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RESUMO

O presente estudo, realizado num servigo de cirurgia de um hospital central de
Lisboa, aborda o tema “A Preparacdo do Regresso a Casa da Pessoa Idosa
Hospitalizada”.

Compreender a contribuicdo do enfermeiro na preparagéo do regresso a casa do
idoso hospitalizado, foi o objectivo tragado para este trabalho.

As principais tematicas do enquadramento tedrico, sao: Envelhecimento,
Familia, Hospitalizagdo, Programas que visam o bem - estar dos idosos e Preparagao do
Regresso a Casa.

Trata-se de wuma abordagem qualitativa, tendo-se optado pelo método
fenomenoldgico.

A entrevista semi-estruturada a 16 pessoas idosas foi a técnica de pesquisa
seleccionada, tendo como orientagdo um guiao.

O tratamento dos dados foi realizado pelo método de andlise de conteudo,
privilegiando-se a analise categorial, que teve por base as areas tematicas decorrentes
das questdes de investigacao.

Dos principais resultados destacamos: Os idosos deste estudo consideram-se
preparados para o regresso a casa; Nao foram identificados neste estudo factores que
pudessem impedir uma adequada preparagao do regresso a casa; A presenga da familia é
fulcral na preparagcdo do regresso a casa; Ficou demonstrada satisfagdo por parte dos
idosos em relagéo aos cuidados prestados pelos enfermeiros.

Apods a sintese dos resultados procedemos a apresentacdo de sugestdes das quais
se destacam, a continuag¢ao do estudo mais alargado, um estudo dirigido a familia e ainda

um estudo dirigido aos enfermeiros.
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ABSTRACT

The current study, that was made in the Surgery department, of a Lisbon Central
hospital, addresses the subject of “Preparation of home discharge of in-hospital elderly
patient”

The objective of this study, was to understand the contribution of nurses , in the
preparation of the discharge from the hospital of elderly patients.

The key theoretical issues considered were: Ageing ; Family; Hospitalization;
Programmes addressing the elderly well-being ; and preparation of home return.

A qualitative approach was taken, and the phenomena method was used.

Half structured interviews to 16 elderly people, was the selected research
technique, vising a pre-defined script.

Data was assessed , using the method of content analysis . Emphasis was given
to the category analysis , that was based on the themes arising from the research .

The key results that deserve to be highlighted are:

-The elderly enrolled in the study considered themselves ready for
discharge to their homes.

-Issues that could prevent an adequate preparation , of return home
were not identified in this study.
- Family support is of paramount importance in the preparation of home discharge.

-The elderly studied showed satisfaction concerning nursing care received.

Following the demonstration of the study results, we present a set of
suggestions. The key ones are : to repeat this study with a larger sample population;
and to undertake new studies using as sample populations the family of the elderly;

and the nurses of the department.
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RESUME

Cet étude a été réalise dans un service de chirurgie, d’'un Hobpital Central, et
traite le sujet « Préparer le retour a la maison du malade agé hospitalisé »

L’objectif qui a été considére, pour ce travail, c’était identifier la contribution, de
l'infirmier dans la préparation, de la décharge du malade agé hospitalisé.

Les principaux sujets de l'encadrement théorique, sont: Vieillissement;
Famille ; Hospitalisation ; Programmes dirigés au bien-&tre de I'adgé et préparation du retour
a la maison.

On fait une approche qualitative, en usant la méthode phénoméne.

L’entretien semi- structuré, a 16 personnes agés fit la technique de recherche
utilisé, en utilisant un script, pour orientation, ont subit dés entretiens, qui ont été tapés —
audio.

Le traitement des donnés, a été fait utilisant la méthode de analyse de contenu,
principalement I'analyse de catégorie, qui c’est basé sur les sujets en relation avec les
questions de la recherche.

On destaque des résultats le suivant :
Les sujets agés de cet étude se considéraient préparés pour le retour a la maison;
Dans cette étude on n’a pas identifi¢ des facteurs, qui pourraient empécher une
préparation correcte du retour a la maison ;
La présence de la famille c’est fondamental dans la préparation du retour a la maison ;
Les sujets agés, ont exprimé satisfaction, concernant les soins recus des infirmiers.

Suite 'a la synthése des résultats on propose des suggestions, dont les
principales sont: La répit ion de I'étude avec un échantillon plus grand ; conduire dés

études similaires dirigés a la famille, et aux infirmiers.

VI
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INTRODUCAO

Em Portugal, a semelhanca das sociedades desenvolvidas, tem-se verificado
um envelhecimento crescente da populagao, decorrente do declinio da mortalidade e da
diminuicdo da natalidade, prevendo-se para as proximas décadas, um acréscimo
consideravel de pessoas com idade superior a 65 anos. A longevidade, assim como a
reducao da natalidade e da mortalidade infantil, associadas a existéncia de fortes fluxos
migratorios nas ultimas décadas, tem determinado a conversao progressiva da piramide
de idades, de triangular em losangica, a que corresponde um envelhecimento no topo e

na base, caracteristico das sociedades envelhecidas.

Tentativas de explicar o fendbmeno do envelhecimento desenvolveram varias
teorias que tém sido agrupadas por afinidades tedricas, fazendo parte destas as teorias

do envelhecimento bioldgico e as do envelhecimento psicossocial.

BERGER et al.,, (1995), refere também, que no decorrer dos anos ha
tendencialmente maior perda de familiares e amigos, perda do papel desempenhado no
local de trabalho, assim como desvalorizagao do papel desempenhado na sociedade e
na familia. Verifica-se portanto uma retracgao da vida social por parte da pessoa idosa, o
que nao corresponde a que a velhice se possa considerar como algo semelhante a uma
“segunda infancia”, como frequentemente se quer fazer querer. Comportamentos
descriminatorios relacionados com a idade, podem impedir que as capacidades da
pessoa idosa sejam reconhecidas, favorecendo um olhar de si proprios de acordo com

as expectativas da sociedade.

Dos esteredtipos mais frequentemente observados € o de que a pessoa idosa

apresenta comportamentos conservadores e rigidos, pouca iniciativa ou actividade.

EBERSOLE (1985), nos seus estudos identificou sete mitos relacionados com

pessoas idosas: a maioria dos idosos € senil ou doente, todos sdo semelhantes, nao sao
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produtivos, séo infelizes, estao isolados, mantém obstinadamente os seus habitos e a
maior parte esta doente e necessita de ajuda. A sociedade, onde se incluem os
profissionais de saude, € influenciada por estas ideias, encontrando-se muitas vezes

limitada para colaborar na resolugcéo dos problemas das pessoas mais velhas.

De acordo com NUNES (2005)

‘O principal desafio do envelhecimento é viver com a maxima
autonomia e independéncia possivers, sendo para isso essencial a promogdao
do envelhecimento activo, ou seja, optimizar as condigbes favoraveis de
saude, bem como de participacdo ou intervengdo, da pessoa idosa nos

contextos em que vive’.

Um Envelhecimento bem sucedido, segundo ROWE e KAHN (1998), citados
por FONSECA (2005), caracteriza-se pelo evitar das doencas, especialmente daquelas
que se repercutem negativamente na autonomia da pessoa, por um alto nivel de
funcionamento fisico e cognitivo, bem como pelo empenhamento activo face a vida.
Emerge assim uma imagem positiva e de normalidade, associada ao acto de envelhecer,
transmitida por nogdes como actividade, autonomia ou capacidade de realizagao,

contribuindo para a destruigao progressiva de uma série de mitos e estered6tipos.

Tal como nas outras etapas da vida, faz todo o sentido, também no
envelhecimento, que a pessoa continue a estabelecer, manter ou alterar objectivos,

papel chave no desenvolvimento humano.

‘os projectos pessoals de cada individuo coincidem com as
principais tarefas desenvolvimentais da respectiva idade (...) os objectivos dos
/dosos dizem habitualmente respeifo a saude, reforma, actividades de lazer e
assuntos relativos a vida mundjal”. (FONSECA, 2005, p.23)

As pessoas idosas regulam a sua qualidade de vida pela definigao de objectivos
dirigidos habitualmente para areas como, saude, autonomia pessoal, estabilidade

emocional, auto-estima, vida familiar e rela¢cdes de amizade.
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Segundo RAMOS (2005), a familia proporciona suporte afectivo, psicologico e
material, favoravel ao desenvolvimento integral e ao bem - estar de todos os seus
elementos. A coexisténcia de varias geragdes na familia constitui enriquecimento, pela
possibilidade de convivéncia, de trocas afectivas, relacionais e culturais, assim como de

experiéncias e de saberes, entre as geragdes que a constituem.

Tém-se verificado alteragdes consideraveis na estrutura das familias, tendo
passado de comunidades extensas, com fungdes importantes no bem — estar dos seus
elementos, em que os idosos tinham um papel preponderante, para pequenos grupos
com funcdes menos definidas. Outras alteragdes, como a redugao do numero de
casamentos, a maior incidéncia de primeiros casamentos em idades mais avancadas,
maior numero de divorcios, maior incidéncia de coabitacdo, numero maior de mulheres a
criarem sozinhas os seus filhos, é particularmente significativo na actualidade. Observa-
se um aumento das familias pequenas, onde estao incluidas as familias monoparentais,

predominantemente de mulheres e sobretudo situadas nas faixas etarias mais elevadas.

A familia tem um papel preponderante no apoio ao idoso, ndo devendo
substitui-lo, mas sim promover a sua autonomia no sentido deste fazer parte integrante

da dindmica familiar.

E quando surge uma hospitalizagao?

A admissdo num hospital confronta o utente com um ambiente que lhe é
estranho, levando na maioria dos idosos, a uma alteracdo nas suas referéncias
existenciais. E esperado, na maioria das vezes, que a pessoa hospitalizada colabore e
adira a um conjunto de rotinas, que fazem todo o sentido para os profissionais de saude,

mas que sao completamente estranhas para o préprio.

Também na situagao de doentes provenientes de outras culturas, falando uma
outra lingua, no que se refere a comunicagao e até ao diagndstico, surgem dificuldades

para os utentes e familias e para os préprios profissionais de saude.
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As proprias interpretagoes feitas pelos doentes em relagdo ao que lhes é
difo pelos profissionais de saude, sdo influenciadas pelas suas crencas e
tradigoes, pelo nivel de proximidade com a sociedade de acolhimento e pelo

grau de famifiaridade com a medicina ocidental”(RAMOS, 2007, p.157).

O estilo de enfermagem centrado no utente respeita as necessidades
individuais e a autonomia. Os utentes s&o consultados como iguais e é-lhes possibilitada

toda a informacéo para poderem participar na tomada de decisao.

Para BARBOSA (2006), a inclusdo da familia na prestacédo de cuidados implica
que os profissionais de saude compreendam e avaliem as suas necessidades e criem
condigdes favoraveis a expressdo dos sentimentos, receios e angustias do utente e
familia.

De modo a evitarmos episddios de hospitalizacao, ou a reduzir a sua duragao,
sempre que isso seja possivel, importa ter conhecimento dos recursos da comunidade

para prestar cuidados de saude e apoio social a idosos (CABETE, 2005).

A existéncia de necessidades ndo satisfeitas apos a alta € indicador de ma
preparagao do regresso a casa. Um inadequado planeamento de alta, segundo
MARAMBA et al. (2004), tem como consequéncias, uma ma utilizacdo dos recursos da
comunidade, um inadequado seguimento apds a alta, falta de preparagao para o auto

cuidado, assim como readmissdes subsequentes.

A preparagao do regresso a casa € um processo de identificacdo e preparagao
das necessidades antecipatorias de saude, com vista a alta do idoso, que requer
planeamento desde o inicio e o envolvimento de toda a equipa de cuidados, tendo a sua
sistematizagcado sido associada a resultados positivos, nomeadamente, satisfagdo por
parte de doentes e prestadores de cuidados, melhoria da referenciagao, utilizacdo dos
servicos da comunidade, menos complicacbes apos a alta, diminuicdo do numero de

readmissdes, diminuigdo do tempo de internamento e diminuicado com os custos.
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O envelhecimento significativo da populagéo é uma realidade dos nossos dias,
sendo por isso, 0s servicos hospitalares cada vez mais procurados por um numero

crescente de pessoas das faixas etarias mais avangadas.

De acordo com CABETE (2005),

Cerca de metade dos servicos hospitalares no Reino Unido s&o
ocupados por idosos. Hall et al, (1997); os mesmos valores sdo referenciados
nos Estados Unidos da Ameérica. Beers & Berkow (2000); Portugal ndo é
excepgdo a esta regra: 48% dos doentes que tém alta de um hospital central
sdo idosos (CABETE, 1999).

A par com esta realidade ha também uma tendéncia para reduzir, ao
estritamente necessario, a duraciao dos tempos de internamento hospitalar. Se por um
lado, imperam razdes economicas (rentabilizagao de custos, resolugdo de listas de
espera para internamento / cirurgias...), por outro, minimizar-se-a, certamente, os téo
preocupantes inconvenientes da hospitalizagao, mais evidenciados no caso de pessoas
idosas. As infecgdes hospitalares, situagdes de stress, depressdes, bem como perda de
autonomia, de entre outras, sao aspectos a evitar e que se relacionam muitas vezes com
a duragao do internamento, sendo de favorecer o regresso, o mais precoce possivel, ao
meio familiar, minimizando, assim, interrup¢des nos habitos de vida da pessoa idosa,

assim como, no seu projecto individual de vida.

O enfermeiro, dentro da equipa em que esta inserido tem um papel importante

e um contributo a dar na preparagao do regresso a casa do idoso hospitalizado.

A partir desta ideia, a questao que se segue, constituiu o ponto de partida para

a realizacao deste trabalho:

-Na alta hospitalar, considerar-se-a a pessoa idosa preparada para o regresso

a casa?
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Decorrente da experiéncia profissional, por um lado, mas fundamentada
também, pela revisdo bibliografica, construimos o seguinte objectivo geral para este
estudo:

-Compreender a contribuicdo do enfermeiro na preparagédo do regresso a casa,

da pessoa idosa, hospitalizada num servigo de cirurgia, na perspectiva do utente.

Propusemo-nos, ainda, atingir os seguintes objectivos especificos:

- Perceber se os idosos e familias, na alta hospitalar, se consideram

preparados para o regresso a casa;

- ldentificar factores que possam impedir uma adequada preparacido do

regresso a casa,

- Analisar a importadncia da presenca da familia, considerada pela pessoa

idosa, durante o internamento hospitalar;

- Ter a percepgao do seu grau de satisfagdo, relativamente aos cuidados

prestados pelos enfermeiros.

Em face do objectivo geral, tragado para este estudo, optamos por uma
abordagem qualitativa, pois é aquela que, na perspectiva de alguns autores, mais se
adequa ao tipo de estudo em curso. Dentro deste tipo de abordagem, optamos pelo

método fenomenoldgico.

O presente estudo encontra-se organizado em duas partes principais. A Parte |
- Enquadramento Tedrico, apresenta diferentes aspectos da problematica do
envelhecimento na actualidade, assim como, aspectos do idoso na sociedade actual,
nomeadamente, na familia e na situagao de hospitalizagao, incluindo a preparagao do
regresso a casa. Na Parte Il - Esfudo Empirico e Documental, abordamos o0s
procedimentos metodologicos adoptados, faz-se a Apresentacdo dos Resultados,

analisamos os dados colhidos e discutimos os resultados. Inclui-se uma /nvesfigagdo
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Documental efectuada no Servigo (sobre as condigdes de acolhimento no decorrer do

internamento) e a apresentagado de conclusdes. Segue-se a bibliografia e os anexos.
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CAPITULO 1

O ENVELHECIMENTO NA ACTUALIDADE

1 - ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

No passado, os idosos em numero mais reduzido, eram possuidores de grande
autoridade. O idoso monopolizava o poder nas grandes familias, na agricultura controlava
o saber agricola e na cultura tinha também autoridade pelo saber acumulado. Com a
modernizacgdo, a realidade passou a ser outra. O desenvolvimento da medicina, verificado
no ultimo século, tendo levado a um aumento do numero de idosos, contribuiu para a sua
massificagdo. Também as novas tecnologias, ao criarem novas ocupagoes, retiraram
idosos mais cedo ao trabalho, o que contribuiu, em parte, para uma certa desvalorizagao
em termos do seu estatuto social. A urbanizacido, ao atrair os jovens para as cidades na
procura de educagado, ofereceu-lhes novos conhecimentos resultantes dos avangos
cientificos e tecnolégicos e o aumento do igualitarismo e do individualismo passa a ser

observado a par, tantas vezes, com um decréscimo no respeito pela pessoa idosa.

O envelhecimento demografico € definido como o aumento da importancia
relativa de idosos na populagao total. FERNANDES (1997), refere-nos, no entanto, que a
populacdo também envelhece quando se regista uma redugcédo da importancia relativa de
pessoas de idades mais jovens. Assim, observa-se um envelhecimento no topo quando ha
um aumento relativo de idosos, e um envelhecimento na base sempre que se verifica
diminui¢ao relativa de jovens na base da piramide. Presentemente, a um envelhecimento
no topo e na base corresponde uma redugcao quer da mortalidade quer da natalidade,

estimando-se que esta ultima tende a estabilizar.
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As projeccdes para as proximas décadas prevéem um aumento consideravel de
pessoas com idade superior a 65 anos em todo o mundo. Tendo em conta as projec¢oes
da populagao, assentes numa certa estabilidade da fecundidade e um aumento moderado
da esperancga de vida e ainda, de um saldo migratorio positivo, estima-se que a populagao
idosa em Portugal também continue a aumentar, FERNANDES (1997).

1.1- ENVELHECIMENTO EUROPEU

Um dos aspectos mais notaveis da demografia comunitaria reside no aumento
acelerado da relacdo numérica entre pessoas idosas e jovens — envelhecimento
demografico. As transformagdes econdmicas, a crescente urbanizagdo com a
individualizacdo e a independéncia hoje tdo defendidas, implica que dificilmente se
encontram trés geragdes a viver em comum. Com o aumento da esperanca de vida,
deseja-se que os avdés possam assumir uma crescente importancia na vida dos mais
novos, sendo que a maioria dos idosos vive sozinha na Unido Europeia. (FERNANDES,
1997).

Se por um lado o aumento da idade média da populagado — longevidade - esta
associado a alteragdes sociais e ambientais, o que se deve, também, a melhoria das
condigdes de vida, por outro lado resulta, do mesmo modo, da grande baixa de natalidade,
verificada nos ultimos tempos. A crescente reducdo da taxa de natalidade observada,
determina a relagdo entre o numero de idosos e de jovens na Europa, aproximando-se

cada vez mais da igualdade.

Segundo o Eurostat e de acordo com o quadro n°1, a Unido Europeia em 1984
apresentava uma populacdo de 372 milhées de habitantes, em que 49 milhdes tinham

idade superior a 65 anos e 66 milhdes encontravam-se abaixo dos 15 anos.
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O envelhecimento da populacdo na Unido Europeia, previsivelmente crescente
até cerca de 2025, onde atingira 388 milhdes e, com a distribuicdo que podemos observar,
ira declinando, a partir de entdo, passando a um total de 367 milhdes em 2050, de acordo

com o Eurostat.

QUADRO N° 1 - Previsdes da Populagdo na Unido Europeia (2025 - 2050)

Ano Total +65 anos -15 anos
1984 372 milhdes 49 milhGes 66 milhdes
2025 388 milhdes 80 milhées 59 milhGes
2050 367 milhdes

Fonte: EUROSTAT

Numa perspectiva comparativa, Portugal, em relacdo aos restantes paises
membros da Comunidade Europeia, era em 1996 o quinto pais menos envelhecido, face a
percentagem de idosos no total da populagéo, como se pode verificar pelo grafico n® 1. A
nivel europeu, a populagao com idade superior ou igual a 65 anos, apresentava uma

percentagem de 15,8% para uma percentagem em Portugal de 14,9%.

Com altos niveis de envelhecimento, no topo e na base, encontram-se os
paises do Norte da Europa e da Europa Ocidental, e com niveis médios os Paises do Sul
da Europa. Os Paises de Leste apresentam valores acima da média. Assim, num contexto
europeu, Portugal, Espanha, Italia e Grécia, encontram-se numa situagao intermédia face

ao envelhecimento da populagao.
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GRAFICO N° 1 - Populagdo com 65 e mais anos (%) nos paises da UE em 1996
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Fonte: EUROSTAT, Statistiques démographiques (1996)

Os contextos historicos, politicos e sociais tém determinado que diferencas
demograficas tao significativas possam ser observadas nos diferentes paises da Europa.
Por um lado, paises como a Suécia que apresenta uma populagdo duplamente
envelhecida, com 19% de jovens e 18% de idosos, por outro lado, a Albania, duplamente
jovem, com 33% de jovens e 5% de idosos. Portugal apresenta um envelhecimento da
populagao no topo e na base, pelo que iremos referir alguns dos aspectos mais relevantes
desta problematica. (FERNANDES, 1997).

1.2 - ENVELHECIMENTO EM PORTUGAL

A semelhanca das sociedades desenvolvidas, também em Portugal, ocorre
um envelhecimento da populagdo a um ritmo acelerado, decorrente do declinio da
mortalidade e da reducdo da natalidade, com repercussbées a nivel econdmico,

sociologico, cultural e politico, apesar de, durante muito tempo se ter pensado que o
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envelhecimento demografico era caracteristica, apenas, dessas sociedades, pela reducao
da natalidade e pelas condicoes de saude. As estruturas populacionais, as formas e os

padroes de interaccao social sofreram por isso também alteragcdes consideraveis.

PIMENTEL (2005), refere-nos que na década de 60 se acentua o
envelhecimento demografico em Portugal, com a guerra em Africa e os fluxos migratérios
de jovens, que saem e regressam mais tarde, ja idosos. A partir da década de 80, o

envelhecimento acentua-se com a reducao da natalidade e da mortalidade também.

Podemos observar no grafico n° 2 que, enquanto a populagéo jovem (dos 0
aos 14 anos) em 1981 apresentava um valor de 25,5% e a populagéo idosa (com 65 e
mais anos de idade) um valor de 11,4%, em 2001, os idosos ja representavam 16,4% da

populagao total, ultrapassando, pela primeira vez, a propor¢éo de jovens com 16%.

GRAFICO N° 2 - Envelhecimento Populacional 1981-1991-2001
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Fonte: INE, 2002.

Segundo refere CORREIA (2003), ao longo de todo o pais observa-se uma
maior densidade populacional no litoral, desde Viana do Castelo a Setubal, com grande
incidéncia para as zonas do Porto e Lisboa, assim como, de alguns concelhos litorais do

Algarve, sendo no entanto o Alentejo a regido do pais com maior percentagem de idosos
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(23,6% em 2001 enquanto em 1981 era de 16,1%), e aquela onde a proporgéo de jovens
€ a mais baixa. A segunda regidao com maior propor¢ao foi, em 1991, o Algarve, passando

a ser em 2001 o Centro com 19,6%.

O Norte do pais tem apresentado as mais elevadas percentagens de jovens,
tendo essas vindo também a baixar: 1981 com 28,9%; 1991 com 17,5% e 2001 com
17,5%.

As regides autébnomas sdo também areas com elevadas percentagens de

jovens, apresentando algumas flutuagdes.

Decorrente da diminuicdo da natalidade por um lado, e da longevidade, por
outro, assim como, da existéncia de fortes fluxos migratorios, nas ultimas décadas, como
ja foi referido, a piramide de idades da populagdo portuguesa vem sofrendo um
envelhecimento, tanto na base, como no topo. A conversao progressiva de uma piramide

triangular em losangica, € caracteristica de uma populagao envelhecida (Grafico n° 3).

GRAFICO N° 3 - Piramide Etaria, 1991 - 2001

A e B &

- Bdadenmindia ovil

dade stdis Tadc

3.3 wund

Fonte:INE (Censos 2001).
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O indice de Envelhecimento da populacdo portuguesa, considerado como o
quociente entre a populagéo idosa (65 e mais anos) e a populagéo jovem (dos 0 aos 14

anos), tem vindo a aumentar nos ultimos anos.
Em 1981, esta relacdo era de 45 idosos para 100 jovens, tendo

progressivamente aumentado e passado, em 2001, para 103 idosos por 100 jovens, o que

se deve ao aumento da populagédo feminina. (Quadro n° 2).

QUADRO N° 2 — Envelhecimento Percentual da Populagao

1981 2001
Populacéo Populacao
Feminina Masculina
Idosos 45 103 122 84
(+ de 65)
Jovens 100 100 100 100
(0-14)

Fonte: INE (2002)

Este indice € mais elevado nos concelhos do interior do pais, nomeadamente
Vila Velha de Ro6dao, Alcoutim, Idanha-a-Nova, Gavido e Penamacor. Por outro lado, os
concelhos com indices de Envelhecimento mais baixos sdo, CaAmara de Lobos (Madeira),
Ribeira Grande (Agores), Lagoa (Agores) e Pacos de Ferreira (CORREIA , 2003).
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Uma mais elevada relagcdo de masculinidade a nascenga, seguida de uma
mortalidade masculina, a partir dos vinte anos, sdo a explicagao para a diminuicido da
relagdo de masculinidade, ao longo dos grupos etarios, entendendo-se esta relagdo como
0 quociente entre os efectivos populacionais do sexo masculino e os do sexo feminino,

num determinado ano.

QUADRO N° 3 - Populagao residente segundo a estrutura etaria e sexo
1981 - 1991 - 2001

Oal4 15a24 25a64 »= 65
anos anos anos anos

Total| H M | Total H M Total H M Total H M

1981 255|270 241|166 | 173 | 159 | 46.6 | 46.1 | 469 | 114 | 9.6 13.1

1991 200|212 189163 | 171 | 156 50.1 | 499 | 50.2 | 13.6 | 11.7 | 15.4

2001 16.0 | 17.0 | 151 ] 143 | 150 | 13.6 | 53.3 | 53.7 | 529 | 164 | 143 | 184
Fonte: CORREIA, J. M. (2003).

Nos dois ultimos censos verificou-se uma redugao neste fendmeno. No grupo
dos 25 aos 64 anos, de acordo com o quadro n° 3, as mulheres apresentavam
percentagens superiores as dos homens, tanto em 1981 como em 1991, alterando-se
esta situacdo em 2001, pois s6 a partir dos 65 anos se verificou essa vantagem das
mulheres. Esta situacdo € resultado da diminuicdo da mortalidade nos homens, com
consequente aumento da esperanga de vida, assim como da imigragao recente,

predominantemente masculina, em que, numa primeira fase tende a deslocar-se sem o0s

familiares.
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O quadro n° 4, para além do indice de Envelhecimento, mostra-nos os indices
de Dependéncia. O indice de Dependéncia Total, entendido como a relacdo entre o
numero de jovens (0 aos 14 anos) mais 0 numero de idosos (65 ou mais anos) e a
populagao activa (dos 15 aos 64 anos), decresceu em Portugal de 59 em 1981 para 48,1
em 2001.

QUADRO N° 4 - [ndices de Dependéncia e Envelhecimento
| | %

indice de Envelhecimento (65 e+anos / 0-14 anos) 103
indice de Dependéncia Total (0-14 e 65 e+anos) / 15-64anos 48.1
indice de Dependéncia de Idosos (65 e+anos / 15-64anos 247
indice de Dependéncia de Jovens (0-14 anos / 15-64 anos 23.4

Fonte: INE (CENSO 2001).

O indice de Longevidade, definido como a relag&o entre a populacdo com 75 e
mais anos e a populagao com 65 e mais anos, sofreu uma queda entre 1960 e 1974,

voltando a aumentar progressivamente, até um maximo em 2001.

O ritmo de crescimento da populagao idosa € superior ao da populagao total,
0 que implica que a estrutura etaria da populagcao, continuara a sofrer alteragcées. Assim,
em 2020, os idosos representardao 18,1% da populagao e os jovens 16,1%. Assistir-se-a,
também, a um aumento da populacao de idosos com mais de 75 anos, correspondendo a
7,7% da populagao total. Estima-se que, em 2050, Portugal sera um dos paises da Uniao
Europeia em que a percentagem de populagdo activa sera inferior a percentagem de

idosos.
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2 - ENVELHECIMENTO BIO-PSICO-SOCIAL

O Envelhecimento, é formalmente nas nossas sociedades atribuido a uma

categoria de idade, no entanto esta atribuicdo é variavel com as estratificagdes sociais.

De facto, os principios de classificagdo do mundo, mesmo os mais naturais,
remetem-nos sempre para os seus fundamentos de natureza social. Sem falar dos meios
culturais, os estigmas fisicos e, mais geralmente, as propriedades biolégicas, como idade
e género, servem de critérios de classificagdo dos individuos no espago social. A
elaboracao destes critérios esta geralmente associada ao aparecimento de instituigdes e
de profissionais especializados que encontram nestas definicbes o suporte das

respectivas actividades.

O Envelhecimento, processo individual de vida, surge ligado a nogao de
pessoa que varia de sociedade para sociedade. Esta nogao insere-se no ciclo de vida
biolégico (nascimento, crescimento e morte), natural a todo o ser humano. A forma
variavel como este ciclo bioldgico é vivenciado esta directamente relacionada com os

contextos sociais decorrentes de uma diversidade cultural e historica.

HALBWACHS, citado por LENOIR (1989), contesta o facto da idade servir de
principio para a constituicdo de grupos socialmente reconhecidos. Afirma o autor que a
idade ndo € um dado natural mesmo quando serve de instrumento para medir a evolugao
bioldégica dos individuos ou dos animais.

‘A idade ndo € um dado imediato da consciéncia universal, um individuo

humano isolado, privado de fodas as relagées com os seus semelhantes e sem

apoio na experiéncia social, ndo sabera mesmo que vai morrer...€ pois uma
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nogao social, estabelecida por comparacdo com os diversos membros do

grupo’, de acordo com o0 mesmo autor (pg. 63).

ARIES (1975), citado pelo mesmo autor, reforga esta ideia ao afirmar que a
primeira vez que a idade aparece como critério de classificagcdo € em Franga, no século

XVI, aquando da generalizagao da inscricao dos nascimentos nos registos paroquiais.

O valor dos individuos no mercado de trabalho é também uma das variaveis
essenciais que influencia a determinagdo do envelhecimento social. A importancia da
actividade profissional na definicdo do valor social dos individuos € um aspecto que
LENOIR (1989) aponta quando se refere a relacdo directa entre hierarquia social e

hierarquia profissional.

«A hierarquia das formas e dos graus de envelhecimento no
campo das profissées parece reproduzir a hierarquia social e respeitar

essa "hierarquia” até no interior das empresas» ( LENOIR, 1989, p.67).

A manipulacdo da idade da reforma € particularmente exemplificativa dessa
ideia se tivermos em conta que nela estdo implicitas as duas dimensodes referidas na
definigdo das categorias de idade: a oposi¢cao de grupos sociais € o confronto entre

geragoes.

Um inquérito realizado em Franga, em 1961, forneceu dados sobre a atitude de
100 chefes e directores de grandes e médias empresas privadas, perante a idade a partir
da qual as diferentes categorias sociais comegam a envelhecer. A analise desses dados
aponta para um envelhecimento mais precoce para os membros das classes baixas: os
serventes sdo considerados produtivos a 100%, em média até aos 51,4 anos; os
operarios qualificados até aos 53,5 anos; os que tém cargos de direccédo até aos 55,9
anos; os quadros técnicos até aos 57,9 anos e nao indicam qualquer idade para os

chefes de empresa (Haut-Comite Consultatif de la Population et de la Famille, 1962).
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O critério da idade associa-se aqui ao critério da produtividade em cada
profissao para designar quem é “velho”.

A divisdo social do trabalho estrutura a reparticdo das tarefas entre os grupos
sociais e portanto também as categorias de percepgao e de avaliagdo desses grupos.
Ela corresponde a uma luta entre os grupos sociais para impor os principios de uma
dada visdo do mundo social, de forma a manter ou a transformar a posi¢do de cada um

no espaco social.

Numa sociedade em que o estatuto da pessoa € ligado ao trabalho e a
rentabilidade, a reforma provoca, desde logo, uma primeira exclusdo: a reforma vai

sublinhar a sua nao produtividade e a sua inutilidade econdmica.

S&o os interesses da classe dominante econdmica que determinam as
classificagdes de classes sociais, e de grupos etarios evidenciados por discursos, e
apelacdoes elaboradas por conselheiros, servigcos especializados no contexto da
concertagao social. O conjunto destes procedimentos induz a uma ordenagao social para
que os cidadaos interiorizem esses valores de segmentacao etaria, que KARSZ (1988)
designa por «olhar exterior» e que qualifica e dignifica a pessoa jovem e desqualifica a
pessoa idosa.

De facto, quando uma pessoa rejeita ou nao se dispde a assumir 0s
comportamentos e atitudes atribuidos a velhice, o «olhar exterior» ajuda-a a interioriza-

los.

«O olhar exterior procede a um apelo a ordem. Enuncia um
principio da realidade tanfo mais solido e razoavel que nem os dados,
nem os factos que ele exibe sdo inventados por ele. O sujeito tem muita
dificuldade em se furtar durante muito tempo e sistematicamente»

( KARSZ,1988, p. 36).
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KARZS caracteriza a velhice como

«O processo discursivo e institucional que visa uma adequagdo tao
perfeita quanto possivel entre, por um lado, um sujeifo real e concreto que
tem uma certa idade, um modo de vida dado, problemas e dificuldades de
diversa natureza mas tambéem for¢as e capacidades reais e, por outro
lado, um conjunto de representagdes, definicoes e dispositivos a partir do
qual o dito sujeifo é percebido e tratado, seja a configuragdo "velhice" a

que é suposto ser eleifor. (KARZS, 1988, p. 37).

Em sintese, a imagem social da "velhice" assenta numa aparente confus&o
entre o envelhecimento biologico e o envelhecimento social. A sua construgdo assenta
numa base material independente do processo organico. O significado de "velhice"
apoia-se em aspectos materiais, da luta de classes e de idades, ou seja, numa

interpretagcéo socio-cultural do envelhecimento bioldgico.

Para além da velhice biologica, a historia e o sistema das relagdes sociais
fornecem um contexto, ou ambiéncia, bem como as referéncias econdmicas,
institucionais, politicas e até afectivas. As variagdes histéricas e sociais, especificas de
cada sociedade, virao escorar a variavel velhice bioldgica, que € comum a todos as

pessoas em todas as sociedades.

As atitudes e esteredtipos cujo caracter parcelar é aceite por todos através de
uma imagem que contém componentes intelectuais, afectivas e comportamentais sao
relativas a uma dada sociedade. Pode-se supor que estas imagens sao “sensacodes
mentais”, ou seja, impressdes que 0s objectos e as pessoas deixam no nosso cérebro. A
semelhanca das sensagbes ou das percepgdes, estes “atomos cognitivos”, estas
estimulagbes combinam-se para produzir percepgdes ou imagens diferentes.
(MOSCOVICI, 1996, p.9).
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O juizo de valor aparece como um juizo de facto apds a constituicdo do
objecto, neste caso, o da velhice. Os pontos de vista dos individuos ou dos grupos sé&o
encarados tanto pelo seu caracter de comunicacdo como pelo seu caracter de
expressao. Em geral, as imagens e as opinides, sao recenseadas, estudadas, pensadas,
unicamente por aqueles que manifestam oposicado a essas imagens e opinides, com
base numa escala de valores de um individuo ou de uma comunidade. Na realidade, eles
comunicam a sua maneira de pensar e ver aos seus interlocutores preparando-se

intelectualmente para isso.

E neste sentido que surge a definicdo da velhice como,

«representagcdo ideologica sob a qual as pessoas cronologicamente
idosas sdo reconhecidas enquanto ilustragées animadas da velhice e por outro
lado desconhecidas enquanto sujeifos de desejos inscritos em classes sociais
deferminadas». (KARZS, 1988, p. 45).

E possivel envelhecer sadiamente conservando fungdes normais, como
plasticidade, atengdo e memoria, se adoptarmos medidas como alimentacdo adequada,
actividade fisica e mental, prevencao e/ou tratamento de doencas, estimulagao de apoios
no sentido de integragéo social e familiar e da persisténcia de interesses profissionais e

culturais.

O factor que habitualmente define o envelhecimento é a idade cronoldgica, ou
seja, aquela que se conta desde a data do nosso nascimento. No entanto ha trés tipos de
idade que por si s6 ou em conjunto podem alterar a nossa concepg¢ao da idade, sao elas

a idade bioldgica, a idade psicoldgica e a idade social.

A ldade Biologica esta ligada ao envelhecimento organico. Cada érgéo sofre
modificagdes que diminuem o seu funcionamento durante a vida, e a capacidade de

auto-regulagao torna-se menos eficaz, ou seja, o processo normativo que envolve o
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nosso comportamento pessoal e social torna-se menos imperativo perante as exigéncias

do corpo.

A componente biolégica do envelhecimento (senescéncia), reflecte uma

vulnerabilidade crescente donde resulta uma maior probabilidade de morrer.

O processo de envelhecimento n&o € linear em todos os individuos, os érgaos
nao parecem envelhecer todos ao mesmo tempo e ao mesmo ritmo. Em certos
individuos, o envelhecimento exprimir-se-a por uma degradagdo mais precoce do
sistema cardiovascular, noutros por um envelhecimento cerebral precoce ou ainda por

um declinio funcional de outros 6rgaos.

A Idade Psicologica, € outro factor a ter em conta, é, de certa forma, também
uma idade cultural, na medida em que pressupbe um background que permita uma
maleabilidade cognitiva capaz de resistir de uma forma melhor ou pior as constantes e
bruscas mudancas de ambiente pessoal e social as quais sdo de tao grande fertilidade

nas sociedades ditas modernas.

A Idade Social refere-se ao papel, aos estatutos e aos habitos das pessoas
relativamente aos outros membros da sociedade. Esta idade é fortemente determinada
pelo grau de civilizagao, pela cultura e pela historia de um pais ou de uma regiéo,

determina a posi¢cao que o individuo ocupa no grupo em que esta inserido.

A entrada na reforma ou na terceira idade é por vezes vivida pelos individuos
como uma experiéncia traumatizante, associada a uma morte social, como a passagem
de um atestado de inutilidade social. A sociedade da uma valorizagdo extrema ao
trabalho, pela sua significagdo na componente criadora de riqueza, e o ser-se colocado a
margem do processo das actividades remuneradas, pode provocar grandes dificuldades

psicoldgicas a algumas pessoas.
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2.1 -TEORIAS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo a que todos os seres vivos estdo sujeitos,
sendo caracterizado por um conjunto de factores fisiolégicos, psicolégicos e sociais que
diferem de individuo para individuo. Para a Direcgdo Geral de Saude, o envelhecimento

humano é considerado como,

‘O processo de mudanga progressiva da estrutura biologica,
psicologica e social, dos individuos que iniciando-se mesmo antes do
nascimento, se desenvolve ao longo da vida” (Direcgdo Geral de Saude,
2004).

Embora muito se tenha estudado ja sobre o assunto, parece nao existir
consenso cientifico, no que se refere as teorias de envelhecimento. Muitas categorias
identificadas foram agrupadas de acordo com as suas afinidades teodricas, pelo que
abordaremos algumas dessas teorias que tentam explicar o fendmeno do

envelhecimento bioldgico e psicossocial.

2.1.1 — Teorias do Envelhecimento Biolégico

De entre as seis teorias gerais do envelhecimento bioldgico, apenas a teoria do
desgaste descreve as consequéncias do envelhecimento, sendo que as restantes
explicam as suas causas. Assim, de acordo com BERGER et al, (1995) e de uma forma

resumida, iremos descrever essas teorias:

Segundo a teoria do desgaste, o organismo humano vai-se deteriorando ao

longo dos tempos com o uso. O organismo humano comporta-se como se de uma
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maquina se tratasse, degradando-se as pegas progressivamente com o uso, levando a

déficits de funcionamento bem como a sua consequente paragem.

De acordo com a teoria genética, o envelhecimento é programado
biologicamente fazendo parte de um continuo ao longo do desenvolvimento orgéanico. Esta
teoria segue rigorosamente a embriogenese, a puberdade e a maturagao. Muitos
investigadores, consideram o envelhecimento consequéncia da deterioracdo da

informagao genética necessaria a formacgao das proteinas celulares.

Uma outra teoria, a teoria do erro da sintese proteica, defende que na molécula
de ADN surgem alteragdes que falseiam a informagao genética, levando a formagao de
proteinas incompletas. Esses erros ou perturbacdes, seriam responsaveis pelo
envelhecimento. A programacao genética e as alteragées da molécula de ADN nao podem

sé por si, ser explicagao para o envelhecimento celular.

Na teoria imunoldgica, considera-se que o sistema imunitario deixa de conseguir
distinguir as células sas existentes no organismo, das moléculas do invasor estranhas ao

organismo.

Uma outra teoria, a teoria neuro-endocrina, consiste na regulagdo do
envelhecimento celular e fisiolégico estar ligada as mudangas das fungbes neuro-

enddcrinas.

Pela teoria dos radicais livres, estes provocam a peroxidagao dos lipidos nao

saturados e transformam-nos em substancias que envelhecem as células.

As teorias gerais do envelhecimento biolégico dizem respeito apenas a alguns
aspectos do envelhecimento, pelo que tem suscitado muito o interesse dos investigadores,

tanto o envelhecimento bioldgico, quanto o envelhecimento psicossocial, também.
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2.1.2 — Teorias do Envelhecimento Psicossocial

Com o objectivo de explicar a influéncia dos factores culturais e sociais sobre o
envelhecimento, desenvolveram-se varias teorias de entre as quais falaremos
resumidamente das trés principais. Teoria da actividade, teoria da desinser¢éo e teoria da
continuidade (BERGER et al., 1995).

Na primeira, segundo LEMON et al., (1972), um idoso deve manter-se activo se
quer conservar a saude, obter mais satisfacdo na vida e conservar a sua auto-estima.
Segundo esta teoria, o envelhecimento bem sucedido implica a descoberta de novos
papéis ou o desenvolvimento dos ja desempenhados. A sociedade devera valorizar a

idade e facilitar este processo.

De acordo com a teoria da desinsergao o envelhecimento acompanha-se de
uma desinsercao reciproca da sociedade e do individuo. Por um lado a pessoa idosa
gradualmente vai pondo fim ao seu empenhamento retirando-se da sociedade e esta
também passa a oferecer-lhe menos que anteriormente. A diminuicdo das relagdes inter —
pessoais e a perda dos papéis anteriormente desempenhados, tornam-se situacoes
normais para o individuo, atingindo este um novo equilibrio quando a desinsergao é total,
equilibrio esse que é caracterizado pela modificacdo do seu sistema de valores. A luz

desta teoria de ZARIT, (1980), a desinsercao satisfaz igualmente o préprio e a sociedade.

BACK, (1977) diz-nos que esta teoria tenta justificar a desinsercdo, ao
considerar o afastamento fisico e social do meio no decorrer do envelhecimento, como
etapa normal do desenvolvimento. Outros autores tém contestado esta teoria dando lugar

a novos estudos.

A teoria da continuidade demonstra que o envelhecimento n&o é uma etapa final

separada das anteriores, € antes uma parte integrante do ciclo de vida. A pessoa idosa
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mantém a continuidade nos seus habitos de vida, nas suas preferéncias, experiéncias e

compromissos, fazendo estes, parte da sua personalidade.

A sua adaptagdo € determinada por alguma descontinuidade ao nivel das
situagdes sociais, bem como dos habitos e estilo de vida adquiridos, adoptando o idoso,
comportamentos cujo fio condutor é a direcgdo de vida ja anteriormente iniciada
(BERGER et al, 1995).

2.2 - MITOS E ESTERIOTIPOS

“Todos ... conheceram a juventude, a infancia, a dor, a doenga. Porém ainda
nao conheceram a velhice...ée-lhes dificil, por vezes compreender toda a complexidade da
vivéncia dos idosos e considerar a velhice como um periodo de crescimento e de
evoluggo” (BERGER et al, 1995, p.7).

Devido a um certo desconhecimento do processo de envelhecimento, os mitos
em relagao as pessoas idosas, manifestam-se com relativa frequéncia nas nossas frases e

atitudes, impedindo da nossa parte uma boa relacdo com as pessoas destas faixas etarias.

BERGER refere também, que no decorrer dos anos ha tendencialmente maior
perda de familiares e amigos, perda do papel desempenhado no local de trabalho, assim
como desvalorizagdo do papel desempenhado na sociedade e na familia. Verifica-se
portanto uma retracg¢ao da vida social por parte da pessoa idosa, 0 que nao corresponde a
que a velhice se possa considerar como algo semelhante a uma “segunda infancia”, como

frequentemente se quer fazer querer.

A infantilizacdo da pessoa idosa, a sua dependéncia, assim como a redug¢ao da
sua responsabilidade, sao aspectos que contribuem para a perpetuacao de certas atitudes,

mitos (os mitos escondem muitas vezes a hostilidade, sdo representagdes simbdlicas que
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nao se baseiam na realidade) e esteredtipos (opinides pré-concebidas, trata-se de
percepgdes automaticas ndo adaptadas a situagao), bem como para a desvalorizagdo do

seu estatuto social.

"A visdo de que as pessoas idosas sao0 no minimo incompetentes e
talvez até senis, é parcialmente responsavel pela tendéncia da sociedade para
discrimina-las, ignora-las, ou ndo leva-las a sério” (HOFFMAN, PARIS & HALL
citados por FONSECA, 2004).

Comportamentos discriminatérios como a gerontofobia - medo irracional de tudo
0 que possa estar relacionado com a velhice ou com o envelhecimento, o idadismo -
descriminacdo baseada na idade, ou o bebeismo - infantilizagcdo, podem impedir que se
reconhecam as capacidades dos idosos e contribuir para um certo olhar de si préprios, de

acordo com as expectativas da sociedade.

Considerarmos os idosos um grupo homogéneo, todos com as mesmas
necessidades e sem caracteristicas préprias, € um dos esteredtipos mais frequentemente
observado, assim como o de que a pessoa idosa apresenta comportamentos
conservadores e rigidos, pouca iniciativa ou actividade, apesar de ndo haver confirmacgao

cientifica.

Estudos efectuados por EBERSOLE, (1985) identificaram sete mitos principais:

-A maioria dos idosos é senil ou doente - Apenas 4 a 5% com 65 ou mais anos
estdo institucionalizados com doencgas cerebrais organicas. A partir dos 75 e sobretudo
ap6s os 85 anos, verifica-se um ligeiro aumento nesta propor¢cdo. O envelhecimento

normal ndo afecta as faculdades mentais de forma previsivel;

-Todos os idosos sao semelhantes - Para além de condicionados pelos factores
genéticos e hereditarios, as pessoas vao sendo também o resultado das influéncias
positivas e negativas que sofreram no decorrer da vida, sujeitas a factores extrinsecos
como o estilo de vida, actividades empreendidas, estado nutricional, ambiente, educacao e

condicdes de saude;
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-Os idosos n&o sao produtivos - Pelo facto da reforma estar prevista aos 65 anos

nao se deve considerar o idoso nao produtivo. Devera ser considerado um elemento da
sociedade, agente do desenvolvimento desta, com direito a sua dignidade e a permanecer
activo o mais tempo possivel. Os recursos adquiridos ao longo da vida s&o uma mais valia
para as familias e para a comunidade onde estdo inseridos. Estudos referem que os
idosos apresentam uma taxa de absentismo menos elevada, menos acidentes, e um

rendimento mais constante;

-A maior parte dos idosos € infeliz - O envelhecimento n&o corresponde a algo
negativo e os estudos apontam para niveis de satisfagdo equivalentes aos dos adultos,
portanto relativamente elevados. A velhice é para alguns a plenitude da vida, mantendo

muitos a sua autonomia e contribuindo para a sociedade;

-A maioria dos idosos esta isolada - Ha evidéncia de que muitos idosos mantém
ligacbes de amizade e estdo em contacto com a familia, apesar das circunstancias sociais,
(estruturas familiares, tipo de habitagdo, trabalho, estudos), que prejudicam o

relacionamento com os filhos e netos;

-Os idosos mantém obstinadamente os seus habitos - Quando surgem situagoes

novas, esta provado que os idosos sdo capazes de se adaptar tal como as outras pessoas;

-A maior parte dos idosos, estd doente e necessita de ajuda - A dependéncia

nao € sinénimo de terceira idade, mas sim integra as diversas etapas da vida de cada um.
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3 - ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO E PROJECTO INDIVIDUAL DE

VIDA

O estado de saude € determinado por processos bioldgicos e também por
factores psicoldgicos, econémicos e pelas normas sociais. Comportamentos individuais
como a dieta, o exercicio fisico e o consumo de tabaco, podem afectar directamente a
saude, sendo que metade das mortes prematuras nos paises ocidentais podem ser
atribuidas ao estilo de vida (FERNANDES, 1997).

A classe social e o género tém, também, um grande impacto na saude,
existindo um grau de variagdo no estado de saude, atribuivel a uma interac¢ao entre

processos comportamentais e normas sociais.

A saude e os comportamentos com ela relacionados, ocorrem dentro de um
complexo sistema de influéncias mutuas. Desta forma, uma promocgao de saude eficaz
deve dirigir-se ao sistema e ndo apenas, a individuos isolados dentro dele. Esta
perspectiva exige intervengdes a multiplos niveis, centradas nos individuos, nas relagdes

sociais e naqueles que as controlam, nos processos ambientais e culturais.

De acordo com NUNES M. P. (2005, p. 85),

‘O principal desafio do envelhecimento é viver com a maxima
autonomia e independéncia possivers, sendo para isso essencial a promogao
do envelhecimento activo, ou seja, optimizar as condigdes favoraveis de
saude, bem como de participacdo ou intervengdo, da pessoa idosa nos

contextos em que vive’.

Um envelhecimento bem sucedido, segundo ROWE e KAHN (1998), citados

por FONSECA (2005, p. 286), caracteriza-se pelo evitar das doengas, especialmente
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daquelas que se repercutem negativamente na autonomia da pessoa, por um alto nivel

de funcionamento fisico e cognitivo, bem como pelo empenhamento activo face a vida.

O envelhecimento bem sucedido inclui variaveis psicoldgicas, dimensdes como
a saude, a alimentagao, o exercicio fisico, as relagdes sociais e os habitos de vida de

entre outros.

FONSECA (2005), refere que o conceito de ‘“envelhecimento positivo’,
‘envelhecimento com sucesso’, ou ainda ‘envelhecimenfo bem — sucedido’, surgiu nos
anos 60 e definia, tanto um mecanismo de adaptagdo as condigdes especificas da
velhice, como uma procura de equilibrio entre as capacidades do individuo e as

exigéncias do ambiente.

De acordo com CORREIA (2003), o envelhecimento bem sucedido tem sido
alvo de varios estudos de investigacdao nos EUA, apoiados pela ‘McArthur Fundation

Research Network On Successfull Aging’.

Assim, como BALTES et al. (1980) referem, ha trés tipos de factores ou

influéncias que determinam o envelhecimento:

- "Age-graded influences” - (influéncias ligadas ao grupo etario )
- “History-graded influences” - ( influéncias ligadas ao periodo histoérico )

- ‘Non-normative influences”— ( influéncias ligadas a historia pessoal )

As influéncias ligadas ao grupo etario tém grande importancia na infancia e no
decorrer do envelhecimento e englobam as determinantes biolégicas e ambientais. Estao
relacionadas com a idade cronologica e sdo comuns a todas as pessoas. Como

exemplos, temos a maturagao biolégica, a escolarizagao obrigatéria e a reforma.

As influéncias ligadas ao periodo histérico prendem-se com os diferentes
factos historicos, vivenciados em cada geragao. Estas influéncias, sdo o oposto da

influéncia do grupo etario. As influéncias relacionadas com os processos historicos nao
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dependem das pessoas e temos, como exemplo, a 12 grande guerra ou a revolugao
industrial.

As influéncias ligadas a historia pessoal, influéncias ndo normativas, poderao
estar sobre o controlo da pessoa (escolha de profissdo, casamento...) ou, pelo contrario,
ser independentes da vontade do préprio (desemprego, acidente pessoal, viuvez...).

Terdo, com a idade, um efeito de intensidade progressiva.

No modelo evolutivo proposto por BALTES et al. (1980), citados por CORREIA,
(2003), o efeito da idade predominaria na infancia e progressivamente no
envelhecimento; o efeito histérico seria mais importante na adolescéncia e o nao

normativo aumentaria a sua influéncia ao longo da vida.

Estas influéncias sdao unicas na historia individual e, da sua sintese resulta o

envelhecimento bem ou mal sucedido de cada um.

Segundo FONSECA (2005), as sociedades que mais referem a possibilidade do
envelhecimento ser vivido de forma positiva, sdo aquelas que ainda tém uma visao
estereotipada das pessoas idosas muito enraizada, considerando-as como incapazes,
rigidas, macadoras, dependentes, um peso para a sociedade, onde se incluem os mais

novos.

Esta visao expressa-se, tanto no “idadismo”, como na grande tendéncia para

considerar os idosos como um grupo social homogéneo, redutivel a sua idade cronoldgica.

Os estudos como os da ‘MacArthur Fundation Research Network on Sccessfull
Aging” e outros que se Ihe seguiram contribuiram para a inversao na representagdo da
velhice, o que tem contribuido para a destruicdo progressiva duma série de mitos e
esteredtipos, fazendo emergir uma imagem positiva e de normalidade, associada ao acto
de envelhecer, transmitida por no¢gées como actividade, autonomia, ou capacidade de

realizagao.

ROWE E KAHN (1998), citados por FONSECA (2005 p. 38), defendem que
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‘o envelhecimenfo bem sucedido ndo deve ser uma tentativa de
‘Imitagcao da juventude’, adquirindo antes uma especificidade que lhe seja
propria, ndo necessitando de pedir emprestadas configuragées normalmente

associadas ao sucesso noutras fases do ciclo de vida’.

Autores como MARGOSHS (1996), BALTES E CARSTENSEN (1999), ROWE
E KAHN (1998), citados pelo mesmo autor, referem-nos dos seus estudos, aspectos que
consideram mais importantes para um envelhecimento com sucesso. Destes autores
destacam-se ROWE E KAHN (1998) com o seu conceito de envelhecimento bem
sucedido, traduzindo este a capacidade para manter trés comportamentos ou

caracteristicas essenciais:

- baixo risco de doencga e de incapacidades relacionadas com a doenca,;
- funcionamento fisico e mental elevado;

- envolvimento / compromisso activo com a vida.

Para ROWE E KAHN s6 a combinagdo destas caracteristicas pode
proporcionar um Envelhecimento Bem Sucedido, respeitando estas, determinada
hierarquia. A auséncia de doenca ou incapacidade facilita a manutencido do
funcionamento fisico e mental e a sua manutengao torna mais facil um envolvimento

activo com a vida.

A vida de cada ser humano € unica e resulta, em grande parte, do projecto
individual de vida que cada um traga para si, servindo este como fio condutor durante
todo o processo de crescimento e consequente envelhecimento. As estratégias
individuais adoptadas, com a finalidade de envelhecer harmoniosamente, constituem

uma mais valia para o individuo em questao.

Dever-se-a implementar e desenvolver actividades e competéncias individuais
saudaveis, que suscitem emogdes e sentimentos positivos como a alegria, interesse,

contentamento, amor e abertura de espirito.
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De acordo com PIRES (2005), a alegria surge em contextos considerados
como seguros e familiares, por acontecimentos interpretados como realizagdo ou
progresso em direc¢cado aos objectivos de uma pessoa. A alegria cria o desejo de brincar,

nao apenas o brincar fisico e social, como também o brincar intelectual e artistico.

Brincar, especialmente a brincadeira imaginaria, € em grande parte criativo,
envolve exploragdo, invengdo e apenas brincadeira livre. E dirigido, ndo apenas, a um
tipo de accéao, brincar pode tomar varias formas. O desejo de brincar representa uma
tendéncia bastante genérica e ndo especifica de pensamento — acgéo. A alegria € uma

disposicao para realizar.

O interesse e os estados afectivos consigo relacionados (curiosidade,
questionamento, excitagdo, motivagcédo intrinseca e procura), surgem em contextos
considerados como seguros e como oferecendo novidades, mudangas, um sentido de

possibilidade e desafio ou mistério.

O interesse gera (um sentimento de querer investigar, tornar-se envolvido, ou
de se expandir incorporando novas informagdes e tendo novas experiéncias com a
pessoa ou objecto que estimulou o interesse) abertura a novas ideias, experiéncias e

accoes.

O contentamento e suas emocgdes relativas, serenidade, tranquilidade, e alivio,
surgem em situagdes consideradas como seguras, como tendo um alto grau de certeza e

um baixo grau de esforgo.

Esta emocéao prepara o individuo para apreciar o momento ou sentir-se ‘a s/
proprio” com os outros ou 0 mundo a sua volta, e integrar experiéncias quotidianas

recentes no seu proprio auto-conceito e visdo do mundo.

O contentamento traduz um alargamento da perspectiva sobre si mesmo e o
mundo.
A alegria, o contentamento, o interesse e o0 amor, nao partilham apenas o facto

de alargarem os reportérios momentaneos do pensamento — acgdao, como também
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partiiham a tarefa de construir os recursos pessoais, desde os recursos fisicos e
intelectuais até aos recursos sociais, sendo o mais importante a tendéncia destes

recursos a permanecerem no tempo.

Segundo NUNES (2005), deve ser dada importancia a um conjunto de ideias

favoraveis a um envelhecimento feliz e criativo, nomeadamente:

-Fazer exercicio fisico com regularidade e consultar periodicamente o médico;

-Gostar de si, cultivando uma atitude optimista;

-Manter abertura a mudanga tentando obter melhorias nas atitudes e

comportamentos;

-Partilhar actividades criativas com outras pessoas, tais como pintar, viajar ou

cozinhar, entre outras;

-Relacionar-se com pessoas mais novas, como estimulo mental e emocional;

-Participar em actividades intelectuais, cursos, conferéncias sobre temas

variados;

-Criar interesses na comunidade, integrando-se num grupo de voluntariado, em

actividades cujo objectivo € a felicidade dos outros ou em grupos de defesa dos idosos;

-Planear o seu proprio projecto de vida.
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PROJECTO INDIVIDUAL DE VIDA

Estabelecer, manter, e, eventualmente, alterar objectivos de forma sistematica
no envelhecimento, tal como no restante decurso da vida, faz sentido, desempenhando a
definicho de objectivos pessoais, um papel chave no desenvolvimento humano,

orientando os planos de vida futuros e as tomadas de deciséo.

De acordo com CARSTENSEN & FREUND (1994), citado por FONSECA (2004
p-29),

“o0s objectivos vao-se alterando no decurso do ciclo de vida, apesar
dos autores considerarem que todas as pessoas apresentam um conjunto de
objectivos que permanecem relativamente constantes ao longo das suas viadas,

como ter amigos, ser autonomo, manter-se produtivo, (...)”

A capacidade para definir e manter objectivos apropriados a cada uma das
fases dos ciclos de vida, € considerada como algo central para o desenvolvimento, por
isso, também durante as ultimas etapas da vida, estabelecer objectivos constitui uma

componente fundamental para o ajustamento psicoldgico.

Ao longo da vida de uma pessoa, ocorrem por um lado acgdes intencionais
com resultados favoraveis e por outro acontecimentos inesperados com resultados
desfavoraveis. A optimizacdo do desenvolvimento e o envelhecimento bem sucedido nio
podem ser encarados apenas em termos da procura de ganhos e do evitar das perdas,
numa légica de ganhos e perdas desenvolvimentais, pelo que devera ter-se em conta a
forma como as pessoas dao resposta as divergéncias entre os resultados desejaveis e a

trajectoria efectiva das suas vidas.

Em qualquer momento do ciclo de vida, e mais ainda nas ultimas etapas da
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vida, a adaptacdo e aquilo que dela resulta - bem estar psicoldgico , auto-eficacia,
controlo, entre outros — nao dependem apenas do controlo que a pessoa exerce sobre a
sua vida e sobre o seu desenvolvimento, mas também da sua capacidade para aceitar o
que é inalteravel e para se ajustar as circunstancias que ja nio tera oportunidade de
alterar (BRANDTSTADTER e ROTHERMUND (2002) citados por FONSECA, 2004).

Num estudo realizado por NURMI (1992), citado por FONSECA (2005 p.103),

este concluiu que

‘Os projectos pessoals de cada individuo coincidem com as
principais tarefas desenvolvimentais da respectiva idade (...) os objectivos dos
idosos dizem habitualmente respeito a saude, reforma, actividades de lazer e

assuntos relativos a vida mundial’.

Os individuos idosos regulam a sua qualidade de vida pela definicdo de
objectivos dirigidos habitualmente para areas como, saude, autonomia pessoal,

estabilidade emocional, auto-estima, vida familiar e relacées de amizade.

As pessoas orientam as suas vidas, estabelecendo e articulando objectivos
pessoais diferenciados ao longo do tempo, ndo podendo pois falar-se numa auséncia de
objectivos mas antes na sua substituicido ou na modificacdo da respectiva relevancia
pessoal. O maior ou menor éxito na gestao deste processo, reflecte igualmente um maior
ou menor bem-estar, bem como a capacidade para dirigir o desenvolvimento pessoal e

exercer controlo sobre a prépria vida.

A realidade demonstra que a maioria dos idosos se encontra capaz ao nivel
cognitivo e da tomada de decisdes, mas raramente € incentivada a sua participagdo na

definicdo do seu proéprio projecto de vida.

O idoso deve ser motivado a reconhecer as suas potencialidades, motivando-o
igualmente para a aprendizagem e aperfeicoamento de novos conhecimentos e aptiddes,

0 que resulta no aumento da auto-estima e da auto-determinacéo.
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Este processo contribui para que o idoso tenha um conhecimento real dos
seus direitos e dos seus deveres, que |he permita uma participagao familiar e social
activa, comprometendo-se e co-responsabilizando-se nas mudangas que influenciam a

sua vida.

Esta reconquista de poder implica o acesso a uma cidadania plena, com

liberdade de escolha e decisao.
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CAPITULO 2

O IDOSO NA SOCIEDADE ACTUAL

1 -0 IDOSO E A FAMILIA

A familia, segundo RAMOS (2005), constitui um espaco relacional, social,
educativo e de cuidados por exceléncia, pois proporciona suporte afectivo, psicoloégico e
material, favoravel ao desenvolvimento integral e ao bem-estar de todos os seus

elementos.

“No espago familiar consfroem-se lagos de solidariedade e identidades,
tecem-se vinculos e relagdes privilegiadas, desenvolvem-se competéncias
emocionals e sociais e transmitem-se, atraves das geragoes, representagoes e

valores morais, humanitarios, educativos e culturais” RAMOS (2005, p.195).

A coexisténcia de varias geragdes na familia, constitui enriquecimento, pela
possibilidade de convivéncia, de trocas afectivas, relacionais e culturais, assim como de

experiéncias e de saberes, entre as geragdes que a constituem.

As familias tém sido afectadas com as alteragoes dos indices demograficos,
observadas nas ultimas décadas, vindo a sofrer transformagdes na sua estrutura e
dinamica. A familia, tem vindo a sofrer altera¢des profundas, ao longo dos tempos, tendo
passado de comunidades extensas, com fungdes importantes no bem-estar dos seus
elementos, em que os idosos mantinham um papel preponderante, para grupos

pequenos, com fungdes menos definidas e partilhadas por diversas instituicoes.

Outras alteragdes significativas se tém verificado na estrutura das familias,
nomeadamente, redugdo do numero de casamentos, maior incidéncia de primeiros

casamentos em idades mais avangadas, assim como do primeiro filho; a existéncia de
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um numero maior de divorcios, a maior incidéncia de coabitacdo, e o numero crescente
de mulheres a criarem sozinhas os seus filhos & particularmente significativa nos ultimos
tempos. De salientar sera também a incidéncia de mulheres a progredir nos estudos e a

enveredar pelo mundo do trabalho, tradicionalmente masculino (FERNANDES, 1997).

Actualmente, o0 aumento substantivo de familias pequenas, onde se incluem as

familias monoparentais, apresenta implicagées desfavoraveis nos escaldes etarios mais

elevados.

De acordo com o grafico n° 4, as familias unipessoais registaram em 1999 uma
percentagem de 14%, sabendo-se que cerca de 60% destas familias sdo de mulheres,

independentemente do escalédo etario. No entanto, sdo os idosos que mais vivem soOs

(FERNANDES, 1997)

GRAFICO N° 4 - Tipologia da Familia Portuguesa - 1999
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Segundo a mesma autora, os processos migratorios, a expanséo urbana e a

emancipag¢ao da mulher, assim como a sua consequente entrada no mercado de trabalho,
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favorecem a reducdo do numero de criangas por mulher em periodo de fecundidade,

provocando alteragcdes no conceito de familia.

Citado por ATKINSON (1989), DUVALL (1977), refere-se a familia como a

“Ligagdo de duas ou mais pessoas atraves do casamento, consanguinidade ou adopgéo’.

Em face da evolugdo soécio-cultural e demografica observada, a mulher
tradicionalmente cuidadora por exceléncia, perante os desafios exteriores, onde se
incluem os profissionais, ndo encontra ja a mesma disponibilidade para cuidar dos seus
idosos dependentes, passando estes, também, a ser cuidados por idosos. Sdo os idosos
mais auténomos que cuidam dos mais dependentes. E a terceira idade a cuidar dos idosos

de 80-90 anos, considerados na quarta idade.

Para SHANDS & ZAHLIS (1995), citado por MARRUCHO (2001, p. 87),

“A familia pode definir-se de acordo com a proximidade geogréfica, tal
como em coabitagdo na mesma casa ou lares...pelos lagos sentimentais entre

individuos ou pela propria rede de apoio”.

Enquanto para BOURDIEU (1997), citado pelo mesmo autor, a familia
define-se como, “ um conjunto de individuos aparentados, ligados entre si por
alianga, casamento, ou fillagdao, ou ainda e mais excepcionalmente pela adopgéo

(parentesco), que vivem sob um mesmo tecto (coabitagdo)’.

OSORIO (1996), citado ainda pelo mesmo autor, diz-nos que

“A familia é uma unidade grupal onde se desenvolvem [rés tipos de
relagbées pessoals — alianca (casal), fillacdo (pais/filhos) e consanguinidade
(Irmdos) — e que a partir dos objectivos genéericos de preservar a espécie, nutrir e
proteger a descendéncia e fornecer-lhe condigbes para a aquisicdo das suas
identidades pessoais, desenvolveu atraves dos tempos fungoes diversificadas de

transmissdo de valores éticos, estéticos, religiosos e culturails’.
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Segundo a CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem),

o conceito de familia define-se por:

‘Grupo ou conjunto de seres humanos considerados como individuos
ligados uns aos outros por lagos de sangue, parentesco, relagcbes emocionais ou
legais, incluindo outras pessoas significativas” (International Council of Nurses,
2000).

DUVALL & MILLER citados por STAHNOPE & LANCASTER (1999), defendem

um modelo de funcionamento familiar que compreende as seguintes funcgodes:

- Gerar afecto entre os seus membros (entre o casal, entre os pais e os filhos e
entre os outros elementos);

- Proporcionar seguranga e aceitagao pessoal (a familia deve proporcionar
estabilidade favoravel ao desenvolvimento natural dos seus membros, por si proprios e a
sua maneira);

- Proporcionar satisfacdo e sentimento de utilidade (os membros duma familia
tém prazer por viverem juntos realizando actividades que os satisfazem);

- Assegurar a continuidade das relagdes (as relagdes familiares positivas e
estimulantes sao favoraveis a sua continuidade);

- Proporcionar estabilidade e socializagdo (a familia transmissora da cultura de
uma geragao para a seguinte, prepara os seus membros para o papel a desempenhar na
sociedade);

- Incutir a nogao de autoridade e sentimento do que é correcto (é na familia que
em primeiro lugar se aprendem as regras, os direitos, as obrigacbes e as
responsabilidades caracteristicas das sociedades humanas);

- A familia da ndo s6 resposta as necessidades basicas dos seus membros,

como deve cuidar dos seus elementos em situacao de doenca.

No decorrer dos anos, tendencialmente, ha cada vez mais perdas de familiares
e amigos e, portanto, falta de relacionamento afectivo significativo, pelo que se vai

instalando a experiéncia de soliddo. A pessoa idosa atribui, também por isso, grande
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importancia a relagcdo com a familia / pessoas significativas.

De acordo com JOSE et al., (2002), a familia tem um papel preponderante no
apoio ao idoso, nao devendo esta substitui-lo, mas antes fomentar a sua autonomia no

sentido deste fazer parte integrante da dinamica familiar.

E importante aqui referir que também o espaco do lar familiar, a casa que cada
individuo adquiriu para ele proprio, tem um significado psicologico unico, uma vez que ha
lagos afectivos que o ligam a esse espaco através de memorias do passado. Segundo
PAUL, (2002), o processo de apropriagao, ligacao e identidade do individuo a sua casa
implica que a pessoa se aproprie do seu meio, porque o controla, cuida dele, torna-o
familiar, criando um sistema de interaccao entre si e 0 seu espago/ambiente. No caso
dos idosos, porque normalmente ja residem na sua casa ha largos anos e porque o0s
processos que ligam os individuos as suas casas se desenrolam e fortalecem ao longo
do tempo, este é um espago bastante importante, ao qual estdo associados um conjunto

de sentimentos.

A consciencializagdo das familias para a responsabilidade de cuidar dos seus
elementos sobretudo os mais vulneraveis, onde se incluem os idosos, € preocupagao na
actualidade. Se um dos elementos da familia adoece pode surgir medo, falta de controlo,
ameaca a forma habitual de vida e a propria vida. A perspectiva de evolugao de uma
doenca, a possibilidade de uma hospitalizagdo, implica sempre insegurancga, sofrimento,
ansiedade, nao so vivida pelo préprio como também pelos outros elementos da familia,
alterando o seu equilibrio, 0 modo de funcionamento e a saude dos seus elementos
(MARRUCHO, 2001, RAMOS, 2005).

A natureza da doencga, o ciclo de vida em que a familia se encontra, a sua
constituigdo, assim como a situagdo econdmica e social desta e, ainda, a rede de apoio
disponivel, sdo aspectos que tém consequéncias de nivel variavel de familia para familia.
A vivéncia destas situacdes requer disponibilidade e recursos a mobilizar, pelos

familiares, favoraveis a uma adaptacao adequada por parte dos mesmos.
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As redes de suporte ou de apoio social, importantes na vida da pessoa idosa,
sédo decisivas no sentimento de bem — estar fisico e psicologico das pessoas. Estas
redes de apoio social ao idoso podem, de uma forma geral, dividir-se em dois grupos
principais: as redes de apoio formal, sobre as quais falaremos mais a frente, e as redes

de apoio informal, onde se incluem os amigos e vizinhos.

O suporte familiar que diz respeito as fungdes, desempenhadas por familiares,
em beneficio da pessoa idosa, pode englobar apoio, em que sdo mobilizadas emocgdes
(amor, estima, preocupacao, confianga...), - suporte sécio-emocional — e pode também
ser constituido por suporte familiar instrumental que se refere a bens, dinheiro,
equipamentos, disponibilidade de tempo ou esforgo para proporcionar a satisfacao de

necessidades da pessoa idosa.

O cuidador informal é o familiar / pessoa significativa que, ndo tendo
preparagao técnica, assegura cuidados no domicilio a pessoa em situagdo de
dependéncia. Surge normalmente da rede de relagées do idoso perante a necessidade

de cuidados, identificada no domicilio ou até durante uma hospitalizagao.

Refere-nos RIBEIRO et al. (1995) que cerca de 80% dos cuidados a pessoa
idosa sao de caracter informal e prestados por familiares, pelos proprios idosos, por
vizinhos, amigos e voluntarios. Segundo os mesmos autores o bem - estar do idoso

depende também do bem - estar daqueles que se encarregam de cuidar dele.

O cuidador informal, porque também carece de espago para si, nas situagoes
cujo grau de dependéncia do idoso assim o requeira, sera por vezes, complementado por
um ou mais cuidadores secundarios, familiares, vizinhos ou amigos que colaboram

consigo na prestagao de cuidados ao idoso.

Para PAUL (1997), os vizinhos e amigos podem complementar a ac¢ao dos
familiares ou substitui-los na auséncia destes, sendo uma mais valia no suporte sécio

emocional. Trata-se de relagcbes diferentes das que se mantém com os familiares,
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enquanto escolhas feitas pelo préprio e normalmente com base na partilha de interesses
e trocas subjectivas significativas para ambas as partes. As relagbes de vizinhanga,
relagbes com os cuidadores, sao relagdes de amizade resultantes dos contactos do dia a
dia, por parte de quem lhes da atencéao e afecto. Sdo estes, em muitas situagdes, o unico

suporte, garantia de bem - estar para o idoso.

O autor refere, ainda, que por vezes, os encontros com a familia, ndo sendo
faceis, podem ser ritualizados, vazios, dando origem a conflitos, enquanto os encontros
com amigos sao mais estimulantes e positivos para a pessoa idosa. Em termos
relacionais, de entre os amigos, os mais intimos possuem um potencial mais forte que é

observado, por exemplo, no acompanhamento ao doente idoso hospitalizado.

O prolongamento da vida, podendo ocorrer a par com mais doencgas e
incapacidades, constitui um desafio a um novo olhar sobre os cuidados de saude e
necessidades de hospitalizagdo. O espacgo domiciliario, com todo o suporte sdcio-familiar
que lhe é caracteristico, € local privilegiado a recuperagao de doentes e também aqueles
que se encontram nas Uultimas etapas da vida junto das pessoas que lhes sao

significativas.
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2 - O IDOSO HOSPITALIZADO — PARCERIA E COMUNICACAO

A perda de saude sendo das perdas mais temidas, implica a partir da altura em
que a pessoa adoece, alteragdes nos habitos de vida, sendo essas alteracbes agravadas
se necessitar de internamento hospitalar. A hospitalizagdo por sua vez, constitui quase
sempre um trauma para o utente e sua familia, provocando com frequéncia desde a
admissao, medos, angustias, fantasmas, que cada individuo exprime de acordo com a

sua personalidade.

Ao ser internada, a pessoa vé-se privada das suas fungdes laborais e da sua
vida social assim como do afecto de familiares e amigos. E normalmente despojada dos
seus valores, passando a condicdo de doente. Passa a conviver com situagdes que
geram habitualmente medo, inseguranga e ansiedade. De acordo com SERRA (2005),
para além do medo da doenga e do impacto desta na vida da pessoa, o ambiente
impessoal e institucional do hospital (com a falta de privacidade e novos procedimentos),

contribui para a instalacao de sentimentos de deslocacao e desespero.

“a hospitalizagao é geralmente encarada como uma ameaga, momento de
Incerteza sobre o tratamento, dor, desconforto associado ao facto de estar
longe de casa, perda de controlo sobre as suas fungoes do dia a dia, perda de
privacidade e dependéncia”(AMARAL (2002), citado por SERRA (2005), p.70).

O utente geralmente esta apreensivo e, a atitude da equipa de saude envolvida
na admissao pode fazé-lo sentir-se mais confortavel. Uma recep¢ao acolhedora, com
demonstracao de verdadeiro interesse, fa-lo sentir-se como um individuo unico com valor

e dignidade.

Mestrado em Comunicagdo em Saiide 60



A Preparacdo do Regresso a Casa da Pessoa Idosa Hospitalizada

CABETE (2005, p.19), diz que:

“ O internamento pode constituir uma série de ameagas:
ameaca a vida e a integridade corporal, exposicdo a vergonha, desconforto
devido a dor, cansago, alferagbes a alimentacdo, privagdo da satisfagcdo
sexual, restricdo de movimentos, isolamento, risco de alteragdes financeiras,
risco de antipatia ou de rejeigdo dos outros face a sua situagdo, incerteza
quanto ao futuro, separagdo da familia e dependéncia dos outros para o bem

estar’.

A admissdo num hospital confronta o utente com um ambiente que lhe é
estranho, provocando na maioria dos idosos, uma alteragdo nas suas referéncias

existenciais.

GAS (1997), refere que os hospitais tém sido criticados pela maneira como
tratam os pacientes e pela despersonalizagdo que muitas das suas rotinas consideradas
essenciais, imprimem ao individuo.

O autor refere que “ O enfermo é inferrogado (...), € levado para a
enfermaria (...), € destinado a um quarto ou uma cama numerada (...), tem de

se despojar de fodas as suas roupas e de muitos dos seus objectos que o

ajudam a distinguir-se como pessoa (...), passa na maioria das situagoes a

usar roupa da instituicdo (habitualmente um pijama igual ao de todos os outros

€ quase sempre desgjustado ao seu tamanho). Entdo varios estranhos cercam

o seu leito, para questionar dados pessoais e examinar o seu corpo (...).”p.38.

Diz-nos ainda o autor que por vezes essas pessoas nem se apresentam e o
paciente procura adivinhar quem sao através dos seus uniformes. Quando o enfermo é
conduzido a uma sala com outros pacientes, tem de ser ele frequentemente a ter de criar

0 seu proprio ambiente.
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A alteragcdo dos habitos, e das rotinas usuais sobretudo nos idosos, como a
necessidade de cuidar da sua higiene sempre de manh3, a necessidade de partilhar um
quarto com pessoas que desconhece, ou até as manobras por vezes invasivas ao
préprio corpo, efectuadas por vagas sucessivas de estranhos, obriga a pessoa
gradualmente a aprender a adaptar-se a toda uma nova dinamica diaria como refere
SERRA (2005).

Para COSTA (2002), nos internamentos hospitalares os doentes sao sujeitos
ao isolamento em relagdo ao mundo que os rodeia. S0 obrigados ao cumprimento de
regulamentos que programam o seu quotidiano, e a apreciagdo dos seus
comportamentos a partir da referéncia unica a uma ideologia centrada na doenga.
Apesar da hospitalizagdo, na maioria das vezes acontecer na sequéncia de uma relagao
de confianga com o médico assistente, como nos refere BAGROS & LE BRETON (1990)
citado por CABETE (2005), o doente nao deixa de estar dividido entre duas culturas, a

sua e a do hospital, encontrando-se num universo que nem sempre compreende.

O caso concreto da perspectiva de uma cirurgia, pode dar origem a disturbios
fisipatoldgicos relacionados com o stress e que se manifestam fisica e psiquicamente de
varios modos. E frequente ansiedade pré operatdria como resposta antecipada a uma
situagdo de ameaca a integridade do organismo, a participagcéo habitual na vida e até a
prépria vida, dependendo a intensidade da reacgdo do doente, de factores fisicos,

psiquicos, sociais, culturais e espirituais também.

Sao também causadores de stress, identificados pelos utentes, para além da
prépria doenga, a falta de informacéo (apesar de nem todos os utentes desejarem ser
informados); a ndo obtencdo de respostas as questdes; a separagao da familia, assim
como dificuldades de comunicagao com os profissionais de saude. Profissionais e
doentes n&o falam a mesma lingua, ndo s6 sob o ponto de vista da comunicagéo, como

dos conceitos.
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Citado por CABETE (2005, p. 21), BROUCHON et al. (1994), referem:

“Frequentemente o doente ndao sabe quase nada sobre a doenga,
nao conhece o diagnostico e nédo € informado sobre os procedimentos;

muitas vezes nem as questoes que coloca lhe sdo respondidas.”

De acordo com RAMOS (2007), na hospitalizagao de doentes provenientes de
culturas diferentes, falando uma outra lingua, no que se refere a comunicacéo e até ao
préprio diagnostico, apresentam-se dificuldades acrescidas para os proprios e familias e

também para os profissionais de saude.

‘As proprias interpretacoes feitas pelos doentes em relacdo ao que lhes €
difo pelos profissionais de saude, sdo influenciadas pelas suas crengas e
tradigcoes, pelo nivel de proximidade com a sociedade de acolhimento e pelo

grau de famifiaridade com a medicina ocidental”(RAMOS, 2007, p.157).

Poderao surgir dificuldades com estes doentes durante a hospitalizagao, no
que se refere ao acolhimento. Principalmente se os profissionais de saude nao tiverem
uma atitude de compreensao, e |hes impuserem condutas contrarias as suas crencas,
aos seus habitos e costumes, das quais nao entendem a légica nem o sentido. A autora
invoca também a ansiedade e os conflitos resultantes destas atitudes. A hospitalizagao
pode ocorrer em qualquer fase da vida e encontra-se na maioria das vezes relacionada
com a situacado de doenca. Esta experiéncia desencadeia uma vivéncia dolorosa para a
maioria das pessoas, deixando por vezes marcas mais ou menos profundas que

permanecem por toda a vida.

RAMOS (2007) invocando varios estudos, refere os beneficios de uma boa
comunicagado entre os profissionais de saude e o utente, no estado de saude deste
ultimo: na sua capacidade de adaptacdo aos tratamentos, e na sua recuperacdo. E ainda

referido pela autora (2007, p.153) que fornecer informagao aos doentes, envolvé-los,
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comunicar com eles, satisfaz varias necessidades a diferentes niveis, tendo
repercussdes positivas para os utentes e familias, para as instituicbes de saude a nivel

financeiro e para a humanizagao dos cuidados.

“a nivel médico legal, permite o consentimento informado,

-a nivel psicologico, ajuda a lidar com a doenga, reduz os estados
depressivos, o stress e a ansiedade, preserva a dignidade e o respeifo,
promove o sentimenfo de seguranga, aumenta a adesdo e o compromisso, a
aceitagao dos procedimentos tergpéuficos e a responsabilidade do
utente/doente”;

-a nivel médico-institucional — reduz o numero de dias de infernamento, o
numero de medicamentos ingeridos e facilita a recuperagdo do doente”
(RAMOS, 2007, p.154).

Para o idoso no entanto, a situacdo de internamento pode vir a ser uma

realidade mais préoxima.

Durante a hospitalizagdo, espera-se que o doente colabore e se entregue a
uma rotina cheia de sentido para os profissionais de saude, apesar de estranha para o
doente. (SERRA, 2005).

Este autor refere ainda que

“A reacgdo de passividade dos doentes face ao internamento pode (...)
ser fomentada pela equipa, ao dar explicagbes pouco claras sobre normas,
impondo regras arbitrariamente (...), ao ndo reconhecer o doenfe como um
aaulto (...), ou infantilizando-o. Os idosos sdo frequentemente tratados, ainda
que com alguma dose de afecto, como tendo regredido a um estadio muifo
anterior da sua vida, num discurso ‘bebeista’, cheio de diminutivos em que o

‘bracinho” ou a ‘perninha” s&o alvo de tratamento” (p.59).
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Para se proteger, a pessoa adopta o papel de bom doente na maioria das
situagdes. Escolhe um papel passivo, em que nado faz perguntas e sujeita-se aos

tratamentos que |he sugerem.

Importa pois, durante todo o internamento que comega na admissao,
proporcionar o maximo de bem - estar a todos os que passam por esta experiéncia.
Criar um ambiente favoravel a expressdo dos sentimentos dos utentes, colhendo os
dados necessarios para planear os cuidados personalizados, € tarefa importante do
enfermeiro. Sendo a impressao inicial do paciente sobre o Hospital adquirida na
admissao, a aparéncia do local e o tipo de acolhimento dado pela equipa, sdo portanto

de extrema importancia.

Na admissao, e durante o internamento, € de grande importadncia chamar a
pessoa pelo nome, por que gosta de ser tratado. E igualmente importante a
apresentacao da pessoa que o recebe, bem como dos profissionais presentes e das
pessoas que se encontram no mesmo quarto. A apresentacdo das instalagcoes e do
modo de funcionamento da sua unidade, contribuira certamente para que se possa
sentir em seguranga. A presencga de familiar ou outra pessoa significativa na admisséo,
para que saiba onde e como se encontra instalado, deve ser possibilitada, assim como
esta presencga devera ser valorizada no decorrer do internamento, desde que o estado
de saude o permita, para que o utente se sinta mais seguro, e a familia fique mais
tranquila. A familia deve ser integrada na prestacao de cuidados — higiene, alimentagao,
tratamentos, como forma de reduzir a ansiedade face ao desconhecido e de estimular a

comunicagdo com o doente e com a equipa terapéutica (ANTODILHO et al., 1995).

‘Para que a familia possa desempenhar na totalidade a sua fungdo de
prestadora de cuidados, os profissionals de saude devem procurar
compreender e avallar as necessidades sentidas pelos familiares e criar
condigbes para que a familia e o utente possam verbalizar os seus

sentimentos, receios e angustias. Este é um tempo oportuno para o ensino do
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familiar cuidador, em especial se estiver previsto o regresso a casa do utente”
(BARBOSA, 2006, p. 453).

Proporcionar a informagao oral e escrita considerada necessaria, com a
satisfacao de todas as duvidas, a comecgar na admissdo (com a entrega do guia de
acolhimento com normas e regras do servico) bem como a informacédo prévia a
execugao de tratamentos e exames, a que possa ser sujeito e também perante a
perspectiva de uma cirurgia, minimizara certamente reacgdes evidentes ou ocultas a
nivel emocional. A informagao garantida ao proprio e seus familiares como preparagao

para o mais rapido regresso a casa possivel, tem significado neste contexto.

De modo a poderem garantir a continuidade dos cuidados no domicilio apds a
alta hospitalar do idoso dependente, € importante que o cuidador informal seja
considerado como parceiro, e sujeito de cuidados, sendo-lhe disponibilizada informagao,

acompanhamento e treino, como nos refere (SILVA, 2006).

O conceito de parceria largamente utilizado no campo empresarial, também na
area da saude tem sido cada vez mais valorizado. Incluem-se preocupagbes desta
ordem, no novo sistema de cuidados continuados integrados, no apoio integrado a
idosos, com a chancela da Organizagdo das Nagbes Unidas. Trata-se de parcerias
sobretudo interinstitucionais. No que se refere a area de enfermagem, no é&mbito da
prestacdo de cuidados, em que ‘“lem sido pioneira a drea materno — infantil’, citado por
CASEY, (1995), o conceito de parceria aplica-se a nivel interpessoal. Entre os
cuidadores formais do hospital e os da comunidade, entre cuidadores formais e utentes e

ainda entre cuidadores formais e informais.

Através de trabalhos realizados, diz-nos o autor, que os enfermeiros
comegaram a compreender as barreiras interpessoais, comportamentais e sociais ao
envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem. Foram feitas tentativas para
ultrapassar essas barreiras, passando a pratica de enfermagem a reflectir uma

abordagem de parceria.
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O mesmo autor acrescenta que

“...Se um membro da familia € capaz de estar presente, ou a pessoa se quer
aufto - cuidar, um processo de negociagdo € estabelecido com a enfermeira que
fornece suporte continuo, é feifto ensino para capacitar a familia para a tomada

de decisoes informadas sobre cuidados e qual a sua parte neles’ (1995, p.1059)

Problemas de comunicagdo podem impedir que os cuidadores informais tomem
a opc¢ao de acompanhar os idosos internados fornecendo-lhes cuidados. O que mais pode
influenciar o nivel de envolvimento, é de facto, o grau de comunicag¢ao entre enfermeiros e
familias. A literatura sobre interacgao profissional / familia e sobre atitudes dos enfermeiros
perante o envolvimento da familia, sugere que o facto do estilo de desempenho de
enfermagem ser centrado no enfermeiro ou centrado na pessoa, exerce também grande
influéncia.

O estilo de enfermagem tradicional, centrada no enfermeiro, tem os
profissionais a controlar a informagao, tomando decisées em nome das familias. Estes
enfermeiros acreditam que sabem o que é melhor para o doente, em contraste com o
estilo de enfermagem centrado no utente, que respeita as necessidades individuais e a
autonomia; consulta-os como iguais e facilita-lhes toda a informacéo para poder

participar na tomada de decisao.

Citado por DINIS (2006, p. 51), para SQUIRE (2005), no ambito da promogé&o

da saude, parceria pode ser considerada, como:

‘Respeitar as perspectivas das oufras pessoas, analisar as nossas
atitudes face aos cuidados sociais e de saude e chegar a consensos e a
decisées conjuntas acerca das actividades e programas de promog¢do da

saude’(...) ‘partilha de ideias, conhecimentos e capacidades com os outros’.

Ja para GOMES (2002), citado pelo mesmo autor, parceria trata-se de um
“Processo dindmico negociado, em conjunfo por duas partes,

doentes/familias e enfermeiros, aproveitando saberes, o querer e o sentir de
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cada um, respeitando as crengas e saberes, no intuito de querer alcangar um

objectivo comum’.

Parceria € sem duvida um conceito complexo, que MARTINS (2004, p.10)

simplesmente refere como “..um processo duranfe o qual o doente e o enfermeiro

trabalham juntos para amortecer o impacto com a hospitalizagao”.

DINIS (2006), invocando a complexidade do conceito, perante estas definigdes
de parceria, de entre outras, questiona se s6 poderemos falar em parceria estando todos
os atributos desta presentes, ou pelo contrario, na presenga apenas de alguns. E ainda,

em caso afirmativo, quais seriam entao?

‘Ser parceiro implica querer — ser”; Esta dependente da vontade de querer ter
um papel activo no trabalho com o outro; “Ser parceiro implica fazer — com’, ao contrario
de “7azer — por” (SANTOS, 2002).

Para DINIS (2006), de acordo com o conceito de parceria subjacente, assim
podera variar o critério para que uma pessoa se possa considerar parceiro. Se a
concepgao de parceria se apoia principalmente na participagéo, o grau de intervencao na
accao, independentemente de outros critérios, pode ser o critério para se ser

considerado parceiro.

‘Parceria de cuidados pode ser um ideal em qualquer contexto de
cuidados de saude, mas compreender melhor o relacionamento entre
profissionais e cuidadores Informais aproxima o Iideal da realidade’.
(CASEY,1995) p.1061).
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3 -PROGRAMAS QUE VISAM O BEM-ESTAR DOS IDOSOS-CUIDADOS
CONTINUADOS

Os programas desenvolvidos em torno do envelhecimento, e das respostas
sociais de apoio aos idosos tém adquirido nos ultimos anos crescente actualidade e

importancia.

Segundo CABETE (2005), é importante o conhecimento das politicas de saude
e dos recursos nacionais e locais vocacionados para prestar cuidados de saude e apoio
social aos idosos, para que a hospitalizacdo possa ser um acontecimento a evitar se

possivel, e caso contrario que esta possa ter uma duragao o mais curta possivel.

Centros de dia, organizacbes de viagens para a 32 idade com precos e
itinerarios adaptados; passe social para maiores de 65 anos; programas de prevengao e
rastreio de doencas e a criagao de linhas telefonicas para o cidadao idoso, sao alguns
dos exemplos de estratégias de apoio social para os idosos. O objectivo principal é
estimula-los a viver com qualidade, adoptando estilos de vida mais saudaveis, e

tornando-os mais participativos na vida da sociedade.

Para BARRON (1996), o apoio social € um conceito interactivo que se refere

as transaccgdes que se estabelecem entre individuos, enquanto para CRUZ (2001 p. 84):

“O Apoio Social € genericamente definido como a utilidade das pessoas
(que nos amam, d3o valor e se preocupam connosco) nas qualis se pode

confiar ou com quem se pode contar em qualquer circunstancia’.

Neste contexto o apoio assume um papel de assisténcia e ajuda através de

elementos de suporte que facilitam e asseguram a sobrevivéncia dos seres humanos.
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Na opinidao destes autores o apoio social ndo deve ser simplesmente uma
construgdo tedrica, mas antes um processo dindmico e complexo, que envolve
transacgdes entre individuos e as suas redes sociais, no sentido de satisfazer as suas
necessidades sociais, promovendo e completando os recursos pessoais que possuem,

para enfrentarem as novas exigéncias e atingirem novos objectivos.

O papel protector das forgas sociais e a sua influéncia no bem-estar e
qualidade de vida, sdo hoje indiscutiveis. Confirmam-no diversas investigacdes das quais
destacamos as de SERRA (1999). As razdes apontadas pelo autor traduzem-se nos

seguintes aspectos:

-Estabelecerem elos afectivos mais firmes aumentando assim a seguranga;

-Contribuirem para a integracao social, favorecendo o reconhecimento, valor e

competéncias do individuo;

-Possibilitarem as trocas (dar e receber) conselhos e informagdes orientadoras;

-Proporcionarem aos seres humanos, a prestacdo de cuidados a outras
pessoas reforcando deste modo sentimentos de utilidade.

As varias redes sociais de apoio tém uma importancia crucial nos idosos dado
que o sentimento de ser amado e valorizado, a pertenga a grupos de comunicagao e

obrigagao reciprocas, levam os individuos a escapar ao isolamento e ao anonimato.

No plano das respostas organizadas para idosos, importa pois apresentar
propostas que integrem novas relagbes emergentes entre diferentes geragdes, mas que

respeitam as opcgdes pessoais de cada um, inerentes aos seus projectos de vida.
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As redes de apoio social ao idoso podem de uma forma geral dividir-se em
dois grupos principais: as redes de apoio formal e as redes de apoio informal, estas

ultimas ja anteriormente faladas.

No grupo constituido pelas redes de apoio formal incluem-se servigos estatais,
de seguranga social e os organizados pelo poder local - Lares para a terceira idade,
Servigos de Apoio Domiciliario e Centros de Dia. Nas redes de apoio informal, estao

incluidos por um lado as familias do préprio idoso e por outro, 0s amigos e vizinhos.

Historicamente foi depois de 1974, que as politicas sociais dirigidas a "terceira
idade" ganharam maior incremento, contemplando todas as pessoas do meio rural e

urbano em idade limite de reforma, e as consideradas incapacitadas para o trabalho.

O modelo do sistema de seguranga social, que assegura a aplicagao destas
politicas sociais, comegou a evidenciar na década de 80 uma crise no seu sistema de
financiamento. Neste contexto, o Estado reagiu criando espacos de actividade social

privada e fortaleceu-se para a producao de bens e servigos.

A Sociedade - Providéncia organizada, inicialmente em actividades do sector
de segurancga social, é reforcada pelo Decreto-Lei n® 119/83, de 25 de Fevereiro que
alarga a concepcéo legal de IPSS aos «dominios da saude, da educagao, da habitagéo e

outros em que as necessidades sociais dos individuos e das familias encontram apoio».

No caso das pessoas idosas, isto traduziu-se na implementacao de estruturas
de apoio a "terceira idade" (lares de idosos, centros de dia, e apoio domiciliario) a cargo
de Instituicbes Privadas de Solidariedade Social (Decreto-Lei n°® 519 G2/79, de 29 de

Dezembro).

Assim, desde a década de 80 surgiram lares de idosos em quase todas as
sedes de concelho onde ainda ndo existiam. O numero de lares de idosos em Portugal

tutelados por IPSS era em 1981 de 322, passando a 543 em 1993. Nesse mesmo
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intervalo de tempo, os centros de convivio passaram de 60 para 162; e os centros de dia

e apoio domiciliario de 35 para 858 e de 28 para 710, respectivamente.

Na década de 90, surgiram experiéncias - piloto de residéncias como
alternativa aos lares de grandes capacidades e em 1993 implementaram-se 10 unidades
destas, abrangendo 273 utentes (MESS/DGAS, 1994).

Publicada em 1998, a primeira Carta Social da rede de servigcos e
equipamentos, do Ministério do Trabalho e da Solidariedade, identifica como respostas
sociais para pessoas idosas com maior relevancia, trés tipos de equipamentos: os lares e
centros de dia com a preponderancia de 30% cada; e o apoio domiciliario com 27% do
total das valéncias. As restantes ofertas apresentavam um peso diminuto: centros de

convivio com 9%, acolhimento familiar com 3% e residéncias com 1%.

Desde 1998, os equipamentos e servigos que apresentaram um maior
acréscimo foram os dirigidos a populagao idosa, com 770 novas valéncias, 16 536
lugares criados servindo 26 251 utentes seguindo-se a area da infancia e juventude com
um aumento de 285 valéncias, 12 543 novos lugares e 22 812 utentes, representando
50% e 37%, respectivamente, do total das valéncias existentes. (MTS-DEPP, 2001, p.
34).

O aumento progressivo do numero de idosos, fez aumentar simultaneamente
a probabilidade de ocorrerem situagcées de dependéncia fisica, psiquica e social, fazendo

crescer a necessidade de respostas sociais mais adequadas a estas situagoes.
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3.1 - LARES DE IDOSOS

A politica social de apoio aos idosos tem vindo a desenvolver medidas que
visem a permanéncia destes na sua residéncia, inseridos no seu meio social. No entanto
esta realidade nem sempre é possivel, devido a falta de eficacia nos servigos de apoio,

originando a necessidade de recorrer a lares.

Ha uns anos atras, as medidas de protecgdo em relagdo aos idosos, dirigiam-
se principalmente no sentido de prestar auxilio aos excluidos socialmente. Mendigos,
velhos, invalidos entre outros, eram acolhidos em asilos /sem abrigo que Ihes garantiam

alimentacao e dormida, mantendo-os de certa forma afastados da sociedade geral.

Nos dias de hoje a posicdo do idoso adquiriu autonomia e tratamento
relativamente diferenciado. Os idosos presentemente possuem estruturas sociais

especificas criadas para Ihes prestar auxilio.

Os lares continuam a alojar idosos, principalmente os mais carenciados. O lar de

idosos & um estabelecimento onde sao desenvolvidas:

‘Actividades de apoio social a pessoas idosas através de alojamento
colectivo, de ulilizacdo femporaria ou permanente, fornecimenfo de
alimentacdo, cuidados de saude, higiene e conforto, fomentando o convivio e
propiciando a animagdo socilal e a ocupacado dos tempos livres dos utentes”
(Despacho Normativo n°® 12/98, 25-2-1998, p.767-774).

Em relagcdo aos aspectos juridicos os lares podem ser lares oficiais, IPSS, e
lares privados com fins lucrativos. Existem diferencas na origem dos financiamentos nos
varios tipos de lares, sendo que os oficiais e os particulares de solidariedade social sao
financiados pelo estado, contribuindo os idosos de acordo com as suas possibilidades /

reformas.
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Os lares particulares de Solidariedade Social tém vindo a aumentar. O Estado
fornece apoio financeiro e fiscaliza no sentido de garantir uma boa prestacdo dos
servicos e uma correcta utilizacao dos apoios fornecidos, afastando-se simultaneamente

da administragao directa.

No que se refere aos lares privados, estes vém praticando mensalidades livres

e muitos deles nao se encontram devidamente legalizados.

3.2 - CENTROS DE DIA

Os centros de dia aparecem em meados dos anos setenta, tendo como
objectivo essencial a criacdo de condigdes mais favoraveis a manutencao das pessoas
idosas no seu domicilio. O centro de dia aparece como uma estrutura de apoio social
fornecendo diversos servicos que dao respostas imediatas as caréncias socio-
econdmicas dos idosos. Favorecem as suas relagdes interpessoais a fim de evitar o

isolamento, e promovem actividades sécio - culturais e recreativas diversificadas.

Nos anos 80, os centros de convivio passaram de 60 para 162 e os centros de
dia de 35 para 858. (MESS/DGAS, 1994).

Os Centros de Dia como respostas sociais locais tém a sua area de influéncia
maioritariamente a nivel da freguesia. Como respostas de proximidade, os Centros de

Dia recebem predominantemente idosos das suas préprias freguesias.

Os Centros de Dia combatem o isolamento e a falta de disponibilidade das

familias que tém idosos a seu cargo.
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3.3 — APOIO DOMICILIARIO

Hoje, a populagdo tem acesso a um amplo leque de informagao, levando a
que, em algumas areas, haja uma maior procura dos servigos como, por exemplo, o

Apoio Domiciliario.

Esta actividade tem sido igualmente potenciada por factores que se prendem
com o envelhecimento da populagao, e o consequente aumento do numero de individuos

portadores de doenca cronica ou, ainda, com as altas hospitalares precoces.

O Apoio Domiciliario consiste na prestacao de cuidados individualizados e
personalizados a individuos e familias na sua prépria residéncia. Tem como finalidade
assegurar a satisfacao das suas necessidades e / ou as actividades da vida diaria, por

motivos de doenca, deficiéncia ou impedimentos de outra ordem.

O servico de apoio domiciliario garante a prestacdo de cuidados de
enfermagem e médicos, de caracter preventivo, curativo e outros, bem como a prestagao

de apoio social indispensavel a satisfacdo das necessidades basicas.

Este tipo de servico € praticado através de um conjunto de accgdes
multidisciplinares, flexiveis, abrangentes, acessiveis e articuladas, de apoio social e de

saude, a prestar no domicilio.

No passado estas situagdes eram resolvidas através de uma rede informal,
constituida por familiares, e que tipicamente ndo era contabilizada. Por alteracdes
demograficas e culturais, esta rede informal tem vindo a reduzir-se, se ndo mesmo a
desaparecer. Em sua substituicdo emergiram organizagbes privadas, mas que com
frequéncia sao claramente deficientes na sua capacidade de responder as necessidades

qualitativas e quantitativas.
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A existéncia dos cuidados domiciliarios reveste-se de grande importancia,
porque permite aos individuos permanecerem em suas casas enquanto tal for possivel,
levando a uma reducdo da sobrecarga hospitalar e promovendo, em simultédneo, a
qualidade de vida do individuo que necessita destes cuidados, mas, também, de

familiares que assegurem esta funcgao.

Os cuidados domiciliarios, uma das actividades basicas dos cuidados de saude
primarios, respondem a um direito de igualdade no acesso aos cuidados de saude,
direito este contemplado pelo Sistema Nacional de Saude. Sdo cuidados caracterizados

pela sua intervengéo integral, integrada e multidisciplinar.

Cabe aos Servigos de Saude a responsabilidade de promover a acessibilidade

e a qualidade dos cuidados que prestam, sobretudo a nivel dos cuidados domiciliarios.

3.4 - REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS

Em 2003 foi aprovada a Rede de Cuidados Continuados, constituida pelas
entidades publicas, sociais e privadas, habilitadas a prestacao de cuidados de saude e

gue se destinavam a

‘Promover, restaurar e manter a qualidade de vida, o bem estar e o
conforto dos cidaddos necessitados dos mesmos... incluindo o recurso a todos
0S meios tecnicos e humanos adequados ao alivio da dor e do sofrimento, a
minorar a angustia e a dignificar o periodo terminal de vida” (Plano Nacional de
Saude 2004/2010).

Este diploma, visa garantir um regime de complementaridade e estreita

articulacao entre as redes de cuidados de saude primarios e hospitalares.
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Sao orientagbes estratégicas inseridas no Plano Nacional de Saude

2004/2010, de entre outras, as seguintes:

-adequacao dos cuidados de saude as necessidades especificas dos idosos;

-implementagdo e avaliagdo do Programa Nacional de Saude das Pessoas
Idosas;

-investimento na identificacado das dificuldades mais frequentes no acesso aos
servigos e cuidados de saude;

-Informacéo da populagdo idosa sobre o modo de lidar com as situagdes de
doenga mais frequentes;

-articulagcéo dos servigos de saude com o sistema de cuidados continuados;

-actuar sobre as determinantes de autonomia e independéncia;

-identificac&do dos critérios de fragilidade da populagéo idosa;

-generalizagéo e pratica do conceito de envelhecimento activo;

-promover e desenvolver intersectorialmente, ambientes capacitadores de
autonomia e independéncia dos idosos;

-deteccao e eliminagao de barreiras arquitecténicas;

-detectar e encaminhar adequadamente, situagdes de violéncia, abuso ou
negligéncia;

-recurso cada vez maior a tecnologias e servigos favorecedores de apoio e de
seguranca ( ex. telealarme);

- articulagao dos cuidados de saude com grupos de apoio da sociedade civil e

com servigos prestados por outros ministérios.

‘O Projecfo de Cuidados Conftinuados e Apoio Social” visa a criagao de um
modelo de intervencdo articulada (Saude/Accao Social), com o envolvimento dos
parceiros e o aproveitamento e racionalizagao dos recursos existentes. Tem como
finalidade, garantir a qualidade de vida das pessoas em situagdo de dependéncia e o
reforgo das capacidades e competéncias das familias e comunidade para gerir estas
situagdes (Ministério da Saude, 1999).
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A intervencdo do Enfermeiro visa desenvolver no individuo e na familia as
capacidades e conhecimentos que lhe permitam lidar com a situacao de dependéncia e
com a doenca ou deficiéncia que lhe esta subjacente. Deve promover o maximo de

autonomia possivel em cada situagao e assegurar os cuidados necessarios.

Esta actividade deve desenvolver-se de acordo com o0s seguintes principios
definidos conjuntamente pelos Servigos de Saude e Sociais (Ministério da Saude, 1999):

- prevencgao da dependéncia;

- promog¢ao da autonomia;

- reconhecimento da dignidade e dos direitos sociais das pessoas em situagao
de dependéncia;

- prioridade a permanéncia no meio habitual de vida;

- coordenacao das politicas de saude e de acgao social;

- reforgo das parcerias locais.

Pelo Dec® Lei n° 101/2006 de 6 de Junho do Ministério da Saude, foi criada a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, tendo-se iniciado com experiéncias
piloto durante o primeiro ano. Estas experiéncias piloto sdo devidamente monitorizadas,
a fim de avaliar o seu funcionamento e introducao de eventuais medidas correctivas, teve
como objectivo melhorar a qualidade dos servigos prestados e a adaptagao as

necessidades das popula¢des numa perspectiva local.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, é constituida pelo
conjunto de instituicbes publicas ou privadas, que prestam cuidados continuados
preferencialmente no local de residéncia do utente, mas também em instalagbes proprias

quando tal nao for possivel.

Os servigos prestados tanto por entidades publicas (hospitais e centros de
saude) como privadas (nomeadamente IPSS e Misericordia), assentam em parcerias
com a finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos prestados e sao
compostas por diversas entidades que participam em experiéncias piloto por todo o pais,

com um numero crescente de camas para os cuidados continuados, sendo a prestacao
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de cuidados continuados assegurada da seguinte forma:

- Unidades de Internamento

Unidades de Convalescenga (internamento até 30 dias)

Unidade de Média Duragao e Reabilitagao (internamento até 90 dias)
Unidade de Longa Duragao e Manutengéo (internamento superior a 90 dias)
Unidade de Cuidados Paliativos

- Unidades de Ambulatério

Unidades de Dia e de Promocgao da Autonomia

- Equipas Hospitalares

Equipa de Gestao de Altas
Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

- Equipas Domiciliarias

Equipas de Cuidados Continuados Integrados
Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos.

O Art° 31 do Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de Junho, identifica a populacao
alvo dos cuidados continuados integrados, onde se incluem as pessoas idosas com
critérios de fragilidade, nomeadamente em situagcdo de perda de autonomia, portadoras
de diversos tipos ou niveis de dependéncia, necessitando de cuidados de saude e/ou
sociais.

Por Cuidados Continuados Integrados entende-se:

“ O conjunfo de infervengbes sequenciais infegradas de saude e ou de apoio
social, decorrenfe de avallagdo conjunta, cenfrado na recuperagcdo global e entendida
como o processo ferapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa promover a
autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através
da sua reabilitacdo, readaptacdo e reinsergao famifiar e social” (Decreto-Lei n°® 101/2006
de 6 de Junho, Art° 13).
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4 - PREPARACAO DO REGRESSO A CASA

Um problema frequentemente encontrado nos hospitais, € a ma definicdo do
papel do profissional de saude, nomeadamente do enfermeiro, na preparagao do
regresso a casa do paciente internado. A evidéncia de um planeamento do regresso a
casa inadequado, tem suporte em estudos que identificam, apds a alta, a existéncia de
necessidades n&o satisfeitas. (MARAMBA et al.,, 2004). A autora refere que um
inadequado planeamento de alta contribui para uma ma utilizagdo dos recursos da
comunidade, inadequado seguimento apds a alta, falta de preparagao para o auto-
cuidado e readmissdes subsequentes por insuficiente educacdo do paciente. E, também,
invocada como causa de um ineficaz processo de preparacdo da alta, a comunicagao

insuficiente bem como a falta de tempo para educar / informar.

O internamento hospitalar, para além do seu custo econémico, tem um precgo
quer a nivel fisico, quer psicologico e também social, pelo que ndo sera de valorizar o
seu prolongamento para além do estritamente necessario. O espago domiciliario, como
atras referido, é local privilegiado a recuperagao destas pessoas, junto daqueles que |lhes

sao significativos, desde que para tal haja as condi¢gdes necessarias.

As curtas estadias no hospital, que tantas vantagens apresentam, podem no
entanto, afectar a educagdo do paciente. Por um lado, limitam o tempo de que os
enfermeiros dispdem para identificar necessidades e educar / informar utentes e
cuidadores sobre auto-cuidado, por outro lado, afectam a capacidade do utente para

aprender.

Num estudo sobre doentes submetidos a by-pass coronario foram identificadas

situagdes no hospital, como desfavoraveis a aprendizagem.
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‘A preocupagcdo com necessidades fisicas, desconforfo e letargia
secundaria a medicagdo para a dor, fol frequentemente invocada como a razao
da incapacidade dos pacientes para se concentrarem no ensino” (MARAMBA
et al., 2004, p.124).

Ha indicadores dos resultados pds alta em doentes hospitalizados, de acordo
com ELIOPOULQOS (2005), tais como:

-a complexidade das condi¢des médicas (quanto mais complexas piores 0s

resultados);

-a auto-investigacao do estado de saude (tém maior possibilidade de recuperar

a saude apos a alta, os idosos que consideram a sua saude boa);

-a histoéria anterior da responsabilidade mantida pela propria saude (alteragoes
a este nivel nomeadamente por deficiéncias fisicas, cognitivas ou outros problemas

anteriores, aumenta o risco de dificuldades com a alta);

-suporte familiar ou social (pessoas com disponibilidade para auxiliar nos

cuidados ou prestar apoio aumenta o sucesso pos alta).

O planeamento da alta hospitalar € competéncia, também, dos enfermeiros,
sendo esta, por vezes, ainda pouco valorizada. CABETE (2005) questiona, se a alta sera
meramente um processo administrativo, com alguns procedimentos por parte de alguns
técnicos, na véspera de se pretender que o doente va para casa. A autora coloca

também a seguinte interrogacéao:

“ Questionamos a nossa pratica no que diz respeifo a preparacdo do
regresso a casa, enfendida como um processo que tem que ser iniciado tdo
cedo quanto possivel e que pode, por si SO, ser benéefico na reducdo do medo

quanto ao futuro? (p. 139).
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Sendo a incerteza quanto ao futuro uma das causas de ansiedade do idoso
hospitalizado, € de grande importéncia o planeamento em equipa desde cedo, influéncia
positiva certamente na reducdo deste medo, e de forma a que a alta clinica possa

coincidir, com a saida efectiva do doente do hospital.

A equipa de saude devera elaborar um plano de cuidados globais, de acordo
com as necessidades individuais do doente, com a finalidade de o preparar para o
regresso a casa, promovendo a sua autonomia e posterior reinsercao na sociedade,

dentro das suas possibilidades.

A elaboracao do plano de cuidados deve ter em conta o projecto de vida do
doente e, se possivel, ser construido em parceria com ele e com a familia. A participacao
activa do doente e familia permite o envolvimento em todo o processo, assim como uma

co-responsabilizagcado nas decisdes tomadas.

ELIOPOULOS (2005), refere que os idosos hospitalizados merecem um
planeamento de alta precoce e bem elaborado, devendo este incluir, prevengao de
complicagdes, redugao do risco de nova hospitalizagao, bem como o minimizar do stress,

tanto para os proprios como para os seus cuidadores.

Assim, a preparagdo do regresso a casa, € um processo continuo e gradual
gue deve iniciar-se na admissao hospitalar, variando de acordo com a fase e estado em
gue o idoso se encontra. Toda a equipa de saude devera estar envolvida desde o inicio,

no acompanhamento do idoso, e avaliara todo o processo de recuperagao.

“ O planeamento efectivo da alta € particularmente significativo, dada a
permanéncia tendencialmente menor no hospital por parte dos ufentes, e
respectivo regresso a casa em estadios mais debilitados” (ELIOPOULOS, 2005,
p.425).
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O apoio social, a familia e os amigos sdo elementos muito importantes na
recuperacao do idoso hospitalizado. A identificacdo do futuro prestador de cuidados do
idoso é essencial, no sentido de o incluir na preparagao do regresso a casa. O ensino, a
identificacdo das necessidades técnicas e humanas, disponibilizando-se para o

encaminhar, muitas vezes diminui a sua ansiedade.

E importante reconhecer o cuidador informal, como a componente fundamental,

na recuperagao apos a alta e num processo de alta bem sucedido.

‘As referéncias para avallar cuidados em casa prestados pelos
cuidadores informais, inclui demonstragdao pelos cuidadores, de boa vontade,
prontiddo para assumir o papel de cuidador, conhecimenfo dos regimes de
tratamento recomendados e compreensdo de quando contactar profissionais
de saude”(MARAMBA et al., 2004, p.125).

E fundamental promover a sistematizacdo da preparacéo do regresso a casa.
A preparagado do regresso a casa, € um processo de identificagdo e preparagdo das
necessidades antecipatorias de saude, com vista a alta do idoso, tendo sido associada a
resultados positivos, onde se inclui:

‘Alfa satisfagcdo por parfe dos doentes e prestadores de cuidados,
melhoria da referenciagdo, utilizagao dos servigos da comunidade, menos
complicagdes apos a alta, diminuigdo do numero de readmissoées, diminui¢do
do tempo de internamento, diminuicdo dos custos com o Internamento”
(MARAMBA et al., 2004, p.123).

Em relagdo ao regresso a casa ha ainda:

- necessidade de maior numero de recursos humanos, aumentando, assim, os

custos com honorarios do pessoal e os custos com a sua formacao;
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- aumento da percepg¢ao dos doentes e prestadores de cuidados, sobre as

competéncias para assegurar a continuidade dos cuidados ou o plano terapéutico;

- diminuicao da duplicacao de acgdes;

- reducao da omissao de intervengdes necessarias para a preparagao do

regresso a casa,

- melhoria da qualidade de vida de doentes e familiares;

- a continuidade de cuidados, podendo influenciar positivamente o estado de

saude do doente.

A promogao da presengca de pessoas significativas junto do idoso,
incentivando-os a participar nos cuidados e mostrando-lhes disponibilidade para exporem
as suas duvidas e receios, favorece a consolidagado da aprendizagem por parte do utente,
e podera, mais tarde, ja em casa, vir a ajuda-lo a pér em pratica os aspectos ensinados,
quer lembrando e motivando, quer ajudando-o, ou substituindo-o nas actividades em que
se encontre dependente. Cuidadores presentes na preparagdo do regresso a casa,
demonstram menos ansiedade, maior satisfagdo e os familiares revelam menos

problemas de saude.

Segundo HAYNES (1979) citado por OGDEN (1999), os niveis de satisfagao
dos doentes, resultam de varias componentes, em particular dos aspectos afectivos (por
exemplo, apoio emocional e compreensao), dos aspectos comportamentais (por exemplo,
prescricdo, explicagdes adequadas), e dos aspectos ligados a competéncia do

profissional de saude (por exemplo, encaminhamento adequado).

A formacado e a informacado das pessoas, sobre a melhor forma de cuidar,
podera ajudar ambas as partes, quem cuida e quem € cuidado. Os utentes a quem foi
feito ensino, recorrerdo certamente menos aos servicos de saude por intercorréncias

relacionadas com o motivo do internamento.

Mestrado em Comunicagdo em Saiide 34



A Preparacdo do Regresso a Casa da Pessoa Idosa Hospitalizada

Destinados a ser utilizados pelo utente e pessoa significativa, também os guias
orientadores de ensino e folhetos informativos, poderao facilitar a compreensao por parte
destes, dos aspectos mais significativos a ter em atengéo. A possibilidade de utilizagao
de normas de ensino e grelhas, com aspectos orientadores de ensino, parece-nos
vantajoso pois pode dar a equipa uma visédo global do ponto da situacdo em termos de
ensino, permitindo-lhe dar continuidade ao trabalho iniciado, ensinando, consolidando e

validando.

Uma boa comunicagdo com a familia, passara pela transmisséo de informagao
adequada as suas necessidades, ensino dos cuidados ao familiar doente, permisséo aos
familiares de participarem nos tratamentos e nos cuidados a prestar ao utente e pela

instilacdo de tranquilidade, seguranca e esperanga (MARRUCHO, 2001).

As necessidades da familia ou de pessoas significativas que prestam apoio e
assisténcia nos cuidados, devem ser consideradas na preparagdo do regresso a casa.
Assim, a fim de aumentar o bem-estar do cuidador, e de favorecer o seu melhor
desempenho, o enfermeiro devera apoiar e vigiar o cuidador (devendo os familiares que
tém idosos a seu cargo poder dispor de tempo para cuidar de si proprios), assegurar
cuidados durante o descanso, informar, ensinar, orientar para rede de suporte social e de
grupos de apoio, proporcionar o envolvimento da familia e o seu suporte, incluindo o
suporte emocional (devendo fazer-se o reconhecimento do seu trabalho),

aconselhamento e instilagao de esperanca, assim como apoio a tomada de decisao.

De acordo com MARTINS (2005), doentes e cuidadores que saem do hospital
com informacdo, a medida que o tempo passa sentem-se inseguros, necessitando de

reforcos.

“..Dos 53% de doentes que receberam informagado para o pos alta, 19%
recorreram ao hospital...dos 47 % de doentes que nao receberam informagdo
para a alta, 58% tiveram recaidas”(MARTINS, 2004) p. 17).
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Das intervengcbes que devem ser implementadas para assegurar uma
adequada transi¢cao do hospital para a comunidade, incluem-se: uma ligagéo formal entre
o hospital e a comunidade, que garanta a continuidade de cuidados; articulagdo com os
cuidados de saude primarios, através da nota de alta, contacto telefénico prévio e envio
da informacgdo por fax ou por outra forma; articulagdo com outras instituicoes, lares,
cuidados domiciliarios ou outros, dando informagdes no sentido da continuidade de
cuidados. Se necessario, o enfermeiro do Hospital podera vir a prestar cuidados no
domicilio numa fase transitéria Hospital / Comunidade; os resultados esperados sao
relatados ao utente e ao cuidador informal, ja que ambos sdo essenciais para uma alta

bem sucedida.

Esta provado por estudos efectuados, que doentes informados recorrem
menos apds a alta aos servicos de saude, devendo o enfermeiro / equipa de
enfermagem disponibilizar-se para prestar todos e quaisquer esclarecimentos, quando
necessario, também apo6s a alta. Mesmo quando se consideram os doentes bem
informados no momento da alta, é referido nesses estudos que, passados alguns dias ha

necessidade de mais informacao.

ApoOs a alta hospitalar o enfermeiro / equipa de enfermagem ou pessoa
referenciada para o efeito, devera favorecer satisfagdo de todas as duvidas se o doente
assim o solicitar, apds ter-lhe sido possibilitado o contacto telefénico, ou outra forma
considerada.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

1-TIPO DE ESTUDO

Como ja foi referido neste trabalho, o facto do aumento da longevidade ter
implicagdes nos nossos servicos de saude, que passaram a ser cada vez mais
procurados por pessoas das faixas etarias mais elevadas, nomeadamente no servico de
cirurgia onde exercemos fungdes, e dada a tendéncia cada vez maior a redugdo dos
tempos de internamento hospitalar ao estritamente necessario, sentimo-nos motivados
para a realizagdo deste estudo, cujo tema € “A Preparagdo do Regresso a Casa da
Pessoa Idosa Hospitalizada”. Conscientes da importancia de que se reveste a
preparacao do regresso a casa na hospitalizagao, sobretudo da pessoa idosa, colocou-

se-nos desde o inicio a seguinte questao:

-Na alta hospitalar, considerar-se-a a pessoa idosa preparada para o regresso a
casa?
O enfermeiro, dentro da equipa em que esta inserido tem um papel importante

e um contributo a dar na preparagao do regresso a casa do idoso hospitalizado.
Partindo entdo deste pressuposto, decorrente da experiéncia profissional por um
lado, mas fundamentada também pela revisdo bibliografica, construimos o seguinte

objectivo geral para este estudo:

-Compreender a contribuicdo do enfermeiro na preparagédo do regresso a casa,

do idoso hospitalizado num servigo de cirurgia geral, na perspectiva do idoso.

Propomo-nos ainda atingir os seguintes objectivos especificos:

- Perceber se os idosos e familias, na alta hospitalar, se consideram preparados

para O regresso a casa,
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- ldentificar factores que possam impedir uma adequada preparacido do
regresso a casa;

- Analisar a importancia da presenca da familia, considerada pela pessoa

idosa, durante o internamento hospitalar;

- Ter a percepgdao do seu grau de satisfacdo relativamente aos cuidados

prestados pelos enfermeiros.

Em face do objectivo geral tracado para este estudo, optamos por uma
abordagem qualitativa, relativamente ao estudo empirico, pois € aquela que na
perspectiva de alguns autores mais se adequa ao tipo de estudo em curso, e dentro

deste tipo de abordagem optamos pelo método fenomenoldgico.

Para CARMO (1998, p.180),

‘Os métodos qualitativos sdo ‘humanisticos” - Quando o0s
investigadores estudam os sujeifos de uma forma qualitativa tentam conhecé-
los como pessoas e experimeniar o que eles experimentam na sua vida

diaria...”

LENINGER (1984), citada por MARRUCHO (2001, p.125), refere que:

“ ...A Investigacdo qualitativa €, frequentemente, a forma (...) de
documentar facfos desconhecidos de cerfos aspectos das pessoas, (...),
considerando-a o principal método para, entre oufras, descobrir esséncias,
sentimentos e significados (...) [ou seja] para abordar experiéncias

subjectivas’.

CARMO (1998, p.180) refere-nos também que:
‘A investigagdo qualitativa é “descrifiva’. A descricdo deve ser rigorosa e
resultar directamente dos dados recolhidos. Os dados incluem franscrigbes de

entrevistas, registos de observagdo, documentos escritos (...). Os
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investigadores analisam (...) os dados recolhidos, respeitando, tanto quanto

possivel, a forma segundo a qual foram registados ou transcritos’.

Para este autor,

‘a investigagdo descritiva compreende (...). definicdo do problema,
revisGgo da literatura, formulagdo das hijpoteses ou das questoes de
investigacdo, definicdo da populagéo - alvo e escolha da técnica de recolha de
dados, determinacdo da dimensdo da amostra, selec¢do da ftécnica de
amostragem adequada e selecgdo ou desenvolvimento de um instrumento de
recolha”(p.213).

Devera haver uma correspondéncia entre os resultados e a realidade,

traduzindo estes resultados na verdade a realidade estudada.

‘O problema da validade afravessa fodas as etapas de uma analise de
conteudo, desde a constituigdo do corpus a escolha das unidades de anélise e
ao sistema de quantificagdo. Ndo ha questoes de validade especificas da
analise de conteudo. Como em qualquer outro procedimento de investigacdo,
também neste o investigador deve assegurar-se e deve assegurar oS Seus

leifores de que mediu o que pretendia medir” VALA (2003, p.116).

Segundo CARMO (1998, p.199),

“ A fiabilidade pode ser garantida sobretudo atraves de uma descricdo
pormenorizada e rigorosa da forma como o estudo foi realizado, a qual implica,
nao so uma explicagdo dos pressupostos e da teoria subjacentes ao proprio
estudo, mas também uma descrigdo do processo de recolha de dados e da

forma como se obtiveram os resuftados”’.

Como complemento do estudo empirico apresentamos uma investigagao

documental também realizada no servigo.
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2 - LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo é o servigo de cirurgia de um hospital central de Lisboa. Este
servico com capacidade para 53 doentes, possui quartos de duas e trés camas
distribuidos por duas alas e inclui uma unidade de Cuidados Intermédios com seis
camas. Os utentes sdo normalmente provenientes da Consulta Externa, com cirurgia
planeada ou ndo, ou ainda da Urgéncia Geral, vindo dai directamente, ou da Unidade de
Cuidados Intensivos Cirurgicos / Recobro, se tiverem sido submetidos a intervengéo

cirurgica.

QUADRO N2 5 - indices de Produtividade 2005 - 2006 - 2007

Ano Taxa de Demora Rentabilidade
Ocupacao Média por Cama
2005 78,22% 6,34 41,04
2006 75,30% 5,91 46,5
2007 81,10% 5,81 51,0

A grande incidéncia de idosos neste servigo corresponde a realidade actual
pois tem sido crescente e consideravel, sendo também um dos factores que nos tem

motivado a abordagem desta tematica.

Sao objectivos deste servigo:

-proporcionar ao utente o mais elevado nivel de assisténcia, visando uma

recuperacao fisica, psiquica, social e profissional tdo rapida quanto possivel,
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-compreender o significado da saude e ao mesmo tempo a disfungao fisica ou
psicoldgica, assim como o seu efeito sobre o ser humano total;

-ajudar o individuo a enfrentar os seus problemas e a coloca-los numa
perspectiva adequada a sua situagao, visando atingir o maximo da homeostase;

-servir de campo de aprendizagem a estudantes de medicina, enfermagem ou
outros elementos que trabalham na area da saude;

-desenvolver um bom ambiente de trabalho de forma a favorecer satisfacao
pessoal e profissional, com promog¢ao social, desenvolvimento cultural e econémico dos

seus funcionarios.

As visitas aos doentes internados, ocorrem das 15 as 17 horas, sendo
permitido neste periodo de tempo a presenga constante de duas pessoas que podem no
entanto alternar-se, de modo a nao ultrapassarem esse numero. Das 19 as 20 horas a
visita destina-se apenas a uma pessoa. Para além das visitas, o utente pode escolher um
familiar ou amigo, para estar junto de si mais tempo, podendo este vir também a
colaborar na prestacao de cuidados, se assim o desejar. Formalmente o acompanhante
pode estar com o utente das 12,30 as 20 horas, mas avaliado caso a caso e de acordo
com as necessidades do utente / familia ou do proprio servigo, podera estar mais tempo

junto deste.

Uma preocupacao com o acolhimento ao utente no decorrer do internamento
tem sido valorizada neste servigo, pelo que foi criado um guia de acolhimento ao utente e
familia ha largos anos, onde se inclui, em anexo, um questionario sobre as condi¢oes de
acolhimento no decorrer do internamento. Este questionario com 14 questdes fechadas
(sobre apresentagao ao pessoal do servigo e aos outros doentes do quarto na admissao,
sobre a informacao das normas do servigo, sobre as informagdes possibilitadas ou nao,
antes de ser submetido a exames, a cirurgia, ou dos cuidados a ter apos a alta, ao
préprio e a familia) e 3 questdes abertas (sobre o que € que mais lhe agradou, o que
menos |he agradou e a possibilidade de apresentar sugestdbes), destina-se a ser
preenchido na alta hospitalar pelo utente, podendo ndo ser assinado e sendo sempre

colocado em caixa propria, existente uma em cada ala do servigo. Os questionarios séo
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recolhidos, lidos e estabelecidas medidas correctivas. Também durante um més em cada
semestre, os dados sao analisados e é feita comparagao entre o primeiro e o segundo
semestre, sendo os resultados apresentados aos enfermeiros e introduzidas medidas de
correcgao segundo a avaliagao feita. Um estudo comparativo entre 1992, 1999 e 2006
que se encontra no capitulo 5, revela-nos melhorias assinalaveis, nos seguintes

aspectos:

-apresentagao ao pessoal do servigo e aos utentes do quarto na admissao;

-entrada de familiares no quarto, na admissao, para que soubessem onde e
como se encontrava instalado;

-informagéao das normas do servico;

-opiniao sobre o acolhimento na admissao;

-informacgao ao ser submetido a exames, tratamentos ou cirurgia;

-interesse, disponibilidade e ajuda por parte dos enfermeiros;

-cuidados a ter ap6és a alta ao préprio e a familia.

O método de trabalho praticado pelos enfermeiros, € o método individual
(responsabilidade pela prestagdo global de cuidados aos utentes que lhe estédo
atribuidos) na enfermaria, e o método por enfermeiro responsavel na Unidade de
Cuidados Intermédios (desde a admissao até a alta o enfermeiro € responsavel por um
grupo de utentes apesar dos cuidados serem realizados por outros colegas na sua

auséncia. E o enfermeiro responsavel que planeia os cuidados.

Houve um contacto informal para obtencdo da autorizacdo de realizagdo do
estudo, com a Enfermeira Directora numa primeira fase, a que se seguiu um pedido formal
dirigido ao Conselho de Administragdo (ANEXO I).

Em anexo encontra-se também a autorizagao para a realizagao das entrevistas,

concedida pelo Conselho de Administracdo (ANEXO II).
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3 - POPULACAO ALVO E AMOSTRA

O estudo empirico incide sobre uma populacdo de pessoas idosos,

apresentando portanto os participantes idade igual ou superior a 65 anos.

A amostra populacional, é intencional e € constituida por dezasseis idosos.

FORTIN (1999), refere-nos que na investigagdo qualitativa convém ao
investigador considerar um numero reduzido de sujeitos. Devera evitar-se uma amostra de

grandes dimensdes, cujos dados se tornariam dificeis de analisar.

Os critérios de inclusdao compreendem os idosos com 65 ou mais anos de idade,
orientados no tempo e no espago, sem problemas cognitivos e que aceitaram participar no

estudo.

O quadro que se segue enuncia as caracteristicas dos participantes no estudo, de
acordo com a idade, género, estado civil, extensdo do agregado familiar, nivel de ensino
frequentado, ocupacgéo actual e anterior, bem como o diagnostico de internamento ou a

cirurgia a que foi submetido.

As idades estdo compreendidas entre 65 e 88 anos, sendo a média de 75 anos.

Estando de acordo com os dados das estatisticas do INE (2002) a nivel nacional,
fazem parte deste estudo principalmente mulheres, havendo apenas trés homens. Como
referido na literatura, com o decorrer da idade é nas mulheres que se observa o maior indice
de longevidade comparado com o dos homens. Por essa razdo, e estando essa
caracteristica relacionada directamente com o estado civil, também neste estudo, pode
observar-se uma grande incidéncia de mulheres viuvas, em numero de nove, sendo uma
divorciada e trés casadas. Dos homens que fazem parte do estudo, dois sao viuvos, e um &

casado.
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QUADRO N°¢ 6 - Caracterizacdo da Amostra

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8
Idade 67 72 76 73 77 88 65 77
Género F F F F M F F F
Estado Civil Casada Viava Viava Viava Viavo Viava Vidva Viava
Agregado
Familiar 2 1 1 4 2 1 1 1
Nivel de Ensino 42 Ano 22 Ano 4° Ano 12 Ano 32 Ano 32 Ano 102 Ano 32 Ano
Situacao Actual | Doméstica Doméstica Reformada Doméstica Reformada Reformada Doméstica | Reformado
Ocupacao Doméstica Trabalhava Empregada Malhas e Loja de Comerciante Domeéstica | Empregado
Anterior em malhas de balcao Rendas Tecidos de Hotel
Diagnoéstico / | Histerectomia | Tumorectomia | Colecistec- | Colecistectomia | Amputacdo | Hemicolectomia | Hemicolec- | Amputagao
/ Cirurgia Mamaéria tomia via Traumatica Colostomia tomia su;fasrior
Laparoscopica provisoria (Colostomia) | perna esg?
E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16
Idade 79 83 76 71 81 78 75 73
Género F F F F M F F M
Estado Civil Casada Divorciada Casada Vilva Casado Vilva Vidva Viavo
Agregado
Familiar 2 Lar 2 1 2 1 Lar 1
Nivel de Ensino 42 Ano 52 Ano 42 Ano 42 Ano 32 Ano 5° Ano 2° Ano 42 Ano
Situacao Actual | Domeéstica Doméstica Reformada Doméstica Reformado Reformada Doméstica | Reformado
Ocupacao Doméstica Trabalhava Empregada Malhas e Comerciante Empregada Doméstica | Empregado
Anterior em malhas de balcao Rendas de Balcao de Hotel

Diagnéstico / Hérniorrafia Neoplasia Reconstrugéo | Mastectomia | Ocluséo Int. | Reconstrugéo | Diverticulite | Herniorrafia
/ Cirurgia Inguinal Abdominal Intestinal Colectomia Intestinal

Colostomia

Relativamente a constituicdo do agregado familiar, dos homens, um que vivia com
a esposa (até ao internamento, pois foram vitimas de um acidente em que esta faleceu),
passara a viver alternadamente com um e outro filho, outro vive so, e ha ainda um terceiro
casado, e que vive com a esposa. No respeitante as mulheres, trata-se de familias
predominantemente monoparentais, em que sete idosas vivem sozinhas nas suas casas,

trés vivem nas suas casas com o cbnjuge, e apenas uma pertence a uma familia com quatro
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elementos. Uma ainda, ja vivia em lar, e outra passara a partir da alta a residir também em
lar.

O nivel de ensino frequentado, foi na maioria dos participantes o 4° ano de
escolaridade (seis participantes), nem sempre tendo ocorrido a sua conclusdo. Quatro
pessoas frequentaram o terceiro ano, duas o segundo e outras duas o quinto ano de

escolaridade. Uma pessoa frequentou o primeiro e outra o décimo ano.

Actualmente encontram-se reformados oito participantes, nos quais se incluem os
trés elementos do sexo masculino, sendo que os restantes, do género feminino, referem ser

domésticas.
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4 — TECNICAS / INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Perante a tematica abordada e o tipo de estudo que nos propusemos realizar,
como técnicas de colheita de dados foi utilizado o inquérito por entrevista, e observacao

participante.

Segundo SELTTIZ (1967), citado por GIL (1989, p.113):

‘Enquanto técnica de colheita de dados, a entrevista é bastante adequada
para a obtencdo de informacbes acerca do que as pessoas sabem, créem,
esperam, senfem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como

acerca das suas explicagoes ou razoes a respeito das coisas precedentes’.

Optamos pela escolha da entrevista semi-estruturada, por permitir maior
flexibilidade na conducgao da entrevista, favoravel a uma recolha de informagao mais ampla

e mais proxima da realidade.

Para a realizagdo das entrevistas, elaboramos um guido (ANEXO IIlI) que
compreende etapas, como, consentimento informado, caracterizagao dos entrevistados,
identificagcdo das necessidades no regresso a casa e caracterizagdo das accgbes de
enfermagem que favorecem a melhor preparagdo do regresso a casa. Compreende
também objectivos a alcangar em cada etapa, assim como as respectivas questdes a
serem colocadas ao entrevistado. Na sua aplicagao, este guia orientador permite alguma
flexibilidade, tanto na sequéncia das questdes como até na abordagem dos assuntos, na

tentativa de nao contrariar a fluéncia do discurso dos entrevistados, neste caso idosos.

O guiao foi sujeito a apreciagdo do orientador e co-orientador, tendo algumas

questodes sido alteradas por indicacdo dos mesmos.
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QUADRO N° 7 - Guido das Entrevistas

ETAPAS

OBJECTIVOS

QUESTOES / ORIENTAGOES

| - Consentimento Informado

1 - Dar a conhecer os objectivos do estudo.

2 - Garantir a confidencialidade dos dados.

3 - Obter autorizagdo para entrevista gravada.

Sé&o dadas informagdes sobre o assunto
a ser estudado, bem como do objectivo do
mesmo.

Il - Caracterizagao dos entrevis-
tados

1 - Obter dados sobre a identidade do idoso.

2 -Tomar conhecimento de vivéncias signifi-
cativas ao longo da vida, na salde e na
doenca.

Séo efectuadas questdes como,
Idade

Sexo

Estado Civil

Composicao do Agregado Familiar
Nivel de Ensino Frequentado
Profisséo actual e / ou na vida activa
Acontecimentos de Vida

Situagdo de Saude / Doenca
Internamentos (anteriores e actual)

Il - Identificagdo das necessida-
des no regresso a casa

IV - Caracterizagdo das acgoes
de enfermagem que favorecem
a melhor preparagao do regres-
SO a casa

- Identificar grau de dependéncia na alta
hospitalar.

- Obter por parte do idoso, informagéo sobre

Grau de dependéncia nas actividades da
vida diéria.

Saber se os enfermeiros,

1 - durante o internamento possibilitaram a
presencga e/ou participagao de familiares
ou pessoas significativas nos seus cuida-
dos caso tenha havido necessidade.

( Parceria - Formagao )

2 - |he disponibilizaram informagao escrita
(guia de acolhimento, guias de ensino, fo-
Ihetos informativos)

3 - no decorrer do internamento o informa-
ram (e treinaram) dos cuidados a ter apds
a alta referindo quais e dirigidos a qué

4 - deram informagoes / fizeram ensino
(treino) a familiares/pessoas significativas
(ou nao foi necessario)

5 - caso necessario como garantiram a
continuidade de cuidados.

6- Saber se o utente considera adequado
o tempo que esteve internado e porqué.
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5 - COLHEITA DE DADOS: CONTEXTUALIZACAO

Todos os idosos aceitaram ser entrevistados tendo sido informados do fim a que se
destinava a entrevista, garantido o anonimato e assinado o seu consentimento informado.
Foi também pedida autorizagdo para gravar a entrevista como forma de obter um registo da

informacao.

Foi respeitado o direito a privacidade, assegurado o anonimato, e garantida a
confidencialidade das informagdes, assim como informado que os dados apenas iriam ser

utilizados para o fim a que se destinavam.

As entrevistas foram realizadas num servico de cirurgia em espago
reservado, o gabinete da enfermeira chefe, de modo a permitir alguma privacidade,
auséncia de interrup¢cdes e alguma qualidade da gravacdo. Esta preocupagdo em
proporcionar ao entrevistado condi¢des fisicas que Ihes proporcionasse bem-estar de
modo a favorecer a sua permanéncia, foi conseguida. Cada entrevista teve uma duracgao

média de quarenta minutos.

As entrevistas decorreram normalmente, sendo crescente o a vontade
observado no decorrer das mesmas. Quase todos manifestaram satisfagao por aqueles

momentos de conversa e alguns agradeceram por terem tido oportunidade de colaborar.

No final da entrevista formulava um agradecimento pela colaboracgao,
informava que a entrevista tinha terminado e perguntava a pessoa se queria fazer

alguma pergunta.

A entrevista efectuada no espaco referido era sempre precedida de uma
conversa, hormalmente no quarto do doente, em que o convite e a forma de colaboracao

neste estudo era ai explicitada. A capacidade de comunicagao destes idosos ja era do
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nosso conhecimento, mas esta abordagem inicial permitia clarificar também de que, em
qualquer momento da entrevista se este nao quisesse responder, o poderia fazer, ou

mesmo Vir a desistir se assim o entendesse.

Do registo audio das entrevistas, todas foram por nds transcritas, e apesar de
se revestir de uma actividade morosa e cansativa, permitiu a entrada de novo no “mundo
do entrevistado” o que favoreceu a sua melhor compreensio. Todo este material passou

a constituir o corpus da analise, “..conjunfo de documentos tidos em conta para serem

submetidos aos procedimentos analiticos”(BARDIN, 1997, p.90).

Nas transcrigdes das entrevistas procurou-se manter o padrao da linguagem
utilizada, apesar de se terem observado alguns erros gramaticais e por vezes termos
incompreensiveis. Isto reflecte por um lado os contextos culturais, 0 que nalguns casos
dificulta o tratamento da informacdo. O recurso frequente a reticéncias, traduz a
existéncia de descrigdes por vezes excessivas e emotivas fora ja do contexto da

entrevista, a que o idoso recorre antes de voltar ao cerne do tema abordado.

Cada entrevista foi identificada com a letra E a que se seguiu um numero

correspondente a ordem pela qual foram efectuadas.
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6 - TRATAMENTO DOS DADOS

A analise dos dados € uma etapa vital que se reveste de alguma complexidade
e morosidade. No tratamento dos dados das entrevistas transcritas (Resumo Das
entrevistas — ANEXO 1V), a técnica utilizada foi a analise de conteudo, pois que na
opinido de varios autores esta € a forma mais adequada de o fazer. Privilegiamos a
analise categorial, tendo por base as areas tematicas que foram emergindo das

entrevistas, de acordo com os objectivos do estudo.

Analise de conteudo segundo BARDIN (1997, p. 37), é 0

‘conjunfo de técnicas de analise das comunicagdes visando obfter, por
procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do confeudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndao) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigées de producdo / recepcdo (varidveis

Inferidas) destas mensagens’.

Enquanto BERELSON (1952), citado por VALA, (2003, p.103), define analise de
conteudo como ‘uma ftécnica de investigagdo que permite a descricdo objectiva,
sistemadtica e quantitativa do confeudo manifesfo da comunicagdo’, ja CARTWRIGHT
(1953), citado pelo mesmo autor, ao adoptar esse conceito, propde no entanto a sua

extensao “a fodo o comportamento simbdlico’.

Assim, tendo presente nao s6 o objectivo do estudo como também o objecto da
pesquisa, os dados ja dissociados da fonte e das condi¢des gerais em que foram

produzidos, passaram a ser colocados num novo contexto.

A transcricgo inicial do registo audio, correspondeu desde logo uma pré-analise,

pois permitiu-nos de certo modo absorver nogdes acerca dos conteudos tematicos.
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Obtido o corpus de analise, iniciamos uma leitura flutuante de todas as
entrevistas que apds alguma repeticdo, favoreceu a percepgdo do sentido geral das
mesmas e facilitou o inicio da classificagao por temas, depois de excluido o verbatim que
se afastava dos objectivos deste estudo, tendo ficado também assinalado com reticéncias.
Sempre que houve necessidade de colocar palavras nossas para algum esclarecimento,

estas passaram a estar entre paréntesis rectos [ ].

Da classificagdo por temas e com base também no guido da entrevista,

emergiram as seguintes areas tematicas:

- envolvimento da familia / pessoa significativa nos cuidados;
- transmissao da informacgao;

- garantia da continuidade de cuidados;

- duracgao do internamento;

- satisfagdo com os profissionais de saude.

E de referir que as entrevistas foram divididas em unidades de registo, de
acordo com as expressoes dos participantes. Para o efeito, a letra E seguida do numero
de ordem da entrevista, passou a ser colocado o numero de ordem da unidade de registo
em cada entrevista (E1 S1; E1 S2).

Construimos as categorias e subcategorias de cada area tematica, onde
incluimos todas as unidades de registo, sem as repetirmos em mais que uma categoria,

requisito da validade interna, ao que se seguiu a analise dos resultados.
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CAPITULO 4
APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

De acordo com o guido das entrevistas e apos leitura das mesmas, as areas
tematicas emergentes do tema central, - “A preparagdo do regresso a casa da pessoa
/dosa hospitalizada” - , em numero de cinco, resultaram do conjunto de categorias e

subcategorias e estas por sua vez das unidades de registo.

Emergiram assim, as seguintes areas tematicas:

-Envolvimento da familia / Pessoa significativa nos cuidados;
-Transmissao da informacao;

-Garantia da continuidade de cuidados;

-Duracao do internamento;

-Satisfagdo com a atitude dos profissionais de saude.

Neste capitulo iremos apresentar os resultados dos dados recolhidos através de
grelhas de analise construidas por temas, categorias e subcategorias, onde a

referéncia a unidade de registo € precedida da letra e numero da entrevista.
No Quadro n® 8 que se encontra na pagina 105, apresentamos todos os temas,

categorias e subcategorias e no Quadro n° 9 da pagina 106, para além destes dados,

incluimos também as unidades de registo, num total de 192.
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QUADRO N2 8 - Preparacao do Regresso a Casa

Temas, Categorias e Sub-categorias

A PREPARACAO DO REGRESSO A CASA DA PESSOA IDOSA

HOSPITALIZADA
I
I
| I I | I
| I I | I
| I I | I
Envolvimento da Familia / Transmissao Garantia Duragao Satisfagcao
/ Pessoa Significativa da da do com a atitude
nos Cuidados Informagéo Continuidade de Cuidados Internamento dos Profissionais de Saude
| | | I I |
| | | I I |
| | | I I |
| Visitas / Acompanhante | I Utente I I Familia I Rede de Apoio Rede de Apoio Adequado
Informal Formal
| Participacéo / Parceria | | Oral | | Oral | Adequado,tendo em
| Familia | |Apoio Domiciliario | conta que terd apoio
=T
|Vizinhos/Amigos | | Centro de Dia |

Lar/Outros




QUADRO N2 9 - Grelha Global de Analise, com Temas, Categorias e Sub-Categorias

TEMA CATEGORIA | SUB-CATEGORIA UNIDADES DE REGISTO
ENVOLVIMENTO  |1.1-...VISITAS E1S2;E3S2;E3S3;E4S5;E456;E556;E6S6;E657;E8510;
DA / ACOMPANHANTE... E9S1;E10S3;E12S1;E12S2;E13S1;E13S2;E13S3;E15S2;
FAMILIA/ E15S3;E16S1.
PESSOA SIGNIFICATIVA|
NOS 1.2-PARTICIPACAO E1S1;E3S2;E3S3;E4S5;E456;E556;E6S6;E657;E8510;
CUIDADOS / PARCERIA E9S1;E10S3;E12S1;E12S2;E13S1;E13S2;E13S3.

E2S3;E2S4;E2510;E2S513;E2S14;E3S5;E3S6;E3S7;
E4S2;E4S4;E5S2;E6S10;E7S1;E7S9;E7S13;E7S16;

2.1.1.-Oral EE7S18;E851;E8S2;E8S3;E854;E8510;E9S7;E9510;
TRANSMISSAO E10S5;E10S9;E11S2;E11S10;E1257;E12S8;E1354;
2.1.-AO UTENTE E14S8;E15S7;E16S3.
E2S5;E2S6,E2S11;E2515;E357;E3514;E4S3;E454;
DA 2.1.2.-Escrita E5S8;E5S9;E6S12;E6S13;E7521;E856;E857;E8S5;
E9S6;E9S8;E9S12;E10S9;E11S3;E11S5;E11812;
E12S4;E12S10;E13S5;E14S7;E15S5;E16S2.
INFORMAgl\O E4S10;E5S10;E6S9;E7S2;E7S11;E7S14;E7S15;E7S22;
2.2.1.-Oral E8S5;E8S8;E13S6;E15S6.
2.2.-A FAMILIA
E2S7;E3S8;E7S8;E7S10;E7S12;E10S6;E11S4;E12S5.
2.2.2.-Escrita
GARANTIA 3.1.-REDE DE APOIO |3.1.1-Familia E3S11;E6S1;E6S4;E7S5;E7S6;E7S7;E1256;E13S7.
INFORMAL
DA 3.1.2.-Vizinhos/Amigos E2S9;E6S5.
CONTINUIDADE 3.2.1.-Apoio Domicilidrio E5S12;E6S12;E6S3;E11S3;E14S4;E16S7.
DE CUIDADOS 3.2.-REDE DE APOIO
FORMAL 3.2.2.-Centro de Dia E5S4;E13S8;E11S3;E3S11.
3.2.3.-Lar/Outros E5S11;E10S8;E10S9;E15S1.
DURACAO 4.1.-ADEQUADO E2S19;E3S13;E4S11;E6S21;E8514;E8513;E9S15;
E11S11;E12S10;E13S9;E1456;E15S8;E16S5.
o]e]
INTERNAMENTO |[4.2.-ADEQUADO E6S14;E7S23;E7S24;E10S11.
TENDO EM CONTA
QUE TERA APOIO
SATISFAQAO E2S1;E2S2;E2S8;E2S12;E2S16;E2517;E3S1;E3S9;

COM A ATITUDE

DOS PROFISSIONAIS

E3S10;E4S1;E4S9;E5S1;E5S3;E5S14;E5S515;E6S15;
E7S19;E7S25;E7S26;E8S17;E9S3;E9S14;E10S1;E10S2;
E11S1;E11S6;E11S10;E12S9;E13S10;E14S1;E14S5;
E15S9;E16S6.
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1 - ENVOLVIMENTO DA FAMILIA / PESSOA SIGNIFICATIVA NOS CUIDADOS

QUADRO N° 10 - Envolvimento da Familia / Pessoa Significativa nos Cuidados

SUB-CATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

E1S2;E3S2;E3S3;E4S5;E4S6;
E5S6;E6S6;E6S7;E8S10;E9S1;
E10S3; E12S1;E12S2;E13S1;

E13S2;E13S3;E15S2;E15S3;E16S1.

TEMA CATEGORIA
1.1-...VISITAS
ENVOLVIMENTO IACOMPANHANTE...
DA
FAMILIA /
/ PESSOA SIGNIFICATIVA
NOS 1.2 - PARTICIPAGAO
CUIDADOS | PARCERIA

E1S1;E3S2;E3S3;E4S5;E4S6;E5S6;
E6S6;E6S7;E8S10;E9S1;E10S3;
E12S1;E12S2;E13S1;E13S2;E13S3.

O quadro n°® 10 sobre o tema “Envolvimento da Familia / Pessoa Significativa

nos Cuidados”, com um total de trinta e cinco (35) unidades de registo, apresenta-nos as

categorias “Visitas/Acompanhante”, e “Participacao/Parceria”, sendo feita referéncia as

unidades de registo respectivas. Na primeira categoria foram identificadas dezanove (19) e

na segunda dezasseis (16) unidades de registo.

A hospitalizagdo considerada factor desencadeante de stress para o utente e

sua familia, devera ser encarada pelos profissionais de saude como tal, sobretudo quando

se trata de pessoas idosas. A presencga de pessoas significativas (visitas, acompanhante...)

durante o internamento, proporcionara certamente bem-estar a todos os que se encontram

nestas faixas etarias.

O envolvimento da familia / pessoa significativa nos cuidados, surge muitas

vezes de uma relagao estabelecida entre estes, a pessoa idosa e o enfermeiro que tem

origem nos espacgos de tempo enquanto visita, ou acompanhante. Este envolvimento pode

variar desde o interesse em querer saber, em estar informado, para assim poder incentivar
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ou ajudar durante a hospitalizagdo e mais tarde também em casa, até ao querer fazer com
o seu familiar, em parceria, incluindo a tomada de decisdo. E importante que a
identificacao inicial do futuro prestador de cuidados do idoso, ocorra de modo a poder vir a
ser incluido na preparagao do regresso a casa. A familia e os amigos assim como todo o

apoio social, sdo peg¢as muito importantes na recuperag¢ao do idoso hospitalizado.

1.1 - VISITAS / ACOMPANHANTE

A categoria “Visitas / Acompanhante”, foi incluida no tema “Envolvimento da
Familia / Pessoa Significativa nos Cuidados” por terem emergido algumas referéncias
com significado e termos a no¢do de que é a partir daqui que muitas vezes um maior

envolvimento das pessoas significativas ocorre durante o internamento.

De acordo com NUNES (2005), os horarios das visitas deverao ter em conta
nao s6 as necessidades dos servicos, mas também, e sobretudo, as necessidades dos

doentes e a disponibilidade da populagao.

As pessoas idosas, consideram importante para si e para o0s seus, esta
possibilidade de serem visitadas num horario de acordo com as suas necessidades e as
dos seus familiares, sendo por parte de alguns utentes referidas as seguintes

consideracgoes:

- ‘0 meu filho como esta a trabalhar ndo pode vir a tarde...mas assim
com a visita das 7 as 8 ele aproveita e vem a essa hora...€ uma hora que da

Jeito para as pessoas que trabalham...” (E3 S4)
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- “Facilitaram a presenga dos familiares e das minhas amigas tambéem.
Facilitaram afé bastante, mesmo na altura em que eu estava la ao fundo nos

cuidados infermédios.” (E3 S2)

- “Durante o tempo que ca estive, deixaram sempre entrar a minha
familia e as minhas amigas no servigo para me poderem visitar e para me
ajudarem...” (E6 S6)

-“ O meu primo tem ca andado, ou para vir falar comigo, ou com as
senhoras enfermeiras, ou até com a assistente social. Também esteve ca a

falar com o Sr. Dr. algumas vezes...” (E6 S7)

-“A minha filha vinha ca todos os dias, mesmo quando vinha do trabalho
a noite, ainda vinha por aqui...nunca falfou...fodos os dias...das 7 as 8...fazia-
me companhia ao jantar e ajudava-me...nunca faltou... fodos os dias...fodos
os dias... (E8 S10)

-‘A minha familia vinha a visita e depois iam-se embora... (E4 S5)

- “...esla visita das 3 as 5 para duas pessoas € muito bom...é um grande
conforto...”(E12 S1)

- “Vinha ca a minha mulher quando a minha nora ou o meu filho a
frazia...mas era fodos os dias...so falfou um dia que teve uma consulta e
chegou cansada a casa... de resto velo sempre...e olhe afe ficava ca algum
tempo...”(E13 S2)

- "Aqui as visitas nunca faltaram, eu ainda tenho amigos...e ha um que
ainda pode e velo-me ca ver...somos uns para os outros... quando ele e a

familia dele precisam, nos também la vamos...” (E13 S1)

- “A minha amiga veio ca sempre a visita, mas desta vez a minha

sobrinha Ia foi aparecendo também...é assim...e a vida...”(E15 S2)
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A permissao da presenca dos que lhes s&o significativos, num horario planeado
mas com a flexibilidade que cada caso requeira, sdo aspectos referidos nas afirmacoes

que se seguem:

-“ A minha filha as vezes € que chegava um bocadinho mais

cedo...deixavam que ela entrasse...sempre...” (E4 S6)

"...facilitaram sempre a entrada da minha familia e das minhas
amigas...sim senhora...a minha amiga pedia para ca vir de manha e deixavam-
na entrar sempre...ela pedia para me vir ver e nunca lhe foi negado...sabe

senhora enfermeira, € muito reconfortante termos os nossos por perfo... (E9 S1)

-“...ndo houve problema nenhum em deixarem enftrar aqui as minhas
visitas, aqui tive sempre muitas visitas... antigamente pagava-se, e ndao havia
visitas todos os dias...entrava-se e saia-se logo...uma pessoa até desesperava

abandonada nos hospitais...ainda bem que isso mudou...” (E10 S3)

“...surpreende-me terem-me ca vindo visitar ao hospital...nunca iam /a a
casa... € verdade o ditado — € na prisdo e nos hospitais que se conhecem 0s
amigos( — parece que até me vao ajudar la a casa agora... tenho estado (4o
sozinha ulfimamente ...eu as vezes até penso se vale a pena tanta solidao!...)”
(E16 S1)

Ao longo da vida ha cada vez mais perdas de familiares e amigos, instalando-se
tendencialmente a experiéncia de soliddo, por falta de relacionamento afectivo
significativo. As pessoas idosas atribuem assim, grande importdncia a relagdo com a
familia / pessoas significativas, pelo que a presenca de um acompanhante durante o
internamento devera ser possibilitada, para que o utente se possa sentir seguro e a
familia mais tranquila. O acompanhante, neste servico, € a pessoa a escolha do utente
que formalmente tem autorizacdo para permanecer junto deste num periodo entre as
12,30 e as 20 horas.
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Expressbes como as que se seguem sao evidéncia da importancia para os

idosos, da permanéncia de familiares na hospitalizagao.

-‘Deixavam vir a minha nora, foi bom...ela passava comigo a maior parte

do tempo durante o dia...” (E3 S3)

-“ Facilitaram sempre a entrada aqui dos meus..., até estava combinado

que eles vinham a hora que quisessem...”(ES S6)

- “..0 meu irmao e a minha cunhada estdo ca fodos os dias...eles dao-

me muito apoio...” (E12 S2)

- "O pessoal aqui € compreensivo, ndo mandam ninguém embora...sabem
que precisamos de companhia... e [sso é bom... porque..., quem & que nao

gosta de ter os seus ao pe?”(E13 S3)

Observa-se no acompanhamento ao utente idoso que por vezes ndo € com a
familia mas com pessoas amigas que se mantém as relagbes mais positivas e
estimulantes, por falta de familiares ou por razées de outra ordem. Por vezes os contactos
com familiares n&o passam de rituais que perduram ao longo dos anos, sendo por vezes

conflituosos, tornando-se mais facil outro tipo de relagdes.

-“...mas eu tive pessoas amigas que me vieram ca visitar...mais ainda do
que pessoas da familia...(os bons ja se foram...aqueles que eu mais amava...o
meu marido e a minha irma, e a minha sobrinha tambéem nao aparece sempre...),
com aquela minha prima a conversa € sempre a mesma...aborrece-me senhora
enfermeiral...eu gosto € daquela senhora mais baixinha que ca vem...éela vive no
mesmo prédio...ela ia-me gjudar depois la a casa...€ claro que ndo me ia fazer

as coisas todas nao é?/” (E15 S3)

RAMOS (2005), refere-nos que a familia proporciona suporte afectivo,
psicologico e material, favoravel ao desenvolvimento e ao bem-estar dos seus membros,

devendo na hospitalizagao ser favorecida a continuidade destas relagdes.
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Colaborar nos cuidados dando resposta a satisfacdo de necessidades do
utente e preparar-se para a continuidade de cuidados, sdo fungdes da familia que os
profissionais deverao valorizar desde a primeira hora na hospitalizagao.

A presenca de um acompanhante para além do horario das visitas, devera ser
facilitador ao envolvimento do familiar / cuidador informal nos cuidados, podendo dai

emergir uma nova forma de estar ...de participacdo...de parceria...

1.2 - PARTICIPACAO / PARCERIA

Segundo GOMES (2007), sao requisitos essenciais para que o doente possa
participar, a sua capacidade de acesso a informacao adequada, de a compreender e de
ter, portanto, conhecimentos apropriados.

A participagédo activa do utente e respectiva familia nos cuidados, favorece o
seu envolvimento em todo o processo, bem como uma co-responsabilizagao nas decisdes
tomadas, devendo esta ser promovida durante a hospitalizacdo. O planeamento de
cuidados tendo presente o projecto de vida do utente, devera ser construido em parceria
com o mesmo, e na medida do possivel a familia devera estar incluida. Cuidadores que
estdo presentes na preparagdo do regresso a casa, revelam menos ansiedade e maior

satisfagao, e os utentes menos problemas de saude.

O grau de comunicagao entre enfermeiros e familias pode também influenciar o
nivel de envolvimento destes nos cuidados, podendo favorecer ou impedir que os

cuidadores informais acompanhem os idosos hospitalizados e lhes prestem cuidados.

De acordo com LE MAY (1998) citado por DINIS (2006), ‘a comunicagdo bem
sucedida € um complexo processo que envolve a ftransmissdo, reconhecimento,

compreensao e interpretagao de sinais verbais e ndo verbais’.
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Alteragbes na capacidade de comunicagao decorrentes do envelhecimento,
poderao promover sentimentos de reduzido bem-estar nas pessoas de idade avangada,
encontrando-se nesta situacdo por vezes nao s6 os utentes, como também as proprias
familias. Por parte dos profissionais, quando o enfermeiro esta empenhado em envolver os
familiares nos cuidados, reconhecendo como positivo que o familiar faca parte deste

processo, favorece naturalmente a sua participagéo no processo de cuidados.

“...no inicio ela vinha para ao pé de mim e conversava comigo...depois as
enfermeiras a pouco e pouco comegaram a explicar as coisas e agora ja sabe e

gosta de me ajudar ...”(E14 S2)

-“...e a senhora enfermeira afe disse ao meu marido naquele dia que
podia ca ficar a apoiar-me e a ftratar de mim com as senhoras

enfermeiras...mas isso foi t4o pouco tempo que ndo deu para mais ”(E9 S2).

Um processo de negociagao deve ser empreendido sempre que a pessoa se
quer auto-cuidar, ou um elemento da familia / pessoa significativa é capaz de estar
presente, sendo feito ensino para preparar a familia para a tomada de decisdes
informadas sobre cuidados, e qual a sua parte neles. Os utentes que apresentem
capacidade de decidir sobre os seus cuidados, deverdo ser eles proprios, apos

informagao adequada, a tomar as suas decisodes.

Para GOMES (2002, p. 210),

...um “processo dindmico negociado, em conjunto por duas partes,
doentes /familias e enfermeiros, aproveitando saberes, o querer e o sentir de
cada um, respeitando as crengas e saberes, no intuito de querer alcangar um

objectivo comum’,

trata-se de parceria.

-“ A senhora enfermeira pergunfou-me quem € que eu queria que me

ajudasse e aprendesse a tratar de mim, qual dos meus filhos...eu contei-lhes.

Mestrado em Comunicacdo em Saiide 113



A Preparagdo do Regresso a Casa da Pessoa Idosa Hospitalizada

Responderam-me que queriam saber tudo os dois... (ainda aqui andaram

algum tempo e aprenderam muita coisa) ...” (E5 S4)

-“...08 meus filhos e a minha nora vém durante o dia...a qualquer hora
para falar com o Sr. Dr., para verem como € que tralam de mim e para

ajudarem...se nao vem um, aparece o outro com a minha nora...” (E5 S7)

-“...uma ate tem ajudado a tratar de mim...ndo é todos os dias...que ela
tambéem tem a vida dela... (E6 S8)

-“...e quando podia quase que passava ca o dia para me ajudar... Todos
os dias...fodos os dias...a qualquer hora...nunca ninguém dificulfou a
entrada...”( E8 S11)

-“..0 meu marido estava aqui muito tempo comigo, ndo € como nos
outros hospitalis que mandam logo as pessoas embora...aqui facilitam muito a
entrada das pessoas, mas ndo era s6 com o meu marido...eé bom porque €le

ajudava-me muito...” (E9 S11)

-“...aqui tive sempre muitas visitas...e a minha filha até ajudou a tratar de
mim...” (E10 S4)

-“ ...a minha filha B que vocés conhecem muifo bem...andou ca a
aprender a tratar de mim, ajudava as senhoras enfermeiras a fazer-me o que
era preciso...foi incansavel aqui junfo de mim...também deixavam-na ca estar
sempre que podia... (a outra coitada ja tem uma vida mais complicada).” (E11
S7)

-“agora como o meu irm&o ficou preocupado comigo, €la [cunhada] fem-
me acompanhado sempre e tem vindo ca ao hospital...passa fempo aqui

comigo...quer aprender tudo para me ajudar depois...”( E12 S 3).
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A familia / o cuidador informal, para vir a prestar cuidados em casa com
competéncia, devera inicia-los ainda durante a hospitalizagao de modo a preparar-se para

0 regresso a casa. Falamos de participagao nos cuidados.

Mas sera que poderemos falar em algumas destas situagdes, de parceria?

-“Fol muito bom a minha sobrinha fter vindo para aqui...eu pensava que
estava a dar muita atencdo as coisas e ndo estava a dar altengdo
nenhuma...estava com o espirito noutro lado...eu vejo assim...eu sou franca

ainda nao tive vontade de ir ver ao espelho...” (E7 S4).

- “[A minha sobrinha] fem andado aqui fodos os dias...quer aprender tudo

para me ajuaar...eu ndo me sentia com coragem de tratar de mim...)” (E7 S3).

“A partir da oufra vez em que estive ca no hospital, ela aprendeu aqui
com as senhoras enfermeiras a dar aten¢cdo a tudo... a tudo...e agora tem
continuado e vai ser depois o mesmo la em casa novamente..., se Deus

quiser...eu tenho rezado muito...” (E14 S3)

E importante que o cuidador informal seja considerado como parceiro, sendo-

Ihe dada informacéo, treino e apoio.

O bem - estar do cuidador devera ser promovido pela equipa, devendo este ser
apoiado e estimulado a organizar periodos de descanso. A existéncia de cuidadores
secundarios da rede familiar / social, favorecera certamente o assegurar dos cuidados

durante o descanso do cuidador principal.

Todas as tentativas para ultrapassar barreiras interpessoais, comportamentais e
sociais, deverao ser empreendidas, passando a pratica de enfermagem a reflectir uma

abordagem de parceria.

De forma a que a familia possa desempenhar na totalidade a sua fungao de

prestadora de cuidados, os profissionais de saude devem procurar compreender e avaliar
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as necessidades sentidas pelos familiares criando condigdes para que a familia e o utente

possam verbalizar os seus sentimentos, receios e angustias.

Segundo ELIOPOULOS (2005), ‘o planeamento efectivo da alta é
particularmente significativo, dada a permanéncia tendencialmente menor no

hospital por parte dos utentes e respectivo regresso a casa em estadios mais
debilitados’,

sendo por isso os membros da familia, uma componente de ligagcdo importante na

transicdo de cuidados hospitalares.

— “Os enfermeiros fizeram tudo para que a minha filha estivesse aqui

sempre que pudesse, e me gjudasse... (E4 S8)

Citado por DINIS (2006), para SQUIRE (2005), no ambito da promoc¢ao da

saude, parceria pode ser considerada,

‘Respeitar as perspectivas das outras pessoas, analisar as nossas
atitudes face aos cuidados sociais e de saude e chegar a consensos e a
decisées conjuntas acerca das actividades e programas de promogdo da

saude’(...) ‘partilha de ideias, conhecimentos e capacidades com os outros’.

Enquanto MARTINS (2004, p.10) define parceria como “..um processo durante
o0 qual o doente e o enfermeiro ftrabalham juntos para amortecer o impacto com a
hospitalizaggo’, DINIS (2006), questiona se s6 poderemos falar em parceria estando todos
os atributos desta presentes, ou pelo contrario, na presenga apenas de alguns. E ainda,

em caso afirmativo, quais seriam entao?
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‘Ser parceiro implica querer — ser”; Esta dependente da vontade de querer ter
um papel activo no trabalho com o outro; “Ser parceiro implica fazer — com’, ao contrario
de 7azer—por”. (SANTOS, 2002).

Para DINIS (2006), de acordo com o conceito de parceria subjacente, assim
podera variar o critério para que uma pessoa se possa considerar parceiro. Se a
concepgao de parceria se apoia principalmente na participagao, o grau de intervengao na
acgao, independentemente de outros critérios, pode ser o critério para se ser considerado

parceiro.

‘Parceria de cuidados pode ser um ideal em qualquer contexto de
cuidados de saude, mas compreender melhor o relacionamento entre
profissionais e cuidadores informais aproxima o ideal da realidade’”. (CASEY,
1995).

‘a sra. enfermeira...ndo me lembro agora que nome fem, ja se senfou
aqui a conversar connosco e pediu a minha sobrinha para vir ca passar o dia
para aprender e me gjudar...para nao termos dificuldades depois quando for
para casa. Ela estava morta por ajudar e aprendeu tudo. Uma coisa num dia, no
outro mais qualquer coisa e va de fazer...Ja sabe fazer tudo...(Eu tenho andado
a fugir um bocadinho...porque a minha cabega ndo me deixa...mas eu acho que

vou conseguir fazer isso concerteza...)”(E7 S22)

Os profissionais de saude podem ter um papel decisivo na saude e bem-estar
dos cuidadores, favorecendo o seu melhor desempenho. Assim, deverao apoiar o cuidador,
fomentando a necessidade de tempo para o cuidador destinar a si proprio, necessidade de
serem assegurados cuidados durante o seu descanso, informar, orientar para a rede de
suporte social e de grupos de apoio. Avaliar o nivel de sobrecarga, identificar casos de
depressao ou situagdes problematicas, educar no sentido de preparar o cuidador para o

bom exercicio do seu papel sendo-lhe dado apoio na tomada de decisao.
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2 - TRANSMISSAQ DA INFORMACAO

QUADRO N° 11 - Transmissao da Informagao

TEMA

CATEGORIA

SUB-CATEGORIA

UNIDADE DE REGISTO

TRANSMISSAO

INFORMAGCAO

2.1 - AO UTENTE

2.1.1. Oral

E2S3;E2S4;E2S10;E2S13;E2S14;E3S5;
E3S6;E3S7;E4S2;E4S4;E5S2;E6S10;
E7S1;E7S9;E7S13;E7S16;E7S18;E8S1;
E8S2;E8S3;E8S4;E8S10;E9S7;E9S10;
E10S5;E10S9;E11S2;E11S10;E12S7;
E12S8;E13S4;E14S8;E15S7;E16S3.

2.1.2. Escrita

E2S5; E2S6;E2S11;E2S15;E3S7;E3S14;
E4S3;E4S4;E5S8;E5S9;E6S11;E6S12;
E6S13;E7S21;E8S6;E8S7;E9S5;E9S6;
E9S8;E9S12;E10 S9;E11S3;E11S5;E11S12;
E12S4;E1210;E13S5;E14S7;E15S5;E16S2.

2.2 - A FAMILIA

2.2.1. Oral

E4S10;E5S10;E6S9;E7S2;E7S11;E7S14;
E7S15;E7S22;E8S5;E8S8;E13S6;E15S6.

2.2.2. Escrita

E2S7;E3S8;E7S8;E7S10;E7S12;E10S6;
E11S4;E12S5.

A “Transmissao da Informagado” com um total de oitenta e quatro (84) unidades

de registo, € o tema apresentado no quadro n° 11 que inclui as categorias “Transmissao

da Informacao ao Utente” e “Transmissao da Informagao a Familia” e as respectivas sub-

categorias “oral”’ e “escrita”.

Como podemos observar, enquanto na “Transmissdo da Informacédo ao

Utente”, esta apresenta sessenta e quatro (64) unidades de registo, distribuidas pelas
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sub-categorias “Oral” e “Escrita”, com trinta e quatro (34) e trinta (30) unidades de registo
respectivamente, na “ Transmissao da Informacé&o a Familia”, esta categoria apresenta
vinte (20) unidades de registo, em que a sub-categoria “Oral” tem doze (12) e a “Escrita”

tem oito (8) unidades de registo.

Nao obstante a doengca e a consequente hospitalizagcdo, tanto a falta de
resposta por vezes as questdes colocadas, como a falta de informagao, contribuem para
situagdes de stress durante a hospitalizagdo. Segundo OGDEN (1999), utentes a quem
foi feito ensino, recorrem menos aos servigos de saude por intercorréncias relacionadas
com o motivo do internamento, tendo a informacéao, efeitos positivos na recuperagédo dos

utentes.

A educacao do utente idoso deve comecgar com a avaliagao daquilo que este
necessita saber para conseguir recuperar e voltar ao seu funcionamento normal. Esta
deve ser apropriada a sua idade, nivel de escolaridade, educagcdo e competéncias
linguisticas. A utilizagdo de uma linguagem simples deve ser estimulada, e a terminologia

meédica ou giria devem ser evitadas.

Apesar da educacao dos utentes ser ha muito considerada pedra fundamental
nos cuidados de saude, a reducao dos tempos de internamento aumentou a necessidade
do ensino incluir os cuidados em casa. A avaliacao das necessidades educacionais feita
pelos profissionais de saude, incluira entdo nao s6 a doenga, mas também o ambiente

para onde o utente regressara, assim como o0s recursos disponiveis.

De acordo com MARAMBA et al., (2004), um planeamento de alta incorrecto,
contribui para uma ma utilizacdo dos recursos da comunidade, um inadequado
seguimento apos a alta, falta de preparagdo para o auto-cuidado e readmissodes
subsequentes por insuficiente educagao do paciente. A falta de tempo para o ensino,
bem como a comunicagao insuficiente, sdo aspectos também invocados como estando

na origem de um processo de preparacao de alta ineficaz.
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2.1 -UTENTE

A informacéao oral e escrita considerada necessaria, devera ser proporcionada
ao utente, assim como a satisfacdo de todas as duvidas desde a admissao, incluindo a
entrega do guia de acolhimento onde constam normas e regras do servigo. A informagao
prévia a execugao de tratamentos e exames a que possa ser sujeito e também perante a
perspectiva de uma cirurgia, minimizara certamente reacgdes evidentes ou ocultas a
nivel emocional. A informagao garantida ao proprio e seus familiares como preparagéao

para o mais rapido regresso a casa possivel, € assunto da maior importancia.

2.1.1 = Oral

No que se refere a informagdo oral proporcionada aos utentes, alguns
segmentos de texto poderao caracterizar aquilo que a populagao entrevistada mais

valorizou, nomeadamente,

- “Fui informada dos cuidados a ter depois da alta, falaram comigo varias

vezes...Acho que fui muito bem informada...” (E2 S3)

- ‘As Enfermeiras, o Dr. S. e a Dra. H. que também é muifo querida...

explicam-me sempre tudo...”(E10 S5)

- “..Tém-me explicado tudo o que esta no liviinho que me tinham dado
[Cuidados a Mulher submetida a Mastectomia ou a Tumorectomia]...e
estivemos ao espelho a fazer uns exercicios e a ver como é que eu devo
andar direfta ...”(E2 S13)
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- “...a Informagdo que eu fenho é...ndo posso de maneira nenhuma
comer aquilo que eu gostaria e que sei que faz mal (mas sabe bem!)...posso

comer de tudo sem excessos... (E3 S5)

- “Tenho de fazer uma alimentagdo com poucas gorduras. Tenho de
repousar...(é bom porque eu gosto de dormir uma sestazinha ...e gosto de
fazer os meus Arraiolos). Também preciso de arranjar umas roupas que tenho

a roupa foda larga...e assim vou repousar, mas estou entretida...” (E3 S6)

- “Ja me disseram para ndo entrar em excessos, para fazer repouso e

que devo andar...e como € que deve ser a minha dieta...” (E3 S7)

- ‘Disseram-me para ndo deixar o brago caido, mas sim em cima da

almofada, nos primeiros dias...(E2 S4)

- “A Senhora Enfermeira disse-me para mexer o braco devagarinho no
principio e depois para comegar a pentear-me e mexer-me sem esfor¢os e ndo
pegar em pesos. A endireitar as costas ali em frente do espelho e para ndo
andar com o braco pendurado...E verdade, também me disseram para ndo
cortar as peles das unhas desta mao deste lado da operagdo e para ndo deixar

tirar sangue nem por soro neste braco...” (E2 S10)

- “Os enfermeiros ensinaram-me muitas coisas que eu néo fazia ideia
nenhuma...ao principio eu so falava para me queixar com dores...e eles la me
davam remédios para a dor se ir embora...depois queriam que eu falasse com
eles...e ajudaram-me muito...a senhora enfermeira também...sabe bem que

me tem gjudado muito...” (E5 S2)

- “A senhora enfermeira falou-me na preocupagdo com a alimentagao e
depois ja ca esfeve a senhora dietista ha um bocado...que tambem me
explicou tudo... “(E6 S10)
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- “ Os sacos estdo preparados com carvdo, ja sei..., € ha cuidados
também com a alimentacdo relativamente aos cheiros... (esta no liviinho e o

enfermeiro também me falou...) (E7 S9)

- ‘Foram-me dando informagdes dos cuidados a ter apos a alfa..., foi o

livrinho...estas coisas de por o saco.... Um bocado de diglogo ...” (E7 S18)

- “..0s médicos e as enfermeiras informaram-me sempre quando ia

fazer algum exame e quando fui operada!” (E8 S3)

- “Ensinaram-me tanta, tanta coisa, para eu saber por o saquinho [saco
de colostomia] ... para que ndo se notasse quando eu andasse na minha vida,

para vigiar qualquer complicacégo...eu sei la... “(E11 S2)

As pessoas idosas assim como os seus familiares, esperam informagao

adequada as suas necessidades.

De acordo com HAYNES, citado por OGDEN (1999), a instrugao

comportamental individualizada aumenta a adesao até 75%.

- "As enfermeiras disseram para nunca fazer esforcos com este braco e
nao carregar pesos...para movimentar o bragco devagarinho...que me podia
pentear, ndao ha mal nisso, e para repousar o braco com frequéncia em cima
de uma almofada quando esftiver sentada, como fazia aqui... também me
disseram para ndo deixar tirar sangue neste brago e para ndo cortar as peles
das unhas desta mdo, mas eu ja faz tempo que nao ligo nada a isso...” (E12
S7)

- “Deram-me a almofadinha para por no soutien...e depois vou ter outra
de silicone, ja sei...e um soutien com uma bolsa para a por, que tambem é o

hospital que oferece...mas isso é quando esta ferida estiver tratada, depois
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quando vier as consultas...agora ja me deram os papéeis com a marcagdao das

consullas...se tiver duvidas telefono para ca...” (E12 S8)

- “ as enfermeiras fodos os dias me ensinavam coisas... a mim e ao meu
marido quando ele ca estava...e nos gostavamos muito sempre que eles

vinham falar connosco...E9 S$10)

- “...eles deram-me sempre muitas explicacées sobre tudo...quando fui
ser operada foi o Senhor Doufor ..ja tinhamos conversado tudo na
consulta...e depois aqui no infernamenfo estdo sempre a explicar-me tudo...”
(E14 S8)

- “..é claro que ndo posso fazer esforcos agora, depois de ter sido
operado...ja antes aquilo foi por eu ter feito esfor¢os...mas eu ja tinha a hérnia
ha muifo fempo, ja ndo era de agora...eu dantes pegava em tudo, fazia tudo,

mas agora ja nao...ja nem posso como dantes...”(E16 S3)

Tempo suficiente e oportunidades de treino, devem ser proporcionados no

sentido de favorecer o auto-cuidado. A pratica devera ser integrada em todos os

momentos de ensino ao utente, até este se encontrar preparado para ter alta. Todos os

esforgcos devem ser feitos para assegurar que a aprendizagem é realizada por etapas e

que os utentes nao sao sobrecarregados com grande quantidade de informac¢do duma

vez sO, devendo ser disponibilizado tempo para repeticao e questoes.

A existéncia de documentacao especifica, com indicagdo dos procedimentos a

ser utilizados por parte dos enfermeiros, a utilizagdo de normas de ensino e grelhas com

as etapas de ensino, pode dar orientacbes a equipa, uma visdo global do ponto da

situagcao do ensino realizado aos utentes, assim como as etapas ainda a percorrer,

consolidando e validando as etapas anteriores.

- "Penso que estou preparado para mudar estes sacos...penso ngo! estou
mesmo...foi dificil encarar isto...mas agora ja fiz vadrias vezes e ja sei...para

qué ser a minha mulher a tratar disto?...ela também tem problemas...o pessoal

Mestrado em Comunicagdo em Savide 123



A Preparagdo do Regresso a Casa da Pessoa Idosa Hospitalizada

aqui teve muita paciéncia e ajudou-me sempre...vamos a ver se Isto € para ser

fechado ou néo...vamos esperar...” (E13 S4)

-‘Em relagdo a colostomia... eu tenho estado assim a ver tralar...e a
senhora enfermeira ainda hoje me disse outra vez, “va ao espelho’...que é

melhorl... queria que eu fosse com ela e insistiu comigo”(E7 S1)

- "Ainda ndo sei muifo bem passar da cama para a cadeira sozinha...mas
com a ajuda da minha filha ou do meu filho ja consigo...que nos ja temos
experimentado ca... a senhora enfermeira ensinou-os, e também tenho Ia um
rapaz que € meu afilhado e a mulher...que é muito esperta...vamos ver se eles

me gjudam la agora...o hospital ja me deu a cadeira de rodas, é esta!”(E8 S1)

- “...A senhora enfermeira tambem me andou a ensinar como é que eu

devia fazer a ligadura, e eu ando a ver se me ajeito...” (E8 S4)

- “Aqui tenho andado com... o andarilho, hoje ja andel... queriam que
andasse assim em casa...mas ja ndo vale a pena...ja estamos habituados
assim... [com uma canadiana de um lado e um tripé do outro] ...a terapeuta

também insistiu comigo...” (E4 S2)

Uma efectiva aprendizagem ira variar dependendo da saude dos utentes,
capacidade funcional e status cognitivo. Ao longo do tempo, barreiras relacionadas com
a idade, como por exemplo diminuigdo da acuidade visual, perda de forga muscular ou
problemas com o equilibrio ou a marcha, podem tornar-se mais acentuados e a

adaptacao deve ser feita tendo esses aspectos em consideragao.

Estudos efectuados provam que doentes informados recorrem menos apés a
alta aos servigos de saude (MARTINS, 2005). A informacgéao / ensino feito no decorrer do
internamento, devera sempre vir a ser reforcada pelo enfermeiro, na altura da alta.
Posteriormente sempre que surja alguma duvida, esta devera ser satisfeita pelos
profissionais do hospital ou ainda através dos recursos da comunidade. A informacéo de

que devera contactar o hospital sempre que sinta necessidade, baseia-se no facto
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conhecido de que apds alguns dias, mesmo as pessoas bem preparadas, necessitam de
mais informagdes. Apds a alta hospitalar, o enfermeiro / equipa de enfermagem ou
pessoa referenciada para o efeito, devera possibilitar satisfacdo de todas as duvidas se o
doente assim o solicitar, apds ter-lhe sido possibilitado o contacto telefénico, ou outra

forma considerada.

As unidades de registo apresentadas, revelam aspectos da pratica de

enfermagem valorizados pelas pessoas idosas na alta hospitalar:

- ‘A enfermeira explicou que depois hei-de vir a consulta com o Sr. Dr. e
que devo perguntar tudo sempre que precisar, a €le ou as Sras. Enfermeiras e
que posso telefonar para ca quando tiver alguma duvida ou preocupagéo.” (E2
S14)

— “...a enfermeira velo-me trazer duas cartas, uma para o meu medico de

familia e a outra para a enfermeira do centro de saude”. (E4 S4)

- “ O enfermeiro tambem disse para eu gpresentar sempre as duvidas
fodas que tenha, para telefonar se precisar, ou no dia 9 quando ca vier a
consulta...disseram-me que também ha uma consulta de enfermagem de
ostomizados onde irei depois quando vier a consulta médica...e sempre que
precise...” (E7 S13)

“...a minha filha tambéem esta ao corrente de tudo e parece que também
/am telefonar outra vez Ila para o lar. A senhora dietista tambem ja aqui
esteve...”(E8 S10)

- “Tenho indicagdo, para ir ao Cenltro de Saude de Setubal...e depois
quando vier para a minha casa vou ao meu Centro de Saude...e se houver
alguma duvida entro em contacto connvosco... mas a minha sobrinha tem toda

a informagéo...” (E7 S16)
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- “Tenho de vir a uma consulta ca depois tambéem...da fisioterapia...a

senhora enfermeira também disse que n&do podia faltar...” (E8 S2)

- “..e a senhora enfermeira disse-me para eu ir para casa descansar e
nao fazer esforcos nem pegar em pesos, para vir ca dia 19 ter com o Sr. Dr., e
deu-me o n° do telefone daqui para eu ligar se tivesse alguma duvida. Também
disse para eu me alimentar bem, carne e peixe, fruta e legumes, sem ficar
muito cheia, e para eu ndo me esquecer de beber dagua. Disse e escreveu

como é que eu devia fomar os comprimidos...” (E9 S7)

- Ja me explicaram como vou fomar os medicamentos e tudo o que devo

e ndo devo fazer...”(E11 S10)

- “A consulla ja esta marcada e de resto ja sei, faco como da outra vez,

se tiver alguma necessidade telefono ou venho ca... (E10 S9)

- “A Senhora Enfermeira disse que se eu precisasse, em qualquer altura

podia telefonar para ca...”(E15 S7)

2.1.2 — Escrita

Para além da importancia da informacao oral, a informacado escrita € um
complemento que nao substituindo a anterior, tem efeitos comprovados sobre a adesao,

tendo-se verificado uma melhoria significativa dos resultados em estudos efectuados.

Também a integracédo do utente na unidade de internamento, proporcionando-
Ihe um acolhimento adequado onde se inclui informagao sobre aspectos da organizagéo
e funcionamento do servigo, deve ser complementada com a entrega do guia de
acolhimento, tendo por parte de alguns dos inquiridos, sido feitas as seguintes

referéncias:
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- “Também me deram um livro [Guia de Acolhimento] quando ca

cheguel... com muita informag&o sobre isto tudo aqui... “(E2 S6)

- “...deram-me o guia de acolhimento quando cheguei ao servigo...” (E3
S14)

- “Deram-me um livrinho que a minha filha esteve aqui a ler-me, com
muitas explicagbes sobre este servigo...que as enfermeiras tambem me

explicaram...”(E4 S3)

- “..entregaram-me também o outro livrinho que fala aqui deste servigo,

como é que S30 as coisas...dos nossos direftos...” (E5 S9)

- "Quando ca cheguei deram-me um livrinho que tinha informagées daqui
do servigco. Comecer a ler... depois o meu marido antes da operagéo levou-me
0s oculos e agora ndo acabei de o ler. Levo-o para casa. Tinha dentro um
papel com perguntas que eu ja respondi [Questionario sobre as condi¢des de
acolhimento no decorrer do internamento], com a ajuda da minha vizinha do

lado e deixer ali fora naquela caixa...” (E9 S8)

- “..deram-me os livrinhos para eu ler mais o meu marido...um € este

aqui... o guia de acolhimento...”(E11 S3)

- “olhe que me deram..., deram sim senhora, uns livrinhos para eu ler
sobre este meu problema desta colos...fomia [Guia de Ensino ao Utente
Ostomizado] e oufro tambeém quando cheguei ca ao hospital, com muita
Informacgéo...(até trazia aquele papel que eu acabeli de escrever...aquele

questionario... hdo é?...que ja ali pus no corredor...)” (E13 S5)

- “ Deram-me aquele livrinho que eu ja tinha comegado a ler da outra
vez... o guia de acolhimento sim, (o que eu Ii...eu mais a minha cunhada...aa
outra vez, foi o outro [Guia de orientacao e ensino ao utente com Colostomia]
com as Indicagbes aqui da forma como havia de tratar de mudar o saco e
assim...)”(E14 S7)
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- Y ...deram-me aquele livrinho [Guia de Acolhimento] quando ca
cheguer...(tinha dentro para responder, aquela folha com perguntas sobre o
tratamento das pessoas aqui...ja respondi e ja la pus fora naquela caixa)...”
(E16 S2)

Com a reducado da demora média de internamento e a consequente limitagcéo
de tempo para o ensino, a informacgao escrita € importante em qualquer plano de ensino
para a alta. Destinados a ser utilizados pelo utente e pessoa significativa, os guias
orientadores de ensino bem como os folhetos informativos, ndo dispensando nunca a
instrucdo comportamental por parte dos enfermeiros através da oralidade e treino,
poderao ser de grande utilidade, pois facilitam a compreensdao e a retengao da
aprendizagem dos aspectos mais significativos a ter em atengao. O utente pode ao seu
préprio ritmo e sem stress, vir a reter a informacao, e a formular questoes posteriormente
aos profissionais, ou a compreender melhor outras etapas de ensino com esta leitura

prévia.

Da analise das entrevistas, dentro do tema, categoria e subcategoria,

emergiram as seguintes unidades de registo:

- "A senhora enfermeira ha dias deu-me um livro que é sobre a minha
operacgdo, para eu me preparar [Cuidados a Mulher submetida a Mastectomia
ou Tumorectomia] ...e deu-me outro depois ...para eu ter atengcdo com o outro
lado e a parfte boa que ficou, daqui para a frenfe [Auto-Exame da Mama] ”
(E2S5)

- “..deram-me um papel dobrado com desenhos e informagdes, foi a

enfermeira F. [Folheto Informativo] ”(E3S7)

- ‘Deram-me informagdo escrita sim, esta ali em cima aquele livrinho
[Guia de Ensino ao Utente Amputado acima do joelho] que mostra como se faz

a ligadura e as outras explicagoes fodas ... "(E5 S8)
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- “..as enfermeiras até me deram aqueles trés liviinhos que ali
estdo...um do doente amputado, o outro dos diabetes e o oufro ainda que
tambéem é dos diabefes mas é sobre os pés [Cuidados a ter com os pés para a
pessoa com diabetes mellitus] que € para nao aconfecer ao outro o que
aconteceu a este pe...tém muitos ensinamentos para mim...e para a minha
filha ler e depois me fazer como la esta..., da ligadura, como se pode...do
cuidado para ndo fazer feridas e nao estar muito tempo na cadeira...e de ter
muito cuidado com o pe para ndo voltar a acontecer mais nada como desta
vez...”(E8S7)

Devido a ansiedade e desconforto, por vezes os utentes retém pouco da
informacdo dada durante a hospitalizacdo, devendo as informacdes ser limitadas aos
conteudos especificos, comportamentos e habilidades necessarios para aprender antes
da alta. Aquilo que o utente deseja saber e o que pode ser aprendido no limitado tempo

disponivel, deve ser tido em consideracado na avaliagao da informacao necessaria.

MARAMBA (2004), identificou situacbes desfavoraveis a aprendizagem no
decorrer da hospitalizagdo que poderiam condicionar a concentragao no ensino, como
por exemplo, preocupag¢des com necessidades fisicas, desconforto e letargia secundaria
a terapéutica para a dor, de entre outras, sendo também disso um exemplo, as

referéncias que se seguem:

- ‘Néo cheguer a fazer aqui a mudanga do saco...ndo tive cabega...eu

tambéem tive medo porque eu desmalei duas vezes...” (E7 S21)

- “(explicaram-me tudo la de fora e daqui do quarto e da casa de banho
quando ca cheguei...) estdo sempre a dar-me informagées para eu
seguir...mas eu € como lhe djgo para ler ainda nao ftive paciéncia...agora
quando for para casa penso que vai ser diferente...al ja vou a pouco e pouco

ler aqueles livrinhos...”(E12 S10)

- “Eu sempre fui uma pessoa que gostou de estar informada, mas olhe

que ainda néo abri os liviinhos que me deram [Guia de Acolhimento], [Guia de
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ensino a Mulher Mastectomizadal, [Guia do Auto-Exame da Mama], ndo estou
nada para ai virada...ndo estou com paciéncia... (depois a minha cunhada que

Ja leu tudo, vai-me ajudarl...)” (E12S4)

Também na alta ha informagao complementar a ser possibilitada, informagao
solicitada pelo utente e familia bem como receitas médicas, a carta de alta médica e de
enfermagem, informagdes escritas de outros profissionais como dietista e assistente

social de entre outros.

- ‘Deu-me uma carta para levar a médica de familia e mais outra para a
Enfermeira do Centro...”(E2S15)

- “..[a Dietista] deixou uma carta com tudo escrito e uma lista que o meu

primo ja levou...”(E6 S11)

- “Eu ndo me vou preocupar porque ja vi que esta tudo escrifo para eles
saberem como é que se vai fazer tudo... os comprimidos que eu tenho que
tomar, a data da consulta para vir ao méedico...Ha também uns livrinhos que
explicam tudo...e tambéem ficou combinado que iamos levar dois para dar as

enfermeiras... (E6 S12)

- ‘Deram-me o livrinho...o livrinho...[Guia de Orientagdo e Ensino ao
Utente Ostomizado] Jad o /.. ja o li Acho... ndo sei ... talvez... acho pouco...de
uma maneira geral ...ndo so nos que somos colosfomizados... a certo nivel,

as pessoas deviam saber...conhecer ...” (E7 S8)

-“...mas o sr. enfermeiro disse que ia chamar a dietista ontem e hoje ela

Jja me deixou aqui uns papéis com tudo escrito’. (E7S10)

- “Sim, levo as informagées do médico, das enfermeiras e a da Sra.
Dietista também levo que esteve aqui com a minha filha ha pedaco e deixou

um papel... Tenho cartas para os meéedicos e para a enfermeira...” (E8 S6)
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- “O Sr. Doutor como a Sra. Enf? Chefe viu, deu-me aquelas duas cartas,
uma era para a Dra. e a oufra era para mim, ndo era? Deu-me tambem a
indicagcdo das marcagoes de consulta uma para 19 e a outra depois...ndo me
lembro bem da dafa...” (E9 S5)

- “Nao inferessa, estd Ia escrifo!l Tem /3 ftambém a receita dos

comprimidos para as dores para eu aviar na farmacia...” (E9 S6)

O médico deu-me as cartas e explicou-me tudo a frente do meu marido. A
senhora enfermeira tambéem...” (E9 S12)

- “Ja tenho a consulta marcada, tenho ali o papel com o dia e a hora.”
(E2 S11)

- "A enfermeira veio trazer duas cartas para o méedico de familia e para a

enfermeira do Centro de Saude.” (E4 S4)

- “Ja me deram uma folha com tudo o que devo fazer agora la no lar, a
minha filha também esta ao correnfe de tudo e parece que também iam

telefonar outra vez para o lar...a Sra. Dietista também ja aqui esteve.”(E10 S9)

- “..dJd tenho a carta para o médico la do Centro de Saude ...”(E11 S12)

- “Também me deram, mais a senhora dietista, uma lista com o que devia
€ 0 que ndo devia comer, por causa dos cheiros e se tivesse as fezes mais

soltas, ou ao contrario. Foram incansaveis... “(E11 S5)

- ‘Deram-me uma mala [oferecida por uma empresa de material de

ostomia] com tudo o que € preciso para tratar disto aqui do saco...”(E6 S13)

- “...a Senhora Diefista deixou aqui uma lista que era para eu levar para
casa, quando eu pensava que ia para la...mas agora a minha sobrinha ja

guardou para entregar no lar...” (E15 S5)
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2.2 -FAMILIA

Para que o processo de alta possa ser bem sucedido € importante

considerarmos a familia como a componente fundamental na recuperagao apdés a alta.

O conceito de familia € aqui usado num sentido mais lato pois inclui qualquer
pessoa que desempenha um papel importante na vida do utente. Esta pessoa pode nao
ter um papel legalmente instituido, mas ser aquele que assume a responsabilidade
principal pelos cuidados em casa, ou apenas a pessoa mais envolvida afectivamente que
o apoia e lhe da atencdo. O envolvimento precoce e o ensino a familia sdo essenciais,
especialmente se a condicdo clinica do utente os impede de aprender. E importante

transmitir a informacao a este membro da familia que também passa a ser um utente.

A consolidagdo da aprendizagem por parte do utente idoso podera ser
favorecida se houver uma preocupacgao por parte dos profissionais com a promog¢ao da
presenga de pessoas significativas junto deste, mostrando-lhes disponibilidade para
exporem as suas duvidas e receios e incentivando-os a participar nos cuidados. Mais
tarde ja em casa, este familiar / pessoa significativa, podera vir a ajuda-lo a por em
pratica os aspectos ensinados, lembrando-o e motivando-o, ajudando-o, ou ainda

substituindo-o nas actividades em que se encontre dependente.

Com a reducgéo dos tempos de internamento, os doentes com alta podem nao
se sentir preparados para tal, ou fisicamente capazes de realizar as actividades de auto-
cuidado. Por conseguinte, os membros da familia sdo as ligagdes vitais nas transi¢coes
de cuidados hospitalares para casa. As familias devem ser incluidas no ensino, fazendo

deste parte, também as demonstragdes e treino.

Mestrado em Comunicagdo em Saiide 132



A Preparagdo do Regresso a Casa da Pessoa Idosa Hospitalizada

2.2.1 —Oral

A formacéao e a informacgao das pessoas sobre a melhor forma de cuidar, € um
contributo muito importante tanto para quem é cuidado, como para o futuro prestador de

cuidados (cuidador informal).

Segundo MARRUCHO (2001), uma boa comunicagdo com a familia, inclui
instilacdo de tranquilidade, seguranga e de esperanga, inclui a transmissdo da
informacdo de acordo com as suas necessidades, a permissao da participacdo nos

cuidados ao seu familiar doente, e também o ensino sobre os mesmos cuidados.

Referéncias por parte dos entrevistados, revelam-nos aspectos da informacéo /

ensino proporcionado aos familiares, dos quais se aperceberam ou valorizaram:

- “ Ela recebeu todas as informagdes necessarias... a minha filha...foi
tudo explicado a minha filha.” (E4 S10)

- “Os meus filhos ainda aqui andaram algum tempo e aprenderam muita
coisa...aprenderam a ajudar-me a mudar da cama para a cadeira de rodas, e

na casa de banho também [Amputacgao traumatica] ”(ES S10)

- “..mas agprendeu com as senhoras enfermeiras a ftratar deste meu
problema, aqui da ileos...tomia...aqui do saco...(fenho dificuldade em dizer
este nome), para eu ter mais alguma gjuda...porque eu ja estou velha para
aprender estas coisas...bem andaram aqui a querer que eu aprendesse...” (E6
S9)

-“ A minha sobrinha que ca vem, de propdsifo...é que tem dado
assisténcia a essa colocagao [saco de colostomial...For tudo ensinado a minha
sobrinha...ela ndo tem dificuldade nenhuma... (E7 S2)
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- A senhora enfermeira...ndo me lembro agora que nome tem, senfou-se
aqui a conversar connosco e pediu a minha sobrinha para vir ca passar o dia
para aprender e me ajudar...para nao termos dificuldades depois quando voltar
a casa. Ela estava morta por ajudar e aprendeu tudo. Uma coisa num dia, no

outro mais qualquer coisa e va de fazer...ja sabe fazer tudo ... “(E7 S22)

- “A minha sobrinha ja esta a par...(Que oS sacos estdo preparados com
carvgo... e ha cuidados a ter com a alimentagao relativamente aos cheiros...)

ela ja ficou com essas informagdes todas tambem...” (E7 S11)

- ‘Esta coisa como é que se chama...? A placa...Sim. A minha ndo é

redondinha, eu vi a enfermeira fazer...€ ovalada...”(E7 S14)

- “...a minha sobrinha tem o molde para cortar sempre igual...ela sabe...
foi-lhe explicado...ela tem a informagdo foda...eu nédo tenho tido cabega, é

tanta pressdo...mas eu vou aprender...depois tranquilamente...”(E7 S15)

- “A minha filha também ensinaram ...a ela ensinaram tudo...que ela
andou ca a aprender!...vinha para aqui e ajudava a lratar de mim para
aprender...ao principlio ela fazia tudo mas agora ha muita coisa que sou eu
que faco...” (E8 S5)

- “ Agora deram-me...parece uma caneta, com insulina e ensinaram a

minha filha como é que vai dar a insulina com aquilo...” (E8 S8)

- “ A minha filha esta sempre informada de tudo...dizem-lhe tudo...dizem-
lhe tudo...as vezes até antes de me dizerem a mim...que €la vem ca falar com
eles...com os Senhores Doufores...e com as Senhoras Enfermeiras
também...” (E10 S6)
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- “...a minha nora e o meu filho sabem fudo o que se passa, foi a €la e a
minha mulher que as enfermeiras estiveram a explicar tudo...mas nao foi

preciso elas mexerem aqui por enquanto...e espero que nao faga falta (E13 S6)

- “ Falaram com a minha sobrinha, mas a minha amiga lambém me

acompanhou aqui, e esta a par de tudo...” (E15 S6)

Segundo RAMOS (2007), fornecer informacado aos doentes, envolvé-los e
comunicar com eles, satisfaz varias necessidades a diferentes niveis, tendo
repercussdes positivas para os utentes e familias, para as instituicées de saude a nivel
financeiro e para a humanizagdo dos cuidados, quer a nivel médico legal, quer

psicologico e também a nivel médico - institucional.

2.2.2 - Escrita

A informacédo escrita, segundo HAYNES, citado por OGDEN (1999), tem
efeitos sobre a adesao, verificando-se uma melhoria significativa dos resultados, de

acordo com estudos realizados.

Sobre este aspecto da informagao escrita possibilitada ao familiar / pessoa

significativa, o utente idoso na alta hospitalar da-nos os seguintes testemunhos:

- “A minha amiga € que esteve a ler o guia de acolhimento ...” (E2 S7)

- “A minha cunhada ja leu tudo [Guia de Acolhimento, Guia de Ensino a
Mulher Mastectomizada, Guia do Auto-Exame da Mamal], e disse que me vai
ajudar a fazer o que la esta escrifo. Também assistiu a alguns ensinamentos
das enfermeiras e do fisioterapeuta e fez-lhes pergunias, quis saber

tudo...como € que se faz e porque € que se faz...”(E12 S5)
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- “..parece que a minha sobrinha também ja ftem o papelinho com a

marcagdo da consulfa...”(E7 S12)

- “Também entregaram um livrinho [Guia de Ensino ao Utente
Ostomizado] a minha filha quando ela esteve ca a aprender a tratar de mim se

fosse preciso depois em casa...com muita coisa sobre isto...” (E11 S4)

— “ O Sr. Doutor também falou com o meu filho... entregaram tudo...

recefta...carta para o medico /a da caixa... a minha nora e € assim, ... (E3 S8)

O refor¢co da informacao na alta hospitalar ao utente e ao cuidador informal
(assim como apds a alta sempre que solicitados), acompanhado de um documento
escrito, minimizara situagdes de stress por parte dos idosos e dos cuidadores, favorecera

certamente a recuperacao do idoso, assim como a reducao de readmissoes.
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3 — GARANTIA DA CONTINUIDADE DE CUIDADOS

QUADRO N° 12 - Garantia da Continuidade de Cuidados

TEMA CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADES DE REGISTO
3.1.1 - Familia E3S11;E6S1;E6S4;E7S5;
GARANTIA 3.1 - REDE DE APOIO INFORMAL E7S6;E7S7;E12S6,E13S7
3.1.2 — Vizinhos/Amigos E2S9;E6S5.
DA

CONTINUIDADE
DE CUIDADOS

3.2 - REDE DE APOIO FORMAL

3.2.1 — Apoio Domiciliario

3.2.2 — Centro de Dia

3.2.3 — Lar / Outros

E512;E6S2;E6S3;
E11S3;E14S4;E16S7.

E5S4;E13S8;E11S3;E3S11.

E5S11;E10S8;E10S9;E15581

O Quadro n° 12 apresenta o tema “Garantia da Continuidade de Cuidados”,

com vinte e cinco (25) unidades de registo. Das categorias emergentes neste tema, a

Rede de Apoio Informal com onze (11) unidades de registo, apresenta a subcategoria

Familia com oito (8) unidades, e a subcategoria Vizinhos / Amigos com trés (3). A

categoria Rede de Apoio Formal com catorze (14) unidades de registo, apresenta as

subcategorias Apoio Domiciliario com seis (6) unidades, a subcategoria Centro de Dia

com quatro (4), e a subcategoria Lar também com quatro (4) unidades de registo.

O internamento hospitalar devera ser limitado ao absolutamente necessario,

devendo o idoso regressar ao seu meio, com 0s seus entes mais proximos, sempre que

haja vontade expressa pelo proprio ou familiares, logo que se considere preparado para

tal, ou que os cuidados possam ser prestados em ambulatério, devendo a alta hospitalar

ser preparada desde a admissao do utente na unidade.
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Fundamental para a garantia da continuidade de cuidados sera a ligagao formal
entre o hospital e a comunidade. Relativamente a cada pessoa, a articulagdo com os
cuidados de saude primarios, assim como com outras organizagdes, devera entao ser
feita através de contacto telefonico prévio e envio da nota de alta por fax (ndo existindo

um sistema informatizado), e através do préprio doente/ familia.

Também o apoio social, entendido como a utilidade das pessoas em quem se
pode confiar ou com quem se pode contar em qualquer circunstancia, envolve permutas
entre os cidadaos e as suas redes sociais, no sentido de satisfazer as suas necessidades
sociais, promovendo e optimizando os recursos pessoais, para enfrentarem as novas

exigéncias e atingirem novos objectivos.

3.1 - REDE DE APOIO INFORMAL

Nas redes de apoio informal, encontram-se incluidos por um lado as familias do

préprio idoso e por outro, os amigos e vizinhos.

3.1.1 — Familia

De acordo com PAUL (2002), os idosos, porque normalmente ja vivem ha
largos anos na sua casa e os lagos que os ligam a estas se fortalecem ao longo do tempo,
apresentam associados a estas, sentimentos que favorecem durante a hospitalizacao, o

desejo de regressar a sua casa.

A continuidade de cuidados podera ser garantida pela familia/pessoa
significativa, devendo a permanéncia no meio habitual de vida ser favorecida, evitando-se
sempre que possivel a residéncia em lares. Também tem havido uma maior preocupacgao
ultimamente, na preparagao das familias para se responsabilizarem por cuidar dos seus,

principalmente dos mais vulneraveis onde se incluem os idosos.
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MARAMBA (2004), refere que

“...para avaliar cuidados em casa prestados pelos cuidadores informais,
inclui-se demonstragdo pelos cuidadores de:

-boa vontade,

-prontiddo para assumir o papel de cuidador;

-conhecimento dos regimes de tratamento recomendados,

-compreens&do de quando contactar profissionais de saude’.

O cuidador informal € uma componente chave na recuperagao apos a alta e num
processo de alta bem sucedido. A disponibilidade da familia para auxiliar nos cuidados ou
prestar apoio, aumenta o sucesso pos alta, devendo também as necessidades destes ser
consideradas na preparagao do regresso a casa. Assim, este devera ser alertado desde a
primeira hora para a importancia de haver cuidadores secundarios (familiares, vizinhos ou
amigos), que colaborem consigo e que o substituam nos seus impedimentos ou periodos

de descanso.

A continuidade de cuidados garantida pela familia, € expressa nas afirmagdes

seguintes:

-“Ainda vou um bocadinho debilitada, mas vou para casa do meu filho e da

minha nora e uma filha ndo me tratava melhor...” (E3 S11)

-“...vou-me embora hoje mas o meu primo... andou-me a tratar das coisas
com as Enfermeiras e com a Assistente Social para eu ir para casa com alguém
a gjudar-me...Comprou-me um microondas porque ...diz ele...tem medo que eu
possa mexer no lume...assim aquego SO a comida...tenho ali aquele andarilho

que me deram...e ja vou poder movimentar-me um pouco...” (E6 S1)

-‘O meu primo disse que ia comprar-me um ftelefone sem fios para ter
sempre junto de mim...Aquela minha prima, a mae dele, € muito minha

amiga...tambéem vai la fazer-me companhia...” (E6 S4)
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-“Da-me tranquilidade pensar que vou para casa da minha irma e vou ter a
presenca da minha irmd e da minha sobrinha...tenho a minha irma que é

formidavel...que parece que estudou enfermagem...esta sempre pronta...(E7 S5)

As necessidades da familia ou de pessoas significativas que prestam apoio e
assisténcia nos cuidados, devem ser consideradas na preparagao do regresso a casa, de

modo a favorecer o bem-estar do cuidador.

- “Eu estava a pensar que fazia SO uma operagado e que depois ia para casa
ou ia comer ao Centro Paroquial ou assim...mas naol...eu preciso de recuperar

um pouco mais... com elas...”(E7 S6)

- “..vou precisar de la estar e aceifo...vou precisar de estar com

gente...vou para casa da minha irma...” (E7 S7)

- “... @ minha cunhada diz que me vai gjudar la a casa e depois quando eu

estiver melhor passo a ir para casa dela almogar com eles...” (E12 S6)
- “Eu vou para casa, e ja esta assim djto pelo meu filho, que agora a minha

nora passa a Ir la mais, e se calhar até cozinha la e ele vai la jantar

tambem...agora nestes primeiros tempos...depois ha-de se ver...” (E13 S7)

3.2 - Vizinhos / Amigos

Nem sempre sao os familiares aqueles que podem proporcionar suporte e bem-
estar a pessoa idosa. O suporte social por parte de amigos, (amizades muitas vezes
conseguidas ao longo dos tempos por razdes de proximidade, de vizinhanga) corresponde
muitas vezes a escolhas feitas pelo proprio, na base da partilha de interesses e trocas
subjectivas significativas para ambas as partes, e esta tantas vezes ao nivel, ou ultrapassa
tantas outras vezes, o proporcionado por familiares. Na auséncia destes ultimos, sera a

familia substituida por quem de proximidade, lhes da atengao e afecto (o que constitui uma
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mais valia no suporte socio emocional da pessoa idosa) e se disponibiliza por razbes de

amizade, de solidariedade ou de cidadania, como se pode perceber pelos seguintes relatos:

-“Tenho uma amiga, uma senhora minha vizinha, ...ela € muito minha
amiga...ja me veio ca ver varias vezes e também me acompanhou no primeiro
dia...ela falou com as enfermeiras que lhe ensinaram algumas coisas...estou a

contar com a sua gjuda...apesar de eu ja ndo precisar...” (E2 S9)

-“..8Im eu tenho pessoas muito minhas amigas, mesmo ao pe donde eu
moro ...nunca me dei mal com ninguém. Sempre fui muito considerada pelas
pessoas...Sinfo-me acompanhada... as minhas amigas estdo ali fodas...Sabe
aquelas que ca estiveram no outro dia... no dia em que eu fiz anos...sdo umas
grandes amigas... fizeram-me aquele bolo e veja /a, tinha velas e tudo!... Fizeram até
questdo de deixar a receita do bolo...E estava muito bom! Todas as pessoas
gostaram! No ano passado convidei-as, mas este ano eu confesso... ndo estava a

espera de nada disto...” (E6 S5)

Os encontros com a familia segundo PAUL (1997), nem sempre sao faceis,
sendo por vezes conflituosos, pelo que as relagbes com amigos sao por vezes mais

estimulantes e positivas para as pessoas idosas.

O espaco domiciliario, quando apresente possibilidades de suporte socio-
emocional, é local privilegiado a recuperagcdao de doentes e também aqueles que se

encontram nas ultimas etapas da vida junto das pessoas que Ihes sdo significativas.

O enfermeiro devera preocupar-se com o0 bem-estar do cuidador,
proporcionando o seu envolvimento e o seu suporte, incluindo o suporte emocional, e o
reconhecimento do seu trabalho, favorecendo assim, o seu melhor desempenho. Informar,
ensinar e orientar para rede de suporte social e de grupos de apoio, sao aspectos
importantes que os profissionais de saude deverao ter presente.

Apoiar o cuidador, fomentando a existéncia de cuidadores secundarios, no
sentido destes disporem de tempo para cuidar de si proprios, mantendo garantida a

prestacédo de cuidados durante o descanso, € aspecto da maxima importancia.
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3.2 - REDE DE APOIO FORMAL

A garantia de cuidados, por vezes proporcionada dentro da rede de apoio
informal, € muitas vezes complementada com apoio formal, nomeadamente apoio
domiciliario (como higiene pessoal, alimentagdo, higiene da casa, de entre outros), e

cuidados de enfermagem no domicilio.

3.2.1 - Apoio Domiciliario / Cuidados Domiciliarios

Um dos direitos dos doentes, mencionado por NUNES (2005), é o direito a
continuidade de cuidados. O doente tem direito a que o hospital em conjunto com o centro
de saude, antes da alta, Ihe garanta a continuidade de cuidados, fazendo os segmentos

de texto que se seguem, alusio a continuidade de cuidados:

- “A Sra. enfermeira disse que a enfermeira dos cuidados continuados ia
/a a casa para me ajudar com a ileostomia ...disse tambem que qualquer duvida
que eu tenha, ou dificuldade, posso sempre telefonar-vos ou vir ca com o meu
primo.... Isto como sabe também esta tudo combinado com o meu primo...” (E6
S3)

-Eu heil-de ca vir as consultas, mas para ja sdo elas [enfermeiras] que me

VAo fazer a casa o penso e vigiar se tudo vai bem...” (E14 S4)

- “...a Senhora Assistente Social diz que vao la a casa para me ajudarem

nas colsas da casa e naquilo que eu precisar...agora no principio...” (E16 S7)

O Apoio Domiciliario, prestagao de cuidados de enfermagem e médicos, a nivel
preventivo e curativo, individualizados e personalizados a individuos e familias na sua

prépria residéncia, assim como a prestagcéo de apoio social, tem por finalidade assegurar a
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satisfagao das actividades da vida diaria, e / ou das actividades instrumentais de vida

quotidiana por motivos de doenca, deficiéncia ou impedimentos de outra ordem.

Este tipo de servico € praticado através de um conjunto de acgdes
multidisciplinares, flexiveis, abrangentes, acessiveis e articuladas, de apoio social e de
saude, e tem sofrido grande incremento relacionado com a longevidade, o acréscimo de
pessoas portadoras de doenca crénica e ainda com a redugdo dos tempos de

internamento.

A grande importancia da existéncia dos cuidados domiciliarios consiste no facto
de permitir aos individuos permanecerem em suas casas enquanto tal for possivel,
favorecendo a redugao da sobrecarga hospitalar e a promogéo da qualidade de vida do
utente e cuidadores.

De acordo com o quadro n° 12, a sub-categoria Apoio Domiciliario, inclui ainda as

seguintes unidades de registo:

-‘da ndo posso estar a espera de ajuda do meu marido...dali ja ndo da...eu
€ que o gjudava a ele mas agora vou precisar do apolo domicilidrio...vao la a

casa ajudar-me nestes primeiros tempos...” (E11S3)

-“(Preciso da ajuda do andarilho...e preciso que me lavem e me vistam... o
que eu eral...deffava a mao a tudo!...trabalhei muifo...sempre toda a vida...)
Vou ficar com uma senhora la em casa do apoio domiciliario particular, uma
senhora que vai la a casa fazer-me as coisas da casa e gjudar na alimentagao e
no que for preciso... Depois quando passar a ter a ajuda do Centro de Apoio
Domiciliario, logo se vera...se preciso que essa senhora continue a apoiar-me
no resfo do tempo, ou nao...Foi isso que ficou combinado com o meu primo,
com a Sra. Enfermeira e com a Sra. Assistente Social...acho que foi assim...”
(E6 S2)

- “Tambem me andam a dizer que depois vou ficar um tempo em casa de

um e em casa do outro filho...estdo preocupados comigo...” (E5 S12)
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Devera ser feita a avaliagao da situacao social e financeira do doente, e a
articulagdao com os outros servigos de saude (seguranga social, instituicbes privadas de
solidariedade social, organizagdes ndao governamentais), o mais cedo possivel durante o

internamento.

No servigco em questdo, o contacto diario e a boa articulagdo com a Assistente
Social permite o levantamento atempado das situagdes referidas e o desencadear de

acgoes com vista a resolugao dos seus problemas.

A constituicao recente de equipas de gestao de altas, onde esta incluida uma
enfermeira, uma médica e uma assistente social, podemos considerar uma mais valia para
a resolucao destes problemas, quando se trata de encaminhar para unidades de
convalescenga, unidades de média e de longa duragdao, assim como para cuidados

paliativos.

Nao foi entrevistado nenhum utente que tivesse ido para a RNCCI (Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados), pois nesta altura a equipa de gestao de
altas do hospital a iniciar as suas fungdes nesta area comegou por dirigir a sua actividade
aos utentes do servico de medicina, tendo apds algum tempo passado a ser também

incluido o servigo de cirurgia.

A experiéncia mais recente no servigo com estas situagdes, revela alguma
demora, nem sempre havendo resposta em tempo util, pelo que se espera que o0 aumento
progressivo da sua capacidade possa vir a dar a resposta que se espera destas unidades.
Também a transferéncia dos doentes para estas unidades, sera de esperar que se faca
para a proximidade da zona habitacional onde familiares e amigos continuem a poder estar

presentes, o que nem sempre se tem verificado.

Os cuidados domiciliarios, dao resposta a um direito de igualdade no acesso aos
cuidados de saude, contemplado pelo Sistema Nacional de Saude. Sido cuidados

caracterizados pela sua intervengao integral, integrada e multidisciplinar.
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Cabe aos Servigos de Saude a responsabilidade de promover a acessibilidade e

a qualidade dos cuidados que prestam, sobretudo a nivel dos cuidados domiciliarios.

3.2.2 - Centro de Dia

Os centros de dia, estrutura de apoio social, normalmente a nivel da freguesia
ou da pardquia, favorecem as relagoes interpessoais ao nivel das pessoas idosas, de
modo a evitar o seu isolamento perante a falta de disponibilidade das familias que tém
idosos a seu cargo. Estes centros fornecem servigos que dao respostas as caréncias
socio-econdmicas dos idosos incluindo actividades culturais e recreativas diversificadas e
tém como principal objectivo a criacdo de condi¢cbes favoraveis a manutencao das pessoas

idosas no seu meio habitual de vida.

- “Ja antes de para aqui vir eu costumava iIr para o Centro de Dia...e olhe

que se passa la muito bem...(E5S4)

-“Vou para o Centro Paroquial...(E13S8)

‘A Sra. Assistente Social disse que eu ia para o Centro de Dia e que era

de la depois que me traziam as consultas...” (E11S)

- “..mas eu tambéem frequento um Centro de Dia de O. em P.A. que € da
Misericordia, ja os conhego muifo bem a todos e vou continuar a ir para /a...eles

apoiam-me muito...” (E3S15)
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3.2.3 —Lar/ Outros

A politica social de apoio aos idosos tem vindo a desenvolver medidas que
visem a permanéncia destes na sua residéncia, inseridos no seu meio social. No entanto
esta realidade nem sempre é possivel, e tem-se verificado por vezes a necessidade de

recorrer a lares.

As unidades de registo referenciadas, documentam dos utentes entrevistados,
0s que por caréncia de outros recursos tiveram de recorrer a esta possibilidade de

continuidade de cuidados:

- “...j/a iam ligar outra vez para o lar e a senhora enfermeira disse no
outro dia que ja tinham falado para la, para explicar tudo o que devo fazer
agora...” (E10S8)

-“Ja me deram uma folha com tudo o que devo fazer agora /a no lar, a
minha filha também esta ao corrente de tudo e parece que também iam telefonar

outra vez para o lar. A Sra. Dietista tambéem ja aqui esteve.” (E10 S9)

-“Sabe que eu vou para a Companhia de Seguros...e la deve haver isso
tudo...[vardes na casa de banho para a transferéncia da cadeira de rodas para a
sanita e vice-versa], os meus filhos dizem que € melhor para mim, porque la ha

melhores condi¢gbes do que aqui, mas eu nao sei...” (E5 S11)

‘Ainda pensei que me arranjavam alguem que me desse apoio la em casa
ate eu poder ir ao Centro de Dia...a minha sobrinha falou logo que era melhor
eu Ir para o lar ate ficar melhorzinha...assim espero... voltar a minha casa...e
voltar a estar com aquela minha amiga...deixo /a tudo...hei-de volfar...hei-de
voltar...”(E15S1)
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4 - DURAGCAO DO INTERNAMENTO

QUADRO NP° 13 - Duragao do Internamento

TEMA CATEGORIA SUB-CATEGORIA| UNIDADES DE REGISTO

E2S19;E3S13;E4S11;E6S21;

4.1 - ADEQUADO E8S14;E9S13;E9S15,E11S11;
DURACAO E12S10;E13S9;E14S6;E15S8.
DO E16S5.
4.2 - ADEQUADO
INTERNAMENTO | TENDO EM CONTA E6S14;E7S23;E7S24;E10S11.
QUE TERA APOIO

O quadro anteriormente apresentado, quadro n° 13, cujo tema € “Duracao do
Internamento”, refere também as Unidades de Registo inerentes a cada categoria,
“‘Adequado” com treze (13) unidades e “Adequado tendo em conta que tera apoio”, com

quatro (4) unidades, num total de dezassete (17) unidades de registo.

No internamento hospitalar, ndo sera de valorizar o seu prolongamento para
além do estritamente necessario, uma vez que para além do seu custo econdmico, este
apresenta implicagbes para o utente e familia a nivel fisico, psicolégico e também de

caracter social.

A reducdo dos tempos de internamento, podem afectar no entanto a educacéo
do utente / familia, na medida em que a capacidade do utente para aprender pode estar
ainda comprometida. O tempo que os enfermeiros podem dispor para o ensino com vista

ao auto-cuidado também pela mesma razao podera ser considerado limitado.
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De acordo com ELIOPOULOS (2005), os idosos hospitalizados merecem um
planeamento de alta precoce e bem elaborado, devendo este incluir, prevencdo de
complicagdes, redugao de risco de nova hospitalizagao bem como o minimizar do stress,

tanto para os proprios como para os seus cuidadores.

Aumentou assim a necessidade do ensino incluir os cuidados em casa, pelo que
a avaliagcado das necessidades educacionais da pessoa idosa, incluird ndo s6 a doencga,

mas também o ambiente para onde esta ira regressar e ainda os recursos disponiveis.

Neste tema emergiram as categorias anteriormente referidas, ndo tendo nenhum

dos entrevistados, considerado que a duragao do internamento tivesse sido inadequada.

4.1 - ADEQUADO

Os utentes entrevistados, que consideram o tempo de internamento adequado,

expressaram-se do seguinte modo:

-‘Ja ndo estou ca a fazer nada...” (E2 S19)

-“Eu considero, considero o tempo que ca estive adequado...” (E3 S13)

-“Claro que foi adequado, mas ndo me importava de ca ficar mais algum
tempo...€ que a descer ndo ha problema porque me agarro ao corrimdo, mas a
subir para o 2° andar, isso eu ndo consigo. Agora levam-me e depois vou ficar

mais em casa...”(E4 S11)

Nao s6 as condigdes de saude, mas também as condigbes ambientais (para
além dos recursos da comunidade), terao de ser tidos em conta na preparagdo da alta

hospitalar.

Cabete (2005), compara o idoso da comunidade rural com o da comunidade

urbana, referindo que por vezes o primeiro com estadia transitéria na comunidade urbana,
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em casa de filhos, encontra-se desfazado do meio envolvente. E a falta de relacionamento
social, enquanto os filhos que trabalham n&o chegam, o que acontece s6 a noite, sdo os

prédios com escadas a que nao estavam habituados...

- “Eu estive ca o tempo necessario...nem mais nem menos...” (E8
S14)

-“..vou-me embora na altura certa...eles vdo-me ajudar, vdo-me agjudar
todos...” (E6 S21)

- "Eu ndo estava a espera de Ir ja...mas de facfo ndo esfou ca a fazer
nada...vendo bem é para a minha casa que devo Ir, correu tudo tao bem...sinto-
me bem preparada porque fui bem fratada e ja posso ir para casa com estas

instrugées que me deram....”(E9 S13)

- “...no entanto acho que estive ca pouco tempo, foi rapido. Estava ca

muito bem como ja lhe disse (riu-se)... ”(E9 S15)

-“ Eu ndo preciso de estar cd mais tempo...se precisasse nao havia
problema nenhum porque gosto de ca estar...fui sempre muifo bem
tralada...mas chegou a alfura de voltar para a minha casa...tambem vai saber-
me bem...”(E11 S11)

-“ Anfigamente as pessoas ficavam mais tempo no hospital, acho bem
como € agora...agora ja ndo é a mesma coisa...mas também quase que nao
havia visitas e ainda tinha de se pagar para visitar alguem...e ndo era como aqui,
ninguém dava explicacées a ninguéem sobre nada... eu ja me posso ir embora...
aqui foram muito cuidadosos comigo...e explicaram-me sempre tudo...ja estou
bem parair...”(E12 S10)

— "Acho que estive ca o fempo que fez falta... ndo foi a mais, nem a

menos...E claro que fui muito bem tratado...pelos Srs. Doutores... pelas
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v

Enfermeiras...por fodos...mas agora vou para casa, pronfo, é melhor assim...
(E13 S9)

- “..J@ ndo € preciso ficar ca mais tempo...tenho a consulta marcada...e
espero ndo ter duvidas desta vez...mas se tiver fago como da oufra vez,

telefono-vos ou vimos ca ao hospital...” (E14 S6)

- ‘Se precisava de ficar ca mais tempo?...Eu gostava...Eu ndo me
Importava nada de ficar ca mais uns dias...mas tambéem...agora o que falta,

penso que € com o tempo...isto a pouco e pouco vai...eu sou rija...” (E15 S8)

- “..ja me encontro bem. Ndo tenho dores, ou se fenho é moderada e
passa com um comprimido. Ja posso comer comida normal e tenho tudo a
funcionar bem, vou a casa de banho e tudo...portanfo posso ir...0Os hospitais

quando a gente pode é para estar pouco tempo...”(E16 S5)

4.2 - ADEQUADO, TENDO EM CONTA QUE TERA APOIO

A pessoa idosa na alta hospitalar podera ndo se sentir completamente
preparada para O regresso a casa ou incapacitada para o auto-cuidado, sendo os

membros da familia o elo fundamental na transi¢cao de cuidados hospitalares para casa.

— "Acho que se ndo tivesse este apoio dos meus primos teria de ficar ca
mais algum fempo...assim vou-me embora na altura certa...eles vao-me ajudar,

vao-me ajudar todos...” (E6 S14)

-“De qualquer modo sinfo-me um pouco dependente...Sozinha fago uma
higiene a gato...So preciso de ganhar forgas...Neste momento estou um
bocadinho dependente...vou para casa da minha irma...e a minha sobrinha
ficou foda interessada em fazer isso...por iSso neste momento estou um pouco

dependente...neste momento preciso... ndo consigo Ir para casa e lazer
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tudo...Neste momento tenho pouca forca nas pernas...dou trés voltas e volto
para tras...eu ndo consequia deitar-me sozinha... de ha dois dias para ca é

que eu me sinto melhor...0 meu corpo pesava tanto que eu ndo conseguia. ..
(E7 S23)

- % ...eu ndo me importava de ficar aqui mais tempo...até me vém visitar
mais aqui...sabe ficam preocupados quando sou infernada...mas eu ja estou
muito melhor!”(E10 S11)

-“Se me sinfo preparada para ir para casa... Tem que ser! A gente entra
no hospital e tem que sair...S0 por necessidade...Se ndo tivesse quem me
djudasse em casa, eu ndo estava preparada para estar sozinha...ndo
eslava...O hospital so € bom enquanfo é necessario. Eu chego a perder a
nogdo do tempo...Se néo tivesse apolo, feria necessidade...sei la...nem que
fosse dum apoio domiciliario...O hospital so no que diz respeifo ao
necessario...depois € preciso um intervalo...de ndo criarmos stress aqui
dentro...Eu chego a perder a nogcao do tempo...Eu vou-me embora agora a
pensar que daqui a lrés meses ou quatro, tenho de voltar [Ficou com
colostomia e voltara para fazer reconstru¢cado do transito intestinall.../sso ja €

muito bom...penso assim, ndo eé?”(E7S24)

A permanéncia por muito tempo no hospital, pode ser constrangedora para a
pessoa hospitalizada. Nesta situacdo, em que a permanéncia se arrastou por um més, e
em que ha um problema familiar grave, de longa data, de falta de relacionamento com os
netos, e problemas de saude com familiares, de entre outros, pode parecer pelo
segmento de texto, que se trata de uma alta impropria, mas a familia foi integrada nos
cuidados, estava preparada, e o0 que a senhora necessitava naquele periodo de

convalescenga, era de vir a estar com os seus, a sentir-se apoiada... acarinhada...

Pudemos constatar em contactos posteriores, nomeadamento no
reinternamento para reconstrucao do transito intestinal, que a alta, naquela fase para
junto dos familiares, teve bons resultados, encontrando-se a utente muito mais

comunicativa, menos centrada em si prépria, fruto de tanta preocupacao na altura.
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5 — SATISFACAO COM A ATITUDE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

QUADRO N° 14 - Satisfagdo com a Atitude dos Profissionais de Saude

TEMA CATEGORIA | SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTO

E2S1;E2S2;E2S8;E2S12;E2S516;E2S17;E3S1;E3S9;

SATISFAGAO
E3S10;E4S1;E4S9;E5S1;E5S3;E5S14;E5S15;
COM A ATITUDE
E6S15;E7S17;E7S19;E7S25,;E7S26;E8S17;E9S3;
DOS
E9S14;E10S1;E10S2;E11S1;E11S6;E11S10;
PROFISSIONAIS

E12S9;E13510;E14S1;E14S5;E15S9;E16S6.

O quadro n°® 14, apresenta o tema “Satisfacdo com a Atitude dos Profissionais de
Saude”. Nao tendo deste tema emergido categorias assinalaveis, é feita referéncia as
Unidades de Registo. Do total de participantes do estudo todos referem satisfagéo, tendo

sido identificadas trinta e uma (31) unidades de registo.

Numa sociedade voltada para a produtividade e que valoriza sobretudo a
juventude, simbolo de saude e de progresso, poderia supor-se, uma vez que O0S
enfermeiros também fazem parte dela, menos interesse pelas pessoas idosas, e 0 recurso
a atitudes e comportamentos como mitos e esteredtipos relacionados com o
envelhecimento. Neste estudo, observam-se no entanto referéncias muito positivas em

gue a pessoa idosa sente que foi considerada e estimada, nomeadamente:

-“as enfermeiras...( e os enfermeiros que aqui também tém...) foram de
uma atengdo comigo...nem queira saber...Sabe muito bem!...mesmo muito
antes de sabermos que isto ndo era para toda a vida (que isso sim ja foi uma

grande alegria que me deram), mas nessa altura a minha cabega estava muito
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baralhada... e eles, muito respeitadores sempre, queriam-me animar, tratavam
de mim, da colostomia e estavam sempre a explicar-me como é que se fazia...”
(E11 S1)

O respeito, de acordo com BERGER (1995), é a atitude do enfermeiro que
considera a outra pessoa como um ser aceitdvel e como um objecto de afecto. O

enfermeiro reconhece-a e estima-a.

Como manifestagdes de respeito, ao nivel das atitudes, podemos considerar o
estar la para o utente, considera-lo como um ser humano, descobrir 0os seus recursos e
acreditar na sua boa vontade; ao nivel dos comportamentos, ser competente, evitar julgar,

ser empatico, ser afectuoso e ajudar o utente a desenvolver os seus recursos.

HAYNES (1979), citado por OGDEN (1999) referencia também, como
promotores de satisfacdo por parte dos doentes, os aspectos afectivos, onde se incluem
apoio emocional e compreensao por parte dos profissionais de saude, sendo disso

referéncia as unidades de registo seguintes:

-“del aqui entrada, fiqueli aqui no piso, no quarto...e fui muitissimo bem
atendida...ndo posso dizer melhor...eu quando falo nisto, as vezes até me
comovo...fui tdo bem ftratadal...desde o pessoal maior at¢ ao pessoal

menor...t40 acarinhada...nédo tenho palavras para descrever...”(E3 S1)

-‘A minha irma disse — agradece la a senhora enfermeira - . Telefonou de
manha e foi a senhora enfermeira que atendeu. Falfou-lhe a bateria no telemovel
e depois...falaram, falaram e ndo chegou a agradecer toda a disponibilidade que
tem demonstrado...” (E7 S17)

-“Sinfo-me muito bem preparada. ..

Vieram ca o meu filho de Franca e a minha nora e tudo...ndo tenho que
dizer...so0 tenho a dizer bem, so bem! Apoiaram-me muifo...Apoiaram-me
muito...” (E8 S17)
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-“...0s enfermeiros fizeram-me tudo. Eles deram-me muita atenggo.” (E9
S14)

- “.. a enfermeira F...até me acompanhou, e velio-me dar ate um beijinho,

desejar-me as melhoras e veio despedir-se de mim...” (E3 S9)
-“Mas eu gosto muito das pessoas aqui do Hospital...Sdo tdo bons! Séo
todos muifo simpatficos...eu tenho muita confiangca neles, trataram-me sempre

cinco estrelas...”(E10 S1)

- “...ndo podem ser melhores do que sao...estdo sempre a querer fazer-
nos o melhor...” (E10 S2)

Para o autor antes referido, os niveis de satisfagdo dos doentes também podem

resultar dos aspectos comportamentais, bem como dos aspectos ligados a competéncia do

profissional de saude, onde se inclui o encaminhamento adequado.

Relacionado com aspectos comportamentais, identificamos dez (10) unidades

de registo, que apresentaremos de seguida:

- “...esta tudo muito bem esclarecido e ajudaram-me muito...” (E2 S16)
- “Eu fui tratada muito bem e explicaram-me tudo e esteve tudo optimo...”
(E2 S17)

- “Quando ca cheguei uma enfermeira explicou que eu ia ser operada e o
que eu ia fazer, explicou-me tudo sobre o quarto, apresentou-me tudo, as outras
pessoas que ca estavam também...a minha amiga gostou muito, ainda ha

bocado falou disso...desde o principio foram muito atenciosos todos...” (E2 S1)

- "As pessoas quando tém de estar no hospital gostam djsso...que falem

connosco e que expliquem as coisas...” (E2 S2)
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-“Fui muifo bem preparada. Esta tudo a correr muito bem e também gostei
muito de ca fer estado...Disseram os perigos em que eu estava, o que acontecia

se cometesse excessos e para evitar esforcos” (E3 S10)

-“Aqui fui bem tratada, ndo tenho razdo de queixa” (E4 S1)
- “Acho que estou bem preparada e foi tudo explicado a minha filha. ...”
(E4 S9)

-‘Senti-me aqui muifo bem..., eu até gostava de continuar aqui mais tempo
(de néo fter de ir para a Companhia de Seguros onde eu ndo conhego pessoa
nenhuma)...aqui os enfermeiros conversam muito comigo...eu tenho muita
confianga nos enfermeiros porque eles ajudam-me muifo...fazem-me ver as
coisas como elas sdo mesmo quando eu estou assim mais
desesperado...gragas a eles e aos senhores doufores tambéem, eu ja vou
fazendo tanta coisa que ndo me passava pela cabecga...ao principio eu queria

era morrer tambéem... (E5 S14)

- ‘mas eles sdo muito capazes, € genfe muito capaz para o que esta a
fazer...”(E5 S15)

- “Eu sinfo que as coisas estdo muito bem preparadas para eu poder
regressar a casa...(mas eu gostava mesmo era de ter muifo dinheiro para poder
Ir para um lar... nesta fase...mas pronto, tenho muitas pessoas amigas...e estes
meus primos s&o fora de série...estao a tratar de tudo para me ajudarem...) (E6
S15)

-“...Ajudaram-me muito...e eu precisei muifo do apoio que me deram...”
(E7 S19)

- ‘Ha bons profissionais aqui no hospital...eu tenho conhecido bons
profissionais aqui no hospital, ndo podem fazer mais...ndo podem fazer mais...”
(E7 S25)
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-“O pessoal da fodo o seu melhor...ndo € so a mim...tém ca uma dose de
profissionalismo...e de um cerfo... como € que hei-de dizer?..de

generosidade...eu acho...Eu considero o pessoal aqui muito humano!” (E7 S26)

- “..que as senhoras enfermeiras e os senhores doufores tambéem, s&o
excepcionais...nunca me deixaram sem resolver os meus problemas...” (E11
S10)

-“...eu tenho muita confianga em todas vos...depois daquela experiéncia e
de tudo por que passei... [refere-se ao internamento anterior, em que ficou com
colostomia]. Agora desta vez ja estava preparada para isfo...quem me dera que
tivesse sido ha mais tempo [Reconstrucao do transito intestinal]. Como era para
ficar melhor, para deixar de usar o saquinho e ja conheco as pessoas daqui,
sabia que me iam tratar bem como da outra vez... e foi o que aconteceu ...”
(E11 S16)

-“Os enfermeiros receberam-me muito bem ...e tém sido muito cuidadosos
comigo...” (E12 S9)

-“ 0s enfermeiros...eles sdo do melhor...alguns enfermeiros as vezes atée

brincam comigo e levam-me a fazer as coisas...” (E5 S3)

- ‘Nao tenho mal a dizer daqui do Hospital., as pessoas sdao todas muifo
simpaticas, a alimentagdo € muifo boa ...por acaso é o melhor Hospital que
eu...que eu para mim € o melhor Hospital... Mesmo para atender as pessoas e
tudo...” (E5 S1)

- Gosto muifo dos enfermeiros...havia ca uma que eu adorava e tive tanta
pena dela se ter ido embora... ja ndo a encontrei ca desta vez...era um amor...
era espanhola... era a P...chegava-me a cantar cantigas em espanhol... que
qQuerida que ela era... eaA eal al...eram (4o queridas... e agora ja ca ndo

esldo ...estas que ca estdo agora tambem s&o uns amores...explicam-me

Mestrado em Comunicacdo em Saiide 156



A Preparagdo do Regresso a Casa da Pessoa Idosa Hospitalizada

sempre tudo, elas sdo do melhor que ha...Ndo querem que eu coma comida
com sal, querem que eu ande de um lado para o outro e eu também gosto

disso...gostam muito de me ouvir...(E10 S1)

- “ Eu até gostava de ca ficar mais ftempo, estava ali tdo bem naquela
caminha ao pe da janela com aquelas senhoras que eu até me fui despedir
delas...” (E9 S3)

A sistematizagcdo da preparacdo do regresso a casa, tem sido associada a
resultados positivos onde se inclui, de acordo com MARAMBA (2004), a satisfacdo por
parte dos utentes e familiares, a melhoria da referenciacédo e utilizagcao dos servigos da
comunidade, menos complicagdes apdés a alta, bem como diminuicdo do tempo de

internamento, de readmissdes e também dos custos com a hospitalizacao.

- “..toda a gente me ftratou bem, fui ajudada quando preciser...pelas

enfermeiras, pelos méedicos, auxifiares e por todos...” (E2512)

— "Ajudaram-me no principio mas agora ja hdo preciso...sinto-me

perfeitamente bem para fazer tudo o que é preciso...” (E2S8)

- “Eu fui tratada muito bem e explicaram-me tudo e esteve fudo optimo”
(E2S17)

— “Fui muifo bem tratado, ... o pessoal aqui teve muita paciéncia comigo e

ajudou-me sempre...”(E13510)

- “...ja cd tinha estado...ndo houve dificuldades nenhumas e correu tudo

muito bem...como da outra vez...”( E14S1)

- “Como sempre, fui muito bem tratada...pelos Senhores Doutores e
pelas Senhoras Enfermeiras também...continuem sempre assim, sdo fodos

muito bons...as Auxiliares também sao muifo prestavers...” (E14S5)
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- “...ITui bem tratada, sdao muifo carinhosas as mogas, e as enfermeiras
tambéem. O meu Doutor tem aquela voz, mas tratou-me sempre muito bem...so

tenho a dizer muito bem de fodos...” (E15S9)

- “ Trataram bem de mim. Eu estive infernada em X. ja ha muitos anos
quando fui atropelado e foi bem diferente daqui. As pessoas sdo muito
humanas, tratam muifo bem de nos...se nos queixamos com dores, vém logo
resolver o assunfto...estiveram mais dois no mesmo quarto que eu, e foi

sempre o mesmo com €les também...” (E16S6)
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CAPITULO 5

INVESTIGACAO DOCUMENTAL

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE 1992-1999-2006 SOBRE A OPINIAO DO
UTENTE ACERCA DAS CONDIGOES DE ACOLHIMENTO AO UTENTE /
FAMILIA, NO DECORRER DO INTERNAMENTO.

Garantir a qualidade assistencial dos cuidados de enfermagem foi a meta
proposta para a avaliagdo do desempenho. Os padrbes usados sdo os cuidados de

enfermagem personalizados na satisfagcao de necessidades e expectativas do utente.

Em Maio de 1992 foi implementado no Servico onde decorreu o estudo, a
entrega de um questionario aos utentes com alta, tendo-se realizado uma analise dos
dados do més de Novembro, que constitui o primeiro estudo de referéncia para este
trabalho. Os dados eram tratados varias vezes durante o ano, tendo nos ultimos anos
ficado acordado que passariam a ser estudados os correspondentes a um més por

semestre.

Neste trabalho de investigacdo documental, compara-se os dados entre 1992,

1999 e 2006, correspondentes ao més de Novembro.

Conscientes da importancia dos aspectos relacionados com a humanizagao
dos cuidados de enfermagem, no nosso dia a dia, procuramos dar o nosso melhor no

acolhimento, cuidados prestados durante o internamento e preparagao para a alta.

Torna-se assim importante ter em conta os resultados, para analisar os

aspectos que devemos manter e aqueles que devemos aperfeigcoar, através da opinido
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dos utentes que tiveram alta no nosso servigo e que preencheram o questionario para
esse efeito.

Nao se dirigindo especificamente as pessoas idosas este estudo documental,
mas uma vez que a grande incidéncia de idosos neste servigo tem sido uma realidade
assinalavel e a opinido destes esta portanto aqui representada, parece-nos com a sua
inclusdo neste trabalho, poder contribuir para a melhor compreensao do fendmeno

estudado.

POPULAGAO ALVO E AMOSTRA

O estudo documental incide sobre toda a populagdo de utentes com alta
hospitalar, nos periodos de tempo que abaixo se referem:

- 6 de Novembro a 6 de Dezembro de 1992;

- 1 de Novembro a 30 de Novembro de 1999;

- 1 de Novembro a 30 de Novembro de 2006.

TECNICAS / INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Como técnicas de colheita de dados foi utilizado o inquérito por questionario,
possuindo este catorze perguntas fechadas e trés abertas, como se pode perceber no
decorrer da apresentacao.

Obtiveram-se no primeiro periodo 123 questionarios preenchidos, dum total de
174 utentes com alta. No segundo periodo foram preenchidos 96 questionarios, sendo o
numero de altas 168. No ultimo periodo estudado, 76 questionarios para um total de 139

utentes com alta hospitalar, foi a resposta obtida dos nossos utentes.

COLHEITA DE DADOS: CONTEXTUALIZACAO

Na entrega do questionario juntamente com o guia de acolhimento, feita na
admissao ao servigo, € explicado pelo enfermeiro que acolhe o utente o fim a que se destina
na alta hospitalar e que apds preenchimento devera ser colocado directamente em caixas

existentes para o efeito uma em cada ala do servigco, ndo necessitando de identificagao.

TRATAMENTO DOS DADOS

O tratamento dos dados € manual e tem sido feito por um grupo de enfermeiros do

servigo.
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1 - Por quem foi recebido ao chegar ao Servigo de Cirurgia Geral ?

GRAFICO N° 1
QUADRO N° 1 Por quem foi recebido a entrada
% em 92 (% em 99 (% em 06
Enf 61 87,5 89,6 300
Médico 28,5 5,2 3,9 250
Outro 8,9 1,04 1,3 200 - 0% em 06
N&o sabe 1,6 1,04 0 150 - B % em 99
Nao Resp. 1,6 5,2 5,2 100 0% em 92
50
0 ‘ ‘ p—
Enf® Médico  Outro Nao Nao
sabe Resp.

Verifica-se no 1° estudo uma elevada percentagem, 28,5 % de utentes que referem ter

sido o médico a recebé-los no servico. Embora as percentagens dos outros estudos sejam signifi_
cativamente inferiores, colocam-se-nos duvidas quanto ao esclarecimento do utente em relacéo a
categoria profissional de quem o recebe, porque quem recebe o utente no servigo € sempre o en-

fermeiro.
2 - A pessoa que o recebeu apresentou-se ?

GRAFICO N° 2
QUADRO N° 2 Apresentacao de quem o recebeu
% em 92 (% em 99 |% em 06 100 T
Sim 63,5 97,9 88,1 801
Nao 27,6 2 5,2 sol
Nao Resp. 8,9 0,1 6,7 N 8% em 92
B % em 99
201 0O % em 06
0-
Sim  Nao N6
Resp.

Houve neste iten uma melhoria na evolugao observada entre o 1° e 0 2° estudo, com um
aumento de 34,5% de respostas favoraveis no 2° periodo estudado e apenas de 24,6% no 3° periodo.

Entre 0 2° e 0 3° estudo ha uma baixa de 9,8% nas respostas favoraveis.
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3 - Apresentaram-ilhe o pessoal do Servigo?

QUADRO N° 3

% em 92 (% em 99 (% em 06
Sim 34,1 63,5 67,2
Nao 53,7 32,2 19,7
N&o Resp. 12,2 4,1 13,1

Investigacao Documental

GRAFICON° 3

Nao Resp.

Apresentacao ao Pessoal do Servigo

% em 92
% em 99
% em 06

O aumento da percentagem das respostas positivas verificado no 2° estudo relativamente ao 1°, foi de

29,4 %, e do 3° relativamente ao 1° foi de 33,1%, o que traduz melhoria na qualidade do acolhimento.

Também nas respostas negativas ha uma redugao tendencial do 1° para o 2° estudo e deste para o 3°

em que ainda 19,7 % dos utentes referem nao lhes ter sido apresentado pessoal do servigo. Este facto pode estar

relacionado com a proveniéncia pela urgéncia, em que o utente chega ao servigo de cirurgia de maca acompanha-

do por pessoal do servigo de urgéncia e em estado por vezes improprio para apresentacoes.

4 - Foi apresentado aos outros utentes do quarto?

GRAFICON° 4

QUADRO N° 4

% em 92 (% em 99 (% em 06
Sim 48 70,8 71,2
Nao 447 6,2 6,7
Quarto s/ d. 21,8 18,2
N&o Resp. 7,3 1,2 3,9

80

Apresentacéo aos outros utentes

70
60

50
40
30 1
20 1
10 1

Sim

0% em 92
B % em 99
0% em 06

Nao Quarto s/ d. Nao Resp.

Observa-se evolugéo positiva com significado na resposta afirmativa, indicador de melhoria de qualidade.

N&o tendo feito parte do 1° estudo a resposta " Quarto sem doente", certamente terdo sido incluidas algumas das

respostas deste iten no anterior (N&0), que apresenta uma percentagem elevada.

1992 -

1999 - 2006
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5 - Deram-lhe fodas as informagdes que necessifou?

GRAFICON° 5

QUADRO N° 5 Informacgdes dadas

% em 92 (% em 99 |% em 06 105

Sim 84,6 92,7 93,5 100

Nao 11,4 3,1 1,3

N3o Resp. 4 4.1 4.1 9% ONZo Resp.

90 B Nao
OSim

85

80

75
% em 92 % em 99 % em 06

Houve uma melhoria progressiva nas informacgdes dadas, relativamente ao estudo de 92. As percenta-
gens sdo cada vez mais elevadas, sendo um aspecto importante por constituir uma opinido do utente,no entanto é
de continuar a tentar reduzir ao minimo os valores que foram negativos, sendo de 3,1 % os utentes que referiram
no estudo de 1999 e 1,3 em 2006,n4d0 terem recebido todas as informagdes necessarias. E a pensar nesses que de-

vemos melhorar este aspecto do acolhimento.
6 - No dlia do internamento mostraram-ihe o Servigo?

GRAFICO N° 6
Mostraram-lhe o Servigo ?
QUADRO N° 6
% em 92 (% em 99 (% em 06 90
Sim 42,3 80,2 78,1 80 1 ’\
Nao 455 14,5 12,8 o
N3o Resp. 12,2 5,2 9,1 50 N\ ——%em92
40 | ~—— —— % em 99
30 A % em 06
w0 .
0 i
Sim Nao Nao Resp.

A questao analisa se a pessoa que recebeu o utente lhe mostrou as instalagdes e a estrutura do servigo
de internamento no 1° dia.

Houve uma evolugao muito positiva desde 1992, onde apenas a 42,3% dos utentes tinham mostrado o ser
vico no dia do internamento. Em 1999 ja este é mostrado a 80,2 % dos utentes. No 3° estudo, apesar de uma ligeira
reducéo relativamente ao anterior, € no entanto aquele com resultados mais favoraveis na resposta negativa.

Muito melhores resultados ndo serao de esperar ainda nas respostas a esta questao, pois que uma parte
dos doentes que tém um internamento urgente vém acamados e é dificil mostrar-lhes o servigo no dia do internamento.
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7 - Facultaram a entrada da sua familia no quarto, para que soubessem onde e como
ficava instalado ?

GRAFICON° 7
QUADRO N° 7 Entrada da Familia no Quarto
% em 92 (% em 99 |% em 06 100
Sim 13,8 97,9 87,9 80
Nao 11,4 0 0 60
N&o havia F 0 0 7,8 40 0% em 92
N&o Resp. 748 2,1 43 2‘()) B % em 99
£ o % em 92 0% em 06
> S5 g
= £ 38
g o

Encontramos uma melhoria muito acentuada desde 92 até 99 (84,1 %), tendo contribuido para o facto certa-
mente, a permissao da presenca de um familiar ou amigo junto do utente no periodo entre as 12,30 horas e as 20 horas,
desde o inicio de 1999. O valor de 13,8% no 1° estudo podera relacionar-se com a elevada percentagem de utentes que
nao responderam a questao.

No 2° estudo, em 97,9 % dos casos foi permitida a entrada da familia, assim como em 87,9% dos casos no
3° estudo. No entanto neste ultimo periodo em 7,8% das situagbes nao havia familiar ou outro acompanhante. Estes va

lores podem ser considerados muito bons pois que os doentes provenientes da urgéncia ndo vém acompanhados.
8 - Foi informado das normas do Servigo?

GRAFICO N° 8
Informacao das Normas
QUADRO N° 8
% em 92 (% em 99 (% em 06

Sim 59,3 90,6 92,4
Nao 30,9 3,1 3,1
N3o Resp. 9,8 6,2 4,5 & Sim

B Nao

O Nao Resp.

Verifica-se neste aspecto uma evolugao muito positiva. Em 92 apenas 59,3% dos utentes tinham sido infor-
mados das normas do servigo, em 99 chegou-se ao valor 90,6% e em 2006 obtivemos 92,4%. Houve portanto uma dife

rencga de 31,3% na informacao das normas entre o 1° e 0 2° estudo e uma diferenga de 33,1% entre 0 1° e o 3° estudos.
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9 - Quando foi internado considerou o acolhimento,
Mto.Bom, Bom, Regular ou Mau ?
GRAFICON° 9

QUADROU N° Y Avaliacéo do Acolhimento

% em 92 (% em 99 (% em 06
Mto. Bom 43,9 56,2 58
Bom 40,7 40,6 32
Regular 13 1 3,5 8% em 92
Mau 0 0 13 A s o o2 ;; o (9;
N&o Resp. 24 2,2 5,2 s
5
o

Mto. Bom
Nao Resp.

A evolucao positiva desde 92 até 2006 corresponde no muito bom a 14,1 %, sendo que em 92 obtivemos
43,9%, em 99 obtivemos 56,2 % e em 2006 o valor de 58%.

E nesta questdo que podemos avaliar melhor a qualidade do acolhimento, uma vez que o utente o classifica
em escala de valores segundo a sua opinido pessoal. Por mais normas que existam para cumprir durante um acolhimen
to, nunca deve ser descurada a forma como essas normas sao adaptadas aquele utente. O envolvimento, disponibilida-
de, e empenho que o enfermeiro demonstra no momento do acolhimento, sdo Unicos e os mais importantes para que o
utente se sinta muito bem acolhido. Devemos procurar melhorar, para que de futuro menos pessoas possam referir que
foram regularmente ou apenas bem acolhidas. E de lamentar que um utente tenha considerado o acolhimento mau em

2006.
10 - Ao ser submetido a tralamentos e exames, explicaram-ihe o que ia fazer?

GRAFICO N° 10
QUADRO N° 10 Explicacoes sobre os Exames
% em 92 (% em 99 (% em 06
Sim 87 64,5 72,7
Nao 7,3 0 2,6
Nao fez e. 27,2 18,2 0% em 92
Nao Resp. 5,7 8,3 6,5 % em 06 B % em 99
% em 99 0% em 06

% em 92

A questao analisa se houve ensino prévio ao utente sobre os procedimentos técnicos que lhe iriam fazer tanto
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no servigco como fora e durante o internamento.

A evolugao nesta questao é desfavoravel em 22,5 %,do 1° para o 2° periodo, tendo melhorado no ultimo es-.
tudo. A percentagem de utentes que ndo responderam em qualquer dos estudos é de considerar, pois que a informacéo
nesta area é aspecto a priveligiar.

Salienta-se no entanto que 27,2% no 2° estudo, referem ndo terem sido submetidos a exames e 18,2% no

3° dizem também nao ter feito exames ou tratamentos (esta resposta ndo existia no questionario de 92).

O valor 2,6% da resposta negativa observado no ultimo estudo, devera ser reduzido e se possivel eliminado.

11 - Anfes de ser submetido a Cirurgia foi-lhe explicado como iria decorrer e como fic a

ria apos a mesma ?
GRAFICO N° 11

Informacgoes sobre a Cirurgia

QUADRO N° 11 9
% em 92 (% em 99 |% em 06 80

Sim 63.4 85,4 85,7 - .

Nao 22 6,3 6,5 50 | ® % em 92

Nao Resp. 14,6 8,3 7,8 40
30 -

20 | .

10 v 7~

A

W% em99
% em 06

A questdo " Antes de ser submetido a cirurgia foi-lhe explicado como iria decorrer e como ficaria apos a mes
ma ? ", analisa se os profissionais envolvidos neste processo de ensino, que sdo essencialmente o Médico e o Enfer-
meiro, o fizeram de forma planeada antes da cirurgia.

Verifica-se que houve uma evolugao desde 1992, existindo mais utentes informados sobre a cirurgia e pos-
operatoério, em 99 e 2006. A percentagem de utentes n&o informados no 2° estudo é de 6,3%, e de 6,5% no 3°, o que
embora francamente mais baixa que no 1° estudo, ainda é de desejar baixar atendendo a que qualquer procedimento e

ainda mais uma cirurgia, deve ser explicado e implicado o utente nesse processo de decisao.

A percentagem de utentes que nao responde a esta questao sofre alguma melhoria, mas inclinamo-nos para

pensar que estes valores se deviam provavelmente ao facto destes utentes nao terem sido submetidos a cirurgia, o que
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nao estava especificado na opgéo de resposta no questionario e julgamos ser importante assinala-la.

11 a) Se sim, por quem ?

GRAFICO N° 12
QUADRO N° 12 Por quem, se sim
% em 92 (% em 99 (% em 06 20
S6 Médico 47,2 35,4 19,5 60
S6 EnP 18,7 43 17 2
Méd+Enf 34,1 44,7 62,3 50 0% om 92
Nao Resp. 0 15,6 6,5 10 % em 06 B % em 99
0 % em 92 0% em 06

S6 Médico
Méd+Enf
Nao Resp

Nesta alinea da questao anterior, a questdo € " Se sim por quem ? ". Analisa-se a evolugao da resposta
afirmativa, entre os dois estudos e sua distribuicdo pelos profissionais envolvidos.

Verifica-se que cada vez mais deixa de ser o médico ou s6 o enfermeiro a dar este tipo de informacéao
ao utente, passando a ser ambos os profissionais a estar mais envolvidos nesta preocupagéo.

A percentagem de utentes que n&o responde a esta questao no 2° estudo é de 15,6 % e no 3° é de

6,5% (no 1°estudo o questionario ndo possuia esta possibilidade de resposta).

12 - A equipa de enfermagem mostrou interesse e disponibilidade e ajudou-o na reso-
lugdo dos seus problemas ?

GRAFICO N° 13
Interesse e Disponibilidade da Equipa de
QUADRO N° 13 Enfermagem em ajuda-lo
% em 92 (% em 99 (% em 06
Sempre 10,6 80,3 87,1 Nao Resp.
As vezes 17,1 6,2 5,2 Nunc
Nunca 0,8 0 0 0% em 06
Nao Resp. 71,5 13,5 7,8 As vezes B % em 99
0% em 92
Sempre

0 20 40 60 80 100

A questdo " A equipa de enfermagem mostrou interesse e disponobolidade e ajudou-o na resolugao dos
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seus problemas e preocupacdes ? ", analisa se o utente sentiu que a equipa de enfermagem obteve uma relagéo
de ajuda nos problemas e preocupagdes durante o internamento, constituindo uma avaliagdo global dos cuidados
Verifica-se uma grande evolugéo entre 92 e 99, diferindo 69,7 % e mais 6,8% até 2006, embora o baixo
valor de 1992 se deva a grande percentagem de utentes que ndo responderam a questao.
Apesar do bom resultado da resposta afirmativa em 2006, de 87,1%, € de investir na melhoria do resul-
tado na resposta as vezes em 2006.

Esta questao é importante porque traduz a opiniao global sobre os cuidados de enfermagem, e os re-

sultados sédo muito positivos.

13 - Ao longo do internamento foi informado dos cuidados a ter apos a alla, tais como:
1 ormrrdr rrieaicdarrieritos
Afenggo a diela e repouso

Como dirigir-se a consulta
Lirigir-se ao seu meaico ae ramilia

GRAFICO N° 14
QUADRO N° 14 Informagdes dos Cuidados apés a Alta
% em 92 (% em 99 (% em 06
Sim 88,7 72,9 87,4
Néo 2,4 4,2 1,3
Nao Resp 8,9 229 11,3
OSim
B Nio
O N&o Resp
A questido " Ao longo do infernamentofoi informado.....", analisa a preparagdo e ensino para a alta.

Embora as percentagens das respostas afirmativas sejam elevadas, em relacdo ao ensino efectuado

ao utente, no 2° estudo houve um decréscimo a considerar, tendo sido restabelecido no ultimo estudo.

A percentagem significativa de utentes que nao respondem a esta questéo, 22,9% no no 2° estudo e 11,3 no 3°,
é factor de reflexao.

A alta deve ser preparada ao longo do internamento, sendo feita uma revisdo desse ensino no momento
da alta.
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14 - Foi feito ensino a sua familia dos cuidados a fer apos a alta ?

QUADRO N°- 15

GRAFICON°- 15

% em 92 (% em 99 (% em 06
Sim 45,5 19,7 32
Nao 32,5 5,2 9.1
Né&o foi nec 58,5 40,7
N&o Resp, 22 16,6 18,2

Ensino a Familia dos Cuidados ap6s a Alta

0% em 92
B % em 99
0% em 06

% em 06
% em 99

% em 92

N&o foi
nec

Nao
Resp,

A questdo " Foi feito ensino a sua familia dos cuidados a ter consigo apés a alta ? ", analisa a implicacac

da participagéo da familia no ensino, como preparacgao para a alta, cabendo ao enfermeiro fazer essa ligagdo a familia

para garantir a continuidade de cuidados ao utente apoés a alta.

As percentagens de implicagdo da familia na alta do utente sdo baixas em todos os estudos e houve

um decréscimo acentuado na resposta afirmativa no 2° estudo em 25,8%, tendo melhorado no entanto em 12,3%

entre 1999 e 2006.

Observa-se uma percentagem de 58,5 % de utentes que consideram nao ter sido necessario o ensino

no segundo estudo e 40,7% de utentes no 3° estudo.

Este ensino a familia, sempre que necessario, € muito importante no planeamento da alta efectuado

pelo enfermeiro, e deve ser efectuado em todos os casos que seja importante fazé-lo.
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15 - O QUE MAIS LHE AGRADOU NO SERVICO ?
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Em 1992
Tudo, considerando o servigo muito bom 30
O profissionalismo dos diferentes estratos profissionais 45
As boas condi¢bes de humanizagao 24
N&o referiram nada 24
Em 1999
Tudo e consideraram o servigo muito bom 11
Profissionalismo dos médicos e enfermeiros com ref? & sua competéncia/eficiéncia 8
Boas condi¢des de humanizagao (atengdo dispensada, simpatia dos enfermeiros,
o carinho e a disponibilidade demonstrada) 19
N&o referiram nada 59
Em 2006
Tudo, considerando o S° excelente 31
A atencdo, disponibilidade, simpatia e profissionalismo 28
Acolhimento 5
Instalagbes 1
Haver colchdes antiescara 1
A alimentagéo 4
A higiene 2
N&o referiram nada 15
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16 - O QUE MENOS LHE AGRADOU NO SERVICO ?

Em 1992

32 utentes responderam a esta questdo, evidenciando-se as seguintes referéncias:

Investigacao Documental

Demora no internamento

Falta de pessoal de enfermagem e auxiliar

Pouco repouso ( levantar-se no dia seguinte a cirurgia )

Falta de siléncio no turno

Internamento curto

Alimentacéao inadequada

Horas de visita limitadas

N|w|loo| A~ 2|0 >

N&ao referiram nada

Em 1999

24 utentes responderam a esta questédo, salientando-se as seguintes referéncias:

Falta de auxiliares

Demora no atendimento de campainhas

Distanciamento e frieza de alguns médicos

Barulho nocturno

Atendimento de enfermagem

Cama muito alta

[y QEEN ISV SN QU BN N

N3ao referiram nada

72

Em 2006

Barulho das obras

Barulho a noite dos doentes

Falta de roupa

Falta de limpeza

Falta de bidé na casa de banho

Cama pouco confortavel

N BEN XY () NG 2

Nao referiram nada

42
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17 - SUGESTOES APRESENTADAS PELOS UTENTES

Em 1992

Investigacao Documental

Necesidade de mais pessoal

—_
—_

"Continuem com a organizagdo que tém"

Mais humanizagao

Mais siléncio no turno da noite

Mais material-urindis e suportes

Prolongar a hora da visita

Espaco para leitura

=S INININ|WwlO,

N3ao referiram nada

Em 1999

Enfermeiras mais carinhosas

Maior humanizagao de alguns médicos

Observagdes clinicas mais frequentes

Manter os bons niveis de desempenho

Aumentar o nimero de auxiliares

Camas com altura regulavel

Mais atenc¢édo na limpeza

Maior disponibilidade do pessoal

Responderam que nao tinham nada a sugerir

LU RSN S\ QUEENY [UUENG [UUE N NS\ QSN NN

Nao responderam

(0]
-

Em 2006

Continuar assim / Estdo no bom caminho

N
o

Arranjar o ar condicionado

Poupar

Melhorar o aspecto relacional de 1 AAM € mais apoio aos doentes acamados

Melhorar limpeza

Arranjarem mais roupa

Arranjar TV

Acesso ao espaco exterior

Melhorar condiges fisicas / Pintura Melhorar sala de Convivio

Nada a referir

DWW =2|OAIN[IN]| 2] =W

Sem resposta

N
(0]
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Universo do estudo

6/11a 6/11/1992 174 altas

1/11a30/11/1999

1/11a30/11/2006 139 altas

Amostra

Periodos de 30 dias tendo sido devolvidos os seguintes questionarios:

12 Periodo 123 Q
2° Periodo
3° Periodo 76 Q
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SINTESE DOS RESULTADOS

A percentagem de questionarios preenchidos no primeiro estudo foi de 70,68 %,
tendo-se verificado uma redugdo no segundo e no terceiro com 57,14% e 54,67%
respectivamente, sendo no entanto francamente favoravel a evolugao entre 1992 e 2006,

nos aspectos seguintes:

-apresentagao ao pessoal do servico com uma melhoria de 33,1% na resposta
afirmativa;

-apresentacao aos utentes do quarto na admissao, com uma melhoria de
23,2%, na resposta sim;

-entrada de familiares no quarto, na admissao, para que soubessem onde e
como se encontrava instalado com 74,1%;

-informacgéao das normas do servigo apresentando 33,1% de diferenga positiva;

-opinido sobre o acolhimento na admiss&o, com um valor diferencial de 14,1%
no Muito Bom;

-informagao ao ser submetido a exames, tratamentos ou cirurgia com 22,3%;

-interesse, disponibilidade e ajuda por parte dos enfermeiros, apresentando
76,5% na hipotese de resposta Sempre;

-cuidados a ter apds a alta ao préprio e a familia.

Referéncias a qualidade do servigo, ao profissionalismo dos meédicos e
enfermeiros, a disponibilidade demonstrada, simpatia e atengdo dispensada por estes
profissionais, sdo mencionadas em qualquer dos estudos, sofrendo estes no entanto
algumas oscilagbes. No primeiro estudo estes aspectos sédo invocados por 80,48% dos
sujeitos, no segundo estudo por 38,54% e no ultimo periodo por 78,94% dos sujeitos,
sendo no entanto de referir que no primeiro estudo vinte e quatro utentes nada referiram,
no segundo cinquenta e nove e no terceiro estudo foram quinze, aqueles que nada

tinham a referir.
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De entre os aspectos a evitar, e que constituem a resposta ao que menos lhe
agradou no servigco, encontram-se a falta de siléncio, especificado em 1999 por um
utente, como barulho nocturno, assim como em 2006, para além das referéncias neste

ultimo estudo ao barulho das obras nos andares de baixo.

A falta de pessoal € invocada no primeiro € no segundo estudo, bem como a
demora por diferentes factores: A demora no internamento, quando alguns doentes de
cirurgia programada aguardam na sala de espera a sua eventual admissao (se o servigo
se encontra com as camas todas ocupadas devido ao internamento de utentes
provenientes da urgéncia, e se espera a concretizagdo de altas para a sua possivel
hospitalizagao, devendo o utente em espera ser sempre esclarecido quando uma destas
situagbes ocorra), apresenta quatro referéncias no primeiro estudo; a demora para
atender campainhas, invocada por um utente no segundo estudo, devendo esta ser

sempre evitada.

Referéncias como as da duracido do internamento e do horario de visitas ser
limitado, apenas aparecem no primeiro estudo, sendo assuntos ja resolvidos no nosso
servico. Também a atitude dos profissionais, com uma referéncia relativamente aos

enfermeiros e outra relativamente aos médicos, é apenas invocada no segundo estudo.

No ultimo estudo, as respostas desfavoraveis prendem-se sobretudo com
aspectos de materiais e equipamentos, como pode ser constatado pelas respostas dadas,
para além das referéncias ao ruido, perturbador para qualquer pessoa hospitalizada,

fragilizada pela doenca.

Nas sugestdes, é transversal a todos os estudos referéncias positivas a
continuagao do bom nivel de prestacdo de cuidados, nomeadamente ‘continuem com a
organizagdo que tém”com cinco referéncias no primeiro estudo, ‘manter os bons niveis
de desempenho” com uma referéncia no primeiro estudo e ‘continuar assim / estdo no
bom caminho’, com dez referéncias no ultimo estudo. Sao também aqui mencionados os
aspectos anteriormente referidos como tendo agradado menos e que agora se
apresentam como sugestao para a resolugao destes. As dificuldades de ordem material,

como arranjar o ar condicionado, melhorar a limpeza, arranjar a TV, melhorar condi¢des
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fisicas / Pintura, s&o portanto incluidas nas sugestées para melhoria. Um utente fala-nos
em poupar € ha ainda outra referéncia a necessidade de melhorar o aspecto relacional

de uma AAM assim como mais apoio aos utentes acamados.
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CONCLUSAO

Chegados ao final deste percurso, importa reflectir acerca do trabalho realizado,

tendo em conta os objectivos tragados, bem como questdes formuladas.

Decorrente, como ja anteriormente referido, da hospitalizagdo crescente de
pessoas idosas no local onde exerco fungdes de trabalho, desde o inicio se colocou a
questao:

Na alta hospitalar, considerar-se-a a pessoa idosa preparada para o regresso a
casa?

Consideramos a resposta a esta questdo um desafio, tendo-se iniciado desde
entdo o presente estudo. No decorrer deste trabalho procuramos atingir quatro objectivos

especificos, pelo que passaremos a sua apreciagao:

1. Perceber se o0s idosos e familias, na alta hospitalar, se consideram

preparados para o regresso a casa.

Este objectivo é mais abrangente que os restantes, pois podemos considerar
que uma vez atingido, pressupde que os outros sejam atingidos também. Na analise dos
dados, ndo emergiu qualquer referéncia em nenhum dos temas, a falta de preparagao por
parte dos participantes do estudo, nem em relagcdo aos seus familiares. Em relagdo ao
envolvimento da familia nos cuidados, na categoria visitas/acompanhante as referéncias
sdo muito positivas e na categoria participagdo/parceria, as declara¢cdes sdo também
bastante significativas. Ha varias referéncias muito positivas, a informacgao oral e escrita,
tanto aos participantes como aos seus significativos. A garantia da continuidade de
cuidados, parece-nos ter ficado assegurada, e em relagdo a duragdo do internamento,

também este é considerado adequado. A satisfacdo com a atitude dos profissionais de
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saude que representa a opinido dos utentes sobre os profissionais, abrange aspectos

varios, desde aspectos afectivos, a comportamentais, e pode ser considerada muito boa.

2. Identificar factores que possam impedir uma adequada preparagdo do

regresso a casa.

Nao foram identificados factores que pudessem impedir uma adequada
preparacao do regresso a casa. Nao houve nenhuma situagao identificada em que a
pessoa estivesse mal preparada para o regresso a casa, no entanto da experiéncia e da
literatura sabemos que as curtas estadias hospitalares, com todas as vantagens que
constitui para a pessoa idosa e para a sua familia, bem como para as instituicdes por
razbes econdmicas, nao estando adequados os recursos, poder-se-ha incorrer em ma
preparagao para O regresso a casa com as consequéncias inerentes, nomeadamente

reinternamentos.

3. Analisar a importdncia da presenga da familia, considerada pela pessoa idosa,

adurante o internamento hospitalar.

E referido pelos participantes satisfacdo com o sistema de visitas, no que se
refere ao seu horario alargado e a flexibilidade do mesmo, tendo presente as
necessidades dos utentes e das familias. A presenca de um acompanhante é valorizada, e

ha referéncias muito positivas relativamente a participacao dos familiares nos cuidados.

Na globalidade, e sobretudo por que falamos de idosos, a presenca da familia &
considerada, factor de grande satisfagdo, minimizando o stress da hospitalizagédo, podendo
ser considerada fulcral na preparagao do regresso a casa, pela possibilidade de

participagao / parceria nos cuidados.
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4. Ter a percepcdo do seu grau de salisfacdo relativamente aos cuidados

prestados pelos enfermeiros.

Ha referéncias muito positivas por parte dos participantes no estudo, em que a
pessoa sente que foi considerada e estimada pelos profissionais, quer ao nivel das
atitudes quer ao nivel dos comportamentos, sendo o respeito demonstrado pelos

profissionais, muito valorizado nas afirmagdes dos entrevistados.

A investigagdo documental realizada no servigo entre 1992 e 2006, ndo se
dirigindo especificamente aos idosos, da-nos no entanto informagao relevante - podendo
esta complementar a resultante do presente estudo - pois que em 2006, para além dos
aspectos mais desfavoraveis onde é invocado o que menos |lhes agradou no servigco
durante a hospitalizagao — “barulho das obras” dos andares de baixo, com nove
referéncias -, nas sugestdes apresentadas, ha referéncias positivas como “ continuem
assim / estdo no bom caminho” com dez observagdes. Verifica-se alguma dispersédo de
respostas relativamente a aspectos relacionados com materiais e equipamentos, nao
havendo duvida que tém influéncia na forma como o utente & acolhido e no seu préprio
bem-estar, sendo de entre outros, os aspectos mais relevantes, a sugestdo de melhoria

das “Condigbes Fisicas do Servigo / Pintura’; “Melhorar Sala de Convivio”; "Arranjar o ar

Condicionado e as Televisoes”.

Dos aspectos que esses utentes referiram, como sendo aqueles que mais lhes
agradaram no servigo, observa-se em 2006 que um numero consideravel invoca ‘as boas
condigoes de humanizacdo, a atengdo, a disponibilidade, a simpatia e o profissionalismo”
ai existentes, sendo também assinalavel o numero daqueles que ‘considera o servigo

excelente’.
A leitura prévia de outros estudos, ndo nos deu a percepciao de todo o

investimento que a realizagao de um trabalho desta complexidade implica, tanto no que se

refere a pesquisa bibliografica, para um enquadramento tedrico adequado, como até nas
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restantes etapas, o que implica, para além de outros incidentes, que consideremos pouco
o tempo preconizado. Também a realizagdo de um trabalho com estas caracteristicas, a
par com a actividade profissional, € obra consideravel, pelo que a possibilidade de mais
tempo, nos deu oportunidade de um melhor desenvolvimento, também no que se refere a

analise e até a propria conclusao.

Apesar de inicialmente termos pensado em abordar também a familia da pessoa
idosa hospitalizada, sobre a preparagcao do regresso a casa, a necessidade inicial de
limitar o tema por razées de tempo, levou-nos a n&o incluir esse aspecto no nosso estudo,
dada a falta de experiéncia neste tipo de trabalhos. Pensamos no entanto, presentemente,
que seria de interesse repetir o estudo desta vez a uma populagao mais alargada e alargar
este estudo nao s6 aos familiares das pessoas idosas hospitalizadas, como também aos
profissionais e em particular aos enfermeiros, sobre as representagdes e praticas
relacionadas com o tema. Uma sugestao ainda, sera a comparagao entre um servigo do

sector publico e outro do privado.

Este trabalho, com os inconvenientes que tem o facto de ser realizado no local
de trabalho do investigador, pois pode trazer-nos alguns constrangimentos, € uma mais
valia, no entanto, pelo suporte informacional proporcionado, e que pode ser utilizado, na
abordagem desta populacéo tao significativa, no servico em questdo e na promogao de

melhores praticas de acolhimento desta populacéo.
A realizagdo deste estudo, foi uma experiéncia unica que nos permitiu

desenvolver competéncias cognitivas, afectivas e comunicacionais, de indole tedrico e

pratico.
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ENTREVISTA N° 2

Tenho 72 anos... fui até a 2° classe...fui sempre empregada de limpeza...era casada mas
fiquei vidva muito cedo...jd nem me lembro hd quanto tempo...tive dois filhos mas uma morreu...com
uma embolia cerebral...Tenho dois netos, filhos dela ... uma com 29 e um com 26. Vivem com o pai e
com a avé da parte do pai que também estd muito doente...Eu vivo sozinha senhora enfermeira...

Ha4 1 ano e meio fui operada ao joelho esq... e fui mandada para o Hospital W... ainda tenho
a perna um bocadinho presa...ainda coxeio...

Depois por este problema estive a ser tratada sempre aqui no Hospital. Estive a espera de ser
operada [Tumorectomia com Esvaziamento Axilar] e entdo mandaram-me para aqui... Ainda estou no
processo de recuperacdo de tudo isto...e agora vou ser operada a vista esquerda, a uma catarata... Nao
sei quando vai ser mas esta para breve! O Dr. ainda hoje me disse “ Vai ficar toda nova...”

Sempre a lutar pela vida, mas sempre com esta cara alegre...vai de mim, ndo é? Que eu era
muito alegre... isso vai das pessoas...

E mesmo de mim ...as vezes até podem rir-se de mim mas eu fui sempre assim...a boa
disposi¢ao que a gente irradia é bom, traz-nos bons resultados...

Sempre a rir toda contente...E a maneira de ser das pessoas. ..

Tenho problemas respiratérios hd muito tempo mesmo... tinha a minha filha dois anos... que
isto ja4 vem do meu pai, € heranca dele...cansaco...o0 meu pai tinha este problema...

Quando ca cheguei uma enfermeira explicou que eu ia ser operada e o que eu ia fazer,
explicou-me tudo sobre o quarto, apresentou-me tudo, as outras pessoas que cd estavam também... a
minha amiga gostou muito, ainda h4 bocado falou disso...desde o principio foram muito atenciosos
todos...... as pessoas quando tém de estar no hospital gostam disso...que falem connosco e que
expliquem as coisas...

Fui informada dos cuidados a ter depois da alta, falaram comigo varias vezes...Acho que fui
muito bem informada... Disseram-me para ndo deixar o brago caido, mas sim em cima da almofada, nos
primeiros dias...

A senhora enfermeira ha dias deu-me um livro que € sobre a minha operacdo, para eu me
preparar... e deu-me outro depois... para eu ter aten¢do com o outro lado e a parte boa que ficou, daqui
para a frente...

Também me deram um livro [Guia de Acolhimento] quando cd cheguei... com muita
informacao sobre isto tudo aqui... ... e a minha amiga € que esteve a 1é-lo [Guia de Acolhimento], é
sobre acolhimento?!... disse ela...mas a sra. enfermeira ja me tinha explicado a mim e a ela, tudo o que
14 esté escrito...aqui sobre o servigo...

Ajudaram-me no principio, mas agora ja ndo preciso de ajuda para me vestir nem despir...e
sinto-me perfeitamente bem para fazer tudo o que € preciso...

Nao vou ter ajuda em casa nao!...ndo tenho ninguém, a minha familia...estdo todos na vida
deles tém a vida deles...

Sabe, a casa é muito pequenina, os meus irmaos estdo todos fora de Lisboa. Os netos moram
na Costa, 0os meus irmdos, um mora no Seixal e o outro em Corroios € a minha irma mora também do
lado de 14... Mas assim de familia ndo tenho ca ninguém...

Tenho uma amiga, uma senhora minha vizinha, ela mora no direito e eu moro no
esquerdo...Ela é extraordindria... j4 me veio cd ver vdrias vezes e também me acompanhou no primeiro
dia... ela falou com as enfermeiras que lhe ensinaram algumas coisas...estou a contar com a sua
ajuda...apesar de eu ja ndo precisar...

Eu estou do lado de cd...mas também gosto de estar na minha casinha, tenho a minha
independéncia...mas tenho boa relacdo com a familia, tenho, tenho...



A senhora enfermeira disse-me para mexer devagarinho o brago no principio, e depois para
comecar a pentear-me, € mexer-me sem esforcos e sem pegar em pesos. A endireitar as costas ali ao
espelho e para ndo andar com o braco pendurado...E verdade também me disseram para ndo cortar as
peles das unhas desta mao deste lado da operagdo e para ndo deixar tirar sangue nem pOr soro neste
braco...

Ja tenho a consulta marcada, tenho ali o papel, com o dia e a hora...

Acho que fui muito bem informada...que toda a gente me tratou bem, fui ajudada quando
precisei...pelas enfermeiras, pelos médicos, auxiliares e por todos...

Tém-me explicado tudo o que estd no livrinho que me tinham dado...e estivemos ao espelho
a fazer uns exercicios e a ver como é que eu devo andar direita...

A enfermeira explicou que depois hei-de vir a consulta com o Sr. Dr. e que devo perguntar
tudo sempre que precisar, a ele ou as Sras. Enfermeiras... e que posso telefonar para cd quando tiver
alguma ddvida ou preocupacao...

Deu-me uma carta para levar a médica de familia e mais outra para a Enfermeira do Centro...

Acho que fui muito bem informada...estd tudo muito bem esclarecido e ajudaram-me
muito...Eu fui tratada muito bem e explicaram-me tudo e esteve tudo éptimo. Eu ndo sei se estou a ser
clara senhora enfermeira mas para mim estive...ajudaram-me no principio mas agora ja nao
preciso...sinto-me perfeitamente bem para fazer tudo o que é preciso...Ainda ha pouco o Sr. Dr.
encontrou-me no corredor e fez-me uma festa e disse “ Entdo jd vai embora hoje? E eu disse-lhe claro
Sr. Doutor que ...ja tenho saudades da minha casinha e ja ndo estou cd a fazer nada...sdo coisas que a
gente como doentes...cai-nos muito bem...

Olhe o sr. Dr. até disse “gostei muito de a cd ter...que vocé é muito divertida...”

Eu no Hospital W deixei 14 também muitas pessoas amigas...estava sempre bem
disposta...Agora vou a consulta no Hospital Y que esse médico também faz 14 servico...ele € de 14 o
meu médico do Hospital Z ndo tem 14 estado ...de modo que mandaram-me para o Hospital W ...fiquei
muito satisfeita..., at€ do centro de saude eu s tenho a dizer bem...



ENTREVISTA N°3

Tenho muito apoio familiar, gragcas a Deus. No entanto, como eu frequento um Centro de Dia
da Santa Casa da Misericérdia de O. que € em P. A., tenho assistido a casos que revoltam! Como por
exemplo: agora recentemente uma senhora que tem Alzheimer e que fez aquela operacdo ao
intestino, ficou com o saco... com uma colostomia. O marido é cego!... ¢ mandaram-na do hospital
para casa...e é claro, a Dra. 14 do Centro ndo devia ter aceite! Mas o caso foi de tal maneira, que ela
falou aqui com a colega, que eu nao sei se era daqui do hospital ou do hospital X. Mas aquilo é que
foi de tal maneira, que ela teve tanta pena e aceitou aquele trabalho, mas as domicilidrias, as que t€ém
aquela preparacao (porque elas tém de fazer preparacao), ficaram sobrecarregadas de trabalho...

Eu acho que o hospital devia ter assisténcia para um caso daqueles, porque aquilo foi uma
coisa...que impressionou toda a gente! O marido ndo a queria ter em casa, ndo a queria aceitar, nao
tinha condicdes ....se ela tem Alzheimer ja adiantadissimo!...

Aquilo, revoltou imenso as pessoas como eu e outras que estavam ali. NOs pensamos, agora a
beira dos 75, eu penso!... o que serd de mim se me faltar o meu filho... ndo é?... E se eu ndo tiver
apoio de mais ninguém... porque isto é tudo muito bom... porqué? Porque eu ainda me
movimento... € também gosto muito da minha independéncia...e felizmente estou completamente
independente...

Tenho 74 anos ... estive casada 24 anos e estou viiva ha 24 anos...

Vivo sozinha em P. de A., ja estou reformada...o meu filho vive na A., no C.

Mas independentemente disso eu tenho muitas amigas...

De maneira que tenho também as minhas sobrinhas que € como...como minhas filhas ... sao
duas...uma mora em L. e a outra em C., a de L. mete-se no carro e vem por af fora...

Eu fui até a 4* classe. Embora eu tivesse feito preparagdo para o 2° ano, s6 que entretanto o
meu marido queria-me propor a exame do 2° ano que era para depois continuar... Eu gostava muito
de estudar...s6 nao fui estudar por uma burrice do meu pai...e eu adorava muito o meu pai...que eu
tenho muito o feitio do meu pai...

O meu pai que era industrial ...tinha um grande desgosto...andou na Marqués..., (andou na
Marqués, na Comercial), andou numa particular e pronto!... acabou em desenhador... e entdo a
loucura do meu avo era a neta tirar um curso. E o meu professor... eu fui fazer exame, fiz o exame
ja tarde porque eu passei para a 4* classe naquela altura entrei para a 4° classe aos 7, aos 8, aos 9 e
aos 10.

Era assim que era no meu tempo....entrava-se aos 7 anos para a escola, para a 1* classe mas
naquela altura ...adoeci, cai e espetei um vidro (que eu era uma menina muito bem
comportada! ....dava pancada em todas!). E depois estive muito mal... bem... tive complicacdes e
esse ano foi ao ar. No ano seguinte houve uma epidemia de tifo em P. d"A. e estive 3 meses no H.
do Rego. Depois eu tinha um grande desgosto de ndo ter ficado ao menos com a 4 classe. O meu
avo disse: “Nao! O avo vai falar com o amigo C.!” Fui para l4... o avd foi falar com o amigo Coelho
que era um grande professor... fui para 14 e fiz a 4 classe com distin¢do. Ele foi pedir a0 meu avo
para me deixar estudar, para eu continuar e ele ficou todo inchado! Feliz da vida!... Mas quando
chegou a altura de ir 14 ao escritério pedir-lhe dinheiro para as matriculas, o meu pai ndo
deixou...ndo queria que eu andasse no comboio...com os rapazes...

Mas depois coitadinho, quando ja estava assim muito velhinho e doente disse-me “Ai
filha...perdoa-me...eu parti-te as pernas...“...

De maneira que € assim!... E como o meu marido depois de casada (ele escrevia muito
bem...escrevia para jornais... e gostava), via que eu tinha vontade, passava-me trabalhos, € 0 mesmo
em namoro... E depois em casada continuei...Mas quando estava mesmo apta, fiquei grivida do
meu filho e ja ndo fui mais...Quer dizer...isto também tem muita influéncia... eu gosto muito de



ler... e a pessoa pode ser uma autodidacta...eu gosto muito de ler...por outro lado o meu marido
sabia muito bem portugués, muito bem... e... estava-me sempre a corrigir, ndo é ?...

Por exemplo, o meu sogro tinha uma papelaria e oficina de tipografia e ...esse € que era um
auténtico autodidacta porque ele foi uma pessoa que se instruiu por ele, ele escrevia...ele até era
convidado sempre para juri do sindicato dos tipografos porque ele era realmente uma pessoa com
grandes conhecimentos...e é claro, esse contacto todo, instrui...

E engracado porque eu ndo tenho netos, mas tenho sobrinhos netos, e hd uma sobrinha
minha que € licenciada em gestdo, e ela entdo quando era mais novinha havia duas coisas em que ela
tinha muita vaidade, era em ter bisavo e era ter a tia, com a idade que tinha, naquela altura com 60 e
tal anos, com conhecimentos ...

Isto avalia-se tudo por ...por vdrios programas que nds as vezes estamos a assistir na
televisdo. Eles fazem aquelas perguntas e eu dou as respostas e ela entdo ficava euférica “ o tia
como tu ainda te lembras disso?...” Estava comigo!... E tive um bom professor!

Uma coisa que me aflige muito agora é ver mitidos que estdo na preparatéria e no liceu, ndo
¢?...faz-me aflicdo porque estdo a dar coisas que eu dei na 4° classe.

Eu fui fazer a admissao ao liceu e ia com uma boa avaliagdo... nao é?...

Os miudos estdo agora a entrar para o liceu e ndo sabem nada daquelas coisas que noés
sabiamos...no entanto hd pessoas que fizeram a 4* classe e que pouco mais sdo do que analfabetas,
sO sabem escrever ... Mal e porcamente!...

Embora eu também dé muitos erros porque estou muito tempo sem escrever, mas quando &
preciso escrevo a minha maneira!... e quando tenho dificuldades...ou que tenho problemas de saber
se aquela palavra é bem escrita ou bem dita... vou ao dicionério!...

Eu trabalhei, e muito. Vou-lhe dizer! Como o meu pai ndo me deixou estudar fui para a
modista, a minha mae p6s-me na modista depois comecei a trabalhar em casa, tinha pequenas a
trabalhar em casa. Depois casei, tive um grande acidente de automovel, parti 7 costelas, a clavicula,
a omoplata, fiz traumatismo na base do crianeo ...Entdo o médico disse que eu ndo podia estar
sentada a coser, esse médico até tinha sido explicador do meu marido e disse “olha se a tua mulher
fica sentada em casa a coser, daqui a uns anos acaba numa cadeira de rodas...” tinha a coluna
muito afectada...

Depois fui para uma cabeleireira que havia 14 em P. d'A....ja tinha o meu filho e
movimentava-me que era o que o médico queria. Estive 14 4 anos, quase 5 anos. Depois ... a minha
mae foi operada, e eu ndo tinha quem ficasse com o meu filho, sai fui para casa e fui para monitora
da Tupperwere durante 10 anos, quase 11. Depois o meu marido adoeceu, teve uma doenca bastante
grave, um Tumor do Pancreas, era diabético, ele precisava de ir para a insulina, apareceu-lhe
hepatite e teve cirrose € uma quantidade de problemas... e por isso tudo deixei...

Um dia a minha m3e que tinha um lugar de criacdo na praga ha anos, foi atropelada e
coitadinha estava muito aflita porque tinha 14 a criacdo para vender... eu que ndo percebia nada
daquilo. .., fui para l4....Ndo percebia nada daquilo mas fui para 14. E assim eu deito a m#o a tudo!

Depois quando o meu marido morreu, também fiquei numa situacdo mé, logo a seguir ndo
renovaram o contrato de trabalho ao meu filho Pimenta. Naquela altura ja me deviam 90 e tal contos,
ficaram de me pagar em prestacdes, um caso que o meu marido tinha ganho em tribunal. E eles
andavam a pagar... 6 contos por més. S6 que quando o meu marido morreu nunca mais pagaram.
Ficaram a dever-me 80 e tal contos senhora enfermeira. E o meu filho que trabalhava 14, pois foi
nessa condi¢do, era o amparo de casa. O meu filho foi um filho excepcional, de maneira que fiquei
numa situagdo muito precdria. Depois olhe, era o que aparecia, era o que aparecia...

Como uma amiga minha explorava um bar com piscina, o Arriba... em Cascais, ... estive ai
a trabalhar com ela, ela veio-me pedir...eu sou daquelas pessoas que... é preciso, vamos para a
frente!..., ndo me diminui..., sinto-me enriquecida ...,porque em qualquer lugar por onde passo...(O
meu filho um dia até achou graga. Foi 14 a piscina com umas amigas, e tiraram o bilhete para entrar,
ele conhecia a pequena e ela ndo o conhecia, mas quando ele lhe foi falar e disse quem era, ela disse



“Ah! porque é que ndo me disse nada? Ndo tinha pago o bilhete se tivesses dito” - e depois nem o
almoco lhe deixou pagar. Entdo o meu filho disse -*“ Deixas um cartdo de visita em todo o lado!” E
14 isso é verdade, sinto-me...)

Eu vou dizer-lhe,...entrei aqui pela primeira vez no dia 17 de Agosto de 2005...vim de
urgéncia do Centro de Diano 112...

Cheguei 14 abaixo e fui atendida por uma médica que eu gostava de voltar a encontrar para ela
ouvir o que eu tenho para lhe dizer...

Nao sabia o que € que tinha... mas eu vinha era com uma crise de Vesicula...

Teve a coragem de s6 me por a soro, tirar andlises, depois havia 14 uns valores que estavam
elevados, pois deviam de estar... era a Velocidade de Sedimentacdo que estava elevada, e ela teve a
coragem de me mandar para casa naquele estado. Nao me fez uma radiografia, ndo me fez uma
ecografia, com um antibidtico para eu tomar até ao fim....porque a Sra. Dra. disse para eu tomar até
ao fim! E o meu filho muito cuidadoso “ Oh made tens de tomar até ao fim...”

E sabe o que é que me aconteceu? Fiquei com uma Hepatite, uma H. medicamentosa...
entretanto chegou uma colega e diz-lhe “Entdo como é que isto tem corrido ?” e ela respondeu: “Isto
estd muito vazio...” Pois claro! Ela mandava as pessoas embora sem medir as consequéncias.

Agora quando voltei, vim para aqui. No Sdbado de Aleluia dei aqui entrada de urgéncia, estava
eu sozinha em casa. Depois disso, o meu filho ja ndo me deixava vir sozinha para a minha casa,
porque numa semana cheguei a ter 3 crises...

Fui atendida por uma médica muito boa que nao deixou dar-me dgua, ndo deixou dar-me nada,
nada, nada... eu s6 me apercebi que estava em perigo quando uma auxiliar me veio dar uma
tigelinha de sopa, s6 me deu 3 colheres e a médica gritou de 14 *“ Ndo dé nada que se calhar vai ser
operada”. Quando ouvi aquilo foi um alivio, eu queria era ver-me livre da vesicula.

A médica estava ja de saida e foi a minha salvacao. Foi quando entraram os Dr. X e o Dr. Y.

Perguntou-me que dia € hoje e eu disse.

A Sra. estd boa de cabeca...disse o Dr. X

Contei-lhe e ele disse: Pouca sorte! Foi a vergonha da classe!...

Depois dei aqui entrada, fiquei aqui no piso e fui muitissimo bem atendida....ndo posso dizer
melhor...eu quando falo nisto, as vezes até me comovo...fui tdo bem tratada... fui tdo bem
tratada! ..., desde o pessoal maior até ao pessoal menor...tdo acarinhada...ndo tenho palavras para
descrever...e depois fui para a Consulta Externa e por acaso encontrei 14 uma Sra. que era 14 de P.A.
mas que eu nem sequer sabia que ela estava aqui empregada. ..

Mas encontrei um santo de um Dr. o Sr. Dr. Z que disse que eu ia ser operada e eu em
brincadeira, que eu gosto de brincar... disse “mas Sr. Dr. ndo pode ser ja hoje? Mas ele disse N-d-o!

H4 médicos e médicos...Sabiam o estado em que eu estava...

Eu estava em bolimia...comia, tinha dores, deitava os dedos a boca e vomitava. Andava so
nisto, sé nisto, e abati muitos Kgs. Nao foi nenhuma brincadeira...jd ndo sou nenhuma crianca para
andar a abater...

Sabe eu tenho uma pensdao muito pequenina...Vive-se com o que se tem. Vou comer a
Misericérdia e pago 17 Euros por més. Tenho o almogo e o lanche.... mas como gosto de cozinhar,
de vez em quando...

As minhas amigas telefonam-me e querem ir a sardinhada...

Tenho uma sra. amiga que mora no Canad4, mas tem casa cd e vem ca as vezes. Telefona-me e
chega a estar ao telefone a falar comigo 40 minutos...

O meu filho é que acha imensa graga...Tenho muitas amigas...

Durante o internamento facilitaram a presenca dos meus familiares a estarem presentes e a
ajudarem-me, sim, sim. Facilitaram a presenca dos familiares e das minhas amigas também.
Facilitaram até bastante, mesmo na altura em que eu estava 1d ao fundo nos cuidados intermédios.
Deixavam vir a minha nora, foi bom...ela passava comigo a maior parte do tempo durante o dia...



O meu filho como estd a trabalhar ndo pode vir a tarde...mas assim com a visita das 7 as 8 ele
aproveita e vem a essa hora...€ uma hora que da jeito para as pessoas que trabalham...

Se me deram todas as informagdes que necessitei? Deram-me o guia de acolhimento quando
cheguei ao servigo...e para além disso a informacdo que eu tenho é ...ndo posso de maneira
nenhuma comer aquilo que eu gostaria e que sei que faz mal (mas sabe bem!)...posso comer de tudo
sem excessos...Tenho de fazer uma alimentagiio pobre em gorduras. Tenho de repousar...(E bom
porque eu gosto de dormir uma sestazinha... e gosto de fazer os meus Arraiolos). Também preciso de
arranjar umas roupas que tenho a roupa toda larga...e assim vou repousar, mas estou entretida...

Ja me disseram para ndo entrar em excessos, para fazer repouso e que devo andar. E como €
que deve ser a minha dieta.

Deram-me um papel dobrado com desenhos e informacgdes, foi a enfermeira F... que até me
acompanhou, e veio-me dar até um beijinho, desejar-me as melhoras e veio despedir-se de mim.......

Ah! Fui muito bem preparada. Esta tudo a correr muito bem e também gostei muito de ca ter
estado. .Disseram os perigos em que eu estava, 0 que acontecia se cometesse excessos e para evitar
esforcos.

Ainda vou um bocadinho debilitada, mas vou para casa do meu filho e da minha nora e uma
filha ndo me tratava melhor...

Ja sei que ndo posso comer banana para ja, e se eu gosto!...e a dietista vai-me deixar a lista
antes de me ir embora.

Eu considero, considero o tempo que ca estive adequado...

...mas eu também frequento um Centro de Dia de O. Em P.A.que é da Misericordia, ja os
conheco muito bem a todos e vou continuar a ir para la...eles apoiam-me muito...



Em que aspectos acha que os enfermeiros deveriam melhorar para que os doentes se possam
sentir melhor preparados?

Nao sei, eu sinceramente, a essa pergunta nao sei que resposta lhe hei-de dar.

Eles se ndo nos dao melhor preparacdo é porque também eles ndo podem ter... porque o
governo também estd a tratar muito mal a classe médica e de enfermagem, a classe de satde ..eu
para mim!... Talvez eu esteja a pecar, ndo €!...mas eu para mim por aquilo que oucgo na televisao,
acho que a classe médica e a classe de enfermagem e tudo, ndo estdo nada a ser bem tratados e
muitas vezes isso reflecte-se depois nos doentes. Porque por muito boa vontade, por muito
boas que sejam, as pessoas sentem-se, va l4... sentem-se desmotivadas, muitas vezes porque dao o
seu melhor e ndo sdo reconhecidas pelo governo...

Eu sou... uma politica... até ja nem vou votar, ... porque nao vale a penal... mas no meu
entendimento e na minha pouca instru¢do aquilo que eu reconhego € isto:

Como € que uma enfermeira, ou uma auxiliar, ou um médico, podem ter boa cara... muitas
vezes... porque sabe Deus o que € que 14 vai dentro... porque eles também tém a sua vida
familiar!... também precisavam de ganhar melhor!..., também precisavam de ter melhor apoio do
estado e ndo tém!...tudo isso reflecte-se depois em nos.

Eu ja sou pensionista, ndo é! Mas por exemplo o meu filho e outros como o meu filho que
pagam e pagam bem! ...e descontam bem!... depois sentem-se revoltados quando ca chegam e
descarregam a sua revolta naqueles que coitados ja sdo tdo massacrados...

Estou a falar bem ou ndo? Eu tenho a impressdo que estou a dizer bem! ( Riu-se )

Considera o tempo que c4 esteve adequado?

Eu considero o tempo que cé estive adequado...

Como estou em casa do meu filho, a minha nora nem sabe o que me ha-de fazer...trata-me
sempre muito bem...ela sabe fazer muito bem a comida, como sempre a horas e é tudo muito bom.
O meu filho veio comigo cd fazer o penso e agora temos de vir para a préxima semana a consulta.
Estd tudo a correr muito bem e também gostei muito de c4 ter estado...



ENTREVISTA N°4

Andei na escola mas ndo dava nada...queria era trabalhar...fazer as coisas da casa.

Fui empregada de cozinha num restaurante, trabalhei em Algés no C., sai de 14 derivado as
minhas pernas que era de subir escadas e descer... e depois fui para um restaurante em C. de O. e
como ajudante de cozinha onde também fazia tudo. Era lavar a louga, ajudar a cozinheira a preparar
as coisas para fazer a comida...fui uma martir. Andei a trabalhar no carvao quando era nova, a
trabalhar na areia, a subir as pranchas dos barcos, com as canastas a cabeca cheias de areia e a
despejar para dentro dos barcos e andei também com as canastas de carvao a subir as pranchas para
mandar para dentro dos pordes... a minha vida foi sempre assim...depois casei, tive filhos e ao fim
de 60 anos o meu marido morreu... (chora)...eu ji tenho 73 anos...

Tive seis filhos, duas gémeas, 4 raparigas e 2 rapazes. Um morreu com um tumor na cabeca, e
as outras duas, uma que mora em C. , que € uma das gémeas, de quem estou a espera para me vir
buscar, e a outra que também é casada mora 14 ao pé de mim com um filho deficiente, anda numa
cadeirinha de rodas, com 16 anos, estd todo...assim...entrevado...nasceu de 6 meses e depois ao fim
deu-lhe aquilo, ficou assim...

Tenho um filho que estd a trabalhar em Espanha, (nfo estd ao pé de mim)...e tenho € os meus
2 netos 14 em casa...a mae deles trabalhava aqui nas limpezas e ainda trabalha ca...

Gosto muito de estar com eles... é a minha distrac¢do...nasceram 14 em casa e tudo...o de 16
anos, ¢ o de 10 anos. Estdo com a minha filha... que a minha filha quer estar a tomar conta
deles...pois a mde deixou o meu filho... foi morar para S., com outro homem. Tenho uma menina,
uma neta com 2 aninhos... ao fim de semana vem para a minha casa. A minha filha vai buscd-laa S e
fica cd e ao fim de semana vai levé-los, mas o meu neto com 10 anos ndo gosta de 14 estar com a
mae. Ficou traumatizado daquilo que a mae fez ao pai, ndo querem estar ao pé da mae...e entdo ela
pediu a minha filha (como ele veio agora de férias, pediu a minha filha), se pedia a transferéncia ca
em baixo na escola onde estd outro neto meu, que a mae faleceu... para ele vir cé ficar em casa.
Agora vem para a escola de c4, ja ndo vai mais para S.. Fica a minha filha, a B., a tomar conta dele.

Ja estive internada no H. da E., com o mesmo problema das dores que me davam... das
cOlicas... da infeccdo urindria... fiquei internada e fui para o H. da E.strela, fiquei 14, depois fui
transferida para Sta. Marta, e depois de Sta. Marta fiquei uns dias em casa... tornou outra vez a
repetir, foi quando aconteceu outra vez isto...

Aqui fui bem tratada, ndo tenho razdo de queixa, tanto aqui como em Sta. Marta, como no H.
da Estrela, fui bem tratada, ndo tenho razao de queixa.

Agora vamos 14 a ver daqui para diante... como eu fui operada a vesicula [Colecistectomia por
via laparoscépica], s6 espero que a dor que me dava tenha passado ...Este lado esquerdo era o lado
onde mais vezes dofa... que as vezes para me deitar...eu deitava-me para o lado das tromboses que
me deu — deu-me 5 tromboses. Eu sentia parece uma bola de um lado para o outro...e eu dizia a
minha filha “ai Beatriz eu sinto aqui uma bola”... e ela dizia “ld estd vocé com as suas manias”, “ld
estd vocé com as suas manias” ... que ela também trabalhou no H. de C., essa a minha B., trabalhava
no H. de C. ... ld estd vocé com as suas manias... Foi entdo quando eu fui a consulta no dia 30, ao
meu médico...e o médico metia-lhe espécie...esta dor ...e ser tudo sempre do lado esq.... e entdo eu
fui ao médico no dia 30 e ele disse para a minha filha, para as minhas duas filhas, (que elas foram as
duas comigo, a mais velha e a B.), e ele disse “se repetir nova dor da colica renal, vem
imediatamente com ela para o hospital” ...

Fui na 6° feira a consulta...olhe no sabado eram 11 e tal da manha, estava bem, levantei-me da
cadeira para me deitar, deu-me uma dor tdo forte que me apanhou aqui...e comecei a vomitar.

Foi quando a minha filha disse assim “chame jd uma ambuldncia que vocé vai ja para o
hospital” ...isto aconteceu no sdbado, e depois no domingo eram 11 e tal da noite, quando eu fui ser
operada, era meia noite ja estava a ser operada...



E depois a minha filha falou com o Sr. Dr. e ele disse, correu tudo bem e que a minha vesicula
jé estava na dltima...

Esta trombose deve ter sido hd uns 7 a 8 anos, fiquei com menos for¢a do lado esquerdo...,mas
depois deram-me uma cadeira de rodas quando fiquei internada... mas a minha filha um dia disse
(que ela é toda decidida) “vocé vai sair da cadeira de rodas”, e o que € que ela fez? Comprou-me
uma muleta com 3 pés e uma canadiana. Eu levantava-me e andava pela casa fora devagar com a
canadiana e com aquela muleta. Tanto que em casa...a minha filha tira-me da cama (ela tem um
turno das 6 da manha as 9 horas na universidade que fizeram ao pé de mim na Ajuda, a trabalhar nas
limpezas - a essa hora eu estou ainda a dormir), vai para casa e tira-me da cama, trata de mim e da-
me o pequeno almogo. Umas vezes almogo outras ndo almogo, quando me levanto da cama nao
tenho apetite...Ela entdo trata de mim... Mas quando eu comeco a andar mais um bocado di-me
umas dores nas pernas...comego a ir-me abaixo das pernas...

Aqui tenho andado com...o andarilho, hoje j4 andei...queriam que andasse assim em
casa...mas ja ndo vale a pena...ja estamos habituados assim...[com uma canadiana de um lado e um
tripé do outro] a terapeuta também insistiu comigo... A pequena, a terapeuta, faz-lhe espécie como é
que eu ndao ando bem com o andarilho e ando bem em casa com a muleta com 3 pés e a canadiana?
O andarilho € pesado...porque se eu puser a canadiana aqui deste lado eu ja ndo consigo andar...

Portanto consigo deslocar-me pela casa fora...vou a casa de banho, venho da casa de banho,
ponho-me a andar de um lado para o outro e as vezes vou a cozinha, e ando por ali assim... Eu moro
num 2° andar, para descer ainda v4 14, o corrimado fica do lado direito, mas para subir é que &
pior...Nao tem elevador e acabo por ndo sair muito...

O que me distrai é a televisio. As vezes vou espreitar a janela mas comeco a ver tudo
enevoado...

Levantar-me da cama, € assim... Agarro-me a cabeceira da cama, faco for¢a e empurro, outras
vezes tenho de pedir a0 meu neto para me ajudar a pegar no brago e levantar -me...

A minha filha de manha quando vem é que me tira da cama... A minha filha é que me da
banho ...Quando estou cansada das pernas tenho de me ir sentar...

Vou para a casa de banho, seguro-me e ela dd-me banho...limpa-me, pde-me a fralda e depois
veste-me as calcas e o pijama...e faz-me o comer...

Aqui durante este internamento deram-me um livrinho que a minha filha esteve aqui a ler-me,
com muitas explicagdes sobre este servigo...que as enfermeiras também me explicaram...mas isso
foi no principio...agora...uma enfermeira veio-me trazer duas cartas para o meu médico de familia e
para a enfermeira do centro de sauide.

A minha familia vinha a visita e depois iam-se embora. A minha filha as vezes é que chegava
um bocadinho mais cedo...deixavam que ela entrasse...sempre, sempre... € a enfermeira até me
pediu um dia para ela vir mais cedo para falar com ela...depois quiseram que ela aceitasse que eu ia
andar com o andarilho... Os enfermeiros fizeram tudo para que a minha filha estivesse aqui sempre
que pudesse e me ajudasse...

Agora aqui fui bem tratada, ndo tenho razdo de queixa. Acho que estou bem preparada, e foi
tudo explicado a minha filha... Queriam que eu me habituasse ao andarilho mas acho que ja € tarde
pois em casa dou-me bem com o tripé e com a canadiana...

Ela recebeu todas as informacdes necessdrias... a minha filha... foi tudo explicado a minha
filha...

O internamento claro que foi adequado, mas ndo me importava de cd ficar por mais algum
tempo..., € que a descer ndo h4 problemas porque me agarro ao corrimio, mas a subir para o
segundo andar, isso ndo consigo. Agora levam-me e depois vou ficar mais em casa.

Filha: Eu sei muito bem o que tenho a fazer porque treinei aqui convosco, estive cd estes dias
todos, vi fazer, repeti e jd sei...agora quando tiver alguma diivida, tenho o niimero de telefone daqui
e jd me disseram para ligar...






ENTREVISTA N° 5

Tenho 77 anos. 77 € tanto tempo...Fiquei viuvo...

Sei ler...praticamente tirei a 3* classe...no S. de A. . Vim da terra directo para 14, com 26
anos... Vim para trabalhar na quinta, para tratar dos animais ...das vacas taurinas. A tratar das
vacas taurinas e a noite de padeiro...

Fazia de tudo... de 14 fui para a doca pesca e estive 1 até a reforma aos 65 anos.

Fazia carga e descarga...mas por acaso saudades do trabalho ndo tenho...

Trabalhei 14 até a dltima... sem uma baixa, até a idade da reforma. Quando me vim embora,
nos primeiros tempos, tinha saudades, depois passou...

Passei a ocupar o tempo a trabalhar para mim préprio. Tenho um quintalzinho ali em
Valejas... tinha que me entreter...tem muitas arvores e isso tudo...

Agora, agora...ninguém cuida daquilo porque os meus filhos ndo sabem... e também estdo
empregados... mas 0 meu rapaz vai 1a e pelo menos rega, estd empregado perto...

Ja estive internado no H. S. ha muitos anos. Fui entalado aqui nesta mao...foi um entalao de
um navio contra outro...

Fizeram-me a amputacdo de trés dedos! Este aqui ainda foi um bocado...

Mas recuperei muito bem, nem se nota...

Pois foi, pois foi...estava um navio de costas... que eu estava para entrar para o porao ...para
descarregar o peixe...e estava outro ao lado... foi no parque da ribeira...estavam a descarregar o
peixe...e eu na conversa com um colega meu ...descuidei-me quando o navio veio, encosta ao
outro...eu sO disse para o meu colega, ja esta!...

Levaram-me para o H.S. estive 14 pouco tempo...mas ja ndo me lembro hd quanto tempo
foi...Foi a tnica vez que estive internado.

A minha Sra. era mais nova que eu 11anos...lembro-me que foi no dia 14. Por volta das 4 ou
5 horas mais ou menos...

Lembro-me que famos a subir umas escadinhas... ¢ no meio das escadinhas tem um
redondo...e a minha mulher como sofria do coragdo, parou ali um bocadinho a descansar... quando
subimos o resto das escadas, ja famos a passar o passeio... quando a carrinha se aproximou pela
direita pelo passeio fora, contra mao e fui apanhado ...

Chegamos ao cimo das escadas, s6 demos 2 passos para correr para passar do passeio...

a camioneta apanhou-nos logo, eu enchi-me de gritar para o lado, a minha mulher caiu-me mesmo
aos pés ...como um passarinho...E trouxeram-me logo para aqui, para o Hospital, logo directo...

Disseram: “Vamos salvar este! *

Gritava por todos os cantos, com as dores... e ver-me naquela situa¢ao ainda pior!

Depois aqui, era o fim...

S6 depois de me cortarem a perna € que comecei a controlar-me...até 14 tinha muitas dores...
Eram umas dores horriveis!...

Nao tenho mal a dizer daqui do Hospital., as pessoas sdao todas muito simpaticas, a
alimentacdo ¢ muito boa ...por acaso € o melhor Hospital que eu...que eu, para mim... € o melhor
Hospital... Mesmo para atender as pessoas e tudo...

L4 em cima fartei-me de sofrer enquanto ndo fui operado....gracas a Deus aqui...sé dei
conta quando ja estava tudo resolvido...[Amputacdo transfemural ]

O Sr. Dr. chegou ao pé de mim e disse: “O Sr Armindo, parece que nds vamos ter de lhe
cortar a perna...”

O Sr. Dr. € que vé... respondi-lhe eu...eu tinha tanta dor!...

“Vamos dar também informacoes aos seus filhos que é também para eles saberem...” disse
oDr....



Os enfermeiros ensinaram-me muitas coisas que eu ndo fazia ideia nenhuma...ao principio
eu s6 falava para me queixar com dores...e eles 14 me davam remédios para a dor se ir
embora...depois queriam que eu falasse com eles... e ajudaram-me muito...a senhora enfermeira
também... sabe bem que me tem ajudado muito...

os enfermeiros...eles sdo do melhor... alguns enfermeiros as vezes até brincam comigo e
levam-me a fazer as coisas que eu toda a vida fiz por mim, ndo é? Aqui € que a coisa foi diferente
no principio...

A senhora enfermeira perguntou-me quem € que eu queria que me ajudasse e aprendesse a
tratar de mim, qual dos meus filhos...eu contei-lhes... responderam-me que queriam saber tudo os
dois... mas depois como o culpado do acidente...o culpado ndo, o patrdo dele...tem o seguro, eles
foram tratar para eu ir para a companhia de seguros...ainda aqui andaram algum tempo e
aprenderam muita coisa...

Facilitaram sempre a entrada aqui dos meus..., até estava combinado que eles vinham a hora
que quisessem...hd pessoas que vém a hora da visita, mas os meus filhos e a minha nora vém
durante o dia... a qualquer hora ... para falarem com o Sr. Dr.... para verem como € que tratam de
mim e para ajudarem... se ndo vem um, aparece o outro com a minha nora...

Deram-me informagdo escrita sim, estd ali em cima aquele livrinho que mostra como se faz a
ligadura e as outras explicagdes todas...entregaram-me também o outro livrinho que fala aqui
deste servigco, como € que sdo as coisas...dos nossos direitos...

Os meus filhos... ainda aqui andaram algum tempo e aprenderam muita coisa... aprenderam
a ajudar-me a mudar da cama para a cadeira de rodas, e na casa de banho também, mas € pena na
casa de banho nao haver daqueles vardes para a gente se segurar e poder mudar sozinho. Isto é um
hospital... e eu ja cd vi mais pessoas com problemas do género do meu...do género do meu mas
nenhum deles foi dum acidente como este, tdo desgracado...Sabe que eu vou para a Companhia de
Seguros...e 14 deve haver isso tudo... os meus filhos dizem que é melhor para mim porque 14 ha
melhores condi¢des do que aqui, mas eu nao sei...

Também me andam a dizer que depois vou ficar um tempo em casa de um e em casa do outro
filho...estdo preocupados comigo...

...a preparagdo para voltar a casa... ainda vou continuar na companhia de seguros, mas
considero que até aqui correu tudo muito bem senhora enfermeira, senti-me aqui muito bem...eu
até gostava de continuar aqui mais tempo, de ndo ter que me ir embora para a companhia de
seguros onde eu nao conhego pessoa nenhuma...aqui os enfermeiros conversam muito comigo...
eu tenho muita confianca nos enfermeiros porque eles ajudam-me muito... fazem-me ver as coisas
como elas sao, mesmo quando eu estou assim mais desesperado...gracas a eles e aos senhores
doutores também, eu ja vou fazendo tanta coisa que ndo me passava pela cabeca... Ao principio eu
queria era morrer também. ..

Mas eles sdo muito capazes, é gente muito capaz para o que estd a fazer...ndo sei se me vao
tratar da mesma maneira para onde vou...

-Perdeu-se o final da gravacao-

A familia referiu grande satisfacdo pelos cuidados prestados ao pai, por ter sido possibilitada
a sua presenca a qualquer hora, feito ensino aos dois filhos (apenas sobre transferéncias Cama-
cadeira de rodas e vice versa, cuidados a ter enquanto na cadeira e rodas e na cama), e pela forma
como o pai foi referindo que se sentia relativamente a equipa de saide no decorrer do internamento.



ENTREVISTA N°6

Tenho 88 anos e estou viiva hd 34. O meu marido morreu com cirrose € no entanto ele nao
bebia dlcool...Depois que o meu marido morreu fiquei com a minha mae que viveu até aos 113
anos. Sem doengas...foi emagrecendo...era boazinha de tratar. Quando eu nasci ja ela tinha 44
anos...Agora vivo sozinha...

Andei na escola até aos 13 anos... fiz a 3* classe por duas vezes, depois 0 meu pai morreu
quando eu tinha 14 ou 15 anos e fui trabalhar.

Trabalhei como alfaiate, mulher a dias...fiz de tudo! Depois fui para uma fabrica de azulejos.
Trabalhei 14 32 anos e foi dai que me reformei. Pintava azulejos...havia a oficina com painéis e
pintores...Na rua do Alecrim havia uma loja de louca e a fabrica era na Boa-Hora...Eu gostava
muito do meu trabalho...Quando me reformei era estampilhadora. ..

Quando casei ja estava naquela fabrica, ja ganhava melhor...

O meu pai era pescador... ganhava pouco, ndo havia reformas nem nada...O meu tio fazia
viagens para a Madeira — carregamentos de bananas — pediu ao comandante se arranjava uma
pensdo para a minha mie... e ele arranjou 20$00!...e a minha mée ia 14 buscar, veja 1a...depois
comecou a aumentar e chegou a um conto de reis...

N3ao € a primeira vez que estou num hospital... hd 12 anos fui operada a barriga..

Andava a perder sangue e nao sabia o que era, fui ao médico e depois de me fazerem vdrias
raspagens internaram-me para ser operada...tinha um quisto...ja era vidva ...foi no Hospital W.

Sempre sofri das costas...dores...e 0 médico receitava-me Voltaren...sempre usei pomada de
Voltaren...

Desta vez fui a farmdcia e pedi medicamentos...comecei a tomar os comprimidos e passei a
ficar amarela...amarela...

Fui ao médico de familia que me mandou ao hospital... e a enfermeira perguntou-me:

“O que é que a Sra. estd a tomar?!...Isto é para o reumdtico! A Sra. estd a dar cabo de
sil...”

Fiquei logo internada. .. a fazer exames ao recto e ao intestino e o Doutor disse:

“A Sra. tem o intestino na ultima” .

Estava com uma anemia...fui logo operada!...[Hemicolectomia direita com fleostomia]. Eu
disse —Sr. Doutor tenho tanto medo...e ele respondeu-me:

“ Ndo tenha, os tratamentos aqui fazem-se sempre com anestesia’...

Ainda levei duas transfusdes de sangue...

O problema agora € este saco!... que eu preciso de ajuda para o mudar!

Vou-me embora hoje mas o meu primo, que € filho de uma prima minha, andou-me a tratar
das coisas com as Enfermeiras e com a Assistente Social para eu ir para casa com alguém a ajudar-
me...Comprou-me um microondas porque... diz ele... tem medo que eu possa mexer no
lume...assim aqueco s6 a comida...tenho ali aquele andarilho que me deram... e ji vou poder
movimentar-me um pouco...

Preciso da ajuda do andarilho... e preciso que me lavem e me vistam... o que eu
eral...deitava a mao a tudo!... trabalhei muito...sempre toda a vida...

Vou ficar com uma senhora 14 em casa do apoio domicilidrio particular, uma senhora que vai
14 a casa fazer-me as coisas da casa e ajudar na alimentagao e no que for preciso... Depois quando
passar a ter a ajuda do Centro de Apoio Domicilidrio, logo se verd ...se preciso que essa sra.
continue a apoiar-me no resto do tempo, ou nao... Foi isso que ficou combinado com o meu primo
com a Sra. Enfermeira e com a Sra. Assistente Social...acho que foi assim...

A Sra. enfermeira disse que a enfermeira dos cuidados continuados fa 14 a casa para me
ajudar com a ileostomia ...disse também que qualquer divida que eu tenha, ou dificuldade, posso



sempre telefonar-vos ou vir cd com o meu primo.... Isto como sabe também estd tudo combinado
com 0 meu primo...

O meu primo disse que ia comprar-me um telefone sem fios para ter sempre junto de
mim...foi o que ele me disse que ia fazer, agora quando saiu daqui, antes de ir para casa aguardar
que a ambulancia chegue 14 comigo...Trouxe-me esta roupa para eu me preparar ...vém-me ca
buscar logo ... e quando eu 14 chegar a casa, o meu primo estd 14 a minha espera...

Aquela minha prima, a mae dele, ¢ muito minha amiga...também vai la fazer-me
companhia...sim eu tenho pessoas muito minhas amigas, mesmo ao pé donde eu moro ...nunca me
dei mal com ninguém. Sempre fui muito considerada pelas pessoas...Sinto-me acompanhada... as
minhas amigas estdo ali todas...Sabe aquelas que ca estiveram no outro dia... no dia em que eu fiz
anos...sdo umas grandes amigas... fizeram-me aquele bolo e veja 14, tinha velas e tudo!...Fizeram
até questao de deixar a receita do bolo...E estava muito bom! Todas as pessoas gostaram!

No ano passado convidei-as para um chdzinho, mas este ano eu confesso... ndo estava a
espera de nada disto...

Tenho ali grandes amigas, isso € muito bom... elas vdo-me ajudar...

Durante o tempo que cd estive, deixaram sempre entrar a minha familia e as minhas amigas
no servico para me poderem visitar e para me ajudarem...O meu primo tem cd andado a qualquer
hora, ou para vir falar comigo ou com as senhoras enfermeiras, ou até com a assistente social.
Também esteve ca a falar com o Sr Dr. algumas vezes...e a minha prima, a mae dele e as minhas
amigas, puderam sempre vir visitar-me sem problema nenhum, uma até tem ajudado a tratar de
mim...ndo € todos os dias... que ela também tem a vida dela...mas aprendeu com as senhoras
enfermeiras a tratar deste meu problema, aqui da ileos...tomia...aqui do saco... (tenho dificuldade
em dizer este nome), para eu ter mais alguma ajuda...porque eu jé estou velha para aprender estas
coisas...bem andaram aqui a querer que eu aprendesse...

A senhora enfermeira falou-me na preocupacado com a alimentacdo e depois ja c4 esteve a Sra.
Dietista ha um bocado... que também me explicou tudo... e deixou uma carta com tudo escrito e
uma lista que o meu primo jé levou...

Eu ndo me vou preocupar porque ja vi que estd tudo escrito para eles saberem como € que se
vai fazer tudo...os comprimidos que eu tenho que tomar, a data da consulta para vir ao
médico...Ha também uns livrinhos que explicam tudo...e também ficou combinado que famos
levar dois para dar as enfermeiras...Deram-me uma mala com tudo o que € preciso para tratar disto
aqui do saco...

Acho que se ndo tivesse este apoio dos meus primos teria de ficar cd mais algum
tempo...assim vou-me embora na altura certa...eles vao-me ajudar, vao-me ajudar todos...

Eu sinto que as coisas estdo muito bem preparadas para eu poder regressar a casa...mas eu
gostava mesmo era de ter muito dinheiro para poder ir para um lar... nesta fase...mas pronto,
tenho muitas pessoas amigas...e estes meus primos sdo fora de série...estdo a tratar de tudo para
me ajudarem...



ENTREVISTA N°7

Ja entrei na terceira idade...tenho 65 anos...e ji estou vitiva ha uns anos...

Fiz exames... tenho a escolaridade ...10 anos de escolaridade ...tenho um pequeno Curso de
Artes Decorativas...Tenho muito interesse por coisas que t€ém a ver com medicina... gosto de coisas
sobre medicina e coisas de sadde. Havia no canal 14 um programa que (tinha de se
pagar...)chamava-se métodos naturais de tratatamento... estou muito atenta em viver entre o cha e a
drageia... antigamente tomava muitos medicamentos mas actualmente ndo...Eu era escriturdria na
industria de produtos quimicos e farmacéuticos...trabalhava na area farmacéutica ...embora
estivesse inserida na parte de escritérios de uma fébrica de tintas e de 14 reformei-me. Trabalhei 14
sempre, ndo andei a saltar.

Tive muitos problemas em conjunto. Tive problemas de satde...estive um bocado atrapalhada
da cabecga...

Ja estive internada vdrias vezes. Uma para fazer uma cesariana, outra vez para fazer uma
histerectomia, outra hd 6 anos aqui, para fazer uma colecistectomia, a dos buraquinhos... e como
achei que fui bem atendida, que tinha corrido tudo bem, decidi vir para cd outra vez...Tinha a
sigmoidea cheia de diverticulos...

Achei que tinha corrido tudo bem da tdltima vez que cd estive...e voltei para cd...Eu vim com
entrada marcada, telefonaram-me e vim. Estava a ser seguida na consulta...jd tinha feito andlises,
exames...e ja cd estou ha 1 més...voltei ca e ainda de cd ndo saf ...

Esta cirurgia...Ndo estava preparada para ter uma colostomia ... estava mas ndo estava... e
sabia que estava muito doente dos meus intestinos...foram muitos anos de sofrimento...

Estava para ser operada a vesicula... era uma confusdo tal, com tantas dores e tinha tantas
diarreias antes de vir para aqui ...que eu andei nos hospitais e ndo sabiam o que me haviam de
fazer...eu estava cheia de diverticulos... ja tinha feito um exame que tinha mostrado tantos
diverticulos...perdi muitos Kgs nessa altura ...ndo sei se foi da pedra se foi do célon...sei que tive
diarreias, diarreias... e estava de tal maneira fraca que quando vim para aqui... tinha tomado umas
vitaminas entretanto que 14 me aliviaram um bocadinho...para vir para aqui....Mas estava muito mal,
muito mal mesmo... tinha o tamanho de 7 por 4 cm a pedra... Foi um grande alivio quando tirei a
vesicula...Naquela altura fiquei muito bem, entretanto voltaram alguns sintomas que ja eram antigos,
fiz exames, e entdo vim cé parar ...[ Foi feita Hemicolectomia direita e Colostomia provisoria]...

Entretanto ja estava bem,... quase para sair e deu-se isto...senti-me mal e...foi uma fistula...
foi abcesso...quando ouvi a equipa dizer o que € que me aconteceu... que eu estive muito mal desta
operacao...Eu estava mais mal do que o que parecia...

E agora...bom! Tirando o problema de...ndo ter apetite... como muito mal...tenho a cabeca
muito abaulada...A sra. enfermeira até falou com a Sra. Dietista para ver a minha situacao...

Em relacdo a Colostomia...eu tenho estado assim a ver tratar... e a sra. enfermeira ainda hoje
me disse outra vez, “vd ao espelho... que é melhor”...,queria que eu fosse com ela e insistiu
comigo...

A minha sobrinha que cd vem, de propdsito... é que tem dado assisténcia a essa
colocacdo ...Foi tudo ensinado a minha sobrinha...ela ndo tem dificuldade nenhuma...tem aqui
andado todos os dias...quer aprender tudo para me ajudar... Eu ndo me sentia com coragem de tratar
de mim...

Tenho-me tornado naquilo que eu ndo sou...muito dependente... porque além dos nossos
problemas de sadde temos os outros problemas familiares todos por tras disso...As vezes a gente
vem para aqui e traz os outros problemas todos em cima...A minha sobrinha vai-me ajudar depois...

Foi muito bom a minha sobrinha ter vindo para aqui... eu pensava que estava a dar muita
atencdo as coisas e ndo estava a dar atencao nenhuma... estava com o espirito noutro lado...eu vejo



assim...eu sou franca, ainda ndo tive vontade de ir ver ao espelho...Além dos problemas de saide
temos outros por trds disso...eu hei-de... como tudo ...pequenas grandes coisas... que nos
afectam ...¢€ isto, € aquilo e mais aquilo, coisas também com os familiares...a minha ideia de ser
forte, ser forte...ndo estou a ser muito...ndo estou a ser muito...O meu corpo... tanto peso... parecia
que ndo era meu...ndo era sO o peso do corpo... era o peso de tudo...

Dé-me tranquilidade pensar que vou para casa da minha irma e vou ter a presenca da minha
irma e da minha sobrinha...tenho a minha irma que € formidavel ...que parece que estudou
enfermagem...estd sempre pronta...Eu estava a pensar que fazia s6 uma operagcdo e que depois ia
para casa ou ia comer ao Centro Paroquial ou assim ... mas ndo!... eu preciso de recuperar um pouco
mais...com elas ...Vou precisar de 14 estar... e aceito...vou precisar de estar com gente...vou para
casa da minha irma...

A minha sobrinha tem andado aqui todos os dias, quer aprender tudo para me ajudar...Ja esta
farta de estudar, estd na area da publicidade que € um campo muito vasto...agora parece que vai para
Espanha porque na publicidade tem de se saber muito ...(O namorado... gosta de saber tudo... hoje
em dia esta mocidade gosta muito de estar atenta...ele € simpético...também me quer ajudar...)

Nés temos de nos fazer a ideia ... nds temos as coisas e quanto mais cedo melhor!...esconder é
pior...porque infelizmente a cultura € pouca...e ha outros problemas que as pessoas t€ém ... aquelas
coisas que as pessoas pensam...ai o cheiro...ai isto...ai aquilo...agora o que € que eu vou
vestir...agora o que € que vai ser... como € que vai ser a minha vida?

Vai ser com o tempo...com o tempo vou conseguir adaptar-me...

Deram-me o livrinho...o livrinho... Jd o li.. jd o 1i...

Acho... ndo sei ... talvez... acho pouco...de uma maneira geral ...n3o sé nds que somos
colostomizados... a certo nivel as pessoas deviam saber...conhecer ...

Esse problema ndo pode ser por vezes, concerteza um motivo de... sei 1d ...um motivo de
chaco-o0-o-ta ...qualquer coisa assim... ai coitadinho!...n3o tem que ser...ndo tem que ser...e como
a pessoa se confronta depois no dia a dia com os outros, ...tem que haver formas de...temos de
ultrapassar!...por um lado temos de ultrapassar... temos de saber tratar de nds... até de maneira que
as outras pessoas nem percebam... Uma coisa sa0 0S nossos ...0s que estdo a nossa volta que podem
estar preparados... € nds ndo temos problemas de, enfim...de evidenciar porque sio as pessoas que
estdo connosco...mas como nao sabemos como € que os outros interpretam e temos de andar ai no
dia a dia ... deve haver formas para nao fazer transparecer para os outros... quando andamos fora...
quando vamos no autocarro... etc, O que € melhor...como disfargar... o que € melhor...usar umas
calgas...eu acho que € melhor usar umas calgas...

Sim! Pois!...mas o Sr. Dr. disse que daqui a trés meses ia fazer a volta do intestino...

Os sacos estdo preparados com carvao, ji sei... € ha cuidados também com a alimentagdo
relativamente aos cheiros... estd no livrinho e o enfermeiro também me falou...mas o sr. enfermeiro
disse que ia chamar a dietista ontem e hoje ela j4 me deixou aqui uns papéis com tudo escrito. A
minha sobrinha jé estd a par... Ela ja ficou com essas informacdes também... parece que a minha
sobrinha também ja tem o papelinho com a marcagdo da consulta...

O enfermeiro também disse para eu apresentar sempre as dividas todas que tenha, para
telefonar se precisar, ou no dia 9 quando cd vier a consulta...Disseram-me...a Senhora Enfermeira,
que também héd uma consulta de enfermagem de ostomizados onde irei depois quando vier a consulta
médica....e sempre que precise...

O livrinho, mais a minha sobrinha...aqui o que se vai ouvindo duma enfermeira e doutra...

Esta coisa, como € que se chama...? A placa...

Sim. A minha ndo é redondinha, eu vi a enfermeira fazer...¢é ovalada...

A minha sobrinha tem o molde para cortar sempre igual...ela sabe... foi-lhe explicado... ela
tem a informacao toda...eu ndo tenho tido cabeca, € tanta pressdo...mas eu vou aprender...depois
tranquilamente. ..



A vida dela ndo pode ser s6 o hospital ou tratar de mim em casa... tem as aulas também, tem
isso tudo...a minha cabeca esta...

Estou cansada, agora tenho de ir descansar... agora serd boa alimentacao e repouso...

Tenho indicagdo para ir ao Centro de Satde de S....e depois quando vier para minha casa vou
ao meu centro de saude...E se houver alguma dudvida entro em contacto convosco... mas a minha
sobrinha tem toda a informacao...

A minha irma disse, “agradece 14 a sra. enfermeira”. Telefonou de manha e foi a sra.
enfermeira que atendeu. Faltou-lhe a bateria no telemodvel e depois...falaram, falaram e nao chegou a
agradecer toda a disponibilidade que tem demonstrado...

Foram-me dando informagdes dos cuidados a ter apds a alta...foi o livrinho...estas coisas de
por o saco...um bocado de didlogo ...ajudaram-me muito...e eu precisei muito do apoio que me
deram...

Chegando a casa, ando a vontade e vamos ver...estando a vontade acho que vai ... uma pessoa
diz daqui, outra ...

Nao cheguei a fazer aqui a mudanga do saco...ndo tive cabeca...eu também tive medo porque
eu desmaiei duas vezes...

A sra. enfermeira ...n30 me lembro agora que nome tem, sentou-se aqui a conversar connosco
e pediu a minha sobrinha para vir cd passar o dia para aprender e me ajudar ...para ndo termos
dificuldades depois quando for para casa. Ela estava morta por ajudar e aprendeu tudo. Uma coisa
num dia, no outro mais qualquer coisa e va de fazer...Ja sabe fazer tudo...Eu tenho andado a fugir
um bocadinho... porque a minha cabe¢a ndo me deixa...mas eu acho que vou conseguir fazer isso
concerteza ...

Esta coisa... L4 estou eu outra vez...Esta placa!... Quando estiver mais arrebitada...

De qualquer modo sinto-me um pouco dependente... Sozinha faco uma higiene a gato...S6
preciso de ganhar forgas...Neste momento estou um bocadinho dependente...vou para casa da
minha irma...e a minha sobrinha ficou toda interessada em fazer isso... por isso neste momento
estou um pouco dependente...neste momento preciso...ndo consigo ir para casa e fazer tudo...Neste
momento tenho pouca for¢a nas pernas... dou trés voltas e volto para trds...Eu ndo conseguia deitar-
me sozinha...de ha dois dias para c4 é que eu me sinto melhor...0 meu corpo pesava tanto que eu
nao conseguia. ..

Se me sinto preparada para ir para casa?...tem que ser! A gente entra no hospital e tem que
sair...S6 por necessidade...Se ndo tivesse quem me ajudasse em casa, eu ndo estava preparada para
estar sozinha...ndo estava...O hospital s6 ¢ bom enquanto € necessdrio. Eu chego a perder a nocdo
do tempo... Se ndo tivesse apoio, teria necessidade... sei 1d... nem que fosse dum apoio
domicilidrio...Mas eu também ndo sei até que ponto é que eu me ia meter numa encrenca
dessas...que eu também ndo tenho muito dinheiro... O hospital s6 no que diz respeito ao
necessario... depois € preciso um intervalo... de ndo criarmos stress aqui dentro...Eu chego a perder
a nocdo de tempo...Eu vou-me embora agora a pensar que daqui a trés meses ou quatro, tenho de
voltar...isso ja € muito bom...penso assim, ndo é?

H4 bons profissionais aqui no hospital ... eu tenho conhecido bons profissionais aqui no
hospital, ndo podem fazer mais... ndo podem fazer mais... H4 outras coisas que faltam mas
isso...dava cd um gasto!...sou eu que sou sonhadora...mas isso nao € do profissional...O pessoal da
todo o seu melhor...ndo € s6 a mim... tenho estado aqui hd um més...tem cd uma dose de
profissionalismo...e de um certo... como é que hei-de dizer?... de generosidade ...eu acho...ndo
podem fazer mais...eu considero o pessoal daqui muito humano!...

O que € que podia mudar? Nao sei... francamente ndo sou assim tdo...para dizer aquilo que é
bom ... entre vocés... e naturalmente muitos doentes...com nivel superior a mim portanto ...terdo
ideias melhores. Sei 14... ndo sei se € de exigir aos enfermeiros tudo e mais alguma coisa...quando
eles ttm uma dose de humanismo...se ndo tivessem, estaria mal ... ndo valeria a pena ser
enfermeiros...



Eu vejo aqui no dia a dia o trabalho fisico que as pessoas fazem, o que ouvem, o que t€m que
dar...cansados ou ndo cansados... uns e outros... tenho observado, isto tem sido muito bom... nao é
sO dizer...ai ndo sei qué, ndo sei qué, ndo sei qué ...que culpa € que o enfermeiro tem de o hospital
ser velho...tem muitas coisas...ai! Nao posso chegar aqui ndo posso chegar ali... nao podem vir
quando eu quero ...¢ impossivel, é impossivel ndo € ?... tocar numa campainha e virem logo meia
duzia de pessoas aqui...nés temos também que saber o que € que se aguenta e aquilo que ndo se
aguenta... e eles coitados... Eu considero o pessoal daqui muito humano...Eu s6 tenho razdes da
doenca...Eu considero o pessoal aqui muito humano!

Olhe!...hd uma coisa que eu também acho aqui... nés somos informados sobre muitas
coisas...mas...duma forma geral uma chamada de aten¢do para o doente, porque o doente as
vezes... € a primeira entrada que tem no hospital e tem a cabeca cheia de ideias feitas, tem que
exigir...e tudo isso...e hd pessoas completamente insubordinadas!... Coisas que se podem dizer que
a pessoa nao fique logo assim “ah!..e agora esta estd a chamar-me malcriada!”..., ou assim...

Também o doente tem de ser abordado, que ndo tem um enfermeiro s6 para ele, ndo tem um
empregado s para ele... tem que pensar... serd que isto € assim tdo urgente?.. devo estar a tocar as
campainhadas aqui até ninguém poder mais?... Tem de haver uma abordagem ao doente... os
doentes que vém pela 1* vez pensam que s@o os mais dificeis...acho eu... nunca l4 estiveram... Tém
de ser abordados ...Os outros ja estdo mais preparados...os outros nem estdo minimamente feitos a
ideia do Hospital...tém de ser abordados assim “tenha calma”...abordados assim de uma maneira
que ndo seja chocante...porque ja basta quando estamos piores e pensamos “desta vez é que estd ai a
acontecer qualquer coisa’...

(Muito deprimida durante o internamento e com muitas reticéncias no decorrer da entrevista. A
medida que esta foi decorrendo foi ganhando confianca e falou no final, de aspectos ja sem interesse
para o tema mas importantes para a doente)

Filhos € s6 um que tenho, com 41 anos, e netos...

Isso é a parte mais...mais horrivel. E que eu nio vejo os meus netos desde a separacio do meu
filho. E uma parte que déi, j4 ndo os vejo ha muito tempo. O meu filho vive no estrangeiro. Veio
cinco dias de férias e voltou para F... estd em F.. Esta divorciado...

Ele proprio tentou ver os filhos € o menino foi assim um bocado duro para ele, ndo o aceitou
muito bem...a menina ficou a chorar...Desde que eles se divorciaram, nunca mais...desde que foi a
separacdo (ele veio com as malas 14 para casa, ficou ali assim) ...

Arranjou trabalho para fora e s6 vem de férias...Os netos vivem em Setibal também...

O meu filho e o meu sobrinho casaram com duas irmas... ja estdo ambos divorciados...

Mas a minha irma v€ o neto...Problemas muito graves com os divércios...Filho e sobrinho
divorciados...A minha irma ja ultrapassou um bocado, eu ndo, nunca consigo extravasar...

Vejo o meu filho sofrer por causa dos filhos... e € isso que as vezes ndo nos ajuda a
ultrapassar...

O meu irmdo doentissimo no HW., entupido... vai para 14 para desentupir...canais entupidos
para o Pancreas...aquilo entope vai para desentupir...ndo sei...também....fazem-nos falta...o meu
irmdo tem menos oito anos que eu. Ele tem 59 acho eu. Ficimos sem mae e sem pai com um
intervalo de 3 meses...pequenos...temos uma historia de vida horrivel!...

Em relacdo aos netos ...ja ndo me conhecem... trés anos que sejam, quatro, na vida de uma
crianga € muito...

A minha irmi tem contacto com o neto...O divoércio foi feito em moldes diferentes, com outro
acordo...sdo coisas completamente independentes...s6 tinham um menino, é diferente...

Ela tinha feito exigéncias muito grandes... Entao ndo é?!

Para o pai também € duro...Vejo o meu filho sofrer para ver os filhos...Gastar imenso dinheiro
para tentar estar um dia com os filhos...

Conseguiu ver o filho, mas a menina ou nido o conheceu ou coisa assim...E tudo muito
duro(Choro) E a parte da doenca. .. mas estas paredes...



Indo agora para S. e com a ajuda da minha irma?

Nao se dao! Nem a ex-nora se dd com a minha irma...Impossivel a minha ex-nora dar-se com a
minha irma...comigo nem um telefonema. Uma vez quis falar com o meu neto, pelo aniversario do
meu neto, e foi-me negado...Nao ha relacionamento nenhum... a minha nora nunca quis ligacdes de
espécie nenhuma com a minha familia...embora tivesse a irma casada com um sobrinho meu... nem
sei porque é que ela casou com o meu filho...para fazer este tipo de coisa, uma tragédia tao grande
numa familia... nunca quis durante o casamento qualquer ligacio com a minha familia... muito
menos agora... € tudo tdo ruim...estd a fazer vida com outra pessoa...tudo bem ... ela escusava era
de negar que a avé visse os netos...tudo bem...Eu as vezes até penso que ela foi a grande causadora
do divoércio...Sentem-se superiores, t€m um nivel de vida superior... (Os casamentos sdo assim...
fazem-se e desfazem-se...)

Tém um nivel de vida muito superior ao nosso...pelo menos ao meu...nunca fui a avd, nem
nunca fui uma mae que pudesse colaborar assim tanto...a gente junta umas migalhinhas que as vezes
até fazem falta para outra coisa... eu nio sou uma ave rica ...se fosse uma avd rica era outra coisa. E
tudo muito na base do dinheiro...A minha irmd tem um nivel de vida diferente do meu...tem um
nivel de vida mais ou menos bonzinho...

Eu agora ja estou um pouco mais aberta mas eu era uma pessoa ...muito sufocada...por
ficar vidva ...Com as preocupacdes... acabamos por ficar fechados... tornamo-nos muito
fechados!...tinha uma médica que era da N. e que eu ji cheguei a ver cd no hospital e eu conversava
muito com ela, e eu dizia: - Sra. Dra. eu sofro muito porque eu ndo consigo, eu sou uma pessoa que
ouve tudo, ouve tudo, ouve tudo, € ndo consegue expandir nada...- O saco vai enchendo... vai
enchendo... e as vezes € a causa de todas as doencas mais que nds temos...problemas de célon
muitas vezes tém a ver com problemas que nos caem...

Connosco foi assim...foi um cair de coisas atrds umas das outras, de problemas...tive a febre
tiféide em midda (pode ter ocasionado problemas no célon) e eu esqueco-me sempre de dizer
isso...tive eu € um tio meu na mesma casa e ficou ostomizado...morreu ostomizado...e ndo sei se é
por isso um conjunto de coisas...eu estou ostomizada também...

Ha coisas que nés vamos esquecendo ao longo da vida... e que deixam uma marca ao longo da
vida... as contrariedades...ndo hi-de ser mal...n3o ha-de ser mal...ndo hi-de ser mal...venci a
histerectomia...gracas a Deus ndo era mal... também hei-de vencer agora.........

Uma vez tinha contrariedades, contrariedades ...sentia aqui ...esta coisa aos pulos, esta parte
aqui toda aos pulos...era o que eu sentia...eu vou rebentar, eu vou rebentar...

Nao sei como € que eu consigo ter coracdo para aguentar estas anestesias também!... (sendo
que o meu pai também faleceu de coragdo...isto parece incrivel...)

Como € que eu tenho aguentado estas anestesias todas...Este coracdo aguentou estas coisas
todas e mais as outras coisas que nos rebentam no dia a dia... Mas é que hd coisas que nos rebentam
no dia a dia!...rebentam mesmo!...

Eu acho que toda a gente tem problemas... mas assim, eu ponho-me a pensar, assim tdo
juntinhos... tantos problemas como eu...mas serd que hé pessoas que t€ém assim tantos?

Eu tenho a minha familia desfeita...E a minha cunhada que me tirou as falas, mais as minhas
sobrinhas... o meu irmdo doente e tudo, tirou-me as falas, ndo sei porqué... que macacoa lhe
deu...ndo sei...tirando isto da minha irm3, tenho o meu irmao coitado a beira da morte outra vez...

(2° internamento [para Reconstru¢do da Continuidade do C6lon]

Encontro-me mais robusta...porque eu da outra vez sai daqui muito fragil ainda...mas foi muito
bom e muito bonito o apoio que a minha sobrinha e a minha irmd@ me deram quando fui para casa
delas...elas estimularam-me muito...a minha sobrinha estava muito bem preparada e ajudou-me
muito...a minha irma também...sabe sra. enf® j4 antes eu estava a precisar deste apoio, de ter familia
préoximo que me desse carinho, foi muito bonito, foi muito bom...



z

Estou preparada para deixar que me resolvam este problema...A expectativa € muito
boa...agora vamos 14 a ver se tudo corre bem...ha-de correr...tenho confianga...nos Srs. Doutores e
nos Srs. Enfermeiros).



ENTREVISTA N° 8

Sou vidva e vivo sozinha na minha casa... (a casa € minha)...Tenho 77 anos.

Andei na escola, fui até a 3° classe. fTamos até a 3* ...porque até a 4°...ui! Jesus!... Isso a gente
ja4 ndo tinha vagar para mais ...também ndo tinhamos cabeca para mais...vd que isto € mesmo
assim... até a 4° classe havia s6 2 rapazes...foi s6 0 meu marido e um outro que chegaram até a 4*
classe...tiveram as professoras que eram muito amigas e até a noite lhes dava explicagdes...

Depois da escola ficivamos em casa... que a minha mae ndo me deixava ir trabalhar para a
vinha...andava ela...coitadita e ndo deixava...o meu pai estava para a Argentina...ficdmos duas
filhas... mas ele mandou sempre sustento...para a gente depois ele veio... € come¢cdmos na
fruta...no negdcio da fruta e eu é que andava com o pessoal...e trabalhava...Depois casei, casei-me
com 19 anos. Ainda cheguei a fazer as bodas de Ouro...nds estivemos 50 e tal anos casados...
gracas a Deus, foi uma vida muito feliz. Tenho dois filhos, um rapaz e uma rapariga, a minha
rapariga € a que estd ali a minha espera e que tem vindo c4 sempre...e 0 outro € 0 que estd em
Franca. Mas ele jd cd esteve uma vez...e a esposa veio cd com ele e depois veio passar 8 dias
comigo. S0 muito queridos.

Estava em casa da mae que eles tém aqui um andar em M., mas ela ndo queria ir para 14
sozinha (foi para casa da mae que mora em C.), ia para 14 e vinha aqui para a minha beira toda a
tarde.

Eu trabalhei em Franca, estive 14 20 anos e era auxiliar com as enfermeiras, numa clinica.
Gostava muito. O patrdo que era cirurgido e o dono da clinica...queria que eu fosse tirar o curso...
de enfermeira... que tinha muito jeitinho, era muito amiga dos doentes, e entdo queria que eu
fosse...mas eu tinha os meus filhos...eu tinha de ir 3 dias para Paris... ele tinha um empregado para
nos levar e trazer...mas eu ndo queria... ele chamava-me a mae galinha.”Olha que mde galinha s6
quer estar com os filhos... ’dizia ele. Ora entdo! Estava morta que chegasse a hora para vir para junto
dos meus filhos!

O meu marido ndo queria que eu fosse para Franga!...Dizia-me... ”Oh mulher tu ndo vds... que
aquilo ndo dd, que aquilo é terrivel, que aquilo é trabalhoso e eu ld ndo te posso ter sem trabalhares,
mesmo por causa da seguranga e tudo...ndo te posso ter...”

- Entdo também € para ti ndo é? Entdo pronto! (Ele trabalhava na construcao civil).

O meu filho acabou por ficar 14. Acabou por ficar 14 a trabalhar numa empresa. Eu reformei-me.

Eles vém para cd todos os anos...Ainda ndo determinaram férias nenhumas por minha causa,
porque nao sabem se hdo-de vir para aqui para Lisboa, ou se hdo-de ir para P. J. que € a minha terra,
uma aldeia a seguir a L....ndo sabiam para onde ir estavam a minha espera...

Eu estava em minha casa, eles foram 14, a minha filha e o meu genro... viram como € que eu
tinha o pé e trouxeram-me para casa deles!... De 14 fui a L.V....a um Centro de Saude, e de 14 foi que
me mandaram para aqui...

E a 1* vez que estou internada, tenho sido sempre saudédvel, a ndo ser os Diabetes...e jd ndo é
pouco...

Quantos sao hoje?.... Entdo faz mesmo hoje dois meses que eu aqui estou internada. ..

A minha filha vai marcar a data da consulta, disseram-me que era 3 semanas... Se eles vao de
férias, ndo vimos aqui de L. por nada, s6 pela consulta, tanto d4 ser mais adiante ou mais atrés...

Vou ter facilidade em andar 14 em casa na cadeira de rodas,...a sala € grande.

Ainda ndo sei muito bem passar da cama para a cadeira sozinha...mas com a ajuda da minha
filha ou do meu filho j4 consigo... que nds ja temos experimentado cd...a sra. enfermeira ensinou-os,
e também tenho 14 um rapaz que é meu afilhado e a mulher... que é muito esperta... vamos ver se
eles me ajudam 14 agora... O hospital ja me deu a cadeira de rodas, € esta!

Tenho de vir a uma consulta c4 depois também...da fisioterapia...a sra. enfermeira também
disse que ndo podia faltar...



Os médicos e as enfermeiras informaram-me sempre quando ia fazer algum exame e quando
fui operada! [Amputagao do 3° e 4° dedos e posteriormente pelo 1/3 superior da perna esquerda]. A
senhora enfermeira também me andou a ensinar como € que eu devia fazer a ligadura, e eu ando a
ver se me ajeito. A minha filha também ensinaram ...a ela ensinaram tudo... que ela andou cd a
aprender!...vinha para aqui e ajudava a tratar de mim para aprender...ao principio ela fazia tudo,
mas agora hd muita coisa que ja sou eu que faco...

Sim, levo as informagdes do médico, das enfermeiras e a da Sra. Dietista também levo que
esteve aqui com a minha filha a pedaco e deixou um papel... Tenho cartas para os médicos e para a
enfermeira...As enfermeiras até me deram aqueles trés livrinhos que ali estdo... um do doente
amputado, o outro dos diabetes e o outro ainda que também é dos diabetes mas é sobre os pés que é
para ndo acontecer ao outro o que aconteceu a este pé...tém muitos ensinamentos para mim... € para
a minha filha ler e depois me fazer como 14 estd..., da ligadura, como se pde... do cuidado para ndo
fazer feridas e ndo estar muito tempo na cadeira...e de ter muito cuidado com o pé para ndo voltar a
acontecer mais nada como desta vez...

Eu queria mudar agora da insulina para os comprimidos...eu com a insulina € um bocadinho
dificil. Estava 14 um médico que era muito meu amigo... controlei durante 10 anos ...mas foi para la
um médico brasileiro que quis mudar-me de medicamentos e me pds nisto...puseram-no fora e agora
acho que foi para 14 um médico que sempre foi meu amigo e quero ver se ele me ajuda...se me poe
outra vez nos comprimidos...ndo queria a insulina...a insulina comecei-a aqui...quando fui
internada...Agora deram-me... parece uma caneta, com insulina e ensinaram a minha filha como ¢é
que me vai dar a insulina com aquilo...

Sinto-me muito bem preparada...

No principio quando foi que vim...parecia-me que enlouquecia... pensava que estava na minha
casa...achava que estava na P. ...em minha casa...eu sempre fui muito pegada a minha
casa...quando o meu marido era vivo...o meu filho tem na parte de cima da nossa casa, uma casa que
tem piscina e tudo...e ele queria que a gente 14 estivesse porque a casa estava sozinha...e o meu
marido queria 14 estar e eu € que nao!..eu ndo saia da minha casa...eu entrei 14 com 19 aninhos que
ndo sabia nada o que era a vida... e entdo agora vou sair daqui? ...pensava eu...

Também ndo sei... tenho 14 em baixo o meu marido enterrado...eu dele... tenho muitas
saudades!...em casa tenho muitas fotografias dele... E tenho entdo 14 no cemitério um jazigo capela,
eu entdo estou morta por ir 1a... eu falo com ele como se estivesse vivo e tudo... falo com ele como
se fora vivo...ele era muito meu amigo...ele estimou-me muito, muito...

A vontade do meu filho era levar-me para 14 para Franca, mas eu ndo quero ir...( choro)...

(mais animada) A minha filha vinha c4 todos os dias, mesmo quando vinha do trabalho a noite,
ainda vinha por aqui...nunca faltou...todos os dias...das 7 as 8,...fazia-me companhia ao jantar e
ajudava-me...nunca faltou...todos os dias... todos os dias...e quando podia quase que passava cd o
dia...para me ajudar... Todos os dias...todos os dias... a qualquer hora... nunca ninguém dificultou
a entrada...

Vieram ca o meu filho de Franca e a minha nora e tudo...ndo tenho que dizer... s6 tenho a
dizer bem, s6 bem! Apoiaram-me muito... Apoiaram-me muito...

As proprias enfermeiras, quando eu chamava para me porem a arrastadeira...eu tocava a
campainha para me porem a arrastadeira... vinham e perguntavam...“ O que é que é preciso?” Era
preciso a arrastadeira ... Pronto ndo é preciso mais ninguém!” diziam elas...e elas punham-
ma...“0O que é que deseja?”... Eu preciso que me ponham a arrastadeira... € ja ndo iam chamar
mais ninguém...L4 em Franca os enfermeiros ndo faziam isso....

Pois...eu estive cd o tempo necessdrio...nem mais nem menos...



ENTREVISTA N°9

(Aceitou ser entrevistada mas ndo quis que a entrevista fosse gravada, pelo que foi escrita)

Nao quero que grave a entrevista!...posso dizer alguma asneira e eu tenho pouca instrucao e ja
sou velhota...

Tenho 79 anos, vivo com o meu marido e sempre fui doméstica, andei na escola até a 4*
classe...tratei do meu pai e da minha mae até quase aos 90 anos. Nao tiveram de sair da casa deles!
Fui eu e a minha irma que nos ocupamos disso...

Na escola andei até a 4%, depois fiquei sempre em casa...

Eu sempre estive em casa... fazia a lida da casa e ainda tinha tempo para fazer costura e
bordados...agora € que ja ndo posso ...a minha vista ndo da...

Eu ja tinha vindo parar aqui uma vez ao hospital. Passei uma noite aqui no hospital...ia no
autocarro e no cruzamento do C.C. de B. um autocarro bateu-me e vim aqui parar ao hospital para
me coserem a cabeca, cheguei a noite e s fui para casa de manha...

Noutra altura cai em casa... os dois pés prenderam-se no tapete e ai magoei a omoplata,
desloquei-a. Vim a urgéncia e depois o tratamento foi no H., fiquei 14 ndo sei quantos dias. Ai a Sra.
Enf* escreve tdo depressa...

E agora desta vez...eu era seguida pela Dra. N., a minha médica de familia, minha e do meu
marido... aconselhou-me ai hd um ano a vir ao hospital ....

Sabe... eu constipei-me...primeiro constipei-me eu e depois 0 meu marido...emagreci seis
quilos...sentia esta “ranhura”... com aquela tosse! ... a tosse foi tanta que eu tinha de pdr a mao na
barriga...

A Dra. mandou-me tirar umas radiografias a C. e o Sr. Dr. também disse que eu devia ter uma
hérnia... Este relevo comecgou a crescer. Trouxe uma credencial para vir ao hospital e marquei a
consulta para o Dr. C. Andei com ele em muitas consultas e pensei que era ele que me ia
operar[ Herniorrafia Inguinal Esquerda], mas afinal parece que ndo pdde, estava fora, sei 14!...Fiquei
com bastante pena de nao ser o Dr. C....

Estava com receio de ser operada...sou bastante nervosa e estava com receio. ..

Aquela cidtica a 9 de Junho!... ia para me levantar e deu-me uma caimbra... passados uns dias
comecei a ndo conseguir andar... tive de vir de urgéncia e os comprimidos fizeram-me muito bem!
Depois continuei na minha médica a fazer o tratamento e na cama sem poder fazer o servico...com
dores muito fortes e sem poder estar na mesa... o meu marido é que me levava a comida a cama...

O médico disse: “Entdo a Sra. vai ser operada’. Eu concordei...

O médico da cidtica também tinha dito que eu podia ter caido e com a hérnia podia ser
perigoso e quanto mais tarde pior seria...

Eu tenho 79 anos e cuido de mim sem precisar de ajuda para nada...14 isso € verdade... eu e o
meu marido ajudamo-nos um ao outro, e ainda aqui estamos muito rijos...

Nas coisas da casa... eu trabalho na cozinha e ele faz as coisas fora. Gosto de cozinhar, mas
também gosto de comer. E o meu marido também...O meu marido ndo gosta de ser contrariado...E
uma j6ia de pessoa, mas ndo gosta de ser contrariado...

...facilitaram sempre a entrada da minha familia e das minhas amigas sim senhora... a minha
amiga pedia para ca vir de manha e deixavam-na entrar sempre... ela pedia para me vir ver e nunca
lhe foi negado...sabe senhora enfermeira é muito reconfortante termos 0s nossos por perto...e a Sra.
enfermeira até disse ao meu marido naquele dia que podia cé ficar a apoiar-me e a tratar de mim com
as senhoras enfermeiras...mas isto foi tdo pouco tempo que nao deu para mais. Eu até gostava de c4
ficar mais tempo, estava ali tdo bem naquela caminha ao pé da janela com aquelas senhoras que eu
até me fui despedir delas...Eu tinha combinado com o meu marido para ele vir ¢4 pela manha para
saber de mim, e ele veio logo cedinho. Mas o Sr. Dr. logo de manha veio-me dizer que estava tudo a



correr bem comigo, que me iam fazer o penso, e que depois se eu quisesse podia ir para casa. A Sra.
Enf* até disse que ia telefonar para casa para me virem buscar, mas o meu marido, como tinhamos
combinado, j4 ali estava...ele tinha dito que vinha para ca ...

O Sr. Dr., como a Sra. Enf* Chefe viu, deu-me aquelas duas cartas, uma era para a Dra. N e a
outra era para mim, ndo era? Deu-me também a indica¢do das marcagdes de consulta uma para 19 e
a outra depois... ndo me lembro bem da data...Nao interessa estd 14 escrito. Tem 14 também a receita
dos comprimidos para as dores para eu aviar na farmécia. E a Sra. Enf* disse-me para eu ir para casa
descansar e nao fazer esfor¢cos nem pegar em pesos, para vir ¢4 dia 19 ter com o Sr. Dr., e deu-me o
n° do telefone daqui para eu ligar se tivesse alguma divida. Também disse para eu me alimentar bem,
carne e peixe, fruta e legumes, sem ficar muito cheia, e para ndo me esquecer de beber dgua. Disse e
escreveu como € que eu devia tomar os comprimidos...

Quando cé cheguei deram-me um livrinho que tinha informagdes daqui do servigco. Comecei a
ler, depois 0 meu marido antes da operagdo levou-me os 6culos e agora ndo acabei de o ler. Levo-o
para casa. Tinha um papel com perguntas que eu ja respondi com a ajuda da minha vizinha do lado e
deixei ali fora naquela caixa.

Deram-me as cartas que ja sabe...

As enfermeiras todos os dias me ensinavam coisas, a mim e ao meu marido quando ele ca
estava e nds gostdvamos muito sempre que eles vinham falar connosco. O meu marido estava aqui
muito tempo comigo, ndo € como nos outros hospitais que mandam logo as pessoas embora...aqui
facilitam muito a entrada das pessoas, mas ndo era s6 com o meu marido...€¢ bom porque ele
ajudava-me muito...

O médico deu-me as cartas e explicou-me tudo a frente do meu marido. A Sra. Enf* também.

Eu ndo estava a espera de ir ja ...mas de facto ndo estou cd a fazer nada...vendo bem € para a
minha casa que devo ir, correu tudo tao bem...sinto-me bem preparada porque fui bem tratada e ja
posso ir para casa com estas instrugdes que me deram...

Os enfermeiros fizeram-me tudo. Eles deram-me muita atengao.

No entanto acho que estive cd pouco tempo, foi rdpido. Estava cd muito bem como j4 lhe disse
(riu-se).
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Eu tenho 83 anos.

Eu vivia num andar muito alto e ja viu bem o que € eu descer aquela escadaria toda para vir a
praca comprar coisas para o comer?...ndo dd! ... Havia 14 uma senhora que queria por elevador no
prédio porque o prédio é muito bom, mas os outros ndo querem... quem me dera ir para a minha
casa...de maneira que agora estou provisoriamente, num lar...agora estou num lar...

A minha filha também nao pode ter-me 14 em casa porque estd a trabalhar...

Mora no B. ... sai de casa as 7,30h da manha para entrar no Banco e chega a casa as 10 horas
da noite. Olha eu ndo tenho satde para estar todo o dia sozinha sempre, sempre...

E uma doenca muito ma... E uma doenca muito aborrecida... (Chora)

Eu tenho 83 anos...sou divorciada ...desde os 24 anos ...tenho 2 filhas...

Netos tenho 4... e bisnetos tenho 4 também.

A minha filha que estd no A. esteve em M.. Casou e foi para M. A outra estava em A. Depois
vieram. A que estava em M. foi para o A. trabalhar...

Sai de minha casa quando adoeci, quando desmaiei na rua, trouxeram-me para o hospital e
pronto! ...eu vi logo que a minha vida estava desfeita... j4 ndo podia ir mais para aquela casa...a
casa daquela senhora era tdo boa...Era uma Sra. tdo boa! ... Mas ela estd muito doente e sofreu
agora um grande desgosto...Tem um irmdo que de tanto fumar teve de cortar uma perna...E uma
familia muito boa... e veja l4 que pouca sorte...

No sabado a minha filha levou-me a almocar a mim e a ela...

Eu morava com aquela Sra. em C..

De principio era em X., depois fizeram 14 o pilar da ponte 25 de Abril e nds tivemos de sair
para outro lado, nao €?...¢€ assim a vida das pessoas...

Andei na escola quase até ao 5° ano do Liceu...Eu ndo acabei o 5° ano do Liceu ...andei no
Filipa de Lencastre, depois... entretanto...casei € nao estudei mais!

Eu trabalhei! Trabalhei e de que maneira! Fartei-me de trabalhar...mas depois divorciei-me do
meu marido...e o que € que eu fiz? Ainda fui para um escritério. Mas sabe eu tinha uma queda para
malhas, entdo fui para a L. que era uma casa muito boa, agora ja nio € tdo boa... e era ai que eu
trabalhava...Fazia um vestido, marcava um vestido... trabalhava a peca...

Chegava a levantar-me as 8 horas da manha para me agarrar a miquina e a 1 hora da manha
ainda estava agarrada a maquina...

Por isso € que eu estou toda torta, foi da méquina, foi da maquina de tricotar. Nao ganhei nada
com isso. Depois quando ja ndo aguentava mais a maquina, havia um senhor que tinha 2 gatos,
pediu-me para eu ir tratar dos gatos. E eu ia! E depois tive um Enfarte e vim parar aqui ao
hospital...estive aqui 15 dias internada... tive de deixar de trabalhar... foi hd 9 anos ainda me
lembro, no dia 5 de Outubro...

Mas eu ainda faco botinhas e xailes. Agora ja me custa um bocadinho, aqui as costas ja me
cansa muito...Foi a pior coisa que eu podia ter feito, foi trabalhar com a méquina de tricotar...

Eu ja tinha estado internada antes. Uma vez fui atropelada (h4 20 anos ainda trabalhava na L.)
de noite por uma senhora. Depois fui em coma para o H. S. e depois mandaram-me para o Hospital
C. Estive 14 qué?... 10 dias, internada com um Traumatismo Craneano.

Das 2 vezes que fui internada vim sempre de urgéncia para o hospital.

Desta vez nao foi de urgéncia. Foi o Sr. Dr. que me mandou vir fazer o exame.

Sim porque eu desmaiei no meio da rua porque estava sempre a perder sangue, sempre a perder
sangue...e o meu médico dizia que era do hemorroidal, mas nao era! Era do tumor que eu
tenho ...trouxeram-me para c4.



E a Dra. H. fez-me o toque e disse: “Ndo! Ndo é do hemorroidal ...a Sra. tem mais alguma
coisa, tem de ficar internada... ”fizeram-me dois exames e depois fui ainda fazer mais um exame a
Av. L.. Ai confirmaram que eu tinha Cancro e entdo o Dr. Y. chegou ao pé de mim e eu disse-lhe:
Oh Sr. Dr. diga-me o que € que eu tenho?

“A Sra. é muito corajosa, entdo eu vou-lhe dizer!” E disse: “a senhora tem....”

Mas depois quando vieram os médicos todos e comegaram a falar de mim, ai entdo é que eu
comecei a chorar...

Eu estive numa clinica particular quase ao pé de S. C....As pessoas eram tao boas! Aquilo era
uma gente excepcional também...

Mas eu gosto muito das pessoas aqui do H ....Sao tdo bons! Sdo todos muito simpaticos...eu
tenho muita confiangca neles, trataram-me sempre 5 estrelas...n@o podem ser melhores do que
sdo...estdo sempre a querer fazer-nos o melhor...

Um enfermeiro que ja ndo € crianga mas ndo € velho, anteontem quando me viu disse logo “Hd
a Sra. estd cd outra vez ao pé de nos?”...fez-me uma festa...estd a ver conheceu-me ao fim de dois
anos!...s@o todos tdo atenciosos...gosto muito da maneira como tratam a gente...sdo simpdticas as
mocgas. ..

E uma pequena que estd 14 no lar e é uma espécie de auxiliar... quando soube que eu vinha
para aqui, também disse: “Vais para o H. X?...vais muito bem...eu jd ld estive e come-se ld muito
bem...é um pessoal muito bom...”Ela € brasileira...€¢ muito simpdtica...mas ndo ha nada como a
nossa casa...

Eu estou no lar ha 1 ano e dois meses...Primeiro estive 9 meses noutro...

Este também ndo € melhor! € mais alegre, tem mais claridade... é mais alegre em questio de
claridade porque em questdo de internadas o outro era mais alegre!...

As velhotas no outro eram mais giras, ali ndo! S3o umas macambuzias...nfo queira saber...ai
que horror!...

O médico do lar diz-me: “C. saia!...vd a rua todos os dias...”

H4 Sr. Dr. com ruas tdo estreitinhas como € que eu posso passar o dia na rua? Nao tenho forga,
nao posso!

A minha filha ndo pode ir comigo...aos fins de semana vai para o filho para o P. tem um
netinho pequenino,... ja se sabe quer estar ao pé do netinho...ja me tem dito “oh mde ndo quer ir
comigo ao P.?” Mas eu ndo aguentava a viagem...

As vezes vem cd e traz-me o menino, é muito engragado, anda no colégio, pois j4 se sabe...

O pai dele € professor de E. F. e agora foi comprar uma fazenda ao B...

E eu digo, Oh filho porque é que foste fazer isso? Ca ha coisas tdo lindas...

“Sabe o0 vo, o clima ld é muito bom, é muito quente” responde-me ele...E tenho outro na A....

Eu estou sozinha...(ndo estou sozinha que a minha filha ndo me deixa!) mas € diferente!...

Sabe 14, como era a minha vida!...Fazia-mos coisinhas...dd-me vontade de chorar de pensar
como era a minha vida... e agora a minha vida € tdo triste!...sabe 14! Eu choro muito...

Sabe 14, eu ia para casa e faziamos coisinhas a mdo, estava-mos as duas ao desafio a fazer
mantas para as camas...quando eu chegava a casa dizia: - Entrei no céu...entrei no céu...

Enfim estou a espera...estou a espera...

Eu era uma mulher levada da breca...(ria-se)... trabalhava e depois ... ainda andava nas
manifestacoes ..andava nas manifestacdes com o W....Ele veio-me cé ver...aqui ndo...ao lar, estava
eu 14 com as outras velhotas...eu gosto muito dele ele € muito engracado...gosto mais dele do que
do pai...€é mais desempoeirado...

Os carocos, com a radioterapia desapareceram...

E ndo me falem dos ossos...de resto com a bengalinha 14 vou...mas ha dias mais dificeis...

Mas agora o meu netinho, o meu bisneto do Porto...(a minha filha veio-me buscar e levou-nos
até Belém) ele deu-me a mao assim...para eu andar...e viu 14 umas flores amarelinhas...e foi buscar
para me dar...6 um mitddo tdo pequenino...e chama-me avé Kika...oh avé Kika! Ele a chamar-me



para eu ir com ele, a puxar por mim para eu ir com ele! ...eu gosto tanto daquele menino...também
gosto dos outros ...mas aquele € o mais pequenino...

Nao houve problema nenhum em deixarem entrar aqui as minhas visitas, aqui tive sempre
muitas visitas...antigamente pagava-se € ndo havia visitas todos os dias...entrava-se e saia-se
logo...uma pessoa até desesperava abandonada nos hospitais...ainda bem que isso mudou...aqui
tive sempre muitas visitas e a minha filha até ajudou a tratar de mim...sdo todos simpéticos e eu
tenho muita confianga neles...mas no lar...as pessoas ndo gostam muito de ir aos lares, faz-lhes
muita impressao...custa muito ver aquela gente...ninguém 14 vai...até a minha filha ndo gosta, vai 14
a despachar...eu um dia perguntei a um amigo meu: Mas ndo vem cd ninguém porqué? Ele disse:
“As pessoas ndo gostam de vir cd aos lares - so quando é obrigatorio”...

Custa muito ver aquela gente...ndo faz ideia...naquele lar, no outro ndo, mas naquele quando
as pessoas estdo muito mal levam-nas para a sala para ao pé de nds...e nds a ver as pessoas a
morrer...eu acho muito mal!...Isto entristece-nos, nds ficamos desmoralizadas...custa muito ver as
pessoas a irem-se embora... No outro ndo! As pessoas que estavam mal, ficavam no quarto ou na
cama... nés amanha também podemos estar assim...Custa muito ver as pessoas irem-se embora! S6
desde que eu 4 estou, ja vi partir 12 pessoas... € muito triste!

“Vd passear...” diz o meu médico, - Tomara eu! ...

Eu tenho muita gente amiga de C. . eu tenho 14 muitas amizades, e hd 14 um lar onde ela me
inscreveu... a minha filha foi-me 14 inscrever... e entdo o que € que ela faz? Ela de vez enquanto
diz-me: “Arranja-te que eu vou-te buscar e levar-te a C....." e leva-me para uma pastelaria 14 ao pé,
onde estdo muitas das minhas amigas...e depois vai-me buscar quando sai do emprego...ndo pode
ser sempre. ..

Ainda hoje a senhora da pastelaria me telefonou e disse-me: “Entdo 6 C. vocé estd outra vez
internada?”

- Estou mas hoje vou ja sair.

-“Entdo venha ca”, disse ela...

Pois, vou 14 ter com as minhas amigas...pois, pois, tenho muitas, tenho muitas...

As enfermeiras, o Dr. S, e a Dra. H que também é muito querida...explicam-me sempre
tudo...Ainda agora O Dr. S. esteve aqui sentado ao pé de mim e até disse “6“feira quero vé-la cd na
consulta”

Sim... A minha filha estd sempre informada de tudo...dizem-lhe tudo... as vezes até antes de
me dizerem a mim...que ela vem cd falar com eles... com os Senhores Doutores... € com as
Senhoras Enfermeiras também...

Gosto muito dos enfermeiros...havia cd uma que eu adorava e tive tanta pena dela se ter ido
embora... ja ndo a encontrei ca desta vez...era um amor... era espanhola... era a P...chegava-me a
cantar cantigas em espanhol... que querida que ela era... e a A e a L a I...eram tdo queridas... e
agora ja cd ndo estdo ...estas que cd estdo agora também sdo uns amores...explicam-me sempre tudo,
elas sdo do melhor que ha...Nao querem que eu coma comida com sal, querem que eu ande de um
lado para o outro e eu também gosto disso...gostam muito de me ouvir...

Eles nao podem ser melhores do que sd@o... estdo sempre a querer fazer-nos o
melhor...ja iam ligar outra vez para o lar e a senhora enfermeira disse no outro dia, que ja
tinham falado para 14, para explicar tudo o que devo fazer agora ...

Ja me deram uma folha com tudo o que devo fazer agora no lar, a minha filha também estd ao
corrente de tudo e parece que também iam telefonar para o lar. A Sra. Dietista também ja aqui esteve.

Eu n3o me importava de ficar aqui mais tempo...at€ me vém visitar mais aqui...sabe, ficam
preocupados quando sou internada...mas eu ja estou muito melhor!

Queria sair dali e ir para uma casa onde pudesse ver o rio... vou jogar para me sair € comprar
uma casa bonita num rés-do-chao.
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Tenho 76 anos, sou casada hd 55 anos...ja fiz as bodas de ouro sra. enfermeira...e gracas a
Deus ainda estamos juntos os dois...ele tem sido sauddvel s6 tem a tensdo um bocadinho alta e
problemas de estobmago toda a vida quando se enerva ..., agora eu é que tenho cé estes problemas...

Andei na escola até a 4* classe e ndo andei 14 mais do que aqueles quatro anos... sai e tinha
muito trabalho a espera que a vida naquele tempo...era uma sorte eu ter ido a escola...a minha mae
andava a trabalhar e eu fazia falta 14 em casa para cuidar dos meus irmaos...das raparigas eu era a
mais velha. Eramos trés raparigas e dois rapazes. O meu irmdo mais velho sé nio andou mais na
escola porque fa para a vadiagem... se ele quisesse!...podia muito bem ter aproveitado!...ele ndo
tinha as minhas obrigacdes!...eu era a segunda mas era rapariga.... Os mais novos ja puderam andar
na escola o tempo que quiseram... mas eu cedo tive de substituir a minha mae em casa...ela ia
muitas vezes acompanhar o meu pai para o campo...

Toda a vida trabalhei e muito...para criar as minhas filhas... uma agora tem 51 e a outra tem
54...n2o chegava o meu marido ir trabalhar, eu ajudei-o sempre. Ele trabalhava na policia e eu a
principio trabalhava na lavoura, mas depois mais tarde empreguei-me na padaria onde estive alguns
anos. Af sim, ja era um trabalho mais limpo e as mitdas ja conseguiam estar a minha beira...fazia-se
14 o pao e tudo, mas isso era de noite que eu s6 trabalhava durante o dia. Estive 14 uns 12 anos e
gostei muito...s6 que depois houve para 14 uns problemas e na padaria em primeiro deixou-se de
fazer o pdo, e por tultimo acabou por fechar. Vi-me sem trabalho e entdo o meu marido dizia “o
mulher ndo te preocupes que com aquilo que eu trago para casa a gente hd-de governar-se!” Eu
andava muito ralada, até que fui falar com o Sr. H que me disse para eu ir ter com a Sra. J do lugar,
que vendia comida e de tudo o que fazia falta ndo €?...enchi-me de coragem e fui, porque as minhas
duas filhas andavam a escola e o dinheirinho fazia muita falta...Bendita a hora, perguntou-me
quando € que eu queria comecar a trabalhar porque me conhecia muito bem...de 14 houve uma altura
que comecei a descontar e tudo... o meu marido andava sempre a dizer para eu falar nisso que ele
sabia como € que era...e assim reformei-me com alguma coisinha. Sabe nio precisamos da ajuda das
filhas, isso € bom...as vezes ainda somos nds que as ajudamos a elas...mais a A porque a B estd
muito bem...ndo precisa de trabalhar diz que me viu trabalhar toda a vida e ela quer estar mais com
os filhos do que eu toda a vida pude estar...dei-lhes muito amor...isso nunca lhes faltou...agora, ndo
tinham tudo que lhes apetecia ter...a vida ndo dava...

Tenho cinco netos, desta filha tenho um rapaz e uma menina e da outra coitada que tem outra
vida, tenho mais trés netos...sdo dois rapazes e uma menina, mas dos rapazes, a um deles na escola
descobriram um problema que ele ndo anda para a frente como os outros ... tem repetido algumas
vezes na escola...

Eu ja tinha estado c4 internada como sabe... daquela vez em que me deu a dor forte e vim aqui
parar...tiveram de me operar e deixaram-me com o saquinho [Hemicolectomia /Colostomia] ... ai
Jesus quando eu me vi com aquilo eu ndo sabia o que pensar...ndo sabia o que fazer a minha
vida...o que € que ia ser de mim...as enfermeiras...(e os senhores enfermeiros que aqui também té€m)
foram de uma atencdo comigo... nem queira saber...sabe! Sabe muito bem!... mesmo muito antes de
sabermos que isto ndo era para toda a vida...que isso sim ja foi uma grande alegria que me
deram...mas nessa altura a minha cabeca estava muito baralhada e eles, muito respeitadores sempre,
queriam-me animar, tratavam de mim, da colostomia e estavam sempre a explicar-me como € que se
fazia, ensinaram-me tanta, tanta coisa para eu saber pdr o saquinho... para que ndo se notasse
quando eu andasse na minha vida, para vigiar qualquer complicacdo...eu sei l4...deram-me livrinhos
para eu ler mais o meu marido... um € este aqui... o guia de acolhimento...e também entregaram um
livrinho a minha filha quando ela esteve cd a aprender a tratar de mim se fosse preciso depois em
casa... com muita coisa sobre isto...também me deram, mais a senhora dietista uma lista com o que



devia e 0o que ndo devia comer por causa dos cheiros e se tivesse as fezes mais soltas ou ao
contrério...eles foram incansaveis... sabe senhora enfermeira eu tenho muita confianca em todas
vOs... depois daquela experiéncia, e de tudo por que passei...

Desta vez vim toda satisfeita, pudera!...A minha filha B que voc€s conhecem muito bem...
andou c4 a aprender a tratar de mim, ajudava as senhoras enfermeiras a fazer-me o que era preciso...
foi incansdvel aqui junto de mim...também deixavam-na c4 estar sempre que podia...a outra coitada
j4 tem uma vida mais complicada, com os filhos e a trabalhar tanto...vao muito cedo para o trabalho
sabe, e quando voltam tém a lida toda...mas vinha cd quase todos os dias...a noite, coitada...da
outra vez que cd estive (porque agora correu tudo tdo bem e era para uma coisa tdo boa que muitas
vezes telefona para mim ou para o meu marido e telefona sempre também para a irma a saber se
estou bem... veio cd no sdbado e no domingo...sabe que esta tudo a correr muito bem, ndo €é? Esta
descansada 14 na vida dela...), o meu marido muito preocupado precisou muito também da ajuda
desta minha filha, ela deu-lhe muito apoio...sim porque algumas vezes depois de eu ter ido para casa,
ele telefonava-lhe a dizer que eu ndo me estava a entender muito bem com aquilo...hd horas...e ela
vinha logo 14 a casa...era ele que a queria sempre ali a apoiar-me...mas a gente também tem que ver
nao € preciso estar sempre ali e a deixar a vida dela a ficar para trds... ainda eu estava aqui no
hospital, a principio a minha filha participava em tudo, mas depois para o fim ja ndo era preciso
porque eu ja sabia fazer sozinha. Nos primeiros dias em casa voltei a precisar da ajuda dela, parece
que ndo tinha muito bem a certeza se estava a fazer tudo bem...mas isso logo deixou de ser
necessario...

Agora desta vez ja estava preparada para isto [Reconstru¢do do Transito Intestinal]...quem me
dera que tivesse sido ha mais tempo. Como era para ficar melhor, para deixar de usar o saquinho e ja
conheco as pessoas daqui, sabia que me fam tratar bem como da outra vez, e foi o que aconteceu...
fiquei toda feliz quando o Sr. Dr. me disse que famos marcar a operagao [Reconstru¢dao do Transito
Intestinal] ...

Ja tenho a carta para o médico 14 do centro de satde, j4 me explicaram como vou tomar os
medicamentos e tudo o que devo e ndo devo fazer que eu j4 me queria por a fazer, um dia destes,
coisas que ndo devo...tenho de repousar...foram duas cirurgias em pouco tempo e duas anestesias
também... A consulta j4 estd marcada e de resto ja sei, faco como da outra vez, se tiver alguma
necessidade telefono ou venho c4...que as senhoras enfermeiras, e os senhores doutores também, sao
excepcionais...nunca, nunca me deixaram sem resolver os meus problemas...

Eu nao preciso de estar cd mais tempo...se precisasse nao havia problema nenhum porque
gosto de cd estar... fui sempre muito bem tratada...mas chegou a altura de voltar para a minha
casa...também vai saber-me bem...



ENTREVISTA N° 12

Eu ja tenho 71 anos...nem se dé pelo tempo a passar...agora nao!... Agora sem o meu marido
a coisa ja € diferente...sabe, ele ralou-me sempre muito, mas no fundo era meu amigo e deixou-me
uma grande saudade...tinha era o seu feitiozinho...agora estou sozinha...

Se andei na escola?...andei 14 até a 4° classe e gostava bastante, se fosse hoje tinha ido mais
além, a professora dizia que eu tinha boa cabeca... ndo era como muitas que 14 andavam...mas
naquele tempo... ninguém continuava os estudos...vinha-mos para casa aprender a fazer as coisas
e ajudar no que fosse preciso...

Gostava muito de fazer malha e renda também...sabia fazer tudo. Cheguei a comprar uma
maquina de tricotar, ja era casada, e fazia malhas para fora...ganhei algum dinheirinho com essa
actividade...a noite fazia renda e era tudo para pessoas que me encomendavam esses trabalhos...é
a vida...bons tempos!

Eu sempre fui uma pessoa muito activa. J4 em crianca s queria era brincadeira, queria era
andar com as minhas amigas... O meu irmao até tinha muita paciéncia para mim... para me levar a
qualquer lado...quando famos as sociedades... e para os meus pais me deixarem ir ...era a ele que
eu ia pedir para me acompanhar...o que veio a ser meu marido estava 14 sempre a minha espera...

As minhas amigas ...nao! Nao tinham tantos problemas como eu, uma, a mae ia com ela,
havia uma outra que agora ja 14 ndo mora porque saiu dali quando se casou mas ia sempre comigo
sem lhe porem problemas ne-nhuns! A minha grande amiga, de entre elas todas, ja cd ndo esta...ja
foi para o céu senhora enfermeira...eu bem me tenho lembrado dela com aquela doenca tdo
mad...agora quando fui fazer aquele exame e deu isto...[ Neoplasia da Mama] ela ndo me saia do
pensamento...Vamos 14 a ver sra. enfermeira se isto vai correr tudo bem... o Sr. Doutor diz que
sim... que limpou tudo...[foi submetida a Mastectomia Radical Modificada], mas agora se calhar
ainda vou fazer aqueles tratamentos ... vamos aguardar...

...esta visita das 3 as 5 para duas pessoas € muito bom...é um grande conforto...

...0 meu irmdo e a minha cunhada estdo c4 todos os dias...eles ddo-me muito apoio...a
minha cunhada dantes ndo era, mas agora desde que o meu marido nos deixou, tem sido muito
minha amiga...sabe, ndo gostava dele... que eu ndo sei que mal é que ele alguma vez lhe possa ter
feito...enfim! Sdo os feitios das pessoas, nao se dao!...agora como o meu irmao ficou preocupado
comigo ela tem-me acompanhado sempre e tem vindo cd ao hospital... passa tempo aqui
comigo... quer aprender tudo para me ajudar depois.... Estou a espera dela e do meu irmao para
me levarem...dantes ndo eram assim...muitas vezes O meu irmao ia visitar-me e ndao a
levava...estou muito satisfeita com ela ultimamente, tem-me apoiado muito, e eu agora bem que
preciso...a gente ouve falar, vé as outras pessoas, mas niao pensa que nos pode tocar a
nos...(chora).

...ela quis saber tudo e vai-me ajudar...eu sempre fui uma pessoa que gostou de estar
informada, mas olhe que ainda ndo abri os livrinhos que me deram[Guia de Acolhimento], [Guia
de ensino a mulher mastectomizada], [Guia do auto-exame da mama] ndo estou nada para ai
virada...ndo estou com paciéncia...a minha cunhada j leu tudo e disse que me vai ajudar a fazer o
que 14 esta escrito. Também assistiu a alguns ensinamentos das enfermeiras e do fisioterapeuta e
fez-lhes perguntas, quis saber tudo...como € que se faz e porque é que se faz...confesso que me
tem surpreendido, mas fico muito feliz...Diz que me vai ajudar 14 a casa e depois quando eu
estiver melhor passo a ir para casa dela almogar com eles...

Nao tive filhos...mas tive muita pena...ainda ajuddmos a criar a minha afilhada...mas agora
ndo estdo por perto... foram viver para Braga e quem eu tenho de familia € mesmo o meu irmao
que mora duas ruas a seguir a minha...



Tenho sido sauddvel gracas a Deus, vou ao médico por causa das pernas ultimamente pois
tenho estas varizes assim muito grossas... ja me falaram em operacdo...de resto tenho-me sentido
bem rija ...agora com isto vamos l4 a ver... esta é que ndo estava nada a espera...fui fazer os
exames que a gente dantes nao fazia nada disto, nem se ouvia falar, agora parece que tem de
ser ...vamos a procura de encontrar o mal... e 14 o encontrdmos desta vez, no ano passado ou no
outro ja ndo sei bem...nao havia ainda nada...vamos ver...vamos ver...

As enfermeiras disseram para nunca fazer esforcos com este braco e ndo carregar
pesos...para movimentar o braco devagarinho...que me podia pentear, ndo ha mal nisso, e para
repousar o braco com frequéncia em cima de uma almofada quando estiver sentada, como fazia
aqui...também me disseram para ndo deixar tirar sangue neste braco e para nao cortar as peles das
unhas desta mdo mas eu j4 faz tempo que nao ligo nada a isso...

Deram-me a almofadinha para por no soutien... e depois vou ter outra de silicone, ja sei... e
um soutien que também € o hospital que oferece...mas isso € quando esta ferida estiver tratada,
depois quando vier as consultas...agora ja me deram os papéis com a marcacdo das consultas...se
tiver duvidas telefono para ca...

Os enfermeiros receberam-me muito bem e explicaram-me tudo 14 de fora e daqui do quarto
e da casa de banho quando c4 cheguei...tém sido muito cuidadosos comigo, estdo sempre a dar-me
informacdes para eu seguir... mas eu é como lhe digo para ler ainda ndo tive paciéncia...agora
quando for para casa penso que vai ser diferente...ai j4 vou a pouco e pouco ler aqueles
livrinhos...

Antigamente as pessoas ficavam mais tempo no hospital...acho bem como € agora... quase
que ndo havia visitas e ainda tinha de se pagar para visitar alguém...e ndo era como aqui, ninguém
dava explicagdes a ninguém sobre nada... aqui ndo, aqui foram muito cuidadosos comigo...e
explicaram-me sempre tudo...eu ja me posso ir embora...ja estou bem para ir...



ENTREVISTA N° 13

Vou fazer no proximo més 82...nunca pensei que chegava até aqui...ja vi partirem
muitos...da minha familia e amigos também...

Eu sempre tive cuidado com a sadde... comia a horas...todos os dias, todos os
dias... ia a casa almocar...gostava muito dos pratos que a minha L. me fazia...agora ja ndo, ja
nao posso...mas eu também ndo comia muito...gostava era da comida que a minha L.
fazia...era muito saborosa...eu trabalhava l4 ao fundo da rua X e como mordvamos na... podia
fazer isso...ir a casa almogar...Que tempos!..a tarde quando saia é que ji era
diferente...quando era mais novo juntava-me com a rapaziada e ndo fa-mos logo para
casal...Nem pensar! Faziamos o que calhava!...Bons tempos!...Tenho saudades!...

Eu fiz a 3* classe, e ainda fui até a 4*...mas o exame ndo fiz...0 meu pai precisava
de mim na loja...e contas...eu sempre fiz e muitas, toda a vida a trabalhar...lia todos os dias o
jornal...iam 14 entrega-lo logo de manha e percebe, quem tem o habito de ler o jornal todos os
dias, é uma pessoa bem informada...

Nao fiz o exame da 4°...0 tempo foi passando...foi pena...O meu filho ja fez
tudo...acabou o comercial sem nunca ter reprovado e depois de arranjar emprego ainda foi
fazer o ...como é que se diz?... para contabilista...n3o me ocorre...ainda foi estudar para fazer
escritas...temos orgulho nele...saiu-nos muito trabalhador...e soube educar os filhos...vé-mo-
,nos € pouco...tem sempre muito trabalho...A minha nora gosta de nds...aparece mais...sabe
ela estdi em casa... e as vezes vem-nos buscar para ir-mos ld passar um bocado, para
almogarmos com ela...outras vezes vem ajudar a minha mulher nas coisas 14 de casa...é nossa
amiga...

As visitas... Aqui as visitas nunca faltaram, eu ainda tenho amigos...e ha um que
ainda pode e veio-me cé ver...somos uns para os outros... quando ele e a familia dele precisam,
nés também l4 vamos...Vinha cd a minha mulher quando a minha nora ou o meu filho a
trazia...mas era todos os dias...sé faltou um dia que teve uma consulta e chegou cansada a
casa... de resto veio sempre...e olhe até ficava ca algum tempo...

O pessoal aqui € compreensivo, ndo mandam ninguém embora...sabem que
precisamos de companhia... e isso € bom... porque..., quem é que ndo gosta de ter os seus ao
pé?

Penso que estou preparado para mudar estes sacos...penso nao! estou mesmo...foi
dificil encarar isto...mas agora ja fiz vdrias vezes e ja sei...para qué ser a minha mulher a tratar
disto?...ela também tem problemas...o pessoal aqui teve muita paciéncia e ajudou-me
sempre...vamos a ver se isto € para ser fechado ou ndo...vamos esperar...

...olhe que me deram..., deram sim senhora, uns livrinhos para eu ler sobre este
meu problema desta colos...tomia [Guia de Ensino ao Utente Ostomizado] e outro também
quando cheguei cd ao hospital, com muita informagao...até trazia aquele papel que eu acabei
de escrever...aquele questiondrio... nao é?...que ja ali pus no corredor...

...aminha nora e o meu filho sabem tudo o que se passa, foi a ela e a minha mulher
que as enfermeiras estiveram a explicar tudo... mas ndo foi preciso elas mexerem aqui por
enquanto...e espero que nao faca falta...

Eu vou para a minha casa, e ja estd assim dito pelo meu filho, que agora a minha
nora passa a ir 14 mais, e se calhar até cozinha 14 e ele vai 14 jantar também...agora neste
primeiros tempos..depois hi-de se ver...



O Sr. Doutor também falou com o meu filho... entregaram tudo... receita...carta
para o médico 14 da caixa... a minha nora e é assim, ... agora ja vou para a minha casa que
também € bom a minha L. ndo ter que para aqui andar sempre,,,

Acho que estive cd o tempo que fez falta... ndo foi mais, nem menos...E claro que
fui muito bem tratado...pelos Srs. Doutores... pelas Enfermeiras...por todos...mas agora vou
para casa, pronto, € melhor assim...

Fui muito bem tratado, ... o pessoal aqui teve muita paciéncia comigo e ajudou-me
sempre...



ENTREVISTA N° 14

Com 78 anos sou uma velha...ndo é o que dizem?...eu ndo me sentia nada velha... mas
depois deste problema que tive...dos intestinos...ai meu Deus... eu fui-me muito abaixo senhora
enfermeira!... Estava tdo bem, sem dores nem nada, e venho parar ao hospital assim de
repente...tiveram que me operar...fol um grande desgosto que eu tive...ver-me assim de um
momento para o outro com esta alteragdo tao grande...e andei muito desorientada no principio...mas
tenho sé boas impressoes de todos daqui. ..

Quem me trouxe aqui para o hospital da outra vez foi a minha cunhada que estava a par
do meu problema e j4 ndo me deixava ficar sozinha 14 em casa... queria que eu fosse 14 para a casa
deles...mas também achou que era melhor vir aqui primeiro a urgéncia, s6 esperamos pelo meu
irmao, para nos vir trazer...ja ndo saf de cd...passel um mau bocado...mas este meu irmao, que é o
mais novo, ficou muito preocupado, foi incansdvel enquanto aqui estive internada, ele e a minha
cunhada...depois quiseram-me levar para a casa deles, mas eu ndo quis ir...foram sé os primeiros
trés dias...eu aprendi tudo muito bem sem dificuldades, e comecei a acreditar que era para resolver a
situacdo, e sabe?... eu tenho muita forca...eu pensei assim:

-Tenho que ser eu a ajudar-me a mim propria...¢ muito bom eu saber, porque foi o que o
Sr. Doutor me disse, que ia ser outra vez operada para fechar...e por isso eu tive de encontrar ai toda
a for¢a que foi preciso...precisei de ter coragem...eu tenho fé ...eu acredito que Deus me ajudou e
vai continuar a ajudar-me...

Como eu j4 tinha cé estado, senhora enfermeira, desta vez foi tudo muito mais natural,
ndo houve dificuldades nenhumas e correu tudo muito bem...como da outra vez...

A partir da outra vez em que estive cd no hospital, ela aprendeu aqui com as senhoras
enfermeiras a dar atencdo a tudo... a tudo...e agora tem continuado e vai ser depois 0 mesmo 14 em
casa novamente.. ., se Deus quiser...

No inicio ela vinha para ao pé de mim e conversava comigo...depois as enfermeiras a
pouco e pouco comegaram a explicar as coisas e agora jd sabe e gosta de me ajudar...

Eu hei-de c4 vir as consultas, mas para ja s@o elas [enfermeiras] que me vao fazer a casa
0 penso e vigiar se tudo vai bem...

Como sempre, fui muito bem tratada...pelos Senhores Doutores e pelas Senhoras
Enfermeiras também...continuem sempre assim, sd@o todos muito bons... as Auxiliares também sao
muito prestaveis...

... Ja ndo é preciso ficar cd mais tempo...tenho a consulta marcada...e espero nio ter
duvidas desta vez...mas se tiver faco como da outra vez, telefono-vos ou vimos cd ao hospital...

Deram-me aquele livrinho que eu ja tinha comecado a ler da outra vez...o guia de
acolhimento sim, ( o que eu li ...eu mais a minha cunhada... da outra vez, foi o outro com as
indicagdes aqui da forma como havia de tratar de mudar o saco e assim...)

...eles deram-me sempre muitas explicacdes... quando fui ser operada foi o senhor
Doutor...ja tinhamos conversado tudo na consulta...e depois aqui no internamento estdo sempre a
explicar-me tudo...



ENTREVISTA N° 15

O que me estd agora a ralar € ter de ir para o lar...porque eu ja tenho 75 anos...a caminho
dos 76 e o meu medo € de...ja ndo sair de 14...

Eu na minha casa, bem ou mal, fazia as coisas que era preciso...as vezes ia 14 aquela minha
sobrinha ou a minha vizinha que mora em baixo... elas até me ajudavam...a minha sobrinha nao
aparecia sempre, a vezes até faltava durante muito tempo, mas telefonava para saber se eu
precisava de alguma coisa...eu gosto muito da minha casa...sabe é alugada, eu até nao pago
muito...pago o que me pediram naquele tempo mais dois aumentos ...mas ji se sabe € uma casa
antiga, nao tem as condi¢des destas de agora...foi l14 que sempre vivi com o meu...que apesar das
suas coisas...do seu feitio, estivamos bem ali um com o outro...entdo nos ultimos tempos depois
de vir para casa reformado voltou a ser mais meu amigo...coitado agora quando ja tinha deixado a
galderice... que ele em novo deu-me muito trabalho... andava sempre por fora...sabe como é que
é...mas agora ja ndo...fazia-me companhia até bastante e ajudava-me muito. Era ele que ia
comprar as coisas, que o nosso andar € alto...e quando famos os dois a rua ele amparava-me para
descer as escadas...

Ainda pensei que me arranjavam alguém que me desse apoio 14 em casa até eu poder ir ao
Centro de Dia...a minha sobrinha falou logo que era melhor eu ir para o lar até ficar
melhorzinha...assim espero... voltar a minha casa...e voltar a estar com aquela minha
amiga...deixo 14 tudo...hei-de voltar...hei-de voltar...

A minha amiga veio cad sempre a visita, mas desta vez a minha sobrinha 14 foi aparecendo
também...¢€ assim...€ a vida...

...mas tive pessoas amigas que me vieram cd visitar...mais ainda do que pessoas da
familia...(os bons ja se foram...aqueles que eu mais amava...0 meu marido e a minha irma, a
minha sobrinha também nao aparece sempre...), com aquela minha prima a conversa € sempre a
mesma...aborrece-me senhora enfermeiral...eu gosto é daquela senhora mais baixinha que cé
vem...ela vive no mesmo prédio...ela fa-me ajudar depois 14 a casa...€ claro que ndo me ia fazer
as coisas todas ndo é?

Explicaram-me o que é que eu posso comer e a Sra. Dietista deixou-me aqui uma lista
que era para eu levar para casa, quando eu pensava que ia para 14, mas agora a minha sobrinha ja
levou para entregar no lar...

Falaram com a minha sobrinha, mas a minha amiga também me acompanhou aqui, e
estd a par de tudo...

A Senhora enfermeira disse que se eu precisasse, em qualquer altura podia telefonar
paraca...

Se precisava de cd ficar mais tempo?... Eu gostava...fui bem tratada, sio muito
carinhosas as mocas, e as enfermeiras também. O meu Doutor tem aquela voz, mas tratou-me
sempre muito bem... s tenho a dizer muito bem de todos...

Eu ndo me importava nada de ficar cd mais uns dias...mas também... agora o que falta
penso que € com o tempo...iSto a pouco € pouco vai...eu sou rija...



ENTREVISTA N° 16

Eu sou vitvo h4 trés anos. A minha esposa faleceu de repente, sofria do coragdo e eu
tive muita dificuldade em me adaptar...Tive e tenho...nunca mais foi a mesma
coisa...dantes eu ajudava muito em casa, até a cozinhar eu ajudava, muitas vezes fazia
eu a comida porque gostava, ndo era obrigacdo nenhuma...mas agora ja nao tenho gosto
nenhum e para mim s0, € dificil...sabe uma pessoa sozinha € muito diferente...e nesta
idade entdo...

Eu ja andava hd anos com aquele problema e o Sr. Doutor do Centro de Saidde dizia-me,
- “vd-se mentalizando para marcarmos a operagdo... temos de resolver esse assunto...”
- e assim foi, vim cd parar ao hospital, vim as consultas, fiz exames e marcaram a
operacdo, ndo fiquei assim muito tempo a espera, como dizem para ai que € o normal...

...surpreende-me terem-me ca vindo visitar ao hospital...nunca foram 14 a casa saber
se eu precisava de alguma coisa... € verdade o ditado — € na prisdo e nos hospitais que
se conhecem os amigos — parece que até me vao ajudar 14 a casa agora... tenho estado
tdo sozinho ultimamente ...eu as vezes até penso se vale a pena tanta solidao...

Pois foi,...deram-me aquele livrinho quando ca cheguei...tinha dentro para responder,
aquela folha com perguntas sobre o tratamento das pessoas aqui...ja respondi e ja 14 pus
fora naquela caixa...

Foram-me explicando antes de operar que ndo me devia levantar sozinho da primeira
vez, e da posicdo correcta para ndo me doer e como € que devia respirar...

E claro que ndo posso fazer esfor¢cos agora, depois de ter sido operado...ja antes aquilo
foi por eu ter feito esforgos...mas eu ja tinha a hérnia ha muito tempo, ja ndo era de
agora... eu dantes pegava em tudo, fazia tudo, mas agora ja ndo...J4& nem posso como
dantes...

Acho que nao foi necessdrio dar informagdes a ninguém da minha familia...hd! Se
calhar deram... agora vdo passar a ir 14 a casa para me ajudarem ...j4 me disseram...

J4 me encontro bem. Ndo tenho dores, ou se tenho é moderada e passa com um
comprimido. J4 posso comer comida normal e tenho tudo a funcionar bem, vou a casa
de banho e tudo...portanto posso ir...os hospitais quando a gente pode, € para estar
pouco tempo...

Trataram bem de mim. Eu estive internado em X. jd hd muitos anos, quando fui
atropelado e foi bem diferente daqui. As pessoas sdo muito humanas aqui, tratam muito
bem de nds...se nos queixamos com dores, vém logo resolver o assunto...estavam mais
dois no mesmo quarto que eu, e foi sempre 0 mesmo com eles também...

A Senhora Assistente Social diz que vao 14 a casa para me ajudarem nas coisas da casa e
naquilo que eu precisar...agora ao principio...
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