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Resumo

A salide encontra-se perante um novo paradigma, impulsionado por uma necessidade
sécio-econémica de mudancga, onde o auto-cuidado é visto como um recurso escondido na
sociedade, para suplantar a faléncia dos sistemas de salde face ao envelhecimento da
populacao.

A enfermagem encaixa-se perfeitamente neste modelo, pois mantém a atitude de
estabelecer parcerias com o cliente/familia no sentido de os ajudar a atingir e a melhorar o
projecto de salde que tracaram, investindo na investigacdo para desenvolver conhecimento
cientifico que sirva de base a profissionalizagdo dos cuidados de enfermagem centrados nas
respostas dos clientes as transi¢cdes que vivenciam.

Seguindo esse trajecto opta-se por estudar o fendmeno do autocuidado, restringindo-o
a satisfacdo das actividades de vida diaria que sdo comuns a todas as pessoas. A investigacao
realizada nesse dominio, apesar de muito extensa em algumas areas especificas, revelou-se
escassa relativamente a existéncia de estudos substantivos que expliguem o fendmeno da
perda da autonomia face ao autocuidado, em contexto domiciliar, apds um evento gerador de
dependéncia.

Perante tal evidéncia, realizou-se um estudo de natureza qualitativa, exploratorio-
descritivo, adoptando a metodologia para gerar uma Grounded Theory com o intuito de
explorar o fenébmeno em contexto domiciliar, esperando que o conhecimento desenvolvido
possa ajudar a melhorar os cuidados de enfermagem.

A seleccdo dos participantes foi realizada em contexto hospitalar (no periodo de
internamento apds o evento gerador de dependéncia), sendo que a recolha de dados teve
inicio (recorrendo a técnica de observagao participante) apds o seu regresso a casa, optando-
se por individuos com dependéncia, pela primeira vez, no autocuidado relativo as actividades
de vida diéria.

O estudo revela que perante situacBes de vulnerabilidade relativamente ao
autocuidado, os individuos véem-se obrigados a iniciar processos de transicdo. Nessas
situagBes, emergem diversos factores intrinsecos (atributos do sujeito; status psicoldgico; e
conhecimento) e extrinsecos (apoio social; status econémico; a sociedade; e a tradicdo) ao
sujeito que interferem com essa vivéncia, originando respostas (indicadores de processo) que
sdo utilizadas pelos enfermeiros para adequarem as terapéuticas de enfermagem. Por fim, os
resultados surgem revelando uma vivéncia salutar da transi¢éo, que ndo sdo mais que o ponto

de partida para uma nova realidade.

Expressdes-chave: Autocuidado, Transi¢do, Grounded Theory
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Abstract

Health is facing a new paradigm, driven by a need for socio-economic change, where
self-care is seen as a hidden resource in society, to overcome the failure of health systems in
an aging population.

Nursing fits perfectly into this model because it maintains the attitude of partnering with
clients / families to help them reach and improve the health project that outlined by investing in
research to develop scientific knowledge as a basis for professionalisation nursing care

focused on customer responses.

Following this route option is to study the phenomenon of self-care, restricting it to the
satisfaction of the activities of daily living that are common to all people. The research in this
area, although very large in some specific areas, proved to be low on the existence of
substantive studies to explain the phenomenon of loss of autonomy regarding self-care in

home care after an event resulting in dependency.

Faced with such evidence, there was a qualitative study, exploratory and descriptive,
adopting a methodology to generate a Grounded Theory in order to explore the phenomenon

in domestic settings, hoping that the knowledge developed may help to improve nursing care.

The selection of participants was held in the hospital (the hospital stay after the event
resulting in dependency), and the data collection started (using the technique of participant
observation) after his return home, opting for individuals with dependence, for the first time in
self-care on the activities of daily living.

The study shows that in situations of vulnerability in relation to self, individuals are
forced to start the transition process. In these situations, several factors emerge from intrinsic
attributes (the subject's psychological status, and knowledge) and extrinsic factors (social
support, economic status, society, and tradition) to the subject that interfere with this
experience, resulting in responses (process indicators) that are used by nurses to adapt the
therapeutic nursing. Finally, the results are denouncing a salutary experience of transition,

which are no longer the starting point for a new reality.

Key Words: Self-care, Transition, Grounded Theory
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Introducao

A disciplina de enfermagem possui um corpo de conhecimentos que servem de base
ao exercicio autbnomo da profissdo. E essa visdo paradigmatica da realidade que permite ao
enfermeiro diferenciar o que é cuidado de enfermagem do restante conhecimento
multidisciplinar.

Contudo, o reconhecimento da profissédo nao foi pacifico. Foi no séc. XIX que comecgou
a dar os primeiros passos com Florence Nightingale. A sua visdo, defendendo uma pratica
baseada em dados empiricos, alicercada numa formacao rigorosa e continua dos profissionais
para o desenvolvimento de competéncias, impulsionou o inicio da profissdo em substituicdo da
milenar vocacdo. “A sua teoria das 5 componentes essenciais de salde ambiental (ar puro,
agua pura, drenagem eficiente, limpeza e luz) ” (Tomey & Alligood, 2002:77) representa uma

ruptura com a disciplina da medicina. Citando Nightingale (1946):

| use the Word nursing for want of a better [...] medicine, so far as we know, assists nature
remove the obstruction, but does nothing more. And what nursing has to do in either case, is
to put the patient in the best condition for nature to act upon him.

Os conceitos de Nightingale foram o ponto de partida para a criagdo de uma nova
disciplina do conhecimento, que tem como principal objectivo ajudar “o cliente a ser proactivo
na consecuc¢ao do seu projecto de salde” (Ordem dos Enfermeiros, 2001:8).

E um objectivo ambicioso mas atingivel, passivel de ser realizado através do
desenvolvimento da investigagdo, ou seja, pela “aplicacdo de métodos sistematicos e
cientificos para estudar os fenbmenos e gerar conhecimento” (Tomey & Alligood, 2002:9),
visando “a producao de uma base cientifica para guiar a pratica e assegurar a credibilidade da
profissdo” (Fortin, 1999:18).

E chegada a altura de redireccionar a procura do conhecimento para o que realmente é
a esséncia da enfermagem — o estudo da resposta humana a doenca e aos processos de vida
— e desenvolver modelos de actuacéo centrados no individuo, estabelecendo parcerias com ele
e a familia e assumindo a responsabilidade por prescricdes de cuidados profissionais,
resultantes de evidéncia empirica.

Analisando o contexto actual, verifica-se que a sociedade portuguesa, com 0 aumento
da esperanca de vida e a diminuicdo da taxa de natalidade, caminha no sentido do
envelhecimento gradual da populagédo (INE, 2005) com consequente aumento da prevaléncia
de doengas cronicas, numa época onde o “idoso sem autonomia é rapidamente excluido do
trabalho, das funcbes de aquisicAo de produgdo, manutencdo e transmissdo de
conhecimentos” (Martins, 2006b), tendendo para o isolamento e assumindo cada vez mais uma

situacdo de dependéncia.
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Este problema tem vindo a tornar-se insuportavel para o actual sistema de saude,
ainda muito alicercado em atitudes profissionais paternalistas, onde a doenca continua a ser
tratada com recurso a institucionalizacdo da pessoa doente, vista como receptora passiva de
cuidados, algo a que Ferguson (1985) apelidou de “ldade Industrial da Medicina”.

Perante este cenario, o olhar economista da saldde deu inicio a uma mudanca de
paradigma, emergindo o conceito de envelhecimento activo, baseado nos principios
estabelecidos pela ONU: independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e auto-realizagédo
(Jorddo, 2006). Emerge desta forma uma nova concepcdo de assisténcia que redefine a
importancia da pessoa nos cuidados de saude, atribuindo ao auto-cuidado um papel
fundamental. Assim, o investimento no autocuidado passa a estar na agenda politica e surgem
definicdes orientadas nesse sentido como a do Department of Health (2005) que o define como
0 cuidado dispensado, pelos individuos, a sua salde e bem-estar que engloba as acc¢des
individuais e cuidados empreendidos pelos préprios em relacdo a si, a familia e filhos, para
manterem a forma, gozando de uma boa saude fisica e mental, conhecerem as suas
necessidades psicolégicas e sociais, prevenirem a doenca e o0s acidentes, lidarem com os
pequenos problemas de salde e com doencas crénicas e manterem a salude e o bem-estar
apos a doenca ou a alta hospitalar.

Em Portugal emerge a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, que
preconiza um sistema de saude que contribua “para a melhoria do acesso do cidaddo com
perda de funcionalidade ou em situacéo de risco de a perder, através da prestacéo de cuidados
técnica e humanamente adequados” (Portugal, 2006), o que fez florescer o interesse pela

promoc¢édo da autonomia, noutros sectores da sociedade contemporénea,

Estéo, assim, a surgir novas necessidades de saude e sociais, que requerem respostas
novas e diversificadas que venham a satisfazer o incremento esperado da procura por parte de
pessoas idosas com dependéncia funcional, de doentes com patologia crénica multipla e de

pessoas com doenca incuravel em estado avancado e em fase final de vida (Portugal, 2006).

Contudo, apesar do seu caracter multidisciplinar, verifica-se que o conceito de auto-
cuidado nédo é consensual, variando conforme a disciplina e inclusive dentro da mesma area de
estudo. Como exemplo, Gantz (1990) referiu que para os médicos o auto-cuidado esta
relacionado com a capacidade que as pessoas tém para cumprir as prescricdes (monitorizar e
comunicar sintomas e implementar o esquema terapéutico) enquanto que, para os enfermeiros,
significa trabalhar com a pessoa de forma a aumentar a sua capacidade funcional, ajuda-la a
desenvolver estratégias de coping e aumentar o seu status de saude. No entanto, ndo obstante
0 paradigma profissional, o autor identificou pontos comuns entre seis disciplinas diferentes
(Enfermagem, Medicina, Educagdo para a Saude, Sociologia, Psicologia e Saude Publica),
sempre que estas se centravam nos factores pessoais do cliente:

v'  Esta dependente do contexto e da cultura

v' Envolve capacidade para agir e tomar decisGes
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v E influenciado pelo conhecimento, capacidades, valores, motivacéo, locus de controlo e
eficacia.
v O foco de atencdo estd centrado nos cuidados de salide que estdo sob o controlo do

individuo.

A comprova-lo esta a definicdo conjunta (enfermagem e medicina) que (Romender et al
(1998:2) publicam, em que “o autocuidado é definido como o conjunto de accdes e decisdes
tomadas por alguém que esta a enfrentar um problema de saldde e que geram resposta no
sentido da sua melhoria”.

Se analisarmos epistemologicamente o desenvolvimento da disciplina de enfermagem,
verificamos que esta se centra essencialmente nas actividades de autocuidado que mantém ou
promovem uma vida saudavel, o crescimento e desenvolvimento das pessoas e facilitam a
recuperacao e o autocontrolo em situagdes de doenga (Orem, 2001).

Fawcett (2000) identificou agueles que sdo reconhecidos como 0s quatro conceitos
metaparadigmaticos da disciplina (Saude; Pessoa; Ambiente; Cuidados de Enfermagem) que
se relacionam entre si e que demonstram que cada pessoa € um ser Unico que interage com o
ambiente que o rodeia de forma a manter o equilibrio (Saude) e o bem-estar, necessitando dos
cuidados de enfermagem sempre que ndo consegue restabelecer sozinho a homeostasia.
Reflectindo, ndo se pode deixar de salientar o paralelismo que pode ser tragado com 0s Varios
conceitos de autocuidado que se encontra na enfermagem. Esta constatagdo é congruente
com a evolucdo da disciplina, que o adoptou como base para desenvolver o conhecimento,
destacando-se de outras que, simplesmente, sofreram a sua influéncia. Nao é por isso de
estranhar que a maioria dos trabalhos e da bibliografia existente sobre o conceito sejam do
ambito da enfermagem.

O autocuidado é portanto, definitivamente, a grande base onde assenta o
conhecimento disciplinar e esta revalorizacdo social do conceito deve ser aproveitada pelos
enfermeiros para produzirem mais investigagdo e contribuirem activamente para o
desenvolvimento da sociedade. Tornou-se claro, apés a reflexdo efectuada (ao longo do
trajecto curricular) acerca do sentido da profissdo e do seu valor social crescente face ao
contexto portugués, a decisdo de escolher esta area para se desenvolver a dissertagao.

Segundo Hoy, Wagner & Hall (2007:456) “as capacidades de auto-cuidado podem ser
estruturadas em capacidades fundamentais (satisfazer as suas necessidades basicas e
respectiva interacgdo com a sua aprendizagem e curiosidade intelectual), de poder (controlo da
situacdo e satisfacdo de objectivos pessoais, nos dominios cognitivo, fisioldgico e emocional) e
ainda em capacidades de desempenho (do seu papel na dimensdo da saude, bem como
resolucdo de situacdes por orientacdo para o problema ou tarefa e aperfeicoando o processo de
deciséo)”. Assim, dada a grande abrangéncia do conceito, para este estudo restringimo-lo apenas
a sua esséncia basica, ou seja, as actividades realizadas pelo individuo que implicam “tratar do
gue é necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais

bésicas e intimas e as actividades da vida diaria” (ICN, 2005:46).
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Contudo, ha que reconhecer que a evolugéo da pratica profissional tem acompanhado
o desenvolvimento tecnicista e biomédico de outras disciplinas, repercutindo-se num
afastamento gradual de areas tdo importantes e centrais ao desenvolvimento cientifico da
profissdo, como a satisfacao das necessidades basicas do individuo.

E uma situacdo paradoxal se tivermos em conta o foco de atencdo disciplinar que se
traduz na pratica de cuidados através de um diagnostico de necessidades ou de oportunidades,
onde o enfermeiro viabiliza a producdo de um processo de cuidados profissional em parceria com
a pessoal/cliente, baseado na inter-relagcdo pessoal. Espera-se assim que os profissionais
desempenhem varios papéis, mediante as respostas que sao dadas pelos individuos que
carecem de cuidados. Segundo Orem (2001), a ac¢do podera passar por substituir totalmente o
cliente, compensar e assistir apenas nas tarefas que tem dificuldade em assumir e/ou orientar e
apoiar naquelas que ele consegue executar sozinho.

Esta relagdo terapéutica s6 sera possivel se o profissional tiver disponivel
conhecimento empirico que permita interpretar o significado das respostas do individuo perante
a situacao e for capaz de capacita-lo para lidar com o problema.

Nesse sentido, realizou-se uma pesquisa bibliogréfica utilizando as expressdes-chave “self care”,
“activities of daily living”, “ADLs” e “Nursing”, nas bases de dados “CINAHL®”, “MEDLINE®”, “Psychology
and Behavioral Sciences Collection” e “Cochrane®. Usaram-se como critérios de seleccdo a
existéncia do artigo em texto completo; escrito em lingua inglesa; data mais recente (superior
ou igual a 1980) e com pertinéncia para o estudo.

O resultado dessa revisd@o revelou a existéncia de uma vasta literatura que aborda a
forma como os individuos lidam com os problemas de autonomia. No entanto, tal como Pereira
(2009:17) refere, “apesar de numerosa, encontra-se muito direccionada para o
desenvolvimento de instrumentos de mensuragdo das capacidades funcionais dos clientes e
para populacdes especificas, nomeadamente direccionadas para certas faixas etarias
(idosos)”.

Verifica-se que na sua maioria sdo reflexo de interpretacdes tedricas resultantes de
conhecimento formal e ndo de evidéncia empirica proveniente de areas de intervencao
substantiva (Stevens, 2002). E de realcar, no entanto, que aqueles que o fazem utilizam
ambientes controlados, como o internamento hospitalar ou o periodo de reabilitacdo em
instituicbes apropriadas (Furlong, 1996; Proot et al, 2002), sendo escassos 0s estudos
realizados em situacéo domiciliar.

Punamaki & Ascham (1994) afirmam que a doenca, a reabilitagdo e a gestdo de
sintomas das doengas cronicas dependem da adopgdo de praticas de saude por parte dos
clientes. Por esse motivo, a enfermagem interessa-se por todas as variaveis identificaveis ou
que os seus clientes identificam como importantes para a saude (Gantz, 1990). Assim,
relativamente ao factor sexo, a maioria dos autores considera que ao feminino se associam
mais comportamentos de saude, melhor auto-eficdcia e maior capacidade de autocuidado, o
gue, no entanto, se vai diluindo a medida que as pessoas vao envelhecendo (Callaghan, 2005).
Por sua vez, constata-se que as pessoas que tém uma atitude negativa face ao

envelhecimento desenvolvem menos praticas de autocuidado (Backman & Hentinen, 1999).
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Ainda na comparacao por sexos, o feminino tende a valorizar mais, neste contexto, a familia e
os departamentos doméstico e social, enquanto que o masculino destaca as dimensdes
econdmica e profissional (Nair, 2003).

Outro factor é a capacidade para desempenhar as actividades de autocuidado, o que
por si sO é condicdo necessaria para as executar. A existéncia de recursos multi-funcionais, ou
seja, capacidade de adquirir novos recursos e/ou manter 0s ja existentes potenciam o
autocuidado (Soderhamn 2000; Hoy, Wagner & Hall, 2007) contribuindo positivamente para o
auto-conceito (Hoy, Wagner & Hall, 2007). Como exemplos pode-se referir a diminuicdo da
acuidade visual (Sacco-Peterson & Borell, 2004) ou a diminuicdo da capacidade de expresséo
verbal encaradas como perturbadoras do autocuidado (Leenerts & Magilvy 2000).

A personalidade é também um factor a ter em conta. Constata-se que o
pessimismo/desalento dos individuos podera fazer com que estes ndo procurem cuidados de
saude, para ndo aborrecerem os profissionais, dado considerarem que nada mais podera ser
feito por si e/lou que as terapéuticas eventualmente propostas perturbariam a sua actual
qualidade de vida (Jaarsma et al, 2000). Aqui, enquadram-se os individuos com um historial de
vida severo, pois geralmente sdo mais deprimidos, apresentam pior atitude com o processo de
envelhecimento, pior satisfacdo e menor autocuidado (Backman & Hentinen, 1999). O locus de
controlo, sendo uma dimensao da personalidade, desempenha um papel fundamental, dada a
relagdo que mantém com a auto-eficacia, de extrema importancia para a elaboragdo de
objectivos (Balsmeyer, 1984; Oberle, 1991; Shaw, MCcoll & Bond, 2003; Selander et al, 2006;
Barez et al, 2007; Brown, 2007) e na procura de salde, pois individuos orientados
internamente, com maior frequéncia, recorrem a servicos de salde preventivos (Rourke, 1991).

A auto-eficacia, definida como um sentimento pessoal de sucesso perante um
conjunto de competéncias desencadeadas como resposta a uma determinada situagdo
(Burbank et al, 2002; Kasikci & Alberto, 2007), permite aos individuos aumentar a capacidade
para desempenhar actividades de auto-cuidado, conquistando o controlo da sua vida e
satisfazendo os seus objectivos pessoais (Hoy, Wagner & Hall, 2007). A evidéncia demonstra
que, para realizar um comportamento saudavel, os individuos tém de o considerar (til para a
sua saude, crerem que sdo responsaveis pela sua realiza¢do e, ao mesmo tempo, acreditarem
que sdo capazes de o executar (Wallston, 1989). A auto-eficicia da, portanto, uma nocéo de
controlo sobre o ambiente. E uma avaliagdo subjectiva sobre o que cada um pode fazer e
influencia o que as pessoas sentem, pensam e fazem (Shawn, 1999).

Quanto aos objectivos de vida, estes sdo conscientes e facilmente identificaveis,
podendo variar durante o processo de doenca, 0 que, por vezes, se torna perturbador. S&o
influenciados pela idade, sexo, personalidade, experiéncias e sociedade e detém uma
hierarquia complexa, cujo topo é ditado pela auto-imagem. Nos niveis seguintes temos as
motivacbes abstractas (poder, fama, riqueza), objectivos pessoais (carreira, familia,
relacionamentos), objectivos contextuais (por exemplo, melhores notas académicas) e, por fim,
objectivos para acg¢des imediatas (ler, escrever, brincar...), sendo que o atingimento destes

proporciona bem-estar (Nair, 2003). Constata-se ainda que, apesar de frequentemente estarem
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relacionados com a motivagdo para participar, os objectivos de tratamento nem sempre sdo
coincidentes (e esta discordancia nem sempre € clara para os intervenientes) (Rourke, 1991;
Nair, 2003). Por vezes, apenas a reorientacdo de objectivos ajudara o individuo a ter um
melhor coping com a doenga; pois hdo sdo raras as expectativas irrealistas, posteriormente,
geradoras de ansiedade e desconforto. No entanto, € de salientar que individuos com uma
maior percepcdo de bem-estar identificam melhor os seus objectivos de vida, tém maior
dedicacdo aos mesmos e maior sensacdo de sucesso ha sua concretizagdo, ao passo que a
sua auséncia conduz a perda do sentido de vida, apatia e até mesmo (em situacGes extremas)
ao suicidio (Nair, 2003).

Relativamente a este assunto, alguns investigadores defendem o auto-cuidado como
processo ecologico, na medida em que o0 consideram integrativo das dimensdes
emocional/espiritual, biofisica e socio-cultural; ou seja, surge aqui o destaque a forma como o
individuo da sentido a sua vida e as fases de saude/doenca (Hoy, Wagner & Hall, 2007).
Apenas o facto de este encontrar um significado para a sua vida e/ou evento perturbador
podera auxiliar intensamente o auto-cuidado (Leenerts & Magilvy, 2000; Soderhamn 2000;
Amaral, 2006), incluindo eventualmente o planeamento do futuro (Leenerts & Magilvy, 2000).

A motivagdo é tanto mais prevalente quanto mais a auto-imagem do individuo se
enquadra na de uma pessoa saudavel e activa, ou seja, com o auto-conceito (Kasikci & Alberto,
2007; Hoy, Wagner & Hall, 2007), sendo influenciada pelos objectivos pessoais de vida como,
situacdes/estados que o individuo deseja adquirir/conquistar, manter ou eliminar (Nair, 2003).
Deve-se ter em atencéo que quando os desafios se tornam excessivos perante a capacidade de
resposta, o individuo pode interpretar tais dificuldades como incompeténcia sua que, por sua vez,
0 poderd desmotivar (Sacco-Peterson & Borell, 2004). Por outro lado, a equipa de reabilitacdo
pode classificar um individuo como pouco ou nada motivado quando este simplesmente tem
objectivos diferentes para o tratamento. A percepcao de tal e a juncdo dos objectivos pessoais do
individuo aumenta a eficacia da reabilitacdo (Rourke, 1991; Nair, 2003).

O envolvimento pessoal do paciente nos seus cuidados de saude é um dos factores
intrinsecos destacados como potenciador do autocuidado, abarcando o controlo da semiologia,
tratamento e consequéncias fisicas e psicossociais, secundéarias ao estilo de vida, face a uma
patologia crénica (Barlow, Wright & Cullen 2002). Alguns autores também destacam o conceito
de auto-responsabilidade (Hoy, Wagner & Hall, 2007), ou seja, individuos mais responsaveis,
geralmente, cuidam melhor da sua satde (Backman & Hentinen, 1999; Burbank et al, 2002).

O conhecimento pessoal advém da interaccdo entre as pessoas. Conhecemos
através do outro e adaptamo-nos a medida que transformamos o conhecimento transmitido,
produzindo respostas adequadas para satisfazer o projecto de vida individual ou colectivo
(Soderhamn, 2000; Jaarsma et al, 2000; Kasik¢i & Alberto, 2007), processo esse dependente
da auto-curiosidade. Esta é dirigida ao ambiente exterior, constituindo um processo
conscientemente auto-construido (Hoy, Wagner & Hall, 2007). A enfermagem utiliza como
método de trabalho a interrelacdo pessoal com os seus clientes visando a “promogdo dos

projectos de saude que cada pessoa vive e persegue [...] frequentemente através de
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processos de aprendizagem do cliente” (OE, 2001) Contudo, proporcionar conhecimentos nem
sempre aumenta a aprendizagem do individuo (Jaarsma et al, 2000).

As crengcas em salde e a auto-definicdo de salde sdo ambas determinantes no
autocuidado e na utilizacdo dos recursos (Rourke, 1991; Backman & Hentinen, 1999; Burbank
et al, 2002; Hoy, Wagner & Hall, 2007). A avaliacdo do proprio acerca do seu estado de saude
é (mesmo quando contraditéria) frequentemente mais valorizada que a opinido dos
profissionais (Backman & Hentinen, 1999).

O nivel econdmico surge como factor influenciador pois, geralmente, individuos
pertencentes a um nivel financeiro mais elevado apresentam mais comportamentos saudaveis e
conceitos de auto-eficacia e auto-cuidado mais intensos e eficazes (Callaghan, 2005). Por sua
vez, individuos com situacdo econdémica mais precaria, geralmente tém pior relacdo com as
instituicdes prestadoras de cuidados de salde, crengas negativas e maior auto-negligéncia no
autocuidado (Leenerts & Magilvy, 2000). Contudo, o nivel econémico pode enviesar as
conclus@es, na medida em que uma situagcdo financeira precaria com alguma frequéncia se
associa a preocupacdes com os filhos, desemprego, violéncia doméstica, opressdo social, baixa
auto-estima, abuso na infancia, familia disfuncional, toxicodependéncia, dificuldade de acesso
aos cuidados de saude, auto-negligéncia, sacrificio, siléncio/isolamento, dependéncia econémica
e/ou condic¢des habitacionais precarias ou inexistentes (ibidem). Importa acrescentar que o auto-
cuidado pode ser negligenciado quando existe interesse em manter o papel de doente, por
guestdes financeiras/seguranca social (Rourke, 1991) ou até por dindmica familiar.

O ambiente fisico condiciona e influencia o autocuidado. Alguns autores mencionam
que as condicdes existentes nas enfermarias, quartos e/ou casas de banho ndo permitem que
um idoso debilitado consiga ser autbnomo nos seus cuidados de higiene (Sacco-Peterson &
Borell, 2004).

O apoio proporcionado pela familia € também de vital importadncia (Backman &
Hentinen, 1999; Nair, 2003). Alias, alguns autores consideram que o0 apoio social &€ o mais
importante dos factores extrinsecos (Backman & Hentinen, 1999) descrevendo-o como sendo a
existéncia ou disponibilidade de pessoas em quem se pode confiar, que nos mostram que se
preocupam connosco, nos valorizam e gostam de nés (Sarason et al, 1983). House et al.
(1988), referem que vérios estudos realizados para averiguar a relagdo entre a existéncia de
suporte social e a saude concluiram que os individuos com maiores niveis de suporte social
tém maiores probabilidades de se adaptarem (fisica e psicologicamente) as situacdes. Kessler
& McLeos (1985) sugerem que quando o apoio é percebido pelo cliente, tal percepcao torna-se
prognéstico de uma boa adaptacdo a doenca. Shaw (1999) diz-nos que é um factor importante
durante a avaliacdo de todo o processo, pois pode modificar a avaliagdo que o individuo faz
dos sintomas ou a forma como lida com eles. E por este motivo que Vaz Serra (1992) o apelida
de mediador do filtro cognitivo, atribuindo-lhe grande importancia no seu modelo descritivo de
stress e coping. A existéncia/participacdo em grupos de apoio podera também influenciar

positivamente o autocuidado (Leenerts & Magilvy, 2000).
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Por dltimo, o apoio que os profissionais de saude proporcionam é fundamental para
a motivagdo para o autocuidado (Nair, 2003). Contudo, estes também aumentam as
dependéncias e diminuem a tomada de decisdo do individuo (Faucett et al, 1990). Um dos
exemplos decorre quando os profissionais de salude ndo se demonstram optimistas perante
uma eventual evolucdo positiva dos individuos, provocando desmotivacdo nestes, ou seja,
surge uma certa “adaptagdo” vitalicia a situagdo (Sacco-Peterson & Borell, 2004). Outra
situacdo semelhante acontece quando os profissionais comentam publicamente o facto de
alguns individuos serem muito “calmos” e nunca pedirem ajuda para nada, quase
transformando tal postura num modelo de virtuosidade a seguir pelos restantes; assim de
forma consciente ou néo, os proprios enfermeiros podem incentivar maior dependéncia e
menor solicitacdo de ajuda para o autocuidado (ibidem).

Constata-se entdo a existéncia de numerosos factores, intrinsecos e extrinsecos ao
sujeito, capazes de influenciar as actividades de autocuidado. No entanto, se numa fase inicial,
os individuos aprendem a lidar com as limitagdes da autonomia em ambiente protegido, na
fase do regresso a casa deparam-se com novos desafios que pressupfem uma resposta
adaptativa a nova situagdo contextual. Também para os enfermeiros surgem novos desafios,

como nos descreve Jaffe (1989:173):

Quando o doente esta no hospital, o enfermeiro ou qualquer outro profissional de saude
detém o controlo da situacdo. Em casa passa-se o oposto: o doente e a familia sdo quem
controla. Assim os elementos da equipa multidisciplinar sdo considerados convidados da casa
pelo que a abordagem do doente se torna particularmente importante. Uma entrada agressiva
em casa e simultdneo pedido de ades@o ao plano terapéutico ndo produzem resultados. A
abordagem do doente e familia deve ser objecto de um cuidadoso planeamento estratégico para

a obtencdo da maxima independéncia funcional.

Sobreviver a uma situacao patoldgica, regressar a casa e passar subitamente a
depender de terceiros para desenvolver as actividades de vida diarias, sdo acontecimentos
comuns onde intervém variados factores e que ddo inicio a um processo (dificil e moroso) de
recuperacdo da autonomia.

Planear a mudanga para capacitar a pessoa a recuperar a autonomia requer
conhecimento empirico substantivo acerca do problema. Contudo, embora o autocuidado esteja
gradualmente a ganhar importancia, o conhecimento disciplinar ainda é escasso para explicar de
gue forma os individuos com défices de autonomia desenvolvem o seu processo adaptativo em
contexto domiciliar, ndo proporcionando aos profissionais conhecimento suficiente acerca dos
constructos especificos e das relagBes entre as diversas variaveis que compdem o fendomeno,
impedindo-os de promover respostas eficazes para lidar com os diversos factores presentes no
contexto.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Portugal, 2006) prevé (artigo
28°) a existéncia de equipas de saude que prestem cuidados domiciliares e que, entre outras

competéncias, desenvolvam acgfes de educagdo para a saude aos doentes, familiares e
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cuidadores, e apoiem na satisfacdo das necessidades basicas, no desempenho das
actividades da vida diaria e nas actividades instrumentais necessarias.

O interesse é bem actual e implica que a perda de autonomia e a forma como as
pessoas lidam no domicilio com os défices sejam fenédmenos investigaveis, fundamentais para
a evolucéo da disciplina, da profissao e da saude em geral.

Considerando que “numa realidade humana como a enfermagem, € imperativo que os
enfermeiros adoptem uma tradicdo de investigacdo que forneca os modos mais significativos
de descrever e compreender as experiéncias humanas” (Streubert & Carpenter, 2002:3),
pretendeu-se desenvolver um estudo que revelasse as miltiplas dimens@es da adaptacédo aos
défices de autocuidado, em contexto domiciliar, enfatizando “a compreensao da experiéncia
humana como é vivida [...] concentrando-se nos aspectos dinamicos, holisticos e individuais
dos fendmenos, tentando capturd-los na sua totalidade, dentro do contexto dos que o0s
experimentam” (Polit, 2004:30). E com base nessa investigagdo que se apresenta agora o
relatério final que se encontra estruturado em quatro partes: a primeira (onde se faz o
enquadramento tedrico da problematica estudada), a segunda (onde se desenvolve o desenho
do estudo e se exple todas as decisdes tomadas durante o percurso de forma a utilizar a
metodologia cientifica mais adequada), a terceira, dividida em trés (em que se faz a discussao
dos resultados obtidos, conforme a categoria central identificada) e, por dltimo, a concluséo

(onde se apresenta o modelo tedrico que sintetiza as conclusbes do estudo).
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Capitulo 1 — Enquadramento Tedrico

“A teoria confere significado ao conhecimento de modo a melhorar a pratica
descrevendo, explicando e antevendo os fenémenos” (Tomey & Alligood, 2002:213). O seu
desenvolvimento na enfermagem trouxe um método cientifico de pensar nos problemas (o
Processo de Enfermagem) deixando de ser aceitavel, para os enfermeiros, uma postura de
passividade perante a accéo.

Meleis (2007) define a teoria de enfermagem como uma conceptualizacdo articulada e
comunicada da realidade inventada ou descoberta na enfermagem com a finalidade de
descrever, explicar, prever ou prescrever o cuidado de enfermagem.

Esta conceptualizagdo da realidade ndo pode ser executada, sem o contributo prévio
dos modelos tedricos que constituem a visdo paradigmatica do investigador e que o guiam até
a descoberta de novo conhecimento disciplinar. Assim, neste capitulo, descrevem-se as teorias
de enfermagem que subsidiaram a investigacdo, influenciando a andlise dos dados e a

construcédo do modelo tedrico emergente.

1.1 — A Teoria do Défice do Autocuidado na Enfermagem

Ao identificar-se o autocuidado como area substantiva de interesse, € impossivel ndo
abordar Dorothea E. Orem. Esta investigadora, desenvolveu a Teoria do Défice de Autocuidado
de Enfermagem (1971), segundo a qual a condicdo que implica a necessidade da enfermagem,
por parte de um adulto, é a auséncia de capacidade para manter a quantidade e a qualidade do
autocuidado, fundamental a sustentacéo da vida e da saude, na recuperacédo da doenga/lesdo
ou na capacidade para lidar com os seus efeitos.

Desde essa data, altura em que publicou “Nursing: Concepts of practice”, Orem foi
desenvolvendo a sua teoria geral que culminou em 1985 com a apresentacdo da Teoria de
Enfermagem do Défice de Autocuidado na Enfermagem, como um corolario de trés teorias
relacionadas:

v A Teoria do Auto-cuidado que se centra nas pessoas e descreve 0os motivos e a forma
como elas cuidam de si.

v" A Teoria do Défice do Auto-Cuidado que descreve quais as necessidades de cuidados que
surgem ao longo da vida das pessoas, onde os enfermeiros podem actuar.

v A Teoria dos Sistemas de Enfermagem que explica de que forma é que os enfermeiros

interagem com as pessoas para que se produzam cuidados de enfermagem.

1.1.1 — Teoria do Autocuidado

Segundo Dorothea Orem, o autocuidado é “o cuidado pessoal diario requerido pelo
individuo para regular o seu proprio funcionamento e desenvolvimento” (2001:20), sendo

executado por:
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(...) pessoas maduras ou em amadurecimento que possuem o0s poderes e
desenvolveram ou estédo a desenvolver capacidades para usarem medidas apropriadas, fiaveis e
vélidas para regularem o seu proprio funcionamento e desenvolvimento em ambientes estaveis

ou em mudanca. (Orem, 2001:43).

Ou seja, € uma funcéo reguladora que difere de outras pelo facto de ser uma accéo deliberada
e intencional realizada pelo individuo com o intuito de regular o seu préprio funcionamento e
desenvolvimento ou o dos seus dependentes e que, quando bem executado ajuda a manter a
integridade estrutural e o funcionamento humano.

A autora define ainda o conceito de self-care agency como ‘uma complexa
capacidade adquirida para realizar os seus requisitos continuos de cuidado de si mesmo, que
regulam os processos de vida mantém ou promovem a integridade da estrutura, funcionamento
desenvolvimento humano, e promovem o bem-estar” (2001:254). Esta capacidade esta
dependente de um vasto leque de factores condicionantes basicos como a idade, estado de
desenvolvimento, sexo, estado de saude global, orienta¢@o socio-cultural, apoio social (familiar
e sistema de salde), factores ambientais, estilos de vida, adequacdo e disponibilidade de
recursos.

A demanda terapéutica de autocuidado é o conjunto de acc¢bes que tém de ser
desempenhadas ao longo do tempo para satisfazer as necessidades de autocuidado e que
podem ser partilhadas por vérias pessoas.

Os requisitos de autocuidado podem ser definidos como accdes dirigidas & provisdo
de autocuidado, podendo ser divididos em requisitos universais de autocuidado (comuns a
todos os seres humanos durante os estadios do ciclo vital e que na enfermagem comummente
se denominam de actividades de vida diéria); requisitos de desenvolvimento (que estédo
associados ao crescimento humano e aos processos de desenvolvimento, englobando eventos
e condi¢cdes que podem ocorrer durante as diferentes fases do ciclo de vida e com algumas
condicbes adversas) e requisitos de desvio de saldde do autocuidado (que surgem em
situacdes de doenca ou lesdo e servem para os individuos se adaptarem, controlarem ou

aprenderem a viver com os efeitos limitantes do estado patolégico).

1.1.2 — Teoria do Défice de Autocuidado

A teoria do défice de autocuidado “exprime a relagdo entre as capacidades de accdo
dos individuos e as suas necessidades de cuidados” (Tomey & Alligood, 2002:218), sendo
considerada o nucleo da teoria geral de enfermagem de Orem, pois “delineia quando a
enfermagem é necessaria” (George et al, 2000:85).

Enquanto a actividade de auto-cuidado explica os factores que intervém e a forma
como o individuo é capaz de identificar o problema, gerir ou controlar e delinear a natureza da
accdo a realizar para se adaptar a novas situacdes; a necessidade de autocuidado
terapéutico descreve o conjunto de actividades que o individuo tem de executar com eficacia

para se manter estavel, no projecto de sadde que delimitou para si.
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O défice de autocuidado ocorre quando um individuo ja ndo é capaz de realizar
certas tarefas (definidas por Orem como requisitos de autocuidado) sozinho. Neste caso a
enfermagem pode ser chamada a intervir. Isto pode acontecer, por exemplo, em situacdes de
doenca, em que para além de haver uma diminuicdo da capacidade para executar o
autocuidado também ha frequentemente um aumento da necessidade de cuidados.

O enfermeiro podera utilizar cinco métodos diferentes para actuar (substituir a pessoa;
guiar e orientar; proporcionar apoio fisico e psicolégico; apoiar o desenvolvimento pessoal e

ensinar), diminuindo as limitag6es de acg¢éo, do individuo, associadas a saude.

1.1.3 — Teoria dos Sistemas de Enfermagem

Nesta teoria, Orem (2001) define como as necessidades de autocuidado da pessoa sao
colmatadas pela enfermeira, utilizando trés classificagbes de sistemas de enfermagem
distintos, aplicados conforme as necessidades evidenciadas.

Os sistemas de enfermagem sdo métodos de acc¢do, concebidos e executados por
enfermeiros para pessoas com défices de autocuidado. O enfermeiro podera utilizar o sistema
totalmente compensatério, quando o individuo € incapaz de executar qualquer tipo de
autocuidado, sendo socialmente dependentes de outro para manter o seu bem-estar; O
sistema de enfermagem parcialmente compensatério utiliza-se quando ambos
(enfermeiro/pessoa) partiiham a responsabilidade de satisfazer as necessidades de
autocuidado; Por ultimo, o sistema de apoio-educagdo, em que a pessoa € capaz de
desempenhar a actividade de autocuidado, ou tem condi¢Bes para o fazer no futuro, mas néo o
pode fazer ainda sem a assisténcia do enfermeiro, sendo da responsabilidade deste a
promocéao do autocuidado.

Conclui-se, por isso, que os enfermeiros podem desempenhar varios papéis mediante
as respostas que sdo dadas pelos individuos, sendo que um dos factores fundamentais na sua

actuacdo é o estabelecimento e a manutencdo de uma filosofia que favoreca o autocuidado.

Explora-se assim a teoria do Défice de Autocuidado em Enfermagem, de Dorothea
Orem, uma vez que é a Unica que descreve exclusivamente o fendmeno e cuja publicacdo é
considerada um marco para a abundante literatura existente sobre o tema.

No seu trajecto, a investigadora influenciou imensos trabalhos de investigacdo e
impulsionou o estudo e a producdo bibliografica mundial em torno do autocuidado, sendo
considerada actualmente uma das teorias de enfermagem mais testadas em todo o mundo

(Meleis, 2007) e cujo contributo foi de grande importancia para esta pesquisa.

1.2 — A Teoria das Transicdes de Meleis

“O exercicio profissional da enfermagem centra-se na relacdo de um enfermeiro e uma
pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas [...] Os cuidados de enfermagem tomam
por foco de atencdo a promocao dos projectos de salde que cada pessoa vive e persegue”
(OE, 2001.:8).
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E hoje consensual para a disciplina que o objectivo da prestacdo dos cuidados de
enfermagem deixou de ser a doenca propriamente dita, para passar a ser a ser a resposta do
individuo aos processos de saulde e de vida, tal como as transi¢des vivenciadas por ele, familia
e grupos ao longo do ciclo vital.

Ao analisar a teoria de Orem, constata-se o enfoque que é dado as respostas que 0s
individuos dao no sentido de executarem, ou nao, actividades de autocuidado, ao longo da sua
vida. E necessario, no entanto, analisar o conceito de transicdo, definindo a sua importancia
para a enfermagem e para o futuro da profissao.

Transi¢céo € um tema contemporéaneo que provém da teoria da crise, bastante estudada
no passado. Segundo esta, uma crise é essencialmente um distarbio do equilibrio, uma
perturbacdo de um estado estavel, exigindo imediatamente novos padrées de comportamento
e cuja resposta, normalmente surge através dos mecanismos e reac¢des habituais que cada
um tem disponivel para lidar com os problemas. Considera-se que é um perigo porque ameaca
o ser humano pelos seus efeitos negativos e uma oportunidade, porque durante os periodos de
crise a pessoa esta mais receptiva a influéncia terapéutica (Zagonel, 1999). Meleis et al.
(2000:12) referem que:

Changes in health status may provide opportunities for enhanced well-being and expose

individuals to increased illness risks, as well as trigger a process of transition.

Nos ultimos anos Afaf Meleis e os seus colegas contribuiram para aumentar o
conhecimento da disciplina de enfermagem ao desenvolverem uma teoria sobre o fenbmeno
das transi¢cdes. Foram objecto de estudo alguns factos da vida quotidiana com interesse para a
enfermagem como: a gravidez, a menopausa, a transicdo de adolescente a jovem adulto
dentro de doentes com patologia cardiaca, a perda de entes queridos, a emigragdo, entre
outros.

O conceito de transicéo € definido por Meleis e Trangenstein (1994:256) como:

(...) a passagem de uma fase da vida, condicdo ou estado para outro... transicdes
refere-se tanto ao processo como aos resultados da complexa interaccdo pessoa/ambiente...
denota mudanga no estado de salde, nos papeis relacionais, nas expectativas, ou nas
habilidades. Denota uma constelacdo Unica de padrfes de resposta ao longo de um espaco de

tempo.

Durante os periodos de transicdo as pessoas podem passar por episodios de
instabilidade e vulnerabilidade. Como se observa na teoria de Orem, o0 autocuidado € um
conceito dindmico ao longo do ciclo vital o que implica que o ser humano tenha que estar em
permanente mudanca para fazer face as exigéncias da vida. Situacbes de défice de
autocuidado, em que as exigéncias sdo superiores a capacidade de resposta do individuo,
podem provocar profundas alterac6es ao nivel da vivéncia pessoal, familiar e social, tendo

implicagBes importantes no que diz respeito a saude e ao bem-estar.
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Essas transicdes, segundo Meleis (2007) exigem novos conhecimentos para mudar
comportamentos, dentro de um determinado contexto, alterando a definicdo do “self”. Um
processo de transicdo passa por trés fases: entrada, passagem e saida. A conclusdo de uma
transicdo traz um periodo de menor perturbacdo e maior estabilidade decorrente do
crescimento resultante da experiéncia.

Considerando que o foco de enfermagem se centra nas respostas que os individuos
dao a doenca e aos processos de vida, Meleis (2007:219) considera que “o conceito de
transicdo é central a Enfermagem” e com o0s seus colegas desenvolveu uma teoria de médio

alcance, representada esquematicamente na figura 1.

Figura 1 - Teoria das Transi¢c8es (Meleis et al, 2000:17)
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1.2.1 — Natureza das transicoes

Ao longo de vérios estudos Meleis e seus colaboradores foram analisando diversos
fendmenos de mudanca, registados em diversas areas de interesse para a enfermagem. No
seu modelo tedrico identificaram uma categoria major que denominaram de Natureza das
transicdes que, engloba os varios tipos de transicdo, a forma como se manifestam e se

relacionam entre si, bem como as propriedades que cada uma evidencia.

1.2.1.1 — Tipos de transi¢des

Segundo Meleis et al (2000), existem varios tipos de transi¢des que o individuo pode
vivenciar de forma sequencial ou em simultdneo, uma vez que elas ndo séo discretas ou

mutuamente exclusiveis. Os enfermeiros devem estar sensiveis quando analisam a natureza
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das transicbes para ndo se concentrarem apenas num tipo especifico de transicdo em
detrimento de outras que podem ser também relevantes.

Foram identificadas transi¢c6es do tipo: Saude/Doenca; Desenvolvimento; Situacionais
e Organizacionais.

De acordo com Meleis & Schumacher (1994:119):

(...) as transi¢cBes de desenvolvimento ocorrem quando o ser humano enfrenta uma
mudanc¢a decorrente da sua evolugdo ao longo do ciclo vital (adolescéncia, gravidez, papel
parental, menopausa, etc.), o que implica que a maior parte dos trabalhos desenvolvidos se

tenham focado unicamente na pessoa.

As transi¢Bes organizacionais estdo muito ligadas a mudangas no ambiente que rodeia
o individuo/familia. Normalmente sdo precipitadas por mudancas ao nivel do contexto (social,
politico ou econdmico) ou devido a alteragcdes dentro da organizacdo e dindmica de um grupo
que afecta o individuo.

Existem ainda diversas situag6es como a imigracdo, lidar com uma doenca terminal,
mudar de trabalho, etc., que podem despoletar transi¢cdes, neste caso classificadas como do
tipo situacional.

Por ultimo, Meleis & Schumacher (1994:119) descrevem as transi¢cdes do tipo salde-
doenga como aquelas em que “o individuo tem de enfrentar as dificuldades decorrentes do

episddio de doenga”.

1.2.1.2 — Propriedades das transi¢cdes

As transicbes sdo fendmenos complexos e multidimensionais onde é possivel
identificar vérias propriedades que normalmente se relacionam entre si.

A consciencializacdo estd relacionada com a “percepcdo, conhecimento e
reconhecimento de uma experiéncia de transicdo” (Meleis et al, 2000:18). A consciéncia €
portanto uma propriedade essencial e para estar numa transigdo é necessario que o individuo
tenha consciéncia das mudancas em curso. No entanto, 0s autores acrescentam que, a
auséncia de manifestacbes de consciéncia, hdo impede o inicio da transicdo. Fica, por isso, a
davida relativamente ao que despoleta a transicdo: a consciéncia do enfermeiro ou do
individuo?

O envolvimento define-se como 0 grau que a pessoa mostra estar envolvida com os
processos inerentes a transicdo. Os niveis de compromisso do individuo tém uma estreita
relagdo com a consciencializagdo, uma vez que o nivel de envolvimento de alguém que esta
consciente da mudanca que tem de encetar sera obviamente diferente daquele que
desconhece tais necessidades.

A mudanga e a diferenga sdo também propriedades importantes. Meleis et al.
(2000:19) referem que “apesar de todas as transi¢cdes implicarem mudancga, nem toda a
mudanca estd relacionada com processos de transi¢cdo, no entanto, as transicdes sao o

resultado de mudancas e resultam em mudangas”. Para compreender na integra o processo, é
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necessario descobrir e descrever os efeitos e significados da mudangca em todas as suas
dimensdes. A diferenca, por seu lado, associa-se a uma forma diferente de se ver a si mesmo,
ao mundo e aos outros, bem como sentir-se diferente e ser percebido de forma diferente.
Assim, ao analisar o fendmeno, os enfermeiros necessitam também de considerar o nivel de
conforto e de dominio dos individuos, na forma como lidam com estas duas propriedades.

Todas a transi¢cdes sao caracterizadas por fluxo e movimento ao longo do tempo.
Qualquer processo tem inicio com os primeiros sinais de mudanca, passa por um periodo de
instabilidade até a um potencial fim, onde o individuo adquire um novo conceito de
estabilidade. A duracdo da transicdo é, portanto, variavel e muitas das vezes indefinida,
podendo haver avancos e retrocessos que implicam uma avaliacdo continua dos resultados ao
longo do tempo e redefinicdo dos objectivos.

As transicbes estdo associadas a acontecimentos desequilibrantes. Os pontos e
eventos criticos (quer se associem ao inicio da transicdo ou ocorram durante a mesma)
correspondem frequentemente a um aumento da sensibilizacdo para a mudanca, diferenca ou
para o aumento do envolvimento na experiéncia de transicdo. Cada ponto critico implica
atencdo, conhecimento e experiéncia do enfermeiro para saber como identificar, facilitar,
promover e apoiar as pessoas, sendo considerada a chave para a pratica de uma enfermagem
baseada na teoria das transi¢des (Ibidem).

1.2.2 — Condicdes facilitadoras e inibitérias

A pessoa € um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos
valores, nas crengas e nos desejos de natureza individual [...] Os comportamentos da pessoa
sdo influenciados pelo ambiente no qual ela vive e se desenvolve. Toda a pessoa interage com o
ambiente: modifica-o e sofre a influéncia dele durante todo o processo de procura incessante do
equilibrio e da harmonia (OE, 2001:6).

Meleis (2007:471), defende que “a forma como os seres humanos lidam com as
transicbes e como o meio ambiente afecta esse processo, sdo questdes fundamentais para a
Enfermagem”, que deve explorar os factores que as condicionam ou facilitam.

Segundo Meleis et al (2000:21), “existem determinadas condi¢des pessoais como as
crencas culturais, atitudes, e o estatuto sécio-econémico que influenciam a vivéncia das
transicdes”.

Um outro factor importante € o significado pessoal que cada um atribui a mudanca:

The meanings attributed to events precipitating a transition and to the transition process

itself may facilitate or hinder healthy transitions (Ibidem).

Por ultimo, os autores identificaram ainda o nivel de conhecimento e preparacdo para
lidar com a mudancga. Assim, nas situagdes em que h& preparagdo prévia, com conhecimento
do expectavel e das estratégias necessarias para resolver os problemas, as experiéncias de

transicéo ficam facilitadas.
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Para além das condicdes pessoais, Meleis et al (2000) acrescentam também as
condi¢cBes comunitarias (como a existéncia de apoio social ou de recursos instrumentais) e
as condicdes sociais (como a marginalizacdo ou a estigmatizagdo social relativamente a

mudanca) como facilitadoras ou inibidoras das transicées.

1.2.3 — Padrfes de resposta

Uma transicdo saudavel postula tanto os processos como as respostas resultantes.
Meleis et al. (2000) referem que a medida que a transicao vai decorrendo, a identificacdo de
indicadores de processo que guiam as pessoas para uma vida saudavel ou em direccédo a
vulnerabilidade ou risco, permite aos enfermeiros fazerem uma avaliacdo e uma intervencao

precoce de modo a ajudar o individuo a atingir o bem-estar (indicadores de resultado).

(...) nursing... is concerned with the process and the experiences of human beings
undergoing transitions where health and perceived well-being is the outcome (Meleis &
Trangenstein, 1994:257).

1.2.3.1 — Indicadores de Processo

Meleis & Trangenstein (1994:257) referem que “a enfermagem preocupa-se com o
processo como 0s seres humanos vivem as transicdes, tendo como objectivo a salde e a
sensacdo de bem-estar’. Assim, os enfermeiros devem centrar-se na identificacdo de
indicadores de processo que demonstrem se o0s participantes estdo a viver as transicdes de
forma saudavel ou a mover-se em direc¢do a vulnerabilidade, intervindo precocemente para
facilitar a obtencéo de resultados positivos.

Sdo varios os indicadores de processo apresentados pelos autores. Sentir-se
envolvido, por exemplo, implica uma ligagdo responsavel do individuo com a mudanca e com
0s participantes que o ajudam a mudar; a interaccdo permite clarificar e ajustar os
comportamentos de resposta as transicdes, pois é através dela que todo o ser humano
aprende e evolui; sentir-se situado, por sua vez, é de extrema importancia, pois uma das
caracteristicas das transicdes € a criacdo de novos significados e percep¢des, permitindo que o
individuo deixe de estar ligado ao passado e enfrente os novos desafios; desenvolver
confianca manifesta-se através da compreensdo dos diferentes processos relativos a
necessidade de mudanga, ao nivel da utilizacdo dos recursos e no desenvolvimento de
estratégias para lidar com os problemas. Essas estratégias de coping, por seu lado,
evidenciam um conhecimento cumulativo da situacdo, maior adaptabilidade aos eventos

criticos e um sentido de sabedoria resultante da experiéncia.

1.2.3.2 — Indicadores de Resultado

Na teoria de Meleis (ver a figura 1), sdo evidenciados dois tipos de indicadores de
resultado que segundo a autora servem para assinalar um novo ponto de equilibrio na vida de

uma pessoa que viveu uma transicdo: a Mestria e a Integracao fluida.
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Mestria significa dominio da situacdo. “Uma conclusdo saudavel de uma transicao é
determinada pelo grau de dominio demonstrado, das competéncias e comportamentos
necessarios para lidar com as novas situagbes e ambientes” (Meleis et al, 2000:26). A
competéncia desenvolve-se ao longo do tempo com a experiéncia, devendo por isso medir-se
os indicadores de resultado perto do final do processo de transicdo para saber até que ponto
esta pode ser considerada saudavel.

O outro indicador resulta da constatacdo de que, apés uma experiéncia de transigédo,
por vezes ocorre uma reformulacdo da identidade, fruto das modificagBes que se operaram ao
longo do tempo, proporcionando maior adaptabilidade as exigéncias actuais. A esta alteracéo
designa-se por Integracéo fluida.

1.2.4 — Terapéuticas de Enfermagem

As Terapéuticas de Enfermagem sé&o constituidas por “todas as actividades e accdes
deliberadas de Enfermagem destinadas ao cuidado dos seus clientes” (Meleis, 2007:443).

Como os enfermeiros sdo, na maior parte das vezes, cuidadores de pessoas que
enfrentam transi¢cdes, bem como das suas familias, eles atendem as mudancgas e exigéncias
que surgem (Meleis et al, 2000) tentando desenvolver neles competéncias para que possam
modificar comportamentos e atingir o bem-estar (Meleis & Trangenstein, 1994). Assim,
seguindo esse raciocinio, a enfermagem preocupa-se com as pessoas que atravessam
processos de transicdo quando a salde e o bem-estar sdo as metas desse processo. E o
enfermeiro que deve facilitar a aprendizagem, tendo em conta as mudancas e necessidades
que acompanham as transi¢cdes sendo que o “cuidar deve ser visto como um processo que
facilita transicbes bem sucedidas que ndo estd vinculado por inicio e fim a um evento

determinado medicamente” (Meleis & Trangenstein, 1994:257).

S6 a Enfermeira estd interessada na articulagdo das transicbes que sé&o
biopsicossocioculturais — e ndo somente para saber mas, em Ultima instancia, também para
obter conhecimento acerca da utilidade daquilo que nés sabemos e, em particular, para obter
maneiras de efectivamente usar esse conhecimento para obter transi¢des individuais de saude,

saudaveis (ibidem: 256).

“A prética de Enfermagem preocupa-se, por isso, com a forma como os seus clientes
vivem e respondem as transi¢cdes, assim como com os factores que com elas interferem”
(McEwen et al, 2007:201).

O conhecimento das transi¢cdes permitira manter, apoiar e aumentar o bem-estar fisico-
psiquico-social, o autocuidado e a qualidade de vida das pessoas que as vivenciam, uma vez
que para Meleis & Trangenstein (1994:255) o conceito de transicdo pode ser ‘pensado como
sendo congruente com ou relacionado com conceitos, tais como adaptacdo, autocuidado,
desenvolvimento humano unitario...”

“‘Apenas a enfermagem como disciplina desenvolve uma base de conhecimento para

ajudar as pessoas a adquirir um nivel de funcionamento, conhecimento e mestria para lidar
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com os processos de transicdo” (Meleis & Trangenstein, 1994:257), o que implica o
desenvolvimento de terapéuticas de enfermagem focadas na prevencdo de transicdes mal

sucedidas, na promocao da sensacdo de bem-estar e em estratégias para ajudar as pessoas a
lidarem com as transicées.
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Capitulo 2 — Metodologia

O objectivo da “ciéncia de enfermagem” é desenvolver teorias para descrever, explicar
e compreender a natureza do fendmeno e/ou prever a sua ocorréncia (Meleis, 2007). Para o
concretizar € necessario fazer escolhas e tomar decisdes relativas a utilidade dos varios
procedimentos alternativos, sejam eles qualitativos ou quantitativos (Strauss & Corbin, 2008).
Assim, neste capitulo, descrever-se-ao todas as op¢des metodologicas tomadas no decurso da
investigacdo, desde o estabelecimento dos objectivos iniciais até a redaccdo das conclusdes

finais resultantes do complexo fluxo de trabalho.

2.1 — Finalidade do estudo

Como ja foi referido anteriormente, a saude, tal como a conhecemos, esta
gradualmente a mudar. Os sucessos da medicina catapultaram a esperanca de vida para
valores nunca antes imaginados e diminuiram drasticamente a taxa de mortalidade, traduzindo-
se num acréscimo da morbilidade. Como consequéncia, nos ultimos anos, verificou-se um
aumento exponencial de pessoas com défices de autocuidado (Portugal, 2006), cuja adaptacéo
(disposicao para gerir novas situacdes e desafios) se foi tornando cada vez mais complexa.

Segundo Soderhamn (2000:184) “um individuo consegue desempenhar com eficacia o
autocuidado quando compreende os factores que tém de ser controlados ou geridos de forma a
regular o seu funcionamento e desenvolvimento”. Quando isso ndo acontece e ndo consegue
desempenhar a actividade reguladora, ele tem de fazer um esfor¢co para se confrontar com a
situacdo para a qual sente ndo ter recursos.

Estas situacBes requerem estratégias que permitam ao cliente ultrapassar ou adaptar-
se a situagdo vivenciada. Vaz Serra (1999:366) define-as como “...esforgos para lidar com as
situagfes de dano, ameaga ou desafio, quando ndo esta disponivel uma rotina ou uma
resposta automatica para confrontar a situagdo”, concluindo que “...tendemos a falar de coping
guando uma modificacéo relativamente drastica ou um problema desafia as formas usuais da
pessoa se comportar e requer a producdo de um comportamento novo”.

Orem (2001) fala de requisitos de desvio de saude do autocuidado que, sdo aqueles
gue na presenca de um problema de salde, desenvolvem necessidades especificas para a
situacdo e que necessitam de serem solvidos pelos processos de autocuidado.

Vaz Serra (1999) chama-lhe filtro cognitivo, referindo que quando o individuo tem a
percepcao de néo ter o controlo sobre a situacéo, as exigéncias sdo sentidas como demasiado
elevadas. Nestas situacdes, independentemente dos elementos stressores em causa, ha
necessidade de recorrer & ajuda de terceiros para lidar com o problema, quer sejam de
caracter pessoal ou profissional.

A pratica de Enfermagem preocupa-se com a forma como os seus clientes vivem e

respondem as transi¢des, assim como com os factores que com elas interferem (McEwen et al,
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2007). Profissionalizar a actuagdo da enfermagem a luz do seu paradigma disciplinar significa
trabalhar com o cliente, compreender as suas respostas e estabelecer uma parceria que
favoreca o desenvolvimento de processos eficazes de adaptacdo aos problemas de saude.
Nesse sentido, e pelo facto de reconhecermos esta problematica como crucial e verificarmos
que existe pouca teorizacédo sobre o assunto, decidimos aprofundar e investigar o fenémeno.
Este estudo tem, por isso, como finalidade, conhecer os factores que interferem com a
promocao da autonomia face ao autocuidado, em individuos que regressam a casa ap0s um
evento gerador de dependéncia (que implicou internamento hospitalar) para produzir
conhecimento empirico substantivo, que permita aos enfermeiros melhorar a prestacdo de

cuidados, capacitando as pessoas para enfrentar os processos de transicédo.

2.2 — Questobes de investigacao

As questbes de investigacdo de um estudo qualitativo sdo declaracdes que identificam
o fenbmeno a ser estudado e explicam aos leitores o0 que o investigador deseja conhecer
acerca do assunto (Strauss & Corbin, 1998) permitindo identificar os métodos mais adequados
para desenvolver a investigacdo (Fortin, 1999; Streubert & Carpenter, 2002; Lopes, 2003;
Strauss & Corbin, 2008).

Em investigacdo qualitativa, sempre que existem poucos estudos ou teorias sobre o
fenémeno, o investigador opta por questbes mais gerais que lhe permitam explorar sem
restricdes o problema (Fortin, 1999).

Essas questBes sdo um produto inacabado e & medida que a investigacdo vai
evoluindo, poderao ser refinadas e tornar-se mais focalizadas no problema, acompanhando a
descoberta de novos conceitos e novas relagdes entre 0s conceitos que explicam o fenémeno
(Strauss & Corbin, 2008). Assim, durante a pesquisa exploratéria, surgiram varias
interrogacdes dirigidas a problematica em estudo que passamos a enunciar:

v Que factores facilitam ou dificultam o processo de reconstrucdo da autonomia no
autocuidado, apds o regresso a casa, posterior a um evento gerador de dependéncia que levou
a um internamento hospitalar?

v" Que tipo de estratégias/respostas desenvolvem os individuos para lidar com os défices de
autocuidado em contexto domiciliar?

v Que intervencdes ou terapéuticas de enfermagem podem influenciar o processo de
reconstrucdo da autonomia face ao autocuidado, apds o evento gerador de dependéncia, em

contexto domiciliar?

Segundo McCann & Clark (2003:29) “good research is promised on clearly written
research questions and concise and unambiguous aims”. Assim, centrando na problemética do
autocuidado, na evidéncia cientifica actual e considerando as interroga¢des que foram

emergindo, formulou-se a seguinte pergunta de investigacao:
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= Que factores interferem com a reconstrucao da autonomia face ao autocuidado,
centrado nas actividades de vida diaria, apés o regresso a casa, posterior a um evento

gerador de dependéncia e que implicou um internamento hospitalar?

2.3 — Desenho da investigacao

“O desenho de investigacéo é o plano l6gico criado pelo investigador com vista a obter

respostas validas as questfes de investigacdo colocadas” (Fortin, 1999:132).

2.3.1 — Método

Analisando a pergunta de investigagdo e as interrogacfes que a precederam, é
possivel inferir que, para estudar os factores que interferem com a promocgao da autonomia em
contexto domiciliar, torna-se obrigatério mergulhar no universo dos participantes, para extrair
as caracteristicas pessoais dos individuos e das suas relagdes com o ambiente circundante
que condicionam todo o processo dindmico de resposta aos défices de autocuidado.

“Num enquadramento de ciéncia humana, o melhor que os cientistas podem esperar na
criagdo de novo conhecimento, é fornecimento da compreensdo e interpretacdo de um
fendmeno dentro de um contexto” (Fortin, 1999:9), até porque “0s seres humanos séo
incapazes de total objectividade porque se encontram numa realidade construida por
experiéncias subjectivas. O significado e, portanto, a procura da verdade séo possiveis apenas
através da interaccao social” (Streubert & Carpenter, 2002:12). Assim, tornou-se logica a opgao
por uma abordagem qualitativa, definida com um “processo ndo-mateméatico de interpretacgéo,
feito com o objectivo de descobrir conceitos e relagdes nos dados brutos e de organizar esses
conceitos e relagfes num esquema exploratorio tedrico” (Strauss & Corbin, 2008:24).

Regressando a pesquisa bibliografica efectuada, constata-se a auséncia de teorias de
médio alcance na enfermagem, capazes de explicar o fenémeno da reconstru¢do da autonomia
face ao autocuidado em contexto domiciliar. Apesar disso, acredita-se que o investimento
gradual, por parte dos investigadores, no sentido de dotar a disciplina de enfermagem com
mais conhecimento empirico substantivo, é fundamental para o0 amadurecimento da disciplina,
dado que a teoria derivada dos dados tende “a oferecer mais discernimento, melhorar o
entendimento e fornecer um guia importante para a ac¢do” (Strauss & Corbin, 2008:25),
factores que nos preocupam e que perseguimos enquanto estudantes do fenémeno.

Opta-se assim por um estudo de caracter qualitativo, exploratério-descritivo, que
permite analisar profundamente as praticas, comportamentos, crencas e atitudes dos
individuos, inseridos no seu ambiente natural em interaccdo com o enfermeiro-investigador,
relacionando conceitos e/ou descobrindo variaveis ainda ndo reveladas ou compreendidas,
fundamentais para a interpretacdo do fendémeno, através de um processo indutivo de
comparacao continua dos dados que emergem da realidade.

Na literatura consultada, a metodologia que se pensa mais adequada a este propoésito
€ a que permite gerar uma Grounded Theory, na perspectiva defendida por Strauss & Corbin

(2008), descrita como util para quem se interessa “pelo estudo dos fenébmenos instaveis e
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dindmicos, implicando a interaccdo entre diferentes actores e a observacéo fina de fendmenos
caracteristicos destas interac¢ées” (Fortin, 1999:151).

Grounded Theory

A metodologia conhecida por Grounded Theory foi desenvolvida por dois soci6logos,
Barney Glaser e Anselm Strauss, que em 1967 apresentaram uma proposta metodoldgica de
investigar que tem como principio fundador a indugéo, onde o investigador “comega com uma
area de estudo e permite que a teoria surja a partir dos dados” (Strauss e Corbin, 2008:25).

Opta-se, por manter o termo original, dado também n&o existir nenhuma tradugéo que
satisfaca unanimemente o conceito. Segundo Stern (1998:149),

Because the scientist constructs (or theory) from the data rather than applying a theory
constructed by someone else from another data source, the generated theory remains connected
to or grounded in the data. Hence the name, “grounded theory”.

Ao possibilitar o desenvolvimento de teorias a partir dos dados, sistematicamente
recolhidos e analisados, permite explorar a riqueza e a diversidade da experiéncia humana,
factores de extrema importancia para o desenvolvimento de teorias de enfermagem de médio
alcance (Streubert & Carpenter, 2002; Lopes, 2003; Castro, 2007).

Como foi referido, a Grounded Theory ndo é gerada a priori e depois testada. Como o
préprio nome indica, € induzida do estudo do fenbmeno que representa e pretende descobrir as
relacdes entre 0s conceitos que o retratam para os transformar em conhecimento empirico
para a disciplina, passivel de ser utilizado para esclarecer, por analogia, situacées contextuais
da pratica de enfermagem substantivamente ou formalmente semelhantes.

Streubert & Carpenter (2002), citando Stern (1980) referem que a construcdo de uma
Grounded Theory difere de outros estudos qualitativos em 5 pontos béasicos:

v" O quadro conceptual emerge dos dados em vez de estudos prévios;

v" Procura-se descobrir os processos dominantes na cena social, mais do que descrever a
unidade em estudo;

v' Compara-se constantemente todos os dados que se obtém das varias fontes;

v E possivel modificar a recolha de dados de acordo com a evolugdo da teoria, caso se
verifiqgue que existem formas mais validas para chegar a verdade;

v' Analisam-se os dados a medida que chegam e comeca-se a codificar, categorizar,
conceptualizar e a escrever 0s primeiros pensamentos do relatério de investigagédo,

praticamente desde o inicio do estudo.
Na sua esséncia a Grounded Theory apresenta trés elementos basicos: conceitos,
categorias e preposicdes.

Os conceitos sao unidades basicas de analise, sendo representacdes abstractas de um
facto, objecto ou de uma acc¢dao/interac¢do que o investigador identifica como importante nos

dados, permitindo que estes sejam divididos em incidentes, ideias, eventos e actos distintos
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que recebem um nome que os representa (Lopes, 2003; Strauss & Corbin, 2008). “Only by
comparing incidents and naming like phenomena with the same term can the theorist
accumulate the basic units for theory” (Pandit, 1996:1).

A medida que a andlise comparativa constante se vai desenvolvendo, os conceitos véo
sendo agregados ou categorizados sob termos explicativos mais abstractos capazes de
representar o fendmeno social: as categorias. “Categories are the “cornerstones” of developing

theory. They provide the means by which the theory can be integrated” (Pandit, 1996:2)

Uma vez que a categoria seja identificada, fica mais facil recorda-la, pensar sobre ela e
(mais importante) desenvolvé-la em termos de suas propriedades e suas dimensdes e diferencia-
la, dividindo-a em subcategorias, ou seja, explicando quando, onde, por que, como, etc., uma
categoria tende a existir (Strauss & Corbin, 2008:115).

Por ultimo, as preposicdes representam as relacdes conceptuais que se estabelecem
entre as categorias e 0s conceitos que as constituem, e/ou as suas subcategorias.

Segundo Pandit (1996) o processo de construcdo de uma Grounded Theory
desenvolve-se em cinco fases (que ndo necessitam de ser sequenciais), subdivididas em nove

passos (ver a figura 2).

Figura 2 - Processo de constru¢cdo de uma Grounded Theory

1 — Definir a &rea
substantiva a 2 — Seleccionar os

investigar e a pergunta participantes
de investigacédo

3 — Escolha dos 4 — Recolher os dados 5 — Ordenar
métodos de recolha junto do primeiro cronologicamente os
de dados participante dados
6 — Analise dos dados: 7 — Regresso ao 8 - Saturacio 9 — Comparar a teoria
Codificacao aberta, axial passo 2 para um e dadgs emergente com a
e selectiva novo participante literatura existente

2.3.1.1 — Fase do desenho da investigacéo

A primeira fase é a do desenho da investigacdo. Comporta um primeiro passo em que
o investigador identifica o fendmeno substantivo a investigar e elabora a pergunta de
investigacdo (ja descrita anteriormente); e um segundo, onde planifica a selec¢cdo dos
participantes que pretende para o estudo.

Segundo a metodologia utilizada, o investigador parte das perguntas de investigacéo
para seleccionar o primeiro participante. Atendendo a isso, definiram-se trés critérios de

inclusao:
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v Individuos que aceitem participar livre e voluntariamente no estudo;

v'Individuos com capacidade de interacgéo verbal;

v" Individuos que no momento do regresso a casa, apds um internamento hospitalar,
apresentem dependéncia, pela primeira vez, em pelo menos uma actividade de autocuidado

relacionada com a satisfacdo das actividades de vida.

Através deste processo, consideraram-se excluidos do estudo todos os individuos com
dependéncias no autocuidado resultantes de outros episédios anteriores, uma vez que se
pretendeu estudar apenas, as respostas a mudanca e ndo comportamentos automaticos
adquiridos ao longo do tempo. Segundo Lazarus & Folkman (1984) quando uma situagao é
nova (estadios precoces de aquisicdo de competéncias, que requerem esforco e sao
stressantes) carece de estratégias de coping, mas se a situacdo € encontrada
consecutivamente, ela é reflexo da aprendizagem (as competéncias tornam-se automaticas).

Sendo assim, optou-se por seleccionar os participantes ainda durante o periodo de
internamento hospitalar, onde Ihes foi pedida a colaboragdo voluntaria no estudo e a
autorizacdo para recolher dados no domicilio, ap6s o seu regresso a casa.

O processo de seleccéo teve inicio a 01 de Agosto de 2007, apds parecer positivo da
Comisséo de Etica (anexo 1), nos servicos de Medicina e Cirurgia/Ortopedia do Hospital Pedro
Hispano — Unidade de Salde Local de Matosinhos. A opgéo por esta instituicdo teve a ver com
o facto de: ser uma unidade integrada, constituida por um hospital e quatro centros de salde
que prestam apoio domiciliar; permitir que o local da recolha de dados se mantivesse proxima
da area geografica do investigador e ser uma instituicdo habituada a receber e a facultar o
acesso aos servigos para a realizagdo de estudos de investigacéo.

A escolha dos participantes prolongou-se até 30 de Abril de 2008, culminando em
apenas trés casos para o estudo, dada a dificuldade em arranjar individuos que cumprissem com
0s critérios de selec¢do; no momento do regresso a casa fossem para o domicilio e ndo para
unidades de convalescenca; e, ndo estivessem envolvidos noutros projectos de investigacdo em
curso com critérios de selecgdo semelhantes.

Optou-se entdo por trocar de instituicdo de salde para dar continuidade a amostragem
tedrica e, a partir de 01 de Maio de 2008, apds a aprovacdo da Comissio de Etica do Instituto
Portugués de Oncologia Francisco de Gentil — EPE (anexo 2), iniciou-se a seleccdo de
participantes nos servicos de Cirurgia e Medicina da respectiva instituicdo, mantendo-se os
mesmos critérios. Neste caso, a opcdo por esta instituicdo de salde teve a ver com o
conhecimento abrangente da mesma por parte do investigador, facilitando o acesso rapido aos
casos; proximidade geografica do investigador do local de recolha de dados e inexisténcia de
outros estudos que carecessem de participantes passiveis de verificar os mesmos critérios de
inclus&do noutros estudos em curso.

A 30 de Novembro de 2008, deu-se por terminada a recolha de dados, o que perfez um

total de cinco participantes, cuja caracterizacao pode ser observada no quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos participantes do estudo

Estado Grau de Agregado familiar Situacao
FELEENES || (22 e cvil | Escolaridade | POfissdo | Ne.de Ne.de | papitacional
elementos filhos
Participante _ Mecénico de
63 Masculino Casado 4° ano o 2 2 Apartamento
1 automoveis
Participante . . Agricultor _
79 Masculino Viavo 4° ano 4 2 Moradia
2 reformado
Participante o Domeéstica _
62 Feminino Casado 6° ano 3 1 Moradia
3 reformada
Participante . Torneiro
74 Masculino Casado 4° ano 2 2 Apartamento
4 reformado
Participante . Professora
72 Feminino Casado | Bacharelato 2 4 Apartamento
5 reformada

Dada a dificuldade em constituir a amostragem tedrica e atendendo a limitacdo
temporal a que este estudo se encontra adstrito, considerando ainda a nossa inexperiéncia
relativa ao tratamento dos dados, admite-se que o0 numero de individuos seja insuficiente para
se atingir a saturagdo tedrica das categorias emergentes, como € suposto através da
metodologia utilizada. Existe por isso consciéncia que esta limitacdo poderd impedir de gerar
uma Grounded Theory, ficando, no entanto, a apropriacdo do método de andlise, que permite

afirmar que se atingiu o0s objectivos propostos para este ciclo de estudos.

2.3.1.2 — Fase da recolha de dados

A segunda fase, denominada fase da recolha de dados (Pandit, 1996) pressupdem que
o investigador desenvolva um protocolo rigoroso para recolha da informacgéo (passo 3) e que
Ihe dé inicio, actuando junto dos participantes.

Optou-se pela observacao participante em casa dos individuos, enquanto o enfermeiro-
investigador desenvolvia com eles uma relagdo profissional de parceria de cuidados, mantendo
permanentemente a intencdo de promover a autonomia dos participantes na sua interacc¢ao.
Cumpriu-se assim a maxima de que “o investigador devera assumir explicitamente o seu papel
de estudioso junto da populagdo observada, combinando-o com outros papéis sociais cujo
posicionamento lhe permita um bom posto de observacdo” (Carmo & Ferreira, 1998:109).

Esta técnica de recolha de dados, apesar de exigir muito tempo foi a que pareceu mais
adequada para extrair da realidade social os factores que influenciam os processos
adaptativos, face aos défices de autocuidado.

Na abordagem inicial dos participantes, ainda em contexto hospitalar, quando alguém
concordava em fazer parte do estudo, acordava-se um primeiro encontro, com data marcada
para os primeiros dez dias apds 0 regresso a casa, insistindo-se, no entanto, para que se
realizasse nos dois primeiros dias, de forma a captar na integra o impacto da mudanca no
individuo. As entrevistas seguintes sucederam-se com uma periodicidade semanal, com

excepcao da Ultima e quinta entrevista que distava duas semanas da quarta, limitando-se a
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observagdo participante a um espaco de seis semanas, compativeis com as restricées
temporais inerentes a duragéo do ciclo de estudos.

No final de cada sessdo de observacdo, respeitante aos trés participantes iniciais,
elaboraram-se notas de campo de todas as observacdes efectuadas, dada a impossibilidade
de as fazer na sua frente sem perturbar a interaccdo. Este processo decorreu imediatamente
apos cada contacto de forma a ndo perder dados que pudessem ser vitais para a investigacao.
No entanto, para os dois Ultimos participantes, dada a complexidade que por vezes tais
interaccdes acarretam e tendo em conta o risco potencial de perda de informagé&o, optou-se por
recorrer & gravacio em registo audio com posterior transcricio de dados. E de realcar a
possibilidade, conforme a evolucéo do estudo, de o investigador recorrer a outras técnicas que
Ihe parecam mais adequadas para obter um determinado dado. Pandit (1996:6) afirma mesmo

que:

(...) while the [researcher] may use one technique of data collection primarily, theoretical
sampling for saturation of a category allows a multifaceted investigation, in which there are no
limits to the techniques of data collection, the way they are used, or the types of data acquired.

As notas de campo divididas em descritivas (quando nos d&o indicacdes do que se
passou na realidade) e analiticas (quando narram as reflexdes pessoais do investigador
durante os periodos de interac¢éo) e as interac¢cfes gravadas constituem as fontes de dados
utilizadas para dar resposta a pergunta de investigacdo. Assim, a analise dos dados do
primeiro participante gerou um primeiro esquema de interpretac@o tedrico da realidade,
permitindo que os casos seguintes fossem analisados, gradualmente, de forma a testar e a
ampliar esse esquema (ver a figura 3). Segundo Fortin (1999:152) “a amostra ndo é
representativa, no sentido estatistico, mas sobretudo representativa de cada uma das

experiéncias, das formas de interaccdo ou das situagdes em estudo”.

Fﬁura 3 - Representacdo esquematica das etapas de recolha de dados

Participante
4

Participante
5

Participante
1

Participante
2

Participante
3

Modelo Modelo Modelo Modelo

explicativo explicativo explicativo explicativo

A seleccdo dos casos seguintes, seguindo o esquema da figura 3, deve ser

programada de acordo com os principios de uma amostragem teérica.

The process of data collection for generating theory whereby the analyst jointly collects,
codes, and analyses his data and decides what data to collect next and where to find them, in

order to develop his theory as it emerges (Glaser & Strauss, 1967:45).
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Segundo Yin (1989 citado por Pandit, 1996), a escolha de cada participante devera
servir propdsitos especificos que podem passar por escolha de um caso para preencher
categorias tedricas (de forma a estender a teoria emergente); escolha de um caso para replicar
um caso anterior e testar a teoria emergente ou escolha de um caso completamente oposto ao
anterior, para ampliar a teoria emergente. No presente estudo, embora se considere que estes
critérios foram respeitados, isso aconteceu aleatoriamente, uma vez que, como ja foi referido, a

dificuldade em encontrar participantes condicionou a escolha dos mesmos.

2.3.1.3 — Fase da ordenacéo dos dados

A ordenagdo cronoldgica dos dados permite identificar correctamente no tempo os
eventos importantes impedindo que a sequéncia temporal dos mesmos se apague e desvirtue
0 processo de causa-efeito (Yin, 1989 citado por Pandit, 1996).

Esta etapa foi-nos facilitada, uma vez que utilizamos o software informatico NVivo 8®
para nos ajudar a realizar a analise de conteddo. Apesar do tempo inicialmente dispendido
para aprender a tratar os dados informaticamente, considera-se que a sua utilizacdo foi uma
mais-valia, dada simplicidade e a variedade de ferramentas que sédo proporcionadas para

trabalhar, facilitando a organizacéo, acesso e registo dos dados recolhidos.

2.3.1.4 — Fase de analise dos dados

E a fase primordial de uma Grounded Theory, pois “é através da anélise dos dados que
vamos descobrir as categorias e as suas caracteristicas, a relagdo daquelas com as
subcategorias e com a categoria central, a necessidade de recolha de novos dados e deste
modo construir uma estrutura conceptual coerente” (Lopes, 2003:68).

Para o fazer utiliza-se 0 método de anélise comparativa constante descrito por Strauss
& Corbin (2008), que se divide em trés tipos de codificacdo’ (aberta, axial e selectiva) e permite
a obtencédo de uma teoria substantiva.

Os autores (2008:29) consideram que “uma teoria € um conjunto de conceitos bem
desenvolvidos relacionados através de preposi¢cdes que, em conjunto, formam uma estrutura
integrada passivel de ser usada para explicar ou prever fenémenos”. Para a desenvolver, o
investigador necessita de comparar 0 que pensa que vé com o que vé ao nivel das
propriedades e/ou dimensdes dos conceitos, tendo em atencdo que ndo é a sua percepgao ou
perspectiva que importa, mas sim, como o0s participantes da pesquisa véem 0s
acontecimentos.

As propriedades ndo sdo mais do que as caracteristicas que definem e dao significado
as categorias; enquanto as dimensdes sdo a forma como variam as propriedades gerais de
uma categoria, especificando-a e fazendo-a variar. A andlise comparativa constante implica a
realizacdo de comparacdes tedricas entre os dados de forma a encontrar diferencas e/ou

similaridades entre as propriedades e dimensdes que compdem as categorias.

! Codificacdo pode definir-se como, “a operacdo através da qual os dados sdo quebrados,
conceitualizados, e repostos juntos de modos novos” (Lopes, 2003:68)
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Ao final, as explica¢@es tedricas do pesquisador sdo mais completas, mais especificas e
mais densas, pois as propriedades e as dimensdes que anteriormente talvez ndo estivessem
visiveis para o pesquisador tornam-se evidentes quando ele se sensibiliza para elas.
Evidentemente, elas surgem a partir dos dados, mas surgem apenas para as mentes sensiveis,

e ndo para mentes bloqueadas (Strauss & Corbin, 2008:99).
Codificacéo aberta

Ap6s a introducdo dos dados resultantes da primeira interac¢do, iniciou-se a
codificacdo aberta, definida como o processo analitico que compreende a desestruturagdo dos
dados recolhidos, observacéo cuidada de similaridades entre eles e aglutinacdo selectiva de
forma a fazer emergir conceitos.

Este processo é realizado, analisando atentamente os dados linha a linha de forma a
agrupar codigos substantivos em categorias de acordo com o seu relacionamento ou as suas
caracteristicas comuns, ou seja, mediante as propriedades e dimensdes que definem os
conceitos potencialmente importantes para dar resposta as interrogagdes iniciais e a pergunta
de investigagao.

Os conceitos, por sua vez, passam também por este processo de comparagao
constante, de forma a serem agrupados em categorias substantivas (definem as propriedades
dos comportamentos), que reduzem o numero de unidades com as quais o investigador vai
trabalhar e tém poder analitico, com potencial para explicar e predizer (Lopes, 2003).

Este foi um processo complexo, que exigiu grande concentragcdo e que oOcupou

bastante tempo. Tal como referem Strauss & Corbin (1998:13)

A andlise é a ligagdo entre o investigador e os dados. E também ciéncia e arte. E
ciéncia pelo facto de manter um certo grau de rigor e por fazer crescer a andlise dos dados. A
criatividade revela-se pela capacidade do investigador dar nome as categorias, fazer perguntas
estimulantes e comparagdes e extrair um inovador, integrado e realistico esquema a partir de

grandes quantidades de dados desorganizados

A nomeacao das categorias substantivas fez-se, por vezes, recorrendo a atribuicao de
“cadigos in vivo” (Glaser & Strauss, 1967) — o nome é retirado das palavras dos informantes —
sendo que noutras situagdes, essa atribuicdo se deveu a experiéncia e visdo paradigmatica do
fenémeno por parte do investigador. Independentemente das duas formas adoptadas, o rétulo

conceptual foi sempre sugerido pelo contexto no qual o facto que lhe deu origem esta situado.
Codificacéo axial

Apo6s a identificacdo de vérias categorias substantivas inicia-se a codificagdo axial,
processo em que ocorre uma reorganizacdo dos dados, apds novo episédio de analise
comparativa constante, com o intuito de estabelecer relacdes entre categorias e identificar
subcategorias, que “especificam melhor uma categoria ao denotar informacdes do tipo quando,

onde, por que e como um fenémeno tende a ocorrer” (Strauss & Corbin, 2008:119).
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Do ponto de vista de Strauss & Corbin (2008:135):

ha, como em todas as ciéncias, uma interaccdo entre inducdo e dedugdo. O
investigador utiliza o pensamento indutivo, quando faz emergir dos dados as potenciais relagcfes
existentes entre os conceitos e o pensamento dedutivo, para desenvolver essas proposicdes,
recorrendo obrigatoriamente & interpretacéo prévia com base ndo sé no contexto, como também

no seu referencial tedrico que lhe proporciona a visao paradigmatica disciplinar.

Os autores (2008:136) reconhecem assim o elemento humano na analise e o “potencial
para possiveis distorcbes de significado, motivo pelo qual se torna tdo importante a
manutencdo da comparacao constante entre os dados”.

Esta nova codificagdo, examina como as categorias se cruzam e se associam,
permitindo a construgdo de categorias conceptuais, mais abstractas, que relacionam o
processo com o contexto, o que implica, ja nesta fase, uma tentativa de descricdo conceptual
do comportamento.

Para o fazer, recorreu-se ao auxilio de diagramas esquematicos para resumir 0s
resultados, tornando visiveis as relagbes entre o0s conceitos e permitindo direccionar a
pesquisa para a procura de dados adicionais que teriam de emergir de forma a alargar a sua
capacidade de compreensao do contexto, acrescentando-lhe mais propriedades e conferindo-

Ihe maior consisténcia tedrica & medida que se foram codificando novos dados.
Codificacéo Selectiva

E considerada a Ultima fase do processo e consiste em integrar e relacionar todas as
categorias conceptuais em torno de uma categoria central, eleita como o tema principal da
investigacdo. Cria-se assim um modelo tedrico que permite compreender e explicar o
fendmeno em estudo.

“A categoria central representa o tema principal da pesquisa, sendo também ela uma
abstrac¢do que condensa em poucas palavras o produto de todas as andlises” (Strauss &
Corbin, 2008:145); para a sua definicdo, o investigador necessita de satisfazer determinados
critérios:

v" Como é central, todas as categorias importantes relacionam-se com ela;

v" Precisa de aparecer frequentemente nos dados, ou seja, em todos ou quase todos os
casos ha indicadores que apontam para ela;

v A explicacdo resultante da relacdo das categorias é logica e consistente, ndo se
evidenciando dados forcados;

v A sua denominacdo deve ser abstracta para que possa ser alvo de novas pesquisas
possibilitando o desenvolvimento de uma teoria mais geral;

v Tem de ter poder analitico sendo capaz de aglutinar as outras categorias de modo a
formarem um todo;

v" O conceito ndo desaparece quando as condi¢cdes variam. Deve ter o poder de explicar

inclusivamente casos contraditérios ou alternativos em torno dessa ideia central.
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Para descobrir a categoria central foi extremamente importante a escrita do enredo tal
como é aconselhado por Strauss & Corbin (2008). Essa estratégia de integracdo dos dados
permitiu a construcdo de uma histéria descritiva que relaciona as relacdes existentes entre as
varias categorias do modelo emergente, evidenciando lacunas e inconsisténcias tedricas que
careciam de nova reflexdo sobre os dados para reestruturacdo e refinamento, permitindo
finalmente a obtencdo do esquema tedrico final, que estabelece a relacdo entre as varias
categorias identificadas com as suas categorias centrais.

No final do estudo, existe ndao s6 um modelo explicativo para cada um dos
participantes, como um modelo integrativo onde todos eles se reflectem a luz das categorias
centrais emergentes. Para 0 explicar, construiram-se diagramas esquematicos e quadros
descritivos que relacionam as categorias e utilizaram-se transcricdes dos dados e expressdes
dos participantes para validar essas relacoes.

Para melhor compreensdo, desenvolveu-se um sistema de cédigo alfanumérico,
relacionando os participantes com os dados em questdo. Assim, a letra P significa Participante,
ao que se associa um numero de 1 a 5, conforme a ordem cronolégica de entrada desse
participante no estudo. Sempre que nos referimos ao enfermeiro-investigador, utilizamos as
letras E-I, associadas ao nimero do participante, o que também se aplica em relagdo ao
prestador de cuidados (PC). Na organizacdo dos quadros descritivos aparece frequentemente
a letra C associada a um numero (que codifica uma categoria substantiva) que por sua vez se
associa a um participante, ou seja, P1 C45 (Participante 1, categoria substantiva 45). No caso
de serem notas de campo, surgem as letras NC associadas ao participante em questdo (NC2 —
Notas de campo do participante 2)

Conclui-se assim que o desenvolvimento de uma Grounded Theory implica que o
processo de recolha, codificacdo e andlise de dados ocorra em simultdneo. Segundo Streubert
& Carpenter (2002:122 citando Hutchinson, 1986), “0 método é circular, permitindo aos
investigadores mudar o foco e perseguirem pistas reveladas pela andlise continua dos dados”
(ver a figura 2) até que deixe de surgir nova informacgéo que contribua para o apurar da teoria

emergente.

2.3.2 — Questdes éticas

A investigacdo proposta situa-se ontologicamente num paradigma humanista, que
considera o ser humano “um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos
valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual” (OE, 2001:6).

E portanto fundamental assegurar os seus direitos, de forma a salvaguardar o
desenvolvimento ético do estudo perpetuando o principio de que a pratica baseada na
investigacdo é um distintivo da enfermagem profissional e que a investigacao, qualitativa, é de
importancia critica para cuidados de saude de qualidade e eficazes em custos (Nunes, 2005).

Assim, durante todo o percurso o investigador teve em conta determinados principios

éticos, enunciados por Nunes (2005), para salvaguardar os participantes no estudo:
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v/ Direito de conhecimento pleno ou de informacdo completa sobre o estudo — sobre a
natureza, fim e a duracdo da investigacdo para a qual é solicitado a participagdo, assim como
0s métodos utilizados;

v' Direito de autodeterminacdo (baseia-se no principio ético do respeito pelas pessoas,
segundo o qual qualquer um é capaz de decidir e tomar conta do seu destino). Decorre deste
principio que o potencial sujeito tem o direito de decidir livremente sobre a sua participacéo ou
ndo na investigacgao.

N

v' Direito a intimidade - inclui poder negar-se a responder a algumas questbes, a ter
protegida a sua identidade e a confidencialidade da informacédo que partilharam. Qualquer
investigacdo junto de seres humanos constitui uma forma de intrusdo a vida pessoal dos
sujeitos — e a pessoa ¢€ livre de decidir sobre a extensao da informacéo a dar ao participar uma
investigacao e a determinar em que medida aceita partilhar informacdes intimas e privadas.

v" Direito ao anonimato e a confidencialidade — isto é, os dados pessoais ndo podem ser
divulgados ou partilhados sem autorizacdo expressa do sujeito e a identidade ndo pode ser
associada &s respostas individuais. Os resultados devem ser apresentados de forma que
nenhum dos participantes no estudo possa ser reconhecido.

Para tal efectuou-se o pedido de autorizagéo para realizacdo do estudo ao Conselho de
Administracéo das Instituicdes de Saude envolvidas (anexo 3) e as respectivas Comissdes de
Etica para que fosse dado o parecer quanto a sua realizagdo nos moldes propostos, tendo-se
obtido, em ambas as situacdes, uma resposta favoravel (anexos 1 e 2).

Os individuos que aceitaram participar foram informados dos objectivos, virtudes e
potenciais constrangimentos do desenrolar da investigacdo, tendo todos eles assinado um
documento de consentimento informado (anexos 4 e 5), onde se disponibilizaram
voluntariamente a fazer parte do estudo, em regime domiciliar, salvaguardando a sua possivel
desisténcia.

Por ultimo, foi dado conhecimento aos participantes que, caso o desejem, terdo acesso
aos resultados finais da investigagcdo que, dada a natureza do método utilizado se espera que

seja uma teoria onde eles se revejam.
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Capitulo 3 — Apresentacéo e discussao dos resultados

Da analise dos dados, identificaram-se 3 categorias centrais que, para melhor
compreensdao, serdo apresentadas separadamente:
> O que mudou — Esta categoria ilustra a tomada de consciéncia, por parte dos
participantes, das dificuldades sentidas na recuperacdo da vida que tinham anteriormente, face
a nova situacéo de dependéncia. E nesta fase que reconhecem e se confrontam com situacdes
dificeis de mudanca, manifestadas a varios niveis: pessoal (O que mudou em mim) e
familiar/social (O que mudou a minha volta).
> Enfrentar a mudanca — A segunda categoria relaciona-se com a vivéncia da transicao.
Duas das subcategorias emergentes representam o conjunto de factores pessoais ou externos
que interferiram com essa vivéncia (Factores Extrinsecos ao Sujeito; Factores Intrinsecos
ao Sujeito); Uma terceira ilustra o papel que os enfermeiros desempenharam ao facilitar essa
vivéncia (Potencial das Terapéuticas de Enfermagem); Por dltimo, uma quarta que expdem
os varios tipos de indicadores de processo das transic¢des, identificados nos participantes ao
longo do estudo (Estou a mudar).
> Como fiquei (indicadores de resultado) — A Ultima categoria central, divide-se em duas
subcategorias (Sou outra pessoa; O que faco hoje diferente) e demonstram que os
participantes se encontram a evoluir positivamente para atingir a mestria para lidar com a

situacao.

3.1 - O QUE MUDOU

O que mudou é a categoria que emerge como ponto de partida para todo o processo
de transicdo. Ela define um conjunto de experiéncias, interaccdes e condicdes ambientais que
expbem os participantes a vulnerabilidade e que os impele para a mudanca, despoletando o

processo de transicao.

3.1.1 - O que mudou em mim

Dorothea Orem (2001:20), refere que o autocuidado é “o cuidado pessoal diario
requerido pelo individuo para regular o seu proprio funcionamento e desenvolvimento”. Assim,
ao iniciar-se o estudo sobre o processo de reconstru¢do da autonomia no autocuidado apés o
regresso a casa, tornou-se evidente a necessidade de caracterizar em primeiro lugar quais os
défices evidenciados pelos individuos e se estes estavam conscientes de que estavam

dependentes de outras pessoas para realizarem as actividades de vida diarias.

3.1.1.1 — Dependéncia ao nivel da Actividade Realizada pelo Préprio

Ao longo das entrevistas foi utilizado um instrumento de avaliacdo que permitiu

caracterizar o nivel de dependéncia dos participantes (anexo 6). Essa avaliagcdo facilitou a
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confrontacdo dos mesmos com os seus défices, permitindo-lhes reconhecer as dificuldades a
enfrentar e ajudando-os a identificar progressos que favorecessem o seu envolvimento com a

vivéncia da transicao.

(Enf-Inv) — “Arranja os objectos do banho sem ajuda?
(Participante 3) — Por acaso ndo mas, ja os podia levar sem ajuda, mas a semana passada

tinham que mos levar...”.

Segundo Meleis et al. (2000:18), “os individuos necessitam inicialmente de

percepcionar as mudancas que estéo a ocorrer para poderem reorganizar-se e dar respostas”.

(Participante 1) — "Eu preciso dela para tudo... A minha mulher tem de ajudar-me a vestir, a
passar para a cadeira, a arranjar a comida para eu poder comer, a usar o urinol na cama ou a
ajudar-me no WC...";

(Participante 4) — “Ela (esposa) pdem-me a roupa aqui e veste-me as calgas... O casaco visto eu...

(Prestador de Cuidados 4) — Em antes de ir para o hospital... Depois disso nunca mais se vestiu... E

sempre o pijama... Antes ele vestia para cima e eu vestia para baixo. .. Agora nunca mais se vestiu...”;

(Participante 5) — “Até aqui ttm-me sentado, ensaboado e como eu digo, comecei a tentar

participar na lavagem, mas pronto... E isso, é uma grande dependéncia.”.

Da andlise emergiram categorias substantivas que caracterizavam as varias limitacdes
evidenciadas pelos participantes e que, através do método de comparagédo constante, puderam
ser agrupadas nas seguintes categorias conceptuais: dependéncia para andar; dependéncia
para erguer-se; dependéncia para comer e beber; dependéncia para cozinhar; dependéncia
para fazer compras e dependéncia no autocuidado (ver o quadro 2).

Ao analisar o quadro 2 podemos observar a forma como a subcategoria conceptual
dependéncia no Autocuidado, emergiu de forma indutiva através dos dados, reunindo e
revelando as rela¢des entre 0s conceitos que a retratam.

Continuando a progredir na abstrac¢éo, todas estas categorias deram origem a outra
categoria conceptual que aglutina em si as caracteristicas das anteriores e que foi denominada
de Actividade Executada pelo Proprio (ver a figura 4) que, segundo o ICN (2005), € um
comportamento intencional que gera a accdo auto-iniciada, e que permite ao ser humano

sobreviver, desenvolver-se e adaptar-se.

Fiﬁura 4 - Representacdo esqguematica da categoria Actividade Executada pelo Préprio

Dependéncia no Autocuidado

Dependéncia para Andar

Dependéncia para Comer e Beber
[ Dependéncia para Erguer-se

Actividade Executada pelo Préprio ]

[ Dependéncia para Cozinhar

[ Dependéncia para Fazer Compras
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Ou seja, “um individuo consegue desempenhar com eficacia o autocuidado quando

compreende os factores que tém de ser controlados ou geridos de forma a regular o seu

funcionamento e desenvolvimento” (Soderhamn, 2000:184).

Quadro 2 - Exemplos da subcategoria Autocuidado

CODIFICACAO ABERTA

CODIFICACAO AXIAL

Unidades de registo (Exemplos)

Subcategorias Conceptuais

(P1) - “No chuveiro € a minha mulher que me lava...”

(P3) - “Para o banho preciso do meu marido para me
chegar as coisas”

(P4) - “...a torneira esta fechada com tamanha presséo que
eu ndo consigo rodar o punho.”

Dependéncia para Tomar banho:

Dependéncia para enxaguar o corpo ou partes dele
em agua, por exemplo, entrando ou saindo da banheira,
providenciando todo o material necessario para o banho,
obtendo ou abrindo a &gua, lavando e secando o corpo
(ICN, 2001:55).

(P1) - “E ela que me veste... Eu vou ajudando conforme
vou podendo”.

(NC2) - Sao as filhas que escolhem a roupa e o vestem e
despem na cama.

(P5) - “As calcas ainda me as enfiam em baixo, porque
tenho dificuldade em chegar la em baixo...”

Dependéncia para Vestir-se ou despir-se:
Dependéncia para colocar ou retirar roupas e
sapatos adaptados a situacdo e ambiente tendo em
consideracdo convengfes e codigos normais de vestir,
vestir e despir as roupas pela sequéncia correcta,
fechando-as de forma correcta (ICN, 2001:55).

(P1) - “Para comer a mulher arranja-me a comida e eu
como sozinho na mesa...”

(P2) - “Elas dao-me sopa e leite pela seringa...”

(PC4) — “Até para as refeigdes... Sou eu que Ihe tenho que
dar de comer... Ou eu ou o meu filho que esteja ai a
noite...”

Dependéncia para Alimentar-se:

Dependéncia para organizar a ingestdo de
alimentos sob a forma de refeicbes saudaveis, cortar e
partir os alimentos em pedagos manejaveis, levar os
alimentos a boca, coloca-los na boca utilizando os labios,
musculos e lingua e alimentando-se até estar satisfeito
(ICN, 2001:56).

(P1) - “Preciso dela para tudo... Para me fazer a barba,
para cortar as unhas...”

(NC2) - Sado as filhas que o arranjam (barbeiam,
penteiam)...

(E-) - Barbear-se? .
(P4) - “E o meu filho... E o meu filho porque as vezes nao
tenho forcas nos bracos...”

Dependéncia para Arranjar-se:

Dependéncia para manter-se asseado, cuidar do
cabelo e da barba, barbear-se, pentear-se, escovar ou
encaracolar o cabelo, lavar, arranjar as unhas, aplicar
desodorizante, cosméticos e maquilhagem, manter as
roupas limpas sem odor e em ordem, verificar a
aparéncia ao espelho (ICN, 2001:55).

(NC1) - Enquanto falava precisou de limpar o nariz... Pegou
num pacote de lengos que, estava intacto, e tentou abrir
com a mao esquerda. Apo6s varias tentativas falhadas
chamou pela esposa.

(P1) “Oh mulher, chega aqui... Abre-me isto”

(NC2) - Séo as filhas que [...] cuidam da higiene pessoal
(higiene oral, lavar as méos...)

Dependéncia para Cuidar da higiene pessoal:

Dependéncia para manter um padréo continuo de
higiene, manter o corpo limpo e bem arranjado, sem odor
corporal, lavar regularmente as maos, limpar as orelhas,
nariz e areas perineais, manter a pele macia usando
principios de preservacdo e manutencdo de limpeza
(ICN, 2001:55).

(P1) - “A mulher ajuda-me a ir a casa de banho e a sentar-
me la...”

(NC2) - Faz a sua eliminagdo intestinal/vesical, na cama,
para a fralda que é trocada pelas filhas.

(P5) — “Tenho uma cadeira propria... Vou... Fico la... E
depois a Sra. vai-me limpar...”

Dependéncia para Usar o sanitario:

Dependéncia para levar a cabo as actividades de
eliminagdo fazendo a sua prépria higiene intima, limpar-
se depois de urinar ou evacuar, deitar fora os produtos de
eliminagédo, por exemplo, puxar o autoclismo de maneira
adequada, no sentido de manter o ambiente limpo e
evitar a infecgao (ICN, 2001:56).

(P1) - “Passar para a cama tem de ser a minha mulher a
ajudar...”

(P2) - “Quando chega o meu genro passa-me para a
cama...”

(P4) - “(...) ajudam-me a sentar na cama... Depois pdem-
me a cadeira aqui a beira... Depois puxam-me com jeitinho,
uma agarra de um lado, a outra a agarra do outro... E eu
sento-me...”

Dependéncia para Transferir-se:
Dependéncia para mover e mudar o corpo entre a
cama e a cadeira (ICN, 2005:47).

(P1) - “A mulher ajuda-me a deitar e deixa-me confortavel
na cama... A meio da noite vem ver se eu preciso de
alguma coisa e as vezes da-me um jeito”.

(P5) - “Deitei-me virada para a direita, depois irritei-me e
achei que era melhor virar para o outro lado e pedi para me
darem uma ajudinha...”.

Dependéncia para Virar-se:
Dependéncia para mover e mudar o corpo de um
lado para outro e de frente para tras (ICN, 2001:56)

(P1) - “Levanto-me de manha, passo para a cadeira... a
mulher traz-me para aqui...”

(NC2) - “Pediu-se para que tentasse mobilizar a cadeira de
banho com a méao direita ao que respondeu:

(P2) - “Eu assim ndo consigo... Elas estdo ca e
empurram...”

Dependéncia para Usar a cadeira de rodas:

Dependéncia para movimentar o corpo de um lado
para outro em cadeira de rodas, transferir-se de e para a
cadeira com segurancga, manobrar em curvas, rampas de
acesso e outros obstaculos (ICN, 2005:47)
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Este factor, do ponto de vista da saude, coloca o cliente como principal responsavel por
gerir o seu projecto de vida (com base no seu repertdrio de recursos internos). Contudo,
quando isso ndo acontece e ndo consegue desempenhar a actividade reguladora, ele tem de
fazer um esforco para se confrontar com a situacao para a qual sente nao ter recursos, o que
significa que qualquer alteracdo ao nivel dessa capacidade implica uma necessidade pessoal

de mudanca, que segundo Orem (2001:147) carece da ajuda da enfermagem.

Os deficits de autocuidado, quando expressos nas limitagdes das pessoas para se
comprometerem com as operacdes intencionais (de estimativa) ou de produgdo de autocuidado,
fornecem guias de orientacdo para a selec¢édo de ajuda e de compreensado do papel do paciente

no autocuidado.

Pode-se assim dizer que a dependéncia ao nivel da accdo auto-iniciada é um factor
gerador de stress que incute nos participantes uma necessidade de mudanca, dando inicio a

transicéo (ver a figura 5).

Figura 5 - Representacdo esquematica das relacbes entre a categoria Actividade
Executada pelo Préprio e o processo de transicéo

Dependéncia na Inicia / —
Actividade Executada > TRANSICAO )
pelo Préprio

3.1.1.2 — Compromisso nNoS processos corporais

No entanto, a dependéncia nas actividades executadas pelo préprio tem causas que
precisam de ser explicadas para se poder conhecer verdadeiramente o fenébmeno. Segundo
Orem (2001:46) “a doenga ou mau funcionamento fisico ou mental podem limitar aquilo que a
pessoa pode fazer por ela mesma, desde que tal estado limite a sua capacidade de raciocinio, de
tomada de deciséo e de iniciativa para as actividades destinadas aos objectivos de autocuidado”.
Esta afirmacao torna clara a necessidade de definir quais os factores decorrentes do evento
gerador de dependéncia que influenciam a capacidade de autocuidado dos participantes.
Assim, constatou-se que a nova realidade encontrada esbarrava quase sempre nas alteracdes
sentidas a nivel pessoal, decorrentes de processos fisiolégicos que limitavam o
comportamento, empurrando-os para uma situacdo de dependéncia de outros, a que ndo
estavam habituados. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001:7), a “pessoa é também centro
de processos ndo intencionais. As funcdes fisioldgicas, enquanto processos ndo intencionais,
sédo factor importante no processo de procura incessante do melhor equilibrio”.

O quadro 3, revela-nos alguns exemplos das varias subcategorias que emergiram da
analise dos dados e que definem factores associados ao processo de doenca responsaveis
pelas limitagdes ao nivel do autocuidado.
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Quadro 3 - Exemplos da categoria Compromisso nos Processos Corporais

CODIFICACAO ABERTA

CODIFICACAO AXIAL

Unidades de registo (Exemplos)

Subcategorias Conceptuais

(P1) - “Nunca que eu trinquei tanto a lingua como agora, mas eu consigo
comer com o lado esquerdo, o lado direito € que ndo mastiga muito bem.”

(P3) - “Os joelhos ja me doiam e agora faltam-lhes for¢ca, o que n&o
ajuda nada para eu poder andar novamente...”

(P5) - “por causa de todas as limitagdes que tenho, sobretudo desta
ma&o (ndo é capaz de mobilizar os dedos da méao direita) que ficou assim
e portanto nesse aspecto estou ainda muito dependente, ndo é?”

Parésia: Paralisia total ou parcial, perda
incompleta ou completa da capacidade de
mover partes do corpo (ICN, 2005:58).

(P1) - “Doi-me este ombro quando fago a ginastica ou quando tento
levantar o brago”

(NC2) - Refere ter dor intensa ao nivel do joelho sempre que se mobiliza
a perna parética.

(P4) - “E tudo o que seja baixar eu ndo consigo... As dores sdo
horriveis...”

(P5) - “Para além disso o que tem contribuido ainda muito para além da
debilidade em que fiquei, as dores, que sinto quando estou sentada”

Dor: Aumento de sensacdo corporal
desconfortavel, referéncia subjectiva de
sofrimento, expressdo facial caracteristica,
alteragdo do ténus muscular, comportamento
de auto-protecgdo, limitagdo do foco de
atencéo, alteracdo da percepgédo do tempo,
fuga do contacto social, compromisso do
processo de pensamento, comportamento
de distraccao, inquietacéo e perda de apetite
(ICN, 2005:60).

(P1) - “Sem eles eu néo consigo dormir... Estou sempre a pensar como
vai ser daqui para a frente...”

(P3) - “Cansa muito ndo conseguir descansar durante a noite...”

(PC4) - “Esta semana s6 tivemos uma noite em que dormimos até as
seis horas.
(P4) - Foi a Unica noite que dormimos seguidos”

(P5) - “Agora eu durmo muito pouco... Ontem durante o dia ndo dormi...
Durmo muito pouco e preocupo-me com esses pormenores todos.”

Insénia: Incapacidade crénica de dormir ou
de se manter a dormir a noite toda ou
durante os periodos de sono planeados,
apesar do posicionamento confortavel num
ambiente agradavel; espertina, falta de sono;
frequentemente  associada a factores
psicolégicos ou fisicos como o stress
emocional, ansiedade, dor, desconforto,
tensdo, perturbagdo da funcdo cerebral e
abuso de drogas (ICN, 2005:73).

(P1) - “Antes fazia todos os dias. Agora chego a estar 4 dias sem fazer
e sinto-me mal...”.

Obstipacdo: Diminuicdo na frequéncia da
defecagdo acompanhada por dificuldade ou
passagem incompleta das fezes (ICN,
2005:52).

Estas subcategorias agrupadas deram origem a uma nova categoria mais abstracta

que descreve conceptualmente o fenédmeno das alteragfes fisioldgicas que influenciaram a
perda da autonomia. A este conceito atribuimos o nome de Compromisso nos Processos
Corporais (ICN, 2005), sendo claro que estes dificultam a realizacdo das actividades auto-

iniciadas pelos participantes (ver a figura 6).

Figura 6 - Representacdo esquematica das relacdes entre as categorias Compromisso
nos Processos Corporais, Actividade Executada pelo Proprio e o processo de transicdo

Actividade Executada

Processos Corporais pelo Préprio

[ Compromisso nos

Dificulta
}—>[ }—L“m( TRANSICAO )

3.1.1.3 — Como me sinto

Paralelamente aos processos corporais afectados e a dependéncia nas actividades
auto-iniciadas, os participantes identificaram ainda outros problemas pessoais que l|hes
limitavam a capacidade para o autocuidado.

Estes problemas manifestavam-se normalmente quando os individuos desenvolviam ou
tentavam desenvolver alguma actividade fisica, acabando frequentemente por comprometer o

sucesso da acc¢do. No quadro 4, podem-se observar algumas das categorias que emergiram.

A reconstrugio da autonomia face ao autocuidado apds um evento gerador de dependéncia— estudo exploratdrio no contexto domiciliar 51



Discussao dos resultados

Quadro 4 - Exemplos da categoria Como me sinto

CODIFICACAO ABERTA

CODIFICACAO AXIAL

Unidades de registo (Exemplos)

Subcategorias Conceptuais

(P1) - “Quando chego da fisioterapia venho muito cansado... Até
a falar me custa, as vezes... Nao consigo fazer mais nada”;

(P4) - “Porque nao posso... Tenho dificuldade em ir 1a ao WC...
Tenho dificuldade em segurar-me em pé... Tém de estar uma ou
duas pessoas a segurar em mim para eu nao cair...”;

(P5) - “Foi um dia cansativo, porque estavam com umas
saudades de vir c& e entdo fez-se o almogo como antigamente,
nao é... Foram as minhas forcas embora, pronto...”.

Intolerancia a actividade: Falta de capacidade
para manter a energia, energia fisica e psicoldgica
insuficiente para tolerar ou completar as actividades
diarias necessarias ou desejadas, cansaco facil,
movimentos corporais extenuantes (ICN, 2005:94).

(P1) - “A cadeira é muito dificil de empurrar, a minha esposa mal
consegue empurrar... Para além disso néo trava... Eu levanto-
me, ela foge e eu caio...”;

(NC2) - colocou-se o cadeirdo ao lado da cama e sentou-se o0 Sr.
na cama. Tinha dificuldade em manter o equilibrio sentado;

(P4) - “tenho pouca forga nas pernas. As vezes desequilibro-me”;

(P5) - “Ora bem... Noto a melhoria no andar, noto a melhoria
gue eu ndo me equilibrava”.

Equilibrio diminuido: Falta de seguranga do corpo
e coordenacdo dos musculos, ossos e articulagdes
para estabilizar o corpo como um todo ou partes
para permitir o movimento, manter a cabeca
levantada, manter-se em pé, sentar-se em posigao
correcta; a capacidade para manter o equilibrio &,
em certa medida, dependente da idade (ICN,
2005:94)

(PC4) - “Aqui é a mesma coisa... As vezes ndo quer comer...
Come muito mal...”

(P5) - “Agora realmente eu também vou comendo pouco e
queria ver se tentava comer um pouco mais...”

Apetite diminuido: Sensagdo diminuida de desejo
de satisfazer as necessidades organicas em
nutrientes, ou de um tipo particular de alimentos
(ICN, 2005:94).

(P3) - “Movimento da perna... Neste momento nao estou
auténoma e ndo consigo nem posso fazer forga...”

Mobilidade diminuida: Diminuigdo dos movimentos
voluntarios e psicomotores do corpo, incluindo a
coordenagcdo dos movimentos musculares e
articulares, bem como o desempenho do equilibrio,
0 posicionamento corporal e o deslocamento (ICN,
2005:93).

Analisando ao pormenor, verifica-se que todos estes conceitos descrevem condi¢cdes

vivenciadas pelos individuos, que dificultam o autocuidado, e que os fazem sentir em
desvantagem comparativamente com o0 que eram antes da doenca aparecer. Emerge assim

um novo conceito aglutinador, denominado de: Como me sinto.

Figura 7 - Representacdo esquemaética das relagdes entre as categorias Como me sinto,
Actividade Executada pelo Préprio e o processo de transicéo

[ Como me sinto } > }_mm_)( TRANSICAO )

Analisando as categorias conceptuais anteriores (Dependéncia na Actividade

Actividade Executada
pelo Préprio

Executada pelo Préprio; Compromisso nos Processos Corporais; Como me sinto) verifica-se
gue, pelas suas similaridades, é possivel aglutina-las noutra de maior grau de abstrac¢do — O
que mudou em mim — que representa o conjunto de transforma¢cfes que ocorreram nos
participantes, resultantes do processo de doenca, e que os impossibilita/limita de recuperarem
0 modo de vida anterior, ap0s 0 regresso a casa.

Meleis et al. (2000), referem que este tipo de transforma¢des conduz a vivéncia de
transicdes, do tipo salde/doenca, implicando grande esforco nos individuos para se
adaptarem. Martins (2002:89) alerta para a importancia de caracterizar bem este conceito e

ressalva que “Para se entender em que consiste a reabilitagdo de um individuo teremos que
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compreender o que aconteceu com ele em termos de deficiéncia, de incapacidade e de

desvantagem, bem como o modo como ele percepciona a sua realidade”.

Figura 8 - Representacdo esquematica das relagcdes entre as categorias Conceptuais e a
subcategoria central, O que mudou em mim

Influencia

Dificulta

Dificulta

Actividade Executada [
pelo Proprio

Compromisso nos
Processos Corporais

Como me sinto

Influencia

[ O que mudou em mim ]

Inicia

Transicdo
saude/Doenca

3.1.2 - O que mudou a minha volta

Meleis et al. (2000:18), referem que as transicdes ndo sdo discretas ou mutuamente
exclusivas, podendo coexistir multiplas sequenciais ou em simultdneo. Assim, para efeitos de
estudo devem ser abordados todos os tipos de transi¢éo relevantes para os participantes, de
forma a atender as mudancas e exigéncias que estas trazem as suas vidas.

O ambiente familiar (onde os participantes foram reinseridos apos o regresso a casa)
demonstrou-se rico em factores geradores de mudanca, expondo-os as condigbes de
vulnerabilidade.

Considera-se a familia como “um sistema, em que ha interdependéncia entre os seus
membros, onde cada individuo é um subsistema bem diferenciado, que interage com todos os
outros, ocupando um papel e desempenhando fungbes préprias, reconhecidas pelo grupo”
(Wright & Leahey, 2002:41).

A transi¢cdo para uma situacdo de dependéncia, de um dos elementos, gera stress na
familia e obriga a reorganizagfes adaptativas de todos os seus membros, para que 0 possam
apoiar e substituir no papel anteriormente desempenhado.

A analise dos dados revela que, tal como nos diz Martins (2002), a escolha do
prestador de cuidados no interior da familia, recaiu (a maioria das vezes) sobre a pessoa mais
préxima e ndo sobre a mais competente para desempenho originando, frequentemente,

situagOes de stress secundarias as exigéncias do novo papel.

(Prestador de cuidados 1) — “Eu ndo posso ir ao Centro de Saude para as vagas... Nao posso ir
para la uma manha para a sala de espera e deixar 0 meu marido sozinho em casa... Tenho que la ir
a correr quando ele vai para a fisioterapia e rezar para chegar antes dele... Fico sempre com o

coragdo nas maos”.
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Os participantes, por conseguinte, interpretaram todas as altera¢cfes e tensdes que se
desenvolveram a sua volta, procurando compreender e adaptar-se a nova realidade.

Emerge assim dos dados um novo conceito que se constata ter influéncia na forma
como os individuos lidam com a dependéncia no autocuidado, apds o regresso a casa, a que
chamamos de Stress do Prestador de Cuidados (ver o quadro 5)

Martins (2002:51), diz-nos ainda que “no inicio da doenca héa, pois, uma
desestruturacdo da familia sendo esta obrigada, posteriormente, a redistribuir as suas tarefas”.

(Prestador de Cuidados 2) — “Eu agora até ja ajudo menos 0 meu marido que, coitado, até anda

mal das costas... Mas eu por vezes tenho de sair... Nao posso estar aqui sempre... O pai ja sabe...”.

Acrescenta ainda que essa “tarefa [...] ndo se circunscreve ao subsistema a que
pertence o elemento atingido mas reflecte-se nos restantes. Muitas das vezes terdo mesmo de
ser os filhos a realizar tarefas que até ai eram da exclusividade dos pais”, o que, por si s6, gera
stress nos individuos que séo obrigados a enfrentar a nova realidade familiar.

Ha ainda a realcar o papel dos elementos mais jovens da familia que nem sempre
compreendem a nova situacao, gerando stress e obrigando os participantes a enfrentar uma

nova transicgéo.

(Participantel) - "O meu neto esteve aqui e disse "Oh Bu... Vamos dar uma volta que eu

empurro a cadeira! E eu disse: Nao pode ser, o Bu ndo pode andar"

Todos estes dados originaram categorias substantivas que foram reunidas na categoria

conceptual — Stress dos Elementos da Familia (ver o quadro 5)

Quadro 5 - Exemplos da categoria Crise Familiar

CODIFICA(;AO ABERTA CODIFICAC}AO AXIAL
Unidades de registo (Exemplos) Subcategorias Conceptuais

(P1) - “A minha mulher tem sofrido muito com isto... quando estive internado ela
esteve dias sem conseguir dormir... Emagreceu imenso... Ela preocupa-se
muito comigo, coitada! Agora esté exausta...Anda a dormir pelos cantos...”

Stress do Prestador de Cuidados
Sentimento de estar sob presséo e
ansiedade ao ponto do prestador

(P4) - “N&o... Ele ndo vai... Ele ndo sai daqui... Ai (suspirou)...” de cuidados ser incapaz de
funcionar de forma adequada fisica

(P5) - “O meu marido também, mas coitado, sabe Deus, com Parkinson esta a e mentalmente.

viver estas coisas todas... E por isso que ele também se exalta muito...”

(P1) - “Ainda ha bem pouco tempo era eu que a ajudava e levava o miudo ao
infantario e agora... Estd tudo ao contrario... Sdo eles que me tém que| Stress dos elementos da familia
transportar a mim” Sentimento de estar sob press&o e
ansiedade ao ponto de os
elementos familiares serem
incapazes de funcionar de forma
(P5) - “Agora cansam-me um bocadinho... La conversam... E depois ficam ca] adequada fisica e mentalmente.
menos tempo... Acho que se sentem pressionados...”

(P4) - “Ela (nora) coitada... Passou a semana passada no hospital para
preparar a alta dele e agora anda a trabalhar nas noites para compensar...”

Sintetizando, Schumacher (1996) diz-nos que a transi¢cdo para o papel de prestador de
cuidados ndo pode ser compreendida isoladamente da transi¢do de saude-doenca vivida pelo

individuo, uma vez que é este o factor gerador de toda a mudanca.
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Martins (2002:146) acrescenta que “com a existéncia de um problema acidental no seio da
familia espera-se que esta use a sua capacidade auto-organizativa e as suas fontes de suporte
para se reorganizar’ promovendo assim a mudanca.

No entanto, as duas categorias anteriores demonstraram que nem sempre isso é
possivel, gerando stress nos participantes e obrigando-os a mudar. Chegamos assim ao

conceito de Crise Familiar, definido como:

Facto repentino que desequilibra a estabilidade mental, social e econémica do grupo
familiar, causando uma inadaptacéo e alteragédo temporaria do desempenho normal da familia.
Dificuldade da familia para resolver problemas, para reconhecer situagbes de mudanca, para
reconhecer recursos internos, para reconhecer redes externas de apoio, ambiente tenso,
comunicacao familiar ineficaz (ICN, 2005:77).

Em oposicéo, constata-se que ha familias que se adaptam e se reestruturam para a
receber em casa o0s participantes, mantendo a estabilidade do sistema familiar (participante 3).
Ressalva-se no entanto que, mesmo numa situacdo de Adaptacdo Familiar (categoria
emergente), facilitada pelo caracter temporario da transicdo, também aqui foi exigido a
participante que se organizasse para que rapidamente pudesse assumir o papel que exercia

anteriormente, como se constata no exemplo seguinte:

(Participante 3) — “Para a semana ja devo mexer-me melhor e ndo precisar tanto do meu

marido... Ele vai ter que retomar o trabalho...”.

Temos assim duas condi¢cbes antagOnicas que geram situacdes de stress, com
influéncia no processo de recuperacdo da autonomia no autocuidado. E essencial, por isso,
conhecer a “importancia dos contributos da familia para o desenvolvimento da integragcdo do
préprio individuo. Nesse sentido é importante compreender como € que o individuo interpreta
0s acontecimentos e as interac¢des em que se envolve.” Martins (2002:148). Emerge assim o

conceito unificador de Processo Familiar Alterado (ver a figura 9).

Figura 9 - Representacdo esquemética das relacdes entre as categorias Processo
Familiar Alterado e Actividade Executada pelo Préprio
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Em analogia com a Teoria das Transicdes, esta subcategoria (Processo Familiar
Alterado) pretende representar as “transicdes do tipo organizacional” (Meleis et al, 2000:17)
com que os individuos foram confrontados no regresso a casa, a medida que tomaram
consciéncia das alteracdes necessdrias que tinham de ocorrer no interior da familia.

Sobreposta as transicbes do tipo saude/doenca e organizacional, reconhecidas
anteriormente, identificou-se um terceiro tipo de transicdo relacionada com as alteracfes
sociais com que os individuos se depararam apds 0 regresso a casa, 0 que segundo Meleis et
al. (2000:19) pode ser classificada como “situacional”. Segundo esta visdo paradigmatica,
identificaram-se duas situag@es contiguas: uma por, 0s participantes, se sentirem isolados em
casa, afastados de todo o contacto social e outra provocada pelo afastamento das pessoas que
habitualmente lidavam com eles, deixando-os isolados dentro do contexto familiar.

Esta categorizagdo dicotomica dos dados pode entdo ser agrupada numa categoria
conceptual mais abstracta, com o nome de Isolamento Social (ver o quadro 6).

Quadro 6 — Matriz sintese da categoria Isolamento Social

CODIFICACAO ABERTA CODIFICACAO AXIAL

Unidades de registo (Exemplos) Categorias Substantivas Categoria Conceptual

(NC1) - O individuo encontra-se isolado de todo o
contacto social, restringindo-se apenas aos familiares
préximos.

(P5) - “mas para uma pessoa cheia de actividade,
apesar dos 72 anos, estava aqui, que ia a Braganca,
que falava com os meus netos, essas coisas todas
que deixei...”

(P5) - “faz-me falta a minha actividade, os meus netos,
poder estudar com eles, poder fazer as refeicbes que | Afastamento da sociedade
eles adoravam quando vinham aqui comer, ndo é...] Os participantes sentem-se
Eles vinha c& muitas vezes, sobretudo o mais velho, e | isolados em casa, e afastam-
era uma relacao fantastica que tinham e que agora é | se de todo o contacto social
limitada ndo é...”

Isolamento Social: Status
social que revela afastamento
ou auséncia de contacto

(P5) - “Continuo com aquela sensagdo de que... social

Entdo agora que a Primavera ainda esta ai, continua
tudo no lugar, sobretudo aqui no Porto, uma
maravilha... E isso traduz-se nessa perda de ndo
poder aproveitar...”

(P1) - “Uns ligam a perguntar como estou, outros nem querem
saber..”

(P5) - “Desde que sai do hospital que tenho saudades
de ver a natureza...”

Agora estou para aqui
Observa-se um afastamento
das pessoas que
(P2) - “Falava com os meus amigos... Agora estou na | habitualmente lidavam com os

cama... participantes
(E-l) - E os seus amigos... Ainda ndo o vieram visitar?
(P2) - Eu gostava mas agora estou para aqui...”

(E-I) - “E tem recebido muitas visitas...
(P2) - Nao... Agora estou para aqui...”

Analisando atentamente as duas Ultimas categorias conceptuais mais abstractas
(Processo Familiar Alterado; Isolamento Social), verificamos que representam mudancas do
tipo organizacional e situacional que resultam da interaccdo que os participantes mantém com
a familia e com o meio ambiente que os rodeia, ap6s o regresso a casa, sendo que todas elas
influenciam o processo de recuperacéo da autonomia face ao autocuidado. Estas similaridades
permitiram a sua agregacao na categoria O que mudou a minha volta, representada na figura
10.
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Figura 10 - Representacdo esquematica entre as categorias O que mudou a minha volta e
a Actividade Executada pelo Préprio
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3.1.3 — Propriedades das transicdes

Até aqui verificamos que ocorreram em simultaneo varios tipos de transicdo com
influéncia no processo de reconstrugédo da autonomia face ao autocuidado. E de realcar, no
entanto, que segundo Meleis et al. (2000), as transic6es s6 tém inicio ap6s os individuos
tomarem consciéncia do que realmente mudou na sua vida, sendo esse factor considerado
uma propriedade inerente a todas as transi¢bes. E sob esta visdo paradigmatica que emerge
dos dados o conceito “Consciencializagdo” (ICN, 2005:83).

Verifica-se pois que, alguns dos participantes sO iniciaram a transicdo apds terem
tomado consciéncia de que tinham de ter um papel activo na procura de respostas para os
problemas, ou seja, a consciencializacdo facilitou o seu envolvimento no processo de
reconstrugéo para a autonomia no autocuidado.

(Enf-Inv) — “Esta disposto a colaborar no sentido de tentarmos fazer com que fiqgue gradualmente
mais independente?

(Participante 2) — Vamos la ver... Eu gostava... (Olha fixamente para o entrevistador com um
sorriso e os olhos carregados de esperanca).

(Enf-Inv) — Vai depender muito de si e da sua forga de vontade... Olhe, como tem sido o seu
regresso a casa depois de tudo que lhe aconteceu?

(Participante 2) — Estou para aqui deitado, ndo é!? A doenca apareceu... Ndo ha nada a fazer...

Temos que aguentar...”.

Esta tomada de consciéncia passa também por identificar exaustivamente todos os
défices (ver o quadro 7) de forma a equacionar correctamente os recursos disponiveis e as

respostas exequiveis, promovendo ainda mais o seu envolvimento.

(Enf-Inv) — “Ao longo da semana vai pegar num papel e numa caneta e vai escrever uma lista de
tudo o que quer fazer... Quando ndo se sentir cansada, vai tentar fazer uma dessas coisas... A
medida que for conseguindo fazer, vai riscando da lista... Assim ndo se esquece onde estdo 0s
degraus e treina a sua escrita em simultaneo... Pode ser?

(Participante 5) — Pois... Por acaso o ir a sanita foi da conversa que tivemos aqui... E afinal
resulta... Fago melhor a minha higiene porque me limpo até sentir que estou limpa, pronto e é
Optimo... Pelo menos agora consigo fazer isso...”.
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Quando isso ndo acontece, verifica-se, por vezes, a ocorréncia de respostas
inadequadas (ver ponto 3.2.4.1.1) que podem ser prejudiciais a vivéncia das transi¢des, ou até,
a auséncia de respostas, que impedem a evolucdo dos participantes no sentido de

recuperarem o autocuidado, como podemos observar no exemplo:

(Participante 2) — “Agora nao faco nada... S&o elas que me fazem tudo... Eu n&o posso... Antes
andava pelo campo... Fazia a minha vida normal... Falava com 0s meus amigos... Agora estou

na cama...”.

No entanto, segundo Meleis et al. (2000:19) “embora a consciéncia pareca ser uma
propriedade importante na transi¢do, a auséncia de manifestacdes de consciéncia ndo impede
0 seu inicio”.

Constata-se, portanto, que essa auséncia, ou uma consciencializacdo inadequada,
dificultam todo o processo adaptativo enquanto que uma correcta consciencializagcdo € factor
facilitador da mudanga (ver a figura 11).

Figura 11 - Representacdo esquemética da categoria Consciencializacdo e das suas
relacdes com o processo de transicao
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Associada a esta propriedade das transicdes, emergiu uma outra representada pela

categoria Motivacdo Pessoal para a Mudanca (ver a figura 12), que define um conjunto de

expectativas que os participantes desenvolveram em funcéo do evento gerador de dependéncia.

Figura 12 - Representacdo esquematica da categoria Motivacdo Pessoal para a Mudanca
e das suas relagcfes com a Transicao
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Meleis et al. (2000:19) descrevem-nas como uma dimensdo importante da mudanca,
quando referem que “para compreendermos o processo de transicdo € necessario
compreender primeiro as expectativas dos individuos que a atravessam”.

Assim, constata-se que quem tem metas a atingir (categoria conceptual) relacionadas
com o concretizar de determinadas actividades centradas em si, mais facilmente se envolve no
processo adaptativo, desenvolvendo comportamentos e atitudes direccionados para a
resolucdo de problemas.

A andlise revela que a principal motivacdo se relaciona com a autonomia no
autocuidado e com a possibilidade de voltarem a ser independentes, para sair de casa e
realizar as actividades de vida diaria que antes executavam. Neste contexto, assume particular
relevancia o conceito de “andar autonomamente” comum a todos os participantes (ver o quadro

7) e para o qual todos direccionaram os seus esfor¢os.

Quadro 7 - Distribuicdo individual da dependéncia na actividade executada pelo proprio

Actividade Executada | Participante | Participante | Participante | Participante | Participante
pelo Préprio 1 2 3 4 5
Tomar banho X X X X X
Vestir-se ou despir-se X X X X X
Alimentar-se X X X X
Arranjar-se X X X
Cuidar da higiene pessoal X X X X
Usar o sanitéario X X X X
Transferir-se X X X X X
Virar-se X X X X
Usar a cadeira de rodas X X
Andar X X X X X
Erguer-se X X X X
Comer e beber X
Fazer compras X X
Cozinhar X

(Participante 1) — “(...) a0 menos, se eu conseguir andar e mexer esta mao, eu poderei fazer

outra coisa e ganhar dinheiro de outra forma para poder sustentar esta familia.”;

(Participante 2) — “Custa-me estar aqui preso... Gostava de sair... Dar 0s meus giros... Ir para o

campo ajudar... Para as feiras falar com os amigos...”.

Segundo a teoria de Aprendizagem de Rotter, a expectativa dos individuos para um
resultado predira o seu comportamento, em determinado contexto (Oberle, 1991; Selander et
al, 2006), ou seja, a motivacéo previsivelmente precede a ac¢éo.

Os dados revelam ainda uma outra subcategoria (dependéncia temporaria) associada a
motivagéo pessoal, no Unico participante que encarava o seu estado, ap6s o evento gerador de

dependéncia, como um percalco acidental na vida, que teria resolugcao, ap6s um periodo de
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convalescenga. Este conceito temporal de dependéncia, que lhe fora transmitido no hospital,
era a sua principal motivacdo para encarar a transicdo de uma forma mais tranquila que os

restantes.

(Participante 3) — “Mas sei que se cumprir a risca com as indicagdes vou poder recuperar e farei

a minha vida”;

(Participante 3) — “Temos de ter calma, temos que nos arranjar até ficar boa...”.

Uma outra propriedade identificada que, como vimos, estd muito interligada com a
Consciencializacéo e a Motivacdo Pessoal para a Mudanga, é o nivel de Envolvimento dos
participantes no processo de reconstrucdo da autonomia face ao autocuidado.

Esse envolvimento tem grande influéncia na vivéncia das transicfes e é perceptivel
quando os participantes demonstram preocupacdo com o seu estado, procuram informacgfes
para melhorar o status pessoal e familiar, aderem as propostas de mudanca e sé@o proactivos a

modificar comportamentos e atitudes.

(Notas de Campo 1) — Preocupa-se muito com o que come e continua a fazer muitas perguntas

sobre a alimentacao porque quer controlar as tensdes ao maximo;

(Participante 2) — “Acho que ndo estou pior... O que acha?” (pergunta a espera de receber uma

resposta positiva);

(Enf-Inv) — “E ler, ja comegou a ler?

(Participante 5) — Ler ainda ndo comecei... Tenho de comecar a ler um a ver se consigo, ndo

é...”;

(Enf-Inv) — “Ainda no banho o que precisa que Ihe fagam?
(Participante 5) — No hospital era tudo... Até ha bem pouco tempo ndo conseguia nada... Agora

ja tento colaborar pois ja me esfrego e essas coisas todas, mas sentada na cadeira”.

3.1.4 — Sintese da categoria O que mudou

Ao analisar as primeiras entrevistas com 0s participantes, confrontamo-nos com um
conjunto de dificeis mudancgas que foram ocorrendo, desde 0 seu regresso a casa.

A nova realidade esbarrava quase sempre nas alteragBes sentidas a nivel pessoal,
decorrentes da transicdo saude/doenca, que lhes limitava o comportamento, empurrando-os

para uma situacdo de dependéncia, a que ndo estavam habituados.
(Participante 1) — “Esta a ver... Até as coisas mais simples agora séo dificeis...”.

O que mudou em mim foi o conceito emergente que explica este fenémeno.

Simultaneamente, esta dependéncia influenciava todo o sistema familiar, implicando
mudancas no comportamento dos varios elementos e no comportamento dos individuos dentro
da propria familia, obrigando-os a viver uma nova “transicdo de caracter organizacional”
(Meleis et al. 2000:19).
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(Participante 1) — “Eu agora sou como uma crianga... Tratam-me como uma criang¢a... Para tudo

querem ser eles a fazer, a substituir-me, ndo posso fazer nada sozinho”.

Sobreposta as transicdes do tipo saude/doenca e organizacional, identificou-se uma

outra de caracter situacional que ilustra a mudanga nas relag6es do individuo com a sociedade;

(Participante 1) — "Ja ha algum tempo que ndo estou com os meus amigos. Uns ligam a
perguntar como estou, outros nem querem saber... Agora é que se V& quem S&0 0S amigos...

Mas eu ndo os quero ver, assim...".

Para explicar estes ultimos fendmenos emergiu a categoria O que mudou a minha volta.

Analisando as duas categorias (O que mudou em mim; O que mudou a minha volta)
constata-se que tém em comum o conceito de mudanca, como resposta a um acontecimento
stressante e a capacidade de influenciar o processo de recuperacdo da autonomia no
autocuidado, factores centrais a toda a investigacdo. Podemos assim aglutina-las na primeira
categoria central a emergir do estudo — O que mudou — que descreve a natureza das

transicdes decorrentes do evento gerador de dependéncia.

3.2 - ENFRENTAR A MUDANCA

Enfrentar a mudanca é uma categoria que aglutina em si toda a experiéncia de
reconstrucédo da autonomia face ao autocuidado, desde a identificacao dos factores extrinsecos
e intrinsecos ao sujeito que interferem no processo; dos indicadores que revelam a trajectéria
dos participantes ao longo do tempo; e das terapéuticas propostas pela enfermagem no sentido

de se atingirem resultados coerentes com os projectos de vida individual.

3.2.1 — Factores Extrinsecos ao Sujeito

O enunciado descritivo dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem refere

que:

Os comportamentos da pessoa séo influenciados pelo ambiente no qual ela vive e se
desenvolve. Toda a pessoa interage com o ambiente: modifica-o e sofre a influéncia dele durante todo

0 processo de procura incessante do equilibrio e da harmonia (OE, 2001:6).

Meleis (2007) acrescenta que os enfermeiros que estudam as pessoas em fase de
transicdo devem estar atentos a interaccdo que estas tém com o0 meio que as rodeia, pois toda
a experiéncia vivida € subjectiva e sofre a influéncia das dimensdes bio-psico-socio-cultural.

Segundo Strauss & Corbin (1998:110), “categorias sdo conceitos, derivados dos dados,
que representam os fendmenos”. Quando estes conceitos comecam a acumular-se, 0 analista
deve iniciar o processo de agrupa-los ou de categoriza-los sob termos explicativos mais
abstractos. E 0 que podemos observar na figura 13, onde representamos todos 0s conceitos
emergentes relacionados com os Factores Extrinsecos ao Sujeito, que interferem com a

reconstrucdo da autonomia face ao autocuidado.
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Figura 13 - Representacdo esquematica das categorias emergentes dentro dos factores
extrinsecos ao sujeito que influenciam as transicées
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3.2.1.1— A Sociedade

No quadro 8 podemos observar a codificagdo efectuada até ao apuramento da
categoria conceptual A Sociedade.

Quadro 8 - Matriz sintese: A Sociedade

5 c CODIFICACAO ABERTA CODIFICACAO AXIAL

Categorias Substantivas Categoria Conceptual e suas subcategorias

P1 63 | O apoio do compadre

P2 43 | Gosto que 0s amigos me visitem

P2 44 1 Sair para falar Socializagéo

P4 72 | Apoio dos vizinhos

P5 72 | E uma histéria que me alegra A SOCIEDADE

Pl 27 | Adeus ao condominio

P1 28 | Olham com pena

Estigma Social da Dependéncia
P1 50 | Coitadinho! Esta ali um coitadinho 9 P

P5 42 | A sociedade esta preparada para tratar
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3.2.1.1.1 — Socializa¢édo versus Estigma Social da Dependéncia

A analise dos dados demonstra a importancia da socializacdo para os participantes. O
restabelecimento de relagdes sociais, para além do ndcleo familiar, deixa-os mais alegres, com

mais confianca no futuro e a encarar melhor a mudanca.

(Participante 1) — “Quando fiquei assim disse ao meu compadre que queria sair da direc¢do do
condominio, mas ele disse que eu era fundamental e que se eu saisse nédo haveria condominio...
Isso fez-me ver 0 quanto era preciso. Agora ja posso resolver alguns problemas, o que é bom

para mim....”;

(Participante 2) — “Gosto que venha alguém me entreter e que a gente converse, saiba sempre

alguma coisa de novo e assim...”;

(Participante 5) — “Tenho uma que me telefona quase todos os dias, tenho outra que me
telefonou ha pouco tempo [...] Ela foi muito feliz, embora tenha tido um inicio de vida muito
dificil...”.

Em oposicdo, verifica-se que a auséncia do contacto social com as pessoas que
estavam habituados e o afastamento por parte de algumas destas, apds o evento gerador de
dependéncia, contribuem para o aparecimento de sentimentos negativos, que dificultam a

adaptacao a situagéo de Isolamento Social em que se encontram.

(Participante 1) — "J4 ha algum tempo que ndo estou com o0s meus amigos. Uns ligam a

perguntar como estou, outros nem querem saber... Agora & que se vé quem sdo 0s amigos...”;

(Participante 2) — “Falava com os meus amigos... Agora estou na cama...
(Enf-Inv) — E os seus amigos... Ainda ndo o vieram visitar?

(Participante 2) — Eu gostava mas agora estou para aqui...”.

z

Outro factor a ter em conta, é a importancia que a interactividade social com os
vizinhos por vezes adquire, assumindo um papel preponderante no apoio aos

participantes/familia, ajudando-os a restabelecer o equilibrio.

(Prestador de Cuidados 4) — “Tive que ir ao 3° andar, chamar uma senhora para o ajudar a

levantar para o levar para a cama...”.

Em contrapartida, a sociedade actual exerce uma pressao negativa sobre os cidadaos
com deficiéncia e/ou dependéncia.

Segundo Martins (2006b) isto resulta do modelo de desenvolvimento em vigor, assente
sobre os mitos do crescimento econémico e do produtivismo, do qual sobressai uma visdo
redutora do homem e da sociedade, que se encontra dividida pelo mercado de trabalho entre
membros activos e inactivos.

Este estigma social sobre as pessoas com dependéncia (categoria conceptual) é
um entrave a sua reinsercdo na sociedade, dificultando a adaptacdo ao Isolamento Social

(transicéo situacional).
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(Participante 1) — “N&o quero ir de cadeira de rodas la para baixo porque vém todos ter comigo.
Coitadinho... Coitadinho... Coitadinho do Sr. ...".

Simultaneamente, a sua desvalorizacdo perante a sociedade, facilta o
desenvolvimento de emog8es negativas (ver pontos 3.2.2.1.2.2.1 e 3.2.2.1.2.2.2) que dificultam

a reconstrugdo da autonomia face ao autocuidado.

(Participante 5) — “Também o doente nessa altura precisa de ter compreensdo da sociedade,
mas a sociedade ndo estd preparada para isto... A sociedade esta organizada para tratar... E
como se estivesse a arrumar gavetas... Esta ficou bem arrumada e que fique bem arrumadinha e

sem incomodar, isso é que é preciso...”.

3.2.1.2 — Status Econémico

No quadro 9 podemos observar a codificagdo efectuada até ao apuramento da
categoria conceptual Status Econdmico.

Quadro 9 - Matriz Sintese: Status Econémico

= C CODIFICACAO ABERTA CODIFICACAO AXIAL

Categorias Substantivas Categoria Conceptual e suas subcategorias

P1 68 | E uma boa casa

P3 25 | Posso andar a vontade A habitacao

P5 85 | A minha casa é fresca

P1 39 | O que mudava na casa Condigdes

P2 | 28 | LimitagGes da casa Habitacionais

Barreiras Arquitecténicas

P4 60 [ Ainda ndo tenho polivan da Habitago

P4 61 | A casa é estreita para a cadeira

P4 62 | N&o tenho onde me apoiar

P2 48 | Compra-se o que for preciso

STATUS
P2 49 | Material para os cuidados ECONOMICO

P2 50 ] Contratou-se um fisioterapeuta

P3 26 | Né&o precisei

Condicao Financeira

P4 86 | As senhoras da Cruz vermelha Favoravel

Rendimento

P4 87 | Tenho contas para pagar Familiar

P5 86 | Empresa de prestacao de servigos

P5 87 | Apoio de fisioterapia

P5 88 Isso vende-se

P1 40 | N&ao chega para a doenca

— Baixo Rendimento Familiar
P1 41 | N&o tenho dinheiro

3.2.1.2.1 - Condi¢cdes Habitacionais versus barreiras arquitectonicas

Estabeleceu-se uma relacdo entre as condicdes da habitacdo para onde os
participantes regressaram, apos o internamento, e 0 processo de reconstrucdo da autonomia
face ao autocuidado. Alguns enalteceram as suas caracteristicas, por estarem bem preparadas
estruturalmente ou por manterem um ambiente adequado que ajudava a superar défices
fisiolégicos, o que permitiu concluir que boas condi¢cdes habitacionais (categoria conceptual)

séo facilitadoras do processo de recuperacéo da autonomia.
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(Participante 1) — “Este € um bom apartamento... Se eu vivesse numa casa pequena nao ia ter

espacgo para andar na cadeira de rodas... Aqui posso andar a vontade”;

(Participante 3) — “No banho, eu tenho polivan e o marido leva-me la para me ajudar a entrar

[...] A casa é plana logo, ando bem...”;

(Participante 5) — “estava muito quente... A minha casa por acaso é incrivelmente fresca,

porque da-lhe a humidade e é fria... E portanto ndo estou habituada...”.

Paradoxalmente, constatou-se que essas habitacGes, por vezes, apresentavam
barreiras arquitectdnicas que dificultavam a reconstrucédo da autonomia face ao autocuidado.
Um dos constrangimentos comuns era a presenca de obstaculos que limitavam a livre

circulacdo de pessoas ou de cadeira de rodas.

(Participante 1) — “Eu n&o consigo ir para a varanda por causa do degrau. Tenho uma varanda

tdo boa e ndo posso la chegar”;

(Notas de Campo 2) — uma vez que o seu quarto ficava no 1° andar e a casa ndo dispunha de

elevador;

(Participante 4) — “Ainda ndo me servi dela... Para ir a casa de banho, é tdo apertado e é tdo

pertinho que leva mais tempo a sentar-me na cadeira de rodas do que a ir a casa de banho...”.

Outro dos problemas identificados foi a auséncia de casas de banho adaptadas que

facilitassem o autocuidado.

(Participante 1) — “O Unico problema é a casa de banho, que s6 tem banheira e eu ndo consigo

entrar para tomar banho”;

(Notas de Campo 2) — A sala tinha ainda uma casa de banho que ndo estava adaptada para
poder receber o banho em cadeira de rodas (tinha um degrau a entrada e sé tinha banheira,

sendo o prolongamento do chuveiro muito curto);

(Participante 4) — “Ainda n&o tenho polivan... E sé banheira... E para subir para a banheira, ela

€ muito alta e ainda custa um bocado...”.

3.2.1.2.2 - Condicéao financeira favoravel versus baixo rendimento familiar

A andlise dos dados revelou que os participantes atribuiam importancia a sua situacao
financeira sempre que se abordava a recuperagéo da autonomia.

Para a maioria, a manutengcédo de uma condicdo financeira favoravel permitia-lhes
recorrer a mais recursos para enfrentar melhor os desafios, pautando-se como factor facilitador

do processo de reconstrucdo da autonomia.

(Enf-Inv) — “N&o tém uma aparadeira ou uma cadeira sanita?
(Prestador de Cuidados 2) — Ndo sabia que era preciso mas se €, eu consigo arranjar uma
cadeira dessas que era do sogro da minha irma... Para a proxima vez ja terei ca. E se for preciso

mais coisas compram-se...”;
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(Notas de Campo 5) — Regressou a casa, tendo a disposicdo uma acompanhante, durante as
24 horas, contratada a uma empresa de prestacdo de servicos na comunidade (prestadora de

cuidados formal) e apoio de um Fisioterapeuta que se deslocava ao domicilio.

Essa estabilidade financeira libertava ainda os individuos para se concentrarem na

recuperacdo, uma vez que nao tinham a preocupacao premente de sustentar a familia.

(Participante 4) — “Agora tenho os impostos para pagar da casa... Tenho a luz, o telefone, a
agua, tenho o seguro da casa, tenho essas coisas todas...

(Enf-Inv) — Esta com problemas para responder a isso tudo?

(Participante 4) — N&o... N&o... N&o... Para ja ainda néo... Por aquilo que eu lhe disse...
Trabalhei no duro para ter as minhas coisas... Quanto a isso... Se ndo puder gastar 10, gasto 5,

e éisso...”.

Paralelamente emergiu outra categoria — baixo rendimento familiar — que demonstra
gue as dificuldades financeiras da familia podem ser um entrave a aquisicdo de bens e
servigos considerados Uteis para a promogao da autonomia nos individuos.

(Participante 1) — “Deram-me esta cadeira assim... Eu nao tenho dinheiro para a reparar... Nao

a posso arranjar”.

Esta realidade podera ser ainda mais castradora para a vivéncia das transicdes, se
considerarmos que ela também influencia a ndo aquisi¢cdo de servigos, para apoio ao prestador
de cuidados aumentado dessa forma os desequilibrios dentro da familia.

(Participante 1) — “N&o quero ninguém ca em casa... Os 4 euros que me levam pela mulher, ndo

chegam sequer para eu comer depois... O meu dinheiro é pouco para poder enfrentar a doenga”;

(Participante 1) — “A Unica coisa que eu precisava era de alguém para me arrumar a casa mas,

pelo dinheiro que cobram, ndo posso pagar...”.

3.2.1.3— Apoio Social

Segundo o ICN (2005), Apoio Social € um comportamento interactivo. Visdo analoga
apresenta Vaz Serra (1999), que o define como “quantidade e coesédo das relagdes sociais que
rodeiam de modo dindmico um individuo” e que proporcionam transacgdes mutuas, no sentido
de promover o bem-estar fisico e psicoldgico, assumindo-se como um processo promotor de
assisténcia e ajuda, através de factores de suporte que facilitam e asseguram a sobrevivéncia

dos seres humanos.

3.2.1.3.1 — Suporte Familiar

No quadro 10 podemos observar a codificacdo efectuada até ao apuramento da

categoria conceptual Suporte Familiar.
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plc CODIFICACAO ABERTA CODIFICACAO AXIAL
Categorias Substantivas Categoria Conceptual e suas subcategorias

P3 | 23 | Tenho o apoio da familia
P3 | 24 | Tenho o meu marido o d dor d
P4 | 84 | Fé e comeres Apoio do Prestador de

- - Cuidados
P4 | 85 | N&o desanimes
P5 | 82 | L& foi as compras
P1 | 42 | Anda a dormir pelos cantos
P1 | 43 | Na&o vais chorar
P1 § 44 | Trata-me como um vidrinho de cheiro
P1 | 45 | Ele precisa de mim
P2 | 29 | Ele é muito pesado
P2 | 30 ] Nao posso estar ca sempre
P4 § 45 | Eu quero que ele coma i

o Dificuldade do prestador de
P4 § 46 | Nao chores 3 )

cuidados em assumir a papel

P4 | 47 | Reformada aos 25 anos
P4 | 48 | Eutambém ndo posso
P4 | 49 | Estava a ver que caiamos
P4 | 50 | E qual dos comprimidos é? Prestador de
P4 § 41 | Ficou espalhado no chao Cuidados
P5 | 57 | Se ele fosse saudavel
P5 | 58 ] Ele acha que ndo vou recuperar
P2 | 31 | Relacéo de dependéncia ~ A
P3 | 18 | Miminho do marido Relagdo de dependencia
P1 ] 51 J Conhecimento da esposa
P2 | 36 | As filhas substituem-no em tudo P 50

. : romogéao da
P2 | 37 V(i pal....AflnaI pode... : autonomia Suporte
P2 | 40 ] Nao sabia que era preciso -

PR Familiar
P4 | 64 | Demora para ai meia hora )
P1 | 56 | Conhecimento sobre o regime alimentar Regime Conhgglsmento
P2 | 38 | N&o tem que ser sopa alimentar cuidadores
P1 § 57 ] Conhecimento sobre os medicamentos Reqi
P4 | 65 | So6 na dltima quando tiver dores negime
medicamentoso
P4 | 66 | Dose de cavalo
P2 | 39 ] N&o conseguimos passa-lo para o cadeirdo Procedimentos
P4 § 67 | Cansam-se os dois técnicos
P5 | 53 | Um da uma opinido, outro da outra
P5 | 54 | Tiraram-me os papéis Conflitos familiares
P5 § 55 | A mulher néo colabora
P1 ] 66 ] A filha da-me tudo o que preciso
P2 | 80 ] Eles cuidam de mim
P3 | 23 | Tenho o apoio da familia )
: Conviventes
P4 § 79 | A nora prepara os medicamentos Significati
- Ko ) ) ignificativos

P4 | 80 | Ela é formidavel Apoio dos Conviventes
P4 ] 81 | Sao solidarios Significativos
P4 § 82 | Sem eles a comida fica no tacho
P4 | 83 | Zé! Joelhos direitos
P5 | 83 | Estdo apensar levar-me a dar uma volta
P5 | 84 | Estar em minha casa
P1 § 65 | Mudancas na casa
P2 § 47 | Novo quarto ~ S
pa 1 76 | Viramos o sofas Alteracdes na Habitagéo
P4 § 77 J Vou pbr um polivan

3.2.1.3.1.1 — Apoio dos conviventes significativos versus conflitos familiares

Relativamente ao suporte familiar, é possivel inferir que o apoio dado pelos

conviventes significativos, para além do prestador de cuidados, é fundamental para

promover a recuperacdo da autonomia face ao autocuidado.
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(Participante 1) — “O meu genro vai-me fazer um polivan... Eu nem sabia de nada... Ja contratou

um empreiteiro e tudo...”;

(Participante 2) — “quando eles estdo por casa ajudam-me a levantar, e eu gosto de dar uma

volta... Chamo por eles, levantam-me e ando por ai...”;

(Prestador de Cuidados 4) — “O meu filho é assim — Zé! Joelhos direitos...”.

Para além de promoverem as capacidades dos participantes, fornecem ainda conforto
psicolégico e incentivam os individuos a superar as dificuldades, ajudando-os a sanear alguns
problemas externos e a redireccionar a atencdo para a resolugdo dos problemas internos.
Proot et al (2002) dizem-nos que o apoio dos conviventes significativos durante o periodo de
recuperacdo, demonstrando interesse e fornecendo suporte emocional é essencial para que
possam confiar que para eles ainda existe um futuro dentro do ndcleo familiar.

(Participante 1) — “A minha filha ndo quer vender a casa... Diz que vdo manter tudo como esta...

A casa é para noés vivermos”;

(Prestador de Cuidados 4) — “Quando o filho veio... Heeei... Fez-lhe uma festa tdo grande... —

Oh pai, tu estds a comer pela tua méo a mesa! — E é isso que ele devia de fazer...”.

Por ultimo constata-se que dao também apoio de retaguarda ao prestador de cuidados

ajudando-o a exercer melhor esse papel.

(Prestador de Cuidados 4) — “O que &, tenho uma nora que aquilo é fantastico... Tem aqui tudo
nestas caixinhas, com datas, horas, dias... E o que ndés fazemos com 0S nossos
medicamentos... E assim... A gente assim sabe aquilo que tem de tomar. Quando as caixas

comecgam a ficar vazias ela tem que vir ca encher...”.

Em contrapartida, emergiu o conceito de conflito familiar relacionado com a existéncia
de problemas relacionais entre os membros da familia, anteriores a situagdo de doenca, e que
foi identificado como factor que dificulta as transi¢cdes pois interfere com a estabilidade

emocional dos participantes.

(Participante 5) — “E estava renitente em tomar, porque tiraram-me os papeis... Irrita-me... Fico

desorientada... Deve ter sido... Pronto ndo interessa...”;

(Participante 5) — “O outro, pronto, bem diz que vem, mas com a mulher... Ja a conhego muito

»

bem...”.

Nessas situacOes, fragilizados com as suas perdas, por vezes, os individuos
recuperam feridas antigas e atribuem-lhes novo significado, amplificando os seus efeitos na

vivéncia dos problemas.

(Participante 5) — “tomo o Ramipril®, que foi o tal que me tiraram o que la diz e qualquer dia vou

dizer que ndo tomo mais se ndo me arranjarem a bula.”;
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(Participante 5) — “Ja da outra vez era para vir, mas a mulher inventou que tinha um jantar em
casa, e nao tinha nada, arranjou, ela é terrivel, mas agora nédo estou a inventar, ela € mesmo um

traste. E ent&o ela faz tudo para n&o vir aqui abaixo... Ele vem aqui e pronto”.

Embora a atitude da familia possa manter-se inalterada, relativamente a esses
assuntos, nesta altura de transigdo poderd ser necessaria uma mudanca adaptativa também
por parte dos membros visados.

3.2.1.3.1.2 — Alteracdes na habitacao

Constata-se, também, que o apoio da familia pode ser muito importante para a
realizacdo de alteracfes estruturais nas habitacdes, facilitando a introducdo de dispositivos

promotores do autocuidado ou reorganizando o espago interno.

(Participante 1) — “Tem um ferro que puseram na casa de banho e agora ja consigo agarrar-me
com a mao afectada...”;
(Notas de Campo 2) — “A familia adaptou uma sala de estar, transformando-a em quarto para o

individuo”.

3.2.1.3.1.3 — Apoio_do_ Prestador de Cuidados versus Dificuldade do prestador de

cuidados em assumir o papel versus Relacdo de dependéncia

A subcategoria conceptual, Apoio do Prestador de Cuidados revela a importancia
que este tem para uma pessoa que regressa a casa dependente no autocuidado. Tal como
refere Orem (2001:352) “a melhor forma da Enfermagem substituir o seu cliente é interagir com
a familia e integra-los nos cuidados, partilhando responsabilidades”. Assim, na analise de
conteldo, foi possivel inferir que os prestadores de cuidados actuavam a varios niveis, ou seja:

assegurando cuidados de substituicdo por incapacidade dos participantes;
(Notas de Campo 2) — Diariamente é mobilizado na cama pelas filhas pois é incapaz de o fazer
sozinho;

(Prestador de Cuidados 2) — “Temos estas almofadas (muitas almofadas) para o posicionar

como nos ensinaram la (hospital)”.

Partilhando os cuidados com os participantes assumindo a substituicdo parcial para alguns

défices ainda nao ultrapassados;
(Participante 3) — “Tenho dificuldades em vestir a parte de baixo... Tem que ser o meu marido a
ajudar...”;
(Participante 5) — “Claro, ele vai... Vai fazer as compras... Ontem ajudou-me... Eu temperei o

peixe e ele demolhou-mo... E assim essas coisas...”.

Promovendo a recuperacdo da autonomia face ao autocuidado e facilitando a vivéncia das
transicoes;
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(Participante 2) — “S6 ando com o terapeuta ou entdo com elas (filhas) a apoiarem-me dos 2 lados”.

Dando apoio emocional e incentivo para continuar a lutar, duas actividades fundamentais para

promover a recuperacao da autonomia face ao autocuidado.

(Enf-Inv) — “E a familia... Como esta a viver isto?
(Participante 3) — A familia (sorri novamente), o meu marido é igual... Cai!!! Nao ha nada a

fazer”;

(Prestador de Cuidados 4) — “E o que eu tenho dito... Ndo desanimes... [...] Tem tantas
consultas marcadas no cartdo... Esta a ver Sr. Enfermeiro (tentativa da esposa demonstrar ao

marido que n&o desistiram dele)”.

Apesar de poder ser visto como um facilitador, paradoxalmente, o prestador de cuidados
também pode interferir negativamente, dificultando a reconstru¢do da autonomia. Isso acontece
quando ele tem dificuldade em assumir o papel e agir de encontro com as expectativas e
necessidades dos participantes, promovendo respostas inadequadas.

Um dos factores identificados, que é talvez dos mais redutores em termos de promocéo da
autonomia, tem a ver com a instalacéo de rela¢des de superprotecgéo.

Quando se desenvolve este tipo de interacgdo, o prestador de cuidados tenta substituir a
pessoa cuidada em tudo, negando-lhe, inconscientemente, todas as oportunidades para lutar por
uma maior autonomia e desenvolver todo o potencial remanescente. Segundo Martins (2002),

muitas das vezes, com tal comportamento, o individuo & mesmo impedido de se reabilitar.

(Participante 1) — “A esposa é a cuidadora. Tem uma atitude super-protectora ndo querendo
que o individuo faga nada sozinho — "trata-me como se eu fosse um vidrinho de cheiro!";

(Participante 1) — “A minha mulher é muito possessiva... Tem uma forma de cuidar muito
possessiva... Eu proprio as vezes tenho dificuldades em... Ela abafa-me com os cuidados... Esta

sempre a ver se esta tudo bem...”.

Um outro conceito que emergiu relaciona-se com a necessidade que alguns cuidadores
tém, em ser reconhecidos pela sua actuagéo perante o outro, desenvolvendo nos participantes

sentimentos negativos (ver o ponto 3.2.2.1.2.2.1) que prejudicam o autocuidado.

(Nota de Campo 1) — “A esposa ao longo da entrevista diz que ndo é ele mas sim ela que pée a
cadeira na varanda. Entra na sala e diz — "Vou com a escada fazer o teu servigo... Queres a
escada... Queres ser tu a fazer o servigo!?" — Este episédio perturba o individuo que expressa

alguma revolta”.

Para além disso, o stress continuo a que estdo a ser sujeitos, fazem com que alguns

dos cuidadores desenvolvam grande instabilidade emocional.

(Participante 1) — “Esta semana explodiu uma lampada e eu ndo pude fazer nada... A minha

mulher ficou em panico e eu s6 pude lhe dizer aonde estavam e como se faziam as coisas...”;

(Prestador de Cuidados 4) — “Passamos uma noite desgracada... Para ir a casa de banho

demora para ai meia hora... Estava a ver que caiamos... Sem dormir, nem um nem outro...”;
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(Participante 5) — “Porque 0 meu marido é escusado... Nao tem temperamento para... Eu digo uma

palavrinha e ele diz sempre que o estou a ofender... E as vezes estou tdo caladinha, é normal...”.

E essa ambivaléncia que choca muitas vezes com a dos participantes no estudo,
originando situacdes de hostilidade matua, o que prejudica o equilibrio emocional para

enfrentar as mudancas.

(Participante 1) — “As vezes até digo — Oh mulher, deixa-me!!! Ndo me chateies... Nés dormimos
em quartos separados e durante a noite ela levanta-se para me ir aconchegar a roupa... Ja viul
Numa carcaca como eu, aconchegar a roupal!!”;

(Prestador de Cuidados 2) — “Ele ndo gosta de estar ai e € muito preguigoso...”;

(Prestador de Cuidados 4) — “N&o és velho... Nao és velho! (diz a esposa zangada)”.

Para piorar, por vezes os cuidadores tém dificuldade em lidar com as emoc¢des dos

participantes, tal como é possivel constatar.

(Nota de Campo 1) — A esposa entra também muitas vezes e diz irritada — “N&o vais chorar...

Nao te admito que chores... Ndo quero nada de choros aqui...”;

(Nota de Campo 4) — O individuo comega a chorar enquanto pensa... A esposa apressa-se a
reprimi-lo...

(Prestador de Cuidados 4) — “Oh homem... Ndo comeces...”

Por dltimo, identificam-se mais dois conceitos que interferem com a promocao da

autonomia dos individuos: as dificuldades de ordem fisica, por parte dos cuidadores;

(Prestador de Cuidados 2) — “Ele € muito pesado... Nés sozinhas ndo conseguimos p6-lo na

cadeirdo. SO passa quando o meu marido o pde ou o fisioterapeuta.”;

(Prestador de Cuidados 4) — “Esta semana tive que pedir socorro a uma vizinha porque ia leva-
lo para a casa de banho, mas botou a mdo ao guarda-fatos, escorregou... E ficou espalhado no

chéo... Eu, como é que eu podia... Ndo podia de maneira nenhuma levanta-lo...".

E as dificuldades relacionadas com o tempo disponivel para prestar cuidados que, ndo raras

vezes, € insuficiente para atender a todas as necessidades dos participantes.

(Prestador de Cuidados 1) — “A esposa entra a chorar e diz — "Eu ndo o0 posso deixar sozinho...
Nao o posso deixar nem por um segundo... Veja la que nem posso ir fazer compras |4 em baixo

que ele faz logo asneira”;

(Prestador de Cuidados 2) — “N6s ndo podemos estar ca sempre...”

Paralelamente as situacdes, ja abordadas, de superproteccdo, emergiu outra categoria
conceptual relacionada com a relacdo de dependéncia que se estabelece entre os
participantes e o prestador de cuidados. Por vezes, os individuos deixam de fazer, por si,

aquilo que ja poderiam executar, devido a disponibilidade e presenca permanente do prestador
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de cuidados. Esta situacdo de apoio deve ser evitada, pois dificulta a mudanca projectada no

sentido da autonomia face ao autocuidado.

(Participante 2) — “Eu assim nao consigo... Elas estdo c4 e empurram...
(Enf-Inv) — Mas o ideal é que seja o Sr. a fazé-lo... Tudo o que conseguir fazer sem ajuda...”;
(Prestador de Cuidados 4) — “Até para as refeigdes... Sou eu que Ihe tenho que dar de comer...

Ou eu ou o meu filho que esteja ai a noite...”.

3.2.1.3.1.4 — Conhecimento dos cuidadores

O conhecimento é algo que deve ser transversal a todos os intervenientes do processo
de reconstru¢do da autonomia face ao autocuidado.

Nas entrevistas realizadas, constata-se que os cuidadores que estédo informados sobre
determinados aspectos da saude conseguem lidar melhor com os problemas, descentrando a
sua aten¢do dos mesmos e concentrando-a naqueles em que tém menos conhecimentos.

(Enf-Inv) — “Mas sabe que ele ndo pode comer bananas por causa dos tratamentos?
(Prestador de Cuidados 4) — Sei Sr. Enfermeiro... Agora ndo pode comer nada disso... S6

pode comer frutas enlatadas sem molho...”.

3.2.1.3.1.4.1 — Promog&o da Autonomia

De acordo com os dados recolhidos, foram identificados prestadores de cuidados com
défices de conhecimento prejudiciais a promoc¢éo da autonomia.

A andlise revela que o problema tem inicio durante o internamento hospitalar onde os
prestadores de cuidados aprendem a cuidar e a substituir, e ndo a promover a independéncia

(ver o ponto 3.2.1.3.2.3), como se comprova hos exemplos seguintes:

(Notas de Campo 2) — O banho é dado na cama pelas filhas sem a colaboracéo do individuo [...]
— “Nés aqui damos-lhe banho todos os dias tal como nos ensinaram.” — A filha disse esta

afirmacéo esperando uma gratificagéo oral pelos bons cuidados prestados ao pai;

(Notas de Campo 2) — E alimentado com a ajuda de uma seringa, dada pela filha
(Prestador de Cuidados 2) — “No hospital ensinaram-me a dar-lhe com a seringa... Assim é

mais facil”.

Este factor é perceptivel quando se analisam os recursos adquiridos pelo prestador de
cuidados.

(Notas de Campo 2) — Dispunham também de todo um conjunto de material para banho e para
prestacédo de cuidados de higiene, na cama, tal como tinham sido aconselhados no hospital, pelos

enfermeiros [...] sem contudo ter adquirido outro tipo de materiais para promover a independéncia;

(Enf-Inv) — “N&o tém uma aparadeira ou uma cadeira sanita?
(Prestador de Cuidados 2) — Nao sabia que era preciso mas se é, eu consigo arranjar uma
cadeira dessas que era do sogro da minha irma... Para a proxima vez ja terei ca. E se for preciso mais

coisas compram-se...”.
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Para o enfermeiro que quer promover a autonomia, no domicilio, esta pode ser uma
barreira importante que tera de enfrentar (ver o ponto 3.2.3.1.3), uma vez que, caso nado haja
uma preparacao prévia para a importancia da promocao do autocuidado, e um reconhecimento
dessa importancia por parte dos interessados, a reconstru¢cdo da autonomia sera mais dificil.
Substituir e ser substituido é muitas das vezes mais facil e menos moroso que promover a

accao e agir contra os défices.

(Prestador de Cuidados 2) — “Ele assim vai-se lavando... Mas demora muito tempo...”;

(Prestador de Cuidados 4) — “Para ir a casa de banho demora para ai meia hora...”.

3.2.1.3.1.4.2 — Regime Alimentar

A analise revela que quando o prestador de cuidados apresenta défices de
conhecimento relacionado com o regime alimentar, isso pode ser um entrave a uma vivéncia
saudavel das transicoes.

E o que acontece com o Participante 1, onde toda a alimentacdo passou a ser
preparada em funcdo da doenca do individuo, transformando-se o momento social das

refeicdes num interminével pesadelo, com repercussdes a nivel emocional.

(Participante 1) — “A comida é que € muito ma... Ja estou cansado de comer sempre a mesma

coisa... E a mulher quer que todos comam daquilo sem sal... Assim n&o pode ser...".

No caso do Participante 2, a situacéo é ainda pior, pois o0 préprio, para além de ter sido
obrigado a conformar-se com um novo tipo de alimentagéo, viu-se privado de fazer as refeicdes

com a restante familia, tornando-se ainda mais dificil a progressdo para a autonomia.

(Nota de Campo 2) — ApoOs estar, adequadamente, sentado a mesa, foi incentivado a pegar nos
talheres e a comer sozinho a fruta que estava no prato. De imediato, e sem qualquer dificuldade,
ingeriu a fruta sozinho.

(Prestador de Cuidados) — Ah, ele come!!! Vé pai... Afinal o Sr. pode comer a mesa e ndo tem que ser

sopas...

3.2.1.3.1.4.3 — Regime Medicamentoso

Verifica-se que apds um evento gerador de dependéncia o regime medicamentoso
geralmente fica ao encargo dos prestadores de cuidados.
Estes, no seu novo papel, tém habitualmente duavidas relativamente a sua

aplicabilidade que, quando néo esclarecidas, poderédo levar a erros de medicacao.
(Participante 1) — “Estou a tomar muitos medicamentos... Explique ai a minha esposa para que
séo esses medicamentos todos que é para ela saber... E ela que os guarda no armario...";

(Prestador de Cuidados 4) — “Ainda ontem veio da hemodialise e tinha que tomar um comprimido

grande e antes de adormecer disse-lhe para tomar [...] E ele disse — “Ndo tomo” — “Ndo tomas

porqué?” — “Porque ja tomei no hospital.” — “Mas ele esta aqui na caixinha como é que tomaste 187" —
“Eles deram-me la...” — A minha nora veio, pegou no telemével, ligou para la, e ele ndo tinha
tomado... Disse ela — “Oh sogra, eu mato-a...” — E eu depois € que pago... Ele é que néo quis...”.
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3.2.1.3.1.4.4 — Procedimentos Técnicos

No estudo, é possivel inferir que a falta de competéncias (do prestador de cuidados)

para desenvolver técnicas que ajudem a lidar com a dependéncia, € um factor que dificulta o

processo de promocédo da autonomia.

(Prestador de Cuidados 2) — “nés sozinhas ndo conseguimos p6-lo na cadeirdo.”

3.2.1.3.2 — Recursos Comunitarios

No quadro 11 podemos observar a codificagdo efectuada até ao apuramento da

categoria conceptual Recursos Comunitarios.

Quadro 11 - Matriz sintese: Recursos Comunitarios

CODIFICACAO ABERTA

CODIFICACAO AXIAL

5 e Categorias Substantivas Categoria Conceptual e suas subcategorias

P1 J 139 | Usar a cadeira

P2 I 110 | A cadeira e o cadeirao

P3 69 | Preciso de canadianas

P4 78 | Com o colchéo ja durmo . "

P5 75 | A cadeira é 6ptima D'Spis.'tévos de

P5 76 | Agora veio um cadeirdo Juda .

P5 77 | Acama é articulada Apoio

o - Instrumental

P5 78 | Colchao Ulcera de pressao

P5 79 | Concentrador de oxigénio

P1 46 | A cadeira de rodas

P2 35 | Falta de recursos materiais Falta de Apoio

P4 63 | O colchéo é de molas instrumental

P5 64 J N&o tenho andarilho

P3 21 ] Centro de Saude perto Centro de Saude

P1 47 | Consulta pelo telefone Falta de apoio Unidades de

P1 | 49 | Irao Centro de Sadde das Unidades de Sadde Locais

P2 | 32 | Vieram medir a tenséo saude locais

P3 22 | Aviso médico L

P4 | 73 | Fuiaurgéncia Importancia dos

P4 74 | A lista do enfermeiro Regursos
- Hospitalares

P4 75 | Tirou-lhe as dores

P2 33 | ldade avancada Recursos

P4 54 | As enfermeiras do hospital Recursos Comunitéarios
- o Hospitalares

P4 56 | Disse ao médico Recursos

P4 71 | E nada mais hospitalares

P5 | 53 | Um da uma opinido, outro d4 outra inadequados

P5 59 | lludida que eram chas

P5 62 | Estava para la pendurada

P1 48 [ N&o sou pessoa para usar fraldas

P2 34 | Aprendemos no hospital Preparagéo do regresso a casa

P4 57 ] Ralharam comigo

P3 19 | Alguém para me ajudar

P4 52 | Lavam tudo que é mais rapido

P4 58 | Dao-me tareia até a hemodialise Servicos de

P4 59 | Enjoo na ambulancia saude de apoio

P5 | 60 | Afarmacéutica inadequados

P5 61 | O enfermeiro prometeu que vinha .

P5 65 | Fazem-me tudo Se.rvn\;os oJe

— - Apoio a Saude

P1 64 | A fisioterapia

P2 46 | A fisioterapia

P5 73 | O monge ajudou Servicos de

P5 74 | O fisioterapeuta Saude de Apoio

P5 80 | Sentir uma companhia

P5 81 | A empregada ajuda
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3.2.1.3.2.1 — Apoio Instrumental

A andlise dos dados permite inferir uma relagdo directa entre a utilizacdo de
dispositivos de ajuda para a promoc¢do da autonomia ou para diminuir as limitacbes

provocadas pelos défices e os ganhos em autonomia face ao autocuidado.

(Participante 1) — “Utilizo o urinol quando estou na cama, mas de resto fago questéo de ir ao wc...”;

(Enf-Inv 2) — “A partir de hoje vai deixar de fazer na fralda e vai passar a fazer na cadeira, todos

os dias antes do banho”;
(Participante 3) — “Estou melhor... S6 que preciso das canadianas para tudo e para nada...”;

(Prestador de Cuidados 4) — “Ela quis que o trouxessem a mesa que ela fez anos e trouxe a

an,

mae e a avo, e ele la foi na cadeirinha de rodas s6 para cantar parabéns a vocé”;

(Participante 5) — “Agora ja tento colaborar pois ja me esfrego e essas coisas todas, mas

sentada na cadeira. Por acaso é 6ptima, aquela cadeira, porque roda e facilita.”.

E de realcar que a amostra revelou que aqueles que tinham mais recursos financeiros,
usufruiram também de uma maior variedade de dispositivos.

No entanto, o estudo evidenciou, também, problemas relacionados com o apoio
instrumental.

A colocagcéo de dispositivos de ajuda em casa dos participantes sem a devida
supervisdo de um técnico de saude podera ser prejudicial, pois ha o risco do material fornecido
ndo estar indicado ou ndo estar em condicBes de ser utilizado pelos individuos, atrasando
dessa forma a sua recuperacao.

(Notas de Campo 1) — “Ele ja consegue levantar-se sozinho quando estd na cadeira de rodas
mas, tem uma cadeira de rodas, fornecida pela assisténcia social, que ndo tem travdes, o que o

impede de levantar sem ter alguém a segurar”;

(Participante 1) — “A cadeira é um problema. Olhe para a cadeira que me deram... Ndo tem
travdes e 0s pneus estdo vazios... Assim nem eu me consigo levantar, porque a cadeira foge,

nem a minha mulher consegue empurrar a cadeira, que fica muito pesada.”;

(Participante 5) — “Mas aquela cama é horrivel... E horrivel... Cada vez que penso ir para
aquela cama... Porque se levanto, cria ali uma cova... Tenho de dormir encostada a almofada...
Nem pensar em dormir para baixo... Deus me livre... Nem conseguia...

(Enf-Inv) — Ndo se da bem entdo com a cama articulada?

(Participante 5) — N&o... Ndo me dou bem porque é muito fofa... Quer dizer cria aquelas covas...”.

Da mesma forma, a auséncia de instrumentos adaptativos demonstrou ser um
obstaculo para a recuperagéo da autonomia.
(Notas de Campo 2) — N&o faz uso da cadeira de rodas (ainda ndo possui nenhuma);

(Enf-Inv) — “Tem algum andarilho ca em casa?

(Participante 5) — Nao mas ja me falaram disso... Mas n&o tenho...”.
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Por dltimo, a presenca de dispositivos de ajuda em casa, sem que 0s participantes os
estivessem a utilizar ou a necessitar, € um desperdicio de recursos e um néo investimento ao

nivel do potencial de autonomia dos individuos.

(Enf-Inv) — “E a cadeira de rodas que esta ali... Porque nao vai sentado nela?
(Prestador de Cuidados 4) — A cadeira de rodas € para os bombeiros o levarem daqui para

baixo...”;

(Enf-Inv) — “Tem feito oxigénio? (Tinha um concentrador de oxigénio montado no corredor da casa).
(Participante 5) — Ora bem, até aqui eu néo fiz, porque a sensagdo que eu tinha era que o gas

era toxico, e ndo me saia aquilo da ideia...”.

3.2.1.3.2.2 — Recursos hospitalares

A possibilidade de recorrerem ao hospital em caso de necessidade e de prosseguirem la
com os tratamentos foi considerada factor positivo por alguns dos participantes, uma vez que o

tratamento médico era mais dirigido as suas necessidades, facilitando o processo de reabilitacdo.

(Participante 1) — “Estou a fazer a fisioterapia no hospital cinco dias por semana... Espero que

nunca me mandem para uma clinica...”;

(Participante 4) — “E ele agora vai... Sei la o que Ihe fizeram na hemodialise que lhe deram um

comprimido que lhe tirou mais as dores, que bastava a gente mexer nele que Deus me livre...”.

No entanto, a dificuldade de comunicacdo que por vezes existiu entre profissionais da
salde e participantes foi geradora de situacdes de stress (ver os pontos 3.2.2.1.1.3.2 e
3.2.2.1.2.2.10) que influenciaram a vivéncia das transi¢des e limitaram ou atrasaram 0 acesso

a uma maior autonomia.

(Enf-Inv) — “Sr. M... Porque € que isso o marcou tanto?
(Participante 4) — N&o sei! (disse-o de uma forma convicta e decidida) S6 sei que... Eles

mandaram-me assim embora o que quer dizer que eu praticamente estava arrumado...”.

Relativamente ao atendimento por parte dos profissionais de salde no periodo de
internamento, emergiram conceitos antagénicos. Umas vezes a sua actuacéo foi considerada

como preponderante para preparar o regresso a casa.

(Participante 3) — “Ensinaram, ensinaram... A enfermeira... Primeiro andei com o andarilho,
depois tive uns percalgcos mas ela estava presente e ajudou-me... O percalgo foi um desmaio,
porque foi a primeira vez... Mas tinha a enfermeira ao meu lado, portanto a assisténcia de

enfermagem foi fantastica...”.

Noutras, emergiu a supremacia do atendimento centrado nos processos corporais, em
detrimento do apoio socio-psicolégico. Esta situacdo veio a revelar-se prejudicial para a

evolucdo emocional (ver os pontos 3.2.2.1.2.2.8 € 3.2.2.1.2.3.1) dos individuos, no domicilio.

(Participante 5) — “Porque eu compreendo... Tém dificuldades... Ndo tém tempo, tém de
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despachar aquilo tudo, ndo é, e a gente... Devem haver muitos mais apoios para a gente que

precisa... Olhe, & assim...”.

Outro factor que emergiu do relacionamento entre os participantes e os técnicos de
salide revelou que quando estes sdo contraditérios, ou dizem coisas diferentes, podem
provocar ddvidas nos individuos que os levam por vezes a optar, sem critérios cientificos, pela
pior hipétese ou, em Ultimo caso, rettm a sua atencdo para o problema, desviando-a do
processo adaptativo.

(Participante 5) — “Ora bem, a médica la mandou-me por betadine na perna... O meu filho
(médico) ontem disse que néo era da opiniao de pdr betadine porque tinha n&o sei o qué... Fico
tdo baralhada... E que eu uso muito betadine... E ele disse — “Bem... Eu sou da opinido que nédo
se deve pbr betadine, porque o betadine tem outras ndo sei o qué [...] Ela disse para pbr
betadine sé depois do banho e para nao pér creme, sendo a pele fica mais macia e estas

senhoras aqui também disseram que ndo costumam por betadine...”.

3.2.1.3.2.3 — Preparacdo do regresso a casa

Outro conceito emergente considerado de grande importancia para o estudo relaciona-
se com o fraco investimento na promocdo da autonomia dos participantes, durante o
internamento, o que se veio a demonstrar prejudicial ao processo adaptativo dos individuos,

apos o regresso a casa.

(Participante 1) — “Houve um enfermeiro no hospital que se chateou comigo porque queria dar-
me um laxante e eu disse-lhe que ndo queria tomar porque tinha feito no dia anterior diarreia, se

tomasse o laxante, teria de usar fralda e eu ndo quero fralda para nada.”;

(Participante 4) — “Eu vinha sozinho, agarrado aquele apoio que tem na parede... Eu fui a casa
de banho... Eles viram e uma enfermeira comecou a ralhar comigo, que eu que ndo podia andar

sozinho...”.

A actuacdo dos profissionais, preparando o prestador de cuidados para lidar com a
dependéncia dos participantes e ndo para promover a independéncia, veio a revelar-se

castradora para a evolucao, dificultando a reconstrucao da autonomia.

(Prestador de Cuidados 2) — “As enfermeiras ensinaram-nos a dar-lhe o banho na cama...";

(Notas de Campo 2) — E alimentado com a ajuda de uma seringa, dada pela filha.
(Prestador de Cuidados 2) — “No hospital ensinaram-me a dar-lhe com a seringa... Assim é

mais facil”.

3.2.1.3.2.4 — Unidades de Saude Locais

Ao longo das 23 entrevistas apenas um dos participantes atribuiu alguma importancia a
colaboracdo dada pelo Centro de Salde, referindo-o como facilitador do processo adaptativo.
Esta situacdo vai de encontro as crencas sobre os cuidados de salude que abordaremos a

frente (ver o ponto 3.2.2.1.1.1.1 — Descrenca nos Cuidados de Salude Comunitarios).
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(Enf-Inv) — “Porque ndo administra a Sra. a injecgdo (heparina de baixo peso molecular, via
subcutanea)? Quer aprender?
(Participante 3) — Nao preciso... Tenho o Centro de Saude perto... Eu ndo gosto de injeccdes...

E a enfermeira sempre sabe o que esta a fazer...”.

Nas situacfes em que existiram contactos, constatou-se que os cuidados prestados
nao foram dirigidos as necessidades adaptativas dos individuos, limitando-se quase sempre a
actividades de vigilancia de rotina que, jA se realizavam antes do evento gerador de

dependéncia.

(Participante 1) — “A médica ligou ca para casa para saber como eu estava... Ela quer que eu

controle as minhas tensées. Mas para ir ao Centro de salde eu preciso que me déem transporte”;

(Enf-Inv) — “Que apoio tem tido do Centro de Saude?
(participante 2) — Ja veio ca a doutora mais a enfermeira. Mediram a tenséo estava tudo bom...
Mas agora ndo tém vindo... Eu estou a tomar uns remédios que ela me da... Nem sempre os

tomo (falava de um laxante e um expectorante)”.

Foi possivel verificar também que os profissionais dessas unidades ndo estavam
sensiveis as novas necessidades dos participantes, inclusivamente no que diz respeito ao
agendamento de consultas, tornando-se, por isso, numa fonte geradora de stress.

(Notas de Campo 1) — A esposa interrompe e diz indignada — "Eu néo posso ir ao Centro de
Salde para as vagas... Ndo posso ir para 14 uma manha para a sala de espera e deixar 0 meu

marido sozinho em casa...”;

(Participante 1) — “A noite tomo muita medicac&o e fico muito chumbado... Depois de tomar a
medicacao sé quero estar quieto, sem falar para ninguém... Tenho que falar com a médica pois
acho que estou a tomar muita medicagéo... Vou ter consulta com ela daqui a duas semanas”.

3.2.1.3.2.5 — Servicos de Apoio a Saude

A analise revela que existem servicos de apoio a saude disponiveis na comunidade
que podem ser Uteis para facilitar a vivéncia das transicoes.

A existéncia de técnicos de saude que exercem a sua profissdo em regime liberal, na
comunidade, permite que os individuos com possibilidades financeiras tenham acesso a
cuidados de salde direccionados para a reabilitagédo funcional, repercutindo-se posteriormente

na evolugdo ao nivel da autonomia.

(Participante 2) — “Agora ja ando de canadianas e o terapeuta quer que eu ande também sem
canadianas. Eu digo-lhe... N&o pode ser com uma e tal... Mas ele ndo quer... Quer que eu ande

sozinho sem as canadianas...”;

(Participante 5) — “Ele s6 me dava assim um dedo, mas esse dedo para mim... Depois ele queria

que eu imaginasse que estava um fogo e a situagéo era, escorregar para o chao e ir de gatas...”.

78 Areconstrugo da autonomia face ao autocuidado apds um evento gerador de dependéncia— estudo exploratdrio no contexto domiciliar



Discusséao dos resultados

O acompanhamento de caracter religioso emerge, também, como um bom recurso para

o desenvolvimento de estratégias de coping para lidar com as transicdes.

(Participante 5) — “E ent&o eu falei também com aquele monge, ele até veio aqui a casa e disse
que nao fazia mal eu pensar, que é diferente, pronto... Ele dizia que estava tudo bem, que na
vida, concerteza procurei fazer o melhor, para ndo me preocupar”.

Foi ainda possivel inferir que, a presenca de pessoas que prestam servicos de
acompanhamento, em determinadas circunstancias, podem ser um apoio importante para
ajudar os individuos a ultrapassar as fases mais dificeis, ou para ajudar em casa, libertando os

participantes ou o prestador de cuidados dessa preocupacao.

(Participante 5) — “Ontem, até fui ao chuveiro com a acompanhante, acabamos por tratar de

assuntos de religido, e pronto, passei o tempo.”;

(Participante 5) — “A empregada esta ca até as 14, porque é ela que limpa, cozinha, come

alguma coisa e depois vai para casa do meu filho...”.

Verifica-se, no entanto, que os cuidadores contratados nédo investem na promocédo da

autonomia, limitando-se a substituir os individuos no autocuidado.

(Enf-Inv) — “Lavar-se ja me disse que eram as senhoras da Cruz Vermelha porque tem dores e
n&o se consegue baixar para lavar a parte inferior do corpo... Mas a parte superior... E o Sr. que
lava? Consegue lavar?

(Participante 4) — Consigo... Mas como estéo ca as senhoras lavam tudo que é mais rapido...”;

(Enf-Inv) — “E lavar a cara, o nariz, os ouvidos... Consegue fazer sozinha?

(Participante 5) — Sim, o que é eu ndo tenho feito porque elas véem-me téo fragil que fazem tudo”.

Para além disso, constata-se que nem sempre prestam servicos de qualidade,
provocando, muitas das vezes, mal-estar nos individuos que, por ndo terem outras alternativas,

se submetem a eles.

(Participante 4) — “Eu acho que é preferivel estar em casa mas se o Sr. experimentasse estar
exposto na ambulancia, uma pessoa quase que salta fora da maca e eu até digo ao motorista

que va mais devagar a ver se enjoo menos um bocadito... Tem as suspensdes estragadas...”;

(Participante 5) — “E depois temos, conforme nos aturam a nés, de aturar temperamentos que
ndo nos entendem... Esta Sra. de hoje ndo, mas as vezes tem cada uma... O que vale é que

estdo ca pouco tempo...”.

Conclui-se assim que, por vezes, a presenca de servicos de apoio a saude sem

gualidade, dificultam ainda mais a adaptacao a nova realidade.

(Participante 5) — “Elas chegavam, entravam, falavam... Era horrivel... Porque a empresa em termos

de gente, tem pouca gente... Os bons ja estdo ocupados... E depois s6 ficam assim...”
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3.2.1.4 — Tradig&o

No quadro 12 podemos observar a codificagdo efectuada até ao apuramento da
categoria conceptual Tradicao.

Quadro 12 - Matriz Sintese: Tradicao

plc CODIFICACAO ABERTA CODIFICACAO AXIAL
Categorias Substantivas Categoria Conceptual e suas subcategorias
P2 | 42 | E tradi¢&o de familia Tomar conta dos pais . TRADICAQ: Crenca com as
Tradigéo caracteristicas especfficas:
Familiar | Costumes, regras, rituais, simbolos e
P5 ]| 52 [ Terror da factura Deixar para os Filhos mitos transmitidos oralmente ou pela
pratica e que funcionam como meio
) . A pe de unidade através das geracOes e
P2 ] 41 | O pai tem que se habituar Experiéncia de doenca na familia da histéria (ICN, 2005:80).

3.2.1.4.1 — Tradigao familiar

Os costumes familiares transmitidos de geracao em geracédo tém também influéncia no

processo de reconstrucao da autonomia ap6s um evento gerador de dependéncia.

3.2.1.4.1.1 — Tomar conta dos pais versus deixar para os filhos

Os dados revelam que um dos participantes, apesar de todos os défices evidenciados,
foi tratado no seu domicilio e ndo num lar, devido a uma tradi¢céo familiar que ditava que o filho
mais velho deveria sempre tomar conta dos pais.

(Prestador de Cuidados 2) — “Eu sou a filha mais velha... E de tradigdo que a filha mais velha

fica com a casa e tem de cuidar dos pais... E isso que eu tenho de fazer agora... N&o é pai?”.

Proot et al (2002) dizem-nos que manutencao de um individuo junto da familia durante
0 periodo de transicdo para uma maior autonomia podera ser vantajosa, pois esta conhece-o
melhor do que qualquer técnico, podendo por isso reconhecer rapidamente o que ele quer,
favorecendo a sua autonomia.

Emerge aqui, a categoria Tradicdo Familiar como facilitadora para a reconstrucdo da
autonomia face ao autocuidado.

(Prestador de Cuidados 2) — “Sr. Enfermeiro... Ele agora estd com uma ideia na cabeca... Diz que
quer ir para um Lar... Que |4 é que véo tratar bem dele... Acha que ele iria ser melhor tratado num lar?
(Enf-Inv) — Porque acha isso Sr. S?

(Participante 2) — Eu ndo acho nada... Na maré estou bem assim...”.

No entanto, foi possivel identificar uma outra tradicdo familiar que comummente
observamos na nossa sociedade: a gestéo parental das economias para deixar como heranca
para os filhos.

Este factor, transformou-se numa preocupacdao que dificultava a vivéncia das

transi¢cBes, dado o avultar da despesa que o tratamento implicou.
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(Participante 5) — “O meu marido nem faz a pequena ideia... Ele sabe, mas depois da os
alugueres a pessoas diferentes, isso para mim isso € aterrorizante... Agora procurei afastar-me e
dizer assim —“Deixa as consumi¢Bes nos outros e pensa em ti. Bom, se tiveres de mexer em
alguma coisinha que tens la, paciéncia”. Pronto, gostaria de poder da-lo, ndo €, mas... Pronto, é

isso que me tem aterrorizado...”;

(Participante 5) — “E um bocado complicado... Até o saber que estou a fazer uma injustica
medonha, isso me incomoda, ndo é. A minha filha entdo diz — “Oh mae deixe 14, pronto...” Mas
eu pronto... Até isso me incomoda... Tentei sempre pensar nos filhos e lutar pelos filhos e agora

faz-me impressé&o entregar tanto dinheiro, néo é...”".

3.2.1.4.2 — Experiéncia de doenca na familia

Segundo Martins (2002:146), “a vivéncia de uma crise é, pois, influenciada pelos
recursos que a familia tem e pela forma optimista e positiva como a crise é encarada, aspecto
para o qual muito contribui a experiéncia da familia na vivéncia de problemas semelhantes no
passado”.

No nosso estudo, constatou-se que a existéncia de uma historia de doencga familiar
prolongada fatal, prévia, ndo se revelou benéfica para a vivéncia da transicdo, uma vez que,
para o prestador de cuidados, o regresso do participante a casa ndo era mais do que uma
etapa temporaria até que a morte acontecesse, hdo havendo por isso lugar para grandes

expectativas, nem para incentivos a autonomia.

(Notas de Campo 2) — A filha ndo esta muito crente que o pai algum dia o va conseguir;

(Prestador de Cuidados 2) — “O sogro da minha irma também teve um problema assim e ficou

numa cadeira de rodas até morrer...”.

3.2.2 — Factores Intrinsecos ao Sujeito

O enunciado descritivo dos Padrbes de Qualidade de Enfermagem refere que:

(...) a pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos
valores, nas crengas e nos desejos de natureza individual, o que torna cada pessoa num ser

Unico, com dignidade propria e direito a auto-determinar-se (OE, 2001:6).

3.2.2.1 — O Status Psicoldgico

O ICN (2005:91) define status como a “condi¢do da pessoa relativamente a outras”. O
status psicoldgico traduz a avaliagdo subjectiva que os individuos fazem das suas vidas, num
determinado momento e ao longo da vida, ndo significando propriamente salde psicolégica,
mas reflectindo um aspecto de bem-estar necessario (Albuquerque & Traccoli, 2004), tendo em

consideracgédo factores como: atitudes; cognicdo; emocédo e memdria.
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3.2.2.1.1 - Atitude

As atitudes sao vistas como “modelos mentais, orientacdes e opinides aceites” (ICN,
2005:77) que motivam a accao auto-iniciada. A sua compreenséo € por isso fundamental, para
interpretar o comportamento dos participantes.

A analise dos dados permitiu identificar varios tipos de atitudes, representadas na figura 14.

Figura 14 - Representacdo esquematica das relacfes existentes entre as Atitudes, as
suas subcategorias e 0 processo de transicao
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3.2.2.1.1.1 — Crencas

Esta categoria abarca todo um conjunto de “opinides, conviccdes e fé” (ICN, 2005:78),
dos participantes, que influenciam o processo de transi¢do. As crengas, segundo o ICN (2005)
podem ser subdivididas em variadissimas categorias com diferentes propriedades mas, no
presente estudo, emergiram apenas duas: Crenca cultural e Auto-Imagem.

3.2.2.1.1.1.1 - Crencga Cultural

Com base nos dados recolhidos, e ap6s um processo de codificagdo (ver o quadro 13)
emergiu a categoria Crencga Cultural.

Quadro 13 - Matriz sintese da categoria Crenca Cultural

plc CODIFICACAO ABERTA CODIFICACAO AXIAL
Categorias Substantivas Categoria Conceptual e suas subcategorias

P1 30 | A divida ao banco

- Sustento da Casa
P1 31 | O que ganho ndo chega CRENCA CULTURAL:
P3 13 | Né&o carece de enfermeiros ] convicgao e disposicao
P3 14 | Contacto com o Centro de Saude Descre’nga nos Cu.ld’a'dos de da pessoa para ma~nter

= - 5 Saude Comunitéarios ou abandonar acgées
P5 63 N&o me lembrei do centro de salde tendo em conta 0s
P5 43 | Na aldeia faziam isso - valores da sua propria
Medicina Popular N

P5 44 | Esta convencida que os chas P cultura” (ICN, 2005:78).
P3 16 | Tenho de estar quieta Autonomia Adiada

Sustento da casa

Esta categoria emergiu no Unico participante que ainda mantinha um papel activo no
sustento financeiro da familia e que se assumia, no sistema familiar, como o “sustento da

casa’, que liderava e trabalhava para assegurar o equilibrio do grupo.
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(Participante 1) — “Tenho esta casa para pagar... Tenho esta divida e a minha reforma n&o chega...”.

A perda de todos estes papéis e o rompimento com a crenca cultural de que é o
homem que tem de sustentar a familia, e nunca ser ele a estar dependente dos outros,

originaram respostas emocionais negativas que dificultaram o processo adaptativo.

(Notas de Campo 1) — “Agora esta tudo nas maos da minha filha... Eles é que sabem o que
querem fazer com o apartamento... Eu assino tudo o que for necessario. Eu ndo posso manter o
apartamento... Se eles quiserem vender s&o eles que decidem”.

Por outro lado, a existéncia desta forte convic¢éo aliada a um locus de controlo interno
(ver o ponto 3.2.2.2.1.1) assumiram-se como impulsionadores do processo de recuperacéo da
autonomia face ao autocuidado.

Descrenca nos Cuidados de Salde Comunitarios

A analise dos dados revela a crenca de que as Unidades de Saude Comunitarias
pouco ou nada tém para oferecer a individuos com défices no autocuidado, uma vez que estas
estdo culturalmente conotadas & prevencao e tratamento de doencas e ndo a promocao da

autonomia.

(Participante 3) — “Neste momento se ndo tivesse marido, ou se ele tivesse fora, teria de ter

alguém, mas um enfermeiro ndo... Ou talvez para me dar a injecgéo...”;

(Enf-Inv) — “E tem mantido o contacto com o médico de familial?
(Participante 3) — Ndo... N&o... Mais ninguém viu nada...
(Enf-Inv) — O enfermeiro do Centro de Saude alguma vez falou consigo sobre o seu problema?

(Participante 3) — Nao... Eu s6 |a vou para tomar a injecgdo...”.

Esta crenca cultural dificulta o acesso a um meio de saude que poderia ser util ao
processo de transicao, sendo que, por op¢ao, um dos participantes nem sequer se encontrava
vinculado a uma Unidade de Salde Comunitéria.

(Enf-Inv) — “Ao longo deste tempo, para além do apoio dos seus filhos, alguma vez recorreu ao
apoio do Centro de Saude da sua area?
(Participante 5) — Nao... Tivemos ai médico de familia mas depois acabamos por n&o precisar.

Nao, nem lembrei mais do Centro de Saude...”

Medicina Popular

Outra categoria conceptual que emergiu da analise dos dados foi a vinculagdo a

medicina popular e aos velhos costumes tradicionais para a cura de doencas.

(Participante 5) — “Ela receitou trés... E depois disse - “E entdo esta convencida que os chas...

Entdo vamos lhe receitar chas...”;

A reconstrugio da autonomia face ao autocuidado apds um evento gerador de dependéncia— estudo exploratdrio no contexto domiciliar 83



Discussao dos resultados

(Participante 5) — “Agora estava a pensar... Eu vou poér, fazer uma infusdo de malvas... Na

aldeia faziam isso...”.

Este factor torna-se particularmente prejudicial ao processo adaptativo, pois fornece ao
individuo alternativas ao regime terapéutico prescrito que, como abordaremos mais adiante, é

frequentemente posto em causa.

(Participante 5) — “e comprei o cha de valeriana e vou hoje fazé-lo a noite que eu ndo estou

para me sobrecarregar...”.

Autonomia adiada

Esta categoria emergente, advém de uma crenca generalizada da populacdo de que,
apos um evento gerador de dependéncia, um individuo ndo deve retomar as suas actividades
de vida diarias, ainda que isso ndo implique esfor¢o acrescido, necessitando por isso de um
periodo de quase repouso absoluto, o que vai atrasar o processo de reconstrucdo da

autonomia.
(Participante 3) — “Neste momento ndo estou auténoma e n&o consigo nem posso fazer forga...”.

Nesta situacdo a familia assume as tarefas do individuo, salvaguardando-o de qualquer
actividade motora, enquanto este aguarda tranquilamente pela sua recuperacao, favorecendo

as relacfes de superproteccéo e de dependéncia (ver o ponto 3.2.1.3.1.3).

(Participante 3) — “Agora o problema é esse... Eles ndo querem que eu faca... E eu ndo quero
facilitar... E um problema mas estou ainda com pontos e essa coisa toda... Tenho de estar

quieta...”.

3.2.2.1.1.1.2—- Auto-Imagem

Esta subcategoria conceptual emerge do conjunto de crengas que interferem com a
vivéncia das transicbes e congrega em si a auto-estima e a imagem corporal, dois conceitos
que se revelam importantes para trabalhar o restabelecimento das redes sociais e a
reconstrucdo da autonomia face ao autocuidado (ver a figura 15). O ICN (2005:79) define-a
como uma “crenca com as caracteristicas especificas: modelo, percep¢bes ou convicgdes

acerca da sua pessoa”.
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Figura 15 - Representacdo esquematica das relacdes existentes entre a Auto-Imagem e
0 processo de transicao
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A auto-estima é definida pelo ICN (2005:80) como:

Opinido que cada um tem de si proprio e visdo do seu mérito e capacidades,
verbalizacéo das crengas sobre si proprio, confianca em si, verbalizagdo de auto-aceitacéo e de
auto-limitacdo, desafiando as imagens negativas sobre si, aceitacdo do elogio e do

encorajamento, bem como da critica construtiva.

Nos dados, é perceptivel a sua importancia como facilitadora da reconstrucdo da
autonomia face ao autocuidado, uma vez que o0s participantes se sentem mais confiantes nas
suas capacidades (ver o ponto 3.2.2.2.2) para enfrentar os problemas (desenvolvendo
estratégias para os resolver), e mais confiantes no futuro (ver o ponto 3.2.2.1.2.1 — categoria
conceptual Esperanca), ultrapassando sentimentos negativos que dificultam as transi¢cdes. Sdo
talvez estes 0s motivos que levam a que por vezes desenvolvam estratégia para manter esta
atitude (ver o ponto 3.2.4.1.2). Segundo Balsmeyer (1984:175), “o enfermeiro devera contribuir
para o aumento da auto-estima do cliente, pois tal associa-se directamente com o

desempenho”.

(Participante 1) — “Quando fiquei assim disse ao meu compadre que queria sair da direc¢do do
condominio, mas ele disse que eu era fundamental e que se eu saisse ndo haveria condominio...
Isso fez-me ver o quanto era preciso. Agora ja posso resolver alguns problemas, o que é bom

para mim...”;

(Notas de Campo 2) — O Sr. S encontrava-se ja arranjado, sentado no cadeirdo, a observar o
gue se passava no atrio da entrada da casa. Estava aparentemente bem disposto ostentando um

sorriso que demonstrava orgulho por jA se encontrar melhor e por poder demonstrar os
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progressos que teve desde a Ultima entrevista.
(Enf-Inv) — “Como se sente Sr. S?
(Participante 2) — Ca vou indo... Nunca pior...".

Simultaneamente, os dados revelam que, ao longo de uma transi¢céo, os participantes
experimentam, igualmente, situagcbes de auto-estima diminuida, principalmente associadas a

dependéncia funcional e a perda do papel desempenhado no interior da familia.

(Participante 1) — “Eu agora sou como uma crianga... Tratam-me como uma crianga... Para tudo
querem ser eles a fazer, a substituir-me, ndo posso fazer nada sozinho. Eu sei que eles se
preocupam mas, sé quando eles saem de casa, quando a minha mulher vai as compras, € que

eu sinto que posso fazer as coisas sozinho”;

(Notas de Campo 1) — Refere que se sentiu muito mal quando esteve com o neto pela primeira
vez. Sentiu que aos olhos do neto se tinha tornado num indtil;

(Participante 4) — “Nunca pensei que fosse chegar a um ponto em que fosse preciso virar-me...".

Verifica-se também que essa diminuicao influencia e é influenciada por varias emocdes
negativas, como é o caso da culpa (quando os individuos se sentem um fardo para o seus
cuidadores — ver o ponto 3.2.2.1.2.3 — categoria conceptual culpa) ou dos sentimentos de
impoténcia (quando comparam a sua actividade actual com o estado funcional anterior ou

sentem a perda de capacidades perante 0s outros — ver o ponto 3.2.2.1.2.2.1).

(Participante 1) — “Até para receber visitas ca em casa eu ndo sirvo... Ficam todos

condicionados ao meu problema... A fala, a dieta...".

Nestas situacdes, percepcionaram-se dois tipos de respostas classificadas como
prejudiciais a vivéncia das transi¢des: a fuga ao contacto social e o desinteresse por actividades de

promocao de autonomia e valorizagéo pessoal (secundérios a falta de confiangca em si e no futuro).

(Participante 1) — “N&o quero ir de cadeira de rodas la para baixo porque vém todos ter comigo
— "Coitadinho... Coitadinho... Coitadinho do Sr. F..." — Eu digo, "coitadinho n&o... Eu sou uma

pessoa como as outras... Que tem um problema...”;

(Participante 2) — “E... Eu hoje fiz na cama...
(Enf-Inv) — Porqué?
(Participante 2) — Nao estava ninguém... Estava sozinho, ndo me podia levantar...

(Enf-Inv) — E n&o conseguia aguentar até chegar alguém que o levasse a casa de banho?”;

(Enf-Inv) — “E esse entdo o principal motivo por ainda ndo querer ver ninguém para além dos
seus filhos, s6 quando voltar ao que era antes?
(Participante 5) — Nao sera assim porque nunca mais fui o que era, ndo €, mas pronto, custa-me

dar esse passo... Sinto-me que consigo dar mas ao mesmo tempo, nao sei...”;

(Enf-Inv) — “Vamos agora para o arranjo pessoal... Pentear o cabelo?
(Participante 5) — Pentear o cabelo... Deixei de ter... Agora é lavar a cabega, [...] De resto, isso

deixou de me interessar, néo é... Eu antes pintava o cabelo, mas agora...”.
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E de realcar o factor tempo, pois identifica-se uma relacdo directamente proporcional
entre a diminuicdo da auto-estima e a presuncdo individual de dependéncia prolongada e
definitiva por parte dos individuos o que leva a inferir que quanto maior for o periodo de tempo
da transicdo, maior tera que ser o investimento da enfermagem a este nivel (ver o ponto
3.2.3.3.2).

(Participante 2) — “Olhe, perdi tudo... Perdi tudo porque ndo me deixa andar na minha rotina...
Antes andava por aqui e por ali... Fazia o que era preciso e andava bem... Agora, ndo fago
nada... Perdi a liberdade de andar para onde queria... Andava de carro também... Agora néo...

Tinha o carro e podia ir a qualquer lado... Gragas a Deus ia andando... Agora acabou...”;

(Participante 4) — “Uma pessoa tanto é (chora), uma pessoa tanto € um homem como é um lixo”.

Alteracdo na Imagem Corporal

Esta subcategoria emergiu associada a dependéncia para executar as actividades de
vida diaria. A andlise revelou que essas limitagdes por vezes implicavam altera¢des na imagem
corporal que no presente estudo é definida como: “imagem mental que cada um tem do seu

proprio corpo, de partes do seu corpo e da sua aparéncia fisica.” (ICN, 2005:79).

(Participante 1) — “Eu acho que nunca que vou conseguir adaptar-me a este corpo”.

Constata-se que este tipo de perturbacdes € prejudicial & auto-estima dos individuos,
contribuindo para aumentar o compromisso ao nivel da auto-imagem e desenvolvendo emogdes

negativas que dificultam as transi¢des (sentimentos de impoténcia, falta de esperanca).

(Notas de Campo 1) — A relagdo com o neto afecta-o bastante. A possivel alteracdo na imagem
gue o neto tem dele perturba-o bastante. Tem medo de deixar de ser o grande avd e passar a

ser 0 av0 aleijado;

(Participante 1) — “A adaptacéo psicologica esta a ser muito ma pois eu era uma pessoa muito

activa e agora vejo-me neste corpo...”;
(Participante 1) — “Eu estou neste corpo... Eu tenho que chorar...”;
(Participante 5) — “N&o ser o que era porque eu era uma pessoa cheia de vida... Nao parecia ter

a idade que tinha, era uma pessoa mesmo, ndo sei, tinha uma energia fantastica pronto...”.

3.2.2.1.1.2 — Atitude Face a Gestdo dos Medicamentos

O ICN (2005:78) define atitude face a gestdo dos medicamentos como: “opinido acerca
do regime e tratamento medicamentoso.”

Ao longo do estudo, os participantes demonstraram, por diversas razdes, ter
comportamentos ambivalentes face a gestdo farmacoldgica. Verificou-se que algumas atitudes
facilitavam a vivéncia das transi¢cées enquanto outras eram prejudiciais, dando origem a varias
categorias que através do método de comparacdo constante culminaram na categoria

conceptual Atitude Face a Gestdo dos Medicamentos.
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3.2.2.1.1.2.1 — Atitude positiva face a gestdo dos medicamentos

Verifica-se que os participantes que tém esta atitude, acreditam nos profissionais de
salde que os acompanham e estdo habitualmente concentrados e envolvidos no seu

tratamento (ver o ponto 3.2.3), desenvolvendo esforcos para lidar com as transicées.

(Participante 1) — “Tomo muitos medicamentos, mas tenho que os tomar... S&o importantes para
a minha recuperacao” (Confia plenamente na equipa de salde do hospital e acredita que é com
a ajuda dela que vai recuperar);

(Participante 5) — “O Lasix” tomo de manhi e ao lanche... Ela disse que quer que as tensdes
baixem e eu tenho tido as tensdes baixas...”.

3.2.2.1.1.2.1 — Atitude negativa face a gestdo dos medicamentos

A analise revelou que uma atitude negativa face a gestdo dos medicamentos promove
o afastamento entre participantes e profissionais da saude e diminui o envolvimento destes na

procura de solugfes para os problemas.

Desejos de caréacter individual

Um dos factores identificados como prejudiciais & gestdo do regime terapéutico foi a
incompatibilidade deste, com alguns dos desejos de natureza individual por parte dos

participantes, o que leva, por vezes a afastarem-se do tratamento planeado

(Participante 1) — “Posso parar e ndo tomar a medicagéo na noite de Natal!? Gostava de poder

beber um copo de vinho a refei¢do...”.

Os medicamentos fazem mal a salde

A crenca de que os farmacos (e os seus efeitos secundérios) sdo prejudiciais a satde
impede a adesdo ao regime terapéutico, aumentando o compromisso ao nivel dos processos
corporais que, como vimos (ver o ponto 3.1.1.2), dificulta a reconstrucdo da autonomia face ao
autocuidado.

(Participante 3) — “N&o... Nao acho isso importante porque eu sou contra (ri-se)... Sou contra a

medicagao...”;

(Participante 5) — “Depois ao almogo estava a tomar uma Aspirina®... Ha 2 dias que ndo tomei a

ver se descansava um bocadinho que a Aspirina® também é muito forte”;

(Participante 5) — “Mas também ha o outro... O Ramipril®... E entdo esse, é que s6 ainda tomei
um... E la diz de manha... Mas para nao estar a misturar e porque tive a sensagéo de que ele

fazia 0 mesmo efeito do Lasix®.

Constata-se que, algumas das tentativas para aumentar a adesdo, quando n&o
dirigidas ao cerne do problema (cren¢a), podem aumentar o sentimento de desconfianca,

contribuindo decididamente para a recusa farmacoldgica.
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(Participante 5) — “E receitaram-me o Ramipril®... E estava renitente em tomar, porque tiraram-
me os papeis... Irrita-me... Fico desorientada... Deve ter sido... Pronto ndo interessa...”.

A polimedicacdo é também um factor que contribui para esta atitude negativa,
conduzindo muitas das vezes a escolhas pessoais baseadas em crencas, sem qualquer

evidéncia cientifica.

(Participante 5) — “E entao ela receitou-me 3 qualidades de comprimidos, a base de... [...] Mas

eu como ando a tomar tanta coisa tenho feito gazeta...”;

(Participante 5) — “Andava a tomar os complementos vitaminicos, deixei de toma-los por estar a

tomar tanta medicagao”.

Por ultimo, a existéncia, no passado, de complicacées de salude relacionadas com a
ingestdo de medicamentos influencia, de igual modo e negativamente, a adesdo ao regime
medicamentoso.

(Participante 5) — “E portanto, todas as porcarias que eu tomei, eu ja ndo gostava de antibidticos
porque sabia que me faziam muito mal, portanto evitava tudo o que era antibiéticos e

medicamentos complicados, eu ndo os tomava”.

Auto-medicacao

Observaram-se ainda comportamentos de auto-medicacdo, em que se verifica um
paralelismo com esquemas terapéuticos prescritos para experiéncias de transi¢cdo anteriores,
ou a adopcao de farmacos por aconselhamento de terceiros, quando supostamente aos olhos
de um leigo, para problemas semelhantes, o tratamento deve ser igual.

(Enf-Inv) — “E o que tem feito para essa dor?

(Participante 3) — Tenho uma pomada que aplico no joelhos... Ja aplicava anteriormente e
continuo a aplicar...

(Enf-Inv) — E quem Ihe receitou essa pomada?

(Participante 3) — Foi o médico de familia e ja fago ha alguns anos...

(Enf-Inv) — N&o acha que agora a situagdo mudou e que devia ser reavaliada?

(Participante 3) — Isto j& é antigo... Ja estou habituada...”;

(Participante 5) — “Eu sei que € um medicamento que acabou por ninguém me receitar. Mas como
eu tirei a vesicula e perguntei a um colega do meu sogro que também tirou a vesicula, o que é que
ele tomava, e ele tomava o Kreon® de vez em quando... Eu depois comprei, tomava aquilo s6 de

vez em quando se estava mais cheia e de vez em quando, se me sinto mais mal disposta... “.

Atitude passiva (desinteresse)

A andlise revelou também a existéncia de um caso que (embora admitindo ser o
prestador de cuidados quem geria a sua terapéutica), ndo atribuia qualquer importancia ao
controlo farmacol6gico (auséncia de envolvimento — Ver o ponto 3.1.3), desconhecendo para

gue serviam os fadrmacos que tomava.
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(Enf-Inv) — “E a medicacao que faz, quando toma?

(Participante 2) — Tomo a noite e de manha... Mas ela (filha) é que sabe...”

Neste caso, a atitude perante a gestdo dos medicamentos é condicionada quer pelo Locus

de controlo Externo (ver o ponto 3.2.2.2.1.2), como pela dificuldade em gerir 0 stress emocional.

3.2.2.1.1.3 — Atitude Face ao Cuidado

Esta subcategoria retine um conjunto de opinides reveladas pelos participantes, acerca
do tratamento e do prestador de cuidados de salde (ICN, 2005) que, no seu conjunto,

promovem comportamentos que influenciam a vivéncia das transicdes.

3.2.2.1.1.3.1- Atitude positiva face ao cuidado

Esta subcategoria emerge dos dados de varios participantes que consideravam o
tratamento proposto eficaz e Util ao processo de reconstru¢do da autonomia. Esta atitude
positiva fortalece a confianga dos participantes face a possibilidade de recuperarem a
autonomia aumentando a sua for¢ca de vontade para se envolverem no desenvolvimento de

esforgos, para lidarem com as transicoes.

(Participante 1) — “Eu vejo que com a fisioterapia eu vou conseguindo ficar melhor... Por cada
tratamento que fago eu sinto que fico melhor... Por vezes ndo é objectivo mas, eu sinto que

estou melhor...”;

(Enf-Inv) — “O que o tem ajudado mais a atingir esse objectivo?
(Participante 2) — O Sr. Enfermeiro e o terapeuta tém-me ajudado... Eu gosto quando bulem

comigo... E quando dizem coisas para me animar... “;

(Participante 5) — “Portanto eu estou a fazer um sacrificio enorme... Porque ela (médica) pediu —

Olhe, acrescente isto ao café e 0 maximo que pode beber é meio litro”.

3.2.2.1.1.3.2- Atitude negativa face ao cuidado

Esta atitude surge do descontentamento das pessoas face ao cuidado que lhe esta a ser
prestado e emerge quase sempre associada a situagbes de falta de comunicacdo entre os

profissionais de salde e os participantes/familias.

(Participante 4) — “Mas é que pelo menos podiam-me dar uma explicagdo mais cuidada as

pessoas que vém embora”;

(Participante 5) — “Realmente so6 deve vir para esta profissdo quem quiser... Porque ha pessoas
que estao la sem perfil algum... Eu ndo quero falar mais no assunto porque eu ndo quero acusar

ninguém, nao é”.

Constata-se assim que, o conceito de satisfacdo - avaliacdo subjectiva das reaccdes
cognitivas e emocionais das pessoas, resultante da interacgao entre as expectativas que estas
tém relativas ao cuidado ideal e a sua percepcao sobre o cuidado prestado (Johansson, Oléni

& Fridlund, 2002) - interfere com o processo de reconstrucdo da autonomia.
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]
(Participante 1) — “Varias vezes eu acordei e desfiz a fralda toda durante a noite. Cai varias vezes
abaixo da cama (caia bem que eu segurava-me) porque queria sair dali, queria fazer as coisas...

N&o sou pessoa para usar fralda”;

(Participante 5) — “E depois temos, conforme nos aturam a nés, de aturar temperamentos que nao
nos entendem... Esta Sra. de hoje ndo, mas as vezes tem cada uma... O que vale é que estéo ca

pouco tempo”.

3.2.2.1.1.3.3- Atitude passiva face ao cuidado

Este tipo de atitude, influenciada por emogdes negativas (ver o ponto 3.2.2.1.2.2),
afasta os participantes do problema e diminui a sua confianga no futuro, dificultando a acc¢éo

auto-iniciada e prejudicando assim a vivéncia das transicdes.

(Enf-Inv) — “E as refei¢des... Come na cama?

(Participante 2) — E ela (filha) que me da com a seringa... Eu como sopa... Gosto muito de sopa...
(Enf-Inv) — Porque é que continua a comer com a seringa... Antes comia com a seringa?
(Participante 2) — Eu ndo consigo comer na cama... Assim é mais facil (disse isto como se agora

isso fosse uma tarefa que ja nao lhe cabia a ele fazer)...”;

(Enf-Inv) — “Faga, por favor, forga nas pernas...

(Participante 4) — Nao... Sr. A, ndo é isso... O meu filho puxa-me para cima de uma vez...”.

3.2.2.1.1.4 — Volicado

Ao longo das entrevistas, verificamos que os participantes faziam escolhas
conscientes, direccionadas para o bem-estar pessoal. Algumas surgiam de uma forca interior
que os movia em direccdo a reconstrugdo da autonomia no autocuidado, desenvolvendo
esfor¢cos para superar os défices resultantes do evento gerador de dependéncia e que
agrupamos no conceito For¢a de Vontade; outras, reunidas no conceito Autocontrolo,
direccionavam-se ao controlo de factores que tinham potencial para prejudicar o autocuidado,
permitindo, dessa forma, manter os individuos nas melhores condi¢cdes possiveis para
desenvolverem as suas actividades de vida diaria. Surge assim, uma categoria conceptual de
maior grau de abstraccdo (Volicdo) que, pelas suas semelhancas, aglutina as anteriores e que
pode ser definida como uma “atitude com as caracteristicas especificas: Escolha consciente,

acto de escolher para o bem-estar proprio”. (ICN, 2005:81)

3.2.2.1.1.4.1 — Forca de Vontade

Ao longo do estudo vérias foram as categorias substantivas que evidenciaram a
influéncia da Forca de Vontade no processo de reconstrucéo da autonomia face ao autocuidado.
Ela é definida pelo ICN (2005:82) como: “Disposi¢do para manter e abandonar ac¢des, controlar
ou ndo controlar impulsos, tendo em conta o desejo, as inten¢des e as tendéncias”.

No quadro 14, podemos visualizar algumas das relagbes que se estabeleceram com

este conceito e que permitem valorar a sua utilidade num contexto de mudanca.
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Quadro 14 - Relacbes entre a categoria Forca de Vontade e as transic6es

FORCA DE VONTADE

UNIDADES DE REGISTO

Promove a autonomia no
autocuidado

(NC1) - Como tem alguma dificuldade em controlar as coisas com a méo esquerda,
recorre por vezes a ajuda dos dentes para conseguir executa-las sozinho (ex.: retirar
um lenco de papel do pacote);

(NC2) - Com alguma dificuldade comecgou por tentar abotoar um dos bot6es do casaco,
conseguindo fazé-lo ao fim de alguns minutos de grande perseveranca.

Diminui o compromisso
Nnos processos corporais

(P1) - “Para comer a mulher arranja-me a comida e eu como sozinho na mesa... Nunca
gue eu trinquei tanto a lingua como agora, mas eu consigo comer com o lado esquerdo,
o lado direito é que ndo mastiga muito bem”;

(P5) - “Tenho um dedo que ele acha que ele nunca vai recuperar, ndo é... Mas eu
quero pelo menos que estes ndo percam...”

Diminui a crise familiar

(P1) - “Eu tenho que fazer as coisas e ajudar a minha mulher que é uma lutadora...
Arruma isto tudo... Faz as coisas que lhe pedem... Estd sempre preocupada comigo...”

Promove sentimentos de
esperangca e diminui os
sentimentos de impoténcia

(P1) - “As vezes pareco ter mais forcas do que aquelas que tenho realmente.... Ha dias
pedi aos bombeiros para me deixarem cd em baixo para dar uma volta... Peguei...
Levantei-me... Coloquei a cadeira ca dentro... As vezes dd-me assim uma coisa pela
cabeca...”;

(E-I) - “A sua forca de vontade é o principal factor?
(P2) - Pois é... A vontade é gue manda... A vontade é que manda... Vai-se vendo”.

Ajuda a desenvolver

confianca

(NC1) - Esta semana chegou da fisioterapia e pediu aos bombeiros para o deixarem vir
a pé para casa. Subiu as 6 escadas de acesso ao prédio e deambulou até ao
apartamento (5° andar) tendo chegado a casa muito cansado;

(E-1) - "Ja consegue fazer tudo o que fazia antes, sem precisar de ajuda?
(P3) - Ainda estou com as canadianas mas agora j& me mexo sem limitagcdes e consigo
fazer tudo, embora que mais devagar...”.

Envolve os participantes
no tratamento

(P2) - "O terapeuta disse-me para escolher feijdes com esta mao... E dificil agarrar
neles com ela...”;

(P5) - "A fisioterapia faz-me muito bem mas também me cansa, ndo é? Mas acho que
me faz mesmo muito bem... Do que me competia eu fagco sem parar...”.

Ajuda a desenvolver
estratégias de coping
centradas no problema

(NC1) - Ontem, tentou levantar-se sozinho, passar para uma cadeira e ndo conseguiu,
acabando por cair e bater com a cabeca no vidro — "Eu queria ver la para fora e sentar-
me numa cadeira junto da varanda...”;

(P5) - "Mas eu ja disse que tenho de comecar eu a tentar limpar-me... O que é para
isso, acho que tenho de deixar os pijamas porque se vestir camisa de dormir acho que
é mais facil... Tenho que fazer isso... Se estou a tentar tanta coisa, tenho que tentar as
coisas que tenho de usar sempre, ndo é?”.

Essas relacdes, para melhor compreensao, foram representadas na figura 16.

Figura 16 - Representacdo esquematica das relagdes existentes entre a categoria Forca
de Vontade e o0 processo de transi¢do
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3.2.2.1.1.4.2 - Autocontrolo

Durante o processo de transi¢cdo, muitas sdo as solicitagbes a que 0s participantes

tém de dar resposta para manterem o controlo sobre o evento gerador de dependéncia.

Emerge assim uma categoria que representa o conjunto de disposi¢cdes tomadas, pelos
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participantes, para cuidarem do necessario para a sua propria manutengdo, se conservarem

activos, e lidarem com as suas necessidades basicas e intimas, bem como com as

actividades de vida (ICN, 2005). A este conceito atribuimos o nome de Autocontrolo que, a

semelhanga da Forga de vontade, facilita o processo de reconstrugdo da autonomia face ao

autocuidado (ver o quadro 15).

Quadro 15 - Relacbes entre a categoria Autocontrolo e as transicdes

AUTOCONTROLO

UNIDADES DE REGISTO

Ajuda a controlar os
habitos de vida que
conduziram ao evento
gerador de dependéncia

(P1) - "Tenho muito cuidado com a dieta agora... S6 como peixe ou entéo uns bifinhos de
frango grelhados, sem sal... A comida é toda sem sal... A mulher deita umas ervas que
inventou no arroz e vai-se comendo”;

(P5) - "As restrigdes alimentares acho que tenho, porque vou pedindo que... Ter ideias
para variar a cozinha, e entdo eu vou dizendo, para ndo comer as coisas todas de uma
vez, comer a comida com menos sal”.

Ajuda a ndo cometer
erros que prejudiquem a
recuperacao

(NC1) - Apresentava (Sindroma ombro-mé&o) edema no membro superior direito com
predominio da m&o onde tinha alguma dificuldade em articular os dedos. Estava
preocupado com a situacao procurando algum conforto da minha parte — "Esta noite dormi
sobre o lado afectado. Eu sei que ndo devo mas acabei por dormir... E ndo vou voltar a
fazer;

(P5) - "E que os meus problemas sdo a nivel noite... De maneira que assim canso-me
mais, ndo é? E esta noite a casa estava super quente... Por isso é que eu estava mais
cansada... Por isso € que eu antes estava muito tempo deitada e agora procuro estar
menos... Andar para mexer o corpo ndo é...".

Ajuda a controlar as
alteracdes nos processos
corporais

(P1) - "Inicialmente era preso de intestinos e tinha de comprar uns supositérios na
farmécia... Agora néo... Tenho feito uma dieta com kiwis, laranjas, papaia, manga que me
resolve o problema e embora ainda seja dura ja consigo fazer bem. Aquilo que me disse
tem resultado...”;

(P2) - "0 intestino vai fazendo... As vezes fico mais preso, mas depois vou fazendo... E c&
vou andando... Como sempre coisas a feicdo... Sopa, fruta e tal, que & para correr
melhor...”;

(P5) - “Quase nao bebi agua... Portanto tenho de reduzir nos liquidos. Ontem bebi mais
porque preciso mais nestes dias”.

Ajuda a gerir o regime
medicamentoso

(NC1) - Refere que vai falar com a médica para esta lhe reduzir a medicagéo... "Chego a
noite, tomo aquelas bombas e caio para o lado... Ndo consigo falar com ninguém...
Adormeco em pé... Nao acha que é melhor eu falar com ela?;

(P2) - "Fazia medicamentos antes de ser operado, mas depois de fazer a operacao fiquei
bom, e eu estava a ver se ela telefonava a ver se dava algum remédio... N&o sei se ele
sem consultar podia dar”;

(P5) - "Custa-me nao beber [...] tenho feito uma restrigdo... E de ontem esta (garrafa de
meio litro) que é para realmente eliminar o resto, ndo &, e ndo ser sé os medicamentos”.

Ajuda a diminuir o medo
de ter uma recaida

(NC1) - Refere que fez andlises e pergunta se o colesterol e os triglicerideos estdo bem —
"Foi por causa disso que eu estou aqui... E agora que modifiquei a dieta quero ver se eles
continuam bem...”

Aumenta o conhecimento
sobre a salde

(NC1) - No inicio ficou com a esposa a ouvir falar sobre a alimentacéo e fez muitas

perguntas no sentido de conhecer o que fazia bem ou mal, ao problema dele.

3.2.2.1.2 - Emocéo

A andlise dos
outras dificultam-nas

participantes que as

dados permite inferir que determinadas emocdes facilitam as transicoes,
e por dultimo, algumas tém um efeito ambivalente, mediante os

referem ou os factores que promovem o0 Sseu aparecimento, como

podemos ver na figura 17.
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Figura 17 - Representacdo esquematica da categoria emergente Emoc¢ao e sua relacéo
com o processo de transicao
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3.2.2.1.2.1 — Emocdes que Facilitam as Transicdes

No quadro 16, poderemos consultar a matriz sintese de toda a codificacéo realizada,

ao longo do estudo, relacionada com as emoc¢des que facilitam as transi¢des.

Quadro 16 - Emocgdes gue facilitam as Transi¢ces

CODIFICACAO ABERTA

CODIFICACAO AXIAL

Unidades de registo (Exemplos)

Categorias Substantivas

Categoria Conceptual

(NC1) — O que o faz caminhar para a autonomia — A
esperanc¢a de que vai melhorar continuamente.

Acredito que vou melhorar

(I-E) - “Esta disposto a colaborar comigo no sentido
de tentarmos fazer com que fique gradualmente mais
independente?

(P2) - Vamos la ver... Eu gostava... (Olha fixamente
para 0 entrevistador com um sorriso e os olhos
carregados de esperanca)”.

Eu gostava

ESPERANCA: Emocgéo
com as caracteristicas
especificas: Sentimento de
ter possibilidades, confianga

(P3) - “Para a semana ja devo mexer-me melhor e
ndo precisar tanto do meu marido...”.

Poderei recuperar

nos outros e no futuro,
entusiasmo pela  vida,

(P3) - “Agora comeco a melhorar e as coisas estédo a ir’.

Estou melhor

expressdo de razbes para
viver e de desejo de viver,

(P4) - “Wamos a ver se eles me resolvem isto...”.

\Vamos ver se me resolvem isto

paz interior, optimismo;

(P4) - “E eu depois comegando a dormir em
condic¢des tenho outra disposi¢cao durante o dia...”.

Vamos ver

associada ao tragar de
objectivos e mobilizagdo de

(I-E) - “temos assistido a um regresso da Dona R...
(P5) - Sim tenho recuperado”.

Sinto que estou a melhorar

energia (ICN, 2005:87)

(P5) - “O Sr. (fisioterapeuta contratado) diz que até
com um “apoiozinho” eu ja conseguiria sozinha”.

Talvez consiga

3.2.2.1.2.1.1 - Esperanca

Quando analisamos os dados, a esperanga € a emogdo (vista como promotora de
mudanca) que emerge de forma mais expressiva.

Frequentemente, no estudo, vemos que esta associada a auto-eficacia, o que leva a
supor que, em conjunto, potenciam o envolvimento do individuo no processo de reconstrucéo

da autonomia face ao autocuidado.

(Participante 1) — “Em termo fisicos estou bem... Tenho forga do lado esquerdo... Ja consigo
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fazer coisas... Hoje ja fiz a barba e lavei os dentes sentado na casa de banho... Acredito que vou

melhorar!”.

Conclui-se assim, com base nos dados, que a esperanca surge, da sensacédo de
evolucdo e dominio progressivo da situacao (factor intrinseco ao sujeito), tendo como principal
resposta uma projeccao futura de objectivos e metas a atingir direccionadas para a autonomia

e 0 bem-estar.

(Participante 1) — “Mas o que eu quero mesmo ¢ ir visitar a oficina... E acredito que vou poder

guiar outra vez... A pé, ndo consigo...”;

(Participante 3) — “Agora comeco a melhorar e as coisas estdo a ir... Ainda ndo estdo no

normal, mas estéo a ir ao sitio... Nao estou aleijada... Nao estou... Esta tudo a correr bem...”;

(Participante 5) — “No entanto, pedi ao meu marido que me compre um livro... Afinal eu li bem!

Li assim, na mesma, rapido...”.

Outro factor relacionado com o aparecimento desta emocdo é a confianca que os
individuos tém de ver os seus problemas resolvidos a curto ou médio prazo, sendo que por
vezes ela surge de uma simples frase que ao gerar 0 sentimento, a transforma numa meta a
atingir ou numa estratégia de coping para controlar outras emocdées (ver o ponto 3.2.4.1.2).

(Participante 4) — “Agora o médico disse, aquele que anda sempre de barbas, diz que eu saio
de la a andar... Saio de la a andar (frisa). Agora eu tenho que dar aqui um jeito (esta a aguardar

uma neurotomia dos nervos recorrentes posteriores)’;

(Participante 4) — “Eu estou a espera a ver se me operam para regressar a minha vida...”.

Isso permite concluir que a esperanca pode ser induzida, principalmente naqueles que
apresentam um Locus de Controlo Externo, favorecendo a participagdo dos individuos nas

actividades de promoc¢éo da autonomia.

(Enf-Inv) — “A partir de hoje passa a vir comer a mesa e deixa de comer com a seringa, pode ser?

(Participante 2) — “Era bom... Eu queria...”.

3.2.2.1.2.2 — Emocdes que Dificultam as Transicdes

Emocgdes sao “sentimentos e disposi¢cdes para manter ou abandonar ac¢des tendo em
conta sentimentos de consciéncia de prazer ou dor” que “aumentam habitualmente em
periodos de grande stress, perturbacdo mental ou doenca, e durante varias fases de transicéo
da vida” (ICN, 2005:85). Neste ponto abordam-se aquelas que emergiram do estudo como

perturbadoras do processo de transicao.

3.2.2.1.2.2.1 — Sentimentos de Impoténcia

E uma emocdo que constatamos estar muito interligada com a dependéncia para o
autocuidado, situacdo que habitualmente promove o seu aparecimento e com a diminuicdo da

auto-estima que, habitualmente, é potenciada pela existéncia desses sentimentos, promovendo
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uma atitude negativa perante as transicdes, o que simultaneamente vai retroalimentar os

sentimentos de impoténcia.

(Participante 1) — “Eu preciso dela para tudo... A minha mulher tem de ajudar-me a vestir, a
passar para a cadeira, a arranjar a comida para eu poder comer, a usar o urinol na cama ou a

ajudar-me no WC... Agora ndo sou Sr. de nada... Preciso dela para tudo”;

(Enf-Inv) — “E porque é que nao vai sempre?
(Participante 2) — As vezes estou sozinho e n&o posso... E preciso que me levantem e me

ponham na cadeira...”;

(Enf-Inv) — “Se o Sr. tentasse vestir-se sozinho acha que nao ia conseguir?
(Participante 2) — Eu acho que ndo... Ainda ndo dobro assim os dedos e tal... (aponta para o

lado parético com um olhar de algum desanimo)”.

Existem, no entanto, outras situa¢fes identificadas como promotoras, tais como a
existéncia de défices motores que limitam o movimento, a compara¢ao com o estado funcional

anterior e a sensacgdo de perda de capacidades perante os outros.

(Participante 1) — “Eu ndo consigo ir para a varanda por causa do degrau. Tenho uma varanda

tdo boa e ndo posso la chegar.”;

(Notas de Campo 1) — Manteve-se muito choroso, recorrendo por vezes a frases como — "Porra!
Olha como eu estou! Sempre tive tanta for¢a e agora nem um lengo consigo tirar sozinho!";

(Participante 1) — “Esta semana explodiu uma lampada e eu ndo pude fazer nada... A minha
mulher ficou em péanico e eu s6 pude Ihe dizer aonde estavam e como se faziam as coisas... Teve

gue ser ela a fazer tudo... Eu ndo lhe pude fazer nada... Sou um indtil... Até para coisas simples...".

Todas estas situagdes, fazem com que, os individuos, quando experimentam este tipo
de emocdo, tenham comportamentos que dificultam a progressdo para a autonomia,
nomeadamente a inibicdo da accdo, deixando de realizar actividades que ja estavam ao seu
alcance ou isolando-se socialmente pelo medo de ndo serem aceites pela sociedade da
mesma forma que o eram anteriormente.

(Participante 1) — “Eu e o meu compadre assumimos a direc¢do do condominio... Agora neste
estado ja coloquei o meu lugar a disposicao... Assim ndo tenho utilidade nem cabeca para tratar

do que é necessario tratar...”;

(Enf-Inv) — “Esta na hora de comegar a comer com esta mao? O que acha?
(Participante 2) — Acho que ainda ndo consigo. O terapeuta também quer que eu coma com

este lado mas ainda n&o consigo.”;

(Participante 5) — “Fui ler isto hoje e li bem (consentimento informado) ... — disse — Pode ser que

eu consiga, mas estou convencida que ndo sou capaz de ler.”;

(Enf-Inv) — “Disse estudar com eles... E agora ndo consegue?

(Participante 5) — Ainda nem tentei... Agora nunca mais aguentei...”.

No quadro 17 podemos ver toda a codificagdo que permitiu apurar esta categoria.
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Quadro 17 - Matriz sintese da categoria Sentimentos de impoténcia

ol ¢ CODIFICACAO ABERTA CODIFICACAO AXIAL
Categorias Substantivas Categoria Conceptual

1 76 ] Nem um lenco consigo tirar SENTIMENTOS DE IMPOTENCIA

1 7 Es~tou serT]pre a pensar nisso Sentimento de falta de controlo numa situagéo

2 | 51 ] Ndo consigo. presente ou acontecimento imediato, reduzida

2 52 ] Vamos la ver capacidade de escolha, incapacidade de agir pela

2 112 | Ainda ndo sou capaz convicgéo de que as suas acgdes nédo vao afectar

5 97 | Nunca mais aguentei significativamente os resultados (ICN, 2005:87).

3.2.2.1.2.2.2 — Falta de Esperanca

A falta de esperanca demonstrou ser uma das emoc¢des que mais frequentemente pode
ser conotada como prejudicial a recuperacao da autonomia face ao autocuidado.

A perda da liberdade devida aos défices resultantes do evento gerador de dependéncia
e a incapacidade para realizar alguns desejos, que parecem dificeis de alcancar, fazem com

que os participantes experimentem este tipo de sentimentos:

(Participante 2) — “Perdi tudo porque ndo me deixa andar na minha rotina... Antes andava por
aqui e por ali... Fazia o que era preciso e andava bem... Agora, ndo faco nada... Perdi a
liberdade de andar para onde queria... Andava de carro também... Agora ndo... Tinha o carro e
podia ir a qualquer lado... Gragas a Deus ia andando... Agora acabou...”;

(Participante 4) — “Quero voltar aquilo que era... Voltar a andar, sem dor... (diz a chorar

convicto de que é um objectivo que nado esté ao seu alcance)”.

Os sentimentos de perda de controlo sobre a vida e sobre o proprio corpo, levam a

ponderar negativamente sobre o futuro, questionando se faz sentido lutar ou desistir.

(Participante 1) — “as vezes estou na cama a sonhar que consigo andar, consigo fazer tudo e
depois acordo e... Vejo que nada do que sonhei é realidade e tenho que pegar na perna para

comegar a andar. Sera que vale a pena?” - Diz isto demonstrando grande frustragao”;

(Participante 1) — “Tenho pensado muito em ir para um lar para ndo chatear a minha familia... E

assim ninguém se preocupa comigo e a minha esposa também nao tem que fazer este trabalho todo”;

(Notas de Campo 2) — Manteve-se durante toda a entrevista com um olhar fixo no entrevistador,
esperando encontrar uma esperanca que lhe faltava nesse momento... Sempre que lhe era
proposto algum desafio dizia um pouco incrédulo...

(Participante 2) — “Vamos la ver... Eu queria... Era bom, ndo era...”;
(Participante 5) — “Porque estou a lutar... Se calhar as vezes sem sentido, se calhar para

nada... Os pulmdes tém ca muito trabalho...”.

Esta duvida e a falta de confianca no futuro, habitualmente tém como resposta o
desinteresse pelas actividades de promocdo de autonomia, relacionado com a auséncia de

objectivos pessoais a cumprir.

(Participante 1) — “Custa imenso levantar todos os dias de manhd... Estar na cama e néo

apetecer levantar... Eu hoje s6 me levantei porque sabia que o Sr. vinha ca...”;

(Participante 2) — “Gragas a Deus ia andando... Agora acabou...
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(Enf-Inv) — Quais séo os seus objectivos daqui para a frente?
(Participante 2) — Sao sé pensamentos... Agora o fazer concerteza n&o sera facil...”;

(Participante 5) — “Eu creio que o maior problema é ir por aqui fora... Retomar as coisas boas...

Essas coisas...”.

Para concluir, verifica-se que, por vezes, durante os processos de transicdo, a
ocorréncia de complicacdes com retrocesso no estado de salude aumenta o risco potencial de

se desenvolverem, ou de se agravarem, os sentimentos de falta de esperanca.

(Participante 5) — “Foi horrivel, trés dias que pareceram um més... Depois, melhorei um
bocadinho, embora mantenha os problemas dos edemas, que comecei agora a tomar
medicamentos fortes e hoje de manha ja se notava aqui o joelho (refere-se a diminuicdo do

edema), mas tenho aqui este problema grande, nao é... Fiquei pior...”.
A codificacdo da categoria Falta de Esperanca pode ser consultada no quadro 18.

Quadro 18 - Matriz sintese da categoria Falta de Esperanca

= C CODIFICACAO ABERTA CODIFICACAO AXIAL
Categorias Substantivas Categoria Conceptual

1 81 | Sera que vale a pena

1 82 | Vou para um lar

1 83 | Na&o sei se vou voltar

1 84 | Tenho de entregar o apartamento

2 57 | Era bom néo era

2 58 | A minha vida agora € isto FALTA DE ESPERANCA

4 96 | O médico ndo chama

4 97 | Eavida

5 98 | Parece-me tdo dificil

5 113 | Fiquei pior

5 114 | Pensar no impossivel

3.2.2.1.2.2.3 — Ansiedade

A ansiedade emerge, normalmente, nas situa¢cdes em que os participantes tém davidas
respeitantes ao evento gerador de dependéncia, estando expectantes relativamente ao futuro

pessoal e familiar.

(Participante 1) — “N6s somos os dois sozinhos e eu ndo sei como vao ser as coisas...”;

(Participante 5) — “Estou na expectativa do que é que me ira acontecer”.

Esta emocédo, sendo potenciada pela falta de esperanc¢a, aumenta a concentracao dos
individuos face aos problemas o que implica, habitualmente, distldrbios do sono que diminuem

a energia fisica e psicolégica dos individuos dando origem ao cansaco (outra emoc¢ao) que

influencia negativamente a reconstrucdo da autonomia.

(Participante 1) — “Sem eles eu ndo consigo dormir... Estou sempre a pensar como vai ser

daqui para a frente...”.

3.2.2.1.2.2.4 - Cansago

Os dados revelam que o cansac¢o surge normalmente associado a alteracdes nos

processos corporais (dispneia, dor) ou a outras emocoes (falta de esperanca; sentimentos de
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impoténcia). Estes factores impedem um repouso adequado, diminuindo dessa forma a

disponibilidade fisica e psicoldgica para actividades relacionadas com o autocuidado.

(Participante 4) — “Eu tomei esses comprimidos que tenho ai para a dor e com os comprimidos,

“murrinhei” um bocadito, mas acordei na mesma cansado”;

(Prestador de Cuidados 4) — “Agora esta cansado e eu também... Foi a noite toda em claro [...]

(Participante 4) — Esta noite nao estive bem... Estou muito cansado...”;

(Participante 5) — “De maneira que assim canso-me mais, ndo €? E esta noite a casa estava

super quente... Por isso é que eu estava mais cansada...”;

(Participante 5) — “Pois é aquilo que me faz mesmo durante o dia a ter que descansar... Diminui

muito a minha forga... Mesmo o sono, € um sono que quase ndo &€ bem. Estou mal posicionada...”.

Constata-se ainda que a alusdo ao cansaco, reconhecida e aceite por todos como
espectavel, permite aos participantes comportamentos de fuga ao contacto social e justifica
atrasos no processo de retorno as actividades de vida diaria, permitindo-lhes ganhar tempo até

se sentirem capazes de as executar.

(Participante 5) — “Mas qué, o meu filho ja veio uma vez para me levar a passear, mas eu

estava tdo cansada...”;

(Participante 5) — “Ha outras pessoas que querem falar mas eu tenho dito que néo...

(Enf-Inv) — Porque n&o?

(Participante 5) — Ando numa altura muito cansada...”;

(Enf-Inv) — “Ler? Ja comegou?

(Participante 5) — Ler ainda ndo... Ainda n&do porque quer dizer... Atravessei um periodo que, s6

de me levantar eu ficava sem poder respirar... De maneira que, depois as consultas e tudo...”.

3.2.2.1.2.2.5 - Solidao

Este tipo de sentimentos surge, quando os individuos se isolam emocionalmente com os
seus problemas e os vivem de forma intensa, como se s0 eles pudessem compreender a situag&o.
No estudo detectaram-se duas situagfes em que os participantes se sentiam excluidos do

mundo, presos entre quatro paredes e isolados em convivéncia continua com os seus problemas.

(Participante 1) — “S&o muitas horas que passo em frente a televisdo... E l6gico que estou
melhor em casa, mas ao menos no hospital tinha sempre com quem falar e distraia-me... Aqui,
sozinho, estou sempre a pensar nisso. Levanto-me de manh@, passo para a cadeira... A mulher

traz-me para aqui... E passo o dia todo a ver televisao e a ouvir radio”;

(Participante 5) — “E eu digo assim, com esta minha prisdo em casa e esta dependéncia, com o

afastamento dos netos”.

Observam-se, no entanto, discrepancias quando se referem ao periodo de
internamento. Enquanto para um, a convivéncia intra-hospitalar ajudou a afastar este tipo de
emocdes, para outro, o hospital foi uma experiéncia muito traumatizante, onde viveu momentos

de grande solidao.
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(Participante 1) — “Agora no hospital, sempre falavamos com este e com aquele, havia
entreajuda entre os doentes, as enfermeiras e as auxiliares ajudavam a passar o tempo... Aqui...

E a soliddo... Estamos com o nosso problema o tempo todo...”;

(Participante 5) — “Nao ser abandonada como os velhos nos hospitais... Onde vivi noites
sozinha numa angustia enorme... De me sentir como numa camara de tortura... Ja ultrapassei

muita coisa... Pelo menos ja passei por tudo isto”.

A resposta mais comum para este tipo de emocao passa habitualmente por evitar o

contacto social, prejudicando dessa forma a vivéncia das transi¢cdes — Isolamento Social.

(Participante 5) — “Acho que toda a gente me achou muito antipatica, mas eu ndo conseguia...

Antes estar sozinha que... Pronto... Senti-me 14 muito mal...”.

3.2.2.1.2.2.6 — Desamparo

Esta categoria emerge apenas dos dados de um dos participantes e é possivel
constatar que apesar de estar muito presente nas primeiras entrevistas, vai desaparecendo a
medida que este vai atravessando a transicao.

A analise revela que, apds o episédio gerador de dependéncia, o individuo viu-se
privado de qualquer actividade que antes realizava autonomamente, passando a estar
totalmente dependente da vontade dos outros: dos enfermeiros (durante o internamento
hospitalar) e das filhas (apds o regresso a casa).

(Prestador de Cuidados 2) — “Sr. Enfermeiro... Ele agora esta com uma ideia na cabega... Diz que
quer ir para um Lar... Que la é que véo tratar bem dele... Acha que ele iria ser melhor tratado num lar?
(Enf-Inv) — Porque acha isso Sr. S?

(Participante 2) — Eu ndo acho nada... Na maré estou bem assim...

(Prestador de Cuidados 2) — Ele aqui sera sempre bem tratado... Agora é esta a minha vida...”.

Esta total auséncia de controlo sobre a vida, associada a um locus de controlo externo

fizeram com que experimentasse este tipo de emocao.

(Enf-Inv) — “Mas esta contente por ter regressado a sua casa?
(Participante 2) — Esta tudo mudado... Agora tenho que estar aqui... O que € que eu hei-de

fazer... Estou preso a esta cama...”;

(Enf-Inv) — “De tudo o que fazia antes, o que é que continua a fazer sozinho?

(Participante 2) — Agora nao fago nada... Sdo elas que me fazem tudo... Eu n&o posso...”.

Constata-se que é um sentimento muito dificil de trabalhar quando pretendemos
capacitar pessoas para lidar com os problemas e enfrentar as transi¢des, uma vez que as
respostas caracteristicas passam por transferir para o prestador de cuidados todas as

actividades e decisdes assumindo passivamente o papel de doente.

(Participante 2) — “Agora ndo faco nada... S&do elas que me fazem tudo... Eu n&o posso...”;

(Enf-Inv) — “E as refei¢des... Come na cama?

(Participante 2) — E ela (filha) que me da com a seringa... Eu como sopa... Gosto muito de sopa...
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(Enf-Inv) — Porque é que continua a comer com a seringa... Antes comia com a seringa?
(Participante 2) — Eu ndo consigo comer na cama... Assim é mais facil (disse isto como se agora

isso fosse uma tarefa que ja ndo lhe cabia a ele fazer)...”;

(Enf-Inv) — “Ja consegue levantar-se sozinho da cama?
(Participante 2) — Acho que ndo... Sdo elas que me arranjam na cama para dormir e que me
levantam... S&o elas que me pdem em condi¢des (é para isso que as filhas 14 estdo)... Agora ndo

tenho a saude que tinha... Tenho de ser acompanhado...”.

3.2.2.1.2.2.7 - Sofrimento

O sofrimento é uma emocao que emerge nos dados de um dos participantes, sendo a

dor o factor major para o seu aparecimento.

(Participante 4) — “Ainda ontem no tratamento eu queixei-me e houve uma enfermeira que me
deu, néo é ben-u-ron®, deu-me 2 comprimidos... E ficou um bocadito sem dores... Mas depois

veio outra vez... Assim ndo da...”;

(Prestador de Cuidados 4) — “eu digo, vamos dar aqui uma volta a sala na cadeirinha?”

(Participante 4) — N&o... N&o... Ndo... Ja me esta a doer as costas... Leva-me para a cama...”.

Para os técnicos de saude € um sentimento dificil de trabalhar pois como se constata, o
individuo tinha apenas dois estados possiveis: 0s momentos em que tinha dor e 0s restantes
em que assumia todo um conjunto de comportamentos defensivos para ndo voltar a ter,

impossibilitando dessa forma qualquer mudanca no sentido da reconstrugdo da autonomia.

(Enf-Inv) — “Mas se eu ajudar vai-lhe doer na mesma, segundo diz...

(Participante 4) — Pois vai... Mas é que eu ndo tenho forgas...”.

3.2.2.1.2.2.8 — Angustia

Identificaram-se momentos ao longo das transicbes em que os participantes se
sentiram mais frageis consoante o conjunto de factores que interferiram com a vivéncia das
diversas situacgoes.

Aqueles que nao tinham um apoio emocional satisfatério e que apresentaram maior
dificuldade em superar as emoc¢des negativas, demonstraram por vezes periodos de angustia

gue impossibilitaram completamente qualquer ac¢éo.

(Participante 1) — “A minha mulher ndo quer que eu chore, mas o que é que eu hei-de fazer!? E
a forma de me aliviar... Peco desculpa, mas eu ndo tenho vergonha de chorar... Quando estou

muito tempo a pensar nisto, fico irritado, revoltado, sou uma pessoa revoltada...”;

(Participante 4) — “Eu ia a pé... A pé... Daqui a Matosinhos (mora na Sra. da Hora), todos os
dias... la a pé para qualquer recado que fosse preciso para a mulher... Eu ia... Tudo, tudo...

(repetia enquanto chorava)...”;

(Enf-Inv) — “E os seus pensamentos concentram-se em qué?
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(Participante 5) — Essencialmente ndo sei se vou sofrer mais... Tenho muito medo, muito
medo... Porque eu aguento mal o sofrimento... Estou ansiosa, sinto-me mal... Aguentei tudo,

trabalhar... Mas sofrimentos assusta-me imenso... E é isso...”.

3.2.2.1.2.2.9 — Angdstia Espiritual

ApO6s um evento gerador de dependéncia, quando surgem grandes modificacdes que
pdem em causa a vida dos participantes e que os deixam com grandes défices em relagédo ao
que eram antes, por vezes eles expressam este tipo de sentimentos, pondo em causa todo um

conjunto de crencas, sobre as quais alicercaram grandes pilares da sua vida.

(Participante 5) — “Eu espanto-me muito... Porque é que eu sobrevivi?! Uma coisa que a mim

me espanta... E isso... E agora para qué?! Se é s6 para sofrer...”;

(Enf-Inv) — “A religido ajudou-a a passar por isto?

(Participante 5) — A religido, quer dizer, eu estava muito baralhada, muito, muito... Sé de pensar que
na altura o que nos ensinaram nao era nada... O encontro, que acredito com um ser superior e isso
tudo, mas é diferente daquilo que nés... A biblia ndo o dizia inteiramente aquilo que vivemos e que eu

gostava que fosse verdade. Que Deus pudesse conversar e ouvir, e eu estar com ele...”.

Como resultado, as pessoas ficam desorientadas, sem rumo, sem capacidade de
reacgdo para corresponder as exigéncias de mudanga, dificultando a reconstrucdo da

autonomia face ao autocuidado.

3.2.2.1.2.2.10 — Desespero

A Ultima emocao a emergir, foi o desespero.

E possivel constatar que este tipo de sentimentos normalmente surge como corolario
de outras emog8es negativas (falta de esperancga; angustia; ansiedade; solid&o...) que, em
conjunto, conduzem a situa¢des de conflito emocional extremo, que direccionam os individuos
para a gestdo de emocgdes dificultando a sua atencdo para a area da recuperagdo das

actividades de autocuidado.

(Enf-Inv) — “E como tem estado em termos de pensamentos?
(Participante 4) — Tenho pensado que nunca mais me curo... Decerto nunca mais me curo...

Acho que esta muito demorado...”;
(Participante 5) — “Porque n&o morri logo... Ja estava tudo despachado...”;

(Participante 5) — “Agora claro, nao sei se irei aguentar...”.

E de realcar que os profissionais da saide aparecem como factor causal, dado ser
possivel tragcar um paralelismo entre a comunicacdo de mas noticias ou a auséncia da

constatac@o de melhoras por parte destes e o aparecimento desta emocéao.

(Prestador de cuidados 4) — “Teve a noticia que vinha embora... Caiu-lhe aquilo de uma
maneira... Veio para casa... Tem sido um problema para ele comer... Ficou ali com aquela coisa
na cabega, prontos... — “Porque & que eles ndo fizeram logo o que tinha de fazer?” (esposa a

citar o marido) — “Porque ainda n&o estavas em condigbes...”
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(Enf-Inv) — Sr. M... Porque é que isso o marcou tanto?

(Participante 4) — N&o sei! (disse-o de uma forma convicta e decidida) S6 sei que... Eles

mandaram-me assim embora o que quer dizer que eu praticamente estava arrumado...”.

Verifica-se, assim, a importancia que os profissionais de salude tém para influenciar

este tipo de sentimentos, reforcando a ideia de que a sociedade actual deposita toda a sua

esperanca na medicina e no poder curativo dos seus profissionais. Assim, para estas pessoas

€ necessario que haja uma forte intervencgéo por parte dos enfermeiros, direccionada ao apoio

emocional (ver o ponto 3.2.3.3.2), favorecendo dessa forma o desenvolvimento de mecanismos

de coping para lidar com a situacao (ver o ponto 3.2.4.1.2).

No quadro 19, podemos consultar a matriz sintese da restante codificacdo realizada, ao

longo do estudo, relacionada com as emoc¢des que dificultam as transicdes.

Quadro 19 - Emocdes que Dificultam as Transicbes

CODIFICACAO ABERTA

CODIFICACAO AXIAL

Pl C
Categorias Substantivas Categorias Conceptuais
1178 Como vai ser no futuro . ANSIEDADE, ) .
Sentimentos de ameaga, perigo ou angustia sem causa conhecida,
1|70 E depois da fisioterapia acompan~hados de pénico, diminuigdo da autoppnflanga, aumento
da tensdo muscular e do pulso, pele palida, aumento da
. ) L transpiragdo, suor na palma das maos, pupilas dilatadas e voz
5 ] 105 | N&o sei o que esta la trémula (ICN, 2005:85).
4 f 98 Cansa-se a deambular CANSACO
4 1 100 | Vem muito cansado da hemodialise Sentimgnto de dim_inljige”llo_da forca ou resisténcia, s~ensa<;éo de
- aborrecimento, lassiddo fisica ou mental, pouca atengéo, nunca se
4 | 101 | Acordei cansado sentir bem repousado, diminuicdo da forca ou capacidade normal
5 | 116 | como estou cansada para trabalho fisico ou psicoldgico (ICN, 2005:86).
11985 E bom estar em casa mas... . SOLIDAO . .
Sentimentos de falta de pertenca, isolamento emocional,
. - sentimentos de exclusdo, sentimento de melancolia e tristeza
5 | 111 | Esta minha prisdo em casa . ) . . ;
associado a falta de companheiros, de simpatia e de amizade
) acompanhada de sentimentos de perda de sentido, vazio,
5 | 111 | Antes estar sozinha que afastamento e baixa auto-estima (ICN, 2005:87).
2 | 53 Dependo delas . . _DESAM PARO )
Sentimentos de incapacidade de tomar o controlo ou de agir
> | 59 N0 tenho a satde que tinha !ndepen_dentemente, ficar mdefes_o; acompan~hac!o por  coping
incapacitante ou abandono aprendido, submissdo as autoridades,
, por exemplo, a dos prestadores de cuidados, associada ao
2 | 60 | Issoécomelas comportamento do papel de doente (ICN, 2005:87).
N SOFRIMENTO
4 199 | N&o tenho forcas Sentimentos prolongados de grande pena associados a martirio e
a necessidade de tolerar condi¢cdes devastadoras, isto €, sintomas
4 | 102 | ver o sacrificio que faco fI’S!COS’ _crc’)nic’osf como a do[, de_sc_onf_orto ou leséo, stress
psicolégico crénico, ma reputacéo ou injustica (ICN, 2005:88).
1 | 142 | Nao quer que eu chore
4 | 145 | Mas isso ndo chega ;
5 199 Esperar pelo notéario ANGUSTIA
P P - - Sentimentos de dor intensa e forte, pena e aflicdo (ICN, 2005:85).
5 | 107 | Quero lembrar-me e nao sei
5 | 110 § Porque ndo morri logo
ANGUSTIA ESPIRITUAL
5 | 106 | PegoaDeusquendomedéumamortema | Rotura com o que a pessoa acredita acerca da vida, questdes
acerca do sentido da vida, associada ao questionar do sofrimento,
separacao dos lagos religiosos ou culturais, mudanga nos sistemas
5 | 115 | Pus em dlvida muitas coisas de crencgas e valores, sentimentos de intenso sofrimento e zanga
contra a divindade (ICN, 2005:86).
4 1 142 | Decerto nunca mais me curo DESESPERO
4 1 143 | Aquilo entrou-lhe na cabeca Sentimentos de profunda falta de esperanga, desencorajamento,
5 | 109 | E desespero de vez em quando demérito ou vazio (ICN, 2005:85).
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3.2.2.1.2.3 — Emocdes ambivalentes

Considera-se que os individuos desenvolvem emoc8es ambivalentes quando a mesma

emocédo pode ser canalizada para facilitar ou dificultar o processo de transicéo.

3.2.2.1.2.3.1- Medo

O medo sobressai dos dados como uma emocgdo ambivalente relativamente a

promocé&o da autonomia face ao autocuidado.

E a subcategoria emergente com maior expressividade, que esta presente em todos os

participantes e resulta de uma grande variedade de factores causais (ver o quadro 20).

Quadro 20 - Matriz Sintese da categoria conceptual Medo

CODIFICACAO ABERTA CODIFICACAO AXIAL
. . Categorias .
Unidades de registo (exemplos) Substaniivas Categoria Conceptual

(P1) - "Foi por causa das tens@es e do colesterol que eu fiquei
neste estado... Isso eu ndo quero mais... Assusta-me so de ter Med? ecf:eal’tg; uma
que pensar que tenho de voltar aquela urgéncia”.
(P1) - “Passar para a cama tem de ser a minha mulher a
ajudar... Tenho ainda medo de passar...”;
(P3) - “Preciso que me ajude a entrar para o polivan e que Medo de cair
me lave as pernas e os pés que eu ndo chego e tenho medo
de cair”.
(NC2) - Ao passar para o cadeirdo o individuo absteve-se de .
fazer for¢a na perna direita o que dificultou a transferéncia... Tenho mlé';?rmedo de
Nao consigo! Vou cair...”
(P2) - “Eu ja antes cortava-me as vezes a fazer a barba...
Agora tenho medo de o fazer...”. E se me corto
(E-12) - “Estou a ver que ainda ndo tem vontade para usar o =
urinol e deixar a fralda... Tem medo de ndo conseguir Medo‘dehnao
chegar a tempo? consegt;uw chegar a
(P2) - As vezes ndo estéo ca elas (filhas)”. €mpo MEDO: Sentimentos de
(P3) - “Quer dizer... A perna as vezes esta assim um Medo de .
bocadito presa e eu ndo sei se é normal... Sei la... Acho complicacees ameaca, perigo ou
que sera... Esqueci-me de dizer ao médico...”. piicag infelicidade com  causa

(P3) - “Tenho muito cuidado com esta perna, e ndo arrisco
em colocar-me em situagdes em que possa cair... Ndo quero
ter que voltar para o hospital...”.

Medo do hospital

(E-14) - “O que eu quero agora é que se lembre como virava...
(P4) - Mas antigamente néo tinha dores e agora tenho...”.

Medo de ter dor

(P4) - “mas como sou hipocoagulado, vdo-me dar uma
anestesia e vao-me injectar uma massa qualquer, por causa
do sangue... Da situagdo clinica ou ndo sei qué... Estou
para ver 0 que ainda vou passar’.

O que ainda estara
para vir

(PC4) - “Andar é a mesma coisa... E devagarinho,
devagarinho, devagarinho... Agarra-me de lado... E preciso
dizer-lhe néo te vou deixar cair, anda la...”.

Nao me largues

(P4) - “E o meu filho porque as vezes nao tenho forgas nos
bracos e eu tenho medo de me cortar, porque tomo
anticoagulante”.

Medo de me cortar

(P5) - “Voltar ao hospital eu tenho horror [...] Antes estar
sozinha que... Pronto... Senti-me I8 muito mal...”.

Do hospital eu tenho
horror

(P5) - “Depois, deito-me muito mais apreensiva, a noite. ..
(E-l) - Tem medo de ir dormir?
(P5) - Isso tenho...”.

Medo de dormir

(P5) - “E, eles ja vieram... O B também ja veio uma vez para
me levar a passear, mas eu disse-lhe que n&o estava um
bom dia...”.

Medo de sair de casa

(P5) - “Ora bem, isto, se os exercicios ndo forem bem feitos
podem ser prejudiciais. .. Portanto as vezes tenho receio”.

Medo que me faca
mal

(P5) - “Neste momento se eu contasse com uma pessoa que
estivesse valida, por exemplo uma empregada a tempo
inteiro, ou assim, eu prescindia ja dos apoios”.

Necessito de uma
pessoa valida

conhecida acompanhada por
estado de alerta,
concentracdo na origem do
medo, comportamento
agressivo em posigdo de
atague com os olhos muito
abertos ou fuga da fonte do

medo (ICN, 2005:86)
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Aquele que mais se destaca € o medo de cair, presente nos participantes com
mobilidade reduzida e que se manifesta quando estes tém de se deslocar, durante os
processos de reabilitacdo ou nas suas actividades de vida diaria. Quando isso acontece,
observa-se que estes ddo respostas contrarias ao pretendido, evitando a exposicéo a fonte do
medo ou pondo muitas das vezes em causa o sucesso da actividade.

Outra causa identificada € a probabilidade de sentirem dor ao desenvolverem as
actividades, o que faz com que evitem 0s movimentos, tornando-se mais dependentes e
rejeitando qualquer intervencdo para promover a autonomia.

A propria execucdo auténoma do autocuidado é também um comportamento que
comporta muitos sentimentos de medo, principalmente se os individuos ndo conseguem
manipular adequadamente os materiais necessarios, implicando uma taxa elevada de
insucesso (prejudicial a auto-eficicia). Nesta situagdo, observa-se que a resposta passa por
delegar as tarefas no prestador de cuidados ou nos familiares mais proximos, evitando
situacdes desagradaveis ou até mesmo o aparecimento de lesdes.

O medo de desenvolverem complicacBes durante o periodo de convalescenca ou de
regredirem no estado de saulde, é também frequente, o que os leva a procurar informacgéo que
dissipe todas as duvidas. Quando ndo esclarecidos, constata-se que 0 sentimento podera
evoluir para outro tipo de emog8es (angustia; desespero; ansiedade), cujo tratamento podera
ser mais dificil de alcancar, principalmente se em causa estiver a possibilidade de
reinternamento que pode representar um factor acrescido de stress.

O estigma da sociedade relativamente a dependéncia é um factor extrinseco
identificado capaz de desencadear este tipo de sentimento prejudicial a reconstrucdo autbnoma
do autocuidado. A este nivel, a resposta habitual é o afastamento e o evitar dos contactos
sociais, dificultando a vivéncia das transi¢des (ver o ponto 3.2.1.1.1).

Por ultimo, a atestar o caracter ambivalente desta categoria constatamos que, para
alguns participantes, o medo pode ser importante para promover a adesdo ao regime
terapéutico, pois facilita o controlo sobre o evento gerador de dependéncia, direccionando os

individuos para a necessidade de mudanca.

3.2.2.1.2.3.2—- Culpa

A culpa, como emocdao facilitadora das transi¢cdes, emerge apenas num participante que
se confrontava com a sua atitude de ndo aderir ao regime medicamentoso prescrito, uma vez que
o fazia sem conhecimento dos familiares e da médica prescritora. Por esse motivo, sentia-se
culpado por ter que mentir, estando por isso mais receptivo aos conselhos do enfermeiro-

investigador.

(Enf-Inv) — “N&o acha que devia dar uma hipotese a prescrigao dela?
(Participante 5) — Pois, porque ja no dia 17 tenho outra vez consulta... Ndo sei como é que hei-

de fazer...”.
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No entanto, também aparece como um sentimento negativo em resposta a um conjunto
de situacdes que rodeiam os participantes (centra-se nas transi¢cdes familiares) e que fazem
com que se sintam um fardo que veio destabilizar todo o equilibrio familiar.

(Enf-Inv) — “E que mais pensa?
(Participante 4) — De resto nada mais... E preocupa-me a saude da minha mulher... A saide da

minha mulher é afectada com isto... E eu tenho pena dela... De resto...”;

(Participante 5) — “S6 de ter o meu marido preso aqui em casa...”.

Assim, a culpa, quando ndo compensada por accdes direccionadas a resolucdo do
factor causal, torna-se num sentimento negativo que contribui para a instabilidade emocional,

originando problemas de auto-estima (ver ponto 3.2.2.1.1.1), prejudiciais a accdo auto-iniciada.

(Participante 4) — “O que é néo deixo dormir... Tenho que mudar de posigdo e sozinho néo

posso...”.

No quadro 21 podemos observar o processo de codificagdo desta categoria conceptual.

Quadro 21 - Matriz sintese da categoria Culpa

= C CODIFICACAO ABERTA CODIFICACAO AXIAL
Categorias Substantivas Categoria Conceptual
4 103 | Nem durmo, nem deixo dormir ] - CULPA _
Sentimentos de ter procedido erradamente, conflito de valores ou
5 119 | Tenho outra vez consulta tensGes internas quando alguém desce abaixo do conjunto de
normas que tragou para si proprio; os sentimentos de culpa séo
5 50 | Penso nos outros dirigidos para o préprio, ndo para os outros (ICN, 2005:86).

3.2.2.2 — Atributos do Sujeito

Por fim, desenvolvemos a categoria conceptual “Atributos do Sujeito” que relune um
conjunto de caracteristicas pessoais dos participantes (tracos da personalidade e caracteristicas
desenvolvidas antes do evento gerador de dependéncia), que influenciam as transicdes.

3.2.2.2.1 — Locus de Controlo

Ao longo das entrevistas emergiram categorias substantivas ilustrativas de uma
caracteristica mutavel da personalidade (Balsmeyer, 1984), que demonstrou ter influéncia na
reconstrucdo da autonomia face ao autocuidado, conforme a sensacdo de controlo que os
participantes tinham sobre o evento gerador de dependéncia e/ou a sua vida.

Surge assim o conceito de Locus de Controlo (explanado pela primeira vez na Teoria
de Aprendizagem de Rotter), que se manifesta quando os individuos se véem capazes de ter
controlo sobre o que acontece, através da sua accdo e eficacia — Locus de Controlo Interno;
Ou quando sentem que ndo podem influenciar a sua vida, estando os acontecimentos
dependentes da sorte/azar, destino, oportunidade entre outros — Locus de Controlo Externo
(Balsmeyer, 1984; Oberle, 1991; Shaw, Mccoll, Bond, 2003; Wu, Tang, Kwok, 2004, Lindstrom,
2006; Selander et al, 2006).
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3.2.2.2.1.1 — Locus de Controlo Interno

Os dados evidenciaram a existéncia de participantes que tinham predominantemente
um Locus de Controlo Interno.

(Participante 1) — “Quero manter o meu dia-a-dia 0 mais normal possivel... Levanto-me com a

ajuda da mulher, vou comer a mesa... N&do quero tabuleiros para aqui ou para ali...".

Esta caracteristica demonstrou ser de grande utilidade para a vivéncia da transicao do
tipo saude/doenca, uma vez que 0s manteve sempre muito envolvidos no processo de
reabilitacdo, aumentando a forca de vontade para desempenhar autonomamente o
autocuidado, influenciando positivamente o autocontrolo e desenvolvendo uma atitude positiva

face ao cuidado que proporcionou resultados concretos ao nivel da aquisicao da autonomia.

(Participante 1) — "Utilizo o urinol quando estou na cama, mas de resto fago questdo de ir ao

wc... Ndo ha ca urindis... A minha esposa ajuda-me a ir até la e eu depois seguro-me e facgo...".

Constata-se, inclusive, que a informagéo recolhida dos dados vai de encontro a varios
autores que afirmam que o Locus de Controlo Interno associa-se a uma maior probabilidade de
retorno a actividade laboral, apés a doenga e/ou reabilitacdo (Shaw, Mccoll, Bond, 2003; Wu,
Tang, Kwok, 2004; Selander et al, 2006) mesmo nos casos em que existem limitacdes recém
adquiridas (Selander et al, 2006).

(Participante 1) — “Eu tenho que fazer outras coisas... Se ndo conseguir voltar a ser mecanico
que, acredito que ndo va conseguir, porque € uma profissdo pesada, ao menos, se eu conseguir
andar e mexer esta mao, eu poderei fazer outra coisa e ganhar dinheiro de outra forma para

poder sustentar esta familia”.

Contudo, relativamente as transi¢fes que envolvem a familia e a sociedade, a analise
revela que o Locus de Controlo Interno pode ser prejudicial, pois, tal como refere (Balsmeyer,
1984), o apoio social pode ser interpretado como perda da independéncia. E isso que
constatamos através da categoria emergente “alteracdo de papéis (sustento da casa) dentro
do nucleo familiar”, em que os individuos demonstram a sua dificuldade em aceitar essa
perda, centrando-se em emocdes negativas que dificultam a transicdo para a autonomia no
autocuidado. Martins (2002:149) refere que esta situacao leva o individuo a “concentrar a sua
atencdo no que perdeu, sobrevalorizando a situacdo e passando as incapacidades a dominar,

surgindo frequentemente sentimentos de inutilidade, inadequacéo e inferioridade”.

(Participante 1) — “Eu agora sou como uma crianga... Tratam-me como uma crianga... Para tudo

querem ser eles a fazer, a substituir-me, ndo posso fazer nada sozinho.”;

(Participante 1) — “Esta semana foi muito ma. Tenho pensado muito.... S6 me apetece... Hum...
N&o é matar-me pois ndo sou pessoa que acredite nisso...Tenho pensado muito em ir para um
lar para ndo chatear a minha familia... E assim ninguém se preocupa comigo e a minha esposa

também nao tem que fazer este trabalho todo”.
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Simultaneamente, surge uma grande ambivaléncia em relacdo ao prestador de
cuidados que ocupou o0 seu lugar que, por vezes, também é correspondida (ver os pontos
3.2.1.3.1.1 e 3.2.1.3.1.3).

(Participante 1) — “Oh enfermeira chefe traz-me um copo com agua!"
(Notas de Campo) — O participante trata a esposa por enfermeira chefe, utilizando esta
estratégia para enfrentar a perda do seu papel e a dependéncia que agora tem da esposa.

Martins (2002) cita Alves et al (1993:148) quando afirma que:

é importante a adequacao de papeis e uma nova organizagao de responsabilidade entre
os elementos desta, a fim de se restabelecer um equilibrio interno. Em fungdo desta inversao,
frequentemente aparecem conflitos internos relativos a dependéncia versus independéncia, que

tem um correlato psiquico de submisséo versus autoridade.

3.2.2.2.1.2 — Locus de Controlo Externo

A semelhanca do ponto anterior, também se identificaram casos em que predominava
0 Locus de Controlo Externo.

Verifica-se que nestes participantes, tal como refere (Selander et al, 2006) ha uma
diminuicdo das actividades quotidianas associadas a cren¢ca de que ndo ha possibilidade de
recuperarem, 0 que promove uma atitude passiva face ao cuidado (ver o ponto 3.2.2.1.1.3),

dificultando a tarefa dos enfermeiros que pretendem promover a reconstrucio da autonomia.

(Notas de Campo) — Encheu-se o lavatorio com agua e pediu-se a opinido do individuo.
(Enf-Inv) — “Veja se a agua esta boa ou se quer outra temperatura...

(Participante 2) — Como o Sr. quiser...”;

(Participante 2) — “Afinal apareceu-me isto, 0 que é que eu hei-de fazer... Se ndo me
aparecesse andava bem, apareceu... Tem de se gramar... Como toda a gente, quando aparece,

tem de se gramar e aguentar...”;

(Enf-Inv) — “Depois de se sentar fica nessa posi¢do alguns minutos e s6 depois se vai por a pé...
Vai experimentar fazer isto?

(Participante 2) — Tem que falar com elas... Elas é que me levantam...”.

Nestas situacdes, constata-se que o apoio social € bem aceite (ver o ponto 3.2.1.3),
tornando-se por vezes no principal alvo dos cuidados profissionais. E por isso muito importante
trabalhar o prestador de cuidados, para que ndo se torne num entrave a autonomia (ver o
ponto 3.2.1.3.1.3). A familia € essencial no processo mas ndo deverd super-proteger os
individuos (Balsmeyer, 1984).

3.2.2.2.2 - Auto-eficacia

Segundo Soderhamn (2000:184) “as pessoas conseguem desempenhar com eficicia o

autocuidado quando compreendem os factores que tém de ser controlados ou geridos de forma
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a regular o seu funcionamento e desenvolvimento”. E a evidéncia de outra caracteristica
pessoal que emergiu no estudo: a “Auto-eficacia”.

Shaw (1999:1251) refere que “ela da uma sensacdo de controlo sobre o ambiente,
possibilitando uma avaliagdo subjectiva sobre o que pode ser feito, afectando as emocdes, 0s
pensamentos e as acc¢des”. Outros autores (Shaw, Mccoll & Bond, 2003; Wu, Tang & Kwok,
2004) acrescentam que a auto-eficacia quantifica a capacidade de concretizar os resultados
desejados, proporcionando assim a noc¢do de controlo.

No estudo, podemos observa-la a desenvolver-se associada a um aumento da
confianga por parte dos participantes a medida que véo evoluindo. Este desenvolvimento, por
conseguinte, permite-lhes desempenhar mais actividades e aumentar o seu envolvimento no
processo de reconstrucédo da autonomia.

(Participante 1) — “Esta semana fui até a varanda sozinho, andei a passear na varanda agarrado

ao corrimédo e, quando a minha esposa chegou, eu ja estava sentado 14 dentro...”;

(Participante 3) — “Ainda estou com as canadianas mas agora jA me mexo sem limitagbes e

consigo fazer tudo, embora que mais devagar...”;

(Participante 5) — “Fago sozinha porque encosto a barriga a mesa, coloco uma bacia e fago

sozinha...”.

3.2.2.2.3 — Experiéncia Anterior de Doencga

Esta categoria reine um conjunto de caracteristicas pessoais pré-existentes nos
participantes, resultantes de transi¢fes do tipo saude-doencga, vivenciadas anteriormente, e
que influenciam a vivéncia das transicoes.

A analise revela que, a existéncia de determinados comportamentos automéaticos
(Folkman & Lazarus, 1991), da parte dos participantes, para lidar com alguns problemas
reincidentes pode dificultar o processo adaptativo, uma vez que a énfase é agora colocada na
reconstrucdo da autonomia face ao autocuidado e ndo no controlo da doenca, o que por si s6
acarreta outro tipo de resposta.

(Enf-Inv) — “E o urinol? tem usado?

(Participante 2) — Nao... Tenho feito na fralda...

(Enf-Inv) — Mas néo estaria melhor se fizesse no urinol?

(Participante 2) — Acho que estou bem assim na maré... Na maré acho que n&o... Ainda ndo me
consigo mexer bem... A fralda é mais confortavel...

(Enf-Inv) — Mas néo consegue aguentar a urina até que chegue o urinol?

(Participante 2) — Acho que ndo... Com a fralda eu posso estar a vontade... Eu ja antes tinha

problemas... Ja tinha sido operado e por vezes ndo aguentava bem as urinas...”;

(Participante 3) — “Mas eu sofro um pouco dos 0ssos... Os joelhos ja me doiam e agora faltam-
Ihes forga, 0 que ndo ajuda nada para eu poder andar novamente... Talvez um pouco por ai eu
possa ter dores, mas isto ja estou habituada...

(Enf-Inv) — E o que tem feito para essa dor?

(Participante 3) — Tenho uma pomada que aplico no joelhos... Ja aplicava anteriormente e
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continuo a aplicar...

(Enf-Inv) — E quem lhe receitou essa pomada?

(Participante 3) — Foi o médico de familia e ja faco ha alguns anos...
(Enf-Inv) — N&o acha que agora a situagdo mudou e que devia ser reavaliada?

(Participante 3) — Isto ja é antigo... Ja estou habituada...”.

3.2.2.3 — Conhecimento sobre a Saude

Meleis et al. (2000:22), referem que:

Anticipatory preparation facilitates the transition experience, whereas lack of preparation
is an inhibitor. Inherently related to preparation is knowledge about what to expect during a

transition and what strategies may be helpful in managing it.

A analise das entrevistas permitiu revelar algumas categorias substantivas
relacionadas com o conhecimento (ou a falta deste), nos participantes e que pelas suas
similaridades se agregaram numa categoria conceptual denominada “Conhecimento sobre a
Saude”.

Este conhecimento pessoal, por sua vez, influencia as experiéncias de transicéo,
podendo por isso ser englobado na categoria Factores Intrinsecos ao Sujeito que interferem

com as transigoes.

3.2.2.3.1 — Estou Informado

Nas entrevistas realizadas, constatou-se que os individuos que estavam informados
sobre determinados aspectos da saude conseguiam lidar melhor com esses problemas,
descentrando a sua atencdo dos mesmos e concentrando-a nagueles em que tinham menos

conhecimentos.

(Participante 5) — “Pois... Para isso ja sei... Levanto as pernas aqui (sofa), para isso tenho esta
almofadinha... Tenho também outra no quarto que é para o inchago desaparecer... No cadeirdo

também levanto...”.

3.2.2.3.2 - M4 interpretacéo

O contacto dos individuos com os profissionais da saude leva-os muitas das vezes a
interpretarem de forma incorrecta o que lhes é transmitido, desenvolvendo crencas que podem

tornar-se entraves para o comportamento adaptativo.

(Participante 1) — “Quando falo muito fico cansado e fico sem conseguir falar... O fisioterapeuta
disse-me que se eu falar muito posso ficar sem fala e eu, tenho medo! As vezes eu sinto isso...

Sinto uma coisa na garganta e tenho dificuldades para falar”.

Esta subcategoria contempla também as situacBes em que essas crencas se

desenvolvem apenas porque a forma de tratar ou de actuar dos profissionais, ou o tipo de
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materiais utilizado, se modificam, alterando dessa forma a percepcdo que as pessoas tém

sobre os assuntos.

(Participante 5) — “Ora bem, até aqui eu ndo fiz, porque a sensagdo que eu tinha era que o gas
era toxico, e ndo saia aquilo da ideia... Depois ontem esteve cd uma acompanhante, pouco
tempo, que esta num lar de idosos, e ela disse —“Olhe que ndo dona R, é a borracha...” — De
resto... Mas nunca sinto como se fosse o oxigénio... Sinto como, pronto... E entdo ponho o
aparelho a trabalhar uma hora antes, mas é diferente... Este oxigénio ndo é como o do

hospital...”.

3.2.2.3.3 — Procedimentos Técnicos

Um outro tipo de conhecimento identificado como deficitario, prende-se com a
manipulacdo de alguns dispositivos de ajuda que os participantes tiveram que dominar ou

interpretar, 0 que por vezes gerou algum stress.

(Notas de Campo 1) — O “dinamap” ontem registou valores de 111/107mmhg (provavelmente

erro do aparelho) tendo o Sr. ficado em péanico;

(Enf-Inv) — “N&o sei se prefere atras da cabeca ou prender nas orelhas e debaixo do queixo?
(Participante 5) — Debaixo do queixo... E a posigao? Isto é para baixo ou para cima (patilha da

base da canula)?”

3.2.2.3.4 — Implicacbes da Doenca

Emergiram ainda, défices de conhecimento relacionados com altera¢des nos processos

corporais e com o estado debilitado em que os participantes se encontravam.

(Notas de Campo 1) — Apresentava (sindroma ombro-méo) edema no membro superior direito
com predominio da mao onde tinha alguma dificuldade em articular os dedos. Estava

preocupado com a situa¢do procurando algum conforto da minha parte;

(Notas de Campo 1) — Refere que se cansa muito quando deambula por curtas distancias ou
quando fala durante algum tempo. Teve a visita de familiares em casa e necessitou de parar de

falar pois ja ndo estava a conseguir dizer nada, nem fazer nada;

(Enf-Inv) — “E duvidas sobre o que Ihe aconteceu e o que lhe estd a acontecer? Durante este
tempo precisou de alguém que as pudesse tirar ou aconselhar sobre os seus problemas?
(Participante 3) — Quer dizer... A perna as vezes esta assim um bocadito presa e eu nado sei se

é normal... Sei la... Acho que sera...”.

3.2.3 — Potencial das Terapéuticas de Enfermagem

O conceito de adaptacdo estd associado ao principio orientador de que o enfermeiro
ndo é um agente modificador, mas antes € aquela pessoa que, entre outras coisas, cria um
contexto para a mudanca (Wright & Leahey, 2002). Segundo a Ordem dos Enfermeiros
(2003:19) a enfermagem “actua como um recurso para os individuos, para as familias e para

as comunidades que enfrentam desafios colocados pela salde, pela deficiéncia e pela morte”.
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Assim, ao longo do estudo, o enfermeiro-investigador foi desenvolvendo uma
interrelag@o pessoal com os participantes/familiares, tentando recriar um ambiente terapéutico
que facilitasse a reconstrucao da autonomia face ao autocuidado.

A andlise do impacto que essa interaccao teve, permitiu inferir uma nova categoria
conceptual, denominada de potencial das terapéuticas de enfermagem que pretende
representar o conjunto de intervencdes de enfermagem efectuadas pelo enfermeiro-investigador,
em casa dos participantes.

Antes de apurar a categoria major, foi possivel identificar varias subcategorias,

classificadas segundo o tipo de accéo: informar, gerir, atender, executar e determinar.

3.2.3.1 — Informar

Informar, € a primeira subcategoria conceptual a emergir e aglutina um conjunto de
accdes de enfermagem centradas na transmissdo de informacédo (til aos participantes e/ou
conviventes significativos, para facilitar a vivéncia das transicdes (ver o quadro 22).

Quadro 22 - Matriz Sintese: Potencial das Terapéuticas de Enfermagem - Informar

CODIFICACAO ABERTA CODIFICACAO AXIAL

Bv)

C

Categorias Substantivas Categoria Conceptual e Subcategorias

114 | Acabar com falsas crencas

Desmistificar Crencgas Erréneas
50 | Acabar com falsas crencas

117 | Instruir exercicios

88 [ Controlo de sintomas

87 | Treinos vesicais

82 Higiene oral

: . Controlar os Processos
52 | Ensinar a cuidar da perna

116 | Controlar as tensdes

86 | Adquirir material Ajuda Instrumental

1
3
1
2
2
2
3 .
: e —— Corporais
3 53 Ensinar sobre a cicatrizacdo
4 129 | Ensinar sobre o tratamento
5 184 | Informar sobre a saude
5 185 | Aconselhar sobre a sa-lude INFORMAR: Accio
1 140 | Recuperar a autonomia com as caracteristicas
2 83 Instru?r a sgr auténomo Participante especificas: Comunicar
3 51 | Instruir a cliente a andar alguma coisa a alguém
4 ] 126 ] Instruir o cliente a rodar na cama (ICN, 2005).
1 118 | Ensinar a esposa a cuidar
2 84 | Investir mais tempo Promover a
2 85 [ Instruir a filha a cuidar Autonomia
4 122 | Instruir a deitar Prestador de
4 123 | Instruir técnica de levante Cuidados
4 125 | Ser ele a fazer as coisas
4 124 | Instruir técnica de marcha com apoio de méaos
4 128 | Deixe-0 desabafar
1
2
5

210 | O oxigénio

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001:8):

Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencéo a promog¢ao dos projectos de
salide que cada pessoa vive e persegue. Neste contexto, procura-se, ao longo do ciclo vital,
prevenir a doenga e promover 0s processos de readaptagdo, procura-se a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das actividades
de vida, procura-se a adaptagdo funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos factores —

frequentemente através de processos de aprendizagem do cliente.
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3.2.3.1.1 — Desmistificar Crencas Erréneas

A andlise dos dados evidencia a existéncia de crengas erroneas sobre a salde que
inibem a accdo dos participantes, incutindo-lhes falsos medos, que por vezes impedem certas
actividades dirigidas a reconstrucdo da autonomia face ao autocuidado e que devem ser

desmistificados, potenciando assim o desenvolvimento das capacidades dos participantes.

(Notas de Campo 1) — Foi esclarecido relativamente a falsa crenca de que poderia ficar sem

voz, sendo alertado novamente para o conceito de preservagdo da energia;

(Notas de Campo 1) — Foi esclarecido quanto as potenciais implicagbes de uma queda e a

necessidade de ser ponderado sem colocar em causa o trajecto da reabilitagao.

Por vezes, a accdo de informar podera estar dirigida a determinadas atitudes dos

individuos, resultantes de crengas antigas.

(Enf-Inv 3) — “Mas sabe que é para isso que existem os analgésicos... Estar com dor, ndo
conseguir andar, apenas vai atrasar a sua recuperacao... E nestas situacdes que os analgésicos

devem ser tomados e sao eficazes...”.

3.2.3.1.2 — Controlar os Processos Corporais

Um dos principais conceitos, inerente a natureza das transigdes e relacionado com o
tipo de transicbes salde-doenca, € 0 compromisso nos processos corporais (ver o ponto
3.1.1.2) que obriga os individuos a mudar para se adaptarem a nova realidade.

Os enfermeiros que informam sobre como lidar com estes compromissos, poderéo,

potencialmente, estar a promover uma adaptacéo eficaz facilitando o autocontrolo.

(Notas de Campo 1) — “Foi encorajado a mastigar com o lado afectado para gradualmente ir
recuperando as fungbes afectadas. Foi instruido a manter uma higiene oral cuidada,

essencialmente apds as refei¢des, evitando a acumulagéo de alimento no lado parético.”;

(Participante 5) — “Sabe que eu tinha os intestinos que tudo fazia funcionar e quando estava bem
néo os podia comer... E portanto, eu gosto de comer kiwi bem maduro, mas eu evitava comé-los...
(Enf-Inv) — Eu estou a dizer agora, nos periodos em que se sentir mais presa do intestino em vez
de tomar um Kreon®, pode comer kiwi. Geralmente funciona muito bem e naturalmente com uma

fruta acaba por resultar...”.

3.2.3.1.3 — Promover a Autonomia

Tal como ja foi referido, na interac¢cdo com 0s participantes, o enfermeiro-investigador
manteve sempre a intencdo de promover a autonomia. Contudo, ao longo dos varios
encontros, constatou-se que essa interactividade tinha que igualmente acontecer em relagéo

aos prestadores de cuidados, capacitando-os também para poderem promover o autocuidado.

3.2.3.1.3.1 — No Participante

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001:14), “sdo elementos importantes face a

readaptacdo funcional [...] o ensino, a instrucdo e o treino do cliente sobre a adaptacéo
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individual requerida face a readaptacdo funcional”. Assim, ao longo do estudo & possivel
identificar a accdo de enfermagem dirigida a aquisicdo de competéncia, por parte dos
participantes, que facilitam a reconstrucdo da autonomia face ao autocuidado.

(Notas de Campo 1) — Foi improvisado um cabo para o garfo, com uma ligadura, para que o

individuo iniciasse a alimentagdo com a méo afectada;

(Enf-Inv 2) — “Sr. S, o brago doente nunca pode ficar debaixo da mesa... E o brago bom que o
tem que puxar e pér em cima da mesa...” - De imediato ele pegou no braco esquerdo e com

alguma dificuldade posicionou-o em cima da mesa;

(Notas de Campo 2) — Enquanto o investigador vestia o individuo pediu a sua colaboracéo para
apertar o casaco. Ele rapidamente deu inicio a tarefa tendo, no entanto, alguma dificuldade para
segurar no casaco com a mao parética... Ao longo de todo o tempo, observou-se a preocupacgao
dele em manter o braco parético sempre apoiado;

(Enf-Inv 4) — “Deixe estar que eu ajudo... Sr. M vamos ent&o virar... Vai fazer tudo o que conseguir
fazer... Primeiro roda as pernas com o corpo (esfor¢a-se por flectir as pernas mas rapidamente

desiste). As pernas vao rodar... E s6 para rodar... Esta perna tem que fazer forga”.

3.2.3.1.3.2 — Ensinar o Prestador de Cuidados

“A abordagem da integragdo do deficiente ndo é um problema a ser analisado apenas
na vertente individual mas temos que considerar que as mudancas também vado ocorrer no
ambiente, nomeadamente no familiar” (Martins, 2002:148).

Assim é de capital importancia, tal como ja foi referido (ver o ponto 3.2.1.3.1), capacitar
o prestador de cuidados, para que este promova a autonomia, fortalecendo a forca de vontade

dos participantes e ajudando-os a adquirir gradualmente a autonomia.

(Notas de campo 1) — A esposa foi aconselhada a manter todo o apoio ao marido devendo no
entanto incidir mais na promoc¢do do autocuidado, evitando fazer por ele tudo aquilo que ele

possa fazer sozinho;

(Notas de Campo 2) — Informou-se a filha acerca das diversas alteragBes que era necessario

fazer para adaptar o WC de forma a facilitar o banho de chuveiro na cadeira sanita;

(Enf-Inv 4) — “O apoio deve ser dado aqui & frente... E & frente que ele precisa de se sentir seguro

para poder andar... E aqui que tem que |he segurar nas méos (instrucdes dadas & esposa)’.

3.2.3.1.4 — Ajuda Instrumental

Informar os individuos e os cuidadores acerca dos varios tipos de recursos que podem
ser utilizados e adquiridos para promover a autonomia, € também uma competéncia dos

enfermeiros que emergiu no estudo como potencial facilitador.

(Enf-Inv) — “N&o tém uma aparadeira ou uma cadeira sanita?

(Prestador de Cuidados 2) — N&o sabia que era preciso mas se é, eu consigo arranjar”;
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(Enf-Inv 5) — “Cada Centro de Salde tem um conjunto de servicos disponiveis para as pessoas

gue necessitam de apoio em casa, como no seu caso, que por intermédio dos seus filhos acabou

por recorrer a outro tipo de recursos”.

Para além disso desenvolvem competéncias nos individuos/cuidadores para que sejam

capazes de utilizar os materiais necessarios para a readaptagdo funcional.

(Notas de Campo 1) — Foi instruido sobre a correcta utilizagao do “dinamap” e sobre a possivel

ocorréncia de valores falsos;

(Enf-Inv 5) — “Para baixo... Esta patilha apoia na face para direccionar correctamente as canulas

para o interior das narinas...”.

3.2.3.2 - Gerir

Gerir é a segunda subcategoria conceptual a emergir e aglutina um conjunto de accdes

de enfermagem desenvolvidas, dirigidas aos participantes/conviventes significativos, que tém

como objectivo ajuda-los a reorganizarem-se para enfrentarem melhor as transi¢cdes (ver o

quadro 23), facilitando a reconstru¢éo da autonomia face ao autocuidado.

Quadro 23 - Matriz Sintese: Potencial das Terapéuticas de Enfermagem - Gerir

= C CODIFICACAO ABERTA CODIFICACAO AXIAL
Categorias Substantivas Categoria Conceptual e Subcategorias
1 120 | Orientacdes sobre o regime terapéutico
1 115 | Planear o regime alimentar
: : Orientar para o Regime
4 127 | Gerir farmacologicamente a dor P N 9
Terapéutico
5 194 | Advogar o uso de farmacos
; : PO GERIR: Acgédo com
5 186 | Ensinar sobre os efeitos terapéuticos 9, )
. as caracteristicas
1 119 | Manter a energia especificas: Estar
5 188 | Gerir a energia encarregado de, e
1 121 | Treinos vesicais Planear as Respostas a Doenca organizar para
3 54 | Novas actividades para fazer alguém O‘z alguma
coisa (ICN
4 |1 Diminui ,
30 iminuir o medo de andar 2005:137).
1 122 | Orientagéo para outros profissionais
2 90 | Orientagdo para outros profissionais . o
- - Orientar para outros Técnicos
4 131 | Convém dizer ao médico
3 55 | Orientagdo para outros profissionais

3.2.3.2.1 — Orientar para o Regime Terapéutico

E possivel inferir dos dados, a importancia da actuacdo dos enfermeiros relativa a

orientacdo das pessoas face ao regime medicamentoso, promovendo o autocontrolo sobre o

evento gerador de dependéncia e facilitando a vivéncia das transi¢cdes. Segundo a Ordem dos

Enfermeiros (2001:15), os profissionais desenvolvem processos eficazes de adaptagcédo aos

problemas de saude através da “optimizacdo das capacidades do cliente e conviventes

significativos para gerir o regimen terapéutico prescrito”.
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(Notas de Campo 1) — O investigador trouxe alguns documentos escritos para ajudar no
planeamento das refeigdes. No inicio ficou com a esposa a ouvir falar sobre a alimentacéo e fez

muitas perguntas no sentido de conhecer o que fazia bem ou mal, ao problema dele;

(Enf-Inv) — “Este comprimido para tomar quando tiver muitas dores vai passar a toma-lo antes de
ir tomar banho

(Prestador de cuidados 4) — Quando tiver muitas dores?

(Enf-Inv) — Nao, antes de as ter, porque ja sabe que as vai ter, e a dor trata-se melhor antes de
comegcar a doer do que quando ja é intensa. Assim quando for tomar banho, esta ja sobre o efeito
do comprimido e ndo tem essas dores... Se tomar depois, ja vai ser dificil desaparecerem...
(Prestador de cuidados 4) — Portanto, é para evitar que ele tenha a dor?

(Enf-Inv) — Exactamente... Isso vai fazer com que ele se consiga movimentar melhor, consiga

»

fazer as coisas melhor, ao levantar-se ter menos dores, ao andar ter menos dores....”.

(Participante 5) — “E esse esta de manha, mas um dos meus filhos disse que também, se nédo
quisesse acordar, poderia tomar ao almogo... Poderei?

(Enf-Inv) — Pode sim. S6 ndo o deve tomar a noite porque como isso vai fazer com que va mais
vezes a casa de banho, se o tomar a noite depois vai ter ainda mais dificuldade em conseguir

dormir sossegada, porque vai ter que se levantar mais vezes...”;

3.2.3.2.2 — Planear as Respostas a Doenca

Outra das acg¢bes de enfermagem (com potencial terapéutico) que emergiu do estudo foi
o planeamento em conjunto com os individuos/cuidadores de actividades capazes de 0s ajudar a
dar respostas aos problemas, envolvendo-os na resolu¢cdo dos problemas. Este envolvimento

demonstrou ser Util para o desenvolvimento de novas capacidades nos participantes.

(Notas de Campo 1) — Iniciamos um esquema de treinos vesicais para aplicar nos periodos mais

criticos — Antes de sair de casa, antes e ap0s a fisioterapia;

(Enf-Inv 3) — “O ideal seria arranjar novas actividades para fazer durante o dia para se manter o
mais possivel acordada e activa, deixando a noite para descansar, assim provavelmente vai

dormir melhor.”;

(Enf-Inv) — “Se sentir necessidade, podemos colocar uma cadeira no meio do corredor para que
possa fazer uma pausa caso sinta necessidade.

(Prestador de cuidados 4) — Esta bem Sr. Enfermeiro. As vezes é bem preciso...”

(Enf-Inv 5) — “Um ponto fundamental é parar quando comegar a ficar cansada... Nao forgar o
gue quer que seja porque agora e nos proximos tempos vai ter pouca energia para realizar as
actividades, e por isso vai ter que alternar entre o repouso e a actividade. Neste momento, por

exemplo, como comega a ficar cansada vamos terminar a entrevista...”.

3.2.3.2.3 — Orientar para outros Técnicos

Os enfermeiros previnem complicagdes para a saude dos clientes através da
“referenciacao das situag6es problematicas identificadas para outros profissionais, de acordo
com os mandados sociais dos diferentes profissionais envolvidos no processo de cuidados de

salde” (OE, 2001:13). Esta € mais uma categoria emergente que demonstra a abrangéncia e o

116 Areconstrugio da autonomia face ao atocuidado apds um evento gerador de dependéncia— estudo exploratdrio no contexto domiciliar



Discusséao dos resultados

alcance que as terapias de enfermagem podem ter, mesmo quando o problema néo pode ser

solucionado pela ac¢éo dos enfermeiros.

(Notas de Campo 1) — Apresentava um valor de PSA elevado, tendo sido aconselhado a marcar

consulta com a médica assistente para discutir os resultados e orientacéo terapéutica;

(Notas de Campo 2) — Aconselhou-se a filha a contactar o urologista que seguia o individuo e

marcar uma consulta para que ele pudesse ser reorientado;

(Enf-Inv 3) — “Mas quando sente dor, o ideal seria que estivesse medicada pelo seu médico?”;

(Notas de Campo 4) — Aconselhou-se a familia a falar com o médico no dia seguinte, para que

ele fosse examinado com atencéo, referindo os periodos de tosse, sudorese, sonoléncia e

confusédo que se estavam a verificar nos Gltimos dias.

3.2.3.3 — Atender

No quadro 24, poderemos consultar a matriz sintese de toda a codificacéo realizada,

ao longo do estudo, relacionada com as acc¢des de enfermagem do tipo, Atender.

Quadro 24 - Matriz Sintese: Potencial das Terapéuticas de Enfermagem - Atender

= C CODIFICACAO ABERTA CODIFICAQAO AXIAL
Categorias Substantivas Categoria Conceptual e Subcategorias

1 123 | Incentivo a continuar

2 89 | Desafio para a autonomia

2 91 Incentivo a continuar

2 92 | A sua participacéo é fundamental

2 93 | Nao acha que esta melhor

4 132 | Fazemos um acordo .

4 133 | Vale a pena o esforco Izcentlvar_ a

- . - utonomia . ~

4 1 134 | Ninguém pode fazer por si ATENDER: Accdo com as

5 189 | Promover o autocuidado caracteristicas  especificas:

5 191 | Incentivar o retorno as actividades de vida diarias Estar atento a, de SEervico a,

5 193 | Reforcar os progressos oua tomar conta _de alguém
ou alguma coisa (ICN,

5 192 | Dar poder sobre como ser mais autbnoma 2005:131).

4 135 | Estimular a tomada de deciséo

1 124 | Convidado a escutar-se

4 136 | Manter a esperanca

5 190 | Atender as gqueixas Apoiar o

5 187 | Orientar para a vida Individuo

4 137 | Manter o querer

3 56 | Assisténcia fantastica

3.2.3.3.1 —Incentivar a Autonomia

Outra subcategoria que emergiu dos dados, com grande expressividade, foi o incentivo

a autonomia. Isso significa que, para além de trabalhar com os participantes/familiares para

promover a mudanca no sentido da autonomia (ver o ponto 3.2.3.1.3), também € importante

que os enfermeiros apoiem e reforcem os seus esfor¢os, incentivando-os a continuar,

envolvendo-os no autocuidado e consciencializando-os da importancia da mudanca, mesmo

quando as emoc¢des negativas estdo muito presentes.

(Notas de Campo 1) — Foi incentivado a continuar a tentar levantar-se e andar salvaguardando

sempre a presenca de outras pessoas para poder apoiar-se sempre que fosse preciso;
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(Notas de Campo 2) — O Sr. S teve alguma dificuldade em segurar o garfo com a mao mas apos
algumas tentativas, conseguiu. Depois teve dificuldade em conseguir espetar o garfo na fruta.
Contudo, a maior dificuldade foi elevar o membro até a boca. Durante a primeira tentativa,
apesar da grande concentracdo com que tentou desempenhar a tarefa, o kiwi caiu em cima da
roupa tendo o individuo demonstrado alguma frustragéo.

(Enf-Inv 2) — “Isto agora no inicio é natural que va acontecer mais vezes... ndo pode é desistir...
Se cair, tenta outra vez, e outra, e outra, até conseguir. O importante é ndo deixar de tentar para
cada vez fazer melhor.”

(Nota de Campo 2) — Esta frase fez com que tentasse novamente, acabando por conseguir

completar a tarefa;

(Participante 4) — “N&o, eu vou a pé — E faco o sacrificio e vou para a Ultima cadeira da sala a
andar “devagarito”, como andei ha pouco, mas vou... Mais que isso ndo posso fazer mais...

(Enf-Inv) — Isso é excelente...E deve sempre querer fazer isso....”;

(Enf-Inv) — “Nas proximas semanas vou-lhe pedir para fazer um esforco para retomar a sua
actividade habitual. O fundamental & querer sempre fazer mais e ndo deixar que os outros facam
por si 0 que ja consegue fazer sozinha...

(Participante 5) — E o que eu hoje interiorizei... Vou tentar fazer mais... Sair do cadeiréo...
Andar...”.

3.2.3.3.2 — Apoiar o Individuo

“A salde é o estado e, simultaneamente, a representacdo mental da condicdo
individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual” (OE,
2001:6). Tendo como base este conceito, emergiu esta subcategoria dos dados que representa
o conforto emocional que os enfermeiros podem proporcionar aos participantes, ajudando-os
assim a enfrentar os problemas, quando as estratégias pessoais para lidar com as emocgdes

nao sao suficientes.

(Notas de Campo 1) — Foi convidado a escutar-se e percebeu que ndo estava a lutar contra o
mundo. Tinha antes que utilizar os recursos que o mundo lhe proporcionava para poder ficar

mais autbnomo;

(Enf-Inv 4) — “Mas para isso tem de pensar de forma diferente. Tem de pensar — Eu tenho de
fazer mais coisas... Eu tenho de fazer o que conseguir fazer sozinho... — E evitar pensamentos
como — Eu ndo vou conseguir fazer mais nada... Eu ndo valho nada... Eu ndo vou sair mais

daqui... Tudo o que conseguir fazer sera uma vitéria nesta fase”.

3.2.3.4 — Executar

Paradoxalmente ao que esta socialmente associada a enfermagem (profissao
direccionada para a execugdo técnica), a analise dos dados revela que as intervencgdes do tipo
executar foram as que emergiram com menor expressividade no sentido de ajudar os
participantes a reconstruirem a autonomia face ao autocuidado.

Constata-se a sua utilidade para o tratamento de sintomas decorrentes do evento gerador

de dependéncia que, caso ndo fossem abordados, poderiam limitar a accao dos participantes.

118 Areconstrugo da autonomia face ao aLtocuidado apds um evento gerador de dependéncia— estudo exploratdrio no contexto domiciliar



Discusséao dos resultados

(Notas de Campo 2) — Executou-se massagem local tendo o individuo referido alivio da dor.

3.2.3.5 — Determinar

Determinar emerge como o primeiro tipo de accdo que o enfermeiro-investigador
utiliza na sua relacdo com os participantes. Ao recolher os dados, constata-se que nao esta
somente a reunir informacgédo para diagnosticar problemas. Como ja foi referido anteriormente
(ver o ponto 3.1.3), este processo €& de grande importdncia para promover a
consciencializacdo dos individuos, ajudando-os a identificar os défices e a dar inicio, por

vezes, a todo o processo de reconstrucao da autonomia face ao autocuidado.

3.2.3.6 — Sintese da categoria Potencial das Terapéuticas de Enfermagem

Segundo Meleis (2007:220) “os enfermeiros antecipam, avaliam, diagnosticam, lidam
com ou ajudam os outros a lidar com as transi¢cdes”. Foi o que verificamos na analise dos

dados e que agora representamos na figura 18.

Figura 18 - Representacdo esquemaética da categoria Potencial da Terapia de Enfermagem
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3.2.4 —Indicadores de processo

Até ao momento caracterizamos a natureza das transicdes envolvidas no estudo, os
factores que condicionam a vivéncia dessas transi¢des e as terapias de enfermagem propostas
para facilitar todo o processo. Estamos agora em condi¢cées de analisar as respostas dadas
pelos participantes no sentido de distinguir aquelas que indicam sucesso e adaptacdo, das que

denunciam que os participantes caminham para uma maior vulnerabilidade.

3.2.4.1 — Coping

As pessoas que atravessam transigdes estdo frequentemente mais expostas a riscos que
afectam a sua salde e o bem-estar (Meleis & Schumacher, 1994; Meleis et al, 2000). Por vezes
tém de fazer um esforgo para se confrontar com situacdes para as quais sentem nao ter recursos,
ou seja, situacBes causadoras de stress.

Perante isso, podem dar uma resposta emocional ou comportamental espontanea
(resposta de stress), sem qualquer objectivo, ou desenvolver mecanismos de coping
(pensamentos e comportamentos que as pessoas usam para lidar com os stressores internos e
externos), que lhes permitam enfrentar a situacdo vivenciada (Folkman & Lazarus, 1984).

Serra (1999:366) define-os como “esforcos para lidar com as situagdes de dano,
ameaca ou desafio, quando ndo esté disponivel uma rotina ou uma resposta automatica para
confrontar a situacdo”, ou seja, coping “include a wider range of cognitive and behavioral
responses that ordinary people use to manage distress and address the problems of daily life
causing the distress” (Folkman & Maskowitz, 2004:746).

Concentrando-nos nas entrevistas, emergem diversas categorias substantivas que
denunciam, nos participantes, um conjunto de disposi¢Oes para gerir o stress provocado pelo
evento gerador de dependéncia.

Ao cadificar, subindo no grau de abstrac¢do e agrupando categorias substantivas em
categorias conceptuais, utilizamos a classificacdo das estratégias de coping proposta por
Folkman & Lazarus (1991) para melhor definir os conceitos emergentes. Chegamos assim a
duas categorias abrangentes (Coping Centrado no Problema e Coping Centrado nas

Emocdes) que tém a capacidade de influenciar as transi¢oes.

3.2.4.1.1 — Coping Centrado no Problema

Os participantes quando desenvolvem estratégias de coping centrado no problema,
agem no sentido de mudar a realidade que causa perturbacao, pois sentem que podem fazer
algo de construtivo para promover a mudanca (Ribeiro & Rodrigues, 2004).

Seguindo este paradigma, identificam-se nos dados duas categorias distintas que
revelam cada uma, estratégias diferentes para lidar com os problemas (Coping confrontativo;

Resolucao planeada de problemas), possiveis de consultar no quadro 25.
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Quadro 25 - Estratégias de Coping Centrado no Problema

RELACAO ENTRE OS VARIOS TIPOS DE RESPOSTA DO INDIVIDUO

Categorias Respostas Unidades de registo (Exemplos)
(P1) - “Esta semana, pela primeira vez, levantei-me para ir ao WC,
sozinho e ela ndo me ouviu...”;
Aumenta a
esperanga (P5) - “A fisioterapia faz-me muito bem mas também me cansa, néo
é? Mas acho que me faz mesmo muito bem... Do que me competia
eu faco sem parar...”.
Copina Confrontativo: (NC1) - Por insisténcia dele a entrevista é realizada na varanda. Ao
Esf?)r gs ara alterar 6 Diminui os passar para la, perdeu por momentos o equilibrio. O investigador
roblgma P com  aloum Sentimentos de | ao tentar ampara-lo foi reprimido.
p . 9 Impoténcia (P1) - “Deixe estar Sr. Enfermeiro... Ndo me ajude... Eu tenho de
grau de hostilidade e de fazer isto sozinho...”
risco (Folkman & S
Lazarus, 1991). (NC1) - Ontem, tentou levantar-se sozinho, passar para uma
cadeira e ndo conseguiu, acabando por cair e bater com a cabeca
no vidro;
Aumenta o stress
emocional (P1) - “Varias vezes eu acordei e desfiz a fralda toda durante a
noite. Cai varias vezes abaixo da cama (caia bem que eu
segurava-me) porque queria sair dali, queria fazer as coisas... ndo
Sou pessoa para usar fralda”.
(P1) - “Quero manter o meu dia-a-dia 0 mais normal possivel...
Levanto-me com a ajuda da mulher, vou comer a mesa... ndo quero
tabuleiros para aqui ou para ali...";
Mantém ao (P3) - “E se quero ir ao frigorifico consigo, quer dizer, venho trazer
maximo a as coisas aos bocados, pois com as canadianas e com as coisas
autonomia na mao ndo é muito facil... Mas pouso aqui... Depois pouso ali...
Até que chego ao fim...”;
(P5) - “Lavar os dentes é que fago, depois das refeigdes, trazem-
me aqui a bacia e eu sentada lavo-os ai sobre a bacia...”.
(P1) - “O meu trabalho... Eu queria voltar a trabalhar... Esse é o
meu objectivo... Eu vejo que com a fisioterapia eu vou conseguindo
ficar melhor... Por cada tratamento que fago eu sinto que fico
melhor [...] Eu tenho de continuar com a fisioterapia”;
Resolucdo  Planeada glsjn:ig;a: (E-I) - “E a confianga em si... Tem-se sentido mais confiante?
de Problemas: Esforcos P ¢ (P2) - Eu acho que sim... Tenho-me atirado a andar... J& é alguma
para mudar o evento coisa ndo é? Até aqui ndo andava nada...”;
stressor, assouadoi a (P5) - “E o que eu hoje interiorizei... Vou tentar fazer mais... Sair
um-processo_analitico do cadeirso... Andar...".
problemas (Igolkman & (P1) - “A comida é que é muito ma... Ja estou cansado de comer
Lazarus, 1991). sempre a mesma coisa... E a mulher quer que todos comam
daquilo sem sal... Assim ndo pode ser... Ndo me pode arranjar
Aumenta o uma lista de coisas que posso ou ndo comer!?”;
controlo sobre a “ g . . ’
sua doenca (P2) - “As vezes até bebo agua para ver se urino melhor,”;
(P4) - “Eu vou trocar o colchdo que tenho |4 dentro para aqui,
porque este esta visto que eu ndo posso dormir nele... Porque este
é de molas e aquele é mesmo ortopédico...”.
(P1) - “Se ele fizer o polivan, ja tomo banho sozinho... posso fazer
as coisas sozinho... ja ndo dependo da minha mulher...”;
Diminui a (P4) - “Eu, por exemplo, quando for tomar banho posso lavar a
dependéncia dos | cabeca, os ouvidos, os dentes... Isso posso ser eu que fago...”;
outros
(P5) - “Vou entdo esta semana comecar a tentar levantar-me e
peco para que me ponham uma cadeira ao lado da cama para me
sentar”.

A analise do quadro permite-nos inferir que ambas as estratégias influenciam as
transi¢des, quer actuando directamente sobre o evento gerador de dependéncia (mantendo ou
aumentando a autonomia face ao autocuidado e diminuindo a dependéncia dos cuidadores),
como agindo indirectamente sobre as emocdes, que se vao modificando a medida que ocorre a

reestruturacdo cognitiva do elemento stressor.
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No entanto, é de realcar que enquanto a Resolucédo Planeada de Problemas é uma
estratégia adoptada por todos, o Coping Confrontativo é predominantemente utilizado pelo
participante 1. Segundo Carver, Scheier & Weintraub (1989:270) “pode-se tracar um
paralelismo entre as dimensBes da personalidade e determinados estilos de coping”.
Estabelece-se assim uma relagdo entre o locus de controlo interno (caracteristico neste
individuo) e esta estratégia de coping, factor que deve ser levado em conta, uma vez que
guando lidamos com situagces de dependéncia, nem sempre a avaliacdo que os individuos
fazem sobre o problema real € a mais correcta (ver o ponto 3.1.3 - categoria
Consciencializagao), principalmente quando tém presente uma percepc¢ao de controlo sobre o
mesmo. Assim, algumas tentativas para resolver a situacdo podem acarretar riscos para 0s

participantes e culminarem em experiéncias frustrantes, implicando maior stress psicolédgico.

3.2.4.1.2 - Coping Centrado nas Emogdes

As estratégias de coping centrado nas emocdes, sdo utilizadas pelos participantes
quando estes se sentem num estado de tensdo emocional, gerado pela auséncia de respostas
direccionadas ao evento gerador de dependéncia e cuja Unica solu¢do passa pela modulacédo
da resposta emocional, reduzindo o stress e restabelecendo a homeostasia.

Santos (2006) cita Folkman & Lazarus (1984), quando refere que:

(...) muitas das fontes de stress ndo podem ser dominadas e o coping eficaz, nessas condi¢des,
€ aquele que permite a pessoa tolerar ou aceitar situagfes stressantes, bem como as tentativas

para dominar o ambiente”.

Emergem assim seis categorias dos dados, que segundo os autores Folkman & Lazarus
(1991) representam as estratégias de coping centrado nas emocdes (ver o quadro 26).

Dada a grande variedade de categorias substantivas identificadas, escolhemos
representar exemplos das estratégias que os participantes utilizaram para lidar com as duas
emocdes que mais emergiram como obstaculos ao autocuidado (Sentimentos de Impoténcia
e Falta de Esperanca).

Constata-se que nem sempre essas estratégias conduzem a uma evolugdo no
processo de reconstrugdo da autonomia, contudo, “deve haver prudéncia na avaliacdo se um
processo de coping € bom ou mau, dado estar dependente da pessoa, dos seus objectivos,
dos resultados procurados e das suas preocupacdes” (Ribeiro & Rodrigues, 2004:4) ou seja, 0
processo de coping inclui o esforco para lidar com as exigéncias stressantes,
independentemente do resultado final (Folkman & Lazarus, 1991).

E o que demonstra o quadro 26 onde é possivel constatar que os participantes utilizam
estratégias de coping centrado nas emogdes como resposta para lidar com o stress, durante o

periodo de transigéo.
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Quadro 26 - Estratégias de Coping Centrado nas Emocfes para as Categorias:
Sentimentos de Impoténcia e Falta de Esperanca

RELACAO ENTRE OS VARIOS TIPOS DE RESPOSTA DO INDIVIDUO

Emocoes Categoria Unidades de registo (Exemplos)
(P1) - “Destrui tudo o que sabia em termos de andar de um
momento para o0 outro, NAo posso esperar em duas semanas estar
Aceitacgo daresponsabilidade: | ja a andar” — Tentativa de compensar as suas perdas centrando-se
Reconhecimento do papel do | nas emogbes;
proéprio relativamente ao
problema, tentando melhorar ou | (E-l) - “Mergulhado em pensamentos de que ja ndo vale a pena
corrigir a situacdo (Folkman & | lutar...
Lazarus, 1991). (P4) - E aquilo que tem estado metido dentro da minha cabega...
Era isso... Vamos a ver agora daqui para a frente... Ndo posso
garantir... S6 posso prometer que vou tentar fazer...”.
(P1) - “Eu ndo posso pensar que sou um invalido... se algum dia
Autocontrolo:  Esforco para | pensar que sou um invalido eu dou um tiro na cabega...”;
modelar as emocgdes e as
acgdes em relacdo ao problema | (P2) - “Vou indo.. Gracas a Deus.. (disse olhando para o
(Folkman & Lazarus, 1991). entrevistador como que a dizer - Agora é isto... Ndo posso esperar
mais...)".
(P1) - “ele disse que eu era fundamental e que se eu saisse nao
L " haveria condominio... Isso fez-me ver o quanto era preciso. Agora ja
Reavaliagdo Positiva: Esforco | o540 resolver alguns problemas o que é bom para mim...’;
) para criar um significado positivo,
Lidar com valorizando o crescimento | (P2) - “Tenho-me atirado a andar... Ja é alguma coisa ndo €? Até
os pessoal e a religido (Folkman & | aqui ndo andava nada... Por isso... Vai-se indo...”;

sentimentos
de

impoténcia

e de faltade

esperanga

Lazarus, 1991).

(P5) - “Eu hoje de manha consegui andar uns largos espacos ja, sem
ser encostada a grade, com equilibrio ndo é... Foi uma coisa assim...”.

Distanciamento: Esforco para
se afastar do evento gerador de
stress ou criar uma visdo mais
positiva (Folkman & Lazarus,
1991).

(P1) - “Fui a consulta com o médico e ele disse-me... Dessa méo
vocé ndo vai mexer mais e eu perguntei ao fisioterapeuta....
Porque é que o médico foi assim tdo cruel comigo...”;

(E-l) - “E abotoar a roupa... Porque néo o faz?
(P2) - Se calhar ndo consigo... Isso a minha filha faz...”;

(E-l) - “Porque acha que nao vai poder?
(P5) - Nao sei, se calhar nem quero estar a pensar... Parece-me
tao dificil...”.

Fuga-Evitamento: Esfor¢co
comportamental para escapar
ou evitar o problema, ou sonhar
com melhores opgées (Folkman
& Lazarus, 1991).

(NC1) - Ele faz questdo de manter ao maximo as coisas tal como
eram dantes. Tudo o que representa modificacdo de
comportamentos anteriores ele tem dificuldade em aceitar;

(P2) - “O que eu queria era andar... Ser livre outra vez para poder ir
para onde quero...”;

(P4) - “Neste momento o que me podia fazer livre era andar... Se
eu andasse, fazia muita coisa...”.

Procura de Apoio Social:
Esforco para procurar apoio
informativo, instrumental ou
emocional (Folkman & Lazarus,
1991).

(P4) - “Eu quando vou a casa de banho nao posso ir sozinho...
N&o posso sozinho... Para a mesa ndo posso sozinho... Para nada
eu posso sozinho... E isto que eu lhe estava a dizer... E vida... E a
vida (diz isto a chorar com um ar de derrotado)...”;

(P5) - “estou sempre a chamar, nao é [...] as que estdo de apoio
passam a noite praticamente nisto”.

Essas respostas sdo importantes, pois fornecem indicadores de processo que

permitem monitorizar se os individuos caminham em direc¢do a reconstrucdo da autonomia

face ao autocuidado.

3.2.4.2 — Desenvolvimento de confianca

A medida que as transi¢bes se foram desenvolvendo alguns dos participantes foram

revelando maiores indicies de confianca, demonstrando acreditar mais em si e no futuro. Este

tipo de respostas sdo indicadores de que os individuos caminham para uma adaptagéo

saudavel, permitindo o desenvolvimento da auto-eficacia e simultaneamente influenciando

positivamente o locus de controlo.
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(Participante 1) — “Eu vejo que com a fisioterapia eu vou conseguindo ficar melhor... Por cada
tratamento que fago eu sinto que fico melhor... Por vezes ndo é objectivo mas, eu sinto que

estou melhor”;

(Participante 2) — “Agora com as canadianas ja vou andando... Vou até a cozinha, também

comer e assim... E gosto de me levantar... Vejo melhoras a andar em pé...”;

(Participante 5) — “Eu agora ja ndo estou com as senhoras todo o dia... S6 estou das 21h as 9h”.

Por outro lado, verifica-se que a falta de confianga € indicadora de que os participantes
estdo a desenvolver uma méa adaptacdo a mudancga, originando pensamentos pessimistas e
diminuindo o envolvimento destes na reconstrucdo da autonomia face ao autocuidado.

(Participante 4) — “Tenho fé... Mas ndo é toda (diz emocionado)... Eu... Desculpe Sr.

Enfermeiro (comeca a chorar)... Nunca mais saio daqui...”;

(Enf-Inv) — “Sr. M, esta a ver um carro que esta muito tempo sem trabalhar? A bateria vai abaixo,
custa a pegar, e 0 que eu preciso € que o Sr. comece a ligar o carro novamente...

(Participante 4) — Eu desconfio que esse carro ndo vai andar mais...”.

3.2.4.3 — Desenvolvimento de parcerias

A analise dos dados revelou outro tipo de indicadores de processo que demonstram a
evolucéo dos participantes em direcgéo a vulnerabilidade ou a saude e ao bem-estar (Meleis et
al, 2000:24). Trata-se da categoria identificada como “Desenvolvimento de Parcerias”, que
relne o conjunto de respostas que o0s participantes foram dando a medida que se foram
relacionando com os seus familiares/conviventes significativos e outros cuidadores, durante o
periodo de transicao.

Constata-se que esta relacdo por vezes facilitou o autocuidado, aumentando o
envolvimento dos participantes por se sentirem apoiados e valorizados e/ou por verem o
empenho dos outros relativamente & sua recuperacao, reintegracdo e relacionamento futuro. E
0 que Meleis et al. (2000:24) chamam de Interacting — “Through interaction, the meaning of the
transition and the behaviors developed in response to the transition were uncovered, clarified,

and acknowledged”.

(Participante 1) — “A minha alegria, a minha vontade de viver € a minha familia. Se eles ndo

existissem eu nao teria vontade de viver”;

(Participante 2) — “O Sr. Enfermeiro e o terapeuta tém-me ajudado... Eu gosto quando bulem

comigo... E quando dizem coisas para me animar...”;

(Enf-Inv) — “Qual foi a chave para a sua recuperagao?
(Participante 3) — A chave foi sem divida o apoio do meu marido e do meu filho... Sem eles

teria sido muito dificil...”;

(Participante 5) — “Os meus netos estavam sequiosos para me ver... Vém ca de vez em quando,
nao é... Hoje o meu neto até me telefonou do colégio como fazia antigamente... A mae disse —

Porque é que ele fez isso? — olha, se calhar teve saudades de fazer o que fazia muitas vezes...”.
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Noutras situacbes, detectou-se que este relacionamento se agravava com o tempo,

dificultando a reconstrucéo da autonomia, o que permitiu a intervencéo atempada do enfermeiro.

(Participante 1) — “Esta semana explodiu uma lampada e eu n&o pude fazer nada... A minha
mulher ficou em panico e eu sé pude lhe dizer aonde estavam e como se faziam as coisas...
Teve que ser ela a fazer tudo... Eu ndo lhe pude fazer nada... Sou um indtil... Até para coisas
simples..."

(Notas de Campo 1) — Estivemos varios minutos a abordar este acontecimento, acabando o
sujeito por perceber que o facto de ter estado la foi fundamental para resolver o problema, pois
sem ele a mulher teria sido incapaz de o solucionar sozinha. Esta tomada de consciéncia, o

reconhecimento da sua importancia na familia, deixou-o bem disposto e esperangoso.

3.2.4.4 — Relagao terapéutica

A relacao terapéutica, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001:8),

(...) caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente [...] desenvolve-se e fortalece-se ao
longo de um processo dinamico, que tem por objectivo ajudar o cliente a ser proactivo na
consecucdo do seu projecto de saude [...] envolvendo as pessoas significativas para o cliente

individual (familia, convivente significativo).

Pode-se tracar um paralelismo entre esta categoria emergente e aquilo a que Meleis et
al. (2000:24) chamam de Feeling connected — “Feeling connected to health care professionals
who could answer questions and with whom they felt comfortably connected was another

important indicator of a positive transition experience”.

(Participante 1) — “Gosto quando vem ca... Sinto-me melhor por poder desabafar consigo... E

um 6ptimo conforto psicolégico...”;

(Prestador de Cuidados 4) — “A semana passada depois do Sr. ter estado aqui, ele parecia

outro... Quis ir a mesa, foi a casa de banho a andar... Comeu com os talheres...”;

(Participante 5) — “Procurava sempre seguir o que me ia dizendo... O senhor foi muito
importante para mim, principalmente nas primeiras semanas. Foi sempre um conforto psicolégico
gque me puxava para cima, mesmo quando parecia que ja ndo tinha forcas e que me fez
enfrentar os medos e me deu dicas para continuar e ser mais independente, como sempre o
desejei ser... E também gragas a si que eu consegui subir essas escadas todas... Ja disse aos
meus filhos 0 quanto sdo importantes estas entrevistas... Espero que eu também lhe possa ser

igualmente util tal como esta a ser para mim...".

3.2.4.5 — Consciéncia de uma nova vida

Consciéncia de uma nova vida é uma categoria emergente que espelha um conjunto
de alteracdes que os participantes identificaram como necessarias para viver uma vida
saudavel e que reflecte a integracao da nova realidade, em comparagcdo com o seu status

antes do evento gerador de dependéncia. Segundo Meleis et al. (2000:25), “sdo indicadores de
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processo que demonstram: um conhecimento cumulativo da situacdo, um maior entendimento

dos eventos criticos e um senso de sabedoria resultante das experiéncias”.

(Participante 1) — “Eu jA me capacitei que ndo vou poder andar como dantes e se eu puder

andar com uma bengala ou canadiana, para mim serd muito importante para poder passear...”;

(Participante 3) — “Para o futuro também tenho de me acalmar...Acho que tenho de estar mais
calma porque a idade também pesa. Ja sdo 62 anos e eu ja ndo posso estar a fazer o que fazia
antes... Nao posso fazer mais coisas que depois me possa arrepender... Acho que vou acalmar

(sorri)... Tem que ser...”;

(Participante 5) — “Claro que em algumas coisas ndo vou poder recuperar totalmente mas se for

alguma coisa ja € bom... Hoje ja andei bastante”.

Analisando todas as categorias conceptuais emergentes representadas no ponto 3.2.4
e tendo em atencdo que todas elas nos fornecem indicadores de processo das transicdes, foi
possivel aglutina-las numa subcategoria central (Estou a Mudar) que reflecte todo o conjunto

de comportamentos de mudanca identificados (ver a figura 19).

Figura 19 - Representacdo esquemética da categoria emergente Estou a Mudar

Desenvolvimento de Desenvolvimento de
Parcerias Confianca

Centrado nas

Emocoes ESTOU A

MUDAR ~
TRANSICOES
(Indicadores ¢

Centrado no de processo)
Problema

Consciéncia de uma

nova vida Relagao Terapéutica

3.3 — COMO FIQUEI...

“As transicbes resultam de e terminam em mudancas” (Meleis et al, 2000:13) que
reflectem os resultados saudaveis do processo de transi¢cdo. No presente estudo emergiram
duas categorias (Como estou agora e Sou outra pessoa) que atestam a evolugdo dos
participantes no sentido da recuperacdo da saude e do bem-estar (representadas no ponto

3.3.1), e que foram reunidas numa s6 categoria central denominada de Como Fiquei.

3.3.1 —Indicadores de resultado

Meleis et al. (2000:26) referem que “deve haver flexibilidade no que diz respeito a

determinacéo do fim de uma transicao”. Os autores alertam que se 0s resultados forem obtidos
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demasiado cedo, podem ser confundidos com indicadores de processo e se forem demasiado
tarde, podem ja corresponder a outro tipo de transicéo entretanto iniciada.

No presente estudo, ndo foram encontrados indicadores reveladores de mestria, dada
a restricdo do mesmo a cinco entrevistas durante seis semanas, o0 que se revelou demasiado
breve, face a longevidade temporal que transicdes desta natureza exigem.

No entanto, foi possivel identificar varias categorias substantivas que revelam
alteragcfes de comportamento e modificagbes na forma de agir que aproximam os participantes

de uma nova realidade que tem como meta, a saide e o bem-estar.

A saude é o estado e, simultaneamente, a representacdo mental da condic¢éo individual,
o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual [...] a pessoa
pode sentir-se saudavel quando transforma e integra as altera¢cdes da sua vida quotidiana no
seu projecto de vida (OE, 2001:6).

Através do processo de codificacdo foi possivel aglutinar algumas dessas categorias,
numa categoria conceptual (indicador de resultado da vivéncia salutar das transicoes),
denominada Capacidade para o Desempenho, em que € possivel reconhecer a aquisicdo de

capacidades para realizar autonomamente o autocuidado (ver o quadro 27).

Quadro 27 - Indicadores de resultado - categoria Capacidade para o Desempenho

Codificagdo Aberta Codificagdo Axial

Unidades de registo (Exemplos) Categoria Conceptual e Subcategorias

(NC1) - Ele j& consegue manobrar a cadeira através dos
corredores, sem ajuda, utilizando a perna e o braco ndo
afectados. Usar a cadeira de rodas
(P1) - “Agora ja ndo preciso de ninguém para me mexer
dentro de casa”.

(P5) - “Ja é uma diferenga... Ja lavo os dentes Ia... E essas Cuidar da higiene
coisas...”. pessoal

(E-l) - “E a comer... Come sozinho sem problemas?

(P2) - Comer eu vou comendo...”. Alimentar-se

(P1) - “No WC ja lavo os dentes, fago a barba...”. Arranjar-se

(P1) - “Agora com o polivan ja tomo banho sozinho... Entro,

: » Tomar banho
agarro-me a este ferro e tomo banho sozinho...”.

(P1) - “De resto... Ja vou ao WC sozinho... Ja ndo quero o Usar o sanitario

urinol...". Capacidade de
(P1) - “Na cama eu viro-me”- Disse-0 convictamente como Virar-se Desempenho
gue a dizer, nem podia ser de outra forma...”. (ICN, 2005:92)
(P3) - “La me desenrasco, quer para despir quer para vestir’ Vestir-se
(P3) - Entre}enho-me a fazer o meu almoco que ele nado Cozinhar
vem almogar”.
(NC1) - O individuo recebe-nos & porta com um sorriso
triunfante... Andar
(P1) - "Entre... Eu agora ja posso vir busca-lo a porta...".
(P5) - “Pois... Hoje ja me instalei aqui (sofd) sozinha...” Transferir-se
(P5) - “Mas ja me consegui baixar e apanhar uma coisa do
chéo, que o fisioterapeuta andava sempre a tentar e eu ndo E
) . - . . rguer-se
conseguia... E hoje caiu uma coisa no quarto e eu resolvi
baixar-me e fui apanhar...”.
(P3) - “Leio... Fago qualquer coisa para passar o tempo e Desempenhar
esta resolvido”. actividades de lazer

Identificou-se um outro indicador de resultado relacionado com a aquisicdo de
“conhecimentos” (categoria conceptual), fruto das interaccdes que os participantes foram

tendo ao longo das transicdes.
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(Notas de Campo 2) — Ao longo de todo o tempo, observou-se a preocupacgéo dele em manter o

braco parético sempre apoiado;

(Participante 3) — “Sei que cuidados devo ter para me sentar e levantar, e quando é preciso o
marido ajuda-me... Sei 0 que ndo devo fazer com a perna... E tenho cuidado comigo... Daqui

para a frente terei que ter sempre muito cuidado...”;

(Participante 5) — “Utilizar o que sei de mim para melhorar... Ameixas também me faziam isso...
(Enf-Inv) — Isso... Relina esse conjunto de frutas e utilize-as quando precisar... Assim é menos

um comprimido que tem de tomar...”.

Estes conhecimentos permitem-lhes lidar saudavelmente com a mudanca, gerindo os
seus comportamentos em fungdo dos desafios langados pelo evento gerador de dependéncia,
e facilitando-lhes a reconstrugéo gradual da autonomia face ao autocuidado.

E o caso da melhoria relativamente ao compromisso nNos processos corporais. Este
conceito, apesar de representar um conjunto de processos ndo intencionais, também foi
considerado por nos como indicador de resultado da transicdo, pois constata-se que é o
coroléario de um conjunto de acg¢bes e de interacgdes entre participantes e equipa de saude,
com vista a melhoria do estado de saude.

Pensamos que este é um factor revelador do sucesso adaptativo e considerado
importante para a reabilitacio em termos do autocuidado (ver o quadro 28). “As funcdes
fisioldgicas sao influenciadas pela condi¢édo psicol6gica das pessoas, e, por sua vez, esta €

influenciada pelo bem-estar e conforto fisico” (OE, 2001:7).

Quadro 28 - Indicador de resultado: Processos Corporais Melhorados

Codificacdo Aberta Codificagdo Axial

Unidades de Registo (Exemplos) Categoria Conceptual e Subcategorias

(NC1) - Agora que j& tem forca no pé tem outro objectivo; o
Diminuicao da

(P2) - "Eu agora ja me aguento de pé... J& comecei a andar com as L.
canadianas... A perna ja mexe melhor e o pé ja ajuda mais” (demonstra-o Paresia
fazendo flex8o e extensdo do pé).
(E-l) “As dores que tinha... Desapareceram!? Processos
(P2) - As dores agora ndo me tem dado... Ele unta-me muito o joelho com Corporais (ICN
pomada quando faz o exercicio. Unta muita pomada no joelho, nas cruzes 2005'48) ’
e tal... Agora doi-me menos”; Diminuicao da dor Melhorados
(P3) - “Esta tudo a correr bem... Pelo menos ndo me déi... Tenho outras
dores mas ndo tem haver com a operagdo, portanto para ja ndo esta a
correr mal...”.
(E-l) - “E da parte respiratéria, tem estado melhor? Dispneia
(P5) - Ja vou mandar o oxigénio embora que ndo tenho necessitado”. melhorada

Por ultimo, surge o conceito de Socializagdo como indicador de resultado das
transicdes e revelador das modificacbes ocorridas na vida dos participantes que lhes permitiu
retomar a vida social que, como se observou, traz implicagbes positivas para a reconstrucao da

autonomia face ao autocuidado.

(Participante 2) — “Agora na Pascoa a minha filha vestiu-me o fato e recebemos o compasso...

Toda a gente se admirou de me ver aqui assim...”;

(Participante 5) — “Entdo comeram aqui todos e para eles foi uma sensagéo fantastica... As
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saudades que tinham de comer aqui... Foi bom...”;

(Enf-Inv) — “E entdo esse passeio? O primeiro que deu?
(Participante 5) — O primeiro foi para a praia. Lavadoures... Vimos aquela coisa toda... Foi um

bocadinho grande mas eu até aguentei”.

Assim, ao analisar as categorias anteriores, constata-se que todas elas reflectem
factores que se alteraram em relagdo ao status verificado (O que mudou) apds o evento
gerador de dependéncia. Essa modificacdo deve-se a vivéncia salutar das transicdes e
representa um conjunto de resultados obtidos que espelham uma evolucdo positiva quer da
autonomia face ao autocuidado como dos factores que contribuem para a recuperacdo dessa
autonomia. Assumindo esta visdo paradigmatica foi entdo possivel agrupa-los numa categoria
mais abstracta (Como estou agora) representada esquematicamente na figura 20.

Figura 20 - Representacdo esquematica da categoria emergente Como estou agora

Processos
Corporais
Melhorados

Capacidade de
Desempenho

Como estou agora

Conhecimento Socializagcao

Ainda segundo Meleis et al (2000:26), “a vivéncia de experiéncias de transicdo por
vezes resulta em reformulagBes da prépria identidade”. No presente estudo, este conceito
emergiu dos dados, quando os participantes confrontados com as mudancgas efectuadas, no
sentido de recuperarem a autonomia, desenvolveram novas formas de estar e de ver a vida,
que lhes proporciona mais estabilidade e adaptabilidade a nova realidade, dando origem ao

conceito emergente Sou outra pessoa.

(Participante 3) — “O futuro (diz sorrindo) calmo... Vou ter uma vida mais calma”;

(Enf-Inv) — “Todo este episddio que viveu e ainda esta a viver, de que forma modificou a sua
forma de estar perante a vida e o mundo?

(Participante 5) — Modificou-me... Quer dizer ha coisas que eram importantes para mim e ja ndo
sdo... Portanto, ja ndo me importo com as coisas... Gosto de ver tudo simples, mandei coisas
que disse, fagam o que quiserem, quer dizer, estou pouco ralada com isso... E portanto ha

certas coisas de que me libertei...”;

(Participante 5) — “Mas essas coisas materiais agora ndo me dizem nada...”.

Mais uma vez estamos conscientes de que para além de ndo podermos considerar que
0s participantes adquiriram a mestria relativamente as transigdes vivenciadas, também néo

podemos dizer que atingimos a saturacdo das categorias emergentes relativas aos indicadores
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de resultado. No entanto, considera-se que aqueles que se identificaram permitem orientar as

respostas dos enfermeiros em fungéo dos objectivos passiveis de atingir.
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A conclusdo deste estudo encerra um percurso criterioso de decisdes, que gerou um
fluxo de trabalho intenso transformado em espiral de aprendizagem, que se pretende que seja
o inicio de um trajecto de procura sistematica do conhecimento para nutrir a disciplina e
melhorar os cuidados de enfermagem.

Comecgou com um interesse direccionado a uma &rea substantiva, central para a
enfermagem, que como se pdde ver esta em franca expansdo, a medida que a populacéo
portuguesa esta a envelhecer gradualmente, padecendo de doencas crénicas que exigem mais
cuidados de saude, insuficientes para suplantar a procura excessiva.

O autocuidado assume-se como uma optima alternativa e a Enfermagem, principal
disciplina do conhecimento a investigar o fenébmeno, carece urgentemente de estudos
substantivos que lhe permitam propor solucdes préticas e objectivas e assumir um papel
preponderante na interdisciplinariedade que se exige.

Ao investigar neste dominio, percebe-se que a forma como as pessoas vivem as
transicdes, quando se encontram pela primeira vez, numa situagcdo de dependéncia no
autocuidado e regressam a casa, ap0s um internamento hospitalar, ainda esta pouco
explicada, inviabilizando o desenvolvimento de terapéuticas de enfermagem, eficazes para
ajudar as pessoas a lidar com o problema.

O desenvolvimento de teorias de médio alcance que incidam sobre a problematica é,
pois, um objectivo, e serviu de guia orientador no momento da escolha da metodologia a utilizar
para estruturar todo o projecto de investigacao.

A selecc@o dos participantes fez-se em dois hospitais, pertencentes ao distrito do
Porto, e a recolha de dados teve inicio em Agosto de 2007, em contexto domiciliar, apés o seu
regresso a casa, em pessoas com pelo menos um défice do autocuidado ao nivel das
actividades de vida diéria.

Optou-se pelo método qualitativo, recorrendo a observagdo participante para que
através da interac¢do com os participantes/familias, dentro do contexto familiar, se pudessem
revelar de forma sistemética as experiéncias concretas relativas a vivéncia das transicdes
durante o processo de reconstru¢do da autonomia face ao autocuidado.

Constata-se que 0 regresso a casa, apés um evento gerador de dependéncia, é um
momento de grande vulnerabilidade, onde os participantes se confrontam com a nova realidade
e com as dificuldades que irdo sentir para tentar recuperar a vida que tinham anteriormente.

Identificaram-se vérias transicdes que se desenrolavam em simultaneo ou de forma
sequencial, com predominio para as do tipo saude-doenca, uma vez que o evento gerador de
dependéncia tinha como denominador comum a ocorréncia de um episédio patolégico subito.

Simultaneamente, verificou-se que essa situacdo acarretava outros desafios,
nomeadamente ao nivel da organizacdo familiar, dando origem a alteracbes de papéis que

evoluem, por vezes, para situagbes de crise, exigindo respostas adaptativas e relativas a
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interactividade social, em que a maioria dos contactos sociais se alteram, emergindo uma
propensdo para o isolamento social. Todas estas experiéncias constituem o conjunto de
mudancas com que os individuos se depararam e que dao inicio ao processo de transicéo.

As transicdes, por sua vez, possuem propriedades que definem a sua natureza e que
adquirem um papel relativo na adaptacdo a mudanca. No estudo foi possivel identificar: a
consciencializacdo, que implica tomar consciéncia do que realmente mudou para o0s
participantes poderem envolver-se no processo de reconstrugdo da autonomia; a motivagao
pessoal para a mudancga, que envolve o desenvolvimento de expectativas e o tracar de metas
realistas a atingir que facilitam o envolvimento activo direccionado a mudanca; e, finalmente, o
préprio envolvimento na reconstrucdo da autonomia, manifestado pela mudanca de
comportamento e atitude, procura de informacfes e adesédo as propostas de mudanca.

Outra das conclusdes retiradas do estudo é que existem factores extrinsecos e intrinsecos
ao sujeito que interferem no processo de reconstru¢éo da autonomia face ao autocuidado.

A nivel externo identificaram-se quatro fendmenos capazes de influenciar a vivéncia
das transi¢des: o Status econdmico, pois constatou-se que o rendimento familiar € de extrema
importancia para suportar os custos inerentes a mudanca, que por sua vez, pode ser facilitada
ou ndo, mediante as condicdes que a habitacdo oferece aos individuos; a sociedade,
importante para facilitar a reinsercdo de pessoas com dependéncia mas, em simultdneo, capaz
de estigmatiza-las, prejudicando a reabilitacdo; a tradicdo, que influencia, mediante os
costumes enraizados no ambiente frequentado pelos individuos; e, o apoio social, fundamental
ao processo de transicao, pois retine os esfor¢os da familia que séo a base do suporte dos
participantes, bem como, o0s recursos existentes na comunidade, importantes para facilitar a
mudanca, embora nem sempre funcionais ou bem utilizados.

Relativamente aos factores intrinsecos emergiram: as atitudes, que influenciam a
mudanca mediante 0 modelo mental que guia a ac¢ao, funcionando como for¢ga motriz quando
canalizadas para enfrentar a mudanca (volicdo; atitude positiva face ao cuidado...) ou como
forte barreira que inviabiliza a ac¢édo nas situagfes em que a conviccdo pessoal é superior ao
conhecimento cientifico (crencas; atitude negativa face a gestdo dos medicamentos); as
emoc0des, que quando expressas através de sentimentos positivos (esperanca) facilitam as
transicdes, favorecendo o estabelecimento de metas e potenciando o envolvimento dos
individuos na mudan¢a, mas que, em contra partida, quando conectadas negativamente
(sentimentos de impoténcia; falta de esperanca...) inviabilizam substancialmente a acc¢éo; os
atributos do sujeito, que correspondem a tracos na personalidade individual que influenciam as
actividades de autocuidado (locus de controlo; auto-eficacia) ou experiéncias pessoais
passadas que interferem com a necessidade de mudancga actual; e o conhecimento individual,
fruto da aprendizagem pessoal que capacita os individuos para lidarem com os problemas.

Constata-se, portanto que, as pessoas que se encontram a vivenciar transicdes sao
influenciadas por factores pessoais e ambientais e que, como tal, produzem respostas que
emergem no estudo associadas a categoria dos indicadores de processo. Essas respostas

podem ser positivas (favorecem o processo de reconstru¢cdo da autonomia) ou nao,
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funcionando como guias para os enfermeiros que através delas podem determinar se esta a
ocorrer uma boa adaptacdo ao processo de mudanca, possibilitando uma gestdo personalizada
dos cuidados de enfermagem.

Ao explorar as terapéuticas de enfermagem, apesar de emergirem acc¢cbes do tipo
determinar, executar, gerir, informar e atender, constata-se que, quer o acto de determinar,
onde os enfermeiros diagnosticam os problemas e consciencializam os individuos para a
necessidade de mudanca, como as acc¢Bes do tipo informar, que aumentam as competéncias
dos prestadores de cuidados e a aprendizagem dos participantes relativamente a promocéao e
recuperagdo da autonomia, e ainda as de atender que, reinem em si ac¢gdes como incentivar,
motivar e tranquilizar, direccionadas ao controlo do status psicoldgico, assumem-se como
fundamentais ao processo de transicao.

Por dltimo, emergiram alguns resultados que demonstram que o0s participantes
evoluiram positivamente para atingir a mestria, para lidar com determinadas situacdes e
alteraram a sua forma de estar e de olhar o mundo, estando hoje mais adaptados para lidar
com as dificuldades. Assim, sintetizando todas as conclusfes, apresentamos um modelo
tedrico com trés categorias centrais emergentes que relacionam toda a codificacdo dos dados
efectuada ao longo do estudo (Ver a figura 21)

Figura 21 - Representacdo esquemética do processo de reconstrucdo da autonomia apés
um evento gerador de dependéncia
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Acrescenta-se, no entanto que, face ao nimero de participantes que fizeram parte da
amostragem, torna-se claro que ndo foram processados dados suficientes para atingir a
saturacao tedrica das categorias emergentes, como é suposto através da metodologia
utilizada. Existe, por isso, a consciéncia que esta limitacdo impede de gerar uma teoria
substantiva, carecendo esta de maior profundidade, pelo que podera ser explorada no futuro,
noutros estudos de investigacdo. Considera-se porém, que dentro do ambito académico em
que esta dissertacdo se encontra, se atingiram o0s objectivos propostos com a apropriagdo do
método de analise.

De futuro, acredita-se que o caminho passa por desenvolver mais teorias de médio
alcance que expliguem os processos de transicdo das populacdes, produzindo continuamente
mais conhecimento de enfermagem que contribua para a melhoria dos cuidados a prestar.
Admite-se que este estudo possa fornecer alguns indicadores, ao evidenciar a importancia que os
factores como a motivagdo pessoal, o controlo do status psicoldgico e o apoio social
desempenham para a reconstrucdo da autonomia face ao autocuidado.

Outro factor que ficou evidente é a importdncia que os enfermeiros podem
desempenhar no apoio domiciliario, actuando como agentes de mudanca que gerem oS
problemas de salde das pessoas/familias, orientando-os através da vulnerabilidade até ao
bem-estar. E por isso fundamental desenvolver investigacdo direccionada as terapéuticas de
enfermagem que promovem o autocuidado.

Resta escrever uma nota final, reflectindo sobre o trajecto efectuado, repleto de
contratempos mas, também de alegrias, e extremamente enriguecedor em termos de
aprendizagem no que diz respeito a disciplina e & pratica de enfermagem baseada em

conhecimento empirico.
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Exmo. Senhor

Enf°. Armando Manuel Gongalves de Almeida

Rua Agostinho Fernando de Oliveira Guedes, n°® 42,
Hab. 4.1

4420 - 009 GONDOMAR

Sua Referéncia Sua Comunicagao Nossa Referéncia
23-04-2007 DGRH/AA

QLIMT A, Ty I TR S AR, T B e L e et 0 M .
ASSUNTC: Travatho de investigagao sobic “ Factores que interforem cont a autonomi eaty-do-alta-apresantom

défices de autocuidado que limitem as actividades diarias”

Na sequéncia da carta V. Exa., referente ao assunto mencionado em epigrafe, e na
sequéncia do despacho da Sra. Vogal Executiva do Conselho de Administracdo, de 14 de
Junho de 2007, informa-se que o estudo estd autorizado nos termos definidos pela

Comissao de Etica a qual passo a transcrever:
“Decidido nada a opor a realizagéo do estudo”
Com os melhores cumprimentos,

A Directora do Departamento de Gestdo Recursos Humanos e
G t;ﬁo Docu

(Maria Lurdes Andrade)
ES
1r Unidade Local de Saude de Marosinhos, epe
\ " Rua Dr. Eduardo Torres - 4464-517 Sexhora da Hora
ﬂ‘(} Geral :: 22 92910 00 | Adwinistracio :: 22 93918 50 | Fax Adwin. :: 22 93916 94
Ministério du Suide Email :: ca@hph.min-saude.pr
Unidade Local de Satde de Marosinkos epe | Rua De. Edusado Tosees 16458 Senhiosa da Hoea | Contaibuinie x.° 506 361 390 aptial Social 29 930 000 €
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Anexo |l — Parecer da Comiss&o de Etica para a realizacdo do
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INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FRANCISCO GENTIL, E.P.E.

Exmo Senhor
Enf® Armando Manuel Gongalves de Almeida
Servigo Cirurgia Piso 6
IPOPFG, EPE
S/ Ref. Data N/ Ref. Data
CAIMS - 167 2008.04.28

Assunto: Projecto de Investigagao

Venho informar que o projecto de investigagao solicitado, no ambito do Il Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa, sob o tema “Promogéo do Autocuidado: uma
teoria de médio alcance”, foi autorizado, no entanto deve ser tomado em conta o ponto n.° 2 do
parecer da Comisséo de Etica que se anexa.

Com os melhores cumprimentos,

Dr. Laranja Pontes
Presidente Conselho de Administragéo

RUA DR. ANTONIO BERNARDINO DE ALMEIDA - 4200-072 PORTO - PORTUGAL - TEL. 351 22 5084000 - FAX 351 22 5084001 - e-mail: diripo@ipoporto.min-saude.pt
Capital Social: 39.900.000,00€ Registado na Conservatéria do Registo Comercial do Porto com o N.2 57884 - NICP 506 362 299
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INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FRANCISCO GENTIL, E.P.E.

Ex.mo Senhor

Dr. Laranja Pontes

Presidente do Conselho de Administracdo
IPOP FG - EPE

Ref. CES IPOPFG - EPE: 221/08
Porto, 08 de Abril de 2008 :

Assunto: Pedido de Parecer

Ex.mo. Sr Dr. Laranja Pontes

Cumpre-me informar V Ex.a que, relativamente ao pedido de parecer que foi dirigido a
esta Comissdo de Etica, sobre o Projecto de Investigacdo da autoria do Enfermeiro
Armando Manuel Gongalves de Almeida, no ambito do II Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa, sob o tema “Promocdo do
Autocuidado : uma teoria de médio alcance”, o referido estudo foi discutido e
avaliado em reunido ordinaria da Comissio de Etica a 03 de Abril /08, na qual se
emitiu o seguinte parecer :

1. No que respeita ao contacto pessoal com os doentes para obtencdo dos
dados sobre a investigacfio, esta CES nada tem a opor no plano Etico,

sempre com a ressalva da autorizacio e disponibilidade dos responsaveis
pelos Servicos.

2. Ja no que respeita a obtencio de elementos de identificacio, de enderecos,
ou outros constantes dos registos dos doentes nos Servicos, nio é
considerado eticamente aceitivel o seu fornecimento pela Instituicéo.

Com respeitosos cumprimentos

,Dr José Caldoso da Silva
(P/ esidente da CES do IPOPFG- EPE)

RUA DR. ANTONIO BERNARDINO DE ALMEIDA - 4200-072 PORTO - PORTUGAL - TEL. 351 22 5084000 - FAX 351 22 5084001 - e-mail: diripo@ipoporto.min-saude.pt
Capital Social: 39.900.000,00 € Registado na Conservatoria do Registo Comercial do Porto com o N.° 57884 - NICP 506 362 299

A reconstrucdo da autonomia face ao autocuidado apés um evento gerador de dependéncia — estudo exploratério no contexto domiciliar






Anexos

Anexo lll — Pedidos de autorizacdo para a realizacao do estudo
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Ex.’ Sr.
Presidente do Conselho de Administragio
da Unidade Local de Satide de Matosinhos

Armando Manuel Gongalves de Almeida, residente na Rua Agostinho Fernando de Oliveira Guedes,
n°.42, hab.4.1, 4420-009 Gondomar, enfermeiro, vem solicitar a V. Ex.* autorizagfo para seleccionar
uma amostra de utentes, internados num servigo de medicina, para um estudo de investigac#o a realizar

no dmbito do II Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Cat6lica Portuguesa.

O estudo tem por finalidade identificar os factores que interferem com a autonomia e promogio da
independéncia, no domicilio, em pessoas que no momento da alta apresentem défices do autocuidado

que limitem as actividades de vida diarias.

Pretende-se realizar uma anélise interpretativa dos factores que interferem com a promogio da
autonomia em pessoas com défices no autocuidado, que se encontrem no domicilio, avaliando o

potencial impacto das intervengdes de enfermagem.

Nesse contexto, esperamos que os resultados do estudo possam contribuir para a formalizacio e
sistematizagdo do conhecimento, favorecer a investigacfo e contribuir para a melhoria dos cuidados de

enfermagem prestados aos utentes.

Pretende-se realizar uma pesquisa transversal, de natureza qualitativa, realizada no domicilio dos
utentes, utilizando como método de recolha de dados a observagdio participante, resultante da

interac¢do entre o enfermeiro/investigador e a pessoa/familia.

A adequagdo da conduta constituird uma preocupagdio ética constante, respeitando os direitos dos
utentes envolvidos em todo o processo. Fornecer-se-4 informagfo aos participantes sobre o estudo,
garantindo o caracter voluntirio da participagdo, o anonimato sobre os intervenientes e a

confidencialidade da informago.

Sem outro assunto, despego-me respeitosamente, pedindo deferimento e manifestando, desde

logo, a total disponibilidade para fornecer quaisquer outra informagio que entenda necessitar.

Porto, 23 de Abril de 2007

(Armando Manuel Gongalves Almeida
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Ex.°Sr.

Presidente do Conselho de Administragfio do Instituto Portugués
de Oncologia do Porto Francisco Gentil E:P:E:

Armando Manuel Gongalves de Almeida, residente na Rua Agostinho Fernando de Oliveira Guedes,
n°42, hab.4.1, 4420-009 Gondomar, enfermeiro, vem solicitar a V. Ex.* autoriza¢io para seleccionar
uma amostra de utentes, internados na institui¢io, para um estudo de investigacio a realizar no 4mbito

do II Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa.

O estudo tem por finalidade identificar os factores que interferem com a autonomia e promogio da
independéncia, no domicilio, em pessoas que no momento da alta apresentem défices do autocuidado

que limitem as actividades de vida diarias.

Pretende-se realizar uma analise interpretativa dos factores que interferem com a promogio da
autonomia em pessoas com défices no autocuidado, que se encontrem no domicilio, avaliando o

potencial impacto das intervengdes de enfermagem.

Nesse contexto, esperamos que os resultados do estudo possam contribuir para a formalizagio e
sistematizacdo do conhecimento, favorecer a investigagio e contribuir para a melhoria dos cuidados de

enfermagem prestados aos utentes.

Pretende-se realizar uma pesquisa transversal, de natureza qualitativa, realizada no domicilio dos
utentes, utilizando como método de recolha de dados a observagdo participante, resultante da

interacgdo entre o enfermeiro/investigador e a pessoa/familia.

A adequagfo da conduta constituird uma preocupagfo ética constante, respeitando os direitos dos
utentes envolvidos em todo o processo. Fomecer-se-a informagio aos participantes sobre o estudo,
garantindo o caracter voluntario da participagdo, o anonimato sobre os intervenientes e a

confidencialidade da informagao.

Sem outro assunto, despego-me respeitosamente, pedindo deferimento e manifestando, desde logo, a

total disponibilidade para fomecer quaisquer outra informac¢3o que entenda necessitar.

Porto, 20 de Margo de 2008

YA /‘41M/L&

(Armando Manuel Gongalves Almeida
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Anexo IV — Cartas de explicacédo do estudo e do consentimento
(ULSM)
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CARTA DE EXPLICACAO DO ESTUDO E DO CONSENTIMENTO

Armando Manuel Gongalves de Almeida, enfermeiro, a frequentar o Il Curso de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa, pretende desenvolver
um trabalho de investigacdo, de acordo com os objectivos do referido curso, no dominio

do autocuidado.

No exercicio profissional dos enfermeiros é esperado que, em conjunto com a pessoa
alvo dos cuidados, se desenvolvam processos eficazes de adaptagéo aos problemas de

salde, promovendo a independéncia na satisfacdo das necessidades humanas basicas.

No entanto, sdo necessarios ainda mais estudos, no dominio do autocuidado, que
contribuam para uma melhor intervencéo dos enfermeiros, partindo da identificacdo dos
factores que interferem na promocdo da independéncia das pessoas com défices no

autocuidado.

Solicitamos, por isso, a sua colaboracdo para participar no estudo.

Titulo: Promocéo do autocuidado — uma teoria de médio alcance.

OBJECTIVO:

O estudo tem como objectivo identificar os factores que interferem com a promoc¢éo da
autonomia em pessoas que apresentam pela primeira vez défices no autocuidado e que

regressam a casa ap0s um internamento hospitalar.

METODO:

Os dados serdo recolhidos a partir de situacbes de prestacdo de cuidados de

enfermagem, no domicilio, em pessoas com défices no autocuidado.

Os cuidados de enfermagem serdo prestados pelo investigador (Enfermeiro N°OE: 4-E-
14965).

A adequacdo da conduta constituira uma preocupagdo ética constante, respeitando os

direitos dos clientes envolvidos em todo 0 processo.
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CONFIDENCIALIDADE:

A confidencialidade sera mantida no tratamento dos dados, ndo sendo localizados

temporalmente os clientes abrangidos durante todo o estudo.

PARTICIPACAO:
A participacao no estudo € voluntaria.

Se decidir ndo tomar parte no estudo, recebera todos os cuidados de enfermagem
correspondentes com a sua situacdo e com os padrdes de qualidades da Unidade de
Saude Local.

Se decidir participar, podera sempre deixar de o fazer a qualquer momento.

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

Estudo: Promocao do autocuidado: uma teoria de médio alcance.

Eu, abaixo-assinado, concordo participar no estudo, acima referido.

Reconhegco que a informacdo transmitida relativa aos procedimentos, a serem
desenvolvidos, foi suficiente, participando de forma voluntaria, sendo-me

garantido o anonimato e a confidencialidade da informagao.

Nome
Testemunha:
Data: [/ [
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Anexo V — Cartas de explicacao do estudo e do consentimento
(IPO Porto)
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CARTA DE EXPLICACAO DO ESTUDO E DO CONSENTIMENTO

Armando Manuel Gongalves de Almeida, enfermeiro, a frequentar o Il Curso de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa, pretende desenvolver
um trabalho de investigacédo, de acordo com os objectivos do referido curso, no dominio

do autocuidado.

No exercicio profissional dos enfermeiros é esperado que, em conjunto com a pessoa
alvo dos cuidados, se desenvolvam processos eficazes de adaptagdo aos problemas de

salde, promovendo a independéncia na satisfacdo das necessidades humanas basicas.

No entanto, sdo necessarios ainda mais estudos, no dominio do autocuidado, que
contribuam para uma melhor intervencdo dos enfermeiros, partindo da identificacdo dos
factores que interferem na promocdo da independéncia das pessoas com défices no

autocuidado.

Solicitamos, por isso, a sua colaboracdo para participar no estudo.

Titulo: Promogdo do autocuidado — uma teoria de médio alcance.

OBJECTIVO:

O estudo tem como objectivo identificar os factores que interferem com a promocéo da
autonomia em pessoas que apresentam pela primeira vez défices no autocuidado e que

regressam a casa ap0s um internamento hospitalar.

METODO:

Os dados serdo recolhidos a partir de situagdes de prestacdo de cuidados de

enfermagem, no domicilio, em pessoas com défices no autocuidado.

Os cuidados de enfermagem serdo prestados pelo investigador (Enfermeiro N°OE: 4-E-
14965).

As entrevistas serdo gravadas em registo audio, assegurando-se a confidencialidade dos
dados, e mantendo uma preocupacdo ética constante, respeitando os direitos dos

participantes envolvidos em todo o processo.
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CONFIDENCIALIDADE:

A confidencialidade serd mantida no tratamento dos dados, ndo sendo localizados

temporalmente as pessoas abrangidas durante todo o estudo.

PARTICIPACAO:
A participacao no estudo € voluntéria.

Se decidir ndo tomar parte no estudo, receberd todos os cuidados de enfermagem
correspondentes com a sua situacdo e com os padrdes de qualidade da Unidade de

Saude Local.

Se decidir participar, podera sempre deixar de o fazer a qualquer momento.

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

Estudo: Promocédo do autocuidado: uma teoria de médio alcance.

Eu, abaixo-assinado, concordo participar no estudo, acima referido.

Reconhego que a informagdo transmitida relativa aos procedimentos, a serem
desenvolvidos, foi suficiente, participando de forma voluntaria, sendo-me

garantido o anonimato e a confidencialidade da informacgéo.

Nome
Testemunha:
Data: [/ [
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Anexo VI —Instrumento de avaliagdo do Autocuidado
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO AUTOCUIDADO (Hernani Duque, 2009)

Depen~dente, Neqessna de Necessita de | Completamente
néo ajuda de ! .
- equipamento | independente
participa pessoa

Tomar banho

Entra e sai do chuveiro

Obtém objectos para o banho

Consegue agua

Abre a torneira

Regula a temperatura da agua

Regula o fluxo da dgua

Lava-se no chuveiro

Lava o corpo

Seca 0 corpo

Qutro

Vestir-se ou despir-se

Escolhe as roupas

Retira as roupas da gaveta e do armario

Segura as roupas

Veste as roupas ha parte superior do
COrpo

Veste as roupas na parte inferior do corpo

Despe as roupas na parte superior do
COrpo

Despe as roupas na parte inferior do
COrpo

Abotoa as roupas

Desabotoa as roupas

Usa cord@es para amarrar

Usa fechos

Calca as meias

Descalga as meias

Calca os sapatos

Descalca 0s sapatos

QOutro

Alimentar-se

Prepara os alimentos para a ingestao

Abre recipientes

Utiliza utensilios

Coloca o alimento nos utensilios

Pega no copo ou chdvena

Leva os alimentos a boca usando os
dedos da mao

Leva os alimentos a boca com recipiente

Leva os alimentos a boca com os
utensilios

Bebe por copo ou chavena

Coloca os alimentos na boca

Conclui uma refeicdo

QOutro
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO AUTOCUIDADO

Dependente,
ndo participa

Necessita de
ajuda de
pessoa

Necessita de
equipamento

Completamente
independente

Arranjar-se

Penteia ou escova os cabelos

Barbeia-se

Aplica maquilhagem

Cuida das unhas

Usa um espelho

Qutro

Cuidar da higiene pessoal

Lava as maos

Aplica desodorizante

Limpa a area do perineo

Limpa as orelhas

Mantém o nariz desobstruido e limpo

Mantém a higiene oral

Qutro

Auto-elevar

Levantar parte do corpo

Usar o sanitario

Ocupa e desocupa 0 sanitario

Tira as roupas

Posiciona-se na sanita ou na arrastadeira

Faz a higiene intima apds urinar ou
evacuar

Ergue-se da sanita

Ajusta as roupas apos a higiene intima

Qutro

Transferir-se

Transfere-se da cama para a
cadeira/cadeirdo

Transfere-se da cadeira/cadeirdo para a
cama

QOutro

Virar-se

Move o corpo, virando-o de um lado para
0 outro

Usar a cadeira de rodas

Movimenta o corpo de um lado para o
outro em cadeira de rodas

Transfere-se de e para a cadeira de rodas
com seguranca

Manobra em curvas, rampas de acesso e
outros obstaculos com velocidade lenta,
moderada ou rapida

Qutro
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Anexo VIl — Categorizacédo dos conceitos emergentes
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O QUE MUDOU - O que mudou em mim

Sub-categorias Patj Expressdes do discurso
E1 P-A minha mulher ja arranjou uma estratégia para me dar banho. Ela senta-me la e pdem toalhas no
P1 chao para ndo molhar muito a casa de banho... Ela la monta aquilo tudo e se desenrasca... (4)
E2 P-No chuveiro é a minha mulher que me lava... Ela ja arranjou ali um esquema (176)
P2 E1 NC-O banho é dado na cama pelas filhas sem a colaborag&o do individuo.
P-As enfermeiras ensinaram-nos a dar-lhe o banho na cama... (8)
P-(...) ndo me posso vestir sozinha, ir ao banho e fazer as outras coisas que antes fazia sozinha... (8)
E1l P-No banho, eu tenho polivan e o marido leva-me la para me ajudar a entrar chega-me a roupa, pdem-
P3 me o0 sab&o na esponja, lava-me as costas, as pernas e 0s pés, essas coisas todas... (98)
E2 P-Para o banho preciso do meu marido para me chegar as coisas, com as canadianas é dificil.... Preciso
que me ajude a entrar para o polivan e que me lave as pernas e 0s pés que eu ndo chego (132)
E-I-Entrar e sair da casa de banho, precisa de ajuda?
P-Preciso que venha a Cruz Vermelha fazer... Sdo elas que me ddo o banho... (14)
P-E para subir para a banheira, ela € muito alta e ainda custa um bocado... Assim elas ajudam-me a
entrar e depois dao-me o banho... (17)
P-(...)elas lavam-me porque eu ndo me posso abaixar... (28)
g1 || E--Recolher os objectos necessarios para 0 banho?
P4 P-Nao porque estao longe. .. Nao consigo ir buscar.... (43)
P- Por vezes a torneira esta fechada com tamanha presséo que eu ndo consigo rodar o punho. ..
E-I-Controlar a temperatura da agua?
P-(...) torna-se dificil porque a outra esta apertada demais. .. (48)
E-I-Precisa de ajuda para a parte inferior e seca sozinho a parte superior?
P-Em cima faco eu... Em baixo fazem elas. .. (63)
E4 PC-Nem sei como ele ontem foi & banheira com as meninas da Cruz Vemmelha... Ele anteontem nio
T Banh estava bem e elas deram-lhe banho na cama, (913)
omar Banho P-Para tomar banho ainda tomo numa cadeira propria que me leva I, que eu ainda ndo posso tomar
banho de pé (20)
E1 P-No hospital era tudo. .. Até a bem pouco tempo ndo conseguia nada... Agora ja tento colaborar pois ja
me esfrego e essas coisas todas, mas sentada na cadeira. (29)
P-Até aqui ttm-me sentado, ensaboado e como eu digo, comecei a tentar participar na lavagem, mas
pronto... E isso, € uma grande dependéncia. (69)
P-Para ja tenho mesmo cadeira prépria, rotativa, onde sento para ir tomar banho... (263)
E-I-Para arranjar os objectos para o banho?
P-Ainda me fazem isso...
E-I-Fazem porque d& mais jeito ou a Sra. j& conseguiria fazer?
P-Quer dizer ainda ndo comecei a tentar, porque eu agora ja descobri que sobretudo em certas alturas,
. como hoje de manh, j& comego a andar ndo totalmente desamparada mas um bocadinho... Portanto
DEPENDENCIA P5 por ai, ja poderei ir as gavetas, pelo menos com alguém tirar as coisas... E também vou as vezes, com
NA a Sra., mas portanto ainda n&o estou totalmente independente. (266)
E2 E-I-Relativamente & agua. .. Abrir, temperar...
ACTIVIDADE P-E a Sra. que esta comigo... (274)
EXECUTADA P-a Sra. leva-me ao chuveiro, depois temperamos e lava-me... Eu vou lavando também, ndo é... (279)
P-Lavo-me sobretudo a frente, ndo é...
PELO E-I-E secar o corpo?
PROPRIO P-Secar o corpo, pdem-me uma toalha, vai-me limpando, eu também vou esfregando...
E-I-Portanto a Sra. seca a parte da frente?
P-Ajudando, mas ela seca-me as costas e pronto... Depois quando seca aquela parte de cima eu
quero-me cobrir, ndo &, e depois vamos assim por cima e saio na cadeira e ponho-me de pé... (290)
E3 P-Dar-me banho, ndo é... No banho procuro esfregar-me, ir-me lavando, isso tudo, mas ha sempre
zonas em que preciso de ajuda... As costas... (583)
P1 E1 NC-E a esposa que escolhe a roupa e que o veste embora ele também contribua - E ela que
me veste... Eu vou ajudando conforme vou podendo (7)
P2 E1l NC-S&o as filhas que escolhem a roupa e o vestem e despem na cama. (10)
£1 P-O que mudou é que ndo me posso vestir sozinha, (8)
P3 P-Ajuda-me ainda a sair, a vestir as calcas.. . E prontos... Foi o que acabou de acontecer agora... (100)
E2 P-Tenho dificuldades em vestir a parte de baixo... Tem que ser o meu marido a ajudar... (136)
. P- S6 custa a vestir as calgas... Ela (esposa) pdem-me a roupa aqui e veste-me as calgas... O casaco
Vestir-se ou b4 visto eu. ..
Despir-se BL | pc-Em antes de ir para o hospital... Depois disso hunca mais se vestiu... E sempre o pijama... Antes
ele vestia para cima e eu vestia para baixo... Agora nunca mais se vestiu.... (66)
P-As vezes escolho, outras vezes a Sra. vai la buscar, é pjama s, ela ja sabe, é para faciltar. .. (297)
P-Vestir as roupas... Regra geral, enfio as saias... As calgas ainda me as enfiam em baixo, porque
P5 E2 tenho dificuldade em chegar Ia em baixo. .. (305)
P-Abotoar consigo as vezes muito bem... No outro dia estava a fazer ndo sei o qué e acho que alguém
se admirou... Disse —‘Muito bem” — acho que era ele (marido). Agora ha momentos em que estou mais
tropega, ndo &, e hoje € um dia desses... (347)
p1 El NC- No comer e beber é a esposa gue Ihe prepara os alimentos e é ele que os leva a boca. (9)
E2 P-Para comer a mulher arranja-me a comida e eu como sozinho na mesa.... (194)
P-Elas ddo-me de comer varias vezes ao dia... Eu ndo tenho fome... Quando me d&o, como... E s6
P2 E1l engolir... (14)
P-Elas dao-me sopa e leite pela seringa... (85)
. PC-Até para as refeigdes... Sou eu que lhe tenho que dar de comer... Ou eu ou o meu filho que esteja
Alimentar-se ba | &, | aanote.. @se)
PC-Tu la comias tudo pela tua m&o... A gente s6 te tirava as espinhas e punha a feigdo de tu comeres e
tu aqui ndo comes... (760)
P-Como mal, ndo é... Como mal porque no hospital davam-me as vezes... Queria tentar comer, tentava
P5 E1l comer com esta e era tudo uma trapalhada, com a esquerda ndo esta a mao treinada para isso (74)

P-Tenho tentado comer com a esquerda. .. Partem-me as coisas, ndo é. .. E até aqui tenho tentado. (78)
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DEPENDENCIA
NA
ACTIVIDADE
EXECUTADA
PELO
PROPRIO

Arranjar-se

P1

El

NC-E a esposa que o arranja depois do banho - "Preciso dela para tudo... Para me fazer a barba, para
cortar as unhas... Eu s6 consigo pentear-me...".(10)

P2

El

NC-S&o as filhas que o arranjam (barbeiam, penteiam...) (16)

P4

El

E-I-Barbear-se?

P-E o0 meu filho... E o meu filho porque as vezes nio tenho forgas nos bragos e eu tenho medo de me
cortar, porque tomo anticoagulantes.(94)

P-E 0 meu filho também... As dos pés eu ndo consigo me aninhar... As das méos consigo...

PC-Mas foi a tua cunhada que te as cortou la no hospital...

P-Foi mas as da mao consigo porgue ndo tenho que me abaixar. .. As da pé é que ndo... (99)

Cuidar da
Higiene
Pessoal

P1

El

NC-Enquanto falava precisou de limpar o nariz... Pegou num pacote de lengos que, estava intacto, e
tentou abrir com a méo esquerda. Apds varias tentativas falhadas chamou pela esposa - "Oh mulher,
chega aqui... Abre-me isto." De seguida, como ainda tinha dificuldade em retirar o lengo da embalagem,
levou o pacote a boca e retirou-o com os dentes. (12)

P2

El

NC-e cuidam da higiene pessoal (higiene oral, lavar as méos...) (16)

P4

El

P-Os dentes é com tantum porque eu uso préteses e entdo lavo com tantum...
PC-Eu tiro-as e lavo-as e s6 no outro dia de manha é que as ponho...

E-I-Mas é 0 Sr. ou a sua esposa que fazem isso?

PC-Antigamente era ele que fazia tudo agora sou eu...(104)

P5

El

P-Lavar os dentes é que faco, depois das refeicdes, trazem-me aqui a bacia e eu sentada lavo-os ai
sobre a bacia.... (43)

Usar o Sanitario

P1

El

P-A mulher ajuda-me a ir & casa de banho e a sentar-me la... Sé uso o urinol quando estou na cama...
Ela ajuda-me para eu ndo molhar tudo na cama... (18)

P2

El

NC-Faz a sua eliminacéo intestinal/vesical, na cama, para a fralda que é trocada pelas filhas. (18)

P4

El

P-Mesmo quando estou sentado na sanita, para fazer a minha vida, é preciso a mulher ajudar-me a por-
me de pé, sendo ndo consigo... (31)

P-Agarro-me & minha mulher e a porta da sanita para ndo ir de lango e me doer...

E-I-Para se limpar e erguer-se?

P-E a minha mulher que faz tudo... Sem ela eu nem me consigo levantar... (175)

E2

PC-Levo-o0 mesmo a beirinha da sanita e sento-o na sanita. .. (461)

E4

PC-Senta-lo na sanita eu desconfio que qualquer dia vai rebentar a sanita e o lavatério... -“Deixa o
lavatério e a sanita... Senta...” — E depois... Levanta-lo entdo é que eu faco esforco... -“Agarra-te ao
meu pescogo’... Ao mesmo tempo que eu agarro assim na cinta ele —Ai, ai, ai...” —“Tens que te
levantar... Tens que te levantar...” (889)

P5

El

E-I-E para ir a casa de banho?
P-Leva-me a Sra. (auxiliar contratada a uma empresa de servigos) porque segurar-me e andar sozinha
ainda ndo... (61)

P-Levam-me na cadeirinha... Vou a pé até além, sentam-me na cadeira e fago.... (72)

E2

P-Tenho uma cadeira propria. .. Vou... Fico la... E depois a Sra. vai-me limpar... (452)

Transferir-se

P1

El

NC-precisando da ajuda da esposa sempre que tem de se levantar. Ela ajuda-o também nas
transferéncias da cama para a cadeira e da cadeira para a cama “Eu ja me levanto quando estou na

cadeira... Quando estou na cama tem de ser a mulher a puxar por mim... “(21)

E2

P-Passar para a cama tem de ser a minha mulher a ajudar... Tenho ainda medo de passar... (179)

P2

El

NC-Séo as filhas, 0 genro e o terapeuta que o transferem da cama para o cadeirao (24)

E3

P-Quando chega o meu genro passa-me para a cama. .. (295)

P3

El

P-O marido tem que me ajudar a ir para a cama e a levantar as pernas, porque ndo posso sozinha, ttm
que por as refeicdes na mesa e puxar a cadeira para eu me sentar, porque eu ndo posso sozinha... (16)

E2

P-Custa-me levantar a pera e pd-la em cima da cama... E o meu marido que me ajuda. Quando estou
no sofa também é o meu marido que me levanta a pema e me pdem as almofadas a apoiar... (142)

P4

El

P- Quer dizer ajudam-me a sentar na cama... Depois pdem-me a cadeira aqui a beira... Depois puxam-
me com jeitinho, uma agarra de um lado, a outra a agarra do outro... (181)

PC-E eu vi ele a sair da cama sozinho e agora ndo sai... (639)

P5

El

NC-Foi auxiliada a regressar ao cadeirdo. Tem dificuldade em chegar-se para trds para se por
confortavel e a colocar as almofadas de apoio aos membros inferiores.
P-Se me puder por aqui esta almofada. .. Aquela ponha ali para apoiar... (113)

E2

E-I-Do sofé para o cadeiréo, por exemplo, consegue? Ou da cama para a cadeira, consegue?
P-Eu preciso sempre de um apoio. .. (466)

Virar-se

P1

El

NC-Consegue-se mobilizar na cama, referindo no entanto que por vezes necessita da esposa para se
posicionar melhor. —‘A mulher ajuda-me a deitar e deixa-me confortavel na cama... A meio da noite vem
Ver se eu preciso de alguma coisa e as vezes da-me um jeito. (25)

P2

El

NC-Diariamente é mobilizado na cama pelas filhas pois é incapaz de o fazer sozinho.
PC-Temos estas almofadas (muitas almofadas) para o posicionar como nos ensinaram l& (hospital) (21)

P4

El

P-Quantas vezes estou aqui deitado e peco ao meu filho, ndo € para arrastar, € para rebolar para o
outro lado. .. As vezes a minha mulher. .. (366)

E2

PC-E vira para um lado, e vira para o outro e eu a vira-lo de um lado, depais vira para o outro... (399)

E3

PC-Olha... E eu nao fago sacrificios para te ajudar a deitar e a virar? (785)
P-Tenho que mudar de posi¢éo e sozinho ndo posso...

E-I-Continua a ndo conseguir virar-se sozinho na cama?

P-Preciso que a minha mulher me dé um jeito. .. (808)

E4

P-Tenho que acordar a minha mulher para ela me virar... (911)

P5

E2

E-I-Na cama vira-se sem ajuda?
P-Nao me tenho virado...

E-I-Mas tem dificuldade em virar-se?
P-Quer dizer... As vezes sinto... (488)

P-Deitei-me virada para a direita, depois irritei-me e achei que era melhor virar para o outro
lado e pedi para me darem uma ajudinha... (499)
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DEPENDENCIA
NA
ACTIVIDADE
EXECUTADA
PELO
PROPRIO

Usar a Cadeira
de Rodas

P1

El

NC-Utiliza a cadeira de rodas, mas é a esposa que a manipula. Ele apenas consegue posicionar a
cadeira na sala "Ja consigo mexer-me com a cadeira... devagarinho la vou andando..." (28)

P-Levanto-me de manh4, passo para a cadeira... a mulher traz-me para aqui... (141)

P2

E3

NC-Pediu-se para que tentasse mobilizar a cadeira de banho com a méo direita ao que respondeu...
P-Eu assim n&o consigo... Elas estdo ca e empurram... (276)

Andar

P1

E2

P-O meu neto ndo queria dar-me a cadeira e eu dizia... Tens que me dar sendo eu n&do consigo ir para
lado nenhum... Ele ndo entende que eu agora ndo posso andar (170)

P-E eu disse: N&o pode ser, o Bu néo pode andar" (230)

El

P-(...) Fazia a minha vida normal... Falava com os meus amigos... Agora estou na cama... (92)

P2

E2

P-Eu queria... mas estou preso... agora nao mexo...
E-I-O que é que mais deseja voltar a fazer...
P-Eu queria andar... Poder andar por ai pelos campos... Eu gostava muito de andar... (198)

P4

El

P-Alias a grande dificuldade é eu manter-me de pé... Essa € que é a grande dificuldade. ..Eu tenho que ir a
casa de banho agarrado & minha esposa... Ou quando estdo as senhoras s&o elas que me levam... (20)
E-I-Mas vai a andar?

P-Sim, agarrado a minha esposa. .. (26)

E-I-E a andar com ajuda sente dores?

P-Desde ontem gue nao sinto dores. .. Mas tem de ser 2 pessoas a ajudar que eu faco muita carga. (199)

P5

El

P-segurar-me e andar sozinha ainda ndo... Vou apoiada nela e ela ajuda-me, porque eu tenho que
andar bastante para recuperar... (62)

E-I-No andar qual é a dificuldade que sente?

P-Tenho pouca forga nas pernas

E-I-E se a segurarem? Consegue ir andando?

P- Ajudam-me a levantar e com o bracinho metido ajudam-me a andar? (65)

Erguer-se

P1

El

NC-Néao consegue elevar o corpo da cama precisando da ajuda da esposa sempre que tem de se levantar. (21)
P-Levanto-me com a ajuda da mulher, vou comer a mesa... (118)
P-N&o tem travdes e 0s pneus estao vazios... ASsim nem eu me consigo levantar, porque a cadeira foge, (146)

P2

El

NC-N&o consegue elevar o corpo da cama precisando de ajuda total sempre gue tem de levantar. (19)

P4

El

E-I-Mas consegue estar sentado?
P-N&o me consigo levantar... (31)

P-E a minha mulher que faz tudo.... Sem ela eu nem me consigo levantar... (177)
P-Mas depois tive de chamar a enfermeira para me ajudar a levantar, porque ai ndo consegui... (311)

E4

PC-Eu faco toda a forca e ponho-o de pé, mas ele comega a derrubar (dobra os joelhos)... (874)

P-Por exemplo, vou a casa de banho... Se estou 3 ou 4 minutos ali sentado, tenho que me levantar...
Tém que me levantar e tirar dali para fora, sendo. .. (882)

El

P-Ajudam-me a levantar e com o bracinho metido ajudam-me a andar? (67)

NC-O Enf-inv auxiliou a Sra. a retirar o apoio dos membros e ofereceu apoio para a Sra. se levantar.
P-O cadeirdo sé veio hoje. .. Porque era uma dificuldade eu conseguir levantar-me do outro... (93)

P5

E2

P-Eu quero me levantar mas nao consigo sozinha, ainda... (334)

P-E levantar-me... Ndo tendo um apoio de maos... Tendo um apoios de maos esta bem... mas sem
apoio de méos é dificil... (339)

E-I-Portanto tem é que ter um apoio nos bragos para se levantar?

P-Claro... Ele quer que eu faga forga assim nao é (forca para se levantar concentrada nas pemnas), com
aqueles movimentos, mas eu ainda ndo consigo. .. (344)

E3

P-Se as vezes estou mais cansada chamo s6 para me dar uma maozinha para nao ter que me levantar
sozinha, e pronto... (580)

P-Eu aqui (sofa) peco ajuda para me levantar porgue € baixinho. .. Nos outros ja me levanto, ndo é... (654)

Comer e Beber

P2

El

NC-S6 ingere alimentos liquidos. (13)
E-I-N&o tem comido mais nada? E comida sem ser liquida?
P-Eu gosto de sopa... Agora s6 estou na cama... (87)

Fazer Compras

El

Por isso ndo preciso de mais. .. Ele vai as compras, faz a comida... (83)

P3

E2

Andava para tras e para a frente, fazia a comida, ia as compras.... (124)

E2

P-Mas claro... L& foi as compras... Ja ndo é a primeira vez... Portanto & isto que... (422)

P5

E4

P-Claro que toda a tarde esta preso, néo é... De manha néo, vai as compras... (971)

E5

P-Claro, ele vai... Vai fazer as compras... Ontem ajudou-me... Eu temperei o peixe e ele demolhou-
mo... E assim essas coisas. .. (1486)

Cozinhar

El

P-Por isso ndo preciso de mais. .. Ele vai as compras, faz a comida... Tudo o que é preciso... (83)

P3

E2

P-Para cozinhar ainda € o meu marido que eu ndo posso estar muito tempo de pé... (149)

O QUE MUDOU - O que mudou em mim

Sub-categorias

Expressdes do discurso

FIQUEI ASSIM

Compromisso na
Meméria

El

E-I-Esteve internada no IPO
P-Eu dessa parte ndo me lembro...(141)

P-Contam-me coisas de que ndo me lembro absolutamente de nada...(142)
P-Levaram-me a consulta e ndo sei qué, levaram-me tal, tal... Mas essa parte desapareceu... (143)

P5

E2

P-As vezes esqueco-me que tenho de fazer isto regularmente (exercicios com o dedo). (351)
P-e eu estava na davida se o Sr. vinha hoje ou amanha. .. Ndo assentei, pronto. .. (465)

E3

P-Fiquei a saber que... Ndo me lembro de nada, ndo é... (690)
P-Pois é isso... Ja me disseram no hospital mas eu ja ndo sabia...(872)

E4

P-Fiz a lista que é para depois poder dizer as coisas todas para ndo me esquecer....(984)

E5

P-Eu no outro dia encontrei, porque depois eu também tenho falhas de meméria, (1425)

P-e eu nado reconheci, s6 levava para Mirandela para outra pessoa [...] Conheci o marido e é que eu vi
quem era... Portanto veja sé e falava com ela todos os dias em Braganca...(1427)
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FIQUEI ASSIM

Afasia Motora

P2

El

NC-Sr S, de 79anos, com hemiparésia esquerda e afasia motora, apés acidente vascular cerebral (AVC). (1)

NC-Apresenta alguma dificuldade ao nivel da linguagem, expressando-se apenas através de frases
simples. Néo apresenta dificuldade ao nivel da expressdo. Apés o AVC esteve muito tempo sem
conseguir comunicar oralmente. (33)

Intolerancia a
actividade

P1

El

P-Quando chego da fisioterapia venho muito cansado... Até a falar me custa, as vezes... Ndo consigo
fazer mais nada. Preciso de descansar” (123)

E2

P-"O problema é que ainda me canso muito... Quando venho da fisioterapia ndo consigo fazer mais
nada... Fico muito cansado" (163)

E3

NC-Refere que se cansa muito quando deambula por curtas distancias ou quando fala durante algum
tempo. (310)

P-As vezes, quando estou muito cansado, falta-me o ar e sinto uma dor no peito... (317)

P-Sentia uma dor no peito... Um cansaco... O cansago, deitou-me abaixo... Eu tenho que fazer forca
com a esquerda para apoiar a direita e as vezes fico muito cansado e comeca-me a doer a permna, a
mao e 0 ombro direitos... Isso deita-me abaixo... (323)

NC-Subiu as 6 escadas de acesso ao prédio e deambulou até ao apartamento (5° andar) tendo chegado a
casa muito cansado, sem conseguir falar, com uma dor no peito, alguma dificuldade em respirar... (361)

ES5

P-Eu ja& consigo andar, embora ainda me canse muito...” (499)

P4

El

P-E o meu filho... E o meu filho porque as vezes no tenho forgas nos bragos (97)

P-Porque nao posso... Tenho dificuldade em ir & ao WC... Tenho dificuldade em segurar-me em pé...
Tém de estar uma ou duas pessoas a segurar em mim para eu nao cair... (111)

E4

PC-Cada vez é mais dificil... Eu fago toda a forca e ponho-o de pé, mas ele comeca a derrubar (dobra
os joelhos)...

PC-E eu a ver os joelhos a dobrar... [...] Foi entdo que ficou de joelhos no meio do corredor... (894)

P5

El

P-Com tanto tempo que eu estive parada fiquei assim (fica polipneica num curto espago de tempo e
com dificuldade em falar) com dificuldade para fazer os movimentos. Passo tanto tempo sobre isto
(cadeirdo) que tento andar, mas o corpo ao fim de um bocado nédo corresponde. .. (107)

P-e agora comeco a ficar cansada (apresenta-se ligeiramente dispneica com alguma dificuldade para falar). ..
E-I-Ir daqui até ao quarto isso cansa-a (aproximadamente 20 metros)?
P-Um bocadinho mas depois venho deitar-me... (178)

P-acabei de regressar a casa e sinto-me cansada, ndo é... Foi muito tempo em coma, estou fraca (249)

E2

E-I-E a fazer todas estas coisas fica cansada?
P-Ora bem (suspira)... Eu acho que sim, fico... Estou até bastante cansada... A fisioterapia faz-me
muito bem mas também me cansa, ndo é? (317)

E3

E-I-Tem estado com 0s seus netos?
P-Eles tém vindo, [...] Agora nas férias, porque as vezes ja me cansam, ndo é... (736)

P-Agora cansam-me um bocadinho... La conversam... E depois ficam ca menos tempo... (740)
P-E isso... Claro que tenho periodos que quando as forcas me deixam, eu ficava assim toda a tremer. .. (767)

E4

P-Depois estava desesperada e ele veio para me trazer... Quer-se dizer, cheguei a casa arrasada (909)
P-Foi um dia cansativo, porque estavam com umas saudades de vir ca e entéo fez-se o almogo como
antigamente, n&o é... Foram as minhas forcas embora, pronto... (1040)

E-I-Mas se precisar de se vestir. Consegue fazé-lo sozinha?
P-Penso que conseguisse mas, ainda ficava muito cansada. .. (1150)

Equilibrio
Diminuido

P1

E2

P-A cadeira é muito dificil de empurrar, a minha esposa mal consegue empurrar... Para além disso nao
trava... Eu levanto-me, ela foge e eu caio..." (173)

P2

E2

NC- sentou-se o sr. na cama. Tinha dificuldade em manter o equilibrio sentado. (151)

E4

P-Ao levantar fico com ouras na cabeca... A doutora disse-me para eu me deitar sempre que sentir isso... (383)

E5

P-A levantar guero ajuda... Também me da ouras na cabega... (484)

P4

El

P-tenho pouca forca nas pernas. As vezes desequilibro-me (24)

P5

E2

P-noto a melhoria que eu ndo me equilibrava.... Eu ja fiz. .. Andar com pouco equilibrio e isso tudo... (330)
P-N&o andava nem tinha equilibrio... (539)

Mobilidade
Diminuida

P3

El

P-Movimento da perna... Neste momento nédo estou autbnoma e ndo consigo nem posso fazer forga...
(21)

Apetite
Diminuido

P4

El

P-N&o percebo porque é que nado tenho apetite. .. E & essa uma das razdes que me leva a ndo comer.... (79)
P-Se néo sao eles a comida fica no tacho... (85)
PC-Aqui é a mesma coisa... As vezes ndo quer comer... Come muito mal... (131)

E2

P-Ai vem outro... Vens tu, vem o Papa, venha o filho, venha quem vier, eu ndo quero mais nada”. (505)

P5

El

P-Agora realmente eu também vou comendo pouco e queria ver se tentava comer um pouco mais. ..(45)
P-e depois... Nao conseguir comer... Ainda como pouquinho... Nao adquiri as forcas suficientes. ..(250)

E2

E-I-Como tem comido?

R- Pouquinho ndo é...(436)

P-Contenho-me nao porque fico cheia mais depressa... Um bocadinho de sopa, de jardineira... assim
umas coisinhas. .. (440)

E4

P-Andei todo o dia para comer esse linguado que ndo era assim... Até era pequeno... Comi metade ao
almoco e depois 14 comi a outra metade... E comi uma concha de sopa com um bocadinho de came,
quer dizer... Porque eles néo se apercebem que eu tenho depois dificuldades com o resto...

E-I-(...) teve dificuldade em comer mas, qual o motivo? O tempero em si? N&o tem apetite? Ou outra razéo?
P-Tenho pouco apetite. Depois fico cheia. Essas coisas todas. .. Eu bem comia mas o pior é que... (1097)

P-E quer dizer... Comer € um problema... (1114)

E5

P-E portanto, procuro me reservar, nao é. Porque eu como muito pouco. (1261)

P-E... Consigo comer poucas quantidades.... (1263)

P-Se ndo como sopa, fago um prato, assim uma jardineira que leva varios legumes, com a carne e
assim... O que é como s6 um bocadinho. Depois a frutinha. E é assim... (1271)

P-A gente perde a nogdo, ndo é... Embora claro o problema aqui... E porque me alimento muito
pouco... Mas pronto, eu digo assim, mais vale comer pouco e aguentar do que estar ai a... (1472)
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O QUE MUDOU — O que mudou em mim

Sub-categorias

Expressdes do discurso

COMPROMISSO
AONIVELDOS

Espesticidade

P1

El

NC-Apresenta espasticidade ao nivel do membro inferior direito — “Por vezes, a minha perna comega a
tremer sem gue eu consiga controla-la” (37)

Parésia

P1

El

NC-Apresenta hemiparésia a direita: Ndo consegue executar movimentos de flexdo com o membro
superior, consegue mobilizar ligeiramente os dedos da m&o, néo faz preenséo digital (31)

NC-N&o consegue mobilizar o pé e a perna direita. "A minha perna esta presa, ndo faz nada..." (35)
NC-Refere dificuldade em mastigar para o lado afectado, néo tendo, no entanto, problemas ao nivel da
degluticéo; (49)

P-Sempre utilizei a m&o direita para tudo... Agora tenho de aprender a fazer com a esquerda. Como tem
alguma dificuldade em controlar as coisas com a méo esquerda, recorre por vezes a ajuda dos dentes
para conseguir executé-las sozinho (ex.: retirar um lenco de papel do pacote) (62)

P-O meu brago ndo funciona... Ja tenho alguma sensibilidade mas ele ndo corresponde aquilo que eu
quero fazer... (115)

E2

P-Nunca que eu trinquei tanto a lingua como agora, mas eu consigo comer com o lado esquerdo, o lado
direito € que ndo mastiga muito bem. (194)

P2

El

NC-Sr. S, de 79anos, com hemiparésia esquerda, apos acidente vascular cerebral (AVC). (1)
NC-Apresenta hemiparésia a esquerda: ndo consegue executar movimentos de flexdo com o membro
superior, consegue mobilizar ligeiramente os dedos da mao, ndo faz preensdo digital, consegue
mobilizar ligeiramente os dedos do pé esquerdo. (26)

P3

El

P-Dores no sitio da operagdo ndo... Mas eu sofro um pouco dos 0ssos... Os joelhos ja me doiam e
agora faltam-lhes forca, o que ndo ajuda nada para eu poder andar novamente. .. (86)

P5

El

P-por causa de todas as limitacSes que tenho, sobretudo desta méo (néo é capaz de mobilizar os dedos
da mao direita) que ficou assim e portanto nesse aspecto estou ainda muito dependente, ndo é?
E-I-Entdo a méao direita ndo consegue fechar?

P-N&o, nédo consigo dobrar este dedo...

P-os movimentos que fago s&o todos desconectados... Nao dao para agarrar...

P-Tenho pouca forga nas pernas (65)

E-I-Aperte por favor o meu pulso com a méo direita. ..

P-Com esta ndo consigo... So se for Ia ajudar... So se for 14 baixar este dedo...

E-I-E com os outros, mesmo sem esse dedo, consegue apertar o meu pulso?

NC-Apertou o pulso do enf-inv fazendo preenséo, mesmo sem o 2° dedo que se mantinha semi-flectido. Tente
agora elevar o meu pulso até a sua cabeca. . . (conseguiu fazé-lo embora com alguma dificuldade). (82)

E2

P-Porque baixar ainda ndo... Hoje na fisioterapia fizemos esses exercicios mas ainda custava-me
bastante, ir apanhar os objectos com a mé&o ainda ndo consegui... (277)

E4

P-A m&o... Teve ali uma parte ainda pior... Porque noto que ela esta... Quer dizer, este dedo também
ja esteve mais inchado... Mas eu mantenho o tacto muito dormente nestes dois. .. (1001)

Obstipagéo

P1

El

NC-Apresenta uma alteracéo do padréo de eliminagéo intestinal. — “Antes fazia todos os dias. Agora
chego a estar 4 dias sem fazer e sinto-me mal...”. (51)

E4

P-“Inicialmente era preso de intestinos e tinha de comprar uns supositérios na farmacia... (425)

Vomito

P4

E2

P-Ontem vomitei quando vinha na ambulancia, a vinda para ca... (417)
E-I-Foi a Unica vez que vomitou?
P-N&o... N&o... As vezes... (422)

P-Mas la no hospital vomitei duas ou trés vezes... (425)

Diarreia

P5

E2

P-Tudo o que comia ia fora... (427)

P-Tanto adiantava comer como nada...

E-I-Estava com diarreia entéo?

P-Era... Quer dizer ia ao quarto de banho constantemente...(428)

Impoténcia
Sexual

P1

ES5

P-“Estou preocupadol... Estou nisto ja ha algum tempo e até agora nada... Tanto eu como a minha
esposa temos necessidades e eu ndo consigo ter uma ereccédo... Ainda somos muito jovens... E a minha
mulher j& comega a pensar que eu ndo gosto dela... Esta sempre a querer dar beijos... Eu ja Ihe disse...
oh mulher... deixa-te de beijos..." (519)

Incontinéncia
Urinéria

P1

E3

NC-Refere que por vezes ndo consegue chegar a tempo ao WC, acabando por ter algumas perdas de
urina, essencialmente quando esta durante longos periodos sem ter micgées. "Na segunda, quando
estava no ginasio [urinei] nas calcas... Ndo tive tempo de chegar a casa de banho. Ontem quando os
bombeiros me trouxeram, eu ndo consegui chegar a tempo e também fiz nas calgas...". (353)

P2

E4

P-Tenho feito na fralda. [...] Acho que estou bem assim na maré... Na maré acho que ndo... Ainda nao
me consigo mexer bem... A fralda é mais confortavel...

I-E-Mas ndo consegue aguentar a urina até que chegue o urinol...

P-Acho que ndo... Com a fralda eu posso estar a vontade... Eu ja antes tinha problemas... J& tinha sido
operado e por vezes ndo aguentava bem as urinas... (398)

I-E-Acha que ndo conseguia manter um esquema durante o dia e tentar fazer para o urinol de 2/2
horas... Mesmo que nao tivesse vontade... Se calhar assim ja néo tinha perdas...

P-Na maré estou bem assim... Quando me mexer melhor depois eu farei isso... (406)

E5

P-Fago na fralda...

I-E-Sempre? Nunca vai a casa de banho?

P-N&o, tenho ainda muita dificuldade... Tenho dificuldade em urinar... E urino e as vezes depois fico
assim com uns “puchos” e um "ardiume"... Ja antes tinha problemas... (519)

Limpeza das
Vias Aéreas

P4

E4

NC-apresentando uma tosse irritativa, predominantemente em decubito lateral direito. (828)

P-Isto é assim... Se estiver para este lado (decubito lateral direito), estou sempre a tossir, mas eu
ponho-me direito e a “tossiqueira” passa.. . (857)

Edema

P5

El

NC-Os membros inferiores estavam edemaciados, com uma tonalidade résea vitreo. (92)

E4

P-mantenha os problemas dos edemas, que comecei agora a tomar medicamentos fortes e hoje de

manha j& se notava aqui o joelho (refere-se a diminuigdo do edema) (889)
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AONVELDOS

Dor

NC-Refere dor ao nivel do ombro direito sempre que faz exercicios de elevagdo do membro superior —

El “Ddéi-me este ombro quando faco a ginastica ou quando tento levantar o brago”. (41)
P1 E3 NC-A dor ainda esta presente, principalmente na perna direita, quando faz fisioterapia, impedindo-lhe de
fazer alguns exercicios. (319)
P-Nos ultimos dias tenho tido muitas dores no ombro, no braco, na perna e & medida que vou tendo dores,
E4 . . - .
vou ficando mais cansado e comego a ter dores no outro lado e isso tem-me dificultado a vida.(422)
NC-Apresenta dor a mobilizagéo da articulagéo do joelho esquerdo, que se encontra edemaciado e que
£1 limita a amplitude de movimentos. (30)
NC-Apresenta lesdes ao nivel da mucosa oral que lhe dificultam a degluticdo. Esta a fazer tratamento
das mesmas com um elixir aconselhado por uma enfermeira. (37)
NC-Refere ter dor intensa ao nivel do joelho sempre que se mobiliza a perna parética. (134)
p2 E2 NC-Referiu também dor intensa ao nivel do joelho esquerdo o que fez com que se centrasse na dor e
nao colaborasse com o investigador... (163)
E3 NC-O individuo manifestou novamente dor ao nivel do joelho, embora menos intensa, sempre que
flectia a perna esquerda o que limitou alguns dos movimentos que teve de efectuar... (226)
P-S6 tenho tido problemas no urinar. Custa-me a urinar, tenho mais dificuldade... (562)
E5 P-As vezes até bebo agua para ver se urino melhor, mas as vezes também estou aqui assim e da-me
assim um arrepio no ouvido... € conforme... mas € o problema maior que eu acho que tenho. (566)
P3 E3 P-As minhas dores na perna e no joelho por vezes também me afectam um pouco... (217)
P-Tenho dores quando me baixo e (24)
P-N&o... Ndo... N&o... Porque me ddi isto aqui na coluna... E isto na coluna depois mexe com tudo...
Ao mexer com o pé é umas dores horriveis, ainda para mais fiz uma biopsia aqui (regido lombar)...
Ainda pior ficou...
E-I-Portanto a dor é que o impede de fazer tudo?
P-As dores impedem-me de tudo... De andar... De fazer a minha vida normal como fazia antes... (37)
E-I-Vestir as calcas provoca-lhe dores?
P-Tenho que me baixar... E tudo o que seja baixar eu ndo consigo. .. As dores s&o horriveis... (73)
El P-E a minha mulher que faz. Eu n&o consigo baixar-me.... Tenho dores. .. (174)
P-Sem ela eu nem me consigo levantar... Tenho muitas dores... (178)
P-Ai... Sinto dores aqui na parte de baixo... Déi-me aqui na zona dos rins. ..
E-I-E depois de estar de pé?
P-De pé déi menos... (204)
P-Déi-me...
E-I-D6i mais do que quando esta sentado ou déi menos?
P-Estou melhor sentado mas, as dores séo quase as mesmas... (210)
P—As' vezes nem como tudo... Comegam as dores...
P4 PC-E... Comeca a doer e ele diz— “Leva-me para a cama que ja ndo estou bem aqui...” (325)
E-I-Teve muitas dores?
o P-Sim senhor... Aqui atras nas costas e nas pernas... (394)
P-N&o... Esta noite fui procurando uma posigéo porque me doia as costas e chegou a um ponto que a
pema direita e o pé ja ndo aguentava. .. (720)
E3 P-Continuo a ter muitas dores... Nao me consigo baixar e levantar € um castigo (803)
P-Sim... Eu ndo posso estar sem ser assim (deitado)... E umas dores nas costas. .. (837)
E-I-Tem alguma posi¢ao que adopta para ter menos dores?
P-Todas... Nao consigo estar sem ser assim (deitado)... Tanto me vale de barriga para o ar, como para
um lado, como para o outro.... (845)
P-N&o posso levantar um brago que comeca logo a doer-me...
E4 E-l-Mesmo a mexer os bracos fica com dores?
P-N&o... A levantar-me da cama fico com dores... (853)
P-Déi... Por exemplo, vou a casa de banho... Se estou 3 ou 4 minutos ali sentado, tenho que me
levantar... Tém que me levantar e tirar dali para fora, sen&o... (881)
E-I-Comer & mesa, ja foi?
P-Fui 2 dias. .. Tenho de vir para a cama logo pois fico com muitas dores... (975)
P-Para além disso o que tem contribuido ainda muito para além da debilidade em que fiquei, as dores,
que sinto quando estou sentada
E1l E-I-Onde sente essas dores?
P-Aqui nesta parte (dor na regido sacrococcigea). (33)
P-Tenho tido menos dor, tenho feito exercicio (97)
P-Quer dizer... As vezes sinto... Com dores ndo quero forgar. ..
E-l- Onde d6i?
E2 P-Tenho tido dores na... Ontem n3o tive... Tenho tido dores no coxis e nesta perna... Ontem por acaso
nao tive... Porisso é que passei a noite melhor... E ndo tomei nada e isso tudo...
P5 A
E-I-E € na cama que Ihe costumam dar essas dores?
P-As vezes, mas pouco... Primeiro davam, agora déo menos... (491)
E-I-E dor? Tem tido dores?
E4 P-Dores fortes ndo. De vez em quando, como quando vim do hospital, as costas mais ficam mais
doridas, por isso & que comecei a andar... Mas assim dores fortes ndo. .. (1168)
P-Tenho tido umas “dorezitas”. Mas antes aqui também ja me doia, agora noto que estou muito mais
E5 magra, um pouco asteniada.

E-I-Mas tem tido algum tipo de dor?
P-Assim, é assim uma coisinha assim debaixo da costela. Ja tinha, depois deixei de ter, pronto... (1324)
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P1 E1l P-“Sem eles eu ndo consigo domir... Estou sempre a pensar como vai ser daqui para a frente...” (74)
P-E depois ndo tenho posi¢do para estar na cama porque o corpo estd ainda muito saturado de estar
P3 E3 ] deitado e chego as tantas da noite e ja ndo posso mais ficar deitada. (218)
P-Cansa muito n&o conseguir descansar durante a noite... (229)
E-I-Como € que esté relativamente a dor?
M- Muito mal... Esta noite ndo dormi por causa disso. (392)
P-e com os comprimidos, “murrinhei” um bocadito, mas acordei na mesma cansado, a doer-me de lado,
naquela parte que estava assim metida no colchdo... Comegando a doer... (396)
P4 E2 PC-Esta semana sé tivemos uma noite em que dormimos até as 6 horas...
P-Foi a unica noite que dormimos seguidos. .. (515)
P-E eu depois comegando a dormir em condi¢des tenho outra disposi¢do durante o dia. .. (670)
PC-Nem dormiu, nem deixou dormir...
P-Esteve muito mal ndo... Eu estava sempre com dores do colcho... (726)
El P-Depois ha aquela ansiedade, ndo é... Eu ndo durmo... (156)
Sono P-Portanto eu fago um periodo da noite, depois acordo, vou ao quarto de banho e fico cansada e entéo,
E3 nunca mais volto a dormir... (569)
P-E esta semana tem sido muito dificil para eu dommir... (813)
P-E tenho dormido muito pouco. .. (989)
P-Porque ontem, posso-lhe dizer que deitar e ndo deitar era quase meia noite, quando estava na
cama... De qualquer forma as 5h ou as 4h ja estava a ir ao quarto de banho, e depois estive mais uns
E4 D | f as 5h ou as 4h ja i de banho, e depois esti i
COMPROMISSO P5 minutos a dormir e as 7h ja estou a ir para o banho que .elas (culdad.oras contratadés) (991)
AONVELDOS P-Agora, eu durmo muito pouco... Ontem durante o dia ndo dormi... Durmo muito pouco e preocupo-
PROCESSOS me com esses pormenores todos. (1124)
CORPORAIS E-I-Dormir... Como tem sido?
P-Muito pouco...(1346)
E5 P-Portanto deitei-me, tomei cha de cidreira e tilia, e depois ndo estava a conseguir dormir... Nunca é
aquele dormir profundo, ndo é... (1347)
P-as seis acordo e j& ndo durmo mais... (1349)
P4 E4 NC-ligeiramente dispneico e apresentando uma tosse irritativa (828)
NC-(apresenta uma dificuldade respiratéria ligeira que se agrava com o movimento). (864)
P-A acompanhante estou sempre a chamar, ndo é... porque queria... portanto, € uma angustia para
El mim, para a pessoa e para mim porque estou a incomodar a pessoa. As que estao de apoio passam a
noite praticamente nisto. .. Alids a minha falta de ar... (157)
P-Abra-me a janela assim um bocado, feche a porta, e entéo consegui outra vez dormir porque vinha o
ar e o meu problema é sempre o ar... (571)
) . P-Nem pensar em dommir para baixo... Deus me livre... Nem conseguia... (609)
Dispneia E3 P- Mas as vezes tento com estes tormentos todos do respirar, € complicado. .. (661)
PS5 P-Porgue se baixo a cama n&o respiro... (816)
P-A Sra. Levanta-me uma parte, pdem-me as aimofadas e eu ponho-me assim encostada... Tem de
ser... Ndo tenho outra posicédo porque sendo comeco com falta de ar (818).
P-(...) s6 o esforgo de ir ao quarto de banho me deixava sem ar... (887)
- P-Atravessei um periodo que, s6 de me levantar eu ficava sem poder respirar... (977)
P-Na cama s6 consigo dormir sentada, quer dizer, com ela levantada, ponho as aimofadas. ..(987)
P-pus ainda uns 10 minutos, porque estava aguele nevoeiro e ai ja comecei a sentir falta de ar...(1022)
O QUE MUDOU - O que mudou a minha volta
Subcategories Paitperie Expressoes do discurso
P-A minha filha tem a vida dela e eu néo posso estar dependente da minha filha... Ainda ha bem pouco
tempo era eu que a ajudava e levava o miido ao infantario e agora... esta tudo ao contrério... S&o eles
P1 E1 [ que me tém que transportar a mim...
NC-A familia estd a passar por uma situagéo de crise provocada pela falta de recursos financeiros, pela
alteracdo de papéis dos seus membros e pelo stress gue isso provoca na esposa, principal cuidadora.
PC-Eu agora até ja ajudo menos o meu marido que, coitado, até anda mal das costas... Mas eu por
P2 E3 d = . _
vezes tenho de sair... N&o posso estar aqui sempre... O pai ja sabe... (268)
PC-A minha nora, coitada, antes de ir trabalhar, vem a correr aplicar-lhe uma dessas injecgdes
pequenininhas bebiveis num bocadinho de sumo de laranja, porque sdo muito amargas... (414)
PC-Ela coitada... Passou a semana passada no hospital para preparar a alta dele e agora anda a
Crise Familiar — P4 E2 [ trabalhar nas noites para compensar... (745)
PROCESSO PC-Tém uma casa para pagar... Uma filha, com 5 anos, que gasta 50 contos por més para a terem num
EAMILIAR Stress dos jardim de infancia... De maneira que a vida esta ma para todos. .. Mesmo assim so solidarios. .. (746)
ALTERADO Elementos da PC-a minha nora apareceu as 8 horas antes de ir trabalhar, a correr, para lhe dar a injecggo. .. (519)
Familia P-Agora cansam-me um bocadinho... La conversam... E depois ficam ca menos tempo... Acho que se
sentem pressionados... Porque de vez em quando la vém pedir o sumo de laranja deles... Aquelas
g3 | coisas que estavam habituados... E tém aquelas saudades... (740)
P-estd sempre com eles... Sdo tdo carinhosos com ela... Sdo tdo chegados que ainda ndo
conseguiram cortar o corddo umbilical... Conto muitas vezes esta histéria aos meus filhos... (750)
P5 E4 P-O meu filho coitado, vem para isso... Vem de Braganga hoje, chega a noite, dorme em casa de uma
amiga e ficam |a... Portanto, vém para isso néo é. .. (1049)
P-Vamos I& ver quando é que ele tem mais tempo. (1258)
P-Pronto e de certa maneira o facto de os meus filhos estarem pouco libertos para. .. Claro, o B Ia foi da ultima
E5 | vezter comigo e veio-me aqui buscar e isso tudo, estava de urgéncia, 24 horas, e essa coisa toda. .. (1336)
P-Depois telefonei ao meu filho e ele coitado, estava de permanéncia, tinha vindo de uma noite, mas disse —
“N&o. .. Vou, vou, vou...” — Depois fomos os trés e foi ptimo. ... E pronto, ja fiquei mais reconfortada. . . (1489)
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P-A minha mulher tem sofrido muito com isto... quando estive internado ela esteve dias sem conseguir
dormir... Emagreceu imenso... Ela preocupa-se muito comigo, coitada! Agora esta exausta...Anda a

E1l dormir pelos cantos... (136)
NC-A familia esta a passar por uma situagao de crise provocada pela falta de recursos financeiros, pela
P1 alteracdio de papéis dos seus membros e pelo stress que isso provoca na esposa, principal cuidadora. (138)
NC-A esposa sente necessidade de ser apoiada e de ser reconhecida pelo que esté a fazer (278)
E3 PC-Eu néo posso ir ao Centro de Salde para as vagas... Ndo posso ir para la uma manha para a sala
de espera e deixar 0 meu marido sozinho em casa... Tenho que I4 ir a correr quando ele vai para a
fisioterapia e rezar para chegar antes dele... Fico sempre com o coracéo nas maos (291)
P2 El PC-Ele aqui serd sempre bem tratado... Agora é esta a minha vida... (104)
PC-Mas eu quero é que ele coma tudo para ter forgas para poder andar... (87)
PC-Vi-me consumida para Ihe dar o lanche... (125)
PC-As vezes ndo quer comer... Come muito mal... Mas ndo pode ser assim... Ele tem de comegar a
E1l comer... Eu também nao posso... (130)
PC-Tenho osteoporose avangada, artroses na coluna e um problema no cora¢éo que me deu a reforma
aos 25 anos... (133)
PC-As 17h acordei-o para Ihe dar um leite e a noite finalmente comeu muito bem. .. (140)
PC-Esta noite foi muita ma... Nem ele nem eu conseguimos dormir. Ele cismou que € do colchdo. Tem
sido uma calamidade. .. (388)
PC-Sabe Sr. Enfermeiro, ele perdeu o apetite para comer... A gente vé-se perdida para ele comer
alguma coisa. .. Ora isso também faz muito ao caso...(499)
PC-Passamos noites e noites. .. . Esta semana s6 tivemos uma noite em que dormimos até as 6 horas... (514)
Crise Familiar — PC-Ainda hoje de manha eu dei esses 2, e depois do segundo é que eu comecei a ver que ele... Eu
Stress do P4 disse assim —‘Agora é que vais domir....” (518)
PresFador de E2 PC-Sabe, eu hoje estive na cama até ao meio-dia... Depois fico perdida da cabega, todos os dias... Eu
Cuidados todos os dias sem dormir como deve de ser... Ai Jesus, Nossa Senhora... Mas prontos, tem que ser...
PROCESSO Tem que ser... (520)
FAMILIAR PC-N&o... Ele ndo vai... Ele ndo sai daqui... Ai (suspirou) ... (563)

ALTERADO PC-Eu sinto que tenho piorado muito, porque na outra cama eu tinha uns calgos grandes nas pernas para
elevar, porque eu tenho muitos problemas nas pemas. .. E sentia-me bem. ... Foi ele que mos fez em madeira e
forrou-os a alcatifa. .. A minha nora perguntou no hospital se ele podia estar com aquilo e disseram-he que ndo,
que a cama para ele tem que estar direita... Antes que ele chegasse ¢4, as duas retiramos os calgos da
cama... Nao me importo. .. O que eu queira & que ele esteja bem, que eu vou andando. . . (734)

3 PC-QOlha... E eu n&o fago sacrificios para te ajudar a deitar e a virar? Tu tens que fazer na mesma... (785)
P-A minha esposa é doente e sofre muito com isso... (799)
E4 PC-Chegou as 2 horas e ja nao deixou dormir mais este homem... (906)
PC-Eu estou a ficar sem accéo no pescogo, nos bragos, em tudo. .. Vejo-me “consumidinha” aqui. .. (911)
E2 P-O meu marido também, mas coitado, sabe Deus, com Parkinson esta a viver estas coisas todas... E
por isso que ele também se exalta muito. .. (421)
P-Depois ele (marido9 & procura fazer bem mas ndo tem propriamente um feitio bom, ndo é... E
E3 rispido, portanto. .. (684)
P-O marido com Parkinson, também... (744)
P5 E4 P-E ele anda por ai feito macambuzio.... Pronto, o temperamento dele foi sempre assim. .. (973)
P-Assim nés estamos com medo de o sobrecarregar a ele para depois ser ele a precisar. (1384)
P-Ele anda numa revolta. .. Depois ja estava a entrar desespero porque ninguém liga... Porque os netos
E5 também nao vieram, foram para a praia e vieram tarde. (1487)
P-porque ele € uma pessoa que gosta muito de ser enaltecido... Também nunca tive grande tendéncia
para o enaltecer... A vida decorreu naturalmente, ndo é...(1498)
P-Mas para isso tenho o marido... E o marido tem-me ajudado muito, tirou inclusive a semana de férias
para estar comigo, portanto, as coisas arranjam-se.
Adaptacio El P-Neste momento se néo tivesse marido, ou se ele tivesse fora, teria de ter alguém
Far‘:]ili%r P3 P-Temos de ter calma, temos que nos arranjar até ficar boa... Quando ficar boa tudo ira ao sitio... E
assim... N&do h& nada mais... Fazem a vida como eu...
E2 P-Para a semana ja& devo mexer-me melhor e ndo precisar tanto do meu marido... Ele vai ter que
retomar o trabalho. ..
P1 E1l P-Uns ligam a perguntar como estou, outros nem querem saber... (143)
Trancado em P-N&o... Agora estou para aqui... (89)
casa p2 g1 [ P-Falava com os meus amigos... Agora estou na cama...
E-l -E os seus amigos... Ainda ndo o vieram visitar?
P-Eu gostava mas agora estou para agui... (93)
P1 E1l NC-encontra-se isolado de todo o contacto social, restringindo-se apenas aos familiares proximos.
P-mas para uma pessoa cheia de actividade, apesar dos 72 anos, estava aqui, que ia a Braganca, que
ISOLAMENTO falava com os meus netos, essas coisas todas que deixei... E assim... (151)
SOCIAL El P-Para ja faz-me falta a minha actividade, os meus netos, poder estudar com eles, poder fazer as
refeicbes que eles adoravam quando vinham aqui comer, ndo é... Eles vinha ca muitas vezes,
Afastamento sobretudo o mais velho, e era uma relacdo fantastica que tinham e que agora é limitada néo é. ..(186)
da sociedade P5 P-O que é que eu gostava muito. .. Estar com os netos, estudar com eles (697)
E3 P-Ontem estiveram ca e vém ca varios dias... Porque eles estavam habituados, chegavam ali e ficava
tudo cheio de pastas e de sapatos... Estendiam-se por ai... (738)
P-Desde que sai do hospital que tenho saudades de ver a natureza.... (793)
ES P-Continuo com aquela sensag&o de que. .. Entdo agora que a Primavera ainda esta ai, continua tudo no lugar,

sobretudo aqui no Porto, uma maravilha. .. E isso fraduz-se nessa perda de nédo poder aproveitar. ... (1371)
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PROPRIEDADES DAS TRANSICOES

Sub-categorias

Partici

nte

Expressdes do discurso

MOTIVAGAO
PESSOAL PARA
A MUDANCA

DEPENDENCIA
TEMPORARIA

P3

E1l

P-Mas sei que se cumprir a risca com as indicagdes vou poder recuperar e farei a minha vida...
P-Quando ficar boa tudo ir4 ao sftio... E assim...
P-Temos de ter calma, temos que nos arranjar até ficar boa...

E4

P-acho que vou voltar ao normal...

OBJECTIVOS A
CUMPRIR

P1

E2

P-Recuperar para que possa voltar a ganhar algum dinheiro para a casa (241)

P-ao menos, se eu conseguir andar e mexer esta méo, eu poderei fazer outra coisa e ganhar dinheiro
de outra forma para poder sustentar esta familia. (243)

P2

E2

P-Eu queria andar... Poder andar por ai pelos campos... Eu gostava muito de andar... (199)

E4

E-I-O que Ihe custa mais hoje em dia?
P-Custa-me estar aqui preso... Gostava de sair... Dar os meus giros... Ir para o0 campo ajudar... Para as
feiras falar com os amigos... (419)

E5

P-eu queria era melhorar...

E-I-O que é melhorar para si?

P-Eu queria era poder andar...

E-I-O que queria fazer outra vez?

P-O costume, ndo é... Poder ndo estar sempre aqui... (497)

P-Pensamentos... Pensamentos de andar por ai... Dar ai umas voltas e ver o que se passa por ai...
Assim estou aqui preso... 0 que eu mais queria era dar assim uma volta, ir até 1a fora... Agora ndo
convém neste estado... Para ja... (595)

P5

E2

E-I-E dessas coisas que agora nado faz o que sente mais falta? .
P-Sair |4 para fora e poder ver os campos da natureza, que eu adoro a natureza... E isso...(382)
P-E poder estar na minha casa de Braganga e gozar aquele espectaculo do meu jardim... Pronto, é

isso... E uma sensacao de que realmente a salde vale ‘mais do que tudo, do que riquezas, do que...
Enfim... A natureza, ndo poder usufruir como usufruia... E isso que sinto mais... (384)
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FACTORES EXTRINSECOS AO SUJEITO QUE INFLUENCIAM A TRANSICAO — A Sociedade

Sub-categories Paiperie Expressdes do discurso
E1 P-Ja ha algum tempo que ndo estou com os meus amigos. Uns ligam a perguntar como estou, outros
nem guerem saber... Agora € que se vé guem s&o os amigos... Mas eu ndo os quero ver, assim...(143)
P-Gostava de uma boa francesinha... Mas, no entanto, ndo era pessoa de sair muito... Agora tudo isso
E4
P1 acabou... (439)
P-Quando fiquei assim disse ao meu compadre que queria sair da direccdo do condominio, mas ele
E5 | disse que eu era fundamental e que se eu saisse ndo haveria condominio... Isso fez-me ver o quanto
era preciso. Agora ja posso resolver alguns problemas o gue € bom para mim...
E-I-E tem recebido muitas visitas...
P-N&o... Agora estou para aqui... (89)
E1 | P-Falava com os meus amigos... Agora estou na cama...
E-I-E o0s seus amigos... Ainda ndo o vieram visitar?
P-Eu gostava mas agora estou para aqui... (93)
E3 P-Gosto também que os amigos me visitem e falem comigo para eu saber do que se passa la fora... (318)
- E4 P-Eu gosto muito de falar com eles... O tempo passa mais rapido e tal, e sempre me vou distraindo. (423)
Socializag&o P-Foi uma alegria ver as pessoas a olhar para mim (426)
E-I-O que queria fazer outra vez?
P-O costume, ndo é... Poder ndo estar sempre aqui... Sair para falar com as pessoas. (500)
E5 P-N&o posso pensar no impossivel, ndo é? Eu ndo era muito de ir assim até aos cafés mas, gostava de
estar com os amigos e tal... (613)
P-Gosto que venha alguém me entreter e que a gente converse, saiba sempre alguma coisa de novo e
assim... (616)
A SOCIEDADE £ PC-Esta semana tive que pedir socorro a uma vizinha porque (405)
PC-Tive que ir a correr chamar uma vizinha que por acaso estava em casa. .. La o levantamos as duas, (407)
P4 : - e : = ;
4 PC-Tive que ir pedir ajuda, as 7 horas da manha, a um senhor aqui. .. (886)
PC-Tive que ir ao 3° andar, chamar uma senhora para o ajudar a levantar para o levar para a cama. ... (896)
P-Tenho uma que me telefona quase todos os dias, tenho outra que me telefonou a pouco tempo [...]
P5 E3 Ela foi muito feliz, embora tenha tido um inicio de vida muito dificil. .. (746)
P-Passou muitos trabalhos mas agora esta 6ptima. ... E tem telefonado varias vezes... (753)
"Eu e 0 meu compadre assumimos a direcgdo do condominio... Agora neste estado j& coloquei
o meu lugar a disposigdo... Assim ndo tenho utilidade nem cabeca para tratar do que é
E3 necessario tratar... O meu compadre disse para eu esperar e me afastar por uns tempos...
Quando voltar a recuperar as forgas entéo terei o lugar a minha espera... mas eu néao sei se
vou poder voltar..."(283)
. . P1 P-Nao quero ir de cadeira de rodas 14 para baixo porque vém todos ter comigo. “Coitadinho...
dES'f'Qma 39‘3'5}' Ea Caoitadinho... Coitadinho do Sr F...(389)
a Dependéncia P-Eu ndo quero que as pessoas olhem para mim e digam.... Coitadinho! Esta ali um coitadinho na
cadeira de rodas... (405)
E5 P-Ja fui dar uns passeios la em baixo...Custa-me porgue as pessoas ficam a olhar para mim com pena. ... (498)
P-Também o doente nessa altura precisa de ter compreenséo da sociedade, mas a sociedade néo esta
P5 E1 preparada para isto... A sociedade esta organizada para fratar... E como se estivesse a amumar gavetas. ..
Esta ficou bem arrumada e que figue bem arrumadinha e sem incomodar, isso € que € preciso. ... (202)

FACTORES EXTRINSECOS AO SUJEITO QUE INFLUENCIAM A TRANSICAO — Status Econémico

Sub-categorias

Partici

nte

Expressdes do discurso

A
habitacao

P1

E1

P-Este € um bom apartamento... Se eu vivesse numa casa pequena ndo ai ter espago para andar na
cadeira de rodas. .. Aqui posso andar a vontade. (54)

El

P-No banho, eu tenho polivan e o marido leva-me & para me ajudar a entrar
P-A casa € plana logo, ando bem...

P3

E2

I-E-Ensinaram-lhe a subir e descer escadas com as canadianas?
P-Também me ensinaram isso, mas eu ndo preciso porque a casa ndo tem degraus...

P5

E3

P-Ora bem o notdrio estava muito quente... A minha casa por acaso € incrivelmente fresca, porque da-
lhe a humidade e é fria... E portanto ndo estou habituada... (566)

Condi-

STATUS coes
EQONOMcD | habita-
cionais

Barreiras
arquitecto-
nicas da
habitacao

El

P-O unico problema é a casa de banho, que s6 tem banheira e eu ndo consigo entrar para tomar banho” (57)

P1

E2

P-Eu néo consigo ir para a varanda por causa do degrau. Tenho uma varanda t&o boa e ndo posso la
chegar. (165)

P2

El

NC-uma vez que o seu quarto ficava no 1° andar e a casa néo dispunha de elevador. (43)
P-Aqui é mais facil para elas cuidarem de mim... O meu quarto néo dava... (46)

NC-A sala tinha ainda uma casa de banho que nédo estava adaptada para poder receber o banho em
cadeira de rodas (tinha um degrau a entrada e s tinha banheira, sendo o prolongamento do chuveiro
muito curto). (55)

P4

E1

P-Ainda n3o tenho polivan... E s6 banheira... E para subir para a banheira, ela é muito alta e ainda
custa um bocado... (16)

E-I-Se tivesse outro tipo de torneiras em que ndo fosse preciso rodar seria mais facil?

P-Sim... Se tivesse outras torneiras conseguia abrir... (51)

E-I-E a cadeira de rodas? Em que situagdes a utiliza?

P-Ainda ndo me servi dela... Para ir a casa de banho, é tao apertado e é tdo pertinho que leva mais
tempo a sentar-me na cadeira de rodas do que a ir a casa de banho... (195)

E2

E- Porqué? Nao consegue comer sozinho com os talheres?

P-ndo tenho onde me apoiar... Sento-me na cama e as dores nas costas s&o horriveis... La no hospital
tinha aquelas mesinhas de cabeceira extensiveis... Ai eu sentava-me e debrucava-me sobre a mesa
que tinha apoio.... Aqui ndo tenho... (470)

P-aonde é que eu tenho a mesinha para comer? Eu ndo gosto de estar aqui virado na cama a comer. ... (757)
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financeira
favoravel

P2

E1l

NC-Dispunham também de todo um conjunto de material para banho e para prestagéo de cuidados de
higiene, na cama, tal como tinham sido aconselhados no hospital, pelos enfermeiros. (48)

NC-A familia contratou um fisioterapeuta que fa I& a casa promover a readaptacéo funcional do individuo.

E2

E-I-N&o tém uma aparadeira ou uma cadeira sanita?

P-N&o sabia que era preciso mas se €&, eu consigo arranjar uma cadeira dessas que era do sogro da
minha irmé... Para a proxima vez ja terei ca. E se for preciso mais coisas compram-se... O sogro da
minha irma também teve um problema assim e ficou numa cadeira de rodas até morrer... (144)

E3

NC-O individuo encontrava-se deitado na cama, posicionado com almofadas da mesma forma que na
semana anterior. A filha ja tinha adquirido um urinol e uma cadeira de banho. (208)

P3

E1l

P-N&o precisei... N&o precisei de nada, ninguém me forneceu nada, mas eu também nao precisei...
E-I-Mas no hospital perguntaram-lhe se precisava de canadianas?
P-N&o, por acaso... Acho que as tinha levado logo e devem ter visto...

E-I-E em casa... N&o precisou de nada, nem de adaptar nada para fazer face ao problema?
P-N3o...

P4

E2

P-E toda a vida trabalhei bem... Isso era ter dinheiro para pagar esta casa... (705)

P-Agora tenho os impostos para pagar da casa... Tenho a luz, o telefone, a agua, tenho o seguro da
casa, tenho essas coisas todas. ..

E-I-Esta com problemas para responder a isso tudo?

M- N&o... N&o... N&o... Para ja ainda ndo... Por aquilo que eu Ihe disse... Trabalhei no duro para ter as
minhas coisas. .. Quanto a isso... Se ndo puder gastar 10, gasto 5, e é isso... (708)

P5

Int.

NC-Regressou a casa, tendo a disposi¢cdo uma acompanhante, durante as 24 horas, contratada a uma
empresa de prestacdo de servicos na comunidade (prestadora de cuidados formal) e apoio de um
Fisioterapeuta que se deslocava ao domicilio. (10)

NC-Dispunha ainda de cama articulada, com colchéo anti-Ulcera de presséo, cadeira de banho, cadeiréo
articulado e concentrador de oxigénio, disponibilizados pela empresa, os cuidados domiciliares. (13)

E1l

P-Mas isso vende-se em algum lado? Se for preciso compra-se e ela logo ja utiliza. . .

Baixo
rendimento
familiar

P1

E1l

NC-N&o querem qualquer ajuda de cuidadores informais, pois segundo refere — “Né&o quero ninguém ca
em casa... Os 4 euros que me levam pela mulher, ndo chegam sequer para eu comer depois... O meu
dinheiro é pouco para poder enfrentar a doenca" (81)

P-Deram-me esta cadeira assim... Eu ndo tenho dinheiro para a reparar... Ndo a posso arranjar. (86)

E3

P-Mas para ir ao Centro de saude eu preciso que me déem transporte. N&o tenho quem me leve 14 e
eu ndo tenho dinheiro para pagar um taxi. (289)

P-A Unica coisa que eu precisava era de alguém para me arrumar a casa mas, pelo dinheiro que
cobram, ndo posso pagar..." (346)

FACTORES EXTRINSECOS AO SUJEITO QUE INFLUENCIAM A TRANSICAO — Suporte Familiar

SubcatenDiEs

Paicperie

Expressdes do discurso

Prestador de
Cuidados

Apoiodo
Prestador
de
Cuidados

P2

El

NC-Diariamente é mobilizado na cama pelas filhas pois é incapaz de o fazer sozinho.
PC-Temos estas almofadas (muitas aimofadas) para o posicionar como nos ensinaram & (hospital) (21)

E4

P-S6 ando com o terapeuta ou entdo com elas (filhas) a apoiarem-me dos 2 lados (340)

P3

El

P-Se néo consigo chegar a alguma coisa, chamo e eles trazem...

P-Mas para isso tenho o marido... E o marido tem-me ajudado muito, tirou inclusive a semana de férias
para estar comigo, portanto, as coisas arranjam-se.

P-Vou ao Centro de Salide, o meu marido leva-me la
I-E-E a familia... Como esta a viver isto?
P-A familia (sorri novamente), o meu marido € igual... Cai!!! Nao ha nada a fazer, néo é!?

P-eu tenho polivan e o marido leva-me 14 para me ajudar a entrar chega-me a roupa, pdem-me o sab&o
na esponja, lava-me as costas, as pernas e os pés, essas coisas todas...

E2

P-Era uma mulher muito activa... Agora preciso da ajuda do meu marido para fazer as coisas. ..

P-Tenho dificuldades em vestir a parte de baixo... Tem que ser o meu marido a ajudar...

I-E-E para se sentar, deitar e levantar?
P-Para Isso ainda preciso do meu marido...

P-E 0 meu marido que me ajuda. Quando estou no sofa também é o meu marido que me levanta a
perna e me pdem as almofadas a apoiar...

P-Para cozinhar ainda € o meu marido que eu ndo posso estar muito tempo de pé...
P-para me arranjar na cadeira.... Para isso preciso do marido...

E3

P-Até aqui tirou as férias e agora tem mesmo que ir...

P4

El

PC-Fé e comer... Tens de comer para ganhar forcas. (347)

E2

PC-Eu ontem fiquei toda contente por ele comer tdo bem a noite... (540)

PC-Depois bebeu um iogurte como sobremesa... E a noite quando venho para a cama e lhe dou o
ultimo comprimido as 11 horas, bebe uma chavena de leite... (544)

PC-E eu estou sempre a dizer para ele comer para ter forgas, ao menos para se segurar de pé... Ao
menos para ir l& dentro andar um bocadinho (559)

PC-E o que eu tenho dito... No desanimes [...] Tem tantas consultas marcadas no cartgo... Esta a ver
Sr. Enfermeiro (tentativa da esposa demonstrar ao marido que nao desistiram dele) (599)

PC-E pensamento positivo, ndo é... Ele é cismatico também. .. E um problema. .. (768)

E4

PC-Tenta filho... Devagarinho... (992)

P5

E2

P-Mas claro... La foi as compras. .. Ja ndo é a primeira vez... (422)

E3

P-Os dali ainda ontem estivera ca e convidaram o meu marido a ir com eles ao Parque da Cidade, mas
ele acabou por ndofir... (788)

E4

P-De manhé n&o, vai as compras.... (972)

E5

P-Claro, ele vai... Vai fazer as compras... Ontem ajudou-me... Eu temperei o peixe e ele demolhou-
mo... E assim essas coisas. .. (1486)
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Relagdode
Dependéncia

P2

E1l

P-Aqui é mais facil para elas cuidarem de mim... O meu quarto ndo dava... Aqui estdo mais perto de
mim... S6 preciso de chamar... (46)

P-Agora ndo faco nada... S&o elas que me fazem tudo... Eu ndo posso... (92)

E2

PC-E de tradicio que a filha mais velha fica com a casa e tem de cuidar dos pais... E isso que eu tenho
de fazer agora... (131)

P-Elas d@o-me com a seringa... Eu ndo posso... (183)

E3

E-I-Estou a ver que ainda n&o tem vontade para usar o urinol e deixar a fraldal...]
P-As vezes nao estdo ca elas (filhas). Na maré estou bem assim... (265)

P-Eu assim nédo consigo... Elas estao ca e empurram...
E-I-Mas o ideal € que seja 0 Sr. A fazé-lo... Tudo o que conseguir fazer sem ajuda... (278)

P-E ela (filha) que me da com a seringa... Eu como sopa... Gosto muito de sopa...

E-I-Porque € que continua a comer com a seringa... Antes comia com a seringa?

P-Eu néo consigo comer na cama... Assim é mais facil (disse isto como se agora isso fosse uma tarefa
que ja ndo |he cabia a ele fazer)... (297)

E4

P-Se calhar ndo consigo... Isso a minha filha faz... (374)

P-S&o elas que me arranjam na cama para dormir e que me levantam... Sao elas que me pdem em condi¢ces
(é paraisso que as filhas & estao)... Agora ndo tenho a satide que tinha... Tenho de ser acompanhado... (381)

E5

P-A vestir € com elas (é tarefa das filhas, ndo dele)... Elas é que me vestem... (463)
P-No banho também s&o elas que me déo o banho... (477)
P-Tomo & noite e de manha... Mas ela (filha) é que sabe... (561)

P3

E2

P-Mas quando preciso de o fazer consigo faze-lo sozinha embora por vezes o marido me dé um jeito...

P-Para a semana ja devo mexer-me melhor e ndo precisar tanto do meu marido... Ele vai ter que
retomar o trabalho. ..

E3

I-E-Arranja os objectos do banho sem ajuda?
P-Por acaso ndo mas, ja os podia levar sem ajuda,

P-E muita da ajuda da semana passada até nem seria por eu ndo conseguir fazer mas porque tinha
medo de o fazer...

P-O meu marido ainda me os prepara, mas € mais por miminho... N3o é que eu ndo fosse capaz...

P-Na cama ja me viro sozinha... A semana passada também o fazia mais ou menos... O marido as
vezes dava-me um jeito para eu ficar melhor... Arranjava as almofadas.

P4

El

PC-Por vezes para ser mais facil e para ele comer tudo porque esta deitado trago o leite com uma
palhinha... (86)

E2

PC- Até para as refeigcdes... Sou eu que |he tenho que dar de comer... Ou eu ou o meu filho que esteja
ai a noite. ..(468)

PC-Mas ele comeu tudo, mas fui eu que Ihe estive a dar... (543)

E4

P-NZo sei... Nao tenho forgas. .. Tenho que acordar a minha mulher para ela me virar... (911)

Dificuldade
do
Prestador
de
Cuidados
em assumir

o papel

P1

El

NC-A esposa € a cuidadora. Tem uma atitude super-protectora ndo querendo que o individuo faga nada
sozinho — "trata-me como se eu fosse um vidrinho de cheiro!" (67)

NC-A esposa entra a chorar e diz — "Eu ndo o posso deixar sozinho... Ndo o posso deixar nem por um
segundo... Veja l& que nem posso ir fazer compras |4 em baixo que ele faz logo asneiras" (99)

P-A minha esposa diz — Nao chores, N&o chores! (133)

E3

NC-A esposa ao longo da entrevista diz que n&o € ele mas sim ela que pde a cadeira na varanda. Entra
na sala e diz "Vou com a escada fazer o teu servigo... Queres a escada... Queres ser tu a fazer o
servigo!?" Este episddio perturba o individuo que expressa alguma revolta. (273)

NC-A esposa entra também muitas vezes e diz irritada:

"N&o vais chorar... Ndo te admito que chores... N&o quero nada de choros aqui..." (277)

P-Esta semana explodiu uma lampada e eu n&o pude fazer nada... A minha mulher ficou em péanico e
eu s6 pude |he dizer aonde estavam e como se faziam as coisas... (329)

P-A minha mulher é muito possessiva... Tem uma forma de cuidar muito possessiva... Eu prépp'o as vezes
tenho dificuldades em... Ela abafa-me com os cuidados... Esta sempre a ver se esta tudo bem... As vezes até
digo — Oh mulher, deixa-me!!! N&o me chateies... Nés dormimos em quartos separados e durante a noite ela
levanta-se para me ir aconchegar a roupa... Ja viu! Numa carcaga como eu, aconchegar a roupa!!!” (337)

P- ameio da noite para me arranjar a roupa....E uma forma de gostar muito possessiva... (343)

P-tenho de poupar a minha mulher que ela estd muito cansada, ela também ndo pode.... (371)

P2

El

NC-As filhas continuam a substituir o individuo em tudo. (111)

E2

PC-Ele assim vai-se lavando... Mas demora muito tempo... (125)

PC-Ele é muito pesado... N6s sozinhas ndo conseguimos pd-lo na cadeirdo. S6 passa quando o meu
marido o pdem ou o fisioterapeuta. (165)

PC-Ele néo gosta de estar ai e € muito preguigoso... N6s ndo podemos estar a levanta-lo para ele voltar
logo para a cama... Ele € muito pesado... E o meu marido ndo esta ca sempre... (171)

PC-Nés néo podemos estar ca sempre... (268)

P4

E1

PC-N&o és velho... N&o és velho! (diz a esposa zangada). (93)
PC-Ele anteontem a noite foi & casa de banho e eu sozinha aqui com ele estava a ver que caiamos. .. (114)

PC-Passamos uma noite desgragada... Para ir a casa de banho demora para ai meia hora... Estava a
ver que caiamos.... Sem dormir, nem um nem outro... (116)

Estou sempre com medo de cairmos porque eu ndo tenho vida para ele... (134)

NC-O individuo comega a chorar enquanto pensa... A esposa apressa-se a reprimi-lo. ..
PC-Oh homem... Nao comeces... (274)

PC-Porque ele ontem queria ir para a mesa a noite, mas eu disse — No... Hoje ndo que estas muito
cansado, mas amanhé vais estar e vais para a cadeirinha. (323)
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PC-E vira para um lado, e vira para o outro e eu a vira-lo de um lado, depois vira para o outro... E que
ele de meia em meia hora, foi isto toda a noite. .. (399)

PC- Como é que eu podia domir.... Anda, vira-me. .. D&-me um jeitinho. . . E eu ndo posso. .. (402)
PC-Esta semana tive que pedir socorro a uma vizinha porque fa leva-lo para a casa de banho, mas

E2 | botou a méo ao guarda-fatos, escorregou... e ficou espalhado no chdo... Eu, como é que eu podia...
N&o podia de maneira nenhuma levanta-lo. .. (405)
PC-Eu tenho uma canseira com os medicamentos para andar tudo & hora... (528)
PC-Ooo00oh! Vai comegar outra vez... Eu ja me estava a admirar... Pronto... (569)
P4 PC-E ela que trata de toda a medicacgo. . . Porque a minha cabeca também nao regula bem as vezes. .. (748)
5 PC-melhoras séo poucas... Agora esta cansado e eu também... Foi a noite toda em claro...(773)
PC-Foi a noite toda... Vira para ca e para la... (813)
Dificuidade do PC- Cada vez é mais dificil. .. Eu fago toda a forga e ponho-o de pé, mas ele comeca a derrubar 874)
Prestador de PC-Uma vez cai com ele também [...] Ele pensou que a cama estava perto para se sentar, a cama estava
Cuidados em E4 | longe ainda, e ele sentou-se no cho. .. E eu cai em cima dele que até rebentei com a boca toda. ... (884)
assumir o papel PC-Foi entdo que ficou de joelhos no meio do corredor... (895)
PC-meté-lo na cadeira, maior problema ainda, que eu néo tenho forca para isso. .. (901)
B E-l-Acha que ja pode deixar de por a protecgéo?
P-Posso, pois de facto, € o meu marido — “Vou-te pdr” — para ndo sujar ou até molhar, ndo é (365)
E4 | P-E apontar as consultas porque coitado, também se esquece (marido) ... (985)
P-aos Domingos que ficamos s6 os dois, € terrivel [...] Se ele fosse saudavel, ndo é, mas o Parkinson,
parece que ndo mas ha momentos em que ele esta destrambelhado de todo.(1275)
P5 P-Segundo, ndo tenho um marido que me ajude, coitado. .. Fica logo baralhado. .. O problema é esse. ... (1382)
g5 | P-Porque o meu marido é escusado... N&o tem temperamento para... Eu digo uma palavrinha e ele
diz sempre que o estou a ofender... E as vezes estou tao caladinha, é normal... (1493)
P-Mas ultimamente tem o poder de me deixar mal disposta... Enquanto néo puser a pessoa mal...
Pronto, é o temperamento que eu vou ter que viver, ndo € [...] ndo tenho um companheiro que pudesse
partilhar naturalmente com ele... Mas também, pronto... (1500)
NC-A esposa € a cuidadora. Tem uma atitude super-protectora ndo querendo que o individuo faca nada
- sozinho (67)
P-Estou a tomar muitos medicamentos... Explique ai & minha esposa para que sdo esses
medicamentos todos que é para ela saber... E ela que os guarda no armério..." (71)
P-No chuveiro é a minha mulher que me lava... Ela ja arranjou ali um esquema e eu la deixo a minha
mulher fazer essas coisas... Mas eu ja tenho capacidade para me lavar... Mas € ela que faz tudo! (176)
PL P-A comida é que é muito ma... Ja estou cansado de comer sempre a mesma coisa... E a mulher quer
2 | que todos comam daquilo sem sal... Assim n&o pode ser... (200)
P-Para tudo querem ser eles a fazer, a substituir-me, n&o posso fazer nada sozinho. Eu sei que eles se
preocupam mas, s6 quando eles saem de casa, quando a minha mulher vai as compras, € que eu sinto
que posso fazer as coisas sozinho. (222)
P-A minha mulher € muito possessiva... Tem uma forma de cuidar muito possessiva... Eu préprio as
E3 | vezes tenho dificuldades em... Ela abafa-me com os cuidados... Esta sempre a ver se esta tudo bem...
As vezes até digo — Oh mulher, deixa-me!!! Ndo me chateies... (337)
NC-O banho é dado na cama pelas filhas sem a colaborag&o do individuo. (8)
NC-E alimentado com a ajuda de uma seringa, dada pela filha
PC-No hospital ensinaram-me a dar-lhe com a seringa... Assim é mais facil. S6 ingere alimentos liquidos. (11)
NC-Na&o faz uso da cadeira de rodas (ainda néo possui nenhuma) (25)
NC-Dispunham também de todo um conjunto de material para banho e para prestagdo de
Bl cuidados de higiene, na cama, tal como tinham sido aconselhados no hospital, pelos
enfermeiros. (48)
PC-N6s aqui damos-lhe banho todos os dias tal como nos ensinaram. (A filha disse esta afirmagéo
CGonhedmeniodos esperando uma gratificacéo oral pelos bons cuidados prestados ao pai) (53)
CQuidadores P-Elas d&o-me sopa e leite pela seringa... (86)
NC-N&o se evidencia qualquer evolugcdo em termos fisicos, mentais ou ao nivel do autocuidado. As
P2 filhas continuam a substituir o individuo em tudo. (109)
PC-Ele assim vai-se lavando... Mas demora muito tempo... (126)
E-I-N&o tém uma aparadeira ou uma cadeira sanita?
PC-N&o sabia que era preciso mas se &, eu consigo arranjar uma cadeira dessas que era do sogro da
- minha irmé... Para a préxima vez ja terei ca. E se for preciso mais coisas compram-se... (144)
PC-Ele é muito pesado... Nés sozinhas nédo conseguimos pd-lo na cadeirdo.(164)
NC-Apds estar, adequadamente, sentado a mesa, foi incentivado a pegar nos talheres e a comer
sozinho a fruta que estava no prato. De imediato, e sem qualquer dificuldade, ingeriu a fruta sozinho.
PC-Ah, ele come!!! Vé pai... Afinal o Sr. pode comer & mesa e ndo tem que ser sopas...
NC-Conduziu-se o individuo ao WC na cadeira de banho e adaptou-se o dispositivo sanitario para que
E3 | pudesse ter uma dejeccao na cadeira, instruindo a filha que acompanhou tudo.
PC- Assim € mais f&cil... V& pai... E melhor fazer na cadeira e ndo na fralda...(233)
PC-Para ir a casa de banho demora para ai meia hora... (116)
g1 | E--Mas sabe que ele ndo pode comer bananas por causa dos tratamentos?
PC-Sei Sr. Enfermeiro... Agora ndo pode comer nada disso... S6 pode comer frutas enlatadas sem
molho... (161)
P4 PC-Andar é a mesma coisa. .. E devagarinho, devagarinho, devagarinho... (460)
- PC-Ainda ontem veio da hemodidlise e tinha que tomar um comprimido grande e antes de adormecer

disse-lhe para tomar... Porque ele quando chega sé come a noite... Nem mexe, nem nada... E ele
disse —'Nao tomo” — “Nao tomas porqué?” — “Porque ja tomei no hospital” — “Mas ele esta aqui na
caixinha como € que tomaste 14?” — “Eles deram-me la...” (530)
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Conviventes
Significativos

P-... E Idgico que 0 meu genro ajuda, mas eu ndo posso depender dele para sempre! (125)

P-De resto, a minha filha e o meu genro d&o-me tudo o que preciso (344)
P-O meu genro vai-me fazer um polivan... Eu nem sabia de nada.... Ja contratou um empreiteiro e tudo... (368)

P-A minha filha ndo quer vender a casa... Diz que vao manter tudo como esta... A casa é para nés
vivermos (374)

NC-Mora com a filha mais velha e com o genro mas, tem também o apoio de outra filha que vive perto e
que desde que o pai esta em casa, tem vindo ajudar. (41)

P-Aqui é mais facil para elas cuidarem de mim... O meu quarto ndo dava... Aqui estdo mais perto de
mim... SO preciso de chamar... (46)

E4

P-S6 ando com o terapeuta ou entdo com elas (filhas) a apoiarem-me dos 2 lados. (340)

P-A vezes também trilha-me estar aqui e quando eles est&o por casa ajudam-me a levantar, e eu gosto
de dar uma volta... Chamo por eles, levantam-me e ando por ai... (580)

L

P-O filho esta por perto... Se for preciso ele ajuda-me... Ca nos arranjamos. ..

P-Ele agora j& pode ir que se for preciso tenho ca o meu filho...

P-Ele trabalha aqui perto e pode vir a casa ao almogo, pode vir ao meio da tarde... Se tiver que Ihe ligar
ele vem num instante...

E4

P-o0 meu filho esteve sempre por perto para o caso de eu precisar de alguma coisa. ...

P4

PC-O filho comega a mandar vir com ele.... Tens de comer... Como é que queres ter forca para andar? (82)

PC-O que &, tenho uma nora que aquilo é fantastico... Tem aqui tudo nestas caixinhas, com datas,
horas, dias... [...] Quando as caixas comecam a ficar vazias ela tem que vir ca encher... (260)

PC- A minha nora até cola a hora no frigorifico para eu ir vigiando. (428)
PC-A minha nora veio, pegou no telemdvel, ligou para I3, e ele néo tinha tomado... (534)
PC-aminha nora diz—“N&o sogra, néo é assim [....] Afinal quem manda é ela (Ri-se). Ela & formidavel. ... (555)

PC-Era o teu filho mais novo ao telefone a perguntar se estavas bem disposto... Ja sabes que te
telefona sempre ao meio da manha é sempre... (724)

PC-Eles moram ali em frente mas qualquer coisa vém logo, embora trabalhem os dois coitados. .. (744)
PC-E ela que trata de toda a medicagZo. . . Porque a minha cabega também nao regula bem as vezes. .. (748)
PC-As vezes o que me vale é o meu filho que diz—"Oh Zé... Tens de comer... Tens de comer...".

PC-Quando o filho veio... Heeei... Fez-lhe uma festa tdo grande... “Oh pai, tu estas a comer pela tua
mao amesa!”. (779)

E4

PC-O meu filho é assim — “Zé! Joelhos direitos...” (894)
PC-Ao meio-dia quando veio o filho ajeitou-o... (905)
PC-O filho até diz: “Estou a falar para ti e tu ndo abres os olhos?.. Abre os olhos...”. (1008)

P-N&o sei bem quais mas estar em minha casa. .. Nao ser abandonada como os velhos nos hospitais. ..(413)

P-As maiores ajudas tém sido todas... As pessoas que estdo comigo... Mas pronto, como ja estou em
casa é diferente. .. (419)

E-I-Olhando para o trajecto desde o hospital até aqui, 0 que mais contribuiu para que ficasse melhor?
P-Olhe... Sobretudo estar em minha casa... (777)

P-Senti-me & muito mal... Aqui, claro, estou na minha casa, néo é (780)
P-estdo a pensar levar-me a dar uma volta... (790)

E4

P-Mas qué, o meu filho ja veio uma vez para me levar a passear, mas eu estava tdo cansada... Agora
vem o outro filho, vem ai o fim-de-semana... (957)

P-Agora vamos ver com o P. este fim de semana... Sou capaz de ir com ele. (1079)

Conflitos
Familiares

P-E estava renitente em tomar, porque tiraram-me os papeis.. . Irrita-me. .. Fico desorientada... Deve ter
sido... Pronto ndo interessa. .. (623)

E4

P-Mas a médica disse desta vez — “Sabe qual é o mal disto tudo? E ter 2 filhos, ainda por cima

cirurgides... E deixe-me que |he diga que eles ndo percebem nada a néo ser de cortar e ndo sei qué.” —
E é verdade... Portanto, um da uma opinido, outro d& outra (1137)

P-0 meu B —“Oh mae, meloa s6 tem agua. ..”. — Depois uma pessoa ndo sabe o que ha-de fazer. (1181)

P-tomo o Ramipril, que foi o tal que me tiraram o que la diz e qualquer dia vou dizer que ndo tomo mais
se ndo me arranjarem a bula. (1284)

P-Também tem uma mulher que n&o colabora, € terrivel. (1248)
P-O outro, pronto, bem diz que vem, mas com a mulher... J& a conhego muito bem... (1259)

P-J4 da outra vez era para vir, mas a mulher inventou gue tinha um jantar em casa, e ndo tinha nada,
arranjou, ela é terrivel, mas agora ndo estou a inventar, ela € mesmo um traste. E entdo ela faz tudo
para ndo vir aqui abaixo. .. Ele vem aqui e pronto. (1339)

Alterac6es na habitagao

P-Vou pedir ao meu genro para fazer uma rampa para poder ir a varanda, ver os passaros, as gaivotas,
as minhas plantas... (166)

P-O meu genro vai-me fazer um polivan... Eu nem sabia de nada... J& contratou um empreiteiro e tudo...
Se ele fizer o polivan, ja tomo banho sozinho... (368)

E4

P-Tem um ferro que puseram na casa de banho e agora ja consigo agarrar-me com a méo afectada...” (463)

NC-A familia adaptou uma sala de estar, transformando-a em quarto para o individuo. A adaptagéo da
sala permitiu ainda a obtenc&o de mais espago para poder lidar com os défices do individuo. (44)

NC-A sala tinha ainda uma casa de banho que néo estava adaptada para poder receber o banho em cadeira
de rodas (tinha um degrau a entrada e s6 tinha banheira, sendo o prolongamento do chuveiro muito curto). No
entanto, era suficientemente maledvel para se ultrapassar o problema (permitia a entrada da cadeira de rodas, a
sua disposicdo dava acesso ao lavatorio e o chdo tinha escoamento de agua o que permitia a extenséo do
chuveiro até a cadeira de banho). (55)

NC-Informou-se a filha acerca das diversas alteragdes que era necessario fazer para adaptar o WC de
forma a facilitar o banho de chuveiro na cadeira sanita. (257)

P4

P-Mas eu vou por ali um polivan e vou pér dois suportes ao lado da sanita...
PC-Que é para ele se poder apoiar ao levantar... Para ele ou para mim mais tarde... (456)

PC-Tivemos até a virar os sofas ao contrério para passar a cadeira para ele estar 1a dentro sentado (560)
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FACTORES EXTRINSECOS AO SUJEITO QUE INFLUENCIAM A TRANSICAO — Recursos Comunitarios

Sub-caiegoies Paitperie Expressdes do discurso
NC-Utiliza a cadeira de rodas, mas é a esposa que a manipula. Ele apenas consegue posicionar a
E1 | cadeirana sala (28)
PL NC-Ele j& consegue levantar-se sozinho quando esta na cadeira de rodas (84)
E2 § P-Uitilizo o urinol quando estou na cama, mas de resto faco questio de ir ao wc... (192)
E1l | NC-Na sala tinham uma cama articulada e um cadeirdo. (48)
P- varias vezes para o cadeirdo... Ele quer que ele fique I& mais tempo. (217)
53 NC-Conduziu-se o individuo ao wc na cadeira de banho (233)
P2 E-I-A partir de hoje vai deixar de fazer na fralda e vai passar a fazer na cadeira, todos os dias antes do
banho, pode ser... (254)
B4 NC-O Sr. S encontrava-se ja arranjado, sentado no cadeirdo, a observar o que se passava no atrio da
entrada da casa. (329)
P-Estou melhor... S6 que preciso das canadianas para tudo e para nada... E com as canadianas ndo
PRlE posso fazer nada... (129)
PC-A cadeira de rodas é para os bombeiros o levarem daqui para baixo... (484)
E2 | PC-Ela quis que o trouxessem a mesa que ela fez anos e trouxe a mée e a avo, e ele 14 foi na cadeirinha
) " P4 de rodas s6 para cantar parabéns a vocé e... (492)
Dispositivos ; : . . : P X N
; PC-Hoje para ir ao quarto de banho, foi na cadeira, e eu digo —"Vamos dar aqui uma volta a sala na
de Ajuda E4 I "
cadeirinha?” (897)
P-Agora ja tento colaborar pois ja me esfrego e essas coisas todas, mas sentada na cadeira. Por acaso
& Optima, aquela cadeira, porque roda e facilita. (30)
P-Agora veio um cadeirdo porque dei conta que o nosso, que agora esta ali no outro quarto, era
B péssimo. Era bom para estarmos sem ser doentes mas mau para este estado... (35)
P-Levam-me na cadeirinha... Vou a pé até além, sentam-me na cadeira e fago... (72)
P-O cadeirdo s6 veio hoje. .. Porque era uma dificuldade eu conseguir levantar-me do outro... (95)
- P-A cadeira deu um jeito enorme pois permite-me tomar o banho. .. (295)
P5 P-Tenho uma cadeira prépria... Vou... Fico la... E depois a Sra. vai-me limpar... (452)
P-Aquele cadeirdo levanta e também encosta... (613)
P-A Sra. levanta-me uma parte, pdem-me as almofadas e eu ponho-me assim encostada... Tem de
ser... Ndo tenho outra posi¢cédo porque senao comego com falta de ar, comego com... (818)
E3 | E-I-Tem feito oxigénio? (Tinha um concentrador de oxigénio montado no corredor da casa). (826)
P-E ent&o ponho o aparelho a trabalhar uma hora antes, mas ¢ diferente. .. Este oxigénio ndo é como o
do hospital... (830)
RECURSOS ) P-Como a cama é articulada, esta parte fica toda levantada (cabeceira) e esta parte fica estendida. . . (853)
COMUNITA- | tllj\po'o tal NC-Ele ja consegue levantar-se sozinho quando esti na cadeira de rodas mas, tem uma cadeira de
RIOS nstrumen rodas, fornecida pela assisténcia social, que néo tem travdes, 0 que o impede de levantar sem ter
- alguém a segurar na cadeira. (84)
NC-A cadeira € um problema - "Olhe para a cadeira que me deram... N&o tem travdes e 0s pneus estéo
P1 vazios... Assim nem eu me consigo levantar, porque a cadeira foge, nem a minha mulher consegue
empurrar a cadeira, que fica muito pesada.”. (146)
NC-Refere que a cadeira de rodas |he dificulta a vida e que por isso ainda ndo consegue ser mais
independente — "A cadeira é muito dificil de empurrar, a minha esposa mal consegue empurrar... Para
além disso néo trava... Eu levanto-me, ela foge e eu caio..." (173)
E1 | NC-N&o faz uso da cadeira de rodas (ainda ndo possui nenhuma) (25)
P2 B PC-Né&o sabia que era preciso mas se é, eu consigo arranjar uma cadeira dessas que era do sogro da
minha irma... (144)
PC-Nem ele nem eu conseguimos dormir. Ele cismou que a culpa é do colchao... (388)
P4 | B2 | E-I-E acadeira de rodas que esté ali... Porque n&o vai sentado nela?
PC-A cadeira de rodas é para os bombeiros o levarem daqui para baixo... (483)
NC-Ap6s ter um apoio de bragos a Sra. R comegou a caminhar sem evidenciar demasiado esforgo. ... (96)
E-I-Tem algum andarilho c4 em casa?
leta_de g | P-Néomas ja me falaram disso.... Mas néo tenho. . (100)
polo E-I-Serve para apoiar as méos e deambular sem ajuda de ninguém. Com um andarilho j& conseguia
Instrumental )
andar sozinha...
P-O Sr. (fisioterapeuta contratado) diz que até com um “apoiozinho” eu j& conseguiria sozinha. (103)
P-Mas aquela cama & horrivel... E horrivel... Cada vez que penso ir para aquela cama... Porque se
levanto, cria ali uma cova... Tenho de dormmir encostada a almofada... Nem pensar em dormmir para
baixo... Deus me livre... Nem conseguia. ..
E-I-N&o se da bem entdo com a cama articulada?
P5 P-N&o. .. Ndo me dou bem porque é muito fofa... Quer dizer cria aquelas covas... (607)
P-O colchdo que tenho dobra, eu afundo-me na cama e ndo consigo domir... Ndo durmo eu e nao
deixo descansar a Sra. J& pensei em tira-lo e ficar com o debaixo, apenas... (814)
B E-I-Tem feito oxigénio? (Tinha um concentrador de oxigénio montado no corredor da casa).
P-Ora bem, até aqui eu n&o fiz, porque a sensagdo que eu tinha era que o gas era toxico, e ndo saia
aquilo da ideia. .. (826)
E-l-como durante a noite refere que Ihe falta o ar, ndo seria ma ideia experimentar um pouco de oxigénio. . .
P-Pois... O enfermeiro prometeu que vinha ca ver mas nao veio e... Pronto...
E-I-Mas qual é o problema que detecta no oxigénio. Se calhar eu posso resolver...
RP-Quer dizer, eles dizem que n&do tem... Quer dizer, é aquilo de cheirar a borracha... (838)
E-I-E um bom colchdo que impede as Ulceras de pressao. ..
P-Pois é... Foi o que o meu filho disse... (846)
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RECURSOS
COMUNITA-
RIOS

Centro de
Saude

E-I-Porque n&o administra a Sra. a injeccéo (heparina de baixo peso molecular)? Quer aprender?
P-N&o presciso... Tenho o Centro de Saude perto... Eu ndo gosto de injec¢des... E a enfermeira sempre
sabe 0 que esta a fazer...

I-E-E quem Ihe receitou essa pomada?
P-Foi o médico de familia e ja fago ha alguns anos...

Unidades de
Salde
Locais Falta de

apoio

Unidades

de Saude

Locais

P-A médica ligou ca para casa para saber como eu estava... Ela quer que eu controle as minhas
tensdes. Mas para ir ao Centro de salde eu preciso que me déem transporte (288)

NC-A esposa interrompe e diz indignada: "Eu ndo posso ir ao Centro de Salde para as vagas... Nao
posso ir para & uma manhé para a sala de espera e deixar o meu marido sozinho em casa... (291)

P-Passei por tudo isto sem ter o apoio da seguranca social, do centro de saide, de ninguém... (375)

B4

P-A noite tomo muita medicag&o e fico muito chumbado... Depois de tomar a medicag&o s6 quero estar
quieto, sem falar para ninguém... Tenho que falar com a médica pois acho que estou a tomar muita
medicacéo... Vou ter consulta com ela daqui a duas semanas. (468)

E-I-Que apoio tem tido do Centro de Salude?
P-J4 veio ca a doutora mais a enfermeira. Mediram a tenséo estava tudo bom... Mas agora ndo tém vindo... Eu
estou a tomar uns remédios que ela me da... Nem sempre os tomo (falava de um laxante e um expectorante). (556)

Importancia
dos
Recursos
Hospitalares

P-Estou a fazer a fisioterapia no hospital 5 dias por semana... Espero que nunca me mandem para uma
clinica... Nas clinicas € meia hora e j esta...Ali, as vezes estou quase 2 horas... (112)

E4

P-Eu pedi a uma médica que ia & minha oficina arranjar o carro para ficar a fazer fisioterapia no
hospital... Ela é que é a directora do servico...” (449)

P-Ensinaram, ensinaram... A enfermeira... Primeiro andei com o andarilho, depois tive uns percalgos
mas ela estava presente e ajudou-me... Percalgo foi um desmaio. Porque foi a primeira vez ... Mas
tinha a enfermeira ao meu lado, portanto a assisténcia de enfermagem foi fantastica. ..

P4

P-ndo me doia nada. .. Desde que eu fui a urgéncia e me receitaram aquele medicamento (120)

PC-O enfermeiro que veio trazé-lo disse-me que ia arranjar uma lista dos alimentos que ele pode ou ndo
comer... Da préxima vez ele vai mandar a lista. .. (152)

PC-E ele agora vai... Sei l4 o que |he fizeram na hemodidlise que Ihe deram um comprimido que lhe
tirou mais as dores, que bastava a gente mexer nele que Deus me livre... (237)

PC-A minha nora perguntou no hospital se ele podia estar com aquilo e disseram-lhe que ndo, que a cama
para ele tem que estar direita. .. Antes que ele chegasse ¢4, as duas retiramos os calcos da cama. .. (736)

Recursos
Hospitalares

Recursos
Hospitalares
Inadequados

E4

P-Fui a consulta com o médico e ele disse-me... dessa m&o vocé ndo vai mexer mais e eu
perguntei ao fisioterapeuta.... Porque é que o médico foi assim téo cruel comigo... (443)

NC-Sr. S, de 79anos, com hemiparésia esquerda e afasia motora, apds acidente vascular cerebral
(AVC). N&o foi aceite numa Unidade de Convalescenca devido a sua idade. (1)

P4

E-I-Sr. M... Porque é que isso o marcou tanto?
P-Nao sei! (disse-o de uma forma convicta e decidida) S6 sei que... Eles mandaram-me assim
embora o que quer dizer que eu praticamente estava arrumado. (610)

E4

P-Ainda ontem disse ao médico que estava... Ele disse —'Entdo Sr. M, esta melhor?” — “Nao “soutor”
estou mas é pior...” (835)

P-Ainda ontem no tratamento eu queixei-me e houve uma enfermeira que me deu, ndo é bem-u-ron,
deu-me 2 comprimidos... E ficou um bocadito sem dores... Mas depois veio outra vez... (842)

E-+E no hospital o que Ihe disseram relativamente a operagéo que vai fazer para lhe tirarem as dores nas costas?
P-Nada... Ja foram la falar mas nada... Nao percebo qual é a raz3o... (848)

P-Eu para tossir, ensinaram-me a por a mao a cintura, para amparar e nao fazer muita forga. .. (863)
P-Vou fazer pela vida mas eles chegaram a conclus@o que ndo me mandavam a fisioterapia... N&o sei
porqué... Ou faz mal ou coisa parecida. .. (968)

P-na vossa profissdo. ... O govemo tem de colaborar com meios e vés tendes de colaborar com a alma. ... (205)

P-Porque eu compreendo... Tém dificuldades... No tém tempo, tém de despachar aquilo tudo, néo &,
e agente... Devem haver muitos mais apoios para a gente que precisa... Olhe, é assim... (213)

P-mas la (hospital) era horrivel, porque ndo tinha condicdes. .. Estava para la dependurada (236)

P-Ora bem, a médica la mandou-me por betadine na pema. .. O meu filho (médico) ontem disse que n&o era da
opinido de pdr betadine porque tinha ndo sei o qué.... Fico tao baralhada. ... E que eu uso muito betadine.... E ele
disse — “Bem... Eu sou da opinido que ndo se deve por betadine, porque o betadine tem outras ndo sei o qué
[...] Ela disse para por betadine s6 depois do banho e para ndo pdr creme, sendo a pele fica mais macia e estas
senhoras aqui também disseram gue ndo costumam por betadine. (585)

E4

P-E entdo ela receitou-me 3 qualidades de comprimidos, a base de... Ela quer uns chas... Eu iludida
que eram mesmo chas. .. Entao o Valdispert... (916)

P-Ela receitou 3... E depois disse - “E entdo esta convencida que os chas... Entdo vamos |he receitar
chas” [...] Mas depois comecei a ler as indicacdes e tem sempre contra-indicacdes. .. (928)

P-Por exemplo, o facto de eu ir a psiquiatria, e eu ver que, leva-me a reagir naturaimente...

E-I-Esta a dizer que se tivesse acompanhamento regular néo precisaria de medicamentos?

P-Pois quer dizer, o que me interessava realmente era de me animar, ndo é... (946)

Preparagédo do regresso a
casa

NC-O papel limitativo do enfermeiro no caminho para a autonomia — Houve um enfermeiro no hospital que
se chateou comigo porgue queria dar-me um laxante e eu disse-lhe que ndo queria tomar porque tinha feito
no dia anterior diarreia e, se tomasse o laxante, teria de usar fralda e, eu ndo quero fralda para nada. (254)

PC-As enfermeiras ensinaram-nos a dar-lhe o banho na cama... (9)

NC-E alimentado com a ajuda de uma seringa, dada pela filha.
PC-No hospital ensinaram-me a dar-lhe com a seringa... Assim é mais facil. (11)

PC-Temos estas almofadas (muitas almofadas) para o posicionar como nos ensinaram l& (hospital) (22)
NC-Dispunham também de todo um conjunto de material para banho e para prestacéo de cuidados de
higiene, na cama, tal como tinham sido aconselhados no hospital, pelos enfermeiros. (48)

PC-N6s aqui damos-lhe banho todos os dias tal como nos ensinaram. (A filha disse esta afirmagéo
esperando uma gratificacéo oral pelos bons cuidados prestados ao pai) (53)

P4

P-Numa ocasido, em plena sesséo, uma enfermeira comegou a ralhar comigo por ter ido a casa de
banho sozinho.... Podia cair e estragar tudo o que ja estava feito. .. (307)

PC-Ele l& no hospital virava-se, levantava-se sozinho e ia a casa de banho, que as enfermeiras até ralhavam...
P-Eu vinha sozinho, agarrado aquele apoio que tem na parede... Eu fui a casa de banho... Eles viram e
uma enfermeira comegou a ralhar comigo, que eu que ndo podia andar sozinho. .. (634)

P-Como mal porque no hospital davam-me as vezes... (75)
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RECURSOS
COMUNITA-
RIOS

Servigos
de Apoio a
Saude

Servigos
de Saude
de Apoio

P-O terapeuta vem ca as vezes... Ele bule comigo... Eu gosto de ser bulido... (80)

P-Eu gosto que bulam comigo... Gosto quando o Sr. E o terapeuta fazem os exercicios...
PC-O terapeuta tem passado com ele vérias vezes para o cadeirdo... Ele quer que ele fique 1a mais
tempo. (216)

P-A perna também déi menos... O terapeuta unta-me muito... (308)

E4

P-O terapeuta quer que eu ande mais direito... Diz que eu ando muito curvado... Eu ainda tenho muito
medo de cair... (338)

P-O terapeuta também quer que eu coma com este lado mas ainda nao consigo. (347)
P-O terapeuta disse-me para escolher feijées com esta méo... E dificil agarrar neles com ela... (366)

P-Agora ja ando de canadianas e o terapeuta quer que eu ande também sem canadianas. Eu digo-he... Ndo
pode ser com uma e tal... Mas ele ndo quer... Quer que eu ande sozinho sem as canadianas... (437)

P-Ele quer que eu ande sem as canadianas, mas mais uma vez com cautela... E a cautela “vota” a mao
atras... Que eu as vezes ndo confio, e ele ampara... Quer dizer que, vou, vou indo... (449)

P-As dores agora ndo me tem dado... Ele unta-me muito o joelho com pomada quando faz o exercicio.
Unta muita pomada no joelho, nas cruzes e tal... Agora d6i-me menos. (456)

P-J4 fui uma vez | fora com o terapeuta... Ele deitou-me a mao e fui com as canadianas... (582)

P-Ele s6 me dava assim um dedo, mas esse dedo para mim... Depois ele queria que eu imaginasse
que estava um fogo e a situagdo era, escorregar para o ch&o e ir de gatas... (336)

P-Acho que também é aquela necessidade de sentir uma companhia. .. (500)

P-O fisioterapeuta perguntou-me quem era... O nome... Eu l4 lhe disse... Ele tem também jeito... E
persuasivo, € atencioso... Tem... Ele tem jeito... N&o tem agressividade, isso € muito importante, ndo
€7 (pergunta ao marido) (547)

P-Algumas como disse sdo fantasticas (781)
P-N&o durmo eu e ndo deixo descansar a Sra. (815)

E4

P-A empregada esta ca até as 14, porque € ela que limpa, cozinha, come alguma coisa e depois vai
para casa do meu filho... (972)

P-Assim vem s6 a empregada que ja me conhece... (1215)

P-La& convenci a F (empregada) a ficar, que nao foi facil.... Pedi @ minha nora se ndo se importava e fazia
0 horario s6 de tarde e estamos aqui a ver (1219)

P-as seis acordo e ja ndo durmo mais. . . E entdo desisto. .. Sento-me na cama e ponho-me a conversar até que
a senhora comega a funcionar, pronto, a fazer coisas que ajudam a passar, ndo €é... Ontem, até fui ao chuveiro
com a acompanhante, acabamos por tratar de assuntos de religido, e pronto, passei 0 tempo. (1349)

P-E entéo eu falei também com aquele monge, ele até veio aqui a casa e disse que néo fazia
mal eu pensar, que é diferente, pronto... Ele dizia que estava tudo bem, que na vida,
concerteza procurei fazer o melhor, para ndo me preocupar. (1350)

Servigos de
Satide de
Apoio
Inadequados

I-E-Em casa, sente a necessidade de apoio de algum técnico de satde?
P-Neste momento esse apoio néo... O apoio de alguém para me ajudar sim...

P4

E-l-Lavar-se ja me disse que eram as senhoras da Cruz Vermelha porque tem dores e néo se consegue
baixar para lavar a parte inferior do corpo... Mas a parte superior... E o Sr. que lava? Consegue lavar?
P-Consigo... Mas como estdo ca as senhoras lavam tudo que é mais rapido... (57)

P-depois vestem-me o pijama... Isso ja é a Cruz Vermelha que tem esse papel... (179)
P-Eu na ambulancia, com os solavancos, fico arrasado. .. (188)

P-Os bombeiros levam-me daqui para Ia... Vou na ambulancia... Na ambulancia dao-me tareia até a
hemodidlise (solavancos durante o trajecto provocam-lhe dores). (301)

P-ao chegar aqui, com os solavancos deu-me vontade de vomitar... (419)
PC-Em casa n3o... Nunca vomitou... S6 na ambulancia com os solavancos... (424)

P-Eu acho que é preferivel estar em casa mas se 0 Sr. experimentasse estar exposto na
ambulancia, uma pessoa quase que salta fora da maca e eu até digo ao motorista que va mais
devagar a ver se enjoo menos um bocadito... Tem as suspensdes estragadas... (508)

E-I-E lavar a cara, o nariz, os ouvidos... Consegue fazer sozinha?
P-Sim, o que é eu ndo tenho feito porque elas véem-me t&o fragil que fazem tudo... (49)

P-As vezes também deixo estar e ndo me lavo totalmente, porque o que é que acontece, senio depois
molho a Sra. sabe, é que deito muita agua e sabe como é, sai para fora, e entéo s6 posso lavar estas
partes (tronco, bracos e axilas) aqui assim e pronto... (286)

E- Ja despe sozinha?

P-As vezes ndo dispo porque esta la a Sra. (308)

P-As vezes querem-me arranjar o peixe mas eu prefiro ir tentando. .. (358)

P-Quer dizer... As vezes as préprias cuidadoras estdo cansadas néo estéo para essas coisas. .. (686)

P-E depois temos, conforme nos aturam a nds, de aturar temperamentos que ndo nos entendem.... Esta Sra.
de hoje ndo, mas as vezes tem cada uma. .. O que vale € que estdo ca pouco tempo... (733)

P-Pois... O enfermeiro prometeu que vinha ca ver mas néo veio e... Pronto...

E-I-Mas qual ¢é o problema que detecta no oxigénio. Se calhar eu posso resolver...

P-Quer dizer, eles dizem que ndo tem... Quer dizer, € aquilo de cheirar a borracha... Portanto, a
sensagdo que eu tenho é que estou a respirar uma coisa plastica. .. (840)

E-I-O que pode fazer € desperdicar este e experimentar outro. ..
P-E... Ele disse (enfermeiro da empresa) que ia trazer outro mas até hoje. ..(863)

E4

P-Elas chegavam, entravam, falavam... Era horrivel... Porque a empresa em termos de gente, tem
pouca gente... Os bons ja estdo ocupados... E depois s6 ficam assim... (961)

P-De modo que quando me vi com menos gente, foi um alivio. (1012)

E-I-Outras coisas como o vestir, ja faz sozinha?
P-Como eu |he digo, tal como outras coisas, também deixo que me vistam... (1148)

P-E entdo eu falei também com aquele monge, ele até veio aqui a casa e disse que ndo fazia mal eu
pensar, que € diferente, pronto... Ele dizia que estava tudo bem, que na vida, concerteza procurei fazer
0 melhor, para ndo me preocupar. (1360)
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FACTORES EXTRINSECOS AO SUJEITO QUE INFLUENCIAM A TRANSICAO — Tradic&o

Sub-categoies Paric Expressies dodscurso
PC-Sr. Enfermeiro... Ele agora estd com uma ideia na cabega... Diz que quer ir para um Lar... Que la é
que véao tratar bem dele... Acha que ele iria ser melhor tratado num lar? (100)
Tomar g1 | E-l-Porque achaisso Sr. S?
conta dos 27} P-Eu ndo acho nada... Na maré estou bem assim...
pais PC-Ele aqui serd sempre bem tratado... Agora é esta a minha vida... (104)
PC-Eu sou a filna mais velha... E de tradicio que a filha mais velha fica com a casa e tem de cuidar dos
B2 e gty
pais... E isso que eu tenho de fazer agora... N&o é pai? (131)
Tradiggo P-Claro, continuo com o terror da factura que na sexta-feira vem a factura de tudo isto... Tenho um
famniliar terror que nem sei... (1331)
- P-O meu marido nem faz a pequena ideia.... Ele sabe, mas depois da os alugueres a pessoas diferentes,
TRADICAO Deixar isso para mim isso € aterrorizante... Agora procurei afastar-me e dizer assim —“Deixa as consumigdes nos
paraos P5 | B5 | outros e pensa em ti. Bom, se tiveres de mexer em alguma coisinha que tens I3, paciéncia”. Pronto, gostaria
filhos de poder da-lo, ndo é, mas. .. Pronto, € isso que me tem aterrorizado. .. (1332)
P-E um bocado complicado. .. Até o saber que estou a fazer uma injustica medonha, isso me incomoda, no é.
A minha filha entéo diz — “Oh mae deixe 14, pronto...” Mas eu pronto... Até isso me incomoda. .. Tentei sempre
pensar nos filhos e lutar pelos filhos e agora faz-me impressao entregar tanto dinheiro, ndo é. ..
mle NC-A filha n&o esta muito crente que o pai algum dia o va conseguir. (129)
Experiéncia doenca na PC-O sogro da minha irmé também teve um problema assim e ficou numa cadeira de rodas até morrer... (147)
familia e = PC-Ja antes quando deu o jeito nas costas, s se lavava daqui (cintura) para cima... Para baixo tinha
que ser eu a lava-o, a vesti-lo a cal¢a-lo, porque ele ndo conseguia. .. (61)
FACTORES INTRINSECOS AO SUJEITO QUE INFLUENCIAM A TRANSIQAO — Atitude
Sub-categorias Pait Expressoes do discurso
E1 | NC- Segundo refere: "o que nés ganhamos é tudo para comer... (78)
P-Agora estd tudo nas médos da minha filha.. Eles é que sabem o que querem fazer com o
apartamento... Eu assino tudo o que for necessario. Eu ndo posso manter o apartamento... Se eles
Sustentoda | p1 quiserem vender s&o eles que decidem. (214)
casa = P-Tenho esta casa para pagar... Tenho esta divida e a minha reforma nédo chega... (235)
P-Agora vou a uma junta médica, vou ter um subsidio que vai servir para ajudar a pagar, mas o que &
certo é que estou sempre a pensar nisto. (236)
I-E-Em casa, sente a necessidade de apoio de algum técnico de satde?
- P-Neste momento esse apoio néo...
P-Neste momento se ndo tivesse marido, ou se ele tivesse fora, teria de ter alguém, mas um enfermeiro
Descrenca P3 nao... Ou talvez para me dar a injeccéo...
nos I-E-tem mantido o contacto com o médico de familia!?
cuidados de = P-Nao... Nao... Mais ninguém viu nada....
saude I-E-O enfermeiro do Centro de Satde alguma vez falou consigo sobre o seu problema?
Crenca comunitarios P-N&o... Eu s6 |4 vou para tomar a injec¢éo...
Cultural E-I-para além do apoio dos seus filhos, alguma vez recorreu ao apoio do Centro de Salide da sua area?
P5 | B5 | P-Néo... Tivemos ai médico de familia mas depois acabamos por néo precisar. Ndo, nem lembrei mais
do Centro de Saude... (1514)
P-E depois disse - “E ent&o esta convencida que os chés. .. Entdo vamos Ihe receitar chas. ..”. (928)
Medicina B4 P-Agora estava a pensar... Eu vou pér, fazer uma infusdo de malvas... Na aldeia faziam isso...
popular Ps P-Eu estava a pensar, porque antigamente era 0 que as pessoas faziam. Eram com as malvas e
lavavam estas coisas... N&o era quente... (1156)
E5 | P-e comprei o cha de valeriana e vou hoje fazé-lo a noite que eu ndo estou para me sobrecarregar. .. (1292)
P-Neste momento ndo estou auténoma e néo consigo nem posso fazer forca...
. El | P-Agora o problema é esse... Eles ndo querem que eu faga... E eu ndo quero facilitar... E um problema
ATITUDE Au;gir;lzr;”ua P3 mas estou ainda com pontos e essa coisa toda... Tenho de estar quieta...
- P-Eu era uma pessoa muito activa, por isso custa-me muito estar parada...
P-Enquanto isto ndo for ao sitio ndo posso fazer nada. ..
= NC-Refere com muita tristeza que o neto ndo compreende que ele ndo pode brincar com ele porque
esta preso aquela cadeira. (107)
NC-Refere que se sentiu muito mal quando esteve com o neto pela primeira vez. Sentiu que aos olhos
do neto se tinha tornado num intil (169)
P-O meu neto néo queria dar-me a cadeira e eu dizia... Tens que me dar sendo eu nao consigo ir para
E2 | lado nenhum... Ele ndo entende que eu agora ndo posso andar (170)
P-Eu agora sou como uma crianga... Tratam-me como uma crianga... Para tudo querem ser eles a fazer, a
substituir-me, ndo posso fazer nada sozinho. Eu sei que eles se preocupam mas, s6 quando eles saem de
casa, quando a minha mulher vai as compras, € que eu sinto que posso fazer as coisas sozinho. (222)
P-Até para receber visitas cd em casa eu néo sirvo... Ficam todos condicionados ao meu problema... A
Auto- Auto- ml e fala, a dieta... (312)
Imagem Estima P-Eu sei que tem havido evolugio mas, eu olho para mim e vejo um inditil... N&o sei se sdo as melhores
palavras para dizer mas € assim gue me sinto... (328)
P-N&o quero ir de cadeira de rodas Ia para baixo porque vém todos ter comigo. "Coitadinho... Coitadinho...
Caitadinho do SrF...". Eu digo, "coitadinho néo... Eu Sou uma pessoa como as outras... (389)
B4 P-Se eles nédo existissem eu n&o teria vontade de viver porque sinto-me um indtil... Continuo a sentir-me
um indtil. (435)
P-Eu gostava de ir passear la fora mas, néo quero a cadeira... N&o é por vergonha mas, ndo quero a cadeira...
Quando comegar com um tripé ou uma canadiana... Ai eu vou passear.... Até 1 prefiro ficar em casa. .. (465)
P-Quando fiquei assim disse ao meu compadre que queria sair da direc¢do do condominio, mas ele
E5 | disse que eu era fundamental e que se eu saisse ndo haveria condominio... Isso fez-me ver o quanto
era preciso. Agora ja posso resolver alguns problemas, o que é bom para mim... (524)

S —
A reconstrucdo da autonomia face ao autocuidado apés um evento gerador de dependéncia — estudo exploratério no contexto domiciliar




Anexos

ATITUDE

Auto-
Imagem

Auto-
Estima

E-I-Como tem passado?
P-Vou indo... (frase dita num tom triste e resignado) (65)

P-Estou para aqui deitado, ndo é!? A doenca apareceu... (73)

P-Esta tudo mudado... Agora tenho que estar aqui... (76)

P-Agora estou para aqui... (90)

P-Antes andava pelo campo... Fazia a minha vida normal... Falava com os meus amigos... Agora estou
na cama... (92)

E-I-E o0s seus amigos... Ainda n&o o vieram visitar?
P-Eu gostava mas agora estou para aqui... (95)

PC-Eu sou a filha mais velha... E de tradic&o que a filha mais velha fica com a casa e tem de cuidar dos
pais... E isso que eu tenho de fazer agora... N&o € pai?
NC-O sr mantém um olhar triste mas conformado com a situacéo... (131)

P-Vou indo... Gragas a Deus... (disse olhando para o entrevistador como que a dizer - Agora € isto... N&o
posso esperar mais...) (210)

E-I-Porque ndo vem comer a mesa?

P-Ela ndo pode comigo... Ndo pode me levantar sozinha... O meu genro nem sempre esta... Assim
vamos indo... (302)

E-I-N&o acha que esta melhor?

P-Gragas a Deus, acho que vou indo.. .(287)

P-Eu penso que nao estou pior... O que € que acha? (319)

E-i-Que melhoras sentiu desde a Ultima semana?

P-Acho que néo estou pior... O que acha? (pergunta a espera de receber uma resposta positiva) (384)

B4

NC-O Sr. S encontrava-se ja arranjado, sentado no cadeiréo, a observar o que se passava no atrio da
entrada da casa.

Estava aparentemente bem disposto ostentando um sorriso que demonstrava orgulho por ja se
encontrar melhor e por poder demonstrar os progressos que teve desde a Gltima entrevista.

E-I-Como se sente Sr. S?

P-Ca vou indo... Nunca pior... (329)

P-Ir para 0 campo ajudar... Para as feiras falar com os amigos... Agora estou aqui preso neste quarto... (420)

E-I-Qual foi a sua evolugéo desde a Ultima entrevista?

P-Eu acho que nao estou pior...

E-I-O que é que nota que ja faz que néo fazia antes?

P-Agora ja ando de canadianas e o terapeuta quer que eu ande também sem canadianas. (432)
P-Vamos I4 ver... Vamos |4 ver... Estou a conseguir ndo estou? (445)

P-Quer dizer que, vou, vou indo... Agora com as canadianas ja vou andando... vou até a cozinha,
também comer e assim... E gosto de me levantar... Vejo melhoras a andar em pé... E urino melhor,
sendo estou assim mais preso e tal... Quer dizer que, vou indo... Acho que néo estarei pior... (451)

P-Eu ndo sei bem como estava e tal, mas acho que ja estive muito pior... (clha para o enfermeiro com
um sorTiso expectante a espera da sua anuéncia) (505)

E-I-E a confianca em si... Tem-se sentido mais confiante?
P-Eu acho que sim... Tenho-me atirado a andar... J& é alguma coisa ndo é? (625)

E-I-E agarrar? J& consegue agarrar nas coisas?
P-Ja... Ja agarro melhor... A meio (referia-se a elevar o brago) é que esta mais fraco... Este pé (parético)
é que esta melhor... Mas, vai indo... (474)

P-Agora ja vou ficando por aqui e ja tém vindo alguns conhecidos falar comigo... Mas ela diz que eu para
0 que estava melhorei muito.

E-I-Quando ca cheguei a casa o Sr. ndo saia da cama... Estava a ser alimentado por uma seringa...
Eram as sua filhas que o viravam para um lado e para o outro... Davam-lhe o banho na cama,
mudavam-lhe as fraldas... N&o acha que melhorou?

P-Era... Agora gragas a Deus, acho que vou indo... (508)

P-E... Eu hoje fiz na cama...

E-l-Porqué?

P-N&o estava ninguém... Estava s6zinho, ndo me podia levantar...

E-I-E ndo conseguia aguentar até chegar alguém que o levasse a casa de banho?

P-N&o... Se eu tivesse alguém que me ajudasse, era capaz e ia até I, mas como estava sozinho néo
podia... E tive de fazer na fralda (512)

P-Olhe, perdi tudo... Perdi tudo porque ndo me deixa andar na minha rotina...Antes andava por aqui e
por ali... Fazia o que era preciso e andava bem... Agora, ndo faco nada... Perdi a liberdade de andar
para onde queria... Andava de carro também... Agora néo... Tinha o carro e podia ir a qualquer lado...
Gragcas a Deus fa andando... Agora acabou.. (585).

P-Dar ai umas voltas e ver o que se passa por ai... Assim estou aqui preso... (595)

E-l-Ganhou alguma coisa com isto tudo?
P-Estou melhor... Estar melhor ja é ganhar, ndo é... (603)

P4

P-Uma pessoa tanto é... (chora)... Uma pessoa tanto € um homem como é um lixo... (342)

E4

P-Nunca pensei que fosse chegar a um ponto em que fosse preciso virar-me... (994)

E-I-Vamos agora para o arranjo pessoal... Pentear o cabelo?

P-Pentear o cabelo... Deixei de ter... Agora é lavar a cabega, depois por acaso vem ca uma
cabeleireira, as 5h, para cortar o cabelo, acima de tudo para poder depois lavar melhor e secar... De
resto, isso deixou de me interessar, ndo é... Eu antes pintava o cabelo, mas agora...

E-I-Estéa a dizer-me que o ndo fazer tem haver com o facto de agora néo ter interesse e ndo pelo facto
de n&o conseguir?

P-N&o. .. Estou tanto tempo deitada que aquilo agora é lavar e mais nada. .. (374)

E-I-E esse entdo o principal motivo por ainda ndo querer ver ninguém para além dos seus filhos, s6
quando voltar ao que era antes?

P-Né&o sera assim porque nunca mais fui 0 que era, ndo é, mas pronto, custa-me dar esse passo...
Sinto-me que consigo dar mas ao mesmo tempo, ndo sei... (1433)
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Imagem
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nalmagem
Corporal

P-O meu braco n&o funciona... Ja tenho alguma sensibilidade mas ele ndo corresponde aquilo que eu
quero fazer... (115)

P-Eu estou neste corpo... Eu tenho que chorar... (135)
P-Agora é que se vé gquem sdo 0s amigos... Mas eu ndo os quero ver, assim... (144)

NC-A relagdo com o neto afecta-o bastante. A possivel alteracdo na imagem que o neto tem dele
perturba-o bastante. Tem medo de deixar de ser o grande avd e passar a ser o avo aleijado (217)

P-O que me dificulta mais s&io os pensamentos... Estou sempre a pensar que estou preso a este corpo... (234)

P-Eu acho que nunca que vou conseguir adaptar-me a este corpo. (326)

P-A adaptacéo psicologica estd a ser muito méa pois eu era uma pessoa muito activa e agora vejo-me
neste corpo... (327)

E4

P-as vezes estou na cama a sonhar que consigo andar, consigo fazer tudo e depois acordo e... vejo que
nada do que sonhei € realidade e tenho que pegar na perna para comecar a andar. (414)

E4

P-A minha neta tem muita propenséo para as pessoas e quer compor as almofadas, agora o outro neto,
como nds tinhamos uma vida cheia os dois, ele entdo tem a vivéncia disso e custa-lhe ver assim... Eu
compreendo. .. Esta dependéncia que tem a minha avo. .. Ele deve sentir... Mas esta bem... (1129)

P-aquilo desinchou de tal maneira que eu fiquei sem linhas, ndo é. Estava a ver que desaparecia. .. (1245)
P-agora noto que estou muito mais magra, um pouco asteniada. (1325)

P-Porque respeito o que eu tenho e sei quem sou para as pessoas, ndo é...

E-l-Ainda ndo esta suficientemente bem consigo para rever as pessoas?

P-No... (1422)

P-De facto ndo sou eu, ndo me reconhego como era antes. .. (1433)

P-N&o ser o que era porque eu era uma pessoa cheia de vida... Nao parecia ter a idade que tinha, era
uma pessoa mesmo, ndo sei, tinha uma energia fantastica pronto... (1443)

E-I-Afinal ainda tem isso, mais do que muita gente?

P-Pois. .. Eu acho que ainda tenho, ndo tenho é corpo. .. Porque eu vou para ali e ganho a elas todas. .. (1448).

Atitude
Face a
Gestéao
dos
Medica-
mentos

Atitude
Positiva

P-Estou a tomar muitos medicamentos... Explique ai & minha esposa para que sdo esses
medicamentos todos que é para ela saber... E ela que os guarda no armério..." (71)

P-Tomo muitos medicamentos, mas tenho que os tomar... S&o importantes para a minha recuperacéo"
(Confia plenamente na equipa de saude do hospital e acredita que € com a ajuda dela que vai
recuperar) (110)

P-Agora estou a tomar um regulador intestinal desde ontem a tarde e agora s6 tomo a aspirina, aquela
pequenina que é conveniente, ndo &, (431)

P-O Lasix tomo de manha e ao lanche... Ela disse que quer que as tensdes baixem e eu tenho tido as
tensdes baixas. .. (633)

B4

P-Depois, melhorei um bocadinho, embora mantenha os problemas dos edemas, que comecei agora a
tomar medicamentos fortes e hoje de manhd ja se notava aqui o joelho (refere-se a diminuicdo do
edema), mas tenho aqui este problema grande, néo é... (889)

P-Aqueles medicamentos sdo de tal maneira que é preciso proteger. E entdo, tomo metade de um
Lasix. Agora s6 estou a tomar metade, que é para ver se isto, porque eu estava a tomar também um
diurético, metade, mas agora esse parei, foi um dos que me mandaram parar, e tomo o Ramipril, (1281)

P-Foi s6 para descansar um pouco. Se sentir os edemas a aumentarem, ao lanche tomo outra metade
de Lasix e se estiver ainda a aumentar mais tenho de tomar de manh& um. (1302)

Desejos de
caréacter
individual

NC-Pergunta se pode parar com a medicacgéo durante o Natal... "Posso parar e ndo tomar a medicagao
na noite de Natal!'”? Gostava de poder beber um copo de vinho a refei¢éo..." (507)

Os
medica-
mentos

fazem mal
asaude

P-Talvez um pouco por ai eu possa ter dores, mas isto ja estou habituada. .. (88)

P-Nao... Até nem tenho feito nada... Quando vim do hospital trouxe medicagdo, mas depois acabou e
eu nao voltei a fazer mais nada... (230)

P-Nao... Nao acho isso importante porque eu sou contra (ri-se). Sou contra a medicacao...

I-E-Prefere entéo a dor a ter que fazer medicagao?

P-E... Prefiro suportar a dor do que as vezes ir tomar alguma coisa. .. (234)

P-Eu prefiro ndo os tomar... (242)

P-Até porque tenho estado a tomar muitos medicamentos que me arruinaram os intestinos, néo é...
Agora parei, (282)

P-Olhe eu acho que faz porque parei com a medicagdo ontem... Porque estava-me a arruinar
completamente... Tudo o que comia ia fora... E agora parei e ja disse, ndo tomo mais nada sem me
reabilitar um bocadinho fisicamente. .. Tanto adiantava comer como nada... (425)

P-e mesmo o Atarax que me davam umas quantas vezes e uma série de coisas parei... (432)
E-I-Reduziu entdo na medicacao e vai ver como fica...

P-Ver se o meu corpo ja reage melhor, para experimentar ficar com algum alimento. .. (434)

P-E receitaram-me o Ramipril... E estava renitente em tomar, porque tiraram-me os papesis... Irita-me...
Fico desorientada.... Deve ter sido... Pronto ndo interessa. .. (623)

P-Mas também ha o outro... O Ramipril... E entdo esse, é que sé ainda tomei um... E la diz de
manha... Mas para ndo estar a misturar e porque tive a sensagao de que ele fazia 0 mesmo efeito do
Lasix eu estava a pensar tomar ao almoco. (634)

E4

P-E entéo ela receitou-me 3 qualidades de comprimidos, a base de. .. Ela quer uns chas. .. Eu iludida que eram
mesmo chas. .. Entdo o Valdispert... Mas eu como ando a tomar tanta coisa tenho feito gazeta. . . (916)

P-O Valdispert e outro que ja esta retirado do mercado, o0 meu marido diz que vai falar com o meu filho
para... Agora, ndo sei se fago bem ou se fago mal? (919)

P-Mas como ando a tomar tanta coisa, o Lasix, e que & importante para isto dos edemas, eu queria ver se.... (921)

P-Eu vou ver se tomo este... A psiquiatra receitou-me 3 de Valdispert, e entdo, eu vou ver se tomo 1 ao
almogo, ndo é? Que é para ndo mexer... (925)

P-Mas depois comecei a ler as indicagdes e tem sempre contra-indicagdes. .. (929)

R- Pois... Nao é uma medicagdo para os edemas... E portanto foi por isso que eu pensei... Agora a
parte que é mais importante, os edemas e isto tudo, e foi isso que eu... (940)
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P-Andava a tomar os complementos vitaminicos, deixei de toma-los por estar a tomar tanta medicag&o. (1267)
P-Ora eu fago... Portanto, hoje o Pantoc ja ndo tomei... (1278)

E-I-Mas experimentou alguma vez?

P-Experimentei pois... Mas depois ndo estive para me sobrecarregar (1287)

P-Depois ao aimogo estava a tomar uma aspirina... Ha 2 dias que ndo tomei a ver se descansava um
bocadinho que a aspirina também é muito forte. (1295)

P-E portanto, todas as porcarias que eu tomei, eu ja ndo gostava de antibiéticos porque sabia que me faziam
muito mal, portanto evitava tudo o que era antibiéticos e medicamentos complicados, eu nao os tomava. (1318)

Automedi-
cagéo

I-E-E 0 que tem feito para essa dor?

P-Tenho uma pomada que aplico nos joelhos... Ja aplicava anteriormente e continuo a aplicar...
I-E-E quem Ihe receitou essa pomada?

P-Foi o médico de familia e ja fago ha alguns anos...

I-E-N&o acha que agora a situacdo mudou e que devia ser reavaliada?

P-Isto ja é antigo... Ja estou habituada... (89)

Ja parei com a pomada gue acabou... (168)

B4

E-I-E a eliminac&o intestinal tem estado dentro do padr&o normal?

P-Primeiro funcionava de mais. Eu tinha o Kreon e deixei de tomar...

E-I-Fazia a Kreon regularmente?

P-Fiz o Kreon durante algum tempo. Depois falei com a médica, foi o Bé que lhe pediu, porque eu acho
que ndo preciso do Kreon. Mas ontem ou anteontem, tomei o Kreon, porque senti que tinha de fazer
muito esforco e agora o intestino ja esta a funcionar. (1171)

P-Nao, ele tem trabalhado todos os dias, o que é as vezes fago um bocadinho trabalhoso. Hoje até ja
era um bocadinho solto e disse — “Bem! N&o posso tomar entéo o Kreon” (1197)

P-Pois... A sensagéo que eu tenho do Kreon é que também me ajuda na digestéo, ndo? (1204)

P-Pois, também porque eu andava com muitos gases... Eu sei que € um medicamento que acabou por
ninguém me receitar. Mas como eu tirei a vesicula e perguntei a um colega do meu sogro que também
tirou a vesicula, o que é que ele tomava, e ele tomava o Kreon de vez em quando... Eu depois comprei,
tomava aquilo sé de vez em quando se estava mais cheia e de vez em quando, se me sinto mais mal
disposta ou assim é que tomo... Mas n&o ¢ diariamente ndo é... (1207)

Atitude

passiva
(desinte-

resse)

P-Eu estou a tomar uns remédios que ela me da... Nem sempre os tomo (falava de um laxante e um
expectorante) (556)

E-I-E a medicacéo que faz, quando toma?

P-Tomo a noite e de manha... Mas ela (filha) é gue sabe... (560)

Atitude
Face Ao
Cuidado

Atitude
positiva
face ao
cuidado

P-No hospital ndo era capaz... A fisioterapia esta a ser boa para a minha recuperagéo (109)

P-Estou a fazer a fisioterapia no hospital 5 dias por semana... Espero que nunca me mandem para uma clinica...
Nas clinicas é meia hora e j& esta...Ali, as vezes estou quase 2 horas... E isso estd-me a fazer bem..." (112)

P-A fisioterapia est& a funcionar... Quando cheguei a casa ndo conseguia levantar-me... Agora ja me
levanto... (159)

P-Eu vejo que com a fisioterapia eu vou conseguindo ficar melhor... Por cada tratamento que faco eu
sinto que fico melhor... Por vezes ndo é objectivo mas, eu sinto que estou melhor, (247)

P-Ele bule comigo... Eu gosto de ser bulido... (81)

P-Gosto muito quando bulem comigo... Eu gosto de ser bolido... (136)
P-Gosto quando bulem comigo... E bom quando me passam para o cadeirdo (153)

P-Eu gosto que bulam comigo... Gosto quando o Sr. e o terapeuta fazem os exercicios... (215)

E-I-O que o tem ajudado mais a atingir esse objectivo?

P-O Sr. Enfermeiro e o terapeuta tém-me ajudado... Eu gosto quando bulem comigo... E quando dizem
coisas para me animar... (316)

A fisioterapia faz-me muito bem mas também me cansa, ndo é? Mas acho que me faz mesmo muito
bem... (318)

E-I-Esta a constatar que com a fisioterapia esta a ter melhorias em termos de fung&o do corpo?

P-Estd... Esta... Esta a resultar nitidamente. .. (327)

P-Andar ja andei hoje porque afinal ontem a médica disse para descansar muito... Estive tanto tempo
aqui e na outra cadeira e afinal as pernas estavam mais inchadas, (573)

P-Foi o que a médica me disse... Nao é assim... Isto € muito lento... (619)

P-Pois. .. O médico também me disse que ndo me posso cansar... (812)

E4

P-Portanto eu estou a fazer um sacrificio enorme... Porque ela (médica) pediu —“Olhe, acrescente isto
ao café e o maximo que pode beber é meio litro” (1090)

P-Sim, eu insisto para comer muitas proteinas... Came... (1113)

P-Mas a médica disse —"Veja se come proteinas que € para...” — Bem, mas isso também o meu filho ja
me tinha dito. .. (1136)

E-I-E fruta tem comido?

P-Desde a consulta comi menos...

E-l-Porqué?

P-Porque ela falou na &gua da fruta, mas agora até estou a assar macés, a ver se eu consigo comer. ... (1177)

E-I-Foi esse 0 esquema que a médica lhe pds? Aumentar o Lasix & medida que aumentam os edemas?
P-E... Se vir que torna a aumentar, retomo novamente. (1305)

Atitude
negativa
face ao
cuidado

P-Vérias vezes eu acordei e desfiz a fralda toda durante a noite. Cai varias vezes abaixo da cama (caia bem
(que eu segurava-me) porque queria sair dali, queria fazer as coisas... ndo sou pessoa para usar fralda

E4

P-A noite tomo muita medicag&o e fico muito chumbado... Depois de tomar a medicag&o s6 quero estar
quieto, sem falar para ninguém... Tenho que falar com a médica pois acho que estou a tomar muita
medicacdo... (468)

NC-Refere que vai falar com a médica para esta lhe reduzir a medicacdo... "Chego a noite, tomo
aguelas bombas e caio para o lado... N&o consigo falar com ninguém... Adormego em pé..." (503)
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PC-ha coisas que ndo me saiem da cabega Sr. enfermeiro... Ele quando estava no hospital estava com
regime geral... Comia de tudo... Eu até me admirava as vezes chegar la... Caldo verde...Até arroz de
marisco lhe deram ao almogo... Mas ele comia tudo... Até arroz com atum ele comeu... Fruta assada,

El ] 7 N N p
cozida ou crua (que ele ndo come) ... Uma vez a minha neta disse para a empregada — “Sra.
empregada, 0 meu avd ndo gosta de fruta cozida... Porque n&o Ihe trazem uma bananinha” — e ela
respondeu — “Oh minha filha. .. E paraja. .. Eu vou buscar uma bananinha...” (154)

P4 E-l-entre estar no seu ambiente, entre os seus familiares e com as suas coisas, e estar Ia num guarto de
hospital, as pessoas acharam que era entdo preferivel regressar a casa... O que era preciso € que o Sr.

E2 § M batalhador que & estava, no dia que regressasse a casa continuasse a batalhar, talvez ainda com
mais forga, por estar junto daqueles que gosta...

P-Mas é que pelo menos podiam-me dar uma explicacdo mais cuidada as pessoas que vém embora. ... (626)

B4 P-Eu tenho hemodidlise as 3%, 5° e sabados... E custa a estar l4 as 5 horas... Mas o pior é a
ambulancia. .. (868)

P-Realmente s6 deve vir para esta profisséo quem quiser... Porque ha pessoas que estao & sem perfil
algum... Eu ndo quero falar mais no assunto porque eu ndo quero acusar ninguém, nao é... (205)

El | P- Impressionou-me muito isto e ja disse aos meus filhos e & minha nora... Vocés escrevam um artigo. ..
Na&o é o facto de escrever isto, é o facto de alertar o governo para que deve dar apoio a salde para que
as pessoas sejam tratadas mais humanamente...(213)

P-Quer dizer... As vezes as préprias cuidadoras estéo cansadas n&o estéo para essas coisas. .. (686)

- P-E depois temos, conforme nos aturam a nés, de aturar temperamentos que nao nos entendem... Esta
Sra. de hoje ndo, mas as vezes tem cada uma... O que vale é que estdo ca pouco tempo. .. (733)

At't"{(qe P-Algumas como disse sdo fantasticas mas outras s&o secas. .. Depois quero mais, e isso... (781)
negativa
fage ao P-Eu a}cho que hoje, que no banho, ela (cuidadora formal) p6s-me a perna em &gua quente e ainda
cuidado ficou pior... (891)
P-Depois na psiquiatria, quando eu entrei, tihha uma cara de réu (ri-se) ... Mas depois comegou,
perguntou-me o que queria, pronto... (914)
P-Elas chegavam, entravam, falavam... Era horrivel... Porque a empresa em termos de gente, tem
pouca gente... Os bons ja estéo ocupados... E depois s6 ficam assim... (961)
P5 Era terrivel... N&o é aquilo que se pensa... E quando elas s&o boas, sdo educadas e tal... (964)
) E-I-Antes tinha ca uma cuidadora a tempo inteiro. .. Agora a cuidadora s6 vem durante a noite... Sente a
Atitude falta desse acompanhamento continuo ou consegue superar bem essa auséncia?
Face ao g4 | P- Noto uma libertagdo... Era horrivel... Porque vinha as vezes uma um bocadinho de manha. .. Depois
Cuidado outra... Depois falavam... Depois tive de exigir que deixassem de vir, porque vinham com uns
sapatos... Eu disse que ndo, porque nés temos cuidado com os sapatos por causa das pessoas de
baixo... Temos cuidado porque também gostamos que os outros tenham... Olhe, aquilo era um
disparate... De modo que quando me vi com menos gente, foi um alivio.(1006)
P-Depois disse-me da psiquiatra —Mas olhe que ela é muito divertida, o que é anda muito cansada...” —
Ai, mas ela tem mesmo cara de frete... Meu Deus, como é que pode ser psiquiatra... Pronto Ia me viu e
disse — “N&do somos nés que controlamos nada, se pensa que controlamos, nés ndo controlamos
nada...” (1141)
P-Ficamos... Mas eu reparei que o facto das senhoras n&o estarem ca todo o dia, ja estou mais
organizada. As vezes elas estavam aqui (diz com tom de desagrado) (1214)
E-I-Portanto, evita pensar no assunto?

E5 | P-E... Eu ja evitava quando tirei a vesicula, o Dr. Comegou a dizer, e ndo sei qué... “Chiu” agora ndo
me diga, quem nao ouvir ndo complica. (1316)

0 E-I-Mas é o Sr. que bebe pelo copo ou prato?

P-Elas dao-me com a seringa... Eu ndo posso... (183)
E-I-E as refei¢Ges... Come na cama?
P-E ela (filha) que me da com a seringa... Eu como sopa... Gosto muito de sopa...

E3 | E-I-Porque é que continua a comer com a seringa... Antes comia com a seringa?

P-Eu ndo consigo comer na cama... Assim é mais facil (disse isto como se agora isso fosse uma tarefa
que ja ndo |he cabia a ele fazer)... (297)
P2 E-I-Ja se veste sozinho?
Atitude P-N&o... S&o elas que me vestem e que tratam de tudo (sente que aquilo j& ndo é da sua obrigagao)...
passiva B4 E-I-E abotoar a roupa... Porque néo o faz?
face ao P-Se calhar ndo consigo... Isso a minha filha faz... (373)
cuidado P-S&o elas que me arranjam na cama para dormir e que me levantam... S&o elas que me pdem em condicdes
(é paraisso que as filhas la estdo)... Agora ndo tenho a satide que tinha... Tenho de ser acompanhado... (380)
= E-I-Para se vestir... O que é que ja faz sozinho e onde é gque precisa de ajuda?
P-A vestir € com elas (é tarefa das filhas, ndo dele)... Ela é que me vestem... (463)
E-I-Para se alimentar... Precisa de alguma ajuda?
El | P-Acho que ndo... A minha mulher e o meu filho, as vezes vém ai e ajudam-me para eu comer tudo....
P4 E s6 uma questdo de quantidades. .. (76)
B4 E-I-Faga, por favor, forga nas pernas...
P-N&o... Sr. A, ndo € isso... O meu filho puxa-me para cima de uma vez...(998).
NC-Como tem alguma dificuldade em controlar as coisas com a mao esquerda, recorre por vezes a
ajuda dos dentes para conseguir executa-las sozinho (ex.: retirar um lenco de papel do pacote) (63)
NC-Ontem, tentou levantar-se sozinho, passar para uma cadeira e ndo conseguiu, acabando por cair e
- bater com a cabega no vidro —"Eu queria ver la para fora e sentar-me numa cadeira junto da varanda... (88)
P-Eu tenho que fazer as coisas porque a minha mulher ndo é de ferro... Eu tenho que fazer o méaximo
Forcade ™ que posso! (116)
Voligéo Vontade P-Quero manter o meu dia-a-dia 0 mais normal possivel... Levanto-me com a ajuda da mulher, vou
comer a mesa... Ndo quero tabuleiros para aqui ou para ali... (118)
P-Utilizo o urinol quando estou na cama, mas de resto fago questao de ir ao wc... N&o héa ca urindis... A
- minha esposa ajuda-me a ir até 14 e eu depois seguro-me e fago..." (192)

P-Para comer a mulher amanja-me a comida e eu como sozinho na mesa.... Nunca que eu frinquei tanto a lingua
COMO agora, mas eu consigo comer com o lado esquerdo, o lado direito € que ndo mastiga muito bem. (194)
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Voli¢&o

Forcade
Vontade

P-Esta semana, pela primeira vez, levantei-me para ir ao WC, sozinho e ela nédo me ouviu... (342)

NC-Esta semana chegou da fisioterapia e pediu aos bombeiros para o deixarem vir a pé para casa.
Subiu as 6 escadas de acesso ao prédio e deambulou até ao apartamento (5° andar) tendo chegado a
casa muito cansado (360)

P-Tenho de poupar a minha mulher que ela estd muito cansada, ela também néo pode.... (371)

B4

P-As vezes pareco ter mais forcas do que aquelas que tenho realmente.... Ha dias pedi aos bombeiros
para me deixarem ca em baixo para dar uma volta... Peguei... Levantei-me... Cologuei a cadeira ca
dentro... As vezes da-me assim uma coisa pela cabega...” (392)

P-Eu tenho que fazer as coisas e ajudar a minha mulher que é uma lutadora... Arruma isto tudo... Faz as
coisas que lhe pedem... Esta sempre preocupada comigo... (406)

P-Esta semana ja tentei comer com um garfo, mas ainda n&o consigo pois a médo nao faz forca
suficiente para segurar no garfo... (451)

P-tiro a roupa com maior ou menor dificuldade, principalmente na perna afectada... Vou vestindo o
pijama... Com maior ou menor dificuldade, mais ou menos tempo... (461)

E4

P-O terapeuta disse-me para escolher feijées com esta méo... E dificil agarrar neles com ela... (366)
NC-Com alguma dificuldade comegou por tentar abotoar um dos botdes do casaco, conseguindo fazé-lo
ao fim de alguns minutos de grande perseveranca. (376)

P- Custa-me estar aqui preso... Gostava de sair... Dar os meus giros... Ir para 0 campo ajudar... Para as
feiras falar com os amigos... (419)

P-Ele quer que eu ande sem as canadianas, mas mais uma vez com cautela... E a cautela "vota" a méo
atras... Que eu as vezes ndo confio, e ele ampara... Quer dizer que, vou, vou indo... Agora com as
canadianas ja vou andando... Vou até a cozinha, também comer e assim... (450)

P-eu queria era melhorar...

E-I-O que é melhorar para si?

P-Eu queria era poder andar... (497)

P-Pensamentos... Pensamentos de andar por ai... Dar ai umas voltas e ver o que se passa por ai...
Assim estou aqui preso... 0 que eu mais queria era dar assim uma volta, ir até 14 fora... (595)

P-Eu com a minha vontade para fazer o que ele quer que eu faga, la vou... LA vou...

E-I-A sua forca de vontade é o principal factor?

P-Pois é... A vontade é que manda... A vontade é que manda... Vai-se vendo... (598)

E-I-E a confianca em si... Tem-se sentido mais confiante?

P-Eu acho que sim... Tenho-me atirado a andar... J& é alguma coisa ndo é? (625)

A minha vontade era ver-me livre disto rapidamente... (113)

P-E se quero ir ao frigorifico consigo, quer dizer, venho trazer as coisas aos bocados, pois com as
canadianas e com as coisas na mao nao é muito facil... Mas pouso aqui... Depois pouso ali... Até que
chego ao fim... (199)

P-Tenho que andar com elas, até ver... Como disse tenho que ir buscar as coisas e depois por aqui e
acola, até que chegue ao fim... E, realmente isso € o que me incomoda mais.. . (215)

E4

E-I- Ja consegue fazer tudo o que fazia antes, sem precisar de ajuda?
P- Ainda estou com as canadianas mas agora ja me mexo sem limitagdes e consigo fazer tudo, embora
que mais devagar.... (299)

P4

P-Depois quando chego Ia digo — “N&o, eu vou a pé” — E faco o sacrificio e vou para a Ultima cadeira da
sala a andar “devagarito”, como andei ha pouco, mas vou... Mais que isso ndo posso fazer mais... (302)
E-I-Nesse dia resolveu ir sozinho... O que pensou para tomar essa decisdo?

P-N&o sei... Como me estava a sentir bem e queria comecar a andar, decidi ir sozinho... (309)

E4

PC-mas ontem — “N&o... Eu quero ir ao quarto de banho... (914)

Peu tenho que andar bastante para recuperar... (63)

P-Tenho tentado comer com a esquerda... Partem-me as coisas, ndo é... E até aqui tenho tentado (79)
P-tenho feito exercicio, agora sé me resta tentar andar mais para ver se o corpo se adapta. (98)
P-Tenho esta bolinha que comprei para fazer exercicio com a méo a ver se consigo dobrar o dedo. (132)
P-E o0 que eu hoje interiorizei.... Vou tentar fazer maiis. .. Sair do cadeirdo... Andar. .. (244)

P-Ainda ontem, estive ali a manha toda a dirigir a amumacgio do quarto que estava cheio de trapalhadas, ndo €,
e eu fui buscar a empregada e dizia-he faga assim, faga assado. .. Pronto dirigi aquilo tudo... la mudando de
sfitio e fa vendo, porque € necessario arrumar mais esta casa ndo é. .. Esta muito cheia. ... (301)

P-A fisioterapia faz-me muito bem mas também me cansa, néo é? Mas acho que me faz mesmo muito
bem... Do que me competia eu fago sem parar... (318)

P-quando veio a fisioterapia disse: “Olhe, estou mesmo tonta”, mas depois fui fazendo. .. (321)

P-Tenho um dedo que ele acha que ele nunca vai recuperar, ndo é... Mas eu quero pelo menos que
estes ndo percam... (350)

P-Também... Ponho sempre uma protecgao porque as vezes pode acontecer qualquer coisa, o que até
nao tem acontecido muito, e procuro levar e comer... (360)

P-Portanto tenho lido muito pouco e acho que tenho de tentar... S6 as vezes uma revisteca, mas eu ja
ndo era de revistas, era mais de ler... E entdo vou tentar isso (389)

P-Mas eu ja disse que tenho de comecar eu a tentar limpar-me... O que é para isso, acho que tenho de
deixar os pijamas porque se vestir camisa de dormir acho que é mais facil... Tenho que fazer isso... Se
estou a tentar tanta coisa, tenho que tentar as coisas que tenho de usar sempre, ndo é? (453)
P-Exactamente... Vou entdo esta semana comegar a tentar levantar-me, e peco para que me ponham
uma cadeira ao lado da cama para me sentar de seguida... (475)

P-Entretanto também vim embora e pronto... E procuro realmente comer por mim... (537)

P-Vou... Eu tenho mesmo de ler agora um livro... Comegar outra vez a pensar nisso para também
reabilitar a mente... (555)
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P-entdo vou andar um bocado... Sempre fagp movimento n&o é... Portanto ja andei de manh& quando me
levantei, e agora porque julguei que vinha as 11h, levante-me comecei a andar, para estar assim mais. ... (575)

B3 P-Pois eu tenho de tentar escrever, ndo é... E pronto... (669)
Forca de P-Portanto agora vou, tentando fazer, andar e fazer assim umas coisinhas para recuperar lentamente. ... (775)
Vontade P-Estes 2 é que vou movimentando, n&o é... A ver se la vou mexendo... Agora estes 2 (1° e 2° dedos)
coitadinhos. .. Eles conseguem comer, escrever... (1004)
E4 | E-I-Vai tentar subir mais esse degrau e sentir o ar da Primavera?
P-Vamos... Vamos tentar fazer isso... Sé aquele caminho do hospital ca é fantastico, ndo é...
Sobretudo aquela vida... (1082)
P-Tenho muito cuidado com a dieta agora... S6 como peixe ou entdo uns bifinhos de frango grelhados, sem
E1 s . ] ]
sal... A comida é toda sem sal.... A mulher deita umas ervas que inventou no arroz e vai-se comendo (120)
P-Apresentava (Sindroma ombro-m&o) edema no membro superior direito com predominio da mé&o
onde tinha alguma dificuldade em articular os dedos. Estava preocupado com a situag&o procurando
algum conforto da minha parte — "Esta noite dormi sobre o lado afectado. Eu sei que ndo devo mas
E2 | acabei por dormir... E ndo vou voltar a fazer" (182)
P-A comida é que & muito ma... Ja estou cansado de comer sempre a mesma coisa... E a mulher quer
que todos comam daquilo sem sal... Assim ndo pode ser... Ndo me pode arranjar uma lista de coisas
que posso ou ndo comer!?” (200)
NC-No inicio ficou com a esposa a ouvir falar sobre a alimentacéo e fez muitas perguntas no sentido de
conhecer o que fazia bem ou mal, ao problema dele. - “E importante eu saber isto... E por causa disto
que eu estou aqui... Ndo quero que me volte a acontecer...” (264)
B3 NC-Ele controla as tensdes com um aparelho electronico. (295)
NC-Preocupa-se muito com 0 que come e continua a fazer muitas perguntas sobre a alimentagao
porque quer controlar as tensdes ao maximo (303)
P-Inicialmente era preso de intestinos e tinha de comprar uns supositdrios na farmacia... Agora n&o...
Tenho feito uma dieta com kiwis, laranjas, papaia, manga que me resolve o problema e embora ainda
E4 | sejaduraja consigo fazer bem. Aquilo que me disse tem resultado... (425)
P-Esta semana fui a farmécia medir o colesterol e os diabetes... Os valores estavam bem... mas quero
fazer andlises para ter a certeza... A minha mulher ja as pediu... (429)
NC-Refere estar muito agradecido pela ajuda dada na modificagéo da dieta... "Agora ja consigo comer
outra vez.... Da maneira que a minha mulher fazia antes quase nao se conseguia comer... Agora sei 0
que posso e ndo posso comer” (500)
NC-Refere que vai falar com a médica para esta lhe reduzir a medicag&o... "Chego a noite, tomo
B5 | aquelas bombas e caio para o lado... Ndo consigo falar com ninguém... Adormeco em pé... Nao acha
que € melhor eu falar com ela?" (503)
NC-Refere que fez andlises e pergunta se o colesterol e os triglicerideos estdo bem — "Foi por causa
disso que eu estou aqui... E agora que modifiquei a dieta quero ver se eles continuam bem..." (512)
P-Fiz também andlises a préstata e uma ecografia... Veja, estdo ai os resultados... (516)
P-Seria no sabado (referindo que j& ha 3 dias que néo tinha qualquer dejecgéo)... Como assim sopa, e a
sopa é ralada, que é bom para o intestino... E como fruta... kiwis... Laranja... (461)
P-Eu até queria que a minha filha telefonasse para o consultério do Dr. que me operou, a ver se me
dava algum remédio para urinar... (549)
Autocontrolo P-Fazia medicamentos antes de ser operado, mas depois de fazer a operagao fiquei bom, e eu estava a
ver se ela telefonava a ver se dava algum remédio... N&o sei se ele sem consultar podia dar. (551)
5 P-De qualquer maneira eu gostava que ela telefonasse para o operador, assim a dizer-lhe o estado em
que estou... A ver se ele me dava algum remédio que me ajudasse a urinar melhor... (564)
P-As vezes até bebo agua para ver se urino melhor, mas as vezes também estou aqui assim e da-me
assim um arrepio no ouvido... (569)
P-Tenho s6 mais aquele problema (eliminag&o urinaria)... O intestino vai fazendo... As vezes fico mais
preso, mas depois vou fazendo... E ca vou andando... Como sempre coisas a feicdo... Sopa, fruta e tal,
que é para correr melhor... (630)
P-O calgado ja sou eu porque aqui em casa uso coisas confortaveis e faceis de calgar...
P-N&o isso consigo fazer bem... Tenho as méos que trabalham bem... Fago tudo sozinha... (137)
P-Eu viro-me pouco na cama... Mas quando preciso de o fazer consigo faze-lo sozinha (146)
= P-Agora a mesa n&o preciso de ajuda... (149)
I-E-E para usar o sanitario, precisa de ajuda?
P-N&o... No hospital ensinaram-me a sentar e a levantar... Desde o inicio que ndo preciso de ajuda...
Ja era eu sozinha que o fazia no hospital.... (152)
P-Agora comecei a ter um bocadinho mais de vontade, mas procuro sempre comer pouco porque tenho
medo de estragar o que comi, portanto contenho-me... (438)
P-As restricdes alimentares acho que tenho, porque vou pedindo que. .. Ter ideias para variar a cozinha, e entao
eu vou dizendo, para ndo comer as coisas todas de uma vez, comer a comida com menos sal (442)
P-Hoje, por exemplo, mandei 0 meu marido comprar bacalhau para fazer aquelas batatinhas a gomes
de Sa e essas coisas assim... E pronto, a comida acaba por ser diferente... Tenho comido mais peixe,
E2 | came leve, frango... E pronto... Tenho de fazer tentativas a ver se como mais.... (445)
P-Hoje ja andei bastante, mas também acho que ja estive bastante tempo deitada. .. (462)
P-Também estive no cadeirdo, depois deitei-me ali (sofd) para levantar as pemas que estdo muito
inchadas e pronto, (463)
P-E que os meus problemas s&o a nivel noite... De maneira que assim canso-me mais, ndo é? E esta
noite a casa estava super quente... Por isso € que eu estava mais cansada... Por isso € que eu antes
estava muito tempo deitada e agora procuro estar menos. .. Andar para mexer o corpo ndo é... (504)
P-Portanto nédo tenho posto muito mas, tenho de comegar a pér um bocadinho. ..
B E-I-Pode utiliza-lo & noite, antes de se ir deitar, para a ajudar a descansar e a adormecer. ..

P-A noite, ontem pus duas vezes... Um bocadinho aqui e depois antes de ir descansar... E pronto... La
correu melhor a naite. ... (834)
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P-Olhe, sem o colchéo era horrivel... O colchao de baixo & muito duro... N&o resultou, voltamos a por...
Depois pusemos um edreddo naquela parte que afundava mais por baixo do lengol... E hoje ja tirou
tudo... “Higienizou” a cama... Pronto, la tenho tentado estar... Porque comego a sentir-me mal... (1015)
P-Custa-me ndo beber... Esta dgua é de ontem... Portanto eu estou a fazer um sacrificio enorme...
Porque ela (médica) pediu —Olhe, acrescente isto ao café e o maximo que pode beber é meio litro” — Eu
entdo tenho feito uma restricdo... E de ontem este (garrafa de meio litro) que é para realmente eliminar o
resto, ndo &, e ndo ser s6 os medicamentos... (1090)

P-vou lanchar, mas n&o vou lanchar, ou antes, vou lanchar mas vou comer aquele peixe... Ja estava assado,
E4 ndo &, e comi... O que é era horrivel. ... Estar a comer aquilo com o p&o sé e beber pouca agua. ... (1104)
P-Juntei a compota, que eu tenho deixado, e ontem com o peixe, fui juntando um bocadinho altemado, e
pronto, l& comi o peixe todo.... Pelo menos comi a proteina do peixe para dar para todo o dia, ndo é (1109)
P-Sim, eu insisto para comer muitas proteinas... Came... Fago a carme com uma panela de sopa e
claro, pus um bocadinho na sopa... E quer dizer... Comer é um problema...

P-Foi assim olhe... Insisti ao lanche para acabar o peixe, para pelo menos saber que comi um peixe...
Depois mais tarde comi entdo uma conchita e tal de sopa, € n&o sei até o que comi mais... E mais

ATITUDE L Autocontralo | P5 nada... Ao almogo também tinha comido uma concha de sopa e metade do outro peixe... (1109)
Voliggo P-E eu estou a fazer uma jardineira que aquilo se fosse bem temperadinho... Eu adoro jardineira, ja
viu... Ndo ponho muito sal... Depais tiro um bocadinho para provar. .. Essas coisas, ndo é... (1119)
P-Ora ainda bem que disse isso, porque eu pus... Estou a por este, mas este € muito pastoso e hoje
comprei nivea para comegar a por... Portanto a pemna ali descascou e comegou a criar essas peles...
Foi horrivel porque eu passei... (1240)
P-Quase nao bebi agua... Portanto tenho de reduzir nos liquidos. Ontem bebi mais porque preciso mais
nestes dias. (1242)
5 P-Tenho andado. Procuro andar de manh& para ndo me cansar. (1260)
E-I-Continua com pouco apetite?
P-E... Consigo comer poucas quantidades... Como 4 a 6 vezes por dia...
E-I-Mas come dessa forma porque é a melhor forma de comer ou néo tem apetite?
P-A maior parte das vezes é porque ndo tenho apetite. Tenho comido pouco, ndo aguento com muita
comida, e entdo faco assim. (1263)
P-Como... Como pouquinho e depois como mais logo quando tiver mais apetite... Fico com mais fome
e pronto, acabo por comer melhor... (1477)
FACTORES INTRINSECOS AO SUJEITO QUE INFLUENCIAM A TRANSIQAO — Emocao
Sub-categorias Pait Expressoes do discurso
P-Eu preciso dela para tudo... A minha mulher tem de ajudar-me a vestir, a passar para a cadeira, a
arranjar a comida para eu poder comer, a usar o urinol na cama ou a ajudar-me no WC... Agora ndo sou
- Sr. de nada... Preciso dela para tudo"” (75)
NC-Manteve-se muito choroso, recorrendo por vezes a frases como "Porral Olha como eu estou!
Sempre tive tanta forga e agora nem um lengo consigo tirar sozinho!"
"Ainda ha dias andei a por aquela tijoleira e agora estou nesta situacdo!" (104)
P-Eu ndo consigo ir para a varanda por causa do degrau. Tenho uma varanda tao boa e néo posso la
E2 | chegar. (165)
P1 P-Agora néo posso fazer jardinagem... Olhe para mim... (167)
P-Eu e 0 meu compadre assumimos a direc¢do do condominio... Agora neste estado ja coloquei o meu
lugar a disposigéo... Assim n&o tenho utilidade nem cabega para tratar do que é necessario tratar... (283)
NC-Teve a visita de familiares em casa e necessitou de parar de falar pois ja ndo estava a conseguir
B3 dizer nada nem fazer nada. "Até para receber visitas cA em casa eu ndo sirvo.. Ficam todos
condicionados ao meu problema... A fala, a dieta..." (311)
P-Esta semana explodiu uma lampada e eu ndo pude fazer nada... A minha mulher ficou em pénico e
eu so pude Ihe dizer aonde estavam e como se faziam as coisas... Teve que ser ela a fazer tudo... Eu
nao Ihe pude fazer nada... Sou um intil... Até para coisas simples..." (330)
P-Acho que ainda ndo consigo. O terapeuta também quer que eu coma com este lado mas ainda néo
E4 | consigo. (346)
P-As vezes estou sozinho e néo posso... E preciso que me levantem e me ponham na cadeira... (395)
Seni d P2 E-I-Se o Sr. tentasse vestir-se sozinho acha que néo ia conseguir?
EMOCAO entimentos de P-Eu acho que ndo... Ainda ndo dobro assim os dedos e tal... (aponta para o lado parético com um olhar

Impoténcia 5 | de algum desanimo) (468)

P-Agora néo tenho lido assim demais porque tenho dificuldades em desfolhar o jornal e as vezes néo é
assim tao facil... Ndo sou capaz de abrir e por o jornal & minha maneira, (609)

E-I-Disse estudar com eles... E agora ndo consegue?
E1 | P-Ainda nem tentei... Agora nunca mais aguentei... (190)

P-Agora ainda n&o tentei. .. A fragilidade ainda ndo me permite concentrar.... (232)

P-Bem eu agora tenho pena de nédo poder fazer o que fazia, néo é... (380)

E2 | P-Agoratem matematica, ja disse ao meu marido —‘Pega ai nos livros e estuda ai com o neto” — porque
eu ainda ndo tentei se sou capaz de.. . (400)

P-Fui ler isto hoje e li bem (consentimento informado) ... disse — “Pode ser que eu consiga” — mas estou
convencida que nao sou capaz de ler. (763)

P5 P-Mas aquela sensacdo da perda de tudo isto é que é horrivel, ndo é... A primavera ai e eu aqui
1 fechada... Quando me lembro do que fazia... (955)

P-Pronto, e é estas sensagdes de perda, quer dizer... E eu penso assim, ganhar? S6 de ter o meu
marido preso aqui em casa.... (959)

E-I-Esté a voltar & sua vida antiga?
P-N&o, isso ndo... Nem, nem, nem nada. Nem nada o que se compara.... Sabe bem o que custa. (1414)

g5 | E--Quando diz nunca mais serei o que era o que quer dizer?
P-N&o ser o que era porque eu era uma pessoa cheia de vida... Nao parecia ter a idade que tinha, era
uma pessoa mesmo, ndo sei, tinha uma energia fantastica pronto... Tudo me saia das maos com
rapidez. .. Tinha um poder de imaginag&o fantastico. .. (1442)
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P-Eu queria ver [a para fora e sentar-me numa cadeira junto da varanda... Cai e fiquei muito assustado... (89)

EL | P-Eu sei que n&o posso voltar a fazer isto, sozinho... Um tombo neste chdo duro pode atrasar a minha
recuperacéo (93)
P-Para alem disso nao trava... Eu levanto-me, ela foge e eu caio. (175)
P-Passar para a cama tem de ser a minha mulher a ajudar... Tenho ainda medo de passar... (179)
E2 | P-Esta semana fui até & varanda sozinho, andei a passear na varanda agarrado ao corrimdo e, quando
a minha esposa chegou, eu ja estava sentado la dentro... Mas tive muito medo de cair naquela tijoleira.
P1 la-me magoar de certeza. (225)
NC-O dinamap ontem registou valores de 111/107mmhg (provavelmente erro do aparelho) tendo o Sr.
F. ficado em panico — "Foi por causa das tensdes e do colesterol que eu fiquei neste estado... Isso eu
g3 | néo quero mais... Assusta-me s6 de ter que pensar que tenho de voltar aquela urgéncia’ (295)
NC-Na altura pensou que tinha de voltar ao hospital, 0 que o deixou também muito abalado. Tem muito
medo que isso aconteca. (363)
P-Eu fui ao Centro de Saude e foi preciso ir la uma ambulancia para me levar... e uma cadeira de rodas
E4 | pois eu n&o tenho confianga para ir sozinho... E o fisioterapeuta também me disse que posso atrasar a
minha situacdo se cair. (398)
o NC-Ao passar para o cadeirdo o individuo absteve-se de fazer forga na perna direita o que dificultou a
transferéncia... N&o consigo! Vou cair... (161)
E-I-Mas acha que néo conseguiria fazer no urinol quanto tivesse vontade?
- P-Na maré estou bem assim... Eu ja antes tinha problemas... Agora néo me mexo... Estou bem assim.. (262)
E-I-Tem medo de néo conseguir chegar a tempo?
P-As vezes ndo estdo cé elas (filhas). Na maré estou bem assim... (265)
P-O terapeuta quer que eu ande mais direito... diz que eu ando muito curvado... Eu ainda tenho muito
medo de cair... S6 ando com o terapeuta ou entdo com elas (filhas) a apoiarem-me dos 2 lados. (338)
P-Acho que estou bem assim na maré... Na maré acho que n&o... Ainda néo me consigo mexer bem...
A A fralda é mais confortavel...
E-I-Mas nédo consegue aguentar a urina até que chegue o urinol...
P-Acho que ndo... Com a fralda eu posso estar a vontade... (399)
P2 P-Isso é a minha filha... Eu ja antes cortava-me as vezes a fazer a barba... Agora tenho medo de o
fazer... Prefiro que seja a minha filha. (416)
P-o terapeuta quer que eu ande também sem canadianas. Eu digo-he... Nao pode ser com uma e tal... (437)
P-Ele tem andado sem canadianas comigo e eu ando s6 com ele...
E-I-Como é que foi comegar a andar com as canadianas? Foi facil?
P-No inicio tinha medo de andar com elas e ndo queria... (442)
P-Eu ao andar gosto que as pessoas me acompanhem... Posso ter um percalgo e se as vezes eu
E5 | coisa... Preciso que me deitem a mé&o...
E-I-E com ele ja anda sem as canadianas!?
P-Ele quer que eu ande sem as canadianas, mas mais uma vez com cautela... E a cautela "vota" a méo
atras... Que eu as vezes nado confio, e ele ampara... (446)
E-I-Mas antes fazia... Porque ndo tenta agora?
P-Quando puder andar melhor... (526)
P-Preciso que me ajude a entrar para o polivan e que me lave as pernas e os pés que eu nao chego e
E2 | tenho medo de cair.(133)
P-embora por vezes o marido me dé um jeito.... E mais seguro se assim for. .. (147)
P P-E muita da ajuda da semana passada até nem seria por eu nao conseguir fazer mas porque tinha
- medo de o fazer... (193)
P-Quer dizer... A pema as vezes esta assim um bocadito presa e eu ndo sei se € normal... Sei la...
Acho que sera... Esqueci-me de dizer ao médico... Na préxima consulta vou-lhe perguntar... (249)
E4 | P-Mexia-me muito bem... E agora tenho mais medo de que me acontega algo... (321)
P-As vezes desequilibro-me e tenho medo de cair. (24)
P-N&o... N&o... Ndo... Porque me déi isto aqui na coluna.... E isto na coluna depois mexe com tudo (37)
E-l-Barbear-se?
P-E o meu filho... E o meu filho porque as vezes ndo tenho forgas nos bragos e eu tenho medo de me
cortar, porque tomo anticoagulante. (97)
P-Tém de estar uma ou duas pessoas a segurar em mim para eu ndo cair... (112)
= PC-Ele ndo conseguia pousar os pés no chdo para ir ao quarto de banho... Passamos uma noite
desgragada... (115)
P-Agarro-me a minha mulher e a porta da sanita para néo ir de lango e me doer... (176)
P-Mas tem de ser 2 pessoas a ajudar que eu fago muita carga. (200)
P-mas como sou hipocoagulado, vao-me dar uma anestesia e vao-me injectar uma massa qualquer, por
causa do sangue. .. Da situagdo clinica ou ndo sei qué... Estou para ver o que ainda vou passar (271)
E-I-Nesse dia 0 Sr. M vai para o banho e eu ajudo-o...
P-S6 faco aquilo que puder fazer... (382)
PC-ele queria ir agarado @ mim.... Assim n3o.... Mas ele dizia —“"Eu vou cair, eu vou cair, eu vou cair....” (410)
P4 PC-Andar é a mesma coisa... E devagarinho, devagarinho, devagarinho... Agarra-me de lado... E
E2 | preciso dizer-lhe ndo te vou deixar cair, anda [a... (460)
P-E tudo junto... E superior a mim... Medo de cair... Medo de andar porque ndo ando... E se me
deixarem sozinho € como me atirarem para o chao. .. (463)
PC-Senta-lo na sanita eu desconfio que qualquer dia vai rebentar a sanita e o lavatorio... -‘Deixa o
lavatério e a sanita... Senta...”(889)
PC-Mas ndo esteve sentado na cadeira que a semana passada vieram duas novas que o sentaram no banco e
quase o deixaram cair para tras. Assim uma segura nele de pé e a outra lava com o chuveiro. .. (915)
E-I-O que eu quero agora é que se lembre como virava normaimente. ..
P-Mas antigamente nao tinha dores e agora tenho... (931)
E4 | P-Mais para ai, ndo vai...

E-I-E porqué néo vai?

P-Porgue estou quase a cair abaixo da cama... (947)
E-I-Estd com medo de fazer forca?

P-Ah, para ai estou de acordo... (957)

E-I-E a andar? Também tem medo de fazer forca?
P-enho medo de cair... (959)
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E-I-O que Ihe disseram na Medicina Fisica?

E1l J P-Ora bem, isto, se os exercicios ndo forem bem feitos podem ser prejudiciais... Portanto as vezes
tenho receio. (133)

- P-procuro sempre comer pouco porque tenho medo de estragar o que comi, portanto contenho-me.... (439)
P-e depois fazem-me coisas que tenho medo que me facam mal... (445)
P-Voltar ao hospital eu tenho horror [....] Antes estar sozinha que. . . Pronto. .. Senti-me la muito mal... (779)

B3 P-Depois, também, deito-me muito mais apreensiva, a noite. ..
E-I-Tem medo de ir dormir?
P-Isso tenho. .. (821)
P-Mas vamos |a ver... Eu tenho muito medo dos Domingos. ..
E-I-Porqué tem medo?

Medo PS E1 P-Tem mais movimento... (1050)

E-I-Tem medo de ficar cansada?
P-E, eles ja vieram... O B também ja veio uma vez para me levar a passear, mas eu disse-lhe que ndo
estava um bom dia. .. (1060)
P-Esta semana teve altos e baixos... Fui fazer o exame, a TAC, e sei que teve alteragGes, portanto
estou com medo do que vem ai, ndo é. (1228)
E-I-Mas o que é que Ihe disseram?
P-Muito por alto... O B disse que ndo sei qué — “Estd melhor daquilo” — mas que deu algumas

=] alteracdes na TAC. N&o sei o que se passa e tenho muito medo... (1230)
P- (Ri-se...) Olhe, nem sei... O que eu tenho hoje em dia € medo... Estou, digamos que as pessoas
nem gostam que eu esteja nesta altura aqui metida porque s&o amigos, e eu estou em baixo... E eles
pediram-me ja para vir ver-me.(1416)
PC-Ele estava a comer muito bem no hospital, Sr. enfermeiro, mas depois que o médico lhe deu a alta

E1l | para ele vir para casa ele murchou... Porque contava vir ja prontinho, com o problema dele da coluna ja
resolvido. .. Quando soube, deixou de comer, passamos a ter que Ihe meter a comida na boca. .. (128)
P-Fiquei com falta de apetite desde que disseram que eu tinha que vir para casa...
C- Comegou a cismar naquilo, s6 por lhe darem a alta sem lhe fazerem o que tinham a fazer...
Comegou a pensar naquilo e pronto... Veio para casa, € um problema...(502)
PC-Depois que Ihe disseram aquilo (vai ter alta para casa e fica a aguardar a cirurgia em casa), pronto...
Comecou-lhe a meter na cabeca, acabou... (564)
P-Tenho fé... Mas ndo é toda (diz emocionado) ... Eu... Desculpe Sr. Enfermeiro (comega a chorar)...
Nunca mais saio daqui...(567)
E-I-Porque diz que nunca mais sai daqui?
P-Porque néo vejo melhoras... (570)
E-I-Sr. M, esta a ver um carro que esta muito tempo sem trabalhar? A bateria vai abaixo, custa a pegar,
€ 0 que eu preciso é que o Sr. comece a ligar o carro novamente...
P-Eu desconfio que esse carro ndo vai andar mais. .. (588)

g2 | PC-Teve a noticia que vinha embora... Caiudhe aquilo de uma maneira... Veio para casa tem sido um
problema para ele comer. .. Ficou ali com aquela coisa na cabega, prontos. .. — “Porque é que eles néo fizeram
logo o que tinha de fazer?” (esposa a citar o marido) — “Porque ainda ndo estavas em condigdes. ..”

P4 E-I-Sr. M... Porque é que isso o marcou tanto?
P- N&o seil (disse-o de uma forma convicta e decidida) So sei que... Eles mandaram-me assim embora
0 que quer dizer que eu praticamente estava arrumado... (610)
E-I-E acha que eles desistiram de si?
P-N&o... Isso ndo... Mas teve uma ocasi&o em que eu pensei isso... (623)
P-Foi assim (diz emocionado) ... Eu até me alimentava bem... Comia o conduto, comia a sopa, s6 a
Desespero fruta é que ndo comia... Quando levei aquela machadada eu... (649)

P-Na altura ndo foi assim que eu pensei...
E-I-E é assim que tem estado ao longo destas duas semanas. .. Mergulhado em pensamentos de que ja
n&o vale a pena lutar...
P-E aquilo que tem estado metido dentro da minha cabecga... Eraisso... (682)
P-A primeira etapa queria cumprir... As outras duas ndo porque comecei a piorar. ..
E-I-O que quer dizer com o comegou a piorar?
P-Estou mais doente. Ainda ontem disse ao médico que estava... Ele disse —'Entdo Sr. M, esta
melhor?” — “Né&o “soutor” estou mas € pior..."(832)

B4 E-I-Ainda ndo esta a enfrentar aquele Sr. M que desistiu @ 3 semanas atras. ..
P-Pois ndo estou... (944)
P-Tenho pensado que nunca mais me curo... Decerto nunca mais me curo... Acho que esta muito
demorado... (1018)

E1l | P-Porque ndo morrilogo... Ja estava tudo despachado... (110)
P-Mas claro, os problemas estdo ca e eu tenho uma dor muito grande. . . E desespero de vez em quando
E-I-O que quer dizer com desesperar? O que pensa nessas alturas?
P-E isso, quer dizer... O que perdi... (949)

E4 | P-Mas aquela sensacdo da perda de tudo isto € que é horrivel, ndo é... (955)

Ps P-Pronto, e é estas sensacgdes de perda, quer dizer... E eu penso assim, ganhar? (959)

P-Também penso muitas vezes. .. Olha, ao menos se tenho de ir, a0 menos leva-me... Escuso de estar
aqui a sofrer e a fazer sofrer... Mas que € um problema grande, isso é... (1037)
P-Apesar de tudo, isto é terrivel... La vou andando, ndo é.(1246)

E5 | P-E procuro afastar os pensamentos, que agora a minha preocupago é esta... (1315)

P-Agora claro, ndo sei se irei aguentar... (1321)
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P-Agora esta tudo nas méos da minha filha... Eles € que sabem o que querem fazer com o

E2 | apartamento... Eu assino tudo o que for necesséario. Eu ndo posso manter o apartamento... Se eles
quiserem vender s&o eles que decidem. — Sente que perdeu o controlo da situag&o. (214)
53 P-Quando voltar a recuperar as forgas entéo terei o lugar a minha espera... Mas eu nao sei se vou poder
voltar..." (286)
P-Tenho pensado muito em ir para um lar para ndo chatear a minha familia... E assim ninguém se
P1 preocupa comigo e a minha esposa também néo tem que fazer este trabalho todo. (385)
P-Custa imenso levantar todos os dias de manha... Estar na cama e ndo apetecer levantar... Eu hoje s6
E4 § me levantei porque sabia que o Sr. vinha ca... (412)
P-&s vezes estou na cama a sonhar que consigo andar, consigo fazer tudo e depois acordo e... Vejo que
nada do que sonhei é realidade e tenho que pegar na perna para comegar a andar. Serd que vale a
pena?” - Diz isto demonstrando grande frustracéo (414)
E-I-Olhe, como tem sido o seu regresso a casa depois de tudo que Ihe aconteceu?
P-Estou para aqui deitado, ndo é!? A doenga apareceu... Ndo ha nada a fazer... Temos que
aguentar... (71)
P-Antes andava pelo campo... Fazia a minha vida normal... Falava com os meus amigos... Agora estou
g1 | nacama..
E-I-E os seus amigos... Ainda n&o o vieram visitar?
P-Eu gostava mas agora estou para aqui... (92)
NC-Manteve-se durante toda a entrevista com um olhar fixo no entrevistador, esperando encontrar uma
esperanca que lhe faltava nesse momento... Sempre que |he era proposto algum desafio dizia um
pouco incrédulo... Vamos |4 ver... Eu queria... Era bom, néo era... (97)
PC-E de tradic&o que a filha mais velha fica com a casa e tem de cuidar dos pais... E isso que eu tenho
de fazer agora... Nao € pai?
NC-O Sr. mantém um olhar triste mas conformado com a situacgo... (131)
E2 | E--Se 0 Sr. ndo ajudar nés ndo podemos fazer nada. Pode ser? (Em decubito dorsal a resposta foi positiva)
P-Vamos la ver... Eu gostava... (disse-0 sem convicgéo) (157)
E-I-Sr. S, como encara o futuro neste momento...
P-A minha vida agora € isto... A doenca é o pior... (193)
E-I- Se tem vontade vai aguentar até chegarmos ao WC... Pode ser?
P-Vamos l4 ver... (229)
E-I- Acha que podia fazer isto todos os dias daqui para a frente...
P-Vamos la ver... (250)
=] E-I-Sr. S, qual é o seu maior objectivo para futuro...
P-Ele ri-se olhando como se estivesse a brincar com ele. O que eu queria era andar... Ser livre outra vez
para poder ir para onde quero... (310)
E-I-Quais sdo as maiores dificuldades que esta a ter para atingir esse objectivo?
P-O problema é a doenga... Isto apareceu agora ndo ha nada a fazer... Temos que viver com o que
nos aparece.... Pelo menos vou indo... (313)
E-I-Ent&o que mudou?
P-Apareceu-me isto... Apareceu-me esta doenga... (534)
E-I-Porque n&o comegar a pedir o urinol?
P-Vamos I4 ver... vamos la ver... (542)
P-Perdi tudo porque ndo me deixa andar na minha rotina...Antes andava por aqui e por ali... Fazia o que
era preciso e andava bem... Agora, ndo faco nada... Perdi a liberdade de andar para onde queria...
Andava de carro também... Agora ndo... Tinha o carro e podia ir a qualquer lado... Gragas a Deus ia
andando... Agora acabou... (587)
E5 | P-Gracas a Deus fa andando... Agora acabou...
E-I-Quais sdo os seus objectivos daqui para a frente?
P-Sé&o sé pensamentos... Agora o fazer concerteza ndo sera facil... (590)
P-Agora isto tudo foi o pior... Foi tudo mal... Foi o pior que me apareceu, como & ébvio... O que se ha-
de fazer... Tem que se aguentar o que aparece... A vida é assim... (604)
E-I-Que outras coisas mais gostaria de fazer para além do passear que agora nado faz?
P-O que é que eu hei-de dizer... Ndo posso pensar no impossivel, néo é? (613)
P-Afinal apareceu-me isto, 0 que € que eu hei-de fazer... Se ndo me aparecesse andava bem, apareceu...
Tem de se gramar... Como toda a gente, quando aparece, tem de se gramar e aguentar. (622)
E-I-E 0 que mais deseja neste momento?
P-Saude...
E-I-E 0 que mais quer fazer, mesmo que néo tenha a mesma sadde?
P-Quero voltar aquilo que era... Voltar a andar, sem dor... (diz a chorar convicto de que é um objectivo
que ndo esta ao seu alcance) (281)
PC-Ele esta desanimado... Ele foi sempre um homem muito activo, um homem que nunca parava...
Sempre... Agora vé-se assim, desanima. ..
P-E avida... E assim...
El | E-I-Sr. M... Pensamento para futuro... i
P-Seria bom... Mas as dores ndo deixam... E assim... Quando fui a casa de banho sozinho, os
P4 pensamentos levaram-me longe. .. Mas depois as dores ndo deixaram... (334)
P-Ele esta assim ha 2 meses... Era diabético, fazia controlo do sangue, mas ajudava-me imenso na
vida de casa... Se ndo estava em casa andava a passear de um lado para o outro... Agora vé-se
parado, desanimou... Mas ele tem que ter fé... Fé em Deus... Oh homem para a frente... Fé em
Deus... Deus é grande... Fé e comer... Tens de comer para ganhar forgas.
E-I-Essa fé esta ai Sr. Moura?
P-O que é que o Sr. pensava no meu lugar? (344)
B E-I-E mais... Onde esta o Sr. M que lutou a vida toda e que enfrenta os problemas?
P-Sim... N&o sei... O médico nem sequer chama... (574)
B P-o que é, falta o melhor...

E-I-O andar e a forca de vontade para enfrentar o problema? (791)

S —
A reconstrucdo da autonomia face ao autocuidado apés um evento gerador de dependéncia — estudo exploratério no contexto domiciliar




Anexos

EMOCAO

E-IE j& pensou em comecar a retomar aos poucos estas coisas todas?
P-Se puder, quem me dera...

E-IPorque acha que néo vai poder?

P-N&o sei, se calhar nem quero estar a pensar... Parece-me tao dificil...
E-I-Mas é o0 que vai comegar a tentar nos préximos tempos?

El o o

P-Pois (disse sem convicg&o) ...

E-I-Estas so as suas proximas batalhas. .. Voltar gradualmente aquilo que era antes...
P-Desde que a parte fisica eu consiga...

E-I-A parte fisica e a parte psicoldgica tém sempre de olhar em frente. ..

P-A parte psicolégica ainda é pior... (193)

E-I-N&o vale a pena lutar por isso?

P-Pois... Porisso vale... Mas a vida é assim, com esta idade como é que eu vou... (702)

Falta de Esperanca | P5 E3 | P-Seeu pudesse ter o apoio que aqui tenho, dos hospitais ptiblicos, eu 4 estava muito bem.... Porque |a
o ar é puro, aqui € horrivel... As janelas limpam-se e ficam logo todas sujas... Mas pronto, ndo vale a
pena pensar no impossivel... (801)

P-Foi homivel, 3 dias que pareceram um meés... Depois, melhorei um bocadinho, embora mantenha os

problemas dos edemas, que comecei agora a tomar medicamentos fortes e hoje de manha ja se notava aqui o

joelho (refere-se a diminuicdo do edemay), mas tenho aqui este problema grande, n&o é. .. Fiquei pior. ... (888)

P-Porque estou a lutar... Se calhar as vezes sem sentido, se calhar para nada... Os puimdes tém ca
E muito trabalho... (952)

E-I-Neste momento o que acha que pode fazer para subir mais um degrau?

P-Ora bem, eu ja desci, ndo é...

E-I-Desceu?

P-Quer dizer, desci naqueles dias, ndo é... (1026)

P-Eu creio que o maior problema € ir por aqui fora... Retomar as coisas boas... Essas coisas... (1036)

P-A minha mulher n&o quer que eu chore, mas o que é que eu hei-de fazer!? E a forma de me aliviar...

E1l | Peco desculpa, mas eu ndo tenho vergonha de chorar... Quando estou muito tempo a pensar nisto, fico
irmitado, revoltado, sou uma pessoa revoltada... (130)

P1 ] P-Esta semana foi ma porque estive muito mal psicologicamente, em alguns dias. S6 pensava nos
problemas... (322)

A P-Esta semana foi muito ma... Tem-me passado muita coisa pela cabega. Estou a pensar muito... Nao
sei se é do stress ou da depresséo. (410)

P-Euiaapé... A pé... Daqui a Matosinhos (mora na Sra. da Hora), todos os dias. .. la a pé para qualquer

E1 | recado que fosse preciso para a mulher... Eu ia... Tudo, tudo... (repetia enquanto chorava) ... (278)

P4 P-E isto que eu Ihe estava a dizer. .. E vida. .. E a vida (diz isto a chorar com um ar de demrotado) ... (341)

B P-Uma vez entrou aqui um técnico para me levar a hemodidlise, e quando fui disse ele assim —Sera que o Sr.
M é um homem de fé?” — Mas isso néo chega. .. Sou um homem de fé. ... Eu luto (comeca a chorar) ... (575)
P-E agora que vimos algumas das suas dificuldades diga-me: Parasi... O que mudou?

E-I-Mudou tudo... Foi um drama o que me aconteceu... Ha uns dias melhores que outros... Quero-me
lembrar disto tudo e n&o sei onde... (138)

P-Ent&o quando tomei consciéncia foi no IPO, parecia-me uma camara de terror... (145)

P-Lembro-me que a minha mée ja dizia assim, era muito activa e dizia assim: Sé peco a Deus que ndo me dé
uma morte ma.... Pego que ndo fique dependente de ninguém... Também sentia a angustia, ndo é... (148)

g1 | P-E dentro dessas preocupagdes, € isto que eu penso, se tenho de vir a sofrer mais por ter ficado viva
naquela altura... (167)

P-Porque isto € muito lento... Isto € muito lindo mas noto que ainda penso, ndo &, até penso demais...

Portanto é horrivel... (221)

E-I-E os seus pensamentos concentram-se em qué?

P-Essencialmente n&o sei se vou sofrer mais... Tenho muito medo, muito medo... Porque eu aguento
Anadsti mal o sofrimento... Estou ansiosa, sinto-me mal... Aguentei tudo, trabalhar... Mas sofrimentos assusta-

ngustia me imenso... E éisso... (223)

E-I-Esta preocupada com a sua satide?

P-Estou... Estou preocupada mais é com o sofrimento, é engragado... Tenho muito medo de sofrer...

B2 | Jasofri muito... (408)

P-Pois. .. E que 0s meus problemas s&o a nivel da noite. .. (504)

P-Esta semana sai a rua pela primeira vez para ir ao notario resolver uns assuntos... Quando tive que
Ps esperar pela presenca do notario foi horrivel... Estava calor, ndo é... Depois entdo é que cheguei 13,

chorei, chorei, chorei... Entéo Ia me levaram para uma sala e pronto... La fiz as coisas. .. (562)

E-I-E 0 que é que vai ai dentro?

E3 | P-O que vai aqui dentro é uma sensagéo de espanto... Mas como é que isto aconteceu, ndo é! Fiquei a
saber que... Nao me lembro de nada, ndo é... Que andei a abrir uma série de processos que as vezes
coitados, nem sabiam onde pegar, mas pelos vistos houve até certos erros. .. Houve um médico que abriu e
disse... “Pais é... Ha aqui coisas que ndo foram bem...”, eu devo ter andado por ai assim e quando era
necessario atacar o tal virus ou Ia o que é. .. E fui apanhar estas coisas todas, pneumonias. .. (688)

E4 ]| P-E é assim esta vida... Muito custosa. .. (986)
P-Porque fui a psiquiatria, depois, havia mais pessoas, ndo é... Nao podem estar sempre a fazer para
por-me primeira... E depois fui a medicina intera... Depois j& estava, mesmo, muito aflita porque
estava ali muita gente... Depois 0 meu filho também estava em consultas e tive que esperar... Depois
estava desesperada e ele veio para me trazer... (902)
P-agora anteontem e ontem ja estive um bocadinho mais em baixo...(1236)

BES | E-I-E medos? Quais s&0 0s seus medos?

P-Eu tenho medo de muita coisa. .. Do sofrimento quem é que n&o tem? (1374)

P-Claro que tenho... Mas nunca é a mesma coisa... Mas pronto... Das coisas que tenho e que me
passam pela cabega, sobretudo o que eu ndo queria era sofrer... Tenho horror ao sofrimento que nem
sabe... E pronto, é assim como vou sentindo, como vou procurando... Seguir a vida... Levanto-me e
ando um bocadinho, ndo muito sendo fico cansada... (1453)
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PC-Nos dias da hemodidlise ele sai por volta das 7 horas e regressa por volta da 13:30h. Vem sempre
muito cansado.... Metemo-lo na cama e adormece logo... Ainda ontem chegou e s6 quis dormir... (135)

PC-Hoje ndo toma banho. .. Toma banho amanha. .. Deixe-0 descansar que ele precisa de descansar.... (139)

E1
P-S&o 5 horas quase na mesma posicdo... Cansa muito... (149)
NC-(O individuo deambulou até ao WC e regressou. No entanto, quando regressou ao leito referiu
P4 cansaco, com movimentos mais lentificados). (232)
B Eu tomei esses comprimidos que tenho ai para a dor e com os comprimidos, “murrinhei” um bocadito,
mas acordei na mesma cansado,
PC-Agora esta cansado e eu também... Foi a noite toda em claro...(773)
o] P-Esta noite n&o estive bem... Estou muito cansado... (811)
E-I-Vai querer ir agora ao chuveiro para fazermos o que tinhamaos combinado ou n&o se sente em condices?
P-N3o. .. Hoje, ndo. . . Preciso de descansar. . . Ja tomei os comprimidos para as dores e preciso de domir.... (814)
P-Como estou cansada, n&o posso dar-lhe neste momento a ateng&o que precisa...
E-I-E esse o grande motivo porque ainda ndo tentou, o cansago!? Sente-se muito cansada?
E2 | P-Pois... E assim... (402)
P-De maneira que assim canso-me mais, ndo é? E esta noite a casa estava super quente... Por isso &
Cansaco que eu estava mais cansada. .. (504)
P-Portanto eu fago um periodo da noite, depois acordo, vou ao quarto de banho e fico cansada (569)
P-Ontem estive ali bastante tempo mas, ndo digo que me tivesse feito bem as pemas... Pelo contrario
fiquei até cansada... (615)
P-Ha outras pessoas que querem falar mas eu tenho dito que n&o...
E3 | E-l-Porque n&o?
P-Ando numa altura muito cansada... (754)
PS P-N&o... Noto como eu estou diferente. .. Ndo sou capaz de pegar num livro e ler...
E-I-Porque acha que isso acontece?
P-Porque o cansaco é tanto, com esta coisa de me ter de mexer, que depois estou estafada e n&o. .. (759)
P-Mas qué, o meu filho ja veio uma vez para me levar a passear, mas eu estava tdo cansada... (957)
E-I-Ler? J&4 comegou?
P-Ler ainda n&o... Ainda ndo porque quer dizer... Atravessei um periodo que, s6 de me levantar eu
ficava sem poder respirar... De maneira que, depois as consultas e tudo... Portanto, s6 as vezes
g4 | noticias do jornal ou assim... (976)
P-Eu tenho pena de eles ndo virem mais mas as vezes cansam-me, ndo é... PGem-se aqui os trés...
Comegam as vezes a bulha... (1045)
P-Pois é aquilo que me faz mesmo durante o dia a ter que descansar... Diminui muito a minha forca. ..
Mesmo o sono, € um sono que quase ndo € bem. Estou mal posicionada. .. (1145)
P-Sem eles eu ndo consigo dormir... Estou sempre a pensar como vai ser daqui para a frente. .. (74)
El | P-Eraeu que sustentava a casa com o que ganhava na oficina". (79)
P-N6s somos os dois sozinhos e eu ndo sei como vao ser as coisas... (125)
p1 I B2 | P-Estou haduas semanas nisto... N&o sei o que esperar... (203)
P-Perguntei se me ia mandar embora, fazer fisioterapia para uma clinica e ele disse que néo... Eu ndo
E queria sair de [4... (448)
P-Estou tdo habituado a fisioterapia que sé de pensar que poderei vir a ficar sem ela algum dia ja me
custa pensar nisso... (475)
P-Claro eu néo sei 0 que esta I nédo é (incerteza relativamente ao prognéstico da doenga), na minha
doenga eu n3o sei se a possibilidade real € maior ou menor... (41)
Ansiedade P-com muita ansiedade, muita preocupagdo do que é que realmente terei, porque sou naturalmente
E1 ansiosa (57)
P-Os meus maiores problemas para j4, é saber se realmente foi s6 aquele conjunto de infecgbes e nao
sei qué, ou se, ha algumas coisas piores. ..
Ps E-I-Um dos seus problemas é entéo saber o que se passou?
P-Saber o que se passou ndo... Saber o que agora, realmente, ainda pode vir a acontecer. .. (162)
D E-I;E esse o principal handicap neste momento?
P-E o cansago e é o que estara ainda mais ndo é... (406)
P-E a luta continua, portanto... Porque é muita coisa, quer dizer, eu acho que apanhei tudo e mais
B | alguma coisa ndo é, e tudo faz efeito e pronto, estamos neste estado... (1232)
P-Estou na expectativa do gue é gue me ira acontecer. (1273)
P-Lembro-me que a minha mée ja dizia assim, era muito activa e dizia assim: S6 pego a Deus que ndo me dé
uma morte ma. .. Pego que ndo fique dependente de ninguém... Também sentia a angustia, ndo é... (148)
E-I-A religido ajuda-a a ultrapassar este problema?
P-A religido neste momento tenta ajudar, porque eu estou numa fase de revolta... E portanto as minhas ideias
El || ficaram todas muito baralhadas. .. Eu via tudo como antigamente nos ensinavam, e entdo de repente eu vi que
afinal ndo deve ser nada assim mas muito diferente, embora acredite na existéncia de um ser superior, num
orientador desta vida que vai evoluindo devagarinho, de tal maneira conforme dizem os entendidos. .. (171)
P-Mas essa relagdo com a religido € muito interessante... Foi uma mudanca... Eu nem sei explicar...
Pus em ddvida muitas coisas, néo é... (184)
Angustia Espiritual | P5 | & P-Eu s6 pego a Deus que se tem de me levar, me leve sem sofrimento... Que eu n&o ficasse assim...
Tenho muito medo de sofrer.... (410)
B P-Eu espanto-me muito... Porque € que eu sobrevivi?! Uma coisa que a mim me espanta... E isso... E
agora para qué?! Se é so para sofrer.... (694)
P-A religido, naquele periodo foi horrivel... Quer dizer, aquele encontro de amor, naquilo que fomos criados
alguns e que agora comegamos a ter ideias diferentes, ndo €, acho que toda a gente passa por isto.
E-I-A religido ajudou-o a passar por isto?
E5 | P-Areligido, quer dizer, eu estava muito baralhada, muito, muito... S6 de pensar que na altura o que nos

ensinaram ndo era nada... O encontro, que acredito com um ser superior e isso tudo, mas é diferente
daquilo que nés... A biblia ndo o dizia inteiramente aquilo que vivemos e que eu gostava que fosse
verdade. Que Deus pudesse conversar e ouvir, e eu estar com ele... (1355)
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PC-Deus me livre.... Como é que eu podia dormir... Anda, vira-me. .. Da&-me um jeitinho. . . E eu n&o posso...
P-Eu s6 preciso que me déem um jeitinho.... (402)

E2 | E--Quando vai a hemodiélise fica muito cansado?
PC-Uuuuih!!
P-S&o 5 horas e meia, sempre naquela posigdo... Eu chego a um ponto, quase que pego para me
tirarem dali.... (547)

o] P-Pois... O andar principalmente. .. Estava habituado a ir a pé daqui a Matosinhos, todos os dias... Agora até
para ir a casa de banho ou @ minha sala, preciso de ajuda. Agora € a mulher que me faz os recados. .. (794)
P-Estou mais doente. Ainda ontem disse ao médico que estava... Ele disse —‘Entdo Sr. M, esta
melhor?” —“N&o “soutor” estou mas € pior... (835)

P-Ainda ontem no tratamento eu queixei-me e houve uma enfermeira que me deu, ndo é bem-u-ron,
deu-me 2 comprimidos... E ficou um bocadito sem dores... Mas depois veio outra vez... Assim ndo
da... (842)
PC-Cada vez é mais dificil... Eu fago toda a forca e ponho-o de pé, mas ele comeca a
derrubar (dobra os joelhos)...
E-I-Mas esse ir a baixo € devido a for¢a ou & dor?
P-E devido as duas coisas...
PC-A gente basta s6 deitar a m&o para o virar, que eu nem tenho forca nenhuma, que ele
comeca logo - “Ai, ai, ai, ai... Ai que me déi...” — E um problema...
P-S&o umas dores tremendas... (874)

Sofrimento P4 PC- Vem por ali fora —Eu ndo posso mais... Eu ndo posso mais... Ndo me largues...” — E eu a ver os
joelhos a dobrar... O meu filho é assim — “Z¢é! Joelhos direitos. ..”- Foi entdo que ficou de joelhos no meio
do corredor... (893)

el digo —"Vamos dar aqui uma volta a sala na cadeirinha?” “N&o... N&o... N&o... Ja me esta a doer as
costas... Leva-me para a cama...” (898)
P-Ajeita-me o brago (pediu & esposa para lhe posicionar o brago).
PC-Vé... Nem o braco ele consegue sozinho...
P-Vais-me ajudar a virar para Ia...(919)
E-I-Mas se eu ajudar vai-lhe doer na mesma, segundo diz...
P-Pois vai... Mas é que eu ndo tenho forgas... (933)
E-I-E uma boa raz&o para lutar?
P-Sim, mas para lutar € preciso ter forgas... (mantém-se muito sonolento e recomega a tossir... Nao
apresenta febre mas mantém-se dispneico). (1024)
NC-(...) antes sequer de o investigador o ter comegado a virar, o proprio referiu dor intensa.
P-Ai, ai, ai, ai...
E-I-Mas eu ainda ndo Ihe cologuei as maos!?
P-Mas ndo € ai... E debaixo dos tornozelos... Quer dizer, é debaixo dos joelhos...
E-I-Onde prefere que eu ponha as méos para o posicionar?
P-Eu ndo sei... O meu filho vem ai e pdem-me no sitio... Ele da maneira que pega déi menos... Eu ndo
tenho de fazer nada. .. (1035)

E2 | P-E que eu nem durmo nem deixo domir.... (401)

- P-A minha esposa é doente e sofre muito com isso... (799)

P4 P-O que é ndo deixo domir... Tenho que mudar de posicdo e sozinho ndo posso... (808)

B4 P-De resto nada mais... E preocupa-me a saude da minha mulher... A saide da minha mulher é
afectada comisto... E eu tenho pena dela... De resto...(1021)

P-Depois penso em mim, penso também nos outros... Na minha filha que também foi operada de
repente... Quer dizer penso assim nisto tudo... (682)
P-E um bocado complicado. .. Até o saber que estou a fazer uma injustica medonha, isso me incomoda, no é.

E3 | A minhafiha entio diz—"Oh mée deixe Ia, pronto...” Mas eu pronto... Até isso me incomoda. .. Tentei sempre
pensar nos filhos e lutar pelos filhos e agora faz-me impress&o entregar tanto dinheiro, ndo é. .. (706)

P-E mesmo assim veio ca e era para ir tratar, para eu ir 1 fazer a assinatura, que é para la uma escritura
na aldeia... E essas coisas todas. .. E eu s6 tenho agora pensado neles. .. (718)
P-S6 de ter o meu marido preso aqui em casa... (960)
P-Agora claro, 0 meu marido esta sofrendo com isto... Ja tem mais idade que eu, tem o Parkinson...
Claro que toda a tarde esta preso ndo é... (970)
P-E eu digo assim, com esta minha prisdo em casa e esta dependéncia, com o afastamento dos netos,
cul também ele perdeu... (974)
ulpa P-S6 me custa pelo meu marido, ndo é... Porque Ihe limita, porque de resto n&o preciso... 1013
E-I-Para quando esse passeio com os seus filhos?
Ps P-Ora bem, n&o sei... O meu filho coitado, vem para isso... (1046)
E-I-N&o acha que devia de dar uma hipétese a prescri¢éo dela?
P-Pois, porque ja no dia 17 tenho outra vez consulta. .. Nao sei como € que hei-de fazer...

E4 . . . o
P-E o sacrificio deles, néo é... E depois quando estou aqui a conversar com eles e tal, e vejo o sacrificio
deles para essa coisa...
E-I-Acha que eles tém de fazer sacrificios para a levar a passear?
P-Quer dizer... Nao sera, mas é sacrificio. .. Porque, pronto... (1062)
P-Pois... Mas é porque antes se passou, ndo é... O J. vinha... Foi passar uns dias no mergulho, vinha
estourado, completamente estourado... Eu disse —“O rapaz o que quer é descansar...” — O B vinha na
mesma aqui, mas eu vejo aquilo e ndo quero... (1075)
P-E... Tentar dar uma voltinha... Porque o P ja vem para isso de Braganca e eu vou ter de ir com ele...
(1081)
P-N&o ponho muito sal... Depois tiro um bocadinho para provar... Essas coisas, ndo é... Sabe, também
ndo quero que eles andem... (1122)

E5 | P-Claro, até para ele é muito dificil porque parece que ndo mas aqui um dia inteiro, (1274)
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EMOCAO

Solidédo

P-S&o0 muitas horas que passo em frente a televiséo... E Idgico que estou melhor em casa, mas ao
menos no hospital tinha sempre com quem falar e distraia-me... Aqui, sozinho, estou sempre a pensar
nisso. Levanto-me de manhg, passo para a cadeira... a mulher traz-me para aqui... € passo o dia todo a
ver televiséo e a ouvir radio (140)

P-Agora no hospital, sempre falavamos com este e com aquele, havia entreajuda entre os doentes, as
enfermeiras e as auxiliares ajudavam a passar o tempo... Aqui... E a soliddo... Estamos com o nosso
problema o tempo todo... (207)

P-E ent&o aquela permanéncia la.... Eu que sou uma pessoa que sofro de claustrofobia... Que sempre vivi,
pronto, no campo e essas coisas todas, que tem os jardins, portanto, ali presa imagine o que é... (145)

P-Depois tenho saudades de tudo... Tenho gatos que sdo da minha filha... Enfim, aquela vida toda...
Aqui é completamente diferente. .. (393)

P-N&o ser abandonada como os velhos nos hospitais... Onde vivi noites sozinha numa angustia
enome... De me sentir como numa cémara de tortura... Ja ultrapassei muita coisa... Pelo menos ja
passei por tudo isto (415)

P-Uma vez la no hospital, deixaram-me la o café e... Portanto eu ndo sabia como havia de comer nem

como me havia de levantar... Depois vieram aqueles senhores que costumam Ia andar e disseram que
me iam mandar la uma pessoa... (535)

P-Os gatos que nos deixaram ... A minha filha j& mos quis trazer mas eu tive receio de os ter... (699)
P-Pronto, essas coisas todas que me fazem lembrar a liberdade. .. (700)

P-Acho que toda a gente me achou muito antipatica, mas eu ndo conseguia... Antes estar sozinha
que. .. Pronto... Senti-me la muito mal... (778)

E4

P-A primavera ai e eu aqui fechada. .. Quando me lembro do que fazia. . . Era umamaraviha. .. Aquele sol. .. (956)
P-E eu digo assim, com esta minha priséo em casa e esta dependéncia, com o afastamento dos netos (974)

Esperanca

P-Em termo fisicos estou bem... Tenho forga do lado esquerdo... Ja consigo fazer coisas... Hoje ja fiz a
barba e lavei os dentes sentado na casa de banho... Acredito que vou melhorar! (156)

NC-O que o faz caminhar para a autonomia — A esperancga de que vai melhorar continuamente.

P-O meu trabalho... Eu queria voltar a trabalhar... Esse é o meu objectivo... Eu vejo que com a fisioterapia eu
vou conseguindo ficar melhor... Por cada tratamento que fago eu sinto que fico melhor... Por vezes ndo é
objectivo mas, eu sinto que estou melhor, que fago mais qualquer coisa e veja, eu ja mexo este dedo... Ja
consigo puxar o patim da cadeira, coisas que eu ndo conseguia a uns tempos atras... (246)

P-J4 consigo fazer mais coisas mas, isso demora tempo, eu sei que vai demorar muito tempo! N&o é de
um dia para o outro. (251)

P-Mas o que eu quero mesmo & ir visitar a oficina... E acredito que vou poder guiar outra vez... A pé, ndo
€OoNsigo... (495)

E-I-Estéa disposto a colaborar comigo no sentido de tentarmos fazer com que fique gradualmente mais
independente?

P-Vamos la ver... Eu gostava... (Olha fixamente para o entrevistador com um sorriso e os olhos
carregados de esperanca). (67)

E-I-Hoje € o sr que se vai lavar sozinho... Eu sé vou fazer o que néo conseguir fazer... Pode ser?
P-Era bom... (116)

E-I-A partir de hoje passa a vir a mesa comer e deixa de comer com a seringa, pode ser?

P-Era bom... Eu queria... (189)

E-l-vai deixar de fazer na fralda e vai passar a fazer na cadeira, todos os dias antes do banho, pode ser...
P-Vamos la ver... Eu gostava... (olha para o enfermeiro-investigador com um olhar de esperanca). (254)
E-I-E gostava de fazer as refeices todas na mesa e comer sozinho?

P-N&o seria pior... (305)

E-l-Acabamos de enumerar uma data de progressos que ja fez ao longo das duas Ultimas semanas... E
isso é para continuar, desde que o sr tenha forca de vontade para evoluir para mais...

P-Eu queria... (misto de esperanca e de falta de esperanca) (321)

E4

E-I-Nos préximos tempos vai tentar comer com a mao esquerda... Quando conseguir segurar melhor no
garfo retira-lhe o cabo...
P-Vou tentar... Vamos ver... (362)

E-I-A partir de agora é o sr que abotoa a roupa, pode ser?

P-Eu queria... Vamos ver... (378)

E-I-Sr S, nos préximos tempos vai tentar comecar a virar-se s6zinho na cama e a levantar-se
acompanhado mas tentando colaborar cada vez mais... Pode ser?

P-Eu gostava... Vamos ver... (389)

P-Eu queria... Era bom néo era (disse esta frase de uma forma algo incrédula mas ao mesmo tempo
com um olhar de esperanca no futuro)... Vamos la ver... (414)

P-Para a semana ja devo mexer-me melhor e ndo precisar tanto do meu marido. .. (159)

B|8

P-E ainda ndo estar ivre das canadianas. . . Nao é1? No dia em que estiver. .. Se calhar vou estar melhor... (212)

E4

P-Agora comego a melhorar e as coisas estéo a ir... Ainda ndo estdo no normal, mas estdo a ir ao
sitio... Ndo estou aleijada... Ndo estou. .. Esta tudo a correr bem... (310)

P4

P-Eu agora vou | dia 17... Estou a espera [...] Vamos a ver se eles me resolvem isto... (126)

P-Agora o médico disse, aquele que anda sempre de barbas, diz que eu saio de la a andar... Saio de la
a andar (frisa). Agora eu tenho que dar aqui um jeito (esta a aguardar uma neurotomia dos nervos
recorrentes posteriores) (269)

P4

P-Agora continuo a espera de ir a cirurgia. ... (430)

P-Disseram, va que depois tem que ser operado.... E 0 meu médico disse — “Para quando vai fazer a cirurgia” —
eu disse —'Marcado na consullta ja estd” — E ele la telefonou para o colega a saber. .. E éisto. .. (437)

P-Eu estou a espera de ir ao ginasio, mas sé depois de fazer a operagdo... Mais nada. .. (587)

P-E eu depois comegando a domir em condicdes tenho outra disposigdo durante o dia. .. E vamos a ver. .. (670)
P-Vamos a ver agora daqui para a frente... (685)

P-Vamos a ver... Oxala eu consiga fazer tudo isso... (688)

E4

P-Eu estou a espera a ver se me operam para regressar a minha vida. ... (851)

P-Para a proxima talvez eu ja consiga fazer esse exercicio... (1029)
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E-I-Sente entdo que neste momento ja consegue fazer mais coisas do que o que fazia ha alguns dias atras. ..
g1 | P-Sim... Sim... (53)
P-O Sr. (fisioterapeuta contratado) diz que até com um “apoiozinho” eu ja conseguiria sozinha. (102)
P-ja comego a andar néo totalmente desamparada mas um bocadinho... Portanto por ai, ja poderei ir as
gavetas, (270)
EMOCAO Esperanca ps | E2 | P-Orabem... Neste cadeirdo talvez consiga, como tem este apoio (apoio de brago) talvez consiga. .. (343)
P-N&o andava nem tinha equilibrio... Eu hoje de manha consegui, andar uns largos espagos ja, sem ser
encostada a grade, com equilibrio n&o é... Foi uma coisa assim... (540)
= P-No entanto, pedi ao meu marido que me compre um livro... Afinal eu li bem! Li assim, na mesma
rapido... (764)
5 E-I-Mas, de dia para dia temos assistido a um regresso da Dona R...
P-Sim tenho recuperado. (1322)
FACTORES INTRINSECOS AO SUJEITO QUE INFLUENCIAM A TRANSICAO — Atributos do Sujeito
Sub-categorias Partd Expressoes do discurso
P-Sempre utilizei a méo direita para tudo... Agora tenho de aprender a fazer com a esquerda para fazer
as coisas sozinho. (62)
E1 | NCH...)reprime qualquer um que o tente ajudar sem que ele tenha solicitado essa ajuda. (63) (locus controlo)
P-Quero manter o meu dia-a-dia 0 mais normal possivel... Levanto-me com a ajuda da mulher, vou
comer @ mesa... ndo quero tabuleiros para aqui ou para ali... (118)
P-Na cama eu viro-me — Disse-0 convictamente como que a dizer, nem podia ser de outra forma... (180)
P-Uitilizo o urinol quando estou na cama, mas de resto faco questéo de ir ao wc... Nao héa ca urindis... A
E2 | minha esposa ajuda-me air até 14 e eu depois seguro-me e faco... (192)
P-Eu agora sou como uma crianga... Tratam-me como uma crianca... Para tudo querem ser eles a fazer,
a substituir-me, ndo posso fazer nada sozinho. (222)
P-Eu tenho que fazer outras coisas... Se ndo conseguir voltar a ser mecanico que, acredito que ndo va
conseguir, porque € uma profisséo pesada, a0 menos, se eu conseguir andar e mexer esta mao, eu poderei
fazer outra coisa e ganhar dinheiro de outra forma para poder sustentar esta familia. Assim n&o pode ser.
Conlzﬁflgsirizrno P1 NC-Por insisténcia dele a entrevista é realizada na varanda. Ao passar para &, perdeu por momentos o
equilibrio. O investigador ao tentar ampara-lo foi reprimido - "Deixe estar Sr. Enfermeiro... Ndo me
ajude... Eu tenho de fazer isto sozinho... (270)
B P-As vezes até digo — Oh mulher, deixa-me!!! N&o me chateies... Nés dormimos em quartos separados
e durante a noite ela levanta-se para me ir aconchegar a roupa... Ja viu! Numa carcaga como eu,
aconchegar a roupa!! (337)
P-Oh mulher deixa-me e ndo me interrompas mais... Quando estas a falar com a enfermeira eu também
nao te interrompo. (365)
P-Oh enfermeira chefe trds-me um copo com agua! (367)
P-Esta semana foi muito ma. Tenho pensado muito.... S6 me apetece... Hum... Ndo é matar-me pois
B4 nado sou pessoa que acredite nisso...Tenho pensado muito em ir para um lar para ndo chatear a minha
familia... e assim ninguém se preocupa comigo e a minha esposa também n&o tem que fazer este
trabalho todo. Sé dou trabalho (385)
LOCUS DE g5 | P-Acoraaue ja tem forga no pé tem outro objectivo — "Ja fui & garagem pdr o carro a trabalhar... Quando tiver
CONTROLO coragem vou ver se ainda consigo guiar... O meu genro vai tratar da bateria e eu vou experimentar... (492)
E-I-Olhe, como tem sido o seu regresso a casa depois de tudo que lhe aconteceu?
P-Estou para aqui deitado, n&o é!? A doenca apareceu... Nao ha nada a fazer... Temos que aguentar... (71)
g1 | PC-Sr. Enfermeiro... Ele agora esta com uma ideia na cabega... Diz que quer ir para um Lar... Que la é
que vao tratar bem dele... Acha que ele iria ser melhor tratado num lar?
E-I-Porque achaisso sr S?
P-Eu néo acho nada... Na maré estou bem assim... (100)
E-I-Esta pronto para tomar banho na casa de banho?
P-Vamos a ver... O sr é que sabe... (213)
NC-Encheu-se o lavatério com agua e pediu-se a opiniéo do individuo
E3 | E-l-Veja se a 4gua esta boa ou se quer outra temperatura...
P-Como o sr quiser... (241)
P- O problema é a doenca... Isto apareceu agora ndo ha nada a fazer... Temos que viver com o que nos
aparece... Pelo menos vou indo... (313)
Locus de P E-I-Vai experimentar fazer isto?
Controlo Externo P-Tem que falar com elas... Elas é que me levantam... (386)
" E-I-E relativamente & fralda... J& vai & casa de banho quando tem vontade? Aproveita 0 momento do banho?
P-Jatenho laido... Se me levantam para a cadeira eu vou la... N&o faco na fralda... (392)
E-I-O banho... Tem ido ao chuveiro?
P-E conforme a maré... Uns dias elas lavam-me na cama, outras vezes vou la... Elas é que sabem. (409)
E-I-Porque ndo comecar a pedir o urinol?
P-Vamos la ver... Vamos |& ver... Nao sei se farei melhor consigo a orientar... Mas vamos la ver... (545)
E-I-E a medicag&o que faz, quando toma?
- P-Tomo a noite e de manha... Mas ela (filha) é que sabe... (560)
P-Agora isto tudo foi o pior... Foi tudo mal... Foi o pior que me apareceu, como é 6bvio... O que se hade
fazer... Tem que se aguentar o que aparece... A vida é assim... (604)
P-Afinal apareceu-me isto, 0 que é que eu hei-de fazer... Se ndo me aparecesse andava bem, apareceu...
Tem de se gramar... Como toda a gente, quando aparece, tem de se gramar e aguentar. (622)
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P-Esta semana fui até & varanda sozinho, andei a passear na varanda agarrado ao corrimao (225)

P-Quando cheguei a casa nédo conseguia levantar-me... Agora ja me levanto... (159)
Ja consigo puxar o patim da cadeira, coisas que eu ndo conseguia a uns tempos atras... (249)

E4

P-Esta semana j& arranjei umas persianas... Ja levanto o brago até a cabega, o que ndo fazia antes... (454)

P-Jé tiro a roupa com maior ou menor dificuldade, principalmente na perna afectada... Vou vestindo o
pijama... Com maior ou menor dificuldade, mais ou menos tempo [...] Até & pouco tempo atras nao
conseguia tirar o reldgio... agora ja consigo, com alguma dificuldade, mas consigo... (458)

P-j& consigo agarrar-me com a mao afectada... (463)

P-J4& consigo comer com a méo direita... Ja consigo segurar no garfo... (488)
P-Eu j& consigo andar, embora ainda me canse muito. (498)

P-vou ao quarto de banho, fago tudo, a higiene sozinha. ... Ja n&o preciso de ajuda para entrar e sair do polivan. (177)
P-Para entrar no duche precisava de ajuda agora nao, s6 preciso das canadianas... (180)
P-Eu j& me deito e j& me levanto, coisa que a semana passada néo conseguia. .. (204)

E4

P-Eu ja consigo fazer, as coisas, sozinha (296)

P-Ainda estou com as canadianas mas agora ja me mexo sem limitagdes e consigo fazer tudo, embora
que mais devagar.... (299)

P-Ora bem... Noto a melhoria no andar, noto a melhoria que eu ndo me equilibrava. .. (329)
Abotoar consigo as vezes muito bem... (348)

P-Fago sozinha porque encosto a barriga a mesa, coloco uma bacia e fago sozinha... (449)

P-N&o andava nem tinha equilibrio... Eu hoje de manha consegui, andar uns largos espagos ja, sem ser
encostada a grade, com equilibrio n&o é... Foi uma coisa assim... (540)

P-Ja utilizo a sanita... Vou sento-me... Ja me limpo eu... (578)

E4

P-Instalei-me aqui, pus as pernas e ja me instalei sozinha. .. (965)
P-Pois.... Hoje j@ me instalei aqui (sofd) sozinha.. . (966)

P-Mas j& me consegui baixar e apanhar uma coisa do chéo (1152)
P-J4 vou para a cama, desde que esteja baixa e componho-me (1387)
P-eu ja vou ao bidé e essas coisas todas, no banho ja estou praticamente independente. .. (1409)

EXPERIENCIA ANTERIOR DE DOENGA

E4

E-I-E o urinol? tem usado?

P-N&o... Tenho feito na fralda...

E-l-Mas n&o estaria melhor se fizesse no urinol?

P-Acho que estou bem assim na maré... Na maré acho que n&o... Ainda néo me consigo mexer bem...
A fralda é mais confortavel...

E-l-Mas ndo consegue aguentar a urina até que chegue o urinol...

P-Acho que ndo... Com a fralda eu posso estar a vontade... Eu ja antes tinha problemas... J& tinha sido
operado e por vezes ndo aguentava bem as urinas... (398)

E-l-Acha que ndo conseguia manter um esquema durante o dia e tentar fazer para o urinol de 2/2
horas... Mesmo que ndo tivesse vontade... Se calhar assim ja ndo tinha perdas...
P-Na maré estou bem assim... Quando me mexer melhor depois eu farei isso... (406)

E-I-E a urinar... Faz na fralda ou j& usa o urinol?

P-Faco nafralda...

E-I-Sempre? Nunca vai a casa de banho?

P-N&o, tenho ainda muita dificuldade... Tenho dificuldade em urinar... E urino e as vezes depois fico
assim com uns puchos e um "ardiume"... J& antes tinha problemas... (519)

P-Mas eu sofro um pouco dos 0ssos. .. Os joelhos ja me doiam e agora faltam-lhes forga, o que néo ajuda nada
para eu poder andar novamente. Talvez um pouco por ai eu possa ter dores, mas isto ja estou habituada. ...
E-I-E 0 que tem feito para essa dor?

P-Tenho uma pomada que aplico nos joelhos... Ja aplicava anteriormente e continuo a aplicar...

E-I-E quem Ihe receitou essa pomada?

P-Foi 0 médico de familia e ja fago ha alguns anos...

E-I-N&o acha que agora a situagcdo mudou e que devia ser reavaliada?

P-Isto j& é antigo... J& estou habituada... (88)
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FACTORES INTRINSECOS AO SUJEITO QUE INFLUENCIAM A TRANSICAO — Conhecimento sobre a Satide

Sub-categorias

Pariq

Expressdes do discurso

CONHECIMENTO
SOBRE A SAUDE

Estou informado

P-Pois... Para isso ja sei... Levanto as pernas aqui (sofd), para isso tenho esta almofadinha... Tenho
também outra no quarto que é para o inchago desaparecer... No cadeirdo também levanto... (603)
E-I-E costuma a pdr as pernas muito tempo ao alto?

P-Ora bem... N&o ponho muito... Estendo-as na cama, ndo é... (606)

P-N&o... Nunca ponho as pemnas elevadas... O mais que ponho € ao nivel do restante corpo... Ela
também disse que no... (622)

Mé interpretagéo

P-E bom estar em casa... No hospital existem muitos virus... Uma pessoa entra la sem ser tuberculoso e
sai de |4 tuberculoso... (207)

P-Quando falo muito fico cansado e fico sem consegir falar... O fisioterapeuta disse-me que se eu falar
muito posso ficar sem fala e eu, tenho medo! As vezes eu sinto isso... Sinto uma coisa na garganta e
tenho dificuldades para falar. (348)

E4

P-E o fisioterapeuta também me disse que posso atrasar a minha situacéo se cair. (400)

P-Tenho... Agora nem tenho... Sei que estavam baixas... Aqui puseram manha ndo é... Mas eu tomei
uma vez de manha e o Lasix fez-me pouco efeito... (638)

P-Ora bem, até aqui eu néo fiz, porque a sensagéo que eu tinha era que o gas era toxico, e ndo saia
aquilo da ideia... Depois ontem esteve cd uma acompanhante, pouco tempo, que estd num lar de
idosos, e ela disse —“Olhe que ndo dona R, é a borracha...” — De resto... Mas nunca sinto como se
fosse o oxigénio... Sinto como, pronto... E entdo ponho o aparelho a trabalhar uma hora antes, mas é
diferente. .. Este oxigénio ndo € como o do hospital... (827)

Procedimentos
técnicos

NC-O dinamap ontem registou valores de 111/107mmhg (provavelmente erro do aparelho) tendo o Sr.
F. ficado em pénico (295)

E-I-N&o sei se prefere atras da cabega ou prender nas orelhas e debaixo do queixo?
P-Debaixo do queixo. .. E a posicdo? Isto & para baixo ou para cima (patilha da base da canula)? (868)

Implicagbes da
doenca

NC-Apresentava (Sindroma ombro-m&o) edema no membro superior direito com predominio da méo
onde tinha alguma dificuldade em articular os dedos. Estava preocupado com a situagéo procurando
algum conforto do investigador (182)

P-Nunca que eu trinquei tanto a lingua como agora, mas eu consigo comer com o lado esquerdo, o lado
direito € que ndo mastiga muito bem. (194)

NC-Refere que se cansa muito quando deambula por curtas distancias ou quando fala durante algum
tempo. Teve a visita de familiares em casa e necessitou de parar de falar pois ja néo estava a conseguir
dizer nada nem fazer nada. (310)

NC-Refere também que, por vezes, fica com dificuldades em respirar quando se cansa. - As vezes,
quando estou muito cansado, falta-me o ar e sinto uma dor no peito (317)

E-I-E duvidas sobre o que lhe aconteceu e o que lhe esta a acontecer? Durante este tempo precisou de
alguém que as pudesse tirar ou aconselhar sobre os seus problemas?

P-Quer dizer... A pema as vezes esta assim um bocadito presa e eu ndo sei se € nommal. Sei la. Acho que sera.
P-Quer dizer.... Acho-a assim um bocadinho presa. .. Quero mexé-la e ela prende. ... E sinto uns formigueiros...
PC-As vezes ela quer fazer algo que ja fez antes e néo consegue por que diz que a pema prende (marido).
P-N&o sei... Também deve ser uma coisa normal

P-Ora bem, a médica la mandou-me por betadine na pemna... O meu filho (médico) ontem disse que
nao era da opinido de por betadine porque tinha ndo sei o qué... Fico tao baralhada... E que eu uso
muito betadine... E ele disse — “Bem... Eu sou da opinido que ndo se deve pér betadine, porque o
betadine tem outras ndo sei o qué...” (585)

P-Ela disse para por betadine sé depois do banho e para néo por creme, sendo a pele fica mais macia e
estas senhoras aqui também disseram que n&o costumam por betadine. .. (595)
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POTENCIAL DAS TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

Sub-categorias Parti Expressdes do discurso
NC-Foi esclarecido de que dormir sobre o lado afectado ndo é prejudicial desde que faga um correcto
posicionamento do corpo, essencialmente ao nivel do ombro. (187)
P1 NC-Foi esclarecido relativamente a falsa crenga de que poderia ficar sem voz, sendo alertado
Desmistificar novamente para o conceito de preservacao da energia. (350)
Crengas Erroneas E4 NC-Foi esclarecido quanto as potenciais implicagdes de uma queda e a necessidade de ser ponderado
sem colocar em causa o trajecto da reabilitacéo. (401)
P E-FMas sabe que € para isso que existem os analgésicos... Estar com dor, ndo conseguir andar apenas vai
atrasar a sua recuperacao... E nestas situacdes que os analgésicos devem ser tomados e séo eficazes...
NC-Foi instruido a executar exercicios de flexdo da anca (com ajuda) sempre que apresente alteracoes
do ténus muscular ao nivel do membro inferior. (38)
NC-Foi instruido a manter o brago elevado sobre a mesa ou sobre almofadas, a evitar usar roupas
P1 apertadas e a fazer exercicios de flexao palmar. (185)
E2 | NC-Foi encorajado a mastigar com o lado afectado para gradualmente ir recuperando as funcdes
afectadas. Foi instruido a manter uma higiene oral cuidada, essencialmente ap6s as refeicdes, evitando
a acumulacdo de alimento no lado parético. (196)
NC-Esté a fazer tratamento das mesmas com um elixir aconselhado por uma enfermeira... A filha foi
E1l J aconselhada, pelo investigador, a executar a higiene oral, ao individuo, apés todas as refeicdes e a
aplicar um creme hidratante nos labios. (37)
E-I-Vai comecar a levantar-se mais devagar... Antes de se sentar deixa-se ficar algum tempo com a
cabeca elevada. Depois de se sentar fica nessa posigao alguns minutos e sé depois se vai por a pé...
- Vai experimentar fazer isto? (385)
P2 E-l-Acha que ndo conseguia manter um esquema durante o dia e tentar fazer para o urinol de 2/2
horas... Mesmo que n&o tivesse vontade... Se calhar assim ja ndo tinha perdas...
P-Na maré estou bem assim... Quando me mexer melhor depois eu farei isso... (406)
P-A levantar quero ajuda... Também me da ouras na cabeca... Tenho de estar com a cabeca alta...
- Parar um bocadinho para ndo me dar as ouras. (484)
E-I-Porque n&o comegar a pedir o urinol?
P-Vamos I4 ver... Vamos |4 ver... Ndo sei se farei melhor consigo a orientar... Mas vamos I ver... (545)
P-As enfermeiras ensinaram-me a andar e a ter cuidado com a perna...
P3 P-Sei 0 que néo devo fazer com a perna... E tenho cuidado comigo...
E-l-Apds uma operacéo é esperado que toda a zona envolvente figue menos sensivel e que a medida
que os tecidos vao cicatrizando surjam esses formigueiros e por vezes prurido intenso.
P-(...) hemodidlise cansa muito uma pessoa... E natural que ele venha de I muito cansado. .. (147)
E-I-J4 tém entdo todas as indicagdes relativamente & dieta que tem de fazer... E muito importante
cumprir isso a risca. Quanto mais controlada for a dieta, menos horas de hemodidlise tera de fazer no
P4 1 EL | hospital... Como os seus rins ndo estdo a funcionar, que s&o como os filtros do nosso corpo, quanto
INFORMAR mais fugir ao regime, mais produtos vai acumular no corpo e mais horas vai ter que ficar a filtrar esses
produtos do sangue, na hemodidlise... E por isso que o pesam quando la chega... Para saber se tem
muitos quilos a mais ou ndo. (164)
Controlar El | E-I-Entdo ndo compre que daqui a uns tempos ja ndo ird precisar. (129)
Processos 2 E-I-E sempre sem se cansar... Quando comegar a ficar cansada, para. Mas o fundamental é a sua
Corporais forca de vontade, o querer fazer mais. .. (459)
E-I-Este rubor aqui é da perna estar inchada, logo quando os liquidos que estéo aqui depositados forem
removidos isso vai passar... (591)
E-I-Quando as pernas forem ao sitio vai ver que o rubor vai desaparecer por ele... (602)
E-I-O problema é que quando levanta as pernas durante muito tempo faz com que os liquidos se
desloguem ca para cima e por isso fica mais cansada, porque o seu coragao tem que trabalhar mais. ..
P-Pois... Foi entdo por isso que a médica disse que pelo menos ndo fosse muito tempo seguido... (617)
E-I-Por isso é que quando estiver mais cansada e com falta de ar, ndo deve deitar-se com as pernas
- elevadas... (620)
E-I-(...) por isso tem que ter atengdo essencialmente quando deambula e quando muda de posicéo, para
nao ter algumas tonturas [...] Portanto, quando se levanta, se sentir tonturas, deve sentar-se novamente...
Erga-se sempre lentamente, com cuidado e néo tente forcar o andar se n&o se sentir bem... (652)
E-I-E deve mexer... Mesmo estando quieta, mesmo sentada deve mexer as pemnas. .. (672)
- E-I-(...) durante a noite refere que Ihe falta o ar, ndo seria ma ideia experimentar um pouco de oxigénio. . . (838)
E-I-Mas neste momento, como a Sra. Ja se mobiliza bem n&o necessita de 0 manter obrigatoriamente
na cama. Se acha que néo se esta a dar bem com ele, experimente tira-lo € durma no de baixo. .. Este
colch&o é optimo para pessoas que estdo acamadas. .. no seu caso ele ndo é necessario. .. (849)
E-I-Deve ter em ateng&o para nunca p6r nada quente em cima desta pema... (1156)
P- Sabe que eu tinha os intestinos que tudo fazia funcionar e quando estava bem n&o os podia comer...
B4l E portanto, eu gosto de comer kiwi bem maduro, mas eu evitava comé-los...
E-I-Eu estou a dizer agora, nos periodos em que se sentir mais presa do intestino em vez de tomar um Kreon,
pode comer kiwi. Geralmente funciona muito bem e naturalmente com uma fruta acaba por resultar. ... (1183)
E-l-Agora neste momento um creme hidratante ja ndo era ma ideia, porque os edemas desapareceram
e ficou com a pele toda seca... (1238)
E-I-A sua pele neste momento n&o esta tao hidratada e é possivel que sinta essa irritacéo e esse prurido
[...] Experimente aplicar creme para tentar dar solugdo a esse problema. (1311)
E5

E-I-Tirando a falta de energia que é prépria nas pessoas que passaram pelos problemas que passou e
ainda esta a passar, e do qual esta a recuperar gradualmente, (1450)

E-I-Se mantém a falta de apetite é preferivel comer varias vezes ao dia e pouco de cada vez do que
tentar comer muito de uma vez s6... Se |he puserem um prato cheio de comida na frente s6 vao
contribuir para lhe diminuir o apetite.... (1474)
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INFORMAR

Instruir o individuo
a ser autbnomo

NC-Efectuou-se um esquema de exercicios para recuperagdo da autonomia para ser realizado
essencialmente ao fim-de-semana, altura em que néo tinha fisioterapia. (315)

E4

NC-Foi improvisado um cabo para o garfo, com uma ligadura, para que o individuo iniciasse a
g]imentagéo com a mao afectada. (452)

E-I-Com este braco (direito) vai lavar a cara e o tronco.
NC-Lentamente o Sr. Comegou por passar a esponja na cara, No pescogo e no térax, (119)

NC-Dando indicagdes e guiando o braco dele foi possivel que ele concluisse a tarefa. (125)

E-I-O Sr. Consegue fazer forga na perna que esta boa. Agora quando passarmos para o cadeirdo o Sr.
Vai fazer forca nessa perna para me ajudar. (157)

E-I-0 brago doente nunca pode ficar debaixo da mesa... E 0 braco bom que o tem que puxar e por em
cima da mesa...

NC-De imediato ele pegou no braco esquerdo e com alguma dificuldade posicionou-o em cima da
mesa. (177)

E-l-Agora com as esponjas val-se lavar sozinho ate onde consegulir...
NC-Lavou a cara, o térax, o braco parético, a regido abdominal, supra-pubica e as coxas. (248)

NC-Enquanto o investigador vestia o individuo pediu a sua colaboragéo para apertar o casaco. Ele
rapidamente deu inicio a tarefa tendo, no entanto, alguma dificuldade para segurar no casaco com a
méo parética... Ao longo de todo o tempo, observou-se a preocupacédo dele em manter o braco parético
sempre apoiado. (271)

NC-Improvisou-se com jornais um cabo para o garfo devolvendo-lhe o talher de seguida.

E-I-Nos préximos tempos vai tentar comer com a mao esquerda... Quando conseguir segurar melhor no
garfo retira-lhe o cabo...

P-Vou tentar... Vamos ver... (361)

P-As enfermeiras ensinaram-me a andar e a ter cuidado com a perna...

E-I-Relativamente ao que tem que fazer... Como deve andar, levantar, deitar, sentar... Ensinaram-lhe no
hospital?

P-Ensinaram, ensinaram... A enfermeira... Primeiro andei com o andarilho, depois tive uns percalgos
mas ela estava presente e ajudou-me...

E-I-Quem Ihe ensinou a andar com as canadianas?
P- N&o foi dificil. .. A enfermeira do hospital ajudou-me...

E-I-Ensinaram-lhe a subir e descer escadas com as canadianas?
P-Também me ensinaram isso, mas eu ndo preciso porque a casa ndo tem degraus...

B4

G- Os enfermeiros ajudaram-me muito la no hospital no inicio dando-me apoio enquanto esperava pela
gaera(;éo e depois ajudaram-me a andar novamente. ..

P4

B4

E-I-Deixe estar que eu ajudo... Sr. M vamos entdo virar... Vai fazer tudo o que conseguir fazer...
Primeiro roda as pernas com o corpo (esforga-se por flectir as pernas mas rapidamente desiste). As
pernas vao rodar... E s para rodar... Esta pema tem que fazer forca... (922)

Instruir o Prestador
de Cuidados a
Promover a
Autonomia

NC-A esposa foi aconselhada a manter todo o apoio ao marido devendo no entanto incidir mais na

promoc&o do autocuidado, evitando fazer por ele tudo aguilo gue ele possa fazer sozinho. 51012

NC-As filhas continuam a substituir o individuo em tudo. Foram alertadas para a necessidade de
promoverem o autocuidado no individuo e ndo promoverem a dependéncia.
E-I-Mas olhe que ele é muito preguicoso... (111)

NC-Foi explicado a filha que nesta fase teria de se investir mais tempo para que gradualmente ele
conseguisse fazer as coisas sozinho (127)

NC-Informou-se a filha acerca das diversas alteragoes que era necessario fazer para adaptar o WC de
forma a facilitar o banho de chuveiro na cadeira sanita. (257)

P4

E-l-Vamos experimentar agora alguns movimentos... Foi instruido (com a esposa) a levantar fazendo
rotagdo em bloco com o corpo, deixando as pernas pendentes para ajudar a elevar o tronco. (202)

E-I-Vamos levantar agora... Tem de concentrar a forga toda nas suas pernas... (O participante ergueu-
se sozinho tendo apenas as pontas dos dedos do investigador a servir de apoio para as méaos... (208)

P- Consigo... Andar assim... (move-se arrastando os pés lentamente através do corredor)

E-I-Com este apoio aqui (mdos do enfermeiro-investigador a segurar as maos do participante, na sua
frente), consegue andar?

P-Consigo... Assim consigo ir até a casa de banho...

E-I-Portanto, tendo este apoio aqui na frente consegue andar até ao wc...

P-Consigo... Eu assim consigo...

PC-E... Tu assim parece que andas melhor... (218)

E-I-O apojo deve ser dado aqui a frente... E a frente que ele precisa de se sentir seguro para poder
andar... E aqui que tem que lhe segurar nas maos (entrevistador da instrugdes a esposa) [...] S6
precisa de ter um apoio de maos na sua frente para poder andar...Vamos experimentar com a sua
esposa... O investigador trocou com a esposa que conduziu o individuo ao WC...

P-E... Assim é mais facil... Assim, até ver consigo...

PC- A mim até nem me custa tanto...

E-I-Assim é melhor para os dois [...] Assim o Sr. S6 tem de concentrar a forca nas pernas, enquanto a
Sra. Segura-lhe nas maos para dar o apoio que ele precisa. (231)

E-l-Vamos entdo ao deitar. A melhor forma é sentar-se na cama com as pernas sempre a suster o
corpo. De seguida inclina o tronco para a cama, levanta as pernas e roda para o centro da cama. Esta é
amelhor forma para se deitar sem grande esforco.

P- Assim do6i menos a deitar. .. (256)

E-I-Deixe-o falar dona C... Por vezes ajuda poder desabafar. .. (277)

E-l-Ainda que demore mais tempo € fundamental que seja ele a fazer as coisas, dona C. (463)

Ajuda Instrumental

4 [N

NC-Foi instruido sobre a correcta utilizagéo do dinamap e sobre a possivel ocorréncia de valores falsos. (301)

PC-Temos estas aimotadas (muitas almofadas) para o posicionar como nos ensinaram la (hospital) (22)

NC-Na sala tinham uma cama articulada e um cadeirdo. Dispunham também de todo um conjunto de
material para banho e para prestacdo de cuidados de higiene, na cama, tal como tinham sido
aconselhados no hospital, pelos enfermeiros. (48)

E-I-N&o tém uma aparadeira ou uma cadeira sanita? ) )
PC-N&o sabia gque era preciso mas se &, eu consigo arranjar uma cadeira dessas que era do sogro da
minha irma... Para a proxima vez ja terei ca. E se for preciso mais coisas compram-se... (144)

A filha j& tinha adquirido um urinol e uma cadeira de banho. (209)

E-I-Estes aparelhos conseguem produzir concentragdes de oxigénio proximas dos 90%, o que é mais
do que aquele que realmente precisa nas situagdes de maior dificuldade... (832)

E-l- Esta patilha apoia na face para direccionar corectamente as canulas para o interior das narinas. ... (870)

E-I-Cada Centro de Saude tem um conjunto de servigos disponiveis para as pessoas que necessitam
de apoio em casa, Como no seu caso (1510)
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GERIR

NC-Foi instruido a fazer uma dieta rica em fibras e a ingerir cerca de 2 litros de agua por dia. (52)

EL | NC-Reviu-se toda a medicacgo que o individuo estava a tomar, esclarecendo-se dividas e dando-se
conselhos sobre 0 momento de administracéo dos farmacos. (72)
NC-O investigador trouxE alguns documentos escritos para ajudar no planeamento das refeigdes. No
inicio ficou com a esposa a ouvir falar sobre a alimentagdo e fez muitas perguntas no sentido de
P1 | g3 | conhecer o que fazia bem ou mal, ao problema dele (264)
NC-A esposa interrompe frequentemente para perguntar se pode ou nao utilizar determinado alimento
ou condimento na alimentacéo do marido. (308)
NC-Foi alertado para os beneficios de continuar a seguir a risca o tratamento, salvaguardando que uma
E5 | excepgdo ndo iria ser prejudicial, desde que nesse dia alterasse ligeiramente o horario da medicacéo, e
que ndo cometesse excessos. (509)
E-I-Este comprimido para tomar quando tiver muitas dores vai passar a toma-lo antes de ir tomar banho
PC-Quando tiver muitas dores?
E-I-Néo, antes de as ter, porque ja sabe que as vai ter, e a dor trata-se melhor antes de comegar a doer
do que quando a dor j& € intensa. Assim quando for tomar banho, esta j& sobre o efeito do comprimido e
nao tem essas dores... Se tomar depois, ja vai ser dificil desaparecerem...
PC-Portanto, € para evitar que ele tenha a dor?
E-I-Exactamente... Isso vai fazer com que ele se consiga movimentar melhor, consiga fazer as coisas
=1 melhor, ao levantar-se ter menos dores, ao andar ter menos dores. .. (245)
E-I-Excelente. Isso € dptimo que assim ndo se enganam. ... E relativamente ao banho? Ja sabem como fazer?
P4 PC-Um quarto de hora antes das senhoras virem toma esse... (266)
E-I-Ficamos entdo combinados desta forma... Durante a semana faz este comprimido?
P-Um quarto de hora antes de me darem o banho...
PC-Mas elas ndo tém hora certa para vir...
E-I-Digam entdo as Sras. Para darem um toque para o telefone 20 minutos antes de chegarem... Assim
ja sabem quando ele o deve tomar... (368)
B E-I-Esses comprimidos devem ser tomados quando a dor comega a aparecer e ndo quando tem muita
dor... Por isso é que néo consegue dormir.
E-I-Para além dos medicamentos, hd mais alguma coisa que tenha feito para ajudar a tratar essa dor?
E4 " p
Uma botija de &gua quente? Uma massagem? (866)
E-I-O que o seu filho |he disse é que o betadine tem iodo e isso s6 vai fazer com que o seu corpo absorva
quantidades de iodo desnecessarias, uma vez que ndo vai ter qualquer efeito terapéutico nesse local. ... (592)
E-l-Efectivamente ndo se deslumbra ai qualquer ferimento para além do rubor. A pele esta integra e aplicar
betadine a Unica coisa que Iha vai fazer é fomecer-he um suplemento de iodo de que néo precisa. ... (597)
Orientar o Regime E-I-Pode sim. S6 ndo o deve tomar a noite porque como isso vai fazer com que v mais vezes a casa
Terapéutico de banho, se o tomar a noite depois vai ter ainda mais dificuldade em conseguir dormir sossegada,
porque vai ter que se levantar mais vezes... (628)
P-E I& diz de manha... Mas para n&o estar a misturar e porque tive a sensagao de que ele fazia o
E3 | mesmo efeito do Lasix eu estava a pensar tomar ao almogo.
E-I-Pode tomar ao almogo com seguranca. .. (635)
E-I-Ora, estes dois medicamentos juntos véo fazer com que mantenha as tensdes baixas, tal como a
sua médica quer, (647)
E-I-Agora eles s&o muito importantes para tratar os problemas que tem neste momento e deve continuar
atoma-los. Se se sentiu mal a tomar o Ramipril juntamente com o Lasix, entdo tome-0 ao almoco, mas
nao deixe de o tomar... (649)
E-I-E... Essencialmente para no deixar que o corag3o faga demasiados esforcos... E uma ajuda que
ele da... (656)
E-l-Esses comprimidos s&o, essencialmente, para a Sra. Ndo se sentir tdo nervosa e ansiosa e
conseguir descansar melhor durante a noite... (923)
P5 P-Se calhar se tomar o comprimido vou dormir?
E-I-Provavelmente vai ajuda-la a descansar... (989)
E-I-Qualquer medicamento tem sempre contra-indicagdes... A questdo é que ele deve ser tomado
quando ha necessidade de o fazer, ou seja, para as indicagdes, e, s no caso de ocorrerem essas
4 contra-indicagdes é que se deve ponderar suspender... (931)
E-I-Porque n&o experimenta durante alguns dias fazer como ela lhe prescreveu, dando-lhe o beneficio
da divida. Se, se sentir melhor, continua, caso contrario, se ndo se sentir bem, entdo para... Nao acha
que devia dar uma hipétese a prescri¢ao dela? (935)
E-I-E porque néo experimenta? Pode ser que se sinta melhor e consiga descansar a noite. .. (939)
E-I-J4 sabemos que néo é uma medicacdo que tenha como indicagéo a falta de ar e os edemas, mas a
parte psicolégica e o factor descanso séo fundamentais para o seu bem-estar... O subir escadas tem
muitas das vezes haver mais com a parte psicolégica do que com a fisica. .. (943)
E-I-A principal fun¢do do Kreon é facilitar a eliminacéo dos gases intestinais, 0 que por si s provoca
algum alivio, agora ndo tenho bem presente se ajuda na digest&o. .. (1205)
E-I-A dose de aspirina que faz € muito baixa para lhe causar problemas, mas no entanto € o suficiente
g5 [ paralhe evitar problemas que podem ser graves para a sua satde.
P-Por causa do sangue, ndo é...
E-I-Precisamente. .. Por causa da coagulagéo do sangue que lhe pode trazer problemas [...] A aspirina
€ um dos comprimidos que n&o deve parar de fazer...
E-I-Entdo eu vou voltar a tomar... (1300)
NC-Foi orientado no sentido de manter os niveis de energia necessarios para as varias actividades do
dia. (313)
Planear as PL] E3 - . o . . o )
Respostas & NC-Iniciamos um esquema de treinos vesicais para aplicar nos periodos mais criticos — Antes de sair de
Doenca casa, antes e apos a fisioterapia. (358)
il e E-I-O ideal seria arranjar novas actividades para fazer durante o dia para se manter o mais possivel

acordada e activa, deixando a noite para descansar, assim provavelmente vai dormir melhor.
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E-I-Se sentir necessidade, podemos colocar uma cadeira no meio do corredor para que possa fazer

P4 | ELl ]| uma pausa caso sinta necessidade.
PC-Esta bem Sr. Enfermeiro. As vezes é bem preciso. .. (235)
E-I-é fazer sem ajuda até onde conseguir fazer, sem se cansar demasiado, mas ter sempre alguém por
perto para ajudar a suprimir as dificuldades. .. (245)
g1 | E--Um ponto fundamental & parar quando comegar a ficar cansada... N&o forgar o que quer que seja
porgue agora e nos préximos tempos vai ter pouca energia para realizar as actividades, e por isso vai ter
que alternar entre o repouso e a actividade. Neste momento, por exemplo, como comeca a ficar
cansada vamos terminar a entrevista. .. (252)
Planear as E-l-Assim pode fazer as coisas por etapas... Depois de estar sentada, quando se sentir com forgas,
Respostas a levanta-se e vem para aqui... Quando estiver cansada, ndo tenta nada... Por exemplo, depois de falar
Dg enca g2 | comigo vai ficar cansada, portanto, fica a descansar... Quando se sentir com forga, comega a tentar...
& P5 Depois de um de um sono relaxante sera uma boa altura...(482)
E-I-A primeira vez vai fazer quando estiver com energia... Nunca tente quando estiver cansada. .. (522)
E-l-Agora esses movimentos finos com a méo, trabalham-se com exercicios de paciéncia, como
escrever, apertar botdes, coisas do género que fagam os dedos manipular as coisas. .. (672)
P-Claro que tenho periodos que quando as forgas me deixam, eu ficava assim toda a tremer...
g3 | E--Ai ja sabe... Para, descansa e s6 retoma o que quer que seja quando se sentir com forca
novamente. .. Isto € um processo muito demorado... Com altos e baixos... (767)
E-I-Porque n&o aproveita as alturas de menos calor para dar uma volta com os seus filhos? (792)
E-I-Quando ndo se sentir cansada, vai tentar fazer uma dessas coisas. .. (806)
GERIR e NC-Foi incentivado a falar com o médico acerca desse problema considerando os antecedentes de
hipertrofia prostatica. (433)
P-Adormeco em pé... ndo acha que é melhor eu falar com ela?
NC-Foi aconselhado a falar com a médica assistente para ajustar a medicacao. (505)
PL NC-Apresentava um valor de PSH elevado, tendo sido aconselhado a marcar consulta com a médica
= assistente para discutir os resultados e orientagéo terapéutica. (517)
P-Tanto eu como a minha esposa temos necessidades e eu ndo consigo ter uma erecgdo... Ainda
somos muito jovens... E a minha mulher jA comega a pensar que eu ndo gosto dela... Estad sempre a
querer dar beijos... Eu ja Ihe disse... oh mulher... deixa-te de beijos..." - Foi aconselhado a falar com o
fisiatra sobre esse assunto uma vez que iria ter consulta dentro de uma semana (519)
Orientar para p2 | =5 | NC-Aconselhou-se a filha a contactar o urologista que seguia o individuo e marcar uma consuita para
Outros Técnicos que ele pudesse ser reorientado. (572)
sl e E-I-Mas quando sente dor, o ideal seria que estivesse medicada pelo seu médico?
E-I-No entanto, deve abordar esse assunto com o seu médico na préxima consulta.
E-I-J4 disse isso ao médico?
P-Ja... Nao... Nao...
E-I-Convém dizer isso ao médico... (860)
P4 § E4 | NC-Aconselhou-se a familia a falar com o médico no dia seguinte, para que ele fosse examinado com
atencdo, referindo os periodos de tosse, sudorese, sonoléncia e confuséo que se estavam a verificar
nos Ultimos dias. (1050)
E-I-E fale dessa tosse ao médico. .. Que se agrava quando esta virado para um dos lados... (1053)
E1 NC-Foi incentivado a continuar a tentar levantar-se e andar salvaguardando sempre a presenca de
outras pessoas para poder apoiar-se sempre que fosse preciso. (94)
E-I-Quais sdo os seus objectivos para futuro? O que se propdem alcancar?
P1 | E2 | NC-Tentativa de estabelecer com o individuo objectivos a curto prazo que |he permitam ter sucesso e
continuar a acreditar na reabilitacdo. (238)
] NC-Esta tomada de consciéncia, o reconhecimento da sua importancia na familia, deixou-o bem
disposto e esperangoso. (335)
E-I-Esta disposto a colaborar no sentido de tentarmos fazer com que fique gradualmente mais independente?
= P-Vamos la ver... Eu gostava... (Olha fixamente para o entrevistador com um sorriso e os olhos
carregados de esperanga).
E-I-Vai depender muito de si e da sua forca de vontade... (67)
E-I-Hoje € o Sr. que se vai lavar sozinho... Eu s6 vou fazer o que ndo conseguir fazer... Pode ser? (116)
E-I-Claro que consegue, ora vamos la experimentar... (124)
Incentivar a E-I-Se 0 Sr. ndo ajudar nés ndo podemos fazer nada. Pode ser? (Em declbito dorsal a resposta foi
ATENDER ! ositiva) (158)
Autonomia p
NC-Ap6s estar, adequadamente, sentado & mesa, foi incentivado a pegar nos talheres e a comer sozinho a
fruta que estava no prato. De imediato, e sem qualquer dificuldade, ingeriu a fruta sozinho. (185)
P2 E-I-A partir de hoje passa a vir a mesa comer e deixa de comer com a seringa, pode ser? (o investigador
- dirigiu-se a filha e ao individuo) (189)

E-I-O facto de o Sr. poder vir a melhorar passa muito pela sua vontade... Vontade de querer fazer as
coisas sozinho, de participar nos exercicios, de colaborar connosco... Sem si nés ndo podemos fazer
nada. (Nao quer lutar e evoluir para mais? (195)

E-I-Vamos todos lutar para que isso possa vir a acontecer novamente... Mas € o Sr. a pedra fundamental...
Se o Sr. ndo quiser, ndo poderemos fazer nada... Olhe, durante esta semana vou-lhe deixar algumas
tarefas que quero que cumpra... Passar a vir comer & mesa, ajudar a sua filha durante o banho e passar
mais tempo no cadeirdo.... Pode ser? Para a semana eu volto c& para ver como esta... (201)

NC-Encheu-se o lavatério com agua e pediu-se a opiniéo do individuo
E-I-Veja se a dgua esta boa ou se quer outra temperatura... (241)
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E-I-O instes tino ja funcionou hoje, Sr. S?
P- Ainda n&o... mas tenho vontade...
E-I-Se tem vontade vai aguentar até chegarmos ao WC... Pode ser? (229)

E-I-O Sr. S é que tem de querer controlar a temperatura sozinho... N&o era assim que fazia antes?
NC-Ouvindo isto introduziu a mao na &gua e disse
P-Esta muito quente... Ponha mais fria... (244)

E-I-A partir de hoje vai deixar de fazer na fralda e vai passar a fazer na cadeira, todos os dias antes do
banho, pode ser...
P-Vamos I4 ver... Eu gostava... (olha para mim com um olhar de esperanca). (254)

P-Acho que néo estou pior... O que acha? (pergunta-me a espera de receber uma resposta positiva)
E-I-Eu acho que ja evoluiu... J& come sozinho a mesa, ja toma banho sozinho, ja pode deixar as fraldas,
ja mexe melhor o braco... Nao acha que esta melhor?

P-Gragas a Deus, acho que vou indo... (285)

E-l-Acabamos de enumerar uma data de progressos que ja fez ao longo das duas Ultimas semanas... E
isso é para continuar, desde que o Sr. tenha forga de vontade para evoluir para mais...
P-Eu queria... (misto de esperanca e de falta de esperanca) (321)

E4

NC-Pediu-se um prato com fruta partida e um garfo a filha. O Sr. S teve alguma dificuldade em segurar o
garfo com a mdo mas ap6s algumas tentativas, conseguiu. Depois teve dificuldade em conseguir
espetar o garfo na fruta. Contudo, a maior dificuldade foi elevar o membro até & boca. Durante a primeira
tentativa, apesar da grande concentragdo com que tentou desempenhar a tarefa, o kiwi caiu em cima da
roupa tendo o individuo demonstrado alguma frustragéo.

E-I-Isto agora no inicio é natural que va acontecer mais vezes... ndo pode é desistir... Se cair, tenta outra
vez, e outra, e outra, até conseguir. O importante € ndo deixar de tentar para cada vez fazer melhor.
NC-Esta frase fez com que tentasse novamente, acabando por conseguir completar a tarefa.

E-I-E ent&o... Consegue ou ndo consegue...

P-Consigo... mas ainda ndo consigo agarrar bem no garfo... (349)

E-I-E se em vez de escolher feijdes passasse a abotoar botdes? Vamos tentar...

NC-Com alguma dificuldade comegou por tentar abotoar um dos bot6es do casaco, conseguindo fazé-lo
ao fim de alguns minutos de grande perseveranca.

E-I-A partir de agora € o Sr. que abotoa a roupa, pode ser?

P- Eu queria... Vamos ver... (375)

E-I-N&o acha que devia ser o senhor a querer? Que devia ser o Sr. a decidir e ndo a deixar para 0os
outros a decisdo?

P-Eu queria... Era bom néo era (disse esta frase de uma forma algo incrédula)... Vamos la ver (disse
esta 22 frase com um olhar de esperanca no futuro)... (412)

E-I-N&o acha que melhorou?

P-Eu acho que também melhorei... Eu ndo sei bem como estava e tal, mas acho que ja estive muito
pior... (olha para o entrevistador com um sorriso expectante a espera da sua anuéncia)

E-I-Quando c& cheguei a casa o Sr. ndo saia da cama... Estava a ser alimentado por uma seringa...
Eram as sua fihas que o viravam para um lado e para o outro.. Davam-lhe o banho na cama,
mudavam-lhe as fraldas... N&o acha que melhorou?

P-Era... Agora gracas a Deus, acho que vou indo... (504)

P4

P-“Néo, eu vou a pé” — E faco o sacrificio e vou para a Ultima cadeira da sala a andar “devagarito”, como
andei ha pouco, mas vou... Mais que isso ndo posso fazer mais...
E-I-Isso é excelente...E deve sempre querer fazer isso... (303)

E-l-Aconselho-0 neste momento a tentar fazer as coisas, se possivel sozinho, salvaguardando que deve
ter sempre alguém consigo para o ajudar se precisar. N&o deixe é que os outros fagam as coisas por si.
As pessoas que gostam de si tém, por natureza, tendéncia a substitui-lo, e isso ndo deve acontecer se o
Sr. as puder fazer... E quando ndo conseguir, ai diz — “Preciso que me fagam isto...” - E importante que
mantenha esse querer...(314)

E-I-Com todos os problemas que tem, com a sua cabega constantemente a pensar no assunto, mesmo
com isso tudo, nés precisamos de ter cad o Sr. M a lutar, a querer fazer as coisas, a querer fazer ao
méximo o que consegue fazer actualmente. Certo Sr. M (360)

E-I-Fazemos um acordo... Vai tentar fazer tudo o que conseguir até comegar a doer... Quando vir que
nao consegue para e pede a ajuda dos outros... (364)

E-I-Vai tentar ir a mesa comer, ir a casa de banho e colaborar o que puder no banho. .. (374)

E-l-aquele Sr. Moura que batalhou a vida toda agora precisdvamos dele... Porque agora ha que
enfrentar mais um dos duros problemas que a vida |he trouxe... E para este problema é necessaria toda
aforga do Sr. Moura para o enfrentar... Acredite que sem a sua colaboragéo, ninguém pode fazer nada.
Neste momento, como sempre foi em toda a sua vida para talhar o futuro préximo, o mais importante é o
Sr. e a sua forga de vontade. Se o Sr. ndo der o maximo, n&o quiser lutar, nés nao poderemos fazé-lo
por si... Uma grande parte do caminhar para uma maior independéncia, para conseguir fazer mais
coisas e ser mais auténomo passa pela forca de vontade individual... (579)

E-I-Neste momento é a pedra fundamental... Ndo ha ninguém que possa vir aqui fazer o que quer que
seja por si se 0 Sr. ndo quiser lutar... Ninguém pode comer por si, andar por si, tomar banho por si,
jantar com a sua familia @ mesa, por si... Ja reparou? (601)

E-I-Vai-se esforcar para comer, fazer as coisas que consegue fazer sozinho... Ir @ mesa comer com a
sua nora e o seu filho?
P-Vou... (651)

E-I-E essa atitude que eu quero... Até ser operado, tudo o que conseguir fazer deve ser o Sr. a fazer. ..
Se conseguir lavar a cara... Se conseguir tirar a roupa... Se conseguir comer sozinho... Nao deixe que
os outros o fagam por si... Se comegar a doer ou nao tiver forga, para, e pede ajuda... (675)

E-I-Se ndo conseguir tudo faga uma apenas, ou pelo menos tente fazer e ndo desista, mesmo que néo
consiga ou que seja dificil... O caminho para recuperar a autonomia € ir subindo escadas lentamente...
E um caminho longo, dificil... Até chegar ao cimo da escada... Quando queremos estar logo 14 em cima
e dizemos, ou estou l& em cima ou ndo me mexo... Nunca conseguimos la chegar... Mas se formos
subindo lentamente, conforme as nossas possibilidades... As vezes, inclusive, descendo um degrau...
Poderemos chegar [& em cima novamente. .. Se ficar ca em baixo, nunca chega la em cima...(689)
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E-I-Estéa a ouvir a sua esposa? Ja viu a alegria que da aos outros quando faz as coisas sozinho? (782)

E-l-Gostaria de manter o acordo que fizemos a semana passada, acrescentando apenas o factor rodar
na cama... Queria pedir-lhe para que tentasse, ao longo da semana, rodar sozinho na cama, para ndo

P4 .
ter de estar dependente de outros para o fazer... E importante também que se mantenha a ir ao wc,
comer & mesa e se possivel manter o pensamento centrado no que consegue fazer e ndo no que néo é
capaz de fazer... Podemos fazer esse acordo? (818)
NC-Foi improvisado um talher adaptado aumentado a espessura do cabo tornando-o mais facil de prensar.
E-I-Experimente segurar neste garfo com a sua mé&o direita... Consegue segura-lo melhor? Veja a
melhor forma de o segurar...
P-Estou a ver... Pegando nele assim. .. Assim acho que consigo... (118)
E--Isto € um improviso... Nesta fase pretendo apenas que comece a fazer os movimentos com o brago
e com a mao. A medida que for recuperando ja ndo vai precisar mais disto... (122)
E-I-Vai experimentar comer com a mao direita?
P-Vou... Assim consigo segurar... (124)
E-I-O meu papel aqui é de tentar com a Sra. arranjar estratégias para que possa melhorar, ou seja na
préxima semana, vou-lhe perguntar o que é que ja faz mais que néo fazia na semana anterior?
P-Ainda néo tentei foi com a leitura. .. Vou comegar a tentar porque, evidentemente, eu gostava muito de ler. ..
E-I-Entdo esse vai ser um dos objectivos a cumprir até a proxima semana... (227)
P-Mas queria comegar a tentar. ..
E-I-Porque acha que n&o vai conseguir?
P-Na verdade ainda ndo experimentei, (233)
E-I-Nas préximas semanas vou-lhe pedir para fazer um esforco para retomar a sua actividade habitual.
O fundamental é querer sempre fazer mais e ndo deixar que os outros fagam por si 0 que ja consegue
fazer sozinha...
P-E o que eu hoje interiorizei... Vou tentar fazer mais. .. Sair do cadeirdo... Andar... (241)
E-I-Sem comprometer a sua recuperacdo... Nao é fazer sem ninguém, é fazer sem ajuda até onde
conseguir fazer, sem se cansar demasiado, mas ter sempre alguém por perto para ajudar a suprimir as
dificuldades... Por vezes a tendéncia dos que nos rodeiam é fazer as coisas por nds para nos proteger
sem perguntar se ja as conseguimos fazer... (245)
E-I-Nao se esquega é do nosso acordo... Sem se cansar, tentar fazer o que fazia antes sem deixar que
os outros fagcam o que ja consegue fazer, pode ser?
R- Pode ser... Fazemos o acordo. .. (255)
E-I-Sim.... Ir retomando gradualmente aquilo que fazia antes. .. E esse o caminho...
P-E subir os degraus, nédo é? (457)
E-I-Se estiver deitada na cama e se quiser sentar numa cadeira, consegue?
P-Ah! Ainda n&o tentei... Tenho de comegar a dizer as pessoas que me levantam para me porem uma
cadeira para tentar...
E-I-Mantendo sempre alguém por perto, deve comegar a tentar fazer estas coisas. .. (470)

P5

E-I-Peca sé para Ihe porem uma cadeira ao lado da cama e diga que guer tentar levantar-se sozinha...
Comegar a fazer estas pequenas coisas que lhe permitirdo ter mais autonomia. (475)

E-l-Porque ndo experimentar comegar a virar-se na cama? Ver até onde consegue, 0 que nao
consegue. .. (497)

E-I-Mas ainda que solicite a presenca de alguém para colmatar essa necessidade, deve tentar fazer as
coisas sozinha... Tudo isto, lentamente, deve tentar comegar novamente a fazer... (502)

E-I-E a cadeira de rodas? S6 a usa para o chuveiro e para a sanita? Portanto, vai para |4 a pé e 14 é que
usa a cadeira...

P-Exacto...

E-I-Neste momento, se alguém a ajudasse a sentar na sanita e a levantar-se da sanita acha que néo
podia dispensar a cadeira? (508)

E-I-Com ajuda para sentar e levantar, a sua grande dificuldade do momento, acha que néo iria
conseguir ir a sanita? (518)

E-I-Claro... Sempre com ajuda... Agora, tudo o que conseguir fazer sozinha, sem se cansar, & subir
mais um degrau na escada...
P-Pois acho que sim... Vou tentar também isso... (524)

E-I-A ideia &, retomar tudo o que fazia antes... Ha coisas que ird recuperar mais lentamente e outras
que as pode recuperar mais rapidamente... Com o que lhe aconteceu, é importante que saiba esperar e
ir aos poucos recuperando o que fazia anteriormente... Nao deve esperar recuperar tudo de uma vez,
tem que ser gradual... (527)

E-I-Olhe os degraus que ja subiu... (534)

E-I-Varios degraus que ja subiu nesse capitulo... E andar... Ainda ha uns tempos atras ndo andava...
P-N&o andava nem tinha equilibrio.... Eu hoje de manha consegui, andar uns largos espagos ja, sem ser
encostada a grade, com equilibrio ndo é... Foi uma coisa assim...

E-l-Quantos degraus subiu ai?

P-Pois... Foi bom... Foi muito bom...

E-l-Agora temos de rever as pequenas coisas... Ser ambiciosa e querer cada vez mais. . .(539)

E-I-Dona R fazemos ent&o o contrato dos degraus?
P-Fazemos sim...
E-I-Olhe... E se tiver um tempinho, tente ler um bocadinho... (552)

E-l-Arranjar forca de vontade para querer fazer coisas, o querer outra vez cuidar de si...
P-Sim. .. Eu acho isso importante... (557)
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E-I-E tem treinado um pouco a escrita? Tem de comegar a treinar. .. (668)
E-I-Ja esta na altura de comegar a ler... (766)

E-I-Vale a pena pensar no que sera possivel quando melhorar... Posso pedir-lhe para completar uma
tarefa. Ao longo da semana vai pegar num papel e numa caneta e vai escrever uma lista de tudo o que
quer fazer... Quando ndo se sentir cansada, vai tentar fazer uma dessas coisas... A medida que for

E3
conseguindo fazer, vai riscando da lista... Assim ndo se esquece onde estéo os degraus e treina a sua
escrita em simultaneo... Pode ser? (804)

E-I-Quanto ao colchdo tem de resolver se quer tirar ou ndo. ..
P-Pois eu também pensei melhor e acho que vou experimentar sem colch&o... Até porque eu uso-o0
apenas para domir... (875)
E-I-Ao longo desta semana... O que ganhou?
P-O que ganhei foi... Ainda estou ca ndo é... (954)
P-Portanto, s6 as vezes noticias do jornal ou assim...
E-I-Ja vai lendo alguma coisa, entdo... (979)
P-Depois estou a tentar subir outra vez...
E-I-Sera que desceu?
P-Seila... Ndo sei...
E-I-A semana passada precisava de uma cuidadora 24h por dia... Neste momento ja s6 vem a noite,
quando se sente pior... (1029)
E-I-Para quando esse passeio com os seus filhos? (1048)
E-I-Estéa na altura de vencer mais esse desafio e sair de casa, o que acha?
ga | P-E... Tentar dar uma voltinha... (1080)
Incentivar a E-I-Vai tentar subir mais esse degrau e sentir o ar da Primavera?

ATENDER Autonomia P-Vamos... Vamos tentar fazer isso... S6 aquele caminho do hospital ca ¢ fantastico, ndo é...
Sobretudo aquela vida... (1082)
E-I-Resumindo, ja temos 2 desafios para a semana. O primeiro, sair de casa, o segundo experimentar
fazer a medicag@o para ver se, se sente melhor... (1085)
E-I-Esta a ver, até o seu neto ja reparou que esta a subir muitas escadas... Com 13 anos e ja reparou
nisso... (1127)
E-I-Pode aproveitar esse conhecimento que tem de si e que foi adquirindo ao longo da vida, para agora
por ao servigo da sua saude... (1195)
E-l-Ficamos entdo com os objectivos tracados? Vencer o medo de sair de casa e ir passear e
experimentar a medicacdo da psiquiatra para ver se descansa melhor... (1212)
E-I-Mas, de dia para dia temos assistido a um regresso da Dona R...
P-Sim tenho recuperado. (1322)
E-I-Para quando uma visita a Braganga?
P-O B esta a pensar nisso... Quando é que a gente |a vai e tal... Esta a pensar nisso e eu gostava de
estar 1a... Ha que aproveitar...E sou capaz de pensar nisso. (1402)
E-I-Ao longo destas semanas fomos falando em subir as escadas e a senhora foi sempre subindo essas

E5 | escadas, embora por vezes tivesse de descer uma, na semana seguinte ja tinha subido trés... A forma
como j& se movimenta, se auto-cuida, fala, 1€, sai de casa, se comeca a relacionar com os outros da
raz&o ao poeta espanhol Anténio Machado, “O caminho faz-se caminhando”, e € a caminhar que tem de
continuar sempre... (1457)

E-l-Lembra-se da primeira entrevistal? Estava neste cadeirdo, quase sem se conseguir mexer sozinha,
as pernas pesavam, ficava logo cansada, mal conseguia falar durante muito tempo. .. E s se passaram
6 semanas... (1469)

E1 NC-Foi convidado a escutar-se e percebeu que ndo estava a lutar contra 0 mundo. Tinha antes que
utilizar os recursos que o mundo |he proporcionava para poder ficar mais auténomo. (96)
NC-Confrontado com a sua necessidade de fazer as coisas sem que a sua esposa estivesse por perto

0 concluiu que nédo o deveria fazer mais pois nesses momentos sentia-se como se fosse um adolescente
que estava prestes a fazer uma asneira. O caminho para a autonomia néo deveria passar por ai. Era
demasiado perigoso correr riscos na fase em que se encontrava. (228)

NC-Estivemos varios minutos a abordar este acontecimento, acabando o sujeito por perceber que o
facto de ter estado I& foi fundamental para resolver o problema, pois sem ele a mulher teria sido incapaz

g3 | de o solucionar sozinha. (333)

P-Passei por tudo isto sem ter o apoio da seguranca social, do centro de satde, de ninguém... excepto
ATENDER Apoiar o Individuo de vocés que vém ca (375)

NC-No inicio da entrevista, o participante confessou que gosta muito das entrevistas pois pode falar e

desabafar livremente sobre o que Ihe vai na aima... .

P-Gosto quando vem ca... Sinto-me melhor por poder desabafar consigo... E um &ptimo conforto

g4 | psicolégico. .. Estar sozinho com os meus pensamentos, ndo ajuda nada (381)

NC-Foi convidado a rever todo o trajecto que fez desde que teve o AVC até a actualidade, dando énfase
a toda a recuperagao funcional que tem vindo a ser conseguida. Apds ter falado de todo o caminho que
fez, sentiu-se melhor, com mais esperanca para enfrentar os proximos desafios. (419)

E1 P-O percalgo foi um desmaio, porque foi a primeira vez... Mas tinha a enfermeira ao meu lado, portanto
a assisténcia de enfermagem foi fantastica...

E4 | P-Osenfermeiros ajudaram-me muito I& no hospital no inicio dando-me apoio enquanto esperava pela operacio
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PC- disseram até que enfim... Comeu um pouco de anoz, 2 filetes de pescada e uma sopa de legumes. ...
E-I-Quando come bem, faz as pessoas que o rodeiam felizes... Ja vale a pena fazer o esforgo? (141)

E-I-Mas até la tem de manter esse objectivo na sua frente... N6s s6 fazemos as coisas quando temos
vontade para as fazer... Quando esquecemos que temos essa vontade, deixamos de as fazer e
ficamos na cama... O fundamental é acreditar que se neste momento ndo consegue, mais a frente vai
voltar a conseguir... E 0 nosso corpo é uma excelente maquina, mas tal como qualquer maquina,
quando ndo trabalha, enferruja... Se o Sr. continuar a ndo trabalhar com o corpo enquanto espera pela
operacao, vai ter, depois, mais dificuldade para retomar a sua vida. (286)

E-I-O que se pretende é que o pensamento se mantenha, s6 que mantendo alguém por perto para o

o ajudar a atingir esses objectivos... Se perde os objectivos e passa a acreditar que ndo pode e que ndo
consegue, isso ndo o vai ajudar em nada... (337)
E-I-Provavelmente estaria a pensar o mesmo que o Sr., por isso é que lhe estou a dizer isto... E uma
situagdo complicada, muito dificil de ultrapassar, mas é essencial que continue a lutar para que possa
recuperar algumas das coisas que sente que perdeu na sua vida. .. Eu ndo estou a pedir que seja um heréi
e tente fazer o que ndo consegue. .. Apenas peco que tente chegar ao ponto em que ndo consegue fazer...
Porque ndo devem ser os outros a fazer, aquilo que o Sr. consegue fazer... Porque nessas situagdes, se
néo lutarmos, deixamos que os outros nos facam tudo e ai € que a nossa esperanca desaparece por
completo. E deixar a maquina enferrujar. Nés agora precisamos do Sr. M ca. .. (351)
E-I-Mas para isso tem de pensar de forma diferente. Tem de pensar — “Eu tenho de fazer mais coisas...
Eu tenho de fazer o que conseguir fazer sozinho...” — E evitar pensamentos como — “ Eu n&o vou
conseguir fazer mais nada... Eu ndo valho nada. .. Eu ndo vou sair mais daqui...”. Tudo o que conseguir
P4 fazer serd uma vitoria nesta fase. (591)
E-I-Depois, quando for operado, vai voltar novamente a poder fazer mais coisas, mas enquanto isso ndo
acontece, deve tentar fazer tudo aquilo que estiver ao seu alcance para ficar melhor... (594)
E-I-J4 viu a quantidade de consultas que tem ali?
P-Ja e as que ainda faltam escrever ali...
E-I-E acha que eles desistiram de si?
P-N&o... Isso néo...
E-I-No internamento s6 estava a fazer os 3 tratamentos semanais que continua a fazer... A consulta que
tinha que ter ja estava marcada. Portanto entre estar no seu ambiente, entre os seus familiares e com as
E2 | suas coisas, e estar la num quarto de hospital, as pessoas acharam que era entéo preferivel regressar a
casa... O que era preciso é que o Sr. M batalhador que l& estava, no dia que regressasse a casa
continuasse a batalhar, talvez ainda com mais forga, por estar junto daqueles que gosta... (624)
E-I-Sr. M, lembra-se porque € que eu estou ca? Eu estou a fazer um estudo onde entram pessoas que
Apoiar 0 Individuo tenham possibilidadgs de ﬁgar mais auténomas, apesar dos problemas que lhes causam dependéncia...
ATENDER Eu pergunto no hospital quais s&o as pessoas daqui que v&o para casa e tém potencialidade para recuperar
e... Foi o seu nome que me indicaram... Por isso € que eu estou aqui... Se me tivessem dito ndo tem
hipétese de recuperar, ndo era um caso para mim... E quando diz que o mandaram embora simplesmente
para o armumar, foi precisamente o inverso... Fazé-lo regressar a casa para tentar que o Sr. junto da sua
familia pudesse recuperar melhor... Até porque iria estar parado durante semanas, num hospital, sé para
fazer hemodidlise, correndo também riscos de contrair uma infecggo. .. (640)
E-I-Agora que ja viu que foi um mal entendido... Vamos ter direito ao Sr. M de volta?
P-Sim... (651)
E-l-Agora que percoremos o sofrimento, vamos retomar as coisas boas... Retomar as coisas boas é como
- subir escadas. .. Subir um degrau, depois outro e outro. .. Que degraus ja subiu desde que chegou? (412)
E-I-O inicio podera custar, mas depois de fazer uma, duas, trés vezes, vai ver que conseguiu subir mais
um degrau... (478)
E-I-O que tem de bom nesta vida? Diga-me coisas pelas quais considera que vale a pena viver... (696)
E-I-Continua tudo ¢4, aqui e ao seu alcance... Aquilo porque vale a pena lutar continua tudo ca... A Sra.
também continua ca... Vale ou ndo vale a pena lutar? (704)
E-I-Aproveite para viver.. E quando tiver pensamentos maus, pense nos seus filhos, nos seus netos, na
casa de Braganca, nos gatos... Todos precisam de si [...] Vale ou ndo a pena?
P-Pois vale... Realmente vale... Pelo menos vou tendo isso, ndo é... (731)
g3 | P-Olhe... Esta a ver? O tubo do oxigénio é este... De certeza que € diferente dos de la (hospital) ... Eu
até j& mandei lava-lo, por isso é que ele tem gotas de dgua dentro.
P5 E-I-Este é igual aos que se usam no hospital. Pega para lhe secarem bem o tubo e logo volta a
experimentar... Provavelmente o problema de cheirar a borracha ja foi solucionado. ..
P-Eu ja o mandei lavar em agua fervida para ver se o cheiro desaparece... De vez em quando ficam
umas goticulas dentro, o que talvez cause problemas, mas sacudindo fica bem
E-I-E, mas este & igual ao do hospital...
P-Ent&o é sisma minha, ndo é?
E-I-Ndo. .. Pode nado ser sisma sua... O que pode fazer é desperdicar este e experimentar outro. .. (854)
E-l-Acha que eles tém de fazer sacrificios para a levar a passear?
P-Quer dizer... Nao sera, mas ¢ sacrificio. .. Porque, pronto...
E4 ] E-l-Acha que se eles a virem fora de casa, a andar de carro, a passear, ndo véo ficar contentes?
P-Vao gostar, vao... Acho que gostavam... Mas...
E-I-Entdo aonde esta o sacrificio? (1070)
E-I-Tirando a falta de energia que é propria nas pessoas que passaram pelos problemas que passou e
ainda esta a passar, e do qual esta a recuperar gradualmente, tudo o resto esta apenas latente... Essa
vontade, esse querer, essa energia mental... (1450)
m E1l | NC-Executou-se massagem no local, tendo referido alivio da dor. (32)
E3 | NC-Executou-se massagem local tendo o individuo referido alivio da dor (228)
P-Apenas a receita da medicacdo que eu tive de chegar & farmacia e tomar, que € uma injeccdo diéria.
Vou ao Centro de Satde, o meu marido leva-me la e a enfermeira da...
EXECUTAR : . — S
P3 P-teria de ter alguém, mas um enfermeiro ndo... Ou talvez para me dar a injeccéo...
P-Eu s0 |& vou para tomar a injeccao...
B4 P-Aqui em casa vou ao centro de saude e é a enfermeira que me da a injecgdo que tenho de tomar

diariamente...
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NC-recorre por vezes a ajuda dos dentes para conseguir executa-las sozinho (ex.: retirar um lengo de
papel do pacote) e reprime qualquer um que o tente ajudar sem que ele tenha solicitado essa ajuda. (63)

NC-Ontem, tentou levantar-se sozinho, passar para uma cadeira e ndo conseguiu, acabando por cair e
bater com a cabeca no vidro —"Eu queria ver |a para fora e sentar-me numa cadeira junto da varanda’... (88)

P-Eu sei que eles se preocupam mas, s6 quando eles saem de casa, quando a minha mulher vai as
compras, € que eu sinto que posso fazer as coisas sozinho. (223)

P-Esta semana fui até a varanda sozinho, andei a passear na varanda agarrado ao corriméo e, quando
aminha esposa chegou, eu ja estava sentado la dentro... (225)

P-Vérias vezes eu acordei e desfiz a fralda toda durante a noite. Cai varias vezes abaixo da cama (caia bem
(que eu segurava-me) porque queria sair dali, queria fazer as coisas... ndo sou pessoa para usar fralda. (257)

NC-Por insisténcia dele a entrevista é realizada na varanda. Ao passar para la, perdeu por momentos o
equilibrio. O investigador ao tentar ampara-lo foi reprimido
P-Deixe estar Sr. Enfermeiro... N&o me ajude... Eu tenho de fazer isto sozinho... (270)

P-Esta semana, pela primeira vez, levantei-me para ir ao WC, sozinho e ela ndo me ouviu... (342)

NC-Esta semana chegou da fisioterapia e pediu aos bombeiros para o deixarem vir a pé para casa.
Subiu as 6 escadas de acesso ao prédio e deambulou até ao apartamento (5° andar) tendo chegado a
casa muito cansado, sem consequir falar, com uma dor no peito, alguma dificuldade em respirar... (360)

B4

P-As vezes pareco ter mais forcas do que aquelas que tenho realmente.... Ha dias pedi aos bombeiros
para me deixarem c& em baixo para dar uma volta... Peguei... levantei-me... Coloquei a cadeira ca
dentro... &s vezes da-me assim uma coisa pela cabeca... (392)

P4

P-Depois quando chego la digo — “Nao, eu vou a pé” — E fago o sacrificio e vou para a Ultima cadeira da
sala a andar “devagarito”, como andei ha pouco, mas vou... (302)

E-I-Nesse dia resolveu ir sozinho... O que pensou para tomar essa decisdo?

P-Nao sei... Como me estava a sentir bem e queria comegar a andar, decidi ir sozinho... As dores
dando-me, ai é que era o pior... Mas depois fui a sanita... Mas depois tive de chamar a enfermeira para
me ajudar a levantar, porque ai ndo consegui... (309)

P-Queria tentar comer, tentava comer com esta e era tudo uma trapalhada, com a esquerda ndo esta a
mao treinada para isso (75)

P-Tenho esta bolinha que comprei para fazer exercicio com a mao a ver se consigo dobrar o dedo.
E-I-O que Ihe disseram na Medicina Fisica?
P-Ora bem, isto, se os exercicios néo forem bem feitos podem ser prejudiciais (132)

P-A fisioterapia faz-me muito bem mas também me cansa, ndo é? Mas acho que me faz mesmo muito
bem... Do que me competia eu fago sem parar... (318)

P-quando veio a fisioterapia disse: “Olhe, estou mesmo tonta”, mas depois fui fazendo. .. (321)

P-vem ca uma cabeleireira, as 5h, para cortar o cabelo, acima de tudo para poder depois lavar melhor e
secar... (371)

P-Olhe eu acho que faz porque parei com a medicagdo ontem... Porque estava-me a arruinar
completamente... Tudo o que comia ia fora... E agora parei e ja disse, ndo tomo mais nada sem me
reabilitar um bocadinho fisicamente. .. Tanto adiantava comer como nada. .. (426)

P-E 14 diz de manha... Mas para ndo estar a misturar e porque tive a sensacao de que ele fazia o
mesmo efeito do Lasix eu estava a pensar tomar ao almogo. (635)

P-Porque o cansago é tanto, com esta coisa de me ter de mexer, que depois estou estafada e n3o... Fui
ler isto hoje e li bem (consentimento informado) ... disse —‘Pode ser que eu consiga” - mas estou
convencida que ndo sou capaz de ler. No entanto, pedi ao meu marido que me compre um livro... Afinal
eu libem! Li assim, na mesma rapido... (762)

E-I-Tem feito oxigénio? (Tinha um concentrador de oxigénio montado no corredor da casa).
P-Ora bem, até aqui eu ndo fiz, porque a sensagdo que eu tinha era que o gas era tdxico, e ndo saia
aquilo da ideia. .. (826)

E4

P-E entdo ela receitou-me 3 qualidades de comprimidos, a base de. .. Ela quer uns chas. .. Euiludida que eram
mesmo chas. .. Entdo o Valdispert... Mas eu como ando a tomar tanta coisa tenho feito gazeta. ... (916)

P-Eu vou ver se tomo este... A psiquiatra receitou-me 3 de Valdispert, e entdo, eu vou ver se tomo 1 ao
almogo, ndo é? Que é para ndo mexer... (925)

P-Realmente sdo de Valeriana, ndo é... Mas depois comecei a ler as indicagdes e tem sempre contra-
indicacdes.... (929)

P-Pois... Nao é uma medicacéo para os edemas... E portanto foi por isso que eu pensei... Agora a
parte que é mais importante, os edemas e isto tudo, e foi isso que eu... Mas quero fazer assim sendo
vai contra... (940)

P-Eu agora ja ndo estou com as senhoras todo o dia... S6 estou das 21h as Sh... Elas chegavam,
entravam, falavam... Era horrivel... Porque a empresa em termos de gente, tem pouca gente... Os bons
ja estéo ocupados.... E depois sé ficam assim... (960)

P-Tive de exigir que deixassem de vir, porque vinham com uns sapatos... Eu disse que ndo, porque nds
temos cuidado com os sapatos por causa das pessoas de baixo... Temos cuidado porque também
gostamos que os outros tenham... Olhe, aquilo era um disparate... (1009)

P-estavam com umas saudades de vir c4 e entdo fez-se o almogo como antigamente, ndo é... Foram
as minhas forgas embora, pronto... (1040)

P-Aqueles dos diuréticos dizem até que precisam de acompanhamento, por isso € que tomo sé meio. ... (1087)
P-Agora estava a pensar... Eu vou por, fazer uma infusdo de malvas... Na aldeia faziam isso... (1156)

P-Eu sei que € um medicamento que acabou por ninguém me receitar. Mas como eu tirei a vesicula e perguntei
a um colega do meu sogro que também tirou a vesicula, o que é que ele tomava, e ele tomava o Kreon de vez
em quando. .. Eu depois comprei, tomava aquilo s de vez em quando (1207)
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P-Andava a tomar os complementos vitaminicos, deixei de toma-los por estar a tomar tanta medicag&o. (1267)

P-Ora eu fago. .. Portanto, hoje o Pantoc ja ndo tomei...
E-I-Estava a fazer o Pantoc para Ihe proteger o estdmago?
P-Estava a fazer por causa do figado. Aqueles medicamentos séo de tal maneira que € preciso proteger. (1279)

P-foi um dos que me mandaram parar, e tomo o Ramipril, que foi o tal que me tiraram o que 4 diz e
qualquer dia vou dizer que ndo tomo mais se ndo me arranjarem a bula. (1284)

P-Esses deixei-0s...

Confrontativo B E-I-Mas experimentou alguma vez? . ) ) ]
P-Experimentei pois... Mas depois nédo estive para me sobrecarregar e comprei o cha de valeriana e vou
hoje fazé-lo a noite que eu ndo estou para me sobrecarregar... (1290)
P-ao almogo estava a tomar uma aspirina... H& 2 dias que n&o tomei a ver se descansava um
bocadinho que a aspirina também é muito forte. (1295)
P-Muito pouco... Portanto deitei-me, tomei cha de cidreira e tilia, e depois ndo estava a conseguir
dormir... Nunca é aquele dormir profundo, ndo é... Por isso é que eu quero experimentar a valeriana, e
depois as seis acordo € ja ndo durmo mais.... (1347)
P-A fisioterapia esta a ser boa para a minha recuperacéo [...] Tomo muitos medicamentos, mas tenho
que os tomar... S8o importantes para a minha recuperagao (109)
P-Estou a fazer a fisioterapia no hospital 5 dias por semana.... Espero que nunca me mandem para uma clinica...
- Nas clinicas € meia hora e j& esta...Ali, as vezes estou quase 2 horas... E isso esta-me a fazer bem. .. (112)
P-Quero manter o meu dia-a-dia 0 mais normal possivel... Levanto-me com a ajuda da mulher, vou
comer a mesa... Ndo quero tabuleiros para aqui ou para ali... (118)
P-Tenho muito cuidado com a dieta agora... S6 como peixe ou entdo uns bifinhos de frango grelhados,
sem sal... A comida é toda sem sal.... (120)
P-Eu ndo consigo ir para a varanda por causa do degrau. Tenho uma varanda t&o boa e ndo posso la
chegar. Vou pedir ao meu genro para fazer uma rampa para poder ir & varanda, ver 0s passaros, as
gaivotas, as minhas plantas... (165)
P-Uitilizo o urinol quando estou na cama, mas de resto faco questéo de ir ao wc... Nao héa ca urindis... A
minha esposa ajuda-me a ir até |& e eu depois seguro-me e fago... (192)
P-A comida é que é muito ma... Ja estou cansado de comer sempre a mesma coisa... E a mulher quer
g2 | que todos comam daquilo sem sal... Assim n&o pode ser... ndo me pode arranjar uma lista de coisas
que posso ou ndo comer!? (200)
P-O meu trabalho... Eu queria voltar a trabalhar... Esse € o meu objectivo... Eu vejo que com a
fisioterapia eu vou conseguindo ficar melhor... Por cada tratamento que faco eu sinto que fico melhor...
Por vezes ndo é objectivo mas, eu sinto que estou melhor, que fago mais qualquer coisa e veja, eu ja
mexo este dedo... J& consigo puxar o patim da cadeira, coisas que eu ndo conseguia a uns tempos
atras... Ja consigo fazer mais coisas mas, isso demora tempo, eu sei que vai demorar muito tempo! Nao
é de um dia para o outro. Eu tenho de continuar com a fisioterapia (247)
NC-No inicio ficou com a esposa a ouvir falar sobre a alimentacéo e fez muitas perguntas no sentido de
conhecer o que fazia bem ou mal, ao problema dele.
P-E importante eu saber isto... E por causa disto que eu estou aqui... Ndo quero que me volte a
acontecer... (265)
E3 . . ) . <
Resolugso NC-Preocupa-se muito com o que come e continua a fazer muitas perguntas sobre a alimentag&o
Planeada porque quer controlar as tensdes ao maximo (303)
Problemas P-Se ele fizer o polivan, j& tomo banho sozinho... posso fazer as coisas sozinho... jA ndo dependo da
minha mulher... (369)
P-Perguntei se me fa mandar embora, fazer fisioterapia para uma clinica e ele disse que néo... Eu néo
E4 | queria sair de la... Eu pedi a uma médica que ia a minha oficina arranjar o carro para ficar a fazer
fisioterapia no hospital... Ela é que é a directora do servico... (448)
P-Eu até queria que a minha filha telefonasse para o consultério do Dr. que me operou, a ver se me
dava algum remédio para urinar... (549)
P-e eu estava a ver se ela telefonava a ver se dava algum remédio... ndo sei se ele sem consultar podia
dar. (553)
E5 | P-De qualquer maneira eu gostava que ela telefonasse para o operador, assim a dizer-lhe o estado em
que estou... (564)
P-As vezes até bebo agua para ver se urino melhor, (569)
E-I-E a confianca em si... Tem-se sentido mais confiante?
P-Eu acho que sim... Tenho-me atirado a andar... J& é alguma coisa ndo é? (625)
P-De futuro tenho que ter mais calma... Nao posso fazer tudo o que fazia antes... (27)
P-Sei o que n&o devo fazer com a perna... E tenho cuidado comigo... Daqui para a frente terei que ter
sempre muito cuidado... (46)
P-O calcado j& sou eu porgue aqui em casa uso coisas confortaveis e faceis de calgar. .. (137)
P-E se quero ir ao frigorffico consigo, quer dizer, venho trazer as coisas aos bocados, pois com as canadianas e
com as coisas ha mao ndo é muito facil. .. Mas pouso aqui. .. Depois pouso ali. .. Até que chego ao fim.... (199)
P-Tenho que andar com elas, até ver... Como disse tenho que ir buscar as coisas e depois por aqui e
- acold, até que chegue ao fim... (214)

P-Para o futuro também tenho de me acalmar...Acho que tenho de estar mais calma porque a idade
também pesa. J& sdo 62 anos e eu ja ndo posso estar a fazer o que fazia antes... (272)

P-Entretenho-me a fazer o meu almoco que ele ndo vem almogar e passo o dia a espera que ele
chegue... Leio... Fago qualquer coisa para passar o tempo e esta resolvido. .. (281)
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P-Mas eu vou p6r ali um polivan e vou por dois suportes ao lado da sanita. ..
PC-Que é para ele se poder apoiar ao levantar... Para ele ou para mim mais tarde... (455)

P-A cadeira esta ai mas s6 a usam os bombeiros quando vou para a hemodidlise... Pode ser usada
mais vezes... Até comegar a doer... Eu vou fazer os possiveis (recomega a chorar) ... (658)

P-Eu vou trocar o colchédo que tenho 14 dentro para aqui, porque este esta visto que eu nao posso dormir
nele... Porque este é de molas e aquele € mesmo ortopédico... Aquilo parece quase uma tabua... E eu
vou pedir ao meu filho a ver se ele o troca... E eu depois comegando a dormir em condigdes tenho outra

g2 | disposicéo durante o dia... E vamos a ver... (668)
P-Eu, por exemplo, quando for tomar banho posso lavar a cabega, os ouvidos, os dentes... Isso posso
P ser eu que fago... (679)
P-Eu sinto as minhas nadegas enfiadas nas molas do colchéo e tenho dores. ..
PC-Aquele é ortopédico e comprei-o para mim ha quase 40 anos, numa fabrica, e esta completamente novo. ..
P-O melhor é trocarmos isso e fazer essa experiéncia. .. (730)
P-Sao 3 coisas... E andar, comer e pensar sempre em fazer as coisas que conseguir fazer sozinho...
(763)
PC-A semana passada depois do Sr. Ter estado aqui, ele parecia outro... Quis ir @ mesa, foi a casa de
g3 | banhoaandar... Comeu com os talheres... (778)
P-E tenho ido & casa de banho com a minha mulher. .. (801)
B4 PC-Ele anteontem nao estava bem e elas deram-lhe banho na cama, mas ontem — “N&o... Eu quero ir
ao quarto de banho...”- E na brincadeira com elas, la foi... (913)
P-Tenho de comer com a esquerda, ndo &, e os movimentos que fago séo todos desconectados... (27)
P-Agora ja tento colaborar pois ja me esfrego e essas coisas todas, (31)
P-Agora veio um cadeirdo porque dei conta que 0 nosso, que agora esta ali no outro quarto, era
péssimo. Era bom para estarmos sem ser doentes mas mau para este estado... (35)
P-Lavar os dentes é que faco, depois das refei¢des, trazem-me aqui a bacia e eu sentada lavo-os ai
sobre a bacia...
g1 | P-ontem procurei lavar, procurei esfregar, procurei ir também, ndo é... (44)
P-Vou apoiada nela e ela ajuda-me, porque eu tenho que andar bastante para recuperar... (63)
P-s6 me resta tentar andar mais para ver se o corpo se adapta. (98)
P-nao tentei foi com a leitura. .. Vou comegar a tentar porque, evidentemente, eu gostava muito de ler. ... (230)
P-Vou ver se compro o Canto e a Rosa, que estou curiosa, e entdo vou ver se ainda consigo ter a
mesma coordenagédo, 0 mesmo interesse que tinha antes. .. (238)
P-E o que eu hoje interiorizei. .. Vou tentar fazer mais. .. Sair do cadeirgio... Andar... (244)
P-ja poderei ir as gavetas, pelo menos com alguém tirar as coisas... (271)
P-Ainda ontem, estive ali a manha toda a dirigir a amumacéio do quarto que estava cheio de trapalhadas, ndo &,
e eu fui buscar a empregada e dizia-he faga assim, faga assado. .. Pronto dirigi aquilo tudo... la mudando de
sftio e ia vendo, porque é necessario arrumar mais esta casa ndo é. .. Esta muito cheia. .. (301)
E-I-Utilizar os talheres, como faz?
P-Procuro utilizar.... Mal ou bem procuro utilizar. .. Assim, com estes dois dedos, pronto e la como.. . (355)
= P-As vezes querem-me arranjar o peixe mas eu prefiro ir tentando. .. (358)
P-Mas eu ja disse que tenho de comegar eu a tentar limpar-me... O que é para isso, acho que tenho de
deixar os pijamas porque se vestir camisa de dormir acho que é mais facil... (454)
P-Tenho de comegar a dizer as pessoas que me levantam para me porem uma cadeira para tentar. ... (471)
PS5 P-Vou entéo esta semana comegar a tentar levantar-me, e peco para que me ponham uma cadeira ao
lado da cama para me sentar de seguida. .. (480)
E-I-Quando as pernas forem ao sitio vai ver que o rubor vai desaparecer por ele...
P-Pois... Para isso ja sei... Levanto as pernas aqui (sofa), para isso tenho esta almofadinha... Tenho
também outra no quarto que é para o inchago desaparecer... No cadeirdo também levanto... (602)
P-Como eu queria estar direita, descobri uma cadeira que fica ao mesmo nivel do cadeirdo e estendo-
me ali... (614)
P-Agora assinei com letra de 4° classe, que s6 da com estes 2 dedos, de maneira que |4 tentei e pronto,
E3 | 14 vou assinando... 663)
P-Hoje andei... Mexer um pouco as pernas... Porque pensei, bem vou as mexendo... (670)
P-Esta a ver? O tubo do oxigénio ¢ este... De certeza que é diferente dos de la (hospital) ... Eu até ja
mandei lava-lo, por isso é que ele tem gotas de agua dentro. (854)
P-Pois eu também pensei melhor e acho que vou experimentar sem colch&o... Até porque eu uso-o
apenas para domir... (876)
P-Fiz a lista que é para depois poder dizer as coisas todas para ndo me esquecer... (984)
P-Ora no banho [...] tenho procurado fazer menos, porque tenho-me poupado para depois poder andar
aqui... E assim aproveito a ajuda que tenho e depois guardo as forgas para me movimentar... (996)
P-O colchéo de baixo é muito duro... Nao resultou, voltamos a pér... Depois pusemos um edredao
naquela parte que afundava mais por baixo do lengol [...] & tenho tentado estar... (1016)
£ P-vou lanchar mas vou comer aquele peixe... Ja estava assado, ndo &, e comi... O que é era horrivel...

Estar a comer aquilo com o p&o s6 e beber pouca agua... E entdo resolvi juntar uma coisa que deixei de
gostar mas, que foi compota... E ndo € que resultou! Aquilo ajudou [...] Juntei a compota, que eu tenho
deixado, e ontem com o peixe, fui juntando um bocadinho altemado, e pronto, la comi o peixe todo...
Pelo menos comi a proteina do peixe para dar para todo o dia, ndo é... (1104)

P-Insisti ao lanche para acabar o peixe, para pelo menos saber que comi um peixe... (1116)

P-La convenci a F (empregada) a ficar, que nao foi facil... Pedi @ minha nora se ndo se importava e fazia
0 horario s6 de tarde e estamos aqui a ver... (1218)
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E-l-Agora neste momento um creme hidratante j& ndo era ma ideia, porque os edemas desapareceram
e ficou com a pele toda seca...

P-Ora ainda bem que disse isso, porque eu pus... Estou a por este, mas este & muito pastoso e hoje comprei
nivea para comegar a por. .. Portanto a pema ali descascou e comegou a criar essas peles. ... (1238)

P-Tenho andado. Procuro andar de manhé para néo me cansar. E portanto, procuro me reservar, néo €. (1261)

Coping = P-E... Consigo comer poucas quantidades. .. Como 4 a 6 vezes por dia...
Resolugéo . = .
Centrado Planeada de s E-I-Mas come dessa forma porque é a melhor forma de comer ou ndo tem apetite?
no P-A maior parte das vezes € porque ndo tenho apetite. Tenho comido pouco, ndo aguento com muita
Problemas h = )
Problema comida, e entdo fago assim. (1264)
P-Portanto, eu ja era capaz de me sentar na cadeira e conseguir lavar as pernas para tomar banho
sozinha. Eu s6 néo fago porque, primeiro sei que néo posso fazer esforgos, néo é, tenho de ter forgas
para o resto do dia... (1380)
P-Como... Como pouquinho e depois como mais logo quando tiver mais apetite... Fico com mais fome
e pronto, acabo por comer melhor... (1477)
P-Esta noite dormi sobre o lado afectado. Eu sei que ndo devo mas acabei por dormir...e ndo vou voltar
& afazer (182)
P-Destrui tudo o que sabia em termos de andar de um momento para o outro, ndo posso esperar em duas
semanas estar ja a andar — Tentativa de compensar as suas perdas centrando-se nas emog0oes. (204)
P-E importante eu saber isto... E por causa disto que eu estou aqui... Ndo quero que me volte a
acontecer... (267)
E3 | NC-Foi por causa das tens@es e do colesterol que eu fiquei neste estado... Isso eu ndo quero mais... (295)
Pl P-j& sou eu que vai desligar a televisdo a minha mulher, que ela deita-se na cama e dorme que nem uma
pedra... tenho de poupar a minha mulher que ela esta muito cansada, ela também néo pode... (371)
P-Eu tenho que fazer as coisas e ajudar a minha mulher que é uma lutadora... Arruma isto tudo... Faz as
E1 coisas que lhe pedem... Esta sempre preocupada comigo... E eu tenho que a ajudar cada vez mais... (406)
P-Eu nem sempre fui o melhor marido do mundo... Tive algumas fraguezas... Sabe como é... Sou homem...
Mas esta casa eu comprei para a minha mulher... Queria que ela fosse feliz aqui... E agora estou assim... (437)?
P-Refere que fez andlises e pergunta se o colesterol e os triglicerideos estdo bem — "Foi por causa disso
que eu estou aqui... E agora que modifiquei a dieta quero ver se eles continuam bem..." (512)
P- Agora vou ficar assim com esta perna... VAo ser precisos mais cuidados, nao é!? Apesar de tudo, a
vida é assim... Assim aprendo e néo faco mais do que o que posso fazer, no futuro... (66)
P-Era uma mulher muito activa (diz a sorrir)... Por isso € que me aconteceu isto também... Agora tenho
g3 | que ter um pouco mais de calma.... Também tenho de estar quieta porque n&o posso... (268)
P-N&o posso fazer mais coisas que depois me possa arrepender. .. Acho que vou acalmar (sori) ... (274)
P3 P-Claro... Tenho muito cuidado com esta perna, e ndo arrisco em colocar-me em situagdes em que
possa cair... N&o quero ter que voltar para o hospital... (302)
E4 P-Quer dizer... A Unica coisa € que se calhar agora estou mais preocupada comigo para que n&o me
aconteca nada. Nao quero ter que ir a correr para o hospital, ndo é! (315)
P-Estou mais preocupada... Porque era mais “despassarada”... Era mais movimentada... Mexia-me
muito bem.... E agora tenho mais medo de que me acontega algo... (315)
Coping Aceitacio da E1 P-Quantas vezes estou aqui deitado e pego ao meu filho, ndo € para arrastar, € para rebolar para o
Centrado Respoﬁs bili- outro lado. .. As vezes a minha mulher... Vou tentar sozinho... (364)
nas dade E-l-Agora que ja viu que foi um mal entendido... Vamos ter direito ao Sr. M de volta?
Emocoes P-Sim...
E-I-Vai-se esforcar para comer, fazer as coisas que consegue fazer sozinho... Ir @ mesa comer com a
P4 sua nora e o seu filho?
g2 | P-Vou... (651)
E-I-Mergulhado em pensamentos de que ja n&o vale a pena lutar...
P-E aquilo que tem estado metido dentro da minha cabega... Era isso... Vamos a ver agora daqui para
afrente... Nao posso garantir... S6 posso prometer que vou tentar fazer... E depois para a préxima, ver
se eu ja fiz mais qualquer coisa... Vamos a ver... Oxala eu consiga fazer tudo isso... (682)
El | P-Agorarealmente eu também vou comendo pouco e queria ver se tentava comer um pouco mais. .. (45)
P-Tenho de fazer tentativas a ver se como mais... (448)
P-Se estou a tentar tanta coisa, tenho que tentar as coisas que tenho de usar sempre, nao é? (455)
E2 | P-E... Eisso... Tenho de comegar a vencer essas coisas também. .. (474)
P-E... Tenho que tentar essas pequenas coisas também. .. (477)
P-N&o me tenho virado... Tenho de comegar a tentar fazer mais. .. (488)
] E-I-E, mas este é igual a0 do hospital...
P-Ent&o é sisma minha, ndo é? (861)
P-E mesmo o meu Bé anda todo desanimado... Enfim... Depois eu fico baralhada, ndo é... Vejo os
P5 meus filhos... Como é que eu posso andar... Enfim, sabe como é? (1064)
" P-o outro neto, como nés tinhamos uma vida cheia os dois, ele entéo tem a vivéncia disso e custa-lhe
ver assim... Eu compreendo... Esta dependéncia que tem a minha avo... Ele deve sentir... (1130)
P-outro dia fizeram frango assado normal e eu comi com uma vontade... Depois até me fez mal porque
tinha muita gordura. .. (1120)
P-Porque eu como muito pouco. (1262)
P-(...) respeito o que eu tenho e sei quem sou para as pessoas, nao é...
E5 | E-l-Ainda ndo esta suficientemente bem consigo para rever as pessoas?

P-Néo... (1422)
P-Embora claro o problema aqui... E porque me alimento muito pouco... (1472)
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Quando estou muito tempo a pensar nisto, fico irritado, revoltado, sou uma pessoa revoltada...
Mas eu ndo o posso ser para a minha esposa, ndo 0 posso ser para ninguém... E por isso
choro... A minha esposa diz — Nao chores, N&o chores! — O que queres que eu faca!? (131)

P-O nosso corpo € como um carro... Quando o cérebro falha (a parte eléctrica), nada
funciona... E preciso ir a maquina... (161)

P-N&do estou a lamentar-me. Nunca fui pessoa de lamentacdes... Estou ha duas semanas
nisto... N&o sei o que esperar... (203)

P-Agora vou a uma junta médica, vou ter um subsidio que vai servir para ajudar a pagar, mas o que €
certo € que estou sempre a pensar nisto. (236)

E4

Eu j& me capacitei que ndo vou poder andar como dantes e se eu poder andar com uma
bengala ou canadiana, para mim ser4 muito importante para poder passear... Voltar a fazer
coisas que fazia antes e que agora néo posso de cadeira de rodas. (396)?

Eu nédo posso pensar que sou um invalido... se algum dia pensar que sou um invalido eu dou
um tiro na cabeca... (404)

Se me disserem que eu vou ser um invalido para a vida toda eu mato-me... (408)
Eu tenho que ter esperanca que vou melhorar... (475)

P-Estou para aqui deitado, ndo é!? A doenca apareceu... Nao ha nada a fazer... Temos que aguentar... (73)
P-Agora tenho gue estar aqui... O que é que eu hei-de fazer... Estou preso a esta cama... (76)

P-A minha vida agora é isto... A doenca é o pior... (194)

P-Vou indo... Gragas a Deus... (disse olhando para o entrevistador como que a dizer - Agora € isto... Nao
pOsso esperar mais...) (211)

P-Isto apareceu agora ndo ha nada a fazer... Temos que viver com o que nos aparece... (314)

P-O que se ha-de fazer... Tem que se aguentar o que aparece... A vida é assim... (605)

P-Afinal apareceu-me isto, 0 que é que eu hei-de fazer... Se ndo me aparecesse andava bem, apareceu... Tem
de se gramar... Como toda a gente, quando aparece, tem de se gramar e aguentar. (622)

P-Mas sei que se cumprir a risca com as indicacdes vou poder recuperar e farei a minha vida.... (71)

P-Eu sei que esta semana eu ndo vou ter o meu marido, mas também eu j& estou em casa ha 3
semanas, ndo €? Por isso & que ele vai... (282)

P-Prontos... Mas agora eu também ja estou... J& ndo estou como na primeira semana, nao é?! Ele
agora ja pode ir que se for preciso tenho ca o meu filho. .. (285)

E4

P-Agora comeco a melhorar e as coisas estéo a ir... Ainda ndo estdo no normal, mas estdo a ir ao
sitio... N&o estou aleijada... Ndo estou. .. Esta tudo a correr bem... (310)

P4

P- Mas depois comecei a mexer com ela e foi a0 sitio... E uma questao de andar... E uma questio de
andar, tudo... (721)

P-Apesar de ja ter esta idade toda, sei 14, as vezes parecia na actividade uma jovem, portanto uma
pessoa assim, ja se sabe, ndo &, é natural que sinta isto (59)

P-Agora procurei acalmar e retomar aquela parte em que fui.... Porque acho que ainda é€ o melhor... (177)

P-O que mais queria era ficar relativamente independente... Até ja ndo me importo de ficar assim com a
méo... Comecar a trabalhar bastante. .. Desde que possa andar e assim... (219)

P-Mas acho que seria bom experimentar... S&o ideias que também me ajudam, a andar... (520)
P-Eu j& aceito comer, prontos com restricdes, mas comer por mim. .. Ja aceito isso... (531)

B4

E-I-Bom dia... Hoje parece-me mais animada. ..
P-Estou-me a tentar animar. .. (884)

P-N&o sei 0 que se passa e tenho muito medo... E a luta continua, portanto... Porque é muita coisa,
quer dizer, eu acho que apanhei tudo e mais alguma coisa ndo é, e tudo faz efeito e pronto, estamos
neste estado. .. (1232)

P-Agora procurei afastar-me e dizer assim —‘Deixa as consumi¢des nos outros e pensa em ti. Bom, se
tiveres de mexer em alguma coisinha que tens 14, paciéncia”. Pronto, gostaria de poder da-lo, ndo &,
mas... Pronto, € isso que me tem aterrorizado. .. (1333)

P-Mas pronto, eu digo assim, mais vale comer pouco e aguentar do que estar ai a... (1473)

Reavaliacdo
Positiva

P-Cai e fiquei muito assustado... Mas, desenrasquei-me sozinho! (Disse-0 como se afirmasse que,
apesar de ter corrido mal, conseguiu provar que ainda conseguia resolver os problemas sozinho)
Quando a minha esposa me viu ja eu estava sentado no chao! (89)

P-eu j& tenho capacidade para me lavar... Mas é ela que faz tudo! (177)

P-A relagdo com a familia esta melhor... A minha filha sentiu muito isto que aconteceu comigo e tem-me
apoiado no que é necessario. (212)

P-ele disse que eu era fundamental e que se eu saisse ndo haveria condominio... Isso fez-me ver o
quanto era preciso. Agora ja posso resolver alguns problemas o que é bom para mim... (524)

P-Agora é que se vé quem s&o os amigos, e... felizmente, tenho tido boas surpresas... Fazem-me ver que sou
necessario... Também sempre fui uma pessoa correcta com guem eles sempre puderam contar. (529)

P-Gragas a Deus, acho que vou indo... (289)
P-Pelo menos vou indo... (315)

P-Vamos la ver... Vamos |4 ver... Estou a conseguir ndo estou? (446)
P-Mas ela diz que eu para o que estava melhorei muito. (503)

P-Eu acho que também melhorei... Eu ndo sei bem como estava e tal, mas acho que ja estive muito
pior... (olha para o entrevistador com um sorriso expectante a espera da sua anuéncia) (505)

P-Era... Agora gragas a Deus, acho que vou indo... (511)
P-Estou melhor... Estar melhor ja é ganhar, ndo é... (604)
P-Vai-se indo, faz-se o que Deus mandar... Fazendo alguma coisa a ver se vou melhorando. (606)

P-Tenho-me atirado a andar... Ja é alguma coisa ndo é? Até aqui ndo andava nada... Por isso... Vai-se
indo... (625)
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B4

I-E-E 0 que ganhou por ter passado por isto?
P-Talvez mais consciéncia para o perigo... Para que ndo me acontega mais nada assim... (318)

P4

PC- Agora ja se vai virando porque antes ndo conseguia... Mas eu dou uma ajuda...
P-Antes ndo virava... Rebolava por causa das dores. .. Agora ja me consigo virar... (191)

E4

P-As duas outras etapas que me falou estdo cumpridas. .. Agora estas, estdo assim neste ponto... (973)

E-I-Tem tentado andar mais um pouco...
P-Ir a casa de banho... Ontem fui com as senhoras ao chuveiro... (977)

P-O Sr. (fisioterapeuta contratado) diz que até com um “apoiozinho” eu ja conseguiria sozinha. (106)
P-porque eu se calhar vim porque ainda tinha qualquer coisa para compor e vim desta maneira... (169)

P-Abotoar consigo as vezes muito bem... No outro dia estava a fazer néo sei o qué e acho que alguém
se admirou... Disse —“Muito bem” — acho que era ele (marido). (348)

P-Eu hoje de manhé consegui, andar uns largos espacos ja, sem ser encostada a grade, com equilibrio
nao é... Foi uma coisa assim... (540)

P-Eu espanto-me muito. .. Porque é que eu sobrevivi?! Uma coisa que a mim me espanta... E isso... (694)

P-Os meus netos estavam sequiosos para me ver... Vém ca de vez em quando, ndo é... Hoje o meu
neto até me telefonou do colégio como fazia antigamente.... A mée disse —“Porque é que ele fez isso?” —
olha, se calhar teve saudades de fazer o que fazia muitas vezes... (728)

P-Pelo menos agora consigo fazer isso... Pronto... (810)

E4

P-Pois... Hoje ja me instalei aqui (sofd) sozinha... Nem sei como é que eu consegui fazer isto. .. (966)
P-Também ja me levantei daqui... Disse assim —Boa, estou pasmada!”. (970)
P-Agora estes 2 (1° e 2° dedos) coitadinhos. .. Eles conseguem comer, escrever... (1005)

P-Pois... Ainda ha certas coisas que até fiquei pasmada... Estou a fazer certas coisas... Eu levantei-me
dali (sof&)! Como é que eu me levantei? Custou-me um bocado e tal, mas Ia fui... (1034)

P-Agora claro, ndo sei se irei aguentar... Ha-de ser o que Deus quiser... (1321)

P-A biblia ndo o dizia inteiramente aquilo que vivemos e que eu gostava que fosse verdade. Que Deus
pudesse conversar e ouvir, e eu estar com ele... (1358)

P-Agora que a minha vida volta & normalidade, como é que hei-de dizer!? N&o é aceitar bem tudo, mas
atencdo que ha um ser que se interessa por nés, mas ndo é como imaginavamos antes. Alis ja venho
a interpretar todas as leituras, dos livros que se Iéem, no fundo é tudo uma evolucéo (1362)
P-Modificou-me... Quer dizem ha coisas que eram importantes para mim e ja ndo s&o... Portanto, ja ndo
me importo com as coisas. .. Gosto de ver tudo simples, mandei coisas que disse, fagam o que quiserem,
quer dizer, estou pouco ralada com isso... E portanto ha certas coisas de que me libertei... (1368)

P-Mas essas coisas materiais agora ndo me dizem nada... (1373)

Distanciamen-
to

P-Assusta-me s6 de ter que pensar que tenho de voltar aquela urgéncia”. Fui muito maltratado Ia...
Quando la cheguei sem conseguir andar um médico queria mandar-me embora... Eu disse-lhe - Saia da
minha frente que me esta a deixar mais doente...(298)

E4

P-Fui a consulta com o médico e ele disse-me... dessa m&o vocé nao vai mexer mais e eu perguntei ao
fisioterapeuta.... porgue é que o médico foi assim téo cruel comigo... (443)

E-I-N&o tem comido mais nada? E comida sem ser liquida?
P-Eu gosto de sopa... Agora s6 estou na cama... (87)

P-Na maré estou bem assim... Eu ja antes tinha problemas... Agora ndo me mexo... Estou bem assim... (263)
NC-Pediu-se para que tentasse mobilizar a cadeira de banho com a mé&o direita ao que me respondeu...
P-Eu assim néo consigo... Elas estédo ca e empurram... (276)

P-Eu néo consigo comer na cama... Assim é mais facil (disse isto como se agora isso fosse uma tarefa
que ja ndo Ihe cabia a ele fazer)... (300)

B4

P-Né&o... Sdo elas que me vestem e que tratam de tudo (sente que aquilo ja néo é da sua obrigacao)... (368)
E-I-E abotoar a roupa... Porque nédo o faz?

P-Se calhar ndo consigo... Isso a minha filha faz.... (373)

P-Acho que ndo... Sdo elas que me arranjam na cama para dormir e que me levantam... S&o elas que
me pdem em condigdes (€ para isso que as filhas la estéo)... (381)

E-I-Vai experimentar fazer isto?

P-Tem que falar com elas... Elas é que me levantam... (387)

P-Acho que estou bem assim na maré... Na maré acho que n&o... Ainda ndo me consigo mexer bem...
A fralda & mais confortavel...

E-I-Mas nédo consegue aguentar a urina até que chegue o urinol...

P-Acho que ndo... Com a fralda eu posso estar a vontade... Eu ja antes tinha problemas... (400)

P-Na maré estou bem assim... Quando me mexer melhor depois eu farei isso... (408)

P-E conforme a maré... Uns dias elas lavam-me na cama, outras vezes vou l4... Elas é gque sabem. (409)

P-A vestir € com elas (é tarefa das filhas, ndo dele)... Elas é que me vestem...
E-I-(...) E 0 que é que n&o consegue fazer!? Tudo ou s6 algumas coisas?
P-Alguma coisa, decerto... (fica calado) (464)

E-I-Se o sr tentasse vestir-se sozinho acha que ndo ia conseguir?

P-Eu acho que néo... Ainda ndo dobro assim os dedos e tal... (aponta para o lado parético com um olhar
de algum desanimo) (468)

E-I-Mas antes fazia... Porque néo tenta agora?

P-Quando puder andar melhor... (529)

P-Tomo a noite e de manha... Mas ela (filha) é que sabe... (561)

P-Se preciso de andar alguém tem que me trazer as canadianas.... Mas para isso tenho o marido... (11)

I-Porgue ndo administra a Sra. a injecg&o (heparina de baixo peso molecular, via subcutanea)? Quer aprender?
P-N&o preciso... Tenho o Centro de Saude perto... Eu ndo gosto de injeccdes... E a enfermeira sempre
sabe o que esta a fazer... (53)

P-Quer dizer... A pema as vezes esta assim um bocadito presa e eu ndo sei se € normal... Sei ...
Acho que sera... Esqueci-me de dizer ao médico... Na proxima consulta vou-lhe perguntar... (249)
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P4

E-l-dentro da banheira, sentado, apds o ajudarem a subir para 14, acha que consegue tomar banho sozinho?
P-N&o... N&o... Nao... Porque me ddi isto aqui na coluna... E isto na coluna depois mexe com tudo...
Ao mexer com o pé é umas dores horriveis, ainda para mais fiz uma biopsia aqui (regi&o lombar) ...
Ainda pior ficou... (35)

E-I-Vou-lhe entdo fazer algumas perguntas e vai-me dizer o que consegue fazer sozinho... Recolher os
objectos necessarios para o banho?
M- Nao porque estdo longe... Nao consigo ir buscar...(43)

P-Nao percebo porque € que ndo tenho apetite. .. E é essa uma das razdes que me leva a ndo comer.. . (80)

E-I-E porque n&o faz o Sr. agora?
P-Porque ndo posso... Tenho dificuldade em ir la ao WC... Tenho dificuldade em segurar-me em pé...
Tém de estar uma ou duas pessoas a segurar em mim para eu nao cair... (110)

P-Vem a Cruz Vermelha, d&-me banho e depois vestem-me o pijama... Isso ja é a Cruz Vermelha que
tem esse papel... (179)

P-Ainda ndo me servi dela... Para ir a casa de banho, é t&o apertado e é tdo pertinho que leva mais
tempo a sentar-me na cadeira de rodas do que a ir a casa de banho... (195)

E-I-L4, no hospital, vi que estava sentado na mesa a comer!

P-Mas é que la (hemodidlise) vou agarrado. .. As senhoras levam-me até uma mesinha redonda que tém...
E-I-E aqui podia ir agarrado até a mesa...

P-Mas tem uma coisa. .. Tem uma nao, tem duas... E o dobro da distancia e a outra ndo tenho onde me
apoiar... (477)

P-E aonde é que eu tenho a mesinha para comer? Eu ndo gosto de estar aqui virado na cama a comer (757)

E4

E-I-Bom dia... Como foi esta semana?
P-A primeira etapa queria cumprir... As outras duas ndo porque comecei a piorar. .. (832)

E-I-O que eu quero agora é que se lembre como virava normaimente. ..
P-Mas antigamente n&o tinha dores e agora tenho...

E-I-Mas se eu ajudar vai-lhe doer na mesma, segundo diz...

P-Pois vai... Mas é que eu ndo tenho forgas... (931)

P-Esta mas néo vai ser hoje... Ainda néo é hoje...Vou é quando estiver na cama sozinho vou comecar
a fazer isso... Porque, tiro trabalho a@ minha mulher... (1014)

E-I-Porque acha que néo vai poder?
P-N&o sei, se calhar nem quero estar a pensar... Parece-me téo dificil... (195)

P-Eu antes pintava o cabelo, mas agora...

E-I-Esta a dizer-me que o ndo fazer tem haver com o facto de agora néo ter interesse e ndo pelo facto
de n&o conseguir?

P-N&o... Estou tanto tempo deitada que aquilo agora é lavar e mais nada... (373)

E-I-E porque n&o tentou ainda?
P-Como estou cansada, ndo posso dar-lhe neste momento a atencéo que precisa. .. (402)

P-Ha outras pessoas que querem falar mas eu tenho dito que n&o...

E-I-Porque n&o?

P-Ando numa altura muito cansada... (754)

P-S6 agora é que eu dou valor a tudo aquilo... Se eu pudesse ter o apoio que aqui tenho, dos hospitais
publicos, eu la estava muito bem. .. Porque I& o ar é puro, aqui € horrivel... As janelas limpam-se e ficam
logo todas sujas... mas pronto, ndo vale a pena pensar no impossivel... (796)

P-E pronto o esquema € este. Interiormente procuro arranjar for¢as, néo é.

E-I-E onde é que arranja essas forgas?

P-Onde é que arranjo essas forgas!? Essas forgas acho que, ja estdo em nés préprios... Queiramos ou
nao queiramos... E procuro afastar os pensamentos, que agora a minha preocupagao € esta. .. (1312)

P-E... Eu ja evitava quando tirei a vesicula, o Dr. Comegou a dizer, e ndo sei qué... “Chiu” agora néo
me diga, quem ndo ouvir ndo complica. E portanto, todas as porcarias que eu tomei, eu ja ndo gostava
de antibiéticos porque sabia que me faziam muito mal, portanto evitava tudo o que era antibiéticos e
medicamentos complicados, eu n&o os tomava. (1317)

P--Quando é que a gente |4 vai e tal... Esta a pensar nisso e eu gostava de estar |a... Ha que aproveitar...E
sou capaz de pensar nisso. Também como la esta mais calor, se calhar ndo é o melhor... (1403)

E-I-E a senhora gostaria de os receber ca?
P-Talvez ndo... Cansava-me muito. .. Eu ainda ndo deixei os pais da minha nora da Pévoa virem ca. ... (1420)

Fuga-
Evitamento

NC-recusa-se determinadamente a abdicar de tudo aquilo que representa bem-estar para a familia e
que agora necessita de ser alterado pelo simples facto de estar naguela situa¢do. — “Oh mulher... P6em
os tapetes de novo no chéo... Isto assim fica muito frio com a tijoleira a ver-se!" (151)

NC-Ele faz questdo de manter ao maximo as coisas tal como eram dantes. Tudo o que representa
modificacdo de comportamentos anteriores ele tem dificuldade em aceitar (190)

E4

P-Tenho pensado muito em ir para um lar para ndo chatear a minha familia... e assim ninguém se
preocupa comigo e a minha esposa também nao tem que fazer este trabalho todo”. (386)

P-Custa-me muito estar aqui preso... N&o quero ir de cadeira de rodas la para baixo porque vém todos
ter comigo. "Coitadinho... Coitadinho... Coitadinho do Sr F...". (389)

P-Eu gostava de ir passear |a fora mas, ndo quero a cadeira... Nao é por vergonha mas, ndao quero a
cadeira... (465)

P-O que eu queria era andar... Ser livre outra vez para poder ir para onde quero... (311)

P-Pensamentos... Pensamentos de andar por ai... Dar ai umas voltas e ver o que se passa por ... (595)
P-O que eu mais queria era dar assim uma volta, ir até 14 fora... (596)
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P4

E-l-Lavar-se ja me disse que eram as senhoras da Cruz Vermelha porque tem dores e néo se consegue
baixar para lavar a parte inferior do corpo... Mas a parte superior... E o Sr. que lava? Consegue lavar?
P-Consigo... Mas como estdo ca as senhoras lavam tudo que é mais rapido... (57)

P- Ela (esposa) pdem-me a roupa aqui e veste-me as calgas. .. O casaco visto eu...

PC-Em antes de ir para o hospital... Depois disso nunca mais se vestiu... E sempre o pijama... Antes
ele vestia para cima e eu vestia para baixo... Agora nunca mais se vestiu...

P-Agora a parte de cima eu consigo vestir... A parte de baixo nem tocar consigo... (67)

E-I-Para se alimentar... Precisa de alguma ajuda? i
P-Acho que ndo... A minha mulher e o meu filho, as vezes vém ai e ajudam-me para eu comer tudo... E
s6 uma questdo de quantidades... (76)

P-E 0 meu filho também.... As dos pés eu ndo consigo me aninhar... As das m&os consigo. ..
PC-Mas foi a tua cunhada que te as cortou la no hospital...

P-Foi mas as da mao consigo porque nao tenho que me abaixar... As da pé é que ndo...
E-l-Arranjar-se? Lavar as méos, orelhas, cara, dentes?

P-Isso consigo fazer sozinho. .. Os dentes é com tantum porque eu uso préteses e entdo lavo com tantum. ...
PC-Eu tiro-as e lavo-as e s6 no outro dia de manha é que as ponho...

E-I-Mas € o Sr. ou a sua esposa que fazem isso?

PC- Antigamente era ele que fazia tudo agora sou eu...(100)

E-I-Nesse dia 0 Sr. M vai para o banho e eu ajudo-o...
P-S6 faco aquilo que puder fazer... (382)

P-Ah, mas eu no banho ndo tenho dificuldades... As dificuldades é ao levantar a perna para pé-la dentro
da banheira, mas elas ao subir, uma pdem la dentro... (452)

E-I-Porqué? N&o consegue comer sozinho com os talheres?

P-Consigo... Mas sabe que n&o tenho onde me apoiar... Sento-me na cama e as dores nas costas sdo
horriveis... La no hospital tinha aquelas mesinhas de cabeceira extensiveis... Ai eu sentava-me e
debrucava-me sobre a mesa que tinha apoio. .. Aqui ndo tenho... (470)

E-I-E quando eles comem ca porque ndo vai a mesa?

P-Ja fui uma ocasido. ..

PC-Foi uma vez... Mas estava afrontado e... Foi até nos anos da minha nora... Ela quis que o
trouxessem & mesa que ela fez anos e trouxe a mée e a avo, e ele 14 foi na cadeirinha de rodas s6 para
cantar parabéns a vocé e... “Ja ndo estou bem... E vou para a cama... (490)

PC-As vezes o que me vale é o meu filho que diz —Oh Zé... Tens de comer... Tens de comer...”. “Ai vem
outro” — Diz ele — “Vens tu, vem o Papa, venha o filho, venha quem vier, eu ndo quero mais nada”. (504)
P-Ah! N&o, o meu filho leva-me... Leva-me até a casa de banho, leva-me até a sala mas... (607)

P-Neste momento o que me podia fazer livre era andar... Se eu andasse, fazia muita coisa. .. (716)

E-I-Esta a ouvir a sua esposa? Ja viu a alegria que da aos outros quando faz as coisas sozinho?
P-Eu concordo com isso, mas também é preciso ver o sacrificio que o outro faz... (782)

P-N&o... Hoje, ndo... Preciso de descansar... Ja tomei os comprimidos para as dores e preciso de
domir.... (816)

E4

PC-Hoje para ir ao quarto de banho, foi na cadeira, e eu digo —"Vamos dar aqui uma volta a sala na
cadeirinha?” “N&o... N&o... N&o... JA me esta a doer as costas... Leva-me para a cama...” (897)

P-Para a proxima talvez eu ja consiga fazer esse exercicio... (1030)

E-I-Disse estudar com eles... E agora ndo consegue?
P-Ainda nem tentei. .. Agora nunca mais aguentei. .. Prontos, procuro descansar. ... E era formidavel. ... (190)

P-Claro que eu ainda n&o tinha entrado nessas andancas porque acabei de regressar a casa e sinto-me
cansada, ndo é... Foi muito tempo em coma, estou fraca e depois... Ndo conseguir comer... Ainda
como pouquinho. .. Nao adquiri as forgas suficientes. .. (249)

P-As vezes também deixo estar e ndo me lavo totalmente, porque o que é que acontece, sendo depois
molho a Sra. sabe, é que deito muita agua e sabe como é, sai para fora, (286)

P-Sair 14 para fora e poder ver os campos da natureza, que eu adoro a natureza... E isso [...] E poder
estar na minha casa de Braganca e gozar aquele espectaculo do meu jardim. .. (383)

P- Eu adorava estar 14, com as flores... Essas coisas todas... E portanto... Os gatos que nos deixaram
... Aminha filha j& mos quis trazer mas eu tive receio de os ter... (697)

P-Aquela fisioterapia, coitado do Sr., mas foi demasiado para mim... Portanto agora vou, tentando fazer,
andar e fazer assim umas coisinhas para recuperar lentamente. .. (774)

E4

P-Mas aquela sensagdo da perda de tudo isto é que é horrivel, ndo é... A primavera ai e eu aqui
fechada... Quando me lembro do que fazia... Era uma maravilha... Aquele sol... Mas qué, o meu filho
ja veio uma vez para me levar a passear, mas eu estava tdo cansada... (955)

P-Ler ainda n&o... Ainda nédo porque quer dizer... Atravessei um periodo que, sé de me levantar eu
ficava sem poder respirar... (977)

E-I-Para quando esse passeio com os seus filhos?
P-Ora bem, ndo sei... O meu filho coitado, vem para isso [...] Portanto, vém para isso n&o é... Mas
vamos Ia ver... Eu tenho muito medo dos Domingos... (1044)

P-gostava de ir até a praia... Ao Domingo nem lugar para o carro deve haver... Onde ha os
restaurantes... Acho que é Lavadoures... A primeira praia a seguir & Afurada... E aonde nés
costumavamos a ir que era mais facil... Costumavamos a ir muitas vezes. ..

E-I-De qualquer maneira ali ha muito estacionamento...

P-Mas na época da praia € dificil... Nao sei como é que vamos arranjar... (1055)

P-E, eles ja vieram... O Bé também ja veio uma vez para me levar a passear, mas eu disse-lhe que néo
estava um bom dia... E depois ele estava tdo cansado que eu vi-o tdo cansado... E disse-lhe — Pronto,
vai descansar... (1061)

P-Das coisas que tenho e que me passam pela cabega, sobretudo o que eu ndo queria era sofrer... Tenho
horror ao sofrimento que nem sabe... E pronto, € assim como vou sentindo, como vou procurando. .. Seguir
a vida. .. Levanto-me e ando um bocadinho, ndo muito sendo fico cansada. .. (1453)
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P-A comida é que é muito ma... Ja estou cansado de comer sempre a mesma coisa... E a mulher quer

E4 | que todos comam daquilo sem sal... Assim nao pode ser... Ndo me pode arranjar uma lista de coisas
P que posso ou ndo comer!? (200)
NC-Pergunta se pode parar com a medicagao durante o Natal...

E5 | P-Posso parar e ndo tomar a medicacéo na noite de Natal!? Gostava de poder beber um copo de vinho
a refeicéo... (507)

E4 | P-Agora ndo tenho a salde que tinha... Tenho de ser acompanhado... (382)

P2 5 P-Agora também j& consigo deita-los para fora da cama mas de qualquer maneira também quero algum
auxilio... E é assim a vida... (488)
P-Neste momento ndo estou autbnoma e ndo consigo nem posso fazer forga... (21)

El | P-Ainda n3o escrevi no relatério que vou deixar no hospital... Acho que esperei muito para ser
operada... Eu com uma perna partida a espera de ser operada tanto tempo, ndo se admite. .. (114)

Era uma mulher muito activa... Agora preciso da ajuda do meu marido para fazer as coisas... Enquanto

isto ndo for ao sitio ndo posso fazer nada... (124)

I-E-E para se sentar, deitar e levantar?

P-Para Isso ainda preciso do meu marido... Custa-me levantar a perna e pd-la em cima da cama... (141)
3 B P-Para cozinhar ainda é o meu marido que eu ndo posso estar muito tempo de pé... (149)

P-E mais facil do que parece mas néo d4 jeito para pegar nas coisas. .. Por isso estou dependente dos

outros... Para a semana ja devo mexer-me melhor e n&o precisar tanto do meu marido. .. (158)

P-N&o (ri-se)... O filho esta por perto... Se for preciso ele ajuda-me... (164)

P-eu vou ter que ficar sozinha com o meu filho... O meu filho também trabalha... Quando puder dar aqui

uma chegada, ele vem... No resto do dia vou tentar arranjar-me... (277)

E3 | P-Ele trabalha aqui perto e pode vir a casa ao almogo, pode vir ao meio da tarde... Se tiver que Ihe ligar
ele vem num instante...(286)

P-Se eu fosse como outras pessoas gue n&do tém ninguém, nem ajuda, ia ser muito complicado (290)
PC-E como diz o filho... S6 queres mimo.... S6 queres mimo. .. Mas eu quero é que ele coma tudo para
ter forgas para poder andar. ..

P-74 anos... Nao é de se querer mimos (diz a sorrir). (90)

P-Eu agora vou la dia 17... Estou a espera... N&o sei se vou ser operado ou n&o... Vamos a ver se eles
me resolvem isto... (126)

E-I;E quando esta la... O resto faz sozinho? Tirar a roupa, por exemplo?

P-E a minha mulher que faz... Eu ndo consigo baixar-me... Tenho dores...

E-I-E sentar-se na sanita?

P-Agarro-me a minha mulher e a porta da sanita para n&o ir de lanco e me doer...

E-l-Para se limpar e erguer-se?

P-E a minha mulher que faz tudo... Sem ela eu nem me consigo levantar... (173)

E-I-Se tiver a cadeira mesmo aqui ao lado, consegue?

g1 | P-N&o... Tinha de ter ajuda... Quer dizer ajudam-me a sentar na cama... Depois pdem-me a cadeira
aqui a beira... Depois puxam-me com jeitinho, uma agarra de um lado, a outra a agarra do outro... E eu
sento-me... (183)

P-Desde ontem que n&o sinto dores. .. Mas tem de ser 2 pessoas a ajudar que eu fago muita carga. (199)
P-Agora o médico disse, aquele que anda sempre de barbas, diz que eu saio de la a andar... Saio de la
a andar (frisa). Agora eu tenho que dar aqui um jeito (estd a aguardar uma neurotomia dos nervos
recorrentes posteriores) mas como sou hipocoagulado, véo-me dar uma anestesia e vao-me injectar
uma massa qualquer, por causa do sangue... (269)
P—As' vezes nem como tudo... Comegam as dores...

P4 PC-E... Comega a doer e €ele diz — “Leva-me para a cama que ja ndo estou bem aqui...” (328)
P-Eu quando vou a casa de banho n&o posso ir sozinho... N&o posso sozinho... Para a mesa néo
posso sozinho... Para nada eu posso sozinho... E isto que eu lhe estava a dizer... E vida... E a vida
(diz isto a chorar com um ar de derrotado) ... (340)
PC-E que ele de meia em meia hora, foi isto toda a noite...
P-E que eu nem durmo nem deixo dormir... (400)
PC-Deus me livre.... Como é que eu podia dormir... Anda, vira-me. ... Da-me um jeitinho. .. E eu ndo posso...
P-Eu s6 preciso que me déem um jeitinho... (402)
P-Agora continuo a espera de ir a cirurgia. ... (430)
P-O problema da cadeira é para a minha mulher, ndo € para mim... Ela ndo pode com ela... Sozinha
nao pode-me levar... (486)

E2 | P-O médico nem sequer chama... Uma vez entrou aqui um técnico para me levar a hemodidlise, e
quando fui disse ele assim —"Sera que o Sr. M é um homem de fé?” — Mas isso ndo chega... Sou um
homem de fé... Eu luto (comega a chorar) ... (575)

P-Eu estou a espera de ir ao ginasio, mas sé depois de fazer a operagdo... (587)

P-Nao sei! (disse-o de uma forma convicta e decidida) Sé sei que... Eles mandaram-me assim embora

0 que quer dizer que eu praticamente estava arrumado... (615)

P-Mas é que pelo menos podiam-me dar uma explicacdo mais cuidada as pessoas que vém embora... (631)

P-Eu posso ir até a casa de banho ou até a sala, mas a minha mulher ndo tem capacidade de... (604)
E3 | P-Eudumo... O que é ndo deixo dormir... Tenho que mudar de posigéo e sozinho nédo posso... (807)
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P-Estou mais doente. Ainda ontem disse ao médico que estava... Ele disse —‘Entdo Sr. M, esta
melhor?” —“N&o “soutor” estou mas é pior...” (835)

E-I-E no hospital o que lhe disseram relativamente a operagéo que vai fazer para lhe tirarem as dores
nas costas?
P-Nada... Ja foram la falar mas nada... Nao percebo qual é a razdo... (848)

PC-Vem por ali fora —‘Eu ndo posso mais... Eu ndo posso mais... Nao me largues...” — E eu a ver os
joelhos a dobrar... (892)

PC-L4 o trouxe, virei a cadeira 0 mais que pude para a cama, que era para o tirar e senta-lo logo na cama...
“Ai que eu ja ndo aguento... Vou ficar mesmo assim atravessado na cama...”. Toca a pegar nas pemas e
na cabega devagar e ficou atravessado. .. Ao meio-dia quando veio o filho ajeitou-o... (902)

E-I-N&o se consegue virar porque tem dores ou porque né&o tem for¢as?
P-N&o sei... N&o tenho forgas. .. Tenho que acordar a minha mulher para ela me virar... (910)

P4 | E4
P-Ajeita-me o brago (pediu a esposa para lhe posicionar o brago).
PC-Vé... Nem o braco ele consegue sozinho...
P-Vais-me ajudar a virar para la. .. (919)
E-I-Enquanto foi 0 Sr. a virar-se ndo teve dores... Quando s&o os outros a vira-lo as dores aumentam...
E mais um motivo para tentar fazé-lo sozinho...
P-N&o... Assim ndo... Tem que ser de uma maneira que ndo me magoe... (989)
PC- Ele as vezes até a mobilizar a cabega diz que doi...
E-I-Faga, por favor, forga nas pernas...
P-N&o... Sr. A, ndo € isso... O meu filho puxa-me para cima de uma vez...(997)
E-I-Onde prefere que eu ponha as maos para o posicionar?
P-Eu ndo sei... O meu filho vem ai e pdem-me no sitio... Ele da maneira que pega déi menos... Eu ndo
tenho de fazer nada. .. (1040)
E-IConsegue fazer sozinha?
P-Sim, o que é eu ndo tenho feito porque elas véem-me t&o fragil que fazem tudo... (49)
P-estou sempre a chamar, ndo é... (157)
P-As que estdo de apoio passam a noite praticamente nisto.... (159)
P-A parte psicoldgica ainda é pior... Também o doente nessa altura precisa de ter compreensdo da
sociedade, mas a sociedade ndo esta preparada para isto... A sociedade esta organizada para tratar. ..
El | E como se estivesse a arrumar gavetas... Esta ficou bem arrumada e que figue bem arrumadinha e
sem incomodar, isso & que € preciso... (202)
P-E vos na vossa profissdo... O governo tem de colaborar com meios e vos tendes de colaborar com a
alma... (205)
P-escrever isto, é o facto de alertar o governo para que deve dar apoio a salde para que as pessoas
sejam tratadas mais humanamente.... (214)
P-Devem haver muitos mais apoios para a gente que precisa... Olhe, é assim... (217)
P-E entdo vou tentar isso e comecei a ouvir musica relaxante que ndo eram capazes de me arranjar
musica para relaxar... Agora ja me arranjaram e gosto muito porque realmente acalma... (391)
P-(...) ja disse ao meu marido —“Pega ai nos livros e estuda ai com o neto” — porque eu ainda ndo tentei
- se sou capaz de... (400)
E-I-Do sofé para o cadeiréo, por exemplo, consegue? Ou da cama para a cadeira, consegue?
- P-Eu preciso sempre de um apoio... Ainda ndo tentei... Acho que ndo tentei... (468)
P-Deitei-me virada para a direita, depois irritei-me e achei que era melhor virar para o outro lado e pedi para
me darem uma ajudinha. .. Acho que também é aquela necessidade de sentir uma companhia. .. (499)
P-Estava calor, ndo é... Depois entdo é que cheguei I8, chorei, chorei, chorei... Entdo la me levaram
para uma sala e pronto... L& fiz as coisas... (563)
P-Uma médica diz uma coisa o outro diz outra e eu fico baralhada... Ai eu disse, quando ele vier ca a
casa vou-lhe perguntar... (600)
P-E esse esta de manhd, mas um dos meus filhos disse que também, se néo quisesse acordar, poderia
tomar ao almogo... Poderei? (626)
P-E aquele € para o coragéo €? ]
E-I-E... Essencialmente para ndo deixar que o coragdo faga demasiados esforgos. .. E uma ajuda que ele da. ..
] R- Pois... Ontem o meu filho esteve ca e depois telefonou-me da Pévoa a dizer — “Oh mae, tem que

tomar esse que é uma ajuda para o coragao” — Eu vou tentar entéo tomar... E assim...(655)
P-Também é dificil ter sempre pensamentos positivos com uma situag&o destas. .. (682)

P-Realmente vale... Pelo menos vou tendo isso, ndo é... Mas esta dependéncia aborrece-me muito. ..
E depois temos, conforme nos aturam a nés, de aturar temperamentos que nédo nos entendem... (732)

P-O meu marido ha muito que néo pega no carro e agora tem receio... E eu precisava, realmente de
sair... (790)

P-N&o durmo eu e ndo deixo descansar a Sra. (815)
P-Pois.... O enfermeiro prometeu que vinha ca ver mas n&o veio e... Pronto. .. (838)
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P-Porque fui a psiquiatria, depois, havia mais pessoas, ndo é... Nao podem estar sempre a fazer para
por-me primeira... E depois fui @ medicina intema... Depois j& estava, mesmo, muito aflita porque
estava ali muita gente... Depois 0 meu filho também estava em consultas e tive que esperar... Depois
estava desesperada e ele veio para me trazer... (906)

P-Depois na psiquiatria, quando eu entrei, tinha uma cara de réu (ri-se) ... Mas depois comegou,
perguntou-me o que queria, pronto... Comecei a chorar, foi 0 melhor... Disse-lhe as minhas queixas...
(914)

P-Agora estou a tratar de eliminar. .. Portanto, ndo sei se faco bem ou se faco mal... (934)
P-Pois, porque ja no dia 17 tenho outra vez consulta... N&o sei como é que hei-de fazer... (938)

E4
P-E... Tentar dar uma voltinha... Porque o P ja vem para isso de Braganga e eu vou ter de ir com ele...
(1081)
P-Portanto, um da uma opinido, outro d& outra —‘Mas é verdade Sra. doutora, eu quero confiar s6 em
si...”. Ela também é rude...Toda despachada... (1139)
P-Eram com as malvas e lavavam estas coisas. .. Ndo era quente... Mal ndo fara, pois nao? (1160)
Coping P-Porque a meloa que era uma coisa que eu comia muito, estava ali 0 meu Bé —‘Oh mée, meloa sé tem
coping | Centrado APrqcu;a d:ﬂ 4gua...”. — Depois uma pessoa ndo sabe o que ha-de fazer. (1181)
nas 0i0 Soci
Emocdes P P-Pois.... A sensacdo que eu tenho do Kreon é que também me ajuda na digestéo, ndo? (1204)
P-Jé fui dar uns passeios com o meu filho ao rio. Que ainda é o Unico, coitado, que usa as poucas folgas
para me levar. (1246)
P-Sento-me na cama e ponho-me a conversar até que a senhora comega a funcionar, pronto, a fazer
coisas que ajudam a passar, ndo é... Ontem, até fui ao chuveiro com a acompanhante, acabamos por
tratar de assuntos de religido, e pronto, passei o tempo. (1349)
P-E entdo eu falei também com aquele monge, ele até veio aqui a casa e disse que ndo fazia mal eu
pensar, que € diferente, pronto... Ele dizia que estava tudo bem, que na vida, concerteza procurei fazer
B | omelhor, para ndo me preocupar. (1360)
Se eu tivesse um marido que pudesse, como ele era, cheio de forca... Assim nds estamos com medo
de o sobrecarregar a ele para depois ser ele a precisar. (1382)
P-Neste momento se eu contasse com uma pessoa que estivesse valida, por exemplo uma empregada
a tempo inteiro, ou assim, eu prescindia ja dos apoios. De resto eu estou a pensar seriamente nisso, ndo
é...(1395)
P-Portanto no meio disto, ndo &, ndo tenho um companheiro que pudesse partilhar naturalmente com
ele... Mas também, pronto... Vamos vivendo com todos os problemas... (1500)
P-A fisioterapia esta a funcionar... Quando cheguei a casa ndo conseguia levantar-me... Agora ja me
- levanto... (159)
P-Eu vejo que com a fisioterapia eu vou conseguindo ficar melhor... Por cada tratamento que faco eu
sinto que fico melhar... Por vezes néo é objectivo mas, eu sinto que estou melhor, (247)
E3 | P-Agora ja ndo preciso de ninguém para me mexer dentro de casa (281)
NC-Agora que ja tem forca no pé tem outro objectivo — "Ja fui @ garagem por o carro a trabalhar...
E5 | Quando tiver coragem vou ver se ainda consigo guiar... O meu genro vai tratar da bateria e eu vou
experimentar... N&o sou maluco... Se ndo conseguir, arrumo o carro na garagem... (492)
P-Agora com as canadianas ja vou andando... vou até & cozinha, também comer e assim... E gosto de
- me levantar... Vejo melhoras a andar em pé... (452)
E-I-E a confianca em si... Tem-se sentido mais confiante?
P-Eu acho que sim... Tenho-me atirado a andar... J& é alguma coisa ndo é? (625)
B4 E-I-Como foi a semana sem o seu marido?
P-Foi boa... Eu ja consigo fazer as coisas sozinha (296)
P-(...) eu agora j& descobri que sobretudo em certas alturas, como hoje de manhg, ja comeco a andar
nao totalmente desamparada mas um bocadinho...(269)
DESENVOLVIMENTO DE CONFIANGA E2 | P-Orabem... Noto a melhoria no andar, noto a melhoria que eu ndo me equilibrava. ..(329)
P-Eu hoje de manhé consegui, andar uns largos espacos ja, sem ser encostada a grade, com equilibrio
nao é... Foi uma coisa assim... (540)
] P-E assim... Estou a pensar para a semana alterava-lhe o horério e ficava ao fim da tarde para ter mais
descanso.. . (686)
P-Eu agora ja ndo estou com as senhoras todo o dia... Sé estou das 21h as 9h... (960)
P-Nem sei como é que eu consegui fazer isto. .. (966)
E4 | P-Também ja me levantei daqui... Disse assim —Boa, estou pasmadal”.(970)
P-Pois... Ainda ha certas coisas que até fiquei pasmada. .. Estou a fazer certas coisas... Eu levantei-me
dali (sofé)! Como é que eu me levantei? (1034)
P-Sim tenho recuperado. (1323)
P-Neste momento se eu contasse com uma pessoa que estivesse valida, por exemplo uma empregada
=1 tempo inteiro, ou assim, eu prescindia ja dos apoios. De resto eu estou a pensar seriamente nisso, ndo

é...(1395)

P-Bem, mas é uma coisa a pensar se eu for para Braganca... Ter um apoio de uma enfermeira em
casa seria uma mais valia se eu fosse para |a... E uma ideia para pensar. .. (1500 extra, pag 44)

S —
A reconstrucdo da autonomia face ao autocuidado apés um evento gerador de dependéncia — estudo exploratério no contexto domiciliar




Anexos

DESENVOLVIMENTO
DE
PARCERIAS

NC-Tem duas filhas, que ndo vivem com ele. Uma é casada e tem um filho, dando-lhe todo o apoio que
necessita desde que este teve 0 AVC. (59)

P-A relagdo com a familia esta melhor... A minha filha sentiu muito isto que aconteceu comigo e tem-me

P1 B apoiado no que é necessario. (212)
E3 | P-Néo tenho o apoio de mais ninguém... E a minha filha que me vale... (375)
B4 P-A minha alegria, a minha vontade de viver € a minha familia. Se eles ndo existissem eu nao teria
vontade de viver (435)
NC-Mora com a filha mais velha e com o genro mas, tem também o apoio de outra filha que vive perto e
- que desde que o pai estd em casa, tem vindo ajudar. (41)
P-Aqui é mais facil para elas cuidarem de mim... O meu quarto ndo dava... Aqui estdo mais perto de
P2 mim... SO preciso de chamar... (46)
E4 | P-S6 ando com o terapeuta ou entéo com elas (filhas) a apoiarem-me dos 2 lados. (340)
P-A vezes também trilha-me estar aqui e quando eles estfo por casa ajudam-me a levantar, e eu gosto
E5 .
de dar uma volta... Chamo por eles, levantam-me e ando por ai... (580)
P-E o0 marido tem-me ajudado muito, (12)
E1 P-tenho o apoio da familia que me ajuda e que se vai habituar... (74)
P-felizmente o meu marido sempre me ajudou... Durante toda a vida... Foi um homem de caracter, toda a
vida.. . Nos problemas, e em todos os problemas, quando precisamos mais de ajuda, ele esta la. .. (81)
P3 P-Se eu fosse como outras pessoas que ndo tém ninguém, nem ajuda, ia ser muito complicado (290)
E3 | I-E-Acha que precisava de mais apoio em casa?
P-Acho que o que tenho em casa chega...
Apoio familia ga | E-Qual foi a chave para a sua recuperagao?
P-A chave foi sem duvida o apoio do meu marido e do meu filho... Sem eles teria sido muito dificil. ... (324)
P4 | E2 § P-Omeufilho e a minha nora, preocupam-se muito comigo. .. (743)
E-I-E com os seus netos? Ja faz o trabalho de casa com eles?
P-N&o... Acho que eles estdo mortinhos... O meu neto mais velho, estava com tantas saudades que
chegou do colégio e disse assim —‘Oh vé... Tu tens ai laranjas? Entdo arranja-me um p&o” — ele
E2 | gostava muito em vez de manteiga, de pao com azeite e sumo de laranja, e ele ndo diz nada,
coitadinho... Vé-se que sofre muito... (396)
P-E os meus netos quando aqui chegam... E uma alegria... Estdo pouquinho tempo mas eles contam-
me as coisas... E isso... (423)
E-I-O que tem de bom nesta vida? Diga-me coisas pelas quais considera que vale a pena viver...
P-Ora bem, tenho os netos, tenho os filhos... (696)
Ps E-l-Ao longo de toda a vida, a Sra. trabalhou para os seus fihos... Criou-0s, educou-os, teve sempre de volta
deles. .. Agora neste momento, em que teve um percaleo na sua vida, € a vez dos seus fihos darem uma ajuda...
P-E tém estado, coitados... A minha filha, coitadinha, foi operada de repente aos rins... E para ai a 5% ou
6° que faz... (714)
= E-l-Isso s6 prova que eles gostam muito de si... Sé por isso, vale a pena ou ndo para estar ca?
P-Pois vale... Tenho pena (comega a chorar) ... (723)
P-Os meus netos estavam sequiosos para me ver... Vém ca de vez em quando, ndo é... Hoje o meu
neto até me telefonou do colégio como fazia antigamente... A mae disse —Porque é que ele fez isso?” —
olha, se calhar teve saudades de fazer o que fazia muitas vezes...(728)
P-A familia tem ajudado... (783)
™ El | P-O fisioterapeuta tem-me ajudado muito (114)
E4 | P-Eu guero continuar com os mesmos fisioterapeutas. Eles sabem o que eu preciso (448)
] P-O Sr. Enfermeiro e o terapeuta tém-me ajudado... Eu gosto quando bulem comigo... E quando dizem
coisas para me animar... (316)
E4 | P-S6 ando com o terapeuta ou entéo com elas (filhas) a apoiarem-me dos 2 lados. (340)
E-I-O que é que o tem ajudado a recuperar...
Apoi P2 P-O terapeuta devia-me ter ajudado... Eu com a minha vontade para fazer o que ele quer que eu faga, la
poio do Vou... la vou... (598)
fisioterapeuta B . .
E-I-Durante este tempo quem foi o seu grande apoio?
P-Toda a gente... O Sr. enfermeiro, o terapeuta, a minha filha... Toda a gente que me anima, ndo é?
Senti-me apoioado por todos... (619)
E1 P-Agora 0 que vem ca a casa é um jovem gue parece muito bem formado... E daqui do Porto, mas
parece bastante competente. .. (136)
D P-E... E uma pessoa simpéatica e muito activa... Parece-me ser bom profissionalmente... E mora perto
de nds estando mais disponivel para os espacos livres. .. (550)
P-Mas o que eu quero mesmo € ir visitar a oficina... Ver novamente os meus amigos e o meu local de
trabalho. (495)
Apoio amigos | P1 | E5 | P-Tenho tido, também, muitos amigos ca em casa... Agora é que se V& quem S30 0S amigos, e...
Felizmente, tenho tido boas surpresas... Fazem-me ver que sou necessario... Também sempre fui uma
pessoa correcta com quem eles sempre puderam contar.” (529)
E -I-O que o tem ajudado mais a atingir esse objectivo?
E3 | P-O sr. Enfermeiro e o terapeuta tém-me ajudado... Eu gosto quando bulem comigo... E quando dizem
coisas para me animar... (317)
ADOi PC-Ainda bem que veio ca.... Tem ensinado umas coisas que tém sido muito Uteis. N6s, como é légico,
polo P2 | B | ndo_abi da disto (428
enfermeiro ndo abiamos nada disto (428) . _
E-I-Durante este tempo quem foi o seu grande apoio?
= P-Toda a gente... O sr enfermeiro, o terapeuta, a minha filha... Toda a gente que me anima, nédo é?
Senti-me apoioado por todos... Toda a gente faz o que pode... A dizer coisas boas para a gente ficar
mais satisfeito. .. (619)
P-Portanto eu estou a fazer um sacrificio enorme. .. Porque ela (médica) pediu (1090)
Apoio médica | P5 | E4 | P-Mas ¢é verdade Sra. doutora, eu quero confiar s6 em si...”. Ela também é rude...Toda despachada. ..

Depois disse-me da psiquiatra —Mas olhe que ela € muito divertida, o que é anda muito cansada...” (1140)
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P-(...) excepto de vocés que vém ca [...] ndo tenho o apoio de mais ninguém... (376)

E3
NC-Ficou muito agradecido por ter trazido a lista com os alimentos que ele podia ou ndo comer (378)
NC-No inicio da entrevista o participante confessou que gosta muito das entrevistas pois pode falar e
P1 B4 desabafar livremente sobre o que Ihe vai na aima... i
P-Gosto quando vem ca... Sinto-me melhor por poder desabafar consigo... E um &ptimo conforto
psicoldgico. .. Estar sozinho, com os meus pensamentos, ndo ajuda nada (381)
E5 | P-Refere estar muito agradecido pela ajuda dada na modificacdo da dieta. .. (500)
PC-A melhor altura dele foi depois de ter estado ¢4 [...] A semana passada depois do Sr. ter estado
P4 | E3 . - A .
aqui, ele parecia outro... Quis ir @ mesa, foi a casa de banho a andar... Comeu com os talheres... (778)
R-O fisioterapeuta perguntou-me quem era... O nome... Eu 4 Ihe disse... Ele tem também jeito... E
persuasivo, & atencioso. .. (547)
P-Pois... Foi o que o meu filho disse... Uma médica diz uma coisa o outro diz outra e eu fico
baralhada... Ai eu disse, quando ele vier ca a casa vou-lhe perguntar... (600)
- N P-Eu aqui (sofa) pego ajuda para me levantar porque € baixinho... Nos outros ja me levanto, ndo é... E
RELACAO TERAPEUTICA aquele é para o coragdo é? .
E-I-E. .. Essencialmente para ndo deixar que o coragdo faca demasiados esforgos. .. E uma ajuda que ele da. ..
E3 | P-Pois... Ontem o meu filho esteve ca e depois telefonou-me da Pdvoa a dizer — “Oh mée, tem que
tomar esse que é uma ajuda para o coragdo” — Eu vou tentar entdo tomar... E assim... (654)
E-I-Olhe, sei que por vezes tem assim uns pensamentos um bocadinho maus.... Quer falar sobre isso?
P5 P-As vezes tenho... Oh L C nao te importas de sair para o quarto para estarmos mais a vontade? (679)
P-Pois... Por acaso o ir a sanita foi da conversa que tivemos aqui.... E afinal resulta. .. (809)
P-Agora quero contar uma coisa ao Sr. Enfermeiro que ndo quero que o meu marido ouga... — “Vais la
E4 | para dentro um bocadinho!”
PC-Jaestouair... (911)
P-Procurava sempre seguir o que me ia dizendo.... O senhor foi muito importante para mim, principaimente
nas primeiras semanas. Foi sempre um conforto psicolégico que me puxava para cima, mesmo quando
= parecia que ja nao tinha forgas e que me fez enfrentar os medos e me deu dicas para continuar e ser mais
independente, como sempre o desejei ser... E também gracas a si que eu consegui subir essas escadas
todas. .. Ja disse aos meus filhos o quanto sdo importantes estas entrevistas.... Espero que eu também lhe
possa ser igualmente Util tal como esta a ser para mim.... (1462)
P-Eu tenho que fazer outras coisas... Se ndo conseguir voltar a ser mecanico que, acredito que néo va
E2 | conseguir, porque é uma profissdo pesada, a0 menos, se eu conseguir andar e mexer esta mao, eu
poderei fazer outra coisa e ganhar dinheiro de outra forma para poder sustentar esta familia. (242)
P P-Eu ja me capacitei que ndo vou poder andar como dantes e se eu poder andar com uma bengala ou
canadiana, para mim sera muito importante para poder passear... Voltar a fazer coisas que fazia antes e
E4 | que agora ndo posso de cadeira de rodas. (396)
P-Eu tenho que ter esperanga que vou melhorar e se conseguir chegar aos 80% do que era antes ja
serd bom. (476)
I-E-E 0 que pensa fazer para diminuir essa possibilidade?
- P-De futuro tenho que ter mais calma. .. N&o posso fazer tudo o que fazia antes. .. (26)
P-Sei que cuidados devo ter para me sentar e levantar, e quando € preciso 0 marido ajuda-me... Sei 0 que ndo
devo fazer com a pema. ... E tenho cuidado comigo. .. Daqui para a frente terei que ter sempre muito cuidado. . . (45)
I-E-O que mudou de antes para agora?
P-O que mudou é o estar quieta (ri-se) ...
PC-Acalmou (diz o marido) ... Essa mulher tinha bichinhos carpinteiros... Andava sempre de um lado
para o outro...
P-Era uma mulher muito activa (diz a sorrir) ... Por isso é que me aconteceu isto também... Agora tenho
B que ter um pouco mais de calma... (264)
I-E-E agora para o futuro?
P-Para o futuro também tenho de me acalmar...Acho que tenho de estar mais calma porque a idade
P3 também pesa. J& sdo 62 anos e eu ja ndo posso estar a fazer o que fazia antes... Ndo posso fazer mais
coisas que depois me possa arrepender... Acho que vou acalmar (sorri)... Tem que ser... (271)
P-Claro... Tenho muito cuidado com esta perna, e nédo arrisco em colocar-me em situagdes em que
possa cair... (303)
CONSCIENCIA DE UMA NOVA VIDA P-Quer dizer... A Unica coisa é que se calhar agora estou mais preocupada comigo para que nao me
aconteca nada. N&o quero ter que ir a correr para o hospital, ndo é! E a Unica coisa que eu tenho medo,
mas de resto, acho que vou voltar ao normal (315)
B4 1 1Eo que ganhou por ter passado por isto?
P-Talvez mais consciéncia para o perigo... Para que ndo me aconteca mais nada assim... Estou mais
preocupada... Porque era mais “despassarada’... Era mais movimentada... Mexia-me muito bem... E
agora tenho mais medo de que me acontega algo. ..
I-E-Foi essa a grande mudanca na sua vida?
P-Foi... Foi... Foi talvez a maior... (319)
P-Claro que em algumas coisas ndo vou poder recuperar totalmente mas se for alguma coisa ja €
g2 | bom... Hoje ja andei bastante, (461)
P-Eu j& aceito comer, prontos com restricdes, mas comer por mim. .. Ja aceito isso... (631)
P-O meu neto diz—"Oh v6... Afinal tu ja mandas outra vez...” — (ri-se) — “Ja das ordens...”".
E-I-Esta a ver, até o seu neto ja reparou que esta a subir muitas escadas. .. Com 13 anos e ja reparou nisso. ..
- P-Mas é engracado... Ele é o que menos esta comigo... Porque é o que nota mais a diferenca. .. (1125)
E-I-Esta a voltar graduaimente a sua vida...
Ps P-Tive sempre a mania das limpezas, ndo é... Isto para mim, saber que as coisas tém p6 é um
martirio.... (1221)
Agora que a minha vida volta & normalidade, como é que hei-de dizer!? Nao é aceitar bem tudo, mas
atencéo que ha um ser que se interessa por nés, mas ndo é como imagindvamos antes. Alias ja venho
5 ainterpretar todas as leituras, dos livros que se Iéem, no fundo é tudo uma evolugo... (1362)

E- E a andar? Ainda tem problemas?
R- Bem, tenho de ter sempre cuidados... Ainda a bocado apanhei uma coisa e tive medo de cair. Mas,
ja vou orientar o almoco e essas coisas... (1411)
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INDICADORES DE RESULTADO — Como Estou Agora

Sub-categorias

Pericy

Expressdes do discurso

Usar a cadeirade

rodas

NC-Ele j& consegue manobrar a cadeira através dos corredores, sem ajuda, utilizando a perna e o brago
nao afectados. “Agora ja ndo preciso de ninguém para me mexer dentro de casa” (281)

Cuidar da Higiene
pessoal

P-A higiene oral ja faco... Pronto, a placa limpo e depois os outros dentes, ndo é... E coloco isso tudo...
Faco sozinha porque encosto a barriga a mesa, coloco uma bacia e faco sozinha. .. (449)

P-Ja é uma diferenca... Ja lavo os dentes Ia... E essas coisas. .. (581)

Alimentar-se

AIB| 8|83

P-J& consigo comer com a méo direita... J& consigo segurar no garfo... As vezes n&o tenho forca mas,
devagarinho 14 vai... (488)

A

E-I-E a comer... Come o0zinho sem problemas?

P-Comer eu vou comendo... S6 no domingo é que ndo me apeteceu comer... Deste lado (flanco
abdominal direito) ndo me apeteceu... Mas, vou comendo... ndo quero comer muito também... mas
Vou comendo. .. (494)

E-I-Relativamente a alimentagao. .. Utilizar os talheres, como faz?

P-Procuro utilizar... . Mal ou bem procuro utilizar. .. Assim, com estes dois dedos, pronto e la como.. . (355)
E-I-Levar os alimentos & boca com o talher?

P-Também... Ponho sempre uma protecgdo porque as vezes pode acontecer qualquer coisa, o que até
nao tem acontecido muito, e procuro levar e comer... (362)

P-mas j& consigo estar sentada em frente de uma mesa, mesmo com este movimento (preenséo dos
dedos) limitado, as vezes uso esta (a outra m&o)... Pronto, vou tentando conciliar as duas coisas...(367)

P-Eu ja aceito comer, prontos com restricdes, mas comer por mim... Ja aceito isso... (531)

Arranjar-se

P-Tenho forga do lado esquerdo... Ja consigo fazer coisas... Hoje ja fiz a barba e lavei os dentes
sentado na casa de banho... (156)

B4

P-No WC ja lavo os dentes, faco a barba... (463)

CAPACIDADE
PARA O
DESEMPENHO

Tomar banho

P-Agora com o polivan ja tomo banho sozinho. ... Entro, agarro-me a este ferro e tomo banho sozinho. ... (490)

P-vou ao quarto de banho, fago tudo, a higiene sozinha... Ja ndo preciso de ajuda para entrar e sair do
polivan. (177)

P-Para entrar no duche precisava de ajuda agora ndo, sé preciso das canadianas...

I-Arranja os objectos do banho sem ajuda?

P-Por acaso ndo mas, ja os podia levar sem ajuda, mas a semana passada tinham que mos levar...
E-I-Arranjar e controlar a agua...

P-Sou eu que faco e nunca precisei de ajuda...

E-I-Lavar-se no chuveiro?

P-Sou eu que fago, mas isso ja fazia sozinha... Lavar, secar... Excepto os pés que nao consigo... E a
Unica coisa que n&o lavo e néo seco... (180)

E-I-Relativamente ao seu dia-a-dia 0 que é que considera que ja consegue fazer e o que ndo consegue fazer?
P-Eu até ja estou convencida que eu conseguia tomar banho sozinha... (1377)

E-I-H& alguma coisa que acha que ainda ndo consegue fazer?

P-Portanto, eu ja era capaz de me sentar na cadeira e conseguir lavar as pernas para tomar banho
sozinha. (1379)

P-E eu ja vou ao bidé e essas coisas todas, no banho ja estou praticamente independente... Sé utilizo
para ndo me cansar tanto. (1409)

Usar sanitario

P-Esta semana, pela primeira vez levantei-me para ir ao WC, sozinho e ela ndo me ouviu... (342)
P-Agora ja me levanto sozinho a meio da noite para ir a casa de banho (371)

E4

P-De resto... J4 vou ao WC sozinho... J& ndo quero o urinol... (458)

E-l-vamos Ant&o para o que falamos a semana passada... No WC, ja utiliza a sanita ou ainda necessita
da cadeira?

P-Ja utilizo a sanita... Vou sento-me... Ja me limpo eu... (578)

P-Pois... Por acaso o ir a sanita foi da conversa que tivemos aqui... E afinal resulta... Fago melhor a

minha higiene porque me limpo até sentir que estou limpa, pronto e é optimo... Pelo menos agora
consigo fazer isso... Pronto... Os dedos também... Essas coisas... (809)

P-J4 vou mandar o oxigénio embora gue néo tenho necessitado, mais a cadeira e outras coisas. (1330)

Virar-se

\] &

P-Na cama eu viro-me — Disse-o convictamente como que a dizer, nem podia ser de outra forma. .. (180)

vestir-se

E4

P-J4 tiro a roupa com maior ou menor dificuldade, principalmente na pema afectada... Vou vestindo o
pijama... Com maior ou menor dificuldade, mais ou menos tempo... H& no entanto muitas coisas que
tem de ser a minha mulher a ajudar... Até a pouco tempo atras ndo conseguia tirar o relégio. .. agora ja
consigo, com alguma dificuldade, mas consigo... Aperta-lo é que ainda ndo... (458)

P-O calgado ja sou eu porque aqui em casa uso coisas confortaveis e faceis de calgar... (137)

8

E-I-Como pode descrever a sua evolucdo desde a Ulima semana?

P-Quanto ao vestir-me... Visto-me... S6 ndo calgo as meias nem o calgado. .. De resto dispo-me, (175)
E-I-Relativamente ao vestir-se e despir-se?

P- 1& me desenrasco, quer para despir quer para vestir... A semana passada € que ainda néo e
precisava de ajuda. .. (189)

Cozinhar

P-Entretenho-me a fazer o meu almoco que ele ndo vem almocar (281)

Erguer-se

NC-Ele ja consegue levantar-se sozinho quando esta na cadeira de rodas (84)

P-Quando cheguei a casa néo conseguia levantar-me... Agora ja me levanto... (159)

P-Agora ja me levanto sozinho a meio da naite para ir a casa de banho (371)

0 (B|B(myE

P-J& consegue elevar a perna e o brago... J& consegue levantar-se do sofa sozinho, fazendo apenas
forca nas pernas.... (486)

E-I-E a levantar? Continua a precisar de ajuda?
P-Também j& me levantei daqui... Disse assim —Boa, estou pasmadal”.(969)

P-Eu levantei-me dali (sof&)! Como é que eu me levantei? Custou-me um bocado e tal, mas la fui. .. (1034)

P-Mas j& me consegui baixar e apanhar uma coisa do ch&o, que o fisioterapeuta andava sempre a tentar e
eu ndo conseguia. .. E hoje caiu uma coisa no quarto e eu resolvi baixar-me e fui apanhar.... (1152)

S —
A reconstrucdo da autonomia face ao autocuidado apés um evento gerador de dependéncia — estudo exploratério no contexto domiciliar




Anexos

E2 | P-Esta semana fui até a varanda sozinho, andei a passear na varanda agarrado ao corrimao (225)
NC-O individuo esta semana j& consegue passar para a varanda apoiado nas portadas... (269)
P-Esta semana, pela primeira vez levantei-me para ir ao WC, sozinho e ela ndo me ouviu... (342)
NC-Esta semana chegou da fisioterapia e pediu aos bombeiros para o deixarem vir a pé para casa.
E3 | Subiu as 6 escadas de acesso ao prédio e deambulou até ao apartamento (5° andar) tendo chegado a
casa muito cansado (360)
P-Agora ja me levanto sozinho a meio da noite para ir & casa de banho e ja sou eu que vai desligar a
televisdo a minha mulher, (371)
B4 P-Ha dias pedi aos bombeiros para me deixarem ca em baixo para dar uma volta... Peguei... levantei-
me... Coloquei a cadeira ca dentro... (393)
NC-O individuo recebe-me a porta com um sorriso triunfante... “Entre... Eu agora j& posso vir busca-lo a
B | porta...” (483)
P-J4 fui dar uns passeios & em baixo [...] Eu j& consigo andar, embora ainda me canse muito. .. (498)
E-I-O que é que nota que ja faz que ndo fazia antes?
P-Agora ja ando de canadianas e o terapeuta quer que eu ande também sem canadianas. (436)
Andar P-Agora com as canadianas vou andando. ..
E-I-Como é que foi comegar a andar com as canadianas? Foi facil?
P-No inicio tinha medo de andar com elas e ndo queria... Hoje ja ando normalmente com elas... (441)
E5 | P-Ele quer que eu ande sem as canadianas, mas mais uma vez com cautela... e a cautela “vota” a méo
atras... que eu as vezes ndo confio, e ele ampara... (449)
P-Agora com as canadianas ja vou andando... vou até & cozinha, também comer e assim... e gosto de
me levantar... Vejo melhoras a andar em pé... (452)
P-J4 fui uma vez |4 fora com o terapeuta... ele deitou-me a méo e fui com as canadianas... Agora o
tempo ndo tem ajudado, j& ndo esta tdo quente e tem chovido, mas aqui por dentro tenho andado. (582)
CAPACIDADE P-Ainda estou com as canadianas mas agora ja me mexo sem limitagdes e consigo fazer tudo, embora
PARA O B4 ;
que mais devagar. .. (299
DESEMPENHO — "
E2 | P-Hoje ja andei bastante, (462)
E1 P-Trouxe as almofadas uma a uma... Instalei-me aqui, (967)
P-Depois durante o dia tento mais.... Hoje andei aqui sempre, daqui para além... (1155)
= E-I-Agora que os edemas desapareceram ja anda melhor?
P-Tenho andado. (1260)
NC-O entrevistador foi recebido pelo marido e conduzido a sala. A participante chegou de canadianas e
sentou-se no sofa sem precisar de ajuda. (173)
g3 | PEu ja me deito e ja me levanto, coisa que a semana passada ndo conseguia... Ndo conseguia
levantar a perna... Quando tinha que levantar a pema para cima do sofa tinha que ter ajuda, agora esta
semana ja fago... Ao deitar-me e levantar-me ja sou eu sozinha, mesmo sem canadianas... Até meto
Transferir-se as almofadas por baixo para apoiar a perna.... (204)
E-I-Mas isso € um grande avango, ndo? Ja néo precisa das cuidadoras durante o dia...
e P-Pois... Hoje ja me instalei aqui (sofa) sozinha... Nem sei como € que eu consegui fazer isto... Trouxe
as almofadas uma a uma. .. Instalei-me aqui, pus as pernas e ja me instalei sozinha. .. (965)
P-Eu sei... Ja vou para a cama, desde que esteja baixa e componho-me, porque a tarde vou para la e
saio, e ndo preciso de gjuda. (1387)
P-Entretenho-me a fazer o meu almoco que ele ndo vem almogar e passo o dia a espera que ele
chegue... Leio... Fago qualquer coisa para passar o tempo e esta resolvido. .. (281)
E-I-J4 comegou a ler o Cravo e a Rosa?
Desempenhar P-Esta a ser uma desilusdo. .. Porque eu ndo gosto de ler os contos, quer dizer, pego no livro e fico triste
Actividades de por n&o haver uma continuidade. E ha alturas em que € complexo... O que é que ele quer dizer com
Lazer B | isto!? E assim um bocado... Ja li, que eles sdo pequeninos, ai uns 6. (1342)
E-I-E isso mesmo... De resto ja tem escrito?
P-Escrever tenho escrito, pelo menos aponto para ndo me esquecer... Continuo a fazer as minhas listas
gue assim sei 0 nome das coisas e do que é necessario fazer... Ja ndo tenho que me preocupar, (1479)
P-Inicialmente era preso de intestinos e tinha de comprar uns supositérios na farmécia... Agora néo...
E4 | Tenho feito uma dieta com kiwis, laranjas, papaia, manga que me resolve o problema e embora ainda
seja dura ja consigo fazer bem. Aquilo gue me disse tem resultado... (425)
] NC-Ao longo de todo o tempo, observou-se a preocupagdo dele em manter o braco parético sempre
apoiado. (273)
P-Seria no sabado (referindo que ja ha 3 dias que néo tinha qualquer dejec¢éo) ... Como assim sopa, e
a sopa é relada, que € bom para o intestino... e como fruta... kiwis. .. laranja... (461)
E5 | P-Tenho de estar com a cabega alta... Parar um bocadinho para ndo me dar as ouras. (484)
P-O intestino vai fazendo... As vezes fico mais preso, mas depois vou fazendo... E ¢4 vou andando...
Como sempre coisas a feicdo... Sopa, fruta e tal, que é para correr melhor.... (630)
P-Sei que cuidados devo ter para me sentar e levantar, e quando € preciso 0 marido ajuda-me... Sei 0
CONHECIMENTO MELHORADO que néo devo fazer com a perna... E tenho cuidado comigo... Daqui para a frente terei que ter sempre
g1 | muito cuidado... (44)
E-lI-em tido davidas sobre como deve fazer as coisas, ou considera-se bem esclarecida?
P-N&o... N&o tenho tido duvidas... (57)
NC-Observando a participante a deambular com as canadianas, constata-se que executa a técnica
E2 .
correctamente, sem dificuldades. .. (155)
P-Agora tenho que ter um pouco mais de calma. ... Também tenho de estar quieta porque n&o posso... (269)
E3 | P-Para o futuro também tenho de me acalmar...Acho que tenho de estar mais calma porque a idade
também pesa. J& séo 62 anos e eu ja ndo posso estar a fazer o que fazia antes... (271)
P-Tenho muito cuidado com esta pema, e ndo arrisco em colocar-me em situagdes em que possa cair. . . (302)
g4 | E--E o que ganhou por ter passado por isto?

P-Talvez mais consciéncia para o perigo... Para que ndo me acontega mais nada assim... Estou mais
preocupada... Porque era mais “despassarada’. .. (318)
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PC-la o levei a casa de banho, como as enfermeiras o levam, assim pelas maos, que é como o levo e
P4 | E2
trago da casa de banho... (408)
P-Nem tinha pensado nisso... Por acaso nem temos comprado, tenho de dizer ao meu marido para
comprar...lsso também acontece com as uvas... As uvas s6 posso quase provar... E tiro-lhe a pele e
CONHECIMENTO MELHORADO s6 como uns “baguinhos”... Mas isso antigamente... Tinha l& uma videira, comia uvas e depois é que
P5 | B4 | me apercebi que era pelas uvas... Que eu adorava comer... (1191)
P-Utilizar o que sei de mim para melhorar... Ameixas também me faziam isso...
E-l-Isso... Reuina esse conjunto de frutas e utilize-as quando precisar... Assim € menos um comprimido
que tem de tomar... (1199)
P-Quando cheguei a casa néo conseguia levantar-me... Agora ja me levanto... Nao conseguia mexer o
- braco... Agora ja mexo, embora seja 0 ombro a puxar o brago para cima... (159)
P-Por vezes néo é objectivo mas, eu sinto que estou melhor, que fago mais qualquer coisa e veja, eu ja mexo
este dedo... . J& consigo puxar o patim da cadeira, coisas que eu ndo conseguia a uns tempos atras. ... (249)
ol e P-Esta semana j& arranjei umas persianas. .. Ja levanto o brago até a cabega, o que néo fazia antes. .. (454)
P-Tem um ferro que puseram na casa de banho e agora ja consigo agarrar-me com a mao afectada. ... (463)
NC-Ja consegue mexer o pé e fazer presséo com os dedos das méos... J& consegue elevar a perna e
o brago... J& consegue levantar-se do sofa sozinho, fazendo apenas forga nas pernas... (485)
E5 A . [ 2 .
P-Jé& consigo comer com a mao direita. .. J& consigo segurar no garfo... (488)
P-Agora que j& tem forca no pé tem outro objectivo (492)
Diminuig&o da E3 | P-Neste momento ja mexe todos os dedos e ja consegue fazer uma ligeira preens&o com a méao. (274)
paresia P-Eu agora ja me aguento de pé... Ja comecei a andar com as canadianas... A perna ja mexe melhor e
0 pé j& ajuda mais (demonstra-o fazendo flexdo e extenséo do pé). (337)
E4 | E-I-E o brago? Como esta esse brago?
P-O braco ainda ndo esta tdo bem...Acho que ja tenho mais forca mas ainda n&o consigo agarrar bem nas
PROCESSOS P2 coisas com a mao (aperta a minha méo denotando maior capacidade de prenséo e aumento da forca) (342)
CORPORAIS E-I- E este lado como esta (brago parético)? — colocou-se a mao na mao parética dele que de imediato a
MELHORADOS apertou com toda a forga que conseguiu. Constata-se uma grande evolugéo desde a Ultima entrevista.
E5 | Jaapertabem a mao. E agarrar? Ja consegue agarrar nas coisas?
P-Ja... Ja agarro melhor... A meio (referia-se a elevar o brago) é que estd mais fraco... Este pé
(parético) é que esta melhor... (471)
P3 | E2 | P-Esta melhor... Ja parei com a pomada que acabou. .. Ja tenho mais forca também... (167)
E-I-As dores que tinha... Desapareceram!?
P-As dores agora ndo me tem dado... Ele unta-me muito o joelho com pomada quando faz o exercicio.
o P21 B | untamuita pomada no joelho, nas cruzes e tal... (455)
Diminuicé&o da dor . . oz .
P-Quem esta doente, esta a sofrer... Na maré até nem tenho tido dores... (629)
1 = P-Esta tudo a correr bem... Pelo menos ndo me ddi... Tenho outras dores mas nao tem haver com a
operacao, portanto para ja ndo esta a correr mal... (312).
E-I-E 0 oxigénio? Tem precisado?
E4 | P-Ontem estive melhor ndo pus... Ndo pus a trabalhar, mesmo ontem a noite, porque ndo sinto
Dispneia melhorada P5 necessidade. .. (lO?O) :
= E-I-E da parte respiratéria, tem estado melhor?
P-J& vou mandar o oxigénio embora que ndo tenho necessitado, (1329)
P-Daqui a pouco vém c& a casa umas pessoas resolver uns assuntos do condominio... Quando fiquei
nls assim disse ao meu compadre gque queria sair da direcgdo do condominio, mas ele disse que eu era
fundamental e que se eu saisse nédo haveria condominio... Isso fez-me ver o quanto era preciso. Agora
j& posso resolver alguns problemas o que é bom para mim... (524)
E-I-Tem recebido visitas dos amigos?
- P-Agora j& tém vindo ca... (422)
P-Agora na Pascoa a minha filha vestiu-me o fato e recebemos o compasso... Toda a gente se admirou
P2 de me ver aqui assim... (424)
5 P-Agora j vou ficando por aqui e ja tém vindo alguns conhecidos falar comigo... (502)
. P-Fico a ver os outros trabalhar e se vier alguém eu estou a falar um bocadinho... (577)
SOCIALIZAGAO E-l-0s seus netos tém vindo c& mais vezes?
P-Tém... Ontem almogaram ca... Foi um dia cansativo, porque estavam com umas saudades de vir ca
E4 | e entdo fez-se o almogo como antigamente, ndo é... (1039)
P-Entdo comeram aqui todos e para eles foi uma sensacdo fantastica... As saudades que tinham de
Ps comer aqui... Foi bom... (1042)
P-Ja fui dar uns passeios com o meu filho ao rio. [...] O primeiro foi para a praia. Lavadoures... Vimos
aquela coisa toda. .. Foi um bocadinho grande mas eu até aguentei. (1249)
E5 | P-Depois foi outro, um segundo também a Lavadoures. .. Depois foi de 14 de 14, esse eu ja ndo gostei tanto,
porque apanhou a marginal mesmo rente ao rio [....] E ontem também levou 1h e meia e foi maravilhoso [...] Foi
um passeio muito calmante, mesmo. .. Vamos la ver quando € que ele tem mais tempo. (1252)
INDICADORES DE RESULTADO — Sou Outra Pessoa
Sub-categorias Parici Expressdes do discurso
E1l | G-O futuro (diz sorrindo) calmo... Vou ter uma vida mais calma (74)
P, -E 0 que ganhou por ter passado por isto?
E4 | G-Talvez mais consciéncia para o perigo... Para que ndo me aconteca mais nada assim... Estou mais
preocupada. .. Porque era mais “despassarada’... (318)
NOVA IDENTIDADE E-I-Todo este episodio que viveu e ainda esta a viver, de que forma modificou a sua forma de estar
perante a vida e o mundo?
P-Modificou-me.... Quer dizem ha coisas que eram importantes para mim e ja ndo s3o... Portanto, ja ndo
PPl B | me importo com as coisas... Gosto de ver tudo simples, mandei coisas que disse, fagam o que quiserem,
quer dizer, estou pouco ralada com isso. .. E portanto ha certas coisas de que me libertei... (1366)
P-Mas essas coisas materiais agora ndo me dizem nada. .. (1373)
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