de mortalidade gera uma tendéncia
para a prevaléncia de uma populagio mais envelhecida
e dependente a curto prazo. Este fendmeno produz um
aumento de pessoas que assumem o papel de prestador
de cuidados (PC). Cuidar estd associado a diversos bene-
ficios, entre eles a realizagao pessoal, no entanto, cuidar
também pode produzir alteragoes fisicas, psicoldgicas e
financeiras (Swartz & Collins, 2019).

As dificuldades na assun¢io do papel do PC sao
reconhecidas pela equipa de satde, incluindo enfermeiros,
pelos membros da familia e pela pessoa com necessidade
de cuidados, assim como pelo préprio PC. Os presta-
dores de cuidados providenciam uma parte significativa
dos cuidados (ou até mesmo a sua totalidade) a pessoas
dependentes nos seus autocuidados ou com regimes te-
rapéuticos complexos.

O International Council of Nursing (ICN, 2011) definiu
prestadores de cuidados como o papel de um individuo
que tem responsabilidade de cuidar de uma pessoa; paraa
assungao desse papel existe um processo de interiorizagao
da expectativa dos profissionais de satide, membros da fa-
milia e sociedade relativamente aos comportamentos ade-
quados/desadequados no papel, e consequentemente essa
interiorizago expressa-se sob a forma de comportamentos
e valores. De acordo com o Decreto-Lei n.© 100/2019 de
6 de setembro, artigo 2.°, considera-se cuidador informal
o individuo que cuida da pessoa de forma permanente
(cuidador principal) ou de forma regular (cuidador nio
principal) sem remuneragao de atividade profissional ou
pelos cuidados que presta a pessoa cuidada, podendo ser
assumida por um familiar cuidador.

O exercicio do papel de PC é um fenémeno impactante
para a pessoa que ¢ cuidada, para a pessoa que assume
o papel de PC, assim como para a sua familia. Assim, o
objetivo principal do presente estudo é conhecer a perce-
¢ao do PC sobre os requisitos para a assunc¢io do papel.

Enquadramento

A compreensio da complexidade da assun¢ao do papel
de PC pode ser analisada a luz da Teoria das Transigoes
de Afaf Meleis (Schumacher & Meleis,1994). Transi¢ao
é o processo pelo qual se incorporam mudangas no modo
de viver simultaneamente A redefini¢io do modo de ser
e estar do individuo que vivencia a transi¢io. A natureza
das transi¢oes pode ser do tipo satide-doencga, situacional,
desenvolvimental e organizacional. Ao nivel do individuo
e sua familia, constituem-se como mudangas que implicam
uma transi¢ao, alteracoes na identidade, nos papéis, nos
relacionamentos, nas habilidades/competéncias e nos
comportamentos. Vdrias sio as condicoes/fatores que
poderio influenciar o sucesso da transi¢ao, podendo estes
fatores incidir nos significados, nas crengas e expectativas,
no nivel de conhecimento, na preparagio e planeamen-
to, e no ambiente. A evidéncia de mestria, o bem-estar

subjetivo e o bem-estar nas relagoes verificam-se como
indicadores de uma transicio bem-sucedida/sauddvel
(Schumacher & Meleis, 1994).

Considerando a assungio do papel de PC como uma
transi¢ao do tipo situacional, os requisitos poderao rela-
cionar-se com as condicoes facilitadoras, as necessidades
a nivel pessoal, sobretudo a preparagio e conhecimento
para obter padroes de resposta sauddveis para o papel
de PC. Porém, essas condigbes pessoais, os requisitos,
as exigéncias para a a¢io, e 0s recursos sao varidveis em
funcio da pessoa cuidada (Melo et al., 2014). No estudo
de Nunes et al. (2019), as experiéncias anteriores como
cuidador, a espiritualidade e a religido, a rede de apoio
familiar e de satide foram considerados facilitadores para
a transi¢io do exercicio do papel de cuidador.

Assumir o papel de PC é um compromisso que pode tor-
nar-se dificil nao s6 pela exigéncia do papel, mas também
pelos efeitos que a situagio produz no cuidador e restante
familia (Martins et al., 2016; Swartz & Collins, 2019).
As condicionantes poderio focar-se na disponibilidade,
ou boa vontade, o bom funcionamento dos servicos de
apoio domicilidrio, ou o acesso a institui¢des de saude
(Machado, 2013).

Este processo pode caracterizar-se por um desenrolar de
forma lenta e progressiva, em que se instala a dependéncia
da pessoa cuidada, ou de uma forma stibita, apés um evento
gerador de dependéncia. Neste tltimo caso, “o processo de
iniciagdo da prestagao de cuidados nao decorre de uma de-
cisao pensada, maturada e detendo a informagio necessdria
para perceber a real dimensao da fungao” (Machado, 2013,
p. 62), ocorre rapidamente com pouco ou nenhum tempo
para se preparar. O exercicio do papel de PC de uma pessoa
dependente provoca altera¢des do comportamento no seio
familiar, sendo que o assumir desta responsabilidade pode
provocar um afastamento do PC em relagdo aos outros
elementos da familia (Machado, 2013).

A assuncao do papel de PC, como uma transi¢io sauddvel,
depende do compromisso para o papel, das necessidades
do PC em fungao da condigao e das necessidades da
pessoa dependente. Assim sendo, o reconhecimento dos
requisitos necessdrios por parte do PC poderd ser uma
garantia do sucesso da transicao (Meleis, 2010). Na mesma
linha de pensamento, Schumacher et al. (1998) referem
o contributo que poderd existir em conhecer a perspetiva
dos prestadores de cuidados.

Assim sendo, conhecer esta percecio pela voz dos presta-
dores colmata uma lacuna existente na literatura cientifica,
tal como refere Nunes et al. (2022).

Questao de investigacao

Qual a percegio do PC sobre os requisitos para a assungio
do seu papel?

Metodologia

Tendo em conta o objetivo do estudo, optou-se por realizar
uma investigacio qualitativa, de natureza exploratéria e

) Revista de Enfermagem Referéncia 2024, Série VI, n.° 3, Supl. 1: €31501 2
( DOI: 10.12707/RVI23.74.31501



Santos, E. J. et al.

descritiva. Para a concretizac¢io deste estudo, foi estabe-
lecida uma amostra nao probabilistica por conveniéncia,
constituida por prestadores de cuidados de pessoas de-
pendentes que usufruiram de cuidados de enfermagem
domicilidrios de um hospital da regiao centro de Portugal.
A recolha de dados foi realizada durante os meses de janei-
ro a marco de 2023, apds parecer favordvel da Comissao de
Etica (parecer n® OBS.SE.245-2021) e foram respeitados
os principios éticos fundamentais a considerar em investi-
gacao com seres humanos (Declaracio de Helsinquia), no
que respeita a autodeterminagao, intimidade, anonimato,
confidencialidade e consentimento informado.

A colheita de dados, foi efetuada através de entrevistas
semiestruturadas, usando um guiio elaborado para o
efeito, que integrou os atributos dos participantes e as
seguintes questoes: Enquanto PC, gostaria que falasse
sobre a experiéncia e da situacio de dependéncia do seu
familiar. Pensando no seu familiar, quais as condigoes que
considera necessdrias para ser PC face a sua situagio de
saide? O que considera mais importante para a fungio
no papel de cuidador? Das orientagoes recebidas pelos
enfermeiros aquando da alta do seu familiar, quais foram
as mais Uteis para cuidar dele?

Para a validagao do guido de entrevista, foram realizadas
duas entrevistas a dois prestadores de cuidados, que nao
foram incluidos na amostra, onde foram analisados aspetos
relativos a clareza das questoes, linguagem e conformi-
dade com os objetivos. O guido foi também revisto por
peritos na drea. Previamente 4 condugio das entrevistas,
os procedimentos foram treinados e normalizados.

A colheita de dados decorreu até a saturacio dos dados
(Guest et al., 2020). As entrevistas foram realizadas aos
prestadores de cuidados no seu domicilio aquando da
visita domicilidria agendada pelo hospital, sendo gravadas
em suporte dudio depois de obtido o consentimento in-
formado e, posteriormente, procedeu-se a sua transcrigao
integral. Para manter a confidencialidade dos dados, os
participantes foram identificados utilizando a letra E (E
= Entrevistado) seguida do niimero sequencial atribuido
a sua entrevista.

Para o tratamento de dados, assumiu-se a anélise de con-
teddo, proposta por Bardin (2020). Segundo o autor
mencionado, o tratamento da informagio atravessa quatro
fases, de forma sequencial: a pré-andlise que correspon-
de a organizacio do material que constitui a andlise; a
explora¢io do material, onde os dados em bruto sao
transformados e agregados em unidades e categorias;
a categorizacio, operagio de classificagio de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciagio seguido
de reagrupamento por analogia, com critérios previa-
mente definidos; a inferéncia, que permite passar da
fase da descrigao (caracteristicas do texto resumidas apds

tratamento) 2 interpretacio (significado atribuido a es-
tas caracteristicas). Este processo teve apoio do software
MAXQDA Analytic Pro 2022.

Por fim, os resultados foram avaliados de acordo com os
critérios de fiabilidade, aplicabilidade, auditabilidade e
neutralidade para garantir a qualidade do estudo (Lincoln
& Guba, 1985). A fiabilidade foi garantida através da con-
firmagao dos resultados da andlise de contetido a quatro
participantes no estudo. A aplicabilidade foi confirmada
através da apresentacio dos resultados da investigagao a
dois peritos na drea, mas que nio participaram neste es-
tudo. A auditabilidade foi assegurada através das revisoes
de um investigador, que nao esteve envolvido no estudo,
mas que possui uma vasta experiéncia em investigagio
qualitativa. Finalmente, a neutralidade foi assegurada
através da comparacio dos nossos resultados com os
encontrados noutros estudos. Os critérios de rigor da
investigagio qualitativa foram considerados ao longo do
desenvolvimento de todo o estudo e para estruturar este

artigo seguimos as guidelines proposta pela COnsolidated
criteria for REporting Qualitative research (COREQ).

Resultados

Os resultados emergem da realiza¢io de nove entrevistas
a prestadores de cuidados de pessoas dependentes nos
autocuidados que usufruiram de cuidados de enfermagem
domicilidrios apés alta recente de um hospital universitdrio
da regido centro de Portugal. Dos participantes, sete eram
do sexo feminino e dois do sexo masculino, com média de
idades de 65,56 anos (com idades compreendidas entre
50 e 76 anos). Trés dos PC eram filhos da pessoa cuidada,
enquanto seis eram o cdnjuge, sendo que em cinco dos
casos o agregado familiar era apenas constituido pelo casal.
Quase metade da amostra (quatro PC) tem um baixo
nivel de escolaridade (1° Ciclo) e quatro PC exercem
uma profissio além de serem PC, enquanto cinco jd se
encontravam reformados. Nenhum dos cuidadores tinha
experiéncia prévia como PC de uma pessoa dependente,
sendo que todos assumiram este papel hd dois meses ou
menos (duas semanas a dois meses como PC). Relativa-
mente ao suporte, os PC nio tinham qualquer suporte
profissional para além do Servi¢o Domicilidrio (duragao
limitada), sendo que dois tinham ajuda de vizinhos e
dois de familiares.

A operacionaliza¢io da metodologia de andlise eviden-
ciou uma organizagio dos fenémenos em trés categorias
e respetivas subcategorias: (1) Consciencializagio; (2)
Competéncias ([I] Sentir-se capacitado para cuidar no
regresso a casa; [II] Conhecimento; [III] Capacidades;
[IV] Autocontrolo emocional); (3) Recursos (Figura 1).
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Figura 1

Consciencializagio

Autocontrolo
emocional

Categorias e subcategorias dos requisitos para a assungio do papel de PC

REQUISITOS PARA A ASSUNCAO DO PAPEL DE PRESTADOR DE CUIDADOS

Sentir-se capacitado
para cuidar no
regresso acasa

ASSUNCGAO DO PAPEL DO PRESTADOR DE CUIDADOS

Conhecimento

Capacidades

(1) Consciencializagio (E3, E6 ¢ E9)

A Consciencializagao encontra-se relacionada com a per-

ce¢ao e conhecimento das mudancas que estao a ocorrer.

Os informantes reconhecem a consciencializagio como

um construto necessrio para a assuncio do papel
... ela nio vinha a andar. E s6 me deparei quando
a passaram para a maca que ela nao andava, e eu
assim “Isto ainda vai ser mais complicado do que eu
estava a imaginar, nio tinha a nogao que a minha
mie ndo andava. Depois de ela ter vindo para casa
¢ que comecei a ter uma perspetiva diferente do
que ia ser e que ia ser muito complicado, nio é
Sé nessa altura . . . (EG)

“Ainda nao tinha pensado nisso. S6 quando ele chegou

... Eu pensei que ele vinha com mais for¢a, que vinha

mais auténomo” (E9).

(2) Competéncias
Na categoria Competéncias emergiram quatro subca-
tegorias: Sentir-se capacitado para cuidar no regresso a
casa; 0 Conhecimento; as Capacidades; e o Autocontrolo
emocional.
(I) Sentir-se capacitado para cuidar no regresso a casa
(E1, E2, E3, E4, E5, E6, E8 ¢ E9): A capacitacio do
PC para a alta hospitalar da pessoa de quem ird cuidar
¢ caraterizada por um processo desde a admissdo até ao
momento da alta hospitalar, onde a equipa de satde
deve capacitar o PC. Os participantes referem sentir a
necessidade de serem capacitados para assun¢io do papel
de PC no momento da alta
Deram-me informagio porque eu exigi informa-
a0 para, fiz as perguntas todas que me lembrei

na altura e que eu pedi e deram e sim, e pronto...
al porque eu perguntei, nio sei se eu nio tivesse
perguntado se me tinham explicado tanta coisa,
certo? D4-me a sensacio que se calhar nio e,
portanto, uma pessoa vem para casa pendurada
... (E3)
No hospital, as vezes, eu falava I4 com os enfermei-
ros ¢ eles também me disseram . . . agora tem de
fazer assim, também me explicou mais ou menos...
Também me explicaram mais ou menos . . ., mas
claro, explicar é uma coisa, eu fazer é outra. . . (E5)
. . s6 mencionaram como por o dorsolombostato.”
(E6), “O que me ensinaram . . . foi de o por andar e
andar . .. pronto ¢ assim. O que mais me ensinaram foi
a parte motora, a parte psiquica . . .” (E8).
(II) Conhecimento (E1, E2, E3, E4, E5, E6 e E8): Esta
subcategoria integrou unidades de significado que evi-
denciam o conhecimento que os prestadores apresentam
para cuidar de uma pessoa dependente, evidenciando-se
como um requisito e, consequentemente como indicador
essencial para a mestria neste processo. Os informantes
identificam o conhecimento sobre o regime terapéutico
A medicagao é a medicagio habitual... ainda agora
tomou metade de um comprimido para a tenséo .
.. eagoravai tomar . . . de manhi sé tomaisto...
depois 4 noite, ao jantar é que toma olanzapina, que
j& passou a ter que tomar em vez de 5 mg, passou a
ter que ser 7,5 mg . . . por causa daquelas coisas .
.. daquelas ideias que ele tem . . . e toma aspirina
e depois . . . e toma depois também seroquel . .
. foi receitado por um psiquiatra . . . e toma um
comprimido também que eu compro na farmicia,

«
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que é natural . . . (E1),
a prevencdo de complicagoes para PC e pessoa cuidada
“Era as situagoes se poderia dobrar a perna, tinha de estar
sempre esticada, visto que ela tinha os agrafos nio sabia
como ¢é que tinha de lidar, se podia ou se devia comegar a
mexer. ..~ (E4), o sono e repouso, os cuidados para dar
resposta a dependéncia no autocuidado como requisitos
para a assungao do papel do PC
Informagao como tratar o doente, informagio de
qual a perspetiva de melhora, informacio como
posso exigir do doente, eu quero que ela fique
melhor e posso estar a exigir demais e exercicio,
a exigir que faga isto ou faca aquilo, exigir salvo
seja, nio exijo coisa nenhuma, até que ponto ¢é
queeu . . . essa informagio, essa informagao, uma
informagdo mais . . . fundada, mais rigorosa sobre
como cuidar o doente.” (E3).
(III) Capacidades (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8 ¢ E9)
As capacidades do PC nos diferentes dominios do cui-
dar (autocuidados, processos corporais e psicolégicos)
evidenciam-se como requisitos pelos participantes. Os
PC referem capacidades no dominio da gestao do regime
terapéutico “A partir do momento que a pus no sofd,
comecei a cuidar dela, a dar-lhe a insulina os comprimi-
dos da manha” (E6), dos autocuidados “Neste momento
ajudo na higiene, no vestir, no andar, na deslocagao para
trds e para a frente, e € isso, essencialmente . . .” (E3),
A tomar banho, a ajudar a vestir-se, a ir & casa de banho
também quando foi os primeiros dias . . . agora jd comeca
a se desenrascar sozinha, mas também tinha que ir com
ela a casa de banho. . . (E5)
Da promogio de autonomia/independéncia
.. . de manhi ajudo-o na higiene, ele a pouco ¢
pouco vai tentando alguma autonomia . . . Depois
ajudo-o a vestir, também a pouco e pouco tenho o
obrigado a pouco e pouco obrigado, entre aspas,
a esforcar-se um bocadinho. (E7)
Da prevengao de complicagoes,
Tinha que andar com ela ao pé dela, claro . . . nos
primeiros . . . nos primeiros 15 dias que a gente
... que ela sai, teve que a gente andar atrds dela,
que ela pode deixar-se cair. . . (E5)

e da forga fisica “Porque as forcas também . . . jd tenho

75 anos nio ¢, também jd ndo sou nova . ..” (E2), “. ..

é-me inato, sou uma pessoa que tenho forca. . .” (E3),
... se a gente ndo se sente com forga . . . € como

eu lhe digo, as vezes eu estou ali um bocadinho
baixo para lhe cal¢ar os sapatos ou calgar-lhe as
meias, e eu fico . . . quando me levanto, parece
que fico pior queela. .. fico assim . . . vejo tudo .
.. 1d tenho os meus problemas, também . . . (E5),
“Tenho muita falta de forca. . .” (E8).
(IV) Autocontrolo emocional (E1, E2, E4, E5, E6, E7,
E8 ¢ E9): O suporte ao nivel emocional como a capaci-
dade de gestao de emogoes e de adogdo de estratégias é
considerada como um requisito para assun¢ao do papel de
PC pelos informantes. Os mesmos referem a capacidade
de gerir emogoes
A mim o maior problema queeu. .. que...queeu
tenho, ¢ ele estar muitas vezes . . . constantemente

achamar . .. chama, chama, chama que eu as vezes
vou a0s arames... as vezes, eu ja nem suporto ele
estar a ouvir-me, eu estar a ouvi-lo (E1), “. .. tenho
sido muito otimista pronto” (E4), “. . . eu quero
que ele saia da cama. Ele ndo quer. Quer se deitar.
E eu berro com ele. As vezes perco a pachorra e
perco . . . Paciéncia” (E8), e de adotar estratégias
de coping como um requisito para a assungio do
papel do PC “. .. mas eu ia a piscina, ia a0 gindsio
... de vez em quando dangar um bocadinho,
fazer umas caminhadas . . . E, psicologicamente,
eu tenho de sair de vez em quando . . . (E1),

.. é Deus Nosso Senhor que me dd for¢a para . . . di

muita, como ¢ que eu hei de dizer, muita energia.” (E2).

«

(3) Recursos (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8 ¢ E9)
Os recursos dizem respeito aos meios materiais, finan-
ceiros, comunitdrios e outros meios de suporte que os
prestadores tém acesso. Os informantes mencionam como
requisitos o acesso a ajudas técnicas “tem um andarilho,
poe o andarilho” (E2), “Quando cd chegou eu jd tinha
o andarilho, tinha as canadianas, cadeira de rodas sé
a utilizamos quando chegou, depois nao a voltdmos a
utilizar” (E7), a recursos arquiteténicos “tem apoios,
nao ¢é? Na parede, tem na casa de banho, tem aqui . .
até 14 fora também tem, para se poder levantar . . .
geralmente, anda na cadeira de rodas. . .” (E1), “Custou
um bocadito porque as casas de banho agora nio estio
apropriadas . . . sdo casas que jd tém 30 anos” (E2), a
recursos na comunidade “Ter alguém que nos ajude, ter
alguém que nos ajude” (E2), “Eu nao sabia que havia este
recurso no hospital” (E3), “Tém cd vindo . . . uma vez ou
duas por semana a fazer um bocadito de fisioterapia de
... (E5), “.. . hd o centro de satde, tenho aqui tudo &
mio . .. gracas a Deus, tenho aqui a farmdcia.” (E8), a
recursos monetdrios “Olhe monetariamente, felizmente
.. . antes ele estivesse bem, e ndo tivéssemos o que temos
. . monetariamente, nio temos dificuldades” (E1) e a
disponibilidade (tempo) “O que me fez mais atrapalhagao
é efetivamente tenho que me dedicar muito mais tempo.
Tenho que estar presente em casa” (E3),
Se eu estivesse a trabalhar era impossivel, fago isto
tudo, estou com ele, mas se estivesse a trabalhar
eu tinha de pedir atestado e nao sei como é que é
agora, porque vao me dar, nio sei se me vao dar
alta ou no na junta médica, mas aprendi a viver
um dia de cada vez. (E7)

Discussao

A assungao do papel de PC de uma pessoa com depen-
déncia surge, frequentemente, de forma inesperada, sem
que o cuidador apresente conhecimento, preparagio e ex-
periéncia prévios. Neste processo nem sempre o prestador
reconhece os desafios, as dificuldades e as necessidades
futuras do cuidar de uma pessoa dependente (Machado,
2013).

De acordo com a Teoria das Transi¢oes de Meleis, assumir
o papel de PC exige da pessoa que vivencia esta transi¢ao
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a incorporagio/desenvolvimento de novos conhecimentos
e competéncias, a ado¢io de comportamentos e a adap-
tacdo a uma identidade social (Chick & Meleis, 1986;
Meleis 2000). O conhecimento sobre o que é expectdvel
neste processo, as estratégias a utilizar e as possiveis con-
sequéncias da mesma sao considerados o catalisador de
uma transi¢ao sauddvel (Meleis & Trangenstein, 1994).
Neste estudo, os participantes identificam a conscien-
cializagdo como necesséria para a assungio do papel,
evidenciando que a interiorizagio das dificuldades e mu-
dangas associadas ocorreu no momento do regresso do
seu familiar para o domicilio “. .. Depois de ela ter vindo
para casa . . . ia ser . . . muito complicado” (EG). Para
Meleis (2000), a consciencializagio é uma propriedade
das transigoes e reflete-se no grau de congruéncia entre o
conhecimento sobre o processo, as respostas e as percecoes
dos individuos a vivenciar a transi¢io. Esta propriedade
é reconhecida como requisito para a assungao do papel,
sendo esperado que a pessoa reconheca o que mudou
e as suas implicagdes. No entanto, a auséncia de cons-
ciencializa¢do nao significa que a pessoa ainda nio tenha
iniciado o processo de transi¢ao para um novo papel. De
acordo com os achados deste estudo e em alinhamento
com Machado (2013), a assungao do papel de PC ocorre
frequentemente sem a consciencializagao do mesmo “. ..
ela ndo vinha a andar. E s6 me deparei quando a passaram
paraamaca...” (E6), “Eu pensei que ele vinha com mais
forga, que vinha mais auténomo . . . “(E9).

A capacitagio do PC pelos enfermeiros ¢ fundamental
para o desenvolvimento de competéncias, através da
aquisi¢do de conhecimentos e do desenvolvimento de
capacidades relativas ao papel que assumem (Schumacher
etal., 2000). No estudo de Machado (2013), os enfermei-
ros evidenciaram o diminuto espago temporal que tém
entre a ocorréncia do evento gerador de dependéncia, o
internamento e a alta hospitalar para a capacitagio do PC,
referindo a necessidade de sistematizagio dos pressupostos
essenciais para que este processo ocorra da forma mais
adequada. Sentir-se capacitado para cuidar no regresso
a casa ¢ uma subcategoria que emergiu sustentada por
unidades de significado que descrevem lacunas na capaci-
tagdo do PC para a alta hospitalar, assim como evidenciam
a necessidade sentida pelos mesmos, desta preparagao
para o cuidar no domicilio “. . . nio sei se eu nao tivesse
perguntado se me tinham explicado tanta coisa” (E3). Na
mesma perspetiva, no estudo desenvolvido por Lutz et
al. (2011), a preparagio inadequada do cuidador para a
alta é considerada um segundo evento critico, para além
do préprio processo saide-doenca. O mesmo autor, num
estudo subsequente, identifica as lacunas da capacitagao
do prestador para a alta quando o mesmo assumiu o seu
papel como cuidador no domicilio (Lutz et al., 2017).
Esta omissdo ao nivel da preparagio do prestador para a
alta poderd relacionar-se com o facto do foco dos enfer-
meiros ser mais a pessoa dependente do que o cuidador,
o que demonstra que esta 4rea pressupde por parte destes
profissionais uma diferente conceptualizagio, e conse-
quentemente um redobrado foco (Nunes et al., 2022).
Em alinhamento com o descrito e segundo o referencial

tedrico supracitado, o nivel de preparagio, conhecimento
e capacidades integram as condicoes pessoais facilitadoras
de uma transicio (Chick & Meleis, 1986; Meleis 2000;
Meleis & Trangenstein, 1994). O conhecimento para a
tomada de decisio e as capacidades para saber gerir esta
nova fun¢io sio requisitos fundamentais para a assungio
do papel de PC. As unidades de significado integradas na
subcategoria Conhecimento (E1, E2, E3, E4, E5, E6 e
E8) apontam para que os prestadores também atribuem
importancia aos conhecimentos para a assun¢ao deste
papel, nomeadamente relativos ao regime terapéutico,
a prevengio de complicagoes, ao sono e repouso e aos
cuidados para dar resposta a dependéncia no autocui-
dado da pessoa cuidada. Ancoradas nos conhecimen-
tos, os informantes mencionam as capacidades ao nivel
da gestdo do regime terapéutico, dos autocuidados, da
promogio de autonomia/independéncia, da prevengao
de complicagoes e da forga fisica como requisitos para
o desempenho deste novo papel. De acordo com Lutz
et al. (2017), os prestadores de cuidados necessitam de
aprender estratégias para dar resposta as necessidades
decorrentes deste processo, de modo a evitar potenciais
efeitos prejudiciais da assungio do papel.

O exercicio do papel de PC pressupée que para além de
capacidades cognitivas, também detenham capacidades
emocionais. Os sujeitos referem a capacidade de gerir
emogdes ¢ de adotar estratégias de coping como requisi-
tos para a assungio do papel de PC, no que concerne a
subcategoria Autocontrolo emocional (E1, E2, E4, E5,
EG6, E7, E8 ¢ E9). Estas capacidades retratam-se como
indicadores de processo de uma transi¢io saudével, no qual
as pessoas revelam a aquisicio de maior conhecimento,
compreensao sobre o que estdo a vivenciar e capacidade de
gerir as dificuldades/desafios que enfrentam (ICN, 2000).
Neste contexto, as competéncias para a assungio do papel
de PC traduzem-se na sua capacitagio ao nivel de conhe-
cimentos, de capacidades e de autocontrolo emocional.
Para Meleis (2000), e Meleis e Trangenstein (1994),
também as condigoes pessoais, especificamente, o nivel
socioeconémico, em interagio com as condi¢oes da comu-
nidade e da sociedade revelam-se potenciais facilitadores
ou inibidores de uma transi¢io saudével. Os participantes
descrevem a presenca de recursos (E1, E2, E3, E4, E5, E6,
E7, E8 ¢ E9), tais como ajudas técnicas, recursos arquite-
ténicos, recursos na comunidade, recursos monetdrios e
a disponibilidade (tempo) como requisitos para o cuidar
de uma pessoa dependente, corroborando o descrito no
referencial tedrico como condicoes facilitadoras para
as transi¢oes. De acordo com os achados do estudo, as
condicoes socioeconémicas favordveis, a existéncia de
rede de apoio para cuidadores e o descanso do cuidador
sdo recursos facilitadores para assun¢io do papel do PC,
na mesma linha de pensamento que Nunes et al. (2022).
As limitagoes do presente estudo relevam-se ao nivel do
tipo e tamanho de amostra, bem como a complexidade
de compreensio do fenémeno em estudo por parte dos
participantes entrevistados, podendo os resultados nao
retratar por completo os requisitos para a assungao do

papel de PC.
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Conclusao

Face aos resultados obtidos, o recurso a metodologia de
investigacdo do tipo qualitativo revelou-se adequada para
o desenvolvimento e concretizagao do objetivo inicialmen-
te delineado. Assim, a abordagem metodolégica utilizada
permitiu conhecer a percegio do PC sobre os requisitos
necessdrios para a assungao do seu papel: Conscienciali-
zacio; Competéncias (Sentir-se capacitado para cuidar no
regresso a casa, Conhecimento, Capacidades e Autocontrolo
emocional); e Recursos. Relativamente as implicagoes para
a prética clinica, este estudo poderd contribuir para incre-
mentar a avaliagio do potencial do PC para tomar conta,
identificando as condicoes facilitadoras e dificultadoras a
assuncao deste papel. Tendo em consideragio o estado da
arte e os resultados obtidos, estudos futuros devem incidir
sobre a percecao dos enfermeiros acerca deste fenémeno.
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