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RESUMO

Confrontados com as continuas mudancas hodiernas em todas as esferas da vida social
em gue estamos envolvidos, a familia, na sua estrutura nuclear, tem-se ajustado e recriado.
Neste processo de interacdo e construcdes quotidianas, as diferentes geracoes,

confrontam-se, organizam-se e contribuem com novos conteudos.

A fragilidade humana, inerente a todo o ser humano nas diferentes fases da vida, € uma
realidade incontornavel. As familias confrontadas com esta condicionante, naturalmente,

reconfiguram-se.

O conceito de hospital tem as suas origens no vocabulo hospe: “hospede” ou “visita”, do
qual resulta hospitalitas: “hospitalidade”. A visita é um aspeto fundamental na arte de
acolher e cuidar. Todos os intervenientes (médicos/ enfermeiros/ auxiliares/ doentes/

familiares) sdo protagonistas no processo de criar condi¢Bes de hospitalidade.

O estudo, de natureza qualitativa, desenvolveu-se no Hospital Vila Franca de Xira, na
Unidade de Medicina Interna, através de entrevistas e conversas com doentes com 0
intuito de compreender como interagem as diferentes geraces no processo de

acompanhar e cuidar da pessoa fragilizada.

Quem visita? Que sentimentos, emocoes, valores sdo percebidos pelo doente durante o
seu internamento? Como se vivem e sdo percecionadas, a partir da hospitalizagéo, as

relagOes familiares/ intergeracionais?

As respostas dadas pela familia, nas diferentes geracGes que a compBdem, estdo muito
dependentes de fatores externos e internos que condicionam a forma e 0 modo como esta

acompanha e cuida da pessoa hospitalizada.

Existe um longo caminho a construir para proporcionar hospitalidade, neste processo em

que o ser humano é confrontado com a fragilidade.

Palavras-chave: familia, geracéo, intergeracdo, hospitalizacéo, cuidar.



SUMMARY

Faced with continuous changes in all spheres of social life in which we are involved, the
family in its nuclear structure has adjusted and reformed itself with the changes. In this
process of daily interactions and developments, different generations, confront, organize

themselves and contribute with new contents in this construction.

The human frailty inherent in every human being, in the different phases of life, is an
unavoidable reality, and families faced with this condition naturally form new

reconfigurations.

The concept of hospital has its origin in the word hospe: "guest™ or "visitor" of which
results hospitalitas: "hospitality"”. Visit is a fundamental aspect in the art of welcoming
and caring. Thus, all the participants (nurses / patients / relatives), are protagonists in this

process of creating conditions of hospitality.

The qualitative study was carried out at Vila Franca de Xira Hospital, in the Internal
Medicine Unit, through interviews and dialogues with patients in order to understand how
different generations interact in the process of accompanying and caring for the fragile

person.

Who visits? What feelings, emotions, values are perceived by the patient during his
hospitalization. How are family or intergenerational relationships lived and perceived

from hospitalization?

The responses given by the family in the different generations that comprise it, are very
dependent on external and internal factors that determine the form and manner of

accompanying and caring for the hospitalized person.

There is a long way to build in order to provide hospitality, in this process in which human

being is met with fragility.

Keywords: Family, generation, intergeneration, hospitalization, caring
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Como se relacionam as diferentes gerag6es na familia em ambiente hospitalar
I.  INTRODUCAO

Compreender a realidade do ser humano, refletir sobre ela séo atitudes essenciais e
imprescindiveis para a aproximacao as diferentes dimensdes que, como pessoas membros de
uma sociedade, construimos e experienciamos. A dindmica da vida, o continuo fluir de relacdes,
as constantes mudancas inerentes a todo este processo impelem o ser humano a uma continua
reflexdo sobre a acdo social e a compreensdo da mesma. Neste processo historico e social no
qual estamos inseridos e do qual somos protagonistas de uma forma consciente ou inconsciente,
somos confrontados, diariamente, com situac@es limite, que implicam uma reestruturacdo das
diferentes acBes e papéis. E importante, neste processo de continua interagdo que se estabelece
entre todos os intervenientes, um olhar atento sobre os verdadeiros protagonistas deste devir
historico e social.

O presente trabalho de pesquisa tem como finalidade observar, percecionar e compreender
como, em situacdes limite, os diferentes agentes interagem durante um processo de
internamento hospitalar tendo como 6tica o quadro de relacdes familiares e geracionais. A partir
da realidade do Hospital Vila Franca de Xira, especificamente, na unidade de Medicina Interna,
desejo analisar o modo como interagem as diferentes geracdes (jovens, adultos, idosos) com a
pessoa fragilizada fisica e emocionalmente durante o periodo de hospitalizacéo.

Metodologicamente, optei por aproximar-me da realidade sob o prisma da familia, fazendo
recurso a uma metodologia qualitativa e a observacdo direta ou participante, captando quer 0s
comportamentos dos diferentes agentes quer as relacbes que entre 0s mesmos se estabelecem.
A aproximacgdo ndo pretende ser exaustiva. Porém deve ter como base a familia, que é o espaco
por exceléncia onde o “confronto” intergeracional ¢ permanente e indissociavel. Esta
aproximacdo permitird um olhar reflexivo a partir das mudancas que confluem em novos

paradigmas da realidade.
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Como se relacionam as diferentes gerag6es na familia em ambiente hospitalar

Il. REALIDADES DA SOCIEDADE PORTUGUESA

2.1 Globalizacéo, novas tecnologias

As novas tecnologias e 0 uso das mesmas por um maior nimero de pessoas, a interconetividade,
que permite estabelecer novas relagdes ¢ um elemento fundamental a ter presente no conjunto
de relacdes e interaces que se estabelecem entre as diferentes geragdes.! A internet é um dos
grandes motores propulsores da nossa sociedade. Castells define esta rede mundial como uma
“extraordinaria aventura humana”. Isto permite o transgredir de regras institucionais, superar
barreiras burocraticas e a subversdo de valores pré-estabelecidos no processo de cria¢do do
novo. O uso da internet permite a coordenacao de tarefas e a gestdo da complexidade, fomenta
a expresséo individualizada e comunicagéo global e horizontal (Castells, 2007: 440).

Com uma sociedade conectada, a interagdo entre pessoas ndo se limita ao seu espaco
geografico, aumentando esse limite para uma escala planetaria. E através desta ligagdo que as
pessoas interagem entre si. A partilha é de tal maneira enquadrada e formal que da origem a
relacBes nos campos do trabalho, consumo, cultura, entre outros. Se as TIC — com maior énfase
para a internet — ndo existissem, essa partilha ndo seria tdo facil de se concretizar (Meireles,
2009). NocGes de tempo, espaco, territorio, proximidade, sdo constantemente redefinidas e
repensadas. Criam-se relacGes afetivas a distancia, com enorme facilidade. Existe um maior
anonimato ¢ “maior presenga” virtual, onde os espacos territoriais se alargam enormemente.

A globalizacdo do mercado e as crises econdmicas recentes provocaram e acentuaram uma
tendéncia — fazendo uso dessa facilidade de encurtamento de distancias - de mobilidade que
geram uma crescente distancia geografica.? As alteragbes demograficas tém importantes
implicagdes no tecido da familia, no exercicio dos papeis sociais no seu seio, como no modo e
forma como as diferentes geragdes interagem entre si.

O trabalho precario entre os membros da familia perspetiva exclusédo social e falta de apoio

! Setenta (70%) das familias portuguesas tém acesso a internet em casa, a maioria em banda larga. O
acesso a internet através de banda larga predomina entre as familias com criangas (90%), INE,
Destaque, Informagdo a comunicacao social, 17 Novembro 2015, p. 1.

2 Em Portugal, passou-se sensivelmente de um registo 40.000 emigrantes em 2001, situando-se em 2015
sensivelmente em 115.000; http://observatorioemigracao.pt/np4/5751.html.
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familiar em situagGes de fragilidade.®

No sistema familiar, as mudangas sdo continuas e, nas Ultimas décadas, o aumento
significativo dos meios de comunicacdo e da carga de informacgdes provenientes de varias
fontes, influenciam a quantidade, qualidade e disponibilidade e os modos de comunicacgdo no
quadro relagdes familiares. A verdade é que sdo cada vez maiores as dificuldades em lidar com
o0s problemas que nos rodeiam. Isto manifesta-se na falta de capacidade que o individuo tem
em comunicar com o préximo (Lipovetsky 2004).

Na sociedade virtual ha um ser humano — produto, que se alimenta dos microssistemas, que
vive mecanizado, sem tempo para ver e relacionar-se com o outro (Palmeirdo, 2007: 125-134).
Segundo este autor, o individualismo enfraquece e banaliza valores éticos, morais e afetivos, o
que, juntamente com o consumismo e a diminui¢do da solidariedade, proporciona a valorizagao
do ter em relagdo ao ser.

Ao transpor estas mudangas para as relagcdes humanas, de modo geral, nota-se uma perda
gradativa de espaco e tempo para a assimilacéo, reflexdo e convivio de maior comunicacéo,
proximidade, intimidade, designadamente no ambito familiar, sobretudo quando existem

situacOes de fragilidade.

2.2 Dinamicas demograficas
O envelhecimento da sociedade portuguesa é um fenémeno permanente nas Gltimas décadas.*

As alteracBes na estrutura etaria da populacdo, refletem-se na continuacdo do processo de

% A taxa de risco de pobreza em Portugal antes de efetuadas as transferéncias sociais para as familias era
de 25,3%, no ano de 2011. Apos essas transferéncias monetarias, a taxa de risco de pobreza situou-
se em 17,9%. Isto significa que as transferéncias de rendimento do Estado para as familias diminuiram
em 7,4 pontos percentuais e 29,2% o valor deste indicador;
https://observatorio-das-desigualdades.com/2014/07/28/risco-de-pobreza-em-portugal-e-na-
europa/#more-1462.

* Em 2016 a populagéo residente em Portugal foi estimada em 10 309 573 pessoas — das quais 4 882
456 homens e 5 427 117 mulheres — valor que representa uma diminuicéo da populagdo residente de
31 757 habitantes face ao ano anterior, correspondendo a uma taxa de crescimento efetivo negativa
de -0,31% (-0,32% em 2015). Mantém-se assim a tendéncia de decréscimo populacional verificada
desde 2010 ainda que se tenha atenuado nos ultimos trés anos. INE, Estatisticas demograficas 2016,
Lisboa, 2017, p. 19.
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envelhecimento demografico, verificando-se um aumento da idade média da populacdo
residente em Portugal.®

O envelhecimento continuara provocando importantes repercussdes: a nivel social e
econdémico, nos custos de prestacdo de cuidados aos idosos e utilizacdo de servicos,
particularmente na &rea da saude, (Figueiredo e Sousa, 2001: 189-210); no contexto relacional
dos individuos, dos quais se destaca a esfera familiar, onde uma geragdo é adicionada a estrutura
de muitas familias (Bengtson Lowenstein, Putney, e Gans 2003: 1-24); nas mudancas das
estruturas familiares. Em Portugal a dimensdo média das familias reduziu-se significativamente
em 50 anos®. Esta é uma carateristica idiossincratica da modernidade, que a distingue das
restantes épocas da Historia da Humanidade. O envelhecimento é definido como a passagem
de um modelo demogréfico de fecundidade e mortalidade elevada para um modelo em que
ambos os fendmenos atingem niveis baixos.’

Este fendbmeno deve-se a melhoria significativa da qualidade de vida, ao longo dos tempos,
mas sobretudo no decorrer do século XX (Cabrillo e Cachafeiro, 1992), com o0 consequente
aumento da esperanca média de vida a nascenca. No triénio 2014-2016 a esperanca de vida a
nascenca para a populacdo residente em Portugal foi estimada em 80,62 anos, mantendo-se a
tendéncia de aumento da longevidade.®

O aumento da longevidade e o decréscimo na fertilidade aumenta ou reduz a duragéo e o
desempenho de papéis sociais, como os de conjuge, progenitor, filho ndo dependente, irméo,

avo, bisavd etc. A longevidade, na sociedade atual, nem sempre corresponde ao aumento de

5 De 42,4 para 43,9 anos, entre 2011 e 2016; INE, Estatisticas demogréficas 2016, Lisboa, 2017, p. 19.

¢ Passando de 3,8 pessoas por familia, em 1960, para 2,6 pessoas, em 2011. O casal (com e sem filhos)
continua a ser a forma predominante de organizacao da vida familiar (62% das familias em 1960 e
59% em 2011). Nos Ultimos 50 anos assistiu-se ao aumento do peso relativo dos casais sem filhos (de
15% em 1960, para 24% em 2011), dos nucleos familiares monoparentais (de 6% em 1960, para 9%
em 2011) e das pessoas que vivem sos (de 12% em 1960, para 20% em 2011) e a diminui¢do do peso
das familias complexas (de 15% em 1960, para 9% em 2011); INE, Destaque, Informacgdo a
comunicacdo social, 20 Novembro 2013, p. 1.

" Registou-se um novo aumento do nimero de nascimentos (87 126 nados-vivos), contudo esse aumento
foi insuficiente para compensar o numero de dbitos (110 535), mantendo-se o saldo natural negativo
(-23 409 em 2016, comparado a -23 011 em 2015); INE, Destaque, Informagdo a comunicagao social,
16 Junho 2017, p. 1.

877,61 para os homens e de 83,33 para as mulheres; INE, Estatisticas demograficas 2016, Lisboa, 2017,
p. 59.
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qualidade de vida. O nimero de pessoas que vivem sozinhas (Guerreiro, 2004; Guerreiro e
Caetano, 2014), a falta de assisténcia condigna (social/afetiva e médica) sdo aspetos criticos na
sociedade atual. Embora se promova uma velhice mais ativa e saudavel, viver mais podera
conduzir a periodos de maior fragilidade e incapacidade da pessoa idosa levando a necessidade
de um maior apoio e acompanhamento. A par da globalizacdo, das mudancas na organizacao
familiar, do ambiente e da pobreza, o envelhecimento é um dos desafios mais relevantes na
agenda de reforma do estado (Capucha, 2014: 10).

Portugal tem a maior taxa de cuidados domiciliarios informais da Europa, a menor taxa de
prestacdo de cuidados ndo domiciliarios e uma das menores taxas de cobertura de cuidados
formais, principalmente em fungio da escassez de trabalhadores formais®. A tendéncia de
envelhecimento demografico verifica-se ha véarias décadas na Europa e Portugal néo é excecéo,
com um crescente aumento da proporcéo de pessoas idosas e um decréscimo do peso relativo

de jovens e de pessoas em idade ativa na populagéo total.*

2.3 Expansao, contracéo geracional e multigeracionalidade
Em concomitdncia com o fenomeno de “expansdo intergeracional”, fruto da melhoria da
qualidade de vida, condensado no aumento do nimero de geragdes que convivem, ocorre
paralelamente, e por consequéncia das quedas nos indices de fertilidade, outro fenémeno: a
“contragdo intrageracional”, ou seja, a diminuigdo do ntimero de individuos em cada geracéo,
na familia.l!

As familias modernas, que surgiram na grande maioria das sociedades industrializadas do

ocidente, apresentam uma forte tendéncia para a multigeracionalidade. Esta tendéncia

° Entidade Reguladora da Salde (ERS), "Acesso, qualidade e concorréncia nos Cuidados
Continuados e Paliativos" https://www.jn.pt/nacional/saude/interior/portugal-tem-a-maior-taxa-
europeia-de-cuidadores-informais-a-dependentes-4985300.html; consultado abril 2017.

10 Entre 2012 e 2013, ano mais recente para o qual existem dados comparaveis disponibilizados pelo
Eurostat, no conjunto dos 28 paises da Unido Europeia (UE28), observou-se um decréscimo da
proporcao da populacdo jovem de 15,7% para 15,6%, um decréscimo da proporcéo de pessoas em
idade ativa de 66,7% para 65,2%, e um aumento da proporg¢éo de idosos de 17,6% para 19,2%. INE,
Estatisticas demograficas 2016, Lisboa 2017, p. 35.

11 Assim, em 1960 a média de filhos por mulher era superior a 3, sendo atualmente (2016) de 1,36;
Pordata, FFMS, pag. 13; edi¢éo 2017.
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multigeracional tem também como carateristica os poucos efetivos por geracédo, devido ao baixo
indice de natalidade, razdo pela qual Bengtson, Rosenthal e Burton (1990: 263-287) avan¢aram
com a designacdo “familias em feijoeiro”. A extensdo da familia sobre o seu eixo vertical
(Mietkiewicz e Jolliot, 2004: 330-333) torna também cada vez maior 0 numero de pessoas que
vive uma parte das suas vidas em sistemas familiares com trés ou quatro geragdes (Harper,

2004. 82-94).
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Como se relacionam as diferentes gerag6es na familia em ambiente hospitalar
I1l. FAMILIA, GERACOES E INTERGERACIONALIDADE

3.1. Diferentes rostos da familia: dicotomia passado - presente
O ser humano é um ser sociavel, membro de uma familia e de uma comunidade. A necessidade
de socializacao do individuo é intrinseca. Vive em comunidade, integra-se num contexto social
e familiar que o influencia desde o nascimento até a morte. (Berger, e Luckmann, 1974).

Todos sabemos o que é a familia, em moldes ideal-tipicos, como funciona, quais as
principais preocupacdes e quais as competéncias que lhe sdo atribuidas. Encontramos nela um
lugar de partilha de afetos, de cuidados e de responsabilidades. A familia é uma institui¢éo
presente em todas as sociedades humanas. As formas e fungbes da mesma sdo extremamente
variaveis no tempo e, para uma mesma época, de uma sociedade para outra. A familia € portanto
um fendmeno essencialmente cultural.

O seu contetdo polissémico cobre um “leque de conteudos que diferem consoante as
circunstancias do discurso e dos paises” (Segalen, 1999: 33), 0 que dar azo a mal-entendidos.
Neste sentido Fuster e Ochoa (2000: 36) consideram que a definicdo do conceito é um dos

primeiros e mais complexos problemas que se colocam ao investigador.

3.1.1 Matrimonio e residéncia como referéncia

O discurso socioldgico e antropoldgico de finais do século XIX e principios do século XX,
influenciado pela corrente do evolucionismo social, perspetivava a familia nuclear como
produto final. O desenvolvimento da sociedade industrial supde a generalizacdo do modelo da
familia nuclear caracterizado pelo domicilio separado e pela rutura entre os filhos casados e o
conjunto familiar. O desenvolvimento da familia nuclear responderia as exigéncias de
mobilidade geogréfica e profissional requeridas pelas sociedades industriais. Esta visdo
encontra-se expressa, nos trabalhos de Talcott Parsons (1959, in Fuster e Ochoa, 2000). De
caracter eminentemente positivista e funcionalista, considerava que as duas tarefas primordiais
da familia eram a socializag&o e desenvolvimento das criangas e a estabilidade do casal. A tese
de Parsons ndo é entretanto desprovida de todo o interesse: a autonomia da familia nuclear em
relacdo ao conjunto familiar € hoje mais vincada do que ontem, ainda que nao se possa falar

por esse facto de uma rutura de gerac6es. De facto, numerosos servigos prestados pela familia
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de origem, ao jovem casal permitem-lhe reforcar a sua independéncia. A manutencdo das
relagdes familiares nao ¢ incompativel com a “nuclearizacao” da familia.

As estruturas formais da coabitacdo doméstica séo um elemento central para a compreensao
das modalidades “organizacionais” da vida familiar, explicando também as dindmicas sociais
dos grupos familiares e, consequéncia, das tendéncias estruturais dos modos de reproducao
social das sociedades (VVasconcelos 2003).

O matrimonio, a rede extensa de familiares, o desenvolvimento dos grupos de parentela ao
longo do tempo, podem ser considerados diferentes manifestacdes do sistema familiar pois
“representan aspectos diferentes y complementarios de una instituicién que tenia y tiene
capacidad para exigir lazos de lealtad y autoridad” (Fuster & Ochoa, 2000: 36).

A familia é uma sociedade formada por individuos unidos por lacos de sangue ou de
afinidade. Os lagos de sangue resultam da descendéncia, a afinidade da-se com a entrada dos
cdnjuges e seus parentes que se agregam a entidade familiar pelo casamento (Nogueira, 2007).
As exigéncias laborais de uma sociedade industrial, que requeria uma forca de trabalho movel
e flexivel, eram incompativeis com a estrutura da familia extensa ou alargada. A “nova”
organizacdo atomista — a familia nuclear isolada — era uma resposta adaptativa da familia aos

condicionantes externos. Eis porque ndo € natural, mas sim socialmente construida.

3.1.2. Novas configuragdes: familia aberta e dindmica

As funcoes atribuidas a familia, de carater universal, correspondem essencialmente a perpetuar
a espécie humana, cuidar dos mais velhos e incapacitados, dar nome e status, socializacdo da
pessoa, com relacdo a normas e padrdes, dar seguranca.

O senso comum veicula uma imagem das familias de outrora como muito numerosas e
vivendo em coabitacdo, assumindo na contemporaneidade uma conversédo gradual em torno da
forma nuclear, fruto das necessidades funcionais da economia industrial. Esta representagédo
esta enraizada no discurso que segregava a vida familiar em dois polos diacronicos: “el discurso
ideoldgico en el pasado y en el momento actual gira en torno a dos tipos simplificados de familia
supuestamente idealizados que forman parte de la imageneria popular y de algunos cientificos

sociales: por una parte, la gran familia extensa de antafio, y, por otra, la familia reducida
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contemporanea o familia nuclear. Para Segalen éste es un contraste maniqueo entre lo que era
bueno y lo que es malo (Fuster & Ochoa, 2000. 44).

A questdo da mudanca na vivéncia familiar faz parte do debate contemporineo.'?
Reportando-se a questdo do aumento da incidéncia do divorcio. O numero de divorcios tem
aumentado de forma acentuada desde 1975, ano em que as pessoas casadas catolicamente
passaram a poder obter o divoércio civil .13

Ao longo do tempo modificou-se profundamente a estrutura e a dindmica familiar na sua
organizacdo interna, devido a diminuicdo do numero médio de filhos, da fecundidade e
consequentemente das familias numerosas, com aumento do nimero de pessoas que vivem
sozinhas, e familias recompostas em virtude do namero de divércios, das unides de facto e
unides livres, fruto de novas dinamicas internas do casal e da familia, agora menos orientadas
por ldgicas institucionais e mais centradas em l6gicas companheiristas, democréticas e de maior
autonomia, quer dos casais em relacdo ao grupo de parentesco, quer dos individuos na familia
(Guerreiro, Torres e Lobo, 2007; Dias, 2011:139-156).

A diversidade de modelos familiares e a crescente desinstitucionalizacdo dos lacos
conjugais (Aboim, 2006) sdo elementos-chave para compreender as mudancas das familias em

Portugal.

2 Em 1960, um terco da populagdo trabalhava na agricultura, o indice sintético de fecundidade era de
3,2 filhos, 91% dos casamentos eram catolicos e, por lei, a mulher era responsavel pelo governo da
casa e devia obediéncia ao marido. Em termos de funcionamento familiar, havia uma forte
diferenciacdo de género, estando apenas 18% das mulheres entre os 15 e 0s 65 anos inseridas
formalmente no mercado de trabalho. Nas Gltimas décadas as mudancas foram, intensas: em 2011
apenas 3,1% da populagdo empregada trabalhava no sector priméario, o namero de filhos por mulher
era de 1,4, apenas 40% dos casamentos eram religiosos, a maioria das mulheres eram ativas e, por lei,
ambos 0s conjuges passaram a ser igualmente responsaveis pela vida doméstica e familiar (Karin Wall,
Vanessa Cunha e Vasco Ramos, 2014).

18 O nlimero de divorcios tem aumentado de forma acentuada desde 1975, ano em
que os individuos casados catolicamente passaram a poder obter o divorcio civil, por via
de um protocolo adicional & Concordata. Em 1975, Portugal contabilizava 1 550 divorcios e em 2011
este valor correspondia a 26 751 divorcios. O ano 2002 registou 0 numero
mais elevado de divércios decretados (27 708), em grande parte devido as alteracbes legislativas
introduzidas nesse ano, relativas aos divércios por matuo consentimento decretados nas conservatorias
do registo civil (INE 2013).
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Figura 3.1. Transformagdes familiares
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Ha outros fatores que contribuem para as novas configuracbes do sistema familiar: a
familia sofre influéncias politicas, sociais, econdmicas, religiosas e culturais do contexto onde
esta inserida, desenvolvendo mudancas nos papéis e nas relacdes, no seu interior, implicando
deste modo uma alteragdo na estrutura no que diz respeito a composicdo familiar (Dias, 2011:
139-156). As alteragdes demograficas, no mundo do trabalho, a temporalidade dos contratos de
trabalho séo realidades que implicam a construgdo de novos paradigmas nas relacGes entre as
diferentes geracfes. Com o0 processo de democratizacdo e modernizacdo no pais, a partir de
1974, “o novo quadro legal entdo produzido em muito contribuiu para a redefini¢do da
instituicdo familiar" (Guerreiro 2017). N&o séo sO as politicas nacionais e europeias que
influenciam a estrutura da familia e as suas dindmicas, a préopria sociedade se alterou
rapidamente nos ultimos anos, levando as pessoas a adequar os seus projetos familiares a novas
realidades profissionais e sociais. Seja qual for o modelo adotado, na opinido de Dias (2011), a
familia é sempre um conjunto de pessoas consideradas como unidade social, como um todo
sistémico onde se estabelecem relagdes entre 0s seus membros e 0 meio exterior. Desempenha
um papel fundamental no contexto sociocultural. Ndo se fecha sobre si mesma, é dindmica e

interage com as transformacdes da sociedade.
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A partir das diversas conce¢des de familia e da propria vivéncia familiar, a familia é um
sistema inserido na multiplicidade de contextos e constituida por pessoas que partilham
sentimentos e valores, produzindo lagcos de interesse e de solidariedade com carateristicas e
funcionalidades muito proprias. Assumem ou renunciam a func@es de protecao e socializagdo
dos seus membros como resposta as necessidades da sociedade a que pertencem (Monteiro,
2010: 212).

Dimmock e colaboradores referem: “There is a tendency for some research to start from an
assumption that family change and discontinuity is somehow new, or on a new scale (...)
Current concerns about dealing with family change and its intergenerational consequences are
not new, even if a major cause of change, divorce, and remarriage on a mass scale, is. It should
also be noted that part of the concern is created by assumptions that family life is significantly
less stable now than it was in the past. There are arguments on both sides in this area, but it is
a contested matter, not a fact” (Dimmock et al., 2004: 82-94).

Sussman, argumenta que os lacos familiares forjados entre as geracdes tém uma influéncia
decisiva nos processos familiares e que a familia nuclear, longe de se encontrar isolada, esta
integrada numa rede de assisténcia e atividade matua (Sussman, 1988: 1-10).

Varios outros autores trilharam caminhos semelhantes, tiveram o mérito de “desviar o olhar
sociologico da conjugalidade” e mostrar que “ndo ¢ s6 nos grupos domésticos que se faz a
mobilizacgao dos recursos e se vive quotidianamente a vida familiar, mas que as relagdes sociais
primarias e as sociabilidades familiares, em regra, extravasam o grupo de co-residéncia”
(Vasconcelos, 2005: 599-631). A familia alargada enquanto experiéncia relacional ganhou
peso.

Entre os autores que reconheceram a importancia das relagdes intergeracionais com
membros da familia alargada, destacam-se Carter e McGoldrick, que procuraram olhar para o
ciclo vital da familia com base na conectividade intergeracional. “Our view is that “family”
comprises the entire emotional system of at least three and now frequently four, generations.
This is the operative emotional field at any given moment. We do not consider the influence of
the family to be restricted to the members of a particular household or to a given nuclear family
branch of the system. Thus although we recognize the dominant American pattern of separately

domiciled nuclear families, they are, in our view, emotional subsystems, reacting to past,
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present, and anticipated future relationships within the larger three-generational family system”
(Carter e McGoldrick, 2005: 6).

O termo familia é assim considerado como um conjunto de elementos emocionalmente
ligados, que compreende pelo menos trés geragdes, mas nao so: de certo modo “fazem parte da
familia” elementos néo ligados por questdes bioldgicos, mas que sdo significativos no contexto
relacional do individuo, ou individuos. Fala-se da familia nuclear tradicional (pais e filhos), da
familia extensa (familia alargada com vérias gerac6es) e de elementos significativos (amigos,
professores, vizinhos, etc...) (Sampaio e Gameiro 1998: 9). Os lacos entre os varios membros
do agregado podem ser de consanguinidade, de alianca, de trabalho, de afinidade.

A necessidade de adotar uma defini¢do de “familia” mais inclusiva, de forma a considerar
0s elementos mais idosos, levam Bedford e Blieszner a avangar com a seguinte proposta: “a
family is a set of relationships determined by biology, adoption, marriage, and, in some
societies, social designation and existing even in the absence of contact or affective involvement
and, in some cases, even after the death of certain members”. Os mesmos autores consideram
que esta definicdo € fundamental pelas seguintes razdes: “acknowledge that elders are family
members (...) recognize the diverse ways in which elders define and execute family
relationships (...) account for demographic trends resulting in family relationships that did not
exist in the past” (Bedford & Blieszner, 2000: 218). Olhar para além das limitacfes da
residéncia, parentesco, nogdes preconcebidas da evolugdo familiar parece ser um caminho
viavel para uma melhor compreensédo do sistema familiar alargado, multigeracional.

A instituicdo familiar, na diversidade de modelos e significados que assume nos diferentes
periodos histdricos, tem revelado forte capacidade de adaptacdo as mudancas sociais,
econdémicas e culturais, sendo mesmo considerada como participante ativa do processo de
modernizacdo e transformacéo das sociedades (Guerreiro, Torres e Lobo: 2007). A unidade
familiar sobrevive em cada um de n6s como uma unidade social importante. A evolucdo do
conceito e do enquadramento da familia ao longo dos tempos, acompanhando as mudangas
religiosas, econdmicas e sdcio-culturais do contexto em que se encontra inserida, traduziu-se
em mudancas na propria estrutura e fungdo da familia, “constituindo um fenémeno universal, a

instituicdo familiar tem assumido, ao longo dos tempos, diversas formas” (Martins 2002:147).
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Estas novas formas de organizacdo familiar que tém surgido, nomeadamente familias
monoparentais e familias reconstituidas, congregam adultos e criancas sem lagcos sanguineos
em novas estruturas familiares. Podemos considerar a defini¢cdo de (Relvas 2004: 10), “a familia
nao depende s6 dos lagos sanguineos, mas também e, sobretudo, das ligacdes afetivas.”

Como refere Alarcdo (2000: 42), “atendendo a propriedade da totalidade, e de acordo com
um dos seus corolarios — o da ndo somatividade — ndo podemos reduzir a familia & soma dos
seus elementos (ou componentes) nem dos seus atributos (ou caracteristicas). A vida da familia
¢ algo mais do que a soma das vidas individuais dos seus componentes, pelo que tem sentido
observar a interacao e equacionar o seu desenvolvimento como sistema total”. A familia ¢ um

sistema altamente interativo e qualquer ocorréncia com um dos seus elementos afeta todo o

grupo.

3.2 Gerac0es

O conceito de geracdo € mais amplo do que o conceito de idade, e esta estritamente associado
a influéncias de normas, fruto dos diversos papéis sociais exercidos ao longo da histéria. O ser
humano no seu processo historico e na construcdo social, da qual participa, interage e €
constantemente afetado consciente ou inconscientemente, previsivel ou imprevisivelmente pela
realidade em toda a sua complexidade, podendo ser afetado por influéncias normativas
previsiveis em termos bioldgicos e geracionais e ndo normativas surgindo sem previsdo, em
momentos ndo determinados.

“As geracdes sdo mais que cortes demograficos. Envolvem segmentos sociais que
comportam relacdes familiares, relagbes entre amigos e colegas de trabalho, entre vizinhos,
entre grupos de desporto, artes, cultura etc... Implicam estilos de vida, modos de ser, saber e
fazer, valores, ideias, padrdes de comportamento, graus de absorcdo cientifica e tecnoldgica.
Comportam memoria, ciéncia, lendas, tabus, mitos, totens, referéncias religiosas e civis”
(Magalhées, 2000: 37).

Através do contetdo geracional determinados fenémenos culturais acabam por simbolizar
diferentes grupos etérios e, como consequéncia, uma geracdo inteira. O conteudo geracional
contempla questbes como: solidariedade, amizade, unido, esperanca e rebeldia (Goldman,

2002: 1). Cada geracdo tem interesses proprios, decorrentes das vontades individuais e das
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influéncias politicas, econdmicas, sociais e culturais, como tambem, pode ter interesses comuns
diante de determinadas questfes relacionadas com a vida, a atualidade, a politica. Por essa
diversidade é que surge a possibilidade de transmitir e adquirir novos saberes a partir das

semelhancas e das diferencas de cada geracao.

3.2.1 Experiéncias e vivéncias comuns

Numa primeira aproximacéo ao conceito de gera¢do, podemos partir do entendimento de que
geracdo é um grupo de pessoas que partilharam experiéncias parecidas, tém idades similares e
seguem tendéncias (Buz, Delgado, Bueno Martinez, 2006).

Ao falar de geracdo, Debert (1998. 60) afirma que “ndo se refere a pessoas que partilham
a mesma idade, mas as que viveram determinados eventos que definem trajetdrias passadas e
futuras”. Este pensamento € baseado na concecdo de geracdo apresentada por Mannheim
(1982). Reline pessoas que, nascidas numa mesma época, viveram 0s mesmos acontecimentos
historicos e partilham duma mesma experiéncia historica. Essa experiéncia comum da origem
a uma consciéncia que permanece presente ao longo das suas vidas, influencia a forma como
os individuos percebem e experimentam novos acontecimentos.

Na perspetiva de Mannheim (1982), uma gera¢do ndo € um grupo concreto onde os lacos
que unem os individuos sdo conscientes e desejados. Os membros de uma geragdo estdo unidos
entre si em razdo de um fendmeno social. Nao se pode desfazer. A ligacdo que tém resulta da
semelhante posi¢do que ocupam dentro de um todo social. Assim, pertencer a uma geracao €
como pertencer a uma classe social. Da mesma forma que aqueles que ocupam um mesmo
segmento na sociedade partilham valores, afinidades, visdes de mundo, as pessoas que fazem
parte da mesma geracao também estdo ligadas umas as outras — mesmo que nao o saibam, ndo
0 queiram.

E importante ter presente que o uso do conceito de geracdo poderia diluir outros fatores,
ndo de menos importancia, como é o caso das desigualdades de classe e das desigualdades
sociais (Sarmento 2005). N&o se pode diluir o conceito de geragdo com os efeitos de classe, de
género ou de raga na caraterizacdo das posi¢des sociais, mas sim conjugando-o entre eles.

Jovens com vinte anos podem experimentar, de forma diferente, acontecimentos
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contemporaneos, dependendo da classe social a que pertencem, de ser homem ou mulher,

branco ou negro, indigena, etc.

3.2.2 Diferencas geracionais

E importante ter presente que ao falarmos de geracio, se parte do principio que a realidade é
socialmente construida. Desde o momento do nascimento, o ser humano esta submetido a uma
continua interferéncia socialmente determinada. O individuo produz-se a si mesmo, de modo
gue o eu ndo pode ser devidamente compreendido, fora do particular contexto social em que foi
formado (Berger & Luckmann, 1974).

A relacdo entre o ser humano, produtor, e 0 mundo social - produto de si proprio - é sempre
uma relacdo dialética: o individuo e o mundo social atuam reciprocamente um sobre o outro. O
processo de transmissdo cultural que se faz de uma geracdo a outra é a transmissao de uma
realidade, de um mundo de habitos e de significados. A perspetiva das geragdes é interessante
para a analise das relacGes familiares, pois congrega pessoas que nasceram e cresceram em
momentos distintos e, por isso, pessoas que percebem e sentem 0s acontecimentos e maneira
diferente.

A problematica da integracdo das geracBes em contextos de intensas e aceleradas
transformacdes socioculturais foi um assunto explorado por Mannheim. A questéo das geracgdes
remete-nos para 0s impactos das transformacbes sociais e culturais nas relagdes
intergeracionais. Na base do problema das geracGes esta a concecdo de tempo. A vida social
constitui-se dentro de um processo que nunca se interrompe: Nnovos participantes aparecem no
processo cultural (as pessoas nascem); outros desaparecem (as pessoas morrem); 0os membros
de qualquer geracdo s6 podem participar num periodo delimitado do processo histérico (o
tempo de vida); torna-se necessario transmitir continuamente a heranca cultural acumulada
(transmisséo cultural intergeracional). A cada geracdo nos diferentes momentos histéricos séo
atribuidos distintos papéis sociais e modos de relacionamento com as geragdes ascendentes ou
descendentes.

A intensidade e a aceleragdo dos processos de mudancas tecnoldgicas, sociais, culturais e
econdmicas, que caracterizam o mundo de hoje, afetam as relacdes e os tipos de lacos sociais

que unem as pessoas de diferentes geracOes dentro da familia e também fora dela. Quanto mais

25



Como se relacionam as diferentes gerag6es na familia em ambiente hospitalar

rapidas sdo as mudancas sociais, maior é a discrepancia entre as experiéncias de cada geracéo.

Consequentemente, maior € a acentuacao das diferencas intergeracionais.

3.2.3 A centralidade da juventude numa sociedade de idosos

Dentro desta reflex&o sobre os lagos intergeracionais contemporaneos, poderia considerar-se a
posicdo de Pais (1998: 17-58) diferente da de Mannheim (1982: 69-95) quanto a dindmica das
relagOes intergeracionais em contextos de intensas mudancgas sociais. O primeiro ressalta o
processo de homogeneizacdo de valores intergeracionais e o segundo enfatiza as diferencas
insuperaveis, estruturais do ponto de vista social, entre as diferentes geracfes. Valores como o
individualismo ou a solidariedade sdo apreendidos por jovens e velhos de forma um tanto
distintas. Pelo facto de diferentes geragdes viverem na contemporaneidade tal ndo elimina as
especificidades das visdes de cada uma delas.

As mudancgas histdricas e culturais, numa sociedade, sdo experimentadas, a0 mesmo tempo,
por pessoas de diferentes geracdes, como, por exemplo, avés, filhos e netos. Por terem
diferentes posicionamentos geracionais, cada um deles ira interpretar e deixar-se-a influenciar
por essas mudancas de forma distinta, tendo em conta que, dentro da mesma geracao, pode
haver diferencas entre grupos.

O vinculo intergeracional contemporaneo, de uma forma geral, configura-se por meio de
uma tenséo decorrente da conciliagdo da ideia de diferenca e homogeneizagéo intergeracional.
Diferenca estruturalmente dada. Homogeneizacdo culturalmente produzida no contexto
contemporaneo. A diferenca intergeracional, hoje, é acentuada, mas ndo é expressa de forma
tdo nitida, é camuflada pela homogeneizagdo de valores baseada na juventude como ideal.
Assim, a ideia de igualdade na constituicdo dos vinculos intergeracionais faz-se de forma
inversa: pela possibilidade de identificacdo dos mais velhos com os mais jovens. E justamente
quando o mais velho se mostra investido de atributos da juventude que ocorre a identificacao
intergeracional, processo que se efetua, muitas vezes, pela negacgéo das diferencas que definem
cada geragdo. Deste modo, ocorre o espelhamento dos mais velhos nos mais jovens.

A centralidade da juventude na cultura contemporanea é assinalada por diversos autores.
Vianna (2003:7-16) assinala o objetivo permanente das pessoas de todas as idades de se

sentirem e manterem jovens e, diante disso, a juventude atualmente transformou-se numa
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mercadoria vendida as pessoas de todas as geragdes. Ser jovem hoje, é muitas vezes relacionado
a um estado de espirito que esta necessariamente vinculado a criagdo de uma imagem de si
mesmo, projetada por meio de aderecos e vestuarios jovens, acessiveis a pessoas de todas as
idades. A teenagizacdo da cultura torna-se, deste modo, uma marca problematica dos nossos
dias. Quando os adultos se espelham nos ideais teen, deixam de se orientar pelos ideais dos
adultos, deixam de valorizar a sua experiéncia, deixam vazio o lugar de adulto e gera um
esvaziamento do sentido da vida. Quando procuram espelhar-se nos adultos, 0s jovens
encontram uma imagem deformada de si mesmo.

O incentivo ao consumo de atributos jovens conduz a constatacdo de que ser jovem €
desfrutar de um prestigio, construido a partir de um discurso que afirma que ser jovem é bom
para todos. A partir do momento em que ser jovem se transformou num slogan, a juventude
tornou-se uma categoria social e economicamente importante (Kehl 2004: 89-113).

A juventude constituiu-se como um valor e passou a atrair milhares de pessoas para o
mercado de consumo, em busca dos seus atributos. Ao vincular juventude e consumo, a cultura
adolescente, traduzida por simbolos como a liberdade, a beleza e a sensualidade, impde-se de
tal forma que abarca todas as idades e produz desejos de eterna juventude. Tudo isso traduz
muito bem o que Pais (1998) quis transmitir quando afirma que hoje é como se os processos de
socializacdo tivessem sofrido uma inversdo de sentido. O que ha de novo na atualidade, segundo
ele é a capacidade que os jovens tém de influenciar o mundo dos adultos ¢ a permeabilidade
das geracdes mais velhas as influéncias da juventude.

Assim, se explica que as familias tradicionais, hiperestruturadas, estejam a dar lugar a
familias estruturalmente mais flexiveis. Passa-se de um modelo hierarquico autoritario para um
modelo igualitario-democratico em que 0s jovens, em relagao a alguns dominios, “sabem mais”
do que os progenitores e as relagdes entre pais e filhos encontram-se mais desreguladas ou
carentes de referenciais estaveis e firmes. A horizontalidade das relagdes intergeracionais pode
ser problematica no que se refere a construcdo do vinculo entre pessoas de diferentes geracgdes,
enfraquecendo os lagos de solidariedade e de reciprocidade. Com as institui¢es sociais menos
estaveis, mais frageis e temporarias, os elos sociais podem tornam-se insuficientes para a
manutencdo de compromissos e de acordos mutuos (Magalhédes e Féres-Carneiro, 2004: 243-

255).
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3.3 Intergeracionalidade

As relacdes entre as geracdes sdo garantia das diferencas e da multiplicidade inventiva da
humanidade. O dialogo entre as culturas traduzidas pelas geragdes e pelo que elas protagonizam
faz parte desta humanizacdo, o processo ndo pode prescindir da mediacdo historica e
experiéncias societais que estas propiciam.

“A intergeracionalidade é um conceito que se vive, que se aplica & vida quotidiana. E uma
forma de aproximacgédo entre geracOes para melhor compreender e buscar, solidariamente
solucBes aos problemas que envolvem todas as faixas etarias” (Goldman 2002: 1). Para a
efetivacdo da intergeracionalidade é necessario retomar o senso de coletividade e solidariedade,
ultrapassando o individualismo predominante na sociedade contemporanea neoliberal. Segundo
alguns autores, “Aproximar geracGes é o objetivo do trabalho social que procura quebrar
barreiras geracionais, eliminar preconceitos e vencer discriminacdes” (Magalhaes 2000: 153).

As relagOes intergeracionais ocorrem também fora do contexto familiar. Sdo fruto das
relacBes interpessoais que ocorrem entre diferentes geracdes interagindo sem paternalismos ou
protecionismos (Lopes, 2008). Baseiam-se na partilha reciproca de ideias, pensamentos e visoes
gue levam a novas concecdes sociais acerca das pessoas e do mundo. Nao se restringe apenas
a relacdo entre idosos e criancas, nem a familia. Trata-se de um dialogo solidario entre pessoas
de geracdes diferentes, dentro e fora do seio familiar, que vivenciam sentimentos de pertenca,
de significado e de status social. Este processo ndo esté isento de visdes e posi¢es antagonicas
gue produzem tensdes e conflitos. Uma caracteristica tipica da retdrica intergeracional estd em
sua estrutura antagbnica entre idealizacdo (solidariedade) e ameaca (conflito), na qual as
diferengas intergeracionais sdo frequentemente dramatizadas. Influéncias genealdgicas, sociais
e culturais estdo misturadas, o que pode causar conflitos de papéis e experiéncia com

ambivaléncias (Widmer, Eric, 2012).

3.3.1 Implicagdes na estrutura familiar

A inerente verticalizacdo das familias (coexisténcia de vérias geracfes, cada uma com poucos
elementos) permite 0 encontro e o entrecruzar de varias geragfes. Contudo, outras mudancgas,
como por exemplo, 0 aumento da mobilidade geografica, promovem o seu desencontro, apesar

da coexisténcia temporal. Desde os anos 60 até hoje, o enfraguecimento progressivo da
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dimensdo média da familia, que se contrapde a elevada incidéncia de agregados com muitas
pessoas e de familias complexas em meados do século passado (Wall Karin, Vanessa Cunha e
Vasco Ramos, 2014).

As familias multigeracionais constituem uma fonte de suporte adicional (Brannen, Moss,
& Mooney, 2004), essencialmente centrada nas relacbes intergeracionais, pois com a
diminuicdo dos elementos de cada geracdo, as relagdes intrageracionais ficam comprometidas.
O campo emocional da familia pode abarcar, num dado momento, trés ou mais geracdes (Carter
e McGoldrick, 2005: 1-26). Este sistema possui uma historia longa e complexa, onde questdes
tdo criticas como as herancgas, cuidados aos idosos e criancas, lealdades, sentimentos de justica
e segurancga surgem constantemente e se repercutem nas varias geracdes (Hargrave Anderson,
1992).

O termo “familia alargada” tem sido utilizado com dois sentidos distintos, como vimos
anteriormente. Pode descrever um conjunto de individuos que mantém relacGes através de lacos
de consanguinidade ou casamento; pode caracterizar trés ou mais geracfes que vivem sob o
mesmo teto. Nesta época, considerada por muitos a “idade de ouro” da familia e da velhice, a
pessoa idosa estaria integrada na vida familiar, com os varios elementos da familia a viverem,
trabalharem e apoiarem-se mutuamente, em harmonia, sob um teto comum. Este ideal podera,
contudo, estar um pouco afastado da realidade.

Em Portugal, os recenseamentos da populacdo mostram uma gradual diminuicdo da
proporcéo de agregados multigeracionais ao longo das Gltimas décadas.* Tém contribuido para
este facto as dindmicas demograficas, o envelhecimento da populacdo e a sua crescente
longevidade, devido ao aumento global da esperanga média de vida, das transformagdes que
tém ocorrido no plano das familias e das suas diferentes formas de organizacdo (Nunes, 2014).
O impacto do aumento da mobilidade geografica dos individuos em idade ativa na dindmica
familiar multigeracional é inegavel, apesar de variar consoante as caracteristicas das pessoas, 0
que Fischer (1982, in Phillipson, Bernard, Phillips, & Ogg, 2001) denominou de “peso da

distancia”. Outro dado importante na compreensdo dos comportamentos familiares é a

14 A dimensdo média do agregado passa de 3,8 em 1960 para apenas 2,6 em 2011, e a proporcéo de
unidades domésticas com mais de cinco pessoas, no total dos agregados, sofre uma queda
acentuada, de 17% em 1960 para 2% em 2011. INE, 1960, 20111.
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crescente participagdo das mulheres no mercado de trabalho, nomeadamente nas idades em que
tém filhos pequenos. A taxa de atividade feminina ndo para de aumentar (Guerreiro, Torres e
Lobo, 2007).

Em Portugal, assim como em toda a Europa, existe uma tendéncia para que os cuidados a
idosos sejam assegurados por mulheres. Esta tendéncia foi constatada pelo relatério do projeto
Eurofamcare (2004) que, entre outros aspetos, tracou o perfil de cuidadores informais de

pessoas idosas de Portugal.®

3.3.2. Solidariedades intergeracionais

A solidariedade intergeracional constitui o tema de investigacdo mais comum no ambito das
familias multigeracionais. Este tdpico contradiz o conceito de uma familia nuclear isolada e
atomizada, desafiando a visdo prevalecente de que as familias nucleares se encontravam
desconectadas da rede de parentela extensa.

Assistiu-se a proliferacdo de dados que revelavam a inexisténcia de um declinio das
relacBes intergeracionais na familia (Hank, 2006). Silverstein e Bengtson (1997:429-460)
estudaram as relac6es entre pai idoso e filho adulto, indicando que a solidariedade entre estas
geracgdes pode ser codificada em seis dimensdes: Estrutural - proximidade geografica, nimero
de familiares vivos, composic¢éo dos agregados familiares; Associativa - frequéncia do contacto
social e das atividades partilhadas entre os membros; Emocional - sentimentos de proximidade
emocional, afirmacdo e intimidade entre familiares; Consensual - consenso real ou percebido
sobre opinides, valores e estilos de vida; Funcional - trocas de assisténcia e apoio financeiro e
instrumental; Normativa - obrigagdes sentidas para com os familiares.

Nesse estudo, os autores definiram cinco classes de relagdes intergeracionais tendo como
base o cruzamento dos indicadores de solidariedade: Proximos (“tight-knit”), os filhos adultos

encontram-se ligados aos pais em todos os indicadores de solidariedade; Sociaveis (“sociable™),

15 Os cuidadores informais sdo maioritariamente familiares da pessoa de quem cuidam (nomeadamente
esposas ou filhas/noras); tém idades entre os 45 e 0s 55 anos (no caso de filhas/noras), ou 65 anos ou
mais (no caso de esposas); residem com a pessoa de quem cuidam; apresentam baixa escolaridade;
prestam cuidados durante quatro ou mais horas; auferem, potencialmente, baixos rendimentos, Jornal
Publico, (online), disponivel em: https://www.publico.pt/2017/04/02/sociedade/noticia/quem-sao-0s-
cuidadores-informais-em-portugal-1766944.
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os filhos adultos estdo ligados aos pais pela proximidade geogréfica, frequéncia de contactos,
proximidade emocional e similaridade de opiniGes, mas ndo na dimensdo funcional de
providenciar ou receber suporte; Obrigatorios (“obligatory”), os filhos adultos relacionam-se
com os pais devido a proximidade geogréafica e frequéncia de contactos, mas esta relacdo ndo
se baseia na proximidade emocional ou na similitude de opinides; intimos mas distantes
(“intimate but distant”), os filhos adultos estdo ligados aos pais apenas com base na
proximidade emocional e similitude de opinides; Desligados (“detached”), os filhos ndo se
encontram ligados aos pais em nenhuma dimenséo.

Assim, as relacdes intergeracionais familiares podem ser apreciadas em trés planos: o plano
afetivo que diz respeito aos afetos trocados entre familiares que sdo centrais ha manutencdo de
ambientes socializantes; o plano normativo, que enquadra o0 conjunto de normas, costumes,
crengas e valores partilhados pelos membros da familia; o plano instrumental que pode incluir,
entre outros: apoio financeiro, o cuidado de criancas ou de idosos, realizagdo de tarefas
domeésticas, troca de bens materiais.

A denominada “crise da familia” ndo destruiu o capital de afetividade e de relagdo entre
pais e filhos. As relacdes sdo diferentes das tradicionais e requerem um reconhecimento dos
novos modos de solidariedade, de modo a avaliar as potencialidades das solidariedades
familiares. A fragilidade das relagdes intergeracionais resulta muitas vezes da falta de pessoas
em cada gerag&o para construir ou reconstruir continuamente essas relagoes.

De qualquer modo, a constatacdo de que as relagdes na familia alargada continuam a
importar, ndo devera ofuscar o impacto da modernidade. O individualismo continua a ser uma
das caracteristicas da sociedade atual onde o primado da atitude tolerante em relagdo aos outros

implica que eu nunca me aproxime demasiado desses outros (Zizek, 2006).
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IV. AHOSPITALIZACAO

O conceito de hospital tem as suas origens no vocabulo hospes (“hospede” ou “visita’) do qual
resulta hospitalitas (“hospitalidade™). A hospitaliza¢ao ¢ o processo de acolher, hospedar que
se oferece a alguém, que necessita de ser cuidado no momento de fragilidade. E o ato ou efeito
de hospitalizar; € o internamento em hospital, sendo o hospital uma instituicdo pablica ou
privada onde se recebem e tratam doentes; esse tratamento é efetuado por uma equipa
multidisciplinar, sendo de destacar nesta os enfermeiros que desempenham um papel
importante, pois acompanham o doente 24 horas por dia, sempre de forma coordenada com 0s
demais profissionais de salde.

A hospitalizacdo ndo deixa de ser uma ameaca a vida, a saude e integridade da pessoa.
Quando aparecem sintomas de debilidade é natural que o stress tome conta do doente e da
prépria familia. No momento da hospitalizagdo a rutura com o quotidiano, com as relages,
com a vida e tudo o que tem significado é inevitavel.

A hospitalizacéo altera a rotina diaria do doente e das suas emog¢des, bem como a da familia.
“Surgem sentimentos de medo, desamparo, preocupacdo, vulnerabilidade e inseguranca, so
possiveis de ser minimizados se existir um adequado processo de cuidar em enfermagem,
baseado numa relacdo de ajuda e relacdo empatica satisfatorias que promova um bem-estar

familiar indo de encontro as suas necessidade e sentimentos” (Sequeira; 2009: 16).

4.1. Prestacado de cuidados: profissionais de saude
No momento da hospitalizagdo de um membro doente, os familiares preocupam-se com a
gravidade da doenca, com o sofrimento. Podem surgir neste periodo dificuldades em dar a
resposta adequada a situagdo. “A doenca de um dos seus membros converte-se, desta forma,
em doenca familiar” (Cerqueira 2005: 33).

Os profissionais de satde tém um papel importante e fundamental, j& que acompanham o
doente durante 24 horas. Nesse sentido é essencial o conhecimento e a consciéncia de que
devem suavizar e minimizar o mais possivel a ansiedade que o doente vive, procurando

estabelecer uma boa relacdo com este e a familia.

33



Como se relacionam as diferentes gerag6es na familia em ambiente hospitalar

4.2. A incluséo das familias

Durante a hospitalizacdo a relacdo de cuidados é frequente e primordialmente entre o
enfermeiro e o doente, da qual a familia, muito raramente faz parte, estando muitas vezes
excluida do processo de cuidados. Seria importante redefinir estes papéis e o contexto em que
se d&o estas relagdes de cuidados. “ A enfermagem tem como compromisso e obrigagao incluir
as familias nos cuidados de saude” (Wright e Leahey, 2002: 13). Nesse sentido, tem todo o
significado que as intervencGes de enfermagem sejam também direcionadas para a familia e
nao apenas para o doente.

Os cuidados de enfermagem devem ser dirigidos as necessidades de toda a familia e ndo
as de um individuo em particular. O tempo dedicado a familia ajudara a estabelecer relacGes
empaticas. A preocupacao e a disponibilidade por parte do enfermeiro ajudardo a criar um clima
de confianca e de mdatuo apoio. “Com a participagdo da familia nos cuidados, vemos
essencialmente dois aspetos muito importantes: por um lado o doente sente uma maior ligacéo
com o seu ambiente, pois tem a percecdo da manutencdo do mesmo; por outro lado a familia
tem maior acesso a informacéo do que se passa com o seu familiar, de como evolui o seu estado

de satde” (Cunha; 2003:62).

4.3. O tempo de internamento

Quanto maior é o tempo de internamento, maior é o stress provocado pelo mesmo. As
constantes viagens dos familiares e amigos ao hospital para visitar a pessoa debilitada. As
necessidades do hospital para ter leitos disponiveis para outros doentes.

O custo da hospitalizacao e a possibilidade de maior nimero infe¢des hospitalares faz com
que o tempo de internamento seja 0 mais reduzido possivel. Por vezes, nem tempo se tem para
gerir as emocdes provocadas no doente e &mbito familiar. O tempo de internamento é por isso
um fator importante a ter em conta para que a possibilidade de diadlogo entre a unidade
hospitalar, médicos, enfermeiros, doente, familiares, ndo seja minima ou inexistente. Quando
esse tempo é reduzido, pode provocar novas recaidas e retornos ao hospital.

O internamento, a cama, o companheiro, com quem vai partilhar o quarto, durante o tempo
de hospitalizacdo, ndo sdo aspetos secundarios para que sejam criadas condicdes fisicas,

emocionais e espirituais que favorecam a prestacéo de cuidados de forma integral e integradora.
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V. SITUACAO DE DOENCA E PRESTACAO DE CUIDADOS

A doenca faz desde sempre parte da experiéncia humana. A doenca de um familiar constitui-se
como motivo de preocupacdo para os restantes elementos. A familia € um sistema de saude para
os seus membros, do qual faz parte um modelo explicativo de salde-doenca, ou seja, um
conjunto de valores, crencas, de conhecimentos e de préaticas.

Neste processo de cuidar, a familia supervisiona o estado de saude dos seus, toma decisdes
guanto aos caminhos que deve seguir. Desempenha um papel fundamental na salde e na
doenca. Nesta situacdo, cada familia encontra o seu estilo proprio de prestacdo de cuidados, de

comunicacgdo, com regras, crencas, de modo a manter a sua estabilidade.

5.1. Crise e capacidade de adaptacéo
A situacdo de dependéncia num dos membros da familia coloca em evidéncia necessidades que
precisam de ser satisfeitas. Este processo é vivido com diferentes sentimentos e emocdes por
parte de quem cuida e é cuidado, provocando mudancas significativas na sua propria vida. O
aparecimento subito da dependéncia representa, quase sempre, uma crise na familia,
determinada pela interrupgéo do previsto, originando uma mudanca inesperada, nao planeada,
sendo por isso considerada uma crise acidental, com a qual tem de lidar e se adaptar. Situagéo,
esta dificultada ainda com o internamento hospitalar do membro afetado. A vivéncia de uma
crise é, pois, influenciada pelos recursos que a familia tem e pela forma otimista ou negativa
como a crise é encarada, aspeto para 0 qual muito contribui a experiéncia na vivéncia de
problemas semelhantes no passado. Esta nova realidade repercute-se no contexto familiar,
colocando a familia face a novas exigéncias, para as quais, em regra ndo esta preparada.
Embora a capacidade de adaptacdo a novas situacOes seja uma caracteristica importante da
familia, a situacdo de doenca representa um acontecimento gerador de crise no seio familiar,
caraterizada, por um lado, pela subita e inesperada alteracéo da estrutura e funcdes do sistema,
por outro, pela incapacidade demonstrada pelos membros da familia em responder

adequadamente as necessidades do doente (Hanson, 2005).
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A doenga, associada a hospitalizacdo, faz com que os sentimentos vivenciados aumentem,
dado que a hospitalizacdo representa, particularmente para a pessoa, uma ameaca e um desafio,
que podem ser vivenciados de diferentes formas.

Sendo uma das inquietacBes do nosso estudo perceber como as diferentes geracdes reagem
perante a doenca, fragilidade do seu familiar Teixeira (2003: 139) diz-nos que “os membros da
familia por vezes afastam-se devido & negacdo, culpa, o que causa ainda maior impacto no
sistema familiar. Quando existe um elevado grau de incerteza quanto a situacédo do doente, o
suporte social tende a diminuir, aumentando o isolamento do individuo doente e do prestador
de cuidados”.

Os elementos de uma familia ndo mudam ao mesmo tempo, as diferencas, as semelhancas,
e as ruturas vao emergindo e gerando desafios constantes ao sistema familiar, que dinamiza

novos desenvolvimentos ao longo do ciclo vital.

5.2. Cuidar

Entre as varias funcdes que a familia desempenha, Martins (2002) considera que uma das
primordiais é a protecdo dos seus membros, particularmente traduzida no cuidar. Do latim,
“cogitare” - Acdo de tratar de algo ou alguém; zelar ou tomar conta de algo ou alguém;
preocupar-se com ou assumir a responsabilidade de; dar atencdo a. Cuidar representa uma
atitude de ocupacéo, preocupacéo, de responsabilidade e de envolvimento afetivo com o outro
(Boff, 2011:200).

Desde o inicio dos tempos, que o ato de cuidar faz parte da existéncia do ser humano.
Cuidar de pessoas dependentes, portadoras de doengas cronicas e outras doencas, idosas ou nao,
constitui-se numa situacdo frequente, ainda hoje, para muitas familias, por terem uma
responsabilidade culturalmente definida ou um vinculo afetivo.

No entanto, a importancia atribuida pela familia a cada uma destas funcGes tem sido
modificada ao longo dos tempos, a par com o aumento da esperanca de vida, a diminuigédo da
natalidade, os fluxos migratérios, a alteracdo do papel social da mulher, 0 aumento dos
divorcios, das familias monoparentais, reconstruidas e constituidas por uma s6 pessoa. A
familia vem “... compartilhando ¢ até mesmo transferindo para outros agentes sociais, algumas

das funcdes consideradas anteriormente como exclusivamente familiares, nomeadamente a de
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socializagdo e a de protecdo dos seus membros, hoje desempenhadas em grande medida pela
escola, servigos sociais e servigos de saude” (Moreira, 2001: 24).

Com o constante desenvolvimento cientifico e dos saberes da medicina, os cuidados de
salide passaram a constituir-se num saber especializado a desempenhar por profissionais
altamente especializados e qualificados que na maior parte das vezes ndo consideram a

contribuicdo da familia, designadamente na sua componente emocional.

5.2.1.Participar e envolver-se

O conceito de participagdo provém do latim participare “fazer parte” e significa a possibilidade
de comunicar, fazer parte integrante de algo ou de associar-se pelo pensamento. Qualquer
pessoa que participa tem intencdo de fazer parte da tomada de decisdo ou de resolucdo de algum
problema.

A relacdo na fragilidade humana é essencial e fundamental para criar condigdes de
harmonia na situacdo criada pela vulnerabilidade. O cuidar implica um movimento em dire¢éo
a alguém gue é motivo de interesse ou preocupacao. O exercicio de cuidar é, portanto, uma acédo
que possui direcionalidade concreta e determinada (Torralba, 2008). E uma ag&o que nos move
a fazer, que nos impulsiona. Tem sempre uma conotacdo para prover, favorecer o bem para
outro ser. A finalidade é algo ou alguém que necessita da agdo de cuidar.

Cuidar é compromisso. E ajudar o outro ser a crescer promovendo a sua integridade e
unidade, mantendo a sua dignidade e singularidade. Nao existe sé a rede de relacdes sociais.
Existem pessoas concretas, homens e mulheres.

A presenca do outro, o seu rosto torna impossivel a indiferenga. Obriga a tomar posi¢do
porque fala, pro-voca, e-voca e com-voca. O rosto possui um olhar e uma irradiacdo da qual
ninguém pode subtrair-se. O rosto e o olhar langcam sempre uma proposta em busca de uma
resposta. Nasce assim a responsabilidade, a obrigatoriedade de dar respostas. Aqui encontramos
o lugar do nascimento da ética que reside nesta relacdo de responsabilidade diante do rosto do
outro e particularmente do outro que € o fragilizado. E no acolhimento ou na rejeico, na alianca
ou na hostilidade para com a presenca do outro fragilizado que se estabelecem as relacGes mais
primarias do ser humano e se decidem as tendéncias de dominagdo ou de cooperacdo. Cuidar

do outro é zelar para que esta interacdo ndo morra, esta acao de dialogo eu-tu, seja libertadora,
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sinergetica e construtora. O outro oferece-se sempre sob a forma de homem e de mulher, séo
diferentes mas encontram-se no mesmo chdo comum da humanidade. Ambos realizam, em seu
modo singular, a esséncia humana, abissal e misteriosa. A diferenca entre eles ndo € algo
fechado e definitivo mas sempre aberto e plasmavel pois encontra-se em permanente inter-acdo
e reciprocidade. Exige inventar relag0es que propiciem a manifestagéo das diferencas ndo mais
entendidas como desigualdades, mas como riqueza da Unica e complexa substancia humana.
Essa convergéncia na diversidade cria espago para uma experiéncia mais global e integrada de
nossa propria humanidade, uma maneira mais cuidada de ser. “O homem como ser social que
é deve ser compreendido nas trés principais dimensdes que o caracterizam: a fisica ou bioldgica,

a espiritual ¢ a cultural” (Cunha, 2003, p.22).

5.2.2 A importancia da comunidade

A vivéncia em coletividade cria o sentimento de pertenga, transmite seguranca em cada
membro. Os interesses comuns, por sua vez, criam interdependéncia entre os membros da
comunidade. A comunidade per si € um territorio social, palco de inter-relacdes e intercambios
participativos, promotores de culturas intra-extra familiares, e de solidariedade (Gomez, J.
2007). As pessoas sdo seres sociais que ao longo da vida sentem necessidade de pertenca e
aprovacao.

Segundo (Motta 2004: 118) a convivéncia solidaria ndo deixa espaco para a soliddo e a
marginalizacdo, atuando como modificadora potencial das relac6es sociais. "Ser velho «dura»
mais tempo do que antigamente” (Giddens, 1999: 106), por isso, a educacdo intergeracional é
um desafio de interesse maior na sociedade atual. Mais ainda, quando admite recriar
responsabilidades e propiciar elos de solidariedade opcionais as praticas comuns de convivéncia
geracional.

Para uma aprendizagem proficua e um melhor entendimento social, num tempo onde o
isolamento e a "economia dos afetos"” (Gil, 2005: 60) sdo causa de inimeros "medos de existir",
é indispensavel concetualizar alguns dos mais importantes valores da sociedade - respeito,

dignidade, individualidade.
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5.2.3 A importancia das novas tecnologias

A "planetarizacdo” de que nos falam Baudrillard e Morin (2004), cuja génese se inscreve no
desenvolvimento das sociedades modernas, galga fronteiras, outrora intransponiveis e gera
situacOes impares e jamais vividas. Pensemos, por exemplo, na "sociedade em rede” como a
define Castells ou, mais recentemente, na "geracao blogue" (Granieri, 2006) enquanto formas
maiores de articulagdo ou de circulacdo das informagdes e comunicagéo.

O notével progresso e aumento da comunicacao, emissdo ou rececao, por fio, meios épticos
ou qualquer outro processo eletromagnético, de simbolos, imagens, sons, possibilitam um maior
naumero de intercdmbios e contactos ndao presenciais. Enquanto os mass media sdo um sistema
de comunicacdo de sentido Unico, o processo real de comunicacdo ndo o é. O que é
eminentemente enriquecedor ndo é o nimero de "toques”, mas o tipo de intercambio relacional.
"As relagdes humanas inscrevem-se numa imbricada teia de redes sociais que requerem uma
ética de mediacao superadora dos limites inerentes a uma relagao dialdgica centrada no «Eu-
Tu»" (Isabel Baptista 2005, p. 53-54).

A evolucdo do mundo exige uma atualizacdo permanente do saber que facilite a
comunicacdo, a integracdo social e outra atitude relacional edificada em alicerces e estruturas
resistentes que sustentem ndo apenas a convivéncia entre geracGes, mas que "fazem e refazem
0s contornos do nexo geracional™ (Mendes, 2005: 155).

Numa época em que "a comunicacgdo triunfa, o planeta é atravessado por redes, faxes,
telemodveis, modems, internet” (Morin, 2002: 16-21), € igualmente verdade que a
incompreensdo continua a marcar o quotidiano de todos nds (Vallespir e Morey, 2007, p. 228).

A integracdo social acontecerd somente quando houver uma consciéncia efetiva de
participacao e o natural envolvimento de cada pessoa nos multiplos momentos e contextos da
sua vida: pessoais, politicos, sociais, econdOmicos.

O desafio central é a mudanca de atitude e, nesse sentido, ha que romper definitivamente
com a Vvisdo preconceituosa que recai sobre a populagédo idosa e doentes e clarificar o seu
estatuto na sociedade. "As sociedades maduras ndo sdo aquelas que tém uma propor¢do maior
de velhos, mas séo aquelas em que as pessoas vivem melhor durante mais tempo™ (Antunes,
2007:94) e que, por via do didlogo e da convivéncia legam "ideias, esperancas e expetativas,

padrdes e opinides” (Dewey, 2007: 22) capazes de acompanhar o devir das sociedades.
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E 6bvio que as atuais geragdes nem sempre beneficiaram de uma estratégia especifica e
eficaz no que respeita a educacéo intergeracional. "As mudancas tém sido tdo rapidas (...) que
0 jovem tem que ser preparado para a imprevisibilidade, a inventividade e a criatividade"”

(Teles, 2003:20) caso contrario torna-se incapaz de responder aos estilos de vida atuais.
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VI. METODOLOGIA

O trabalho de investigacdo € um processo em que intervém muitos atores e ndo deixa de ser
uma aproximacgdo com inumeros riscos, mas que ndo podem deixar de se enfrentar.

A partir do estagio que fiz no Hospital, nos meses de Novembro e Dezembro de 2016
durante vérios meses (Novembro 2016/Setembro 2017) tive a oportunidade, de estar e
acompanhar doentes hospitalizados na Unidade de Medicina Interna do referido hospital. A
possibilidade de permanecer na referida Unidade, deu-me a oportunidade de dialogar, escutar
e acompanhar inameros doentes (100), na qualidade de mestrando do ISCTE e como visitante.
Os dialogos com os doentes permitiram escutar histdrias de vidas, memorias escondidas que
enriqueceram todo o trabalho de investigacdo. Este primeiro contato permitiu a elaboragéo do
questionario para a entrevista e o guia de observacéo.

Este estudo centra-se num método de investigacdo qualitativa porque estuda os fendmenos
que os individuos sentem, vivem. Investiga-se “com”. Na investigacdo qualitativa, devido a
subjetividade intrinseca a todo o processo, € sagrado atender e respeitar os principios éticos, de
forma a credibilizar e validar todo o processo de investigacao.

Na investigagdo, optei por me aproximar da realidade investigada a partir da dimenséo de
observador participante, tendo presente:

a) Observacdo; elaborei um guia de observacdo para perceber comportamentos e
sentimentos do paciente na relacdo que estabelece com os visitantes (anexo B). Momentos
significativos das visitas com o intuito de perceber e compreender desde a perspetiva do doente
ao valor e significado das mesmas.

b) Entrevista; através de um questionario (anexo C), elaborado para os doentes e
respondido pelos mesmos, tive a oportunidade de compreender como o doente vive e percebe
as dimens@es do tempo que o hospital reserva para as visitas. E a percecdo da sua parte de
sentimentos e emoc0es ligados as visitas dos seus familiares.

c) Observador participante; durante o tempo dedicado as visitas e de outros momentos que
a administracdo do hospital me permitiu, exerci o papel de visitante e estabeleci didlogos ao
longo dos dias da hospitalizacdo com as pessoas que responderam ao questionario e outros

doentes que encontrei no decorrer da investigacao. Este foi um espaco privilegiado para quebrar
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o “gelo” de alguém que se aproxima como investigador mas ao qual Ihe é possibilitado um
dialogo permanente e quotidiano com os doentes. A investigacdo qualitativa procura abordar
os significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, presentes na realidade
observada e analisada.

A participagdo direta do investigador, ndo podera projetar o seu ponto de vista e
condicionar o do doente. Este risco esteve sempre presente, na elaboragéo da entrevista, na
observacdo e nos didlogos estabelecidos durante o tempo da pesquisa. Estas realizaram-se entre
0s meses de janeiro a setembro. As entrevistas (16) foram feitas entre 0os meses de maio e
setembro.

A preocupacdo ética deve ser um requisito de qualquer trabalho de investigacdo que
envolva seres humanos. Fortin (1996) afirma que toda a investigacdo realizada com seres
humanos levanta questdes legais e éticas. O investigador deve tomar todas as precaucdes
necessarias para proteger os direitos fundamentais das pessoas: autodeterminacdo, intimidade,
anonimato e confidencialidade.

Foi enriquecedor para o trabalho de pesquisa, a abordagem feita a partir do papel de
visitador que assumi, ndo escondendo o de investigador que efetuava em simultaneo. A
possibilidade de estar com os doentes em periodos em que os familiares ndo estavam presentes
permitiu-me ser depositario de historias e memorias familiares, culturais e sociais dos doentes.

As conversas informais, ao longo destes meses, com as pessoas que participaram nos
questionarios e outros doentes facilitaram a compreensdo das dindmicas estabelecidas em
muitas das visitas que os familiares faziam, ou ndo, durante o periodo de hospitalizacdo. Este

material serd, assim, utilizado na reflexdo e analise.
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VII. AS RELACOES INTERGERACIONAIS COM O DOENTE

A investigacao

O contacto com o Hospital de Vila Franca de Xira (HVFX) comecou em Novembro 2016,
quando a administracdo do hospital me concedeu a possibilidade de realizar o estagio em
parceria com o ISCTE-IUL. Este contacto permitiu uma abordagem inicial ao ambiente
familiar, a gestdo hospitalar, seus desafios, enfim, maior conhecimento da realidade do HVFX
e dos doentes, a partir de uma primeira observacéo.

O servico de internamento de medicina interna, que funciona no piso quarto do hospital,
no qual fiz a observacdo, tem 34 quartos e 67 camas. Praticamente, a ocupacéo é de 100 %
durante todo o ano, sendo necessario nas alturas de maior necessidade colocar doentes em
camas, nos corredores, para responder as necessidades. Fazem parte do quadro de pessoal
alocado a este servigo 43 enfermeiros, 24 auxiliares de enfermagem.

Os doentes podem ser acompanhados por uma pessoa. O acompanhante, que é o familiar
ou a pessoa indicada pelo doente, podera permanecer junto deste para além do tempo de visita.
O acompanhamento pode ser, em tempo parcial: das 11:00 as 20:00 a doentes internados
independentemente da idade. Em tempo permanente: durante as 24 horas a doentes com idade
inferior a 18 anos, a pessoas com deficiéncia, situaces de dependéncia; doenga incurdvel em

estado avancado e em estado final de vida. As visitas ocorrem todos os dias das 16:30 as 20.30.

7.1. Os doentes: sexo, idade, estado civil, escolaridade, procedéncia
Os doentes entrevistados, na sua maioria mulheres (10), o grupo etario com maior incidéncia
estd situado entre os 61-90 anos (10). Séo o reflexo dos utentes internados na unidade de

medicina interna, na sua grande maioria mulheres e pessoas idosas.
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Quadro 7.1: Identificacdo dos doentes

Nome Sexo Idade Estado Civil Ocupagéo Escolariedade Procedéncia
Ana F 54 Divorciada Professora Doutoramento | Vila Franca de Xira
Ana F 22 Solteira Estagio Secundario Alhandra
Carlos M 62 Casado Reformado 1° Ciclo Benavente
Célia F 29 Unido de fato Contabilista Mestrado Samora Correia
Diamantino M 68 Casado Reformado 1° Ciclo Vila Franca de Xira
Fernanda F 84 Casada Reformada Analfabeta Alenquer
Fernando M 62 Casado Reformado Analfabeto Vialonga
Gracinda F 62 Casada Reformada Analfabeta Vialonga
lara F 21 Solteira Invélida Analfabeta Esposende
Iris F 67 Vilva Reformada Secundario Vialonga
Joéo M 24 Solteiro Cozinheiro 1° Ciclo Alcochete
Joaquim M 72 Casado Reformado 1° Ciclo Alhandra
José M 64 Casado Comerciante 1° Ciclo Vila Franca de Xira
Maria F 72 Divorciada Reformada Secundario Alenquer
Raquel F 58 Divorciada Reformada Licenciatura Samora Correia
Vitor M 67 Divorciado Reformado 1° Ciclo Alverca

Das 16 pessoas entrevistadas, quanto ao grau de escolaridade verifica-se uma ligeira
ascendéncia de quem fez o primeiro ciclo e por necessidade teve que comecar a trabalhar para
ajudar os seus familiares. Na sua maioria sdo pessoas reformadas (10) e usufruiam do seu
merecido tempo de descanso. “Trabalhei tanto, comecei a trabalhar cedo para ajudar os meus
pais, quando me preparei para viajar e descansar, vieram os males, doengas”.1®

Quanto a procedéncia, os doentes sdo representativos de quase todos 0s concelhos que séo
abrangidos pelo HVFX, sendo que alguns vivem fora dos concelhos de abrangéncia do hospital.
As distancias tém importancia na hora da visita. A proximidade fisica, os meios de transporte,
sdo elementos a ter em conta na relagdo que se estabelece com o doente. “Ninguém pode sair

da minha aldeia se ndo tem transporte proprio, assim que ndo tenho visitas de amigas”.'’

7.2.  Asvisitas: sofrimento e cuidado

O sofrimento e a fragilidade humana € uma experiéncia pessoal profunda e incompreensivel,
muitas vezes, num primeiro momento por quem se aproxima. “A vida a mim abandonou-me,
esta doenca de Parkinson, mata e destroi aos poucos. As pessoas quando vém querem dar licbes

de moral. Estas assim, porque fazes isto...faz isto...faz aquilo e eu ja ndo estou nesta fase. Quero

16 Entrevista Diamantino.
17 Entrevista Maria.
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tranquilidade e estar sozinho™.*® Confundem-se muitas vezes a dor fisica, visivel, e o sofrimento
por estar afastado de algo ou alguém “estou preocupada, ¢ sofro muito com 0 cdo que deixei
em casa. Ele esta sempre & minha espera”.?® O que me déi mais, neste momento, € ter deixado
a minha esposa. Ela precisa mais que eu, € ndo posso ajuda-la”.?°

A presenca e a proximidade de quem visita € um fator importante para que a dor e o
sofrimento fisico, moral, afetivo, sejam diluidos e atenuados, nem que seja pela possibilidade

de partilhar sentimentos.

7.2.1. Quem e quando se visita
Naturalmente, as pessoas mais proximas ao doente sdo as que o visitam. Queriamos entender,
guem acompanha, com que frequéncia esta presente, quando o faz e a importancia que o doente
da as visitas e como reage as visitas.

O esforgco das esposas, que vao todos os dias ao hospital permite um maior
acompanhamento e presenca. Passam horas, todos os dias, ininterruptamente com os maridos,
e se ndo o fazem é porque estdo impossibilitadas por doenca. Estabelecem-se lacos de
solidariedade muito préximos. A presenca da esposa, para quem esta casado é constante ao
longo de todo internamento. S por questdes pontuais é que a esposa ndo visita o doente. “Hoje
pedi-lhe para ndo vir, ndo valeria a pena. Estarei toda a tarde a fazer exames. Quero que ela
descanse”.?! Neste caso, verificamos que a existéncia de uma relagdo estavel ajuda
enormemente no acompanhamento do doente.

O mesmo acontece com as maes, que apesar do trabalho, ndo deixam de estar presentes.
“Tive que pedir ao meu patrdo uma semana para poder acompanhar a minha filha, mas isto ¢
insustentavel”.?? A presenca da mée é continua, assim que o horario de visitas o permite, e ndo
se vem antes por impossibilidade laboral. “A minha mde vem todos os dias, entra cedo no

trabalho e quando sai vem logo para aqui e fica comigo. SO sai quando terminam as

18 Entrevista Vitor.

19 Notas de dialogo com doente néo entrevistado.
20 Entrevista Diamantino.

21 Entrevista Joaquim.

22 Entrevista Sousa, acompanhante da lara.
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visitas...grande mulher”?3. ” A minha mae sai do trabalho ¢ vem logo para aqui. E super pesado,

95 24

mas ela ndo deixa de estar presente

Quem esta divorciado(a), sO recebe visitas esporadicamente dos filhos ou de familiares

mais proximos.

Quadro 7.2: Frequéncia das Visitas

Coénjuge Maie Filhos Irmaos  TewprmesNetss  AIIZOS
Ana Todos os dias 1 visita 1 visita
Ana Todos os dias 1 visita 1 visita
Carlos Todos os dias 1 visita 1 visita
Ceélia Todos os dias 1 visita 1 visita
Diamantino 2 oumais visitas
Fernanda 1 visita 1 visita
Fernando | Todos os dias
Gracinda | Todos os dias 2 ou mais visitas
Iara Todos os dias
Iracema 2 ou mais visitas
Joao 2 ou mais visitas
Joaquim | Todos os dias 1 visita
José Todos os dias 1 visita 1 visita
Maria 1 visita 1 visita
Raquel 1 visita
Vitor 1 visita 1 visita

O mesmo ndo se passa com os filhos, que sé visitam esporadicamente os familiares
hospitalizados, por motivos de trabalho ou porque sdo emigrantes. “Nao quero que a minha
filha venha ao hospital ver-me, ela sai cedo para o trabalho, ndo tem contrato fixo, e também
precisa descansar”.?®

A presenca de filhos, familiares e amigos, € de menor frequéncia e acontece quase sempre
aos fins-de-semana, quando ndo trabalham. “Os meus filhos, ndo podem deixar o
trabalho...como fazem?...trabalham em Lisboa, chegam a casa tarde e ndo tém tempo para vir

aqui”.?® A atividade profissional nio é indiferente e exerce um papel determinante no

acompanhamento dos doentes. S&o geralmente os filhos/as que estdo em idade ativa que lidam

23 Dialogo com um doente.
24 Entrevista Ana.

25 Entrevista Joaquim.

%6 Dialogo com Joaquim.
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com esta realidade. “As visitas sdo do meu filho que quando pode vem...ja pediu um dia de
férias e também para sair mais cedo. Sabados e domingos tém mais tempo”.?’

A distancia fisica, a pouca proximidade emocional, “os meus filhos estdo em Franga e
Israel”.?® “O meu filho nem sequer sabe que estou internado, nem quero que ele saiba”?°, s&o
fatores que tém implicagGes na hora das visitas, assim como o desinteresse pelo doente. “Eles

tém a vida deles, ndo se preocupam...”%

Quadro 7.3: ldade dos Visitantes

Conjuge Mie i Irmaos  TosvPrmeNet: Amigos
Ana 80 anos 45 50
Ana 50 50 14 19/40 45
Carlos 60 22/26/35/40 60
Célia 30 50 50/60
Diamantino 50
Fernanda 80 50 11
Fernando 60
Gracinda 60 22/27
Iara 60 35 35/40/50
Iracema 40/40
Joao 30
Joaquim 70 42/46
José 60 40 50
Maria 42/50/46/44 45
Raquel 40
Vitor 50 60

As visitas sdo feitas em grande maioria por pessoas entre 0s 50 e 60 anos. Sao elas que de
forma regular permanecem junto do doente a maior parte do tempo e por periodos mais
prolongados. Sdo pensionistas, ou pessoas intimamente ligadas ao doente (mées, esposas), que
néo trabalham ou que procuram por todos 0s meios estar 0 mais tempo possivel junto do doente.
Jovens ou jovens adultos que estejam intimamente ligados, vivam perto ou distante do doente,
fazem sempre visitas esporadicas ou frequentes, mas ndo permanentes (todos os dias), por
motivos de trabalho, do tempo disponivel, das distancias geogréaficas. As visitas, nem sao

prolongadas, motivadas pelo nUmero permitido ao mesmo tempo (2), e por ser durante o fim-

2" Notas de dialogo Iracema.

28 Notas de dialogo Fernanda.

2% Notas de dialogo Joaquim.

% Notas de didlogo Diamantino.
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de-semana. “N&o tenho tido visitas nem da minha filha, nem de amigos e amigas, por motivos
da distancia e de trabalho. A minha filha s6 veio aqui um domingo. Durante a semana esta super
ocupada com os filhos e o trabalho que desenvolve num banco. Compreendo. Como lhe disse
anteriormente a minha filha s6 veio aqui um domingo e foi rapido. Esta sempre ocupada com
os meus dois netos e o fim-de-semana é o tempo para estar com eles”.3!

Os doentes manifestam sempre alegria com a chegada dos seus familiares e amigos. As
expressdes mais expansivas s&0 sempre com as pessoas mais proximas (marido/mulher), trazem
sempre que podem comida, e expressdes de carinho e ternura. A presenca dos netos acontece
muito raramente, porque os doentes ndo gostam que os seus netos ou filhos os vejam doentes
“Nao quero que os meus filhos me vejam assim nesta situagdo, aqui no hospital, falo todos o0s
dias com eles por telefone”.>?

As visitas prolongadas séo feitas na sua grande maioria por pessoas com mais de 60 anos,
reformadas, ou mées que deixam o seu trabalho e assim que é possivel acompanham os filhos.
A visita dos homens dura menos tempo e a atencao dada aos doentes ¢ menor ”’ 0 meu marido
vem e fica aqui a ler o jornal”.®®

Entre a faixa dos 20-30 anos, os doentes sdo acompanhados pelas suas maes, que procuram
estar sempre presentes. A visita de pessoas entre essa faixa etaria é escassa, so se tiver relacao
afetiva com a pessoa. Uma ou duas vezes, durante o fim-de-semana, ou raramente durante a
semana, geralmente por motivos de trabalho, ou situacdes de pouca proximidade emocional.
“O meu filho sai do trabalho e fica em casa, nunca veio ao hospital”.34

Os amigos comunicam por sms, telefone, os irméos visitam uma ou duas vezes 0S seus
iIrmaos.

Os doentes adultos se tiveram relacGes estaveis, tém visitas todos os dias por parte dos
conjuges. A partir das observaces realizadas e da quantidade de visitas feitas por familiares e
amigos deduzo que:

e As pessoas adultas e reformadas permanecem mais tempo com os seus familiares e

vao todos os dias visita-los;

81 Entrevista Raquel.

%2 Dialogo com um doente.
% Dialogo com um doente.
% Dialogo com um doente.
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Os irm&os e amigos (mesma geracdo) vdo esporadicamente visitar, utilizam o
telemovel para se comunicar. A presenca dos amigos é querida e desejada, mas
compreende-se porque ndo vao. Trabalho, e porque “no momento de fragilidade se
percebe quem sdo os verdadeiros amigos”;®®

Os netos, adolescentes, ddo muita alegria quando visitam (raramente o fazem) e é
preferivel que ndo o facam (medo de mostrar a fragilidade);

As geracOes entre 30-60 anos, encontram muitas dificuldades para visitar “Eu
venho todos os dias visitar o meu pai, tive que abandonar o trabalho, agora
acompanho os meus netos, mas os meus filhos dificilmente vém visitar o av0, o seu

trabalho nao permite”.>®

A importancia dos meios de comunicacao: utilizacao do telemovel

Conscientes de que a utilizacdo do telemdvel e outros meios de comunicacéo, podem facilitar

ou fragilizar as relagcfes interpessoais, procuramos perceber como e 0 porqué sdo ou nao sao

utlizados pelos doentes durante a sua hospitalizacéo.

o N B O

Figura 7.1: Uso do telemovel

Telemovel Facebook/whatsaap

Constamente Regularmente Ndo Utiliza

A utilizacdo do telemovel é o meio de comunicagédo que visualizei, nunca me tendo dado

conta da utilizagdo de ipad’s ou computadores. O telemdvel foi utilizado por nove dos doentes,

enquanto sete ndo utilizava ou ndo queria utilizar. Sdo diversos 0s motivos que levam a essa

opcédo: “tenho aqui o telemovel, os meus filhos que estdo no estrangeiro estdo preocupados

comigo e ligam-me sempre que podem. S6 para isso utilizo o telemével”.3” Torna-se assim num

% Dialogo com um doente.
% Dialogo com um visitante.
87 Entrevista Carlos.
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instrumento pratico que facilita a comunicacao e o contacto com familiares. Permite, ao mesmo
tempo relagdes afetivas emotivas e fortes “ Todos os dias falo com os meus filhos e
frequentemente com 0s meus irmaos e irmas. Faz muita falta e tem sido muito util o telemdvel.
Falo, conversamos, a minha familia anima-me e eu reconforto-me, porque preciso de continuar
a lutar”.®® Ocupa assim, um espaco importante e fundamental quando as visitas fisicas ndo s&o
frequentes. E interessante perceber que os mais jovens ddo um valor acrescentado ao uso das
TIC, “Gostaria de ter mais visitas...mas hoje os telemoveis ajudam muito. Um sms, muitas
vezes, ajuda mais que uma visita...fico contente quando recebo um sms ou telefonema e do
outro lado sinto preocupacdo por mim. Para mim, um sms vale tanto como uma visita... como
disse através de sms, telefone, facebook. Com o0s meios de comunicacdo, as distancias
relativizam-se, cria-se proximidade. Percebe-se que uma mensagem é igual a um abragco fisico.
N&o faz diferenca, sente-se com um sms a proximidade”.®® Sdo meios que possibilitam a
expressao dos sentimentos. “Tenho 12 primos e com eles comunico por telefone ou facebook,
de forma irregular. Eles estdo longe...Utilizo o facebook para dizer que estou farta de estar no
hospital”*°, ou de modo inverso, a utilizagdo do telemdvel ndo se da, para ndo sofrer ou evitar
o sofrimento. “Com ninguém...deixei o telemdvel em casa...antes ainda colocava fotos no
facebook, mas ndo quero mais, ndo quero comunicar com ninguém”.** Geram-se sentimentos
contraditorios, fruto da impoténcia que a doenga provoca “ S6 quero sair € saber da minha
esposa...deixei tudo em casa...até o telemovel...ndo o utilizo para ndo chorar ao telefone com
a minha mulher”.%?

A seguinte tabela, ilustra o quanto as relacdes familiares ndo se restringem simplesmente
ao contato fisico. As dificuldades para acompanhar os doentes, acontecem por diversos motivos
(trabalho, distancia fisicas e emocionais). Os meios de comunicacdo permitem gue o ausente se

torne presente.

% Entrevista Ferreira.

% Entrevista Célia.

40 Entrevista Ana.

41 Entrevista Vitor.

42 Entrevista Diamantino.
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Quadro 7.4: Ausentes — presentes e ausentes-ausentes

Nome Conjuge Ex-conjuge Mae Filhos Irm&os  viosprimosietos Avés  Amigos
Ana Sim Néo Sim Sim

Ana Néao Néao Néao Né&o

Carlos Sim Nao Nao Néo

Célia Sim Sim

Diamantino Né&o Nao Nao Néao

Fernanda Sim/Néo

Fernando Né&o Nao

Gracinda Nao Né&o

lara Sim Sim Néo Né&o
Iracema Sim Sim Sim Sim

Joao Sim Sim Sim

Joaquim Sim/Néo Néao Né&o Néao
José Sim Sim Sim

Maria Né&o Sim Sim Né&o
Raquel Né&o Sim Sim Néo
Vitor Né&o Né&o Nao Néo

SIM — Contacto; Ndo — Néo contacta

Seguindo a proposta Silverstein e Bengtson a proximidade e a solidariedade da familia, nas
diferentes geracbes, manifestam-se sobretudo através da frequéncia de contactos, na
proximidade emocional e de opinido. Procuramos sintetizar a proximidade e solidariedade no

seguinte quadro.

Quadro 7.5: Solidariedades geracionais

Nome Conjuge  Mae Pai Filhos  Irmédos Ties/Primos ~ Netos ~ Amigos
Ana Proxima Obrigatorio Intimo mes distante
Ana Proxima | intimo mes distante Obrigatdrio | Desligados Desligados
Carlos Préxima Sociavel

Célia Intimo mas distante
Diamantino Sociavel | Desligados | Desligados | Desligados | Desligados
Fernanda Sociavel | intimo mes gistante

Fernando| Proxima Desligados Desligados
Gracinda| Proxima Préxima | Desligados Desligados
lara Préxima | intimo mes distante Proxima | Sociavel

Iracema Proxima | intimo masdistante | Intimo mas distante| Intimo mas distante

Jodo Intimo mas distante| Intimo ms distante Proximos
Joaquim | Préxima Desligadosiobrigatsrios]  DeSligados Desligados | Desligados
José Préxima Sociavel | Desligados Desligados
Maria Obrigatsrios/Sociaveis Intimo mas distante| Desligados
Raquel et |- Desligados

Vitor Desligados |pesigadosibrigatsios Sociaveis
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Durante o internamento, as vivéncias positivas ou negativas, com familiares, amigos estéo
presentes na memoria dos doentes. Estas memorias refletem-se nas relagcbes com o doente. Os
avos estao presentes nas memarias dos mais jovens. ““ Gostaria muito que os meus avos viessem,
mas eles nem sabem que estou hospitalizada, ndo quero que eles sofram”.*® Para os avos
também é importante saber dos netos. “ Eles ddo-me muita alegria, fui eu que os criei, sempre
que falo com eles, sinto-me melhor”.** Distantes porque ndo podem vir ao hospital (netos) ou
porque ndo sabem, netos e avos estdo intimamente ligados ao doente.

A intensidade dos contatos de quem esta ausente, depende fundamentalmente de fatores
emocionais que permitiram proximidade ou criaram distanciamento entre doente, 0s seus
familiares e amigos. “ A familia tem muito que se lhe diga, tenho doze irmaos, cuidei de todos
eles, agora 0s nossos contatos sdo raros”.*> “E nesta hora que descobrimos quem sdo os
verdadeiros amigos, todos se afastam nestas horas”.*® A proximidade fisica nem sempre
corresponde a solidariedade e a intimidade no momento da hospitalizagdo. O afastamento e a
falta de ligacdo de pessoas, amigas ou familiares, que estavam no passado proéximo presentes
na vida do doente manifesta-se por diversos motivos, principalmente de ordem emocional. A
importancia e as memorias das relacbes passadas tém impactos no momento das visitas as

pessoas internadas.

7.4. O valor das visitas e a importancia do horério

A relagdo e o cuidado exigem de cada um dos intervenientes movimentos em dire¢@o a... no
momento de fragilidade o cuidado do Outro, sensivel e necessitado, 0 apoio € percebido e
recebido sempre com muito agradecimento. “Adoro conversar, que me visitem e que se
preocupem por mim...sou muito sensivel e sofro muito quando sinto que ndo se preocupam
comigo. Necessito muito e acho que me fazem muito bem as visitas, mesmo que aconteca o que
aconteceu com a minha prima (discutiram durante a visita). E sempre bom sentir que as outras

pessoas pensam em ti, se preocupam, estdo atentas. Eu procuro estar sempre muita atenta a

43 Entrevista Ana.

44 Entrevista Maria.

4 Entrevista Gracinda.

46 Entrevista Diamantino.
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quem precisa de mim...E importante manifestar os afetos, sinto falta dos meus “amigos”. E
nesta altura que sentimos e vemos quem sdo os verdadeiros amigos”.*’

Fragilizado, em luta constante e permanente, o doente sente que a presenca e as visitas sao
um forte ponto de apoio, para quem o tempo ndo passa, ndo ¢ indiferente. “Fico muito contente
com a visita da minha mulher, se néo fosse ela, ficaria aqui o dia todo sozinho e ndo conversaria
com ninguém”.*® “Estes momentos nos hospitais, ndo sio nada faceis. A fragilidade torna-nos
vulneraveis e necessitamos da presenca de alguém com quem conversar e estabelecer
dialogo...Sinto-me muito protegida com a presenga da minha mée todos os dias.”.*

Nos dialogos e entrevistas, 0os doentes ndo se manifestaram nem contra ou a favor do
horéario das vistas. Emitiram opinides a partir da realidade que vivem, da relevancia e valor que
Ihes d&do. Fator a ter em conta é sem davida a incompatibilidade do horéario das visitas com a
vida de pessoas que trabalham e ndo podem ausentar-se. “Para quem trabalha ¢ muito dificil o
horario das visitas, praticamente s6 ao sdbado e domingo tém disponibilidade para vir e ai outros
fatores pesam para que ndo se possam deslocar. Eu tenho a possibilidade de utilizar os sms,
facebook, telefone, mas a pessoa que esta aqui ao meu lado (idosa) ndo o faz, nem o pode fazer.
Creio que um horario flexivel seria sempre o melhor. Como o tempo é pouco depois do horario

de trabalho e s6 podem estar duas pessoas, por vezes as visitas entram e saem num abrir e fechar

de olhos”.%®

47 Entrevista Ana.

“8 Entrevista Fernando.
49 Entrevista Ana.

%0 Entrevista Célia.
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Quadro 7.6: Valor das Visitas e Importancia do horario das visitas

Valor das visitas Importéncia do horario das visitas
Ana Muito importante Insatisfeita, dificil para quem trabalha
Ana Muito importante Indiferente
Carlos Importante Dificil para quem trabalha
Célia Muito importante Dificil para quem trabalha
Diamantino Indiferente Indiferente
Fernanda Importante Indiferente
Fernando Importante Indiferente
Gracinda Muito importante Bom para quem esta reformado
lara Muito importante Deveriam ser permitidos acompanhantes, continuamente
Iracema Muito importante Deveriam ser livres
Jodo Muito importante Nada a dizer
Joaquim Muito importantes Deveriam ser livres
José Importante Indiferente
Maria Importante Dificil para quem trabalha
Raquel Muito importante Deveriam ser livres
Vitor Pouco importante Indiferente

O trabalho e a distancia do hospital, para quem nao tem meios proprios, faz com que as
visitas se concentrem ao fim de semana, e o doente passe muito tempo sozinho, entregue as
suas dores e aos seus pensamentos. “Olhe, para a minha filha, fica sempre muito dificil, para
quem trabalha, é muito dificil vir aqui. Sdo as filas do transito, € o estacionamento que é caro,
todos saem tarde do trabalho e o tempo disponivel para as visitas ndo € muito. O horario das
visitas sO esta bom para quem esta reformado, ainda mais hoje quando é tao dificil ter trabalho
e manter o emprego...devia ser livre este horario...as pessoas tém consciéncia e ndo iriam
atrapalhar o trabalho dos enfermeiros”.>!

Em momentos de fragilidade, a importancia do dialogo, da escuta, a presenca de alguém
que se aproxima, se solidariza, € de extrema importancia para o doente, pois fortalece o sentido
da sua vida, reanima-0 e da uma dimensao ao tempo, que na hora do sofrimento é importante
para 0 bem estar da pessoa debilitada. “Acho que deviam ser livres...¢ muito importante para

o doente manter a mente ocupada, ou com a visita dos familiares e amigos...sdo sempre

51 Entrevista Joaquim.
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momentos que ajudam o doente, é sempre muito bom que o doente sinta que ndo esta sozinho
nestes momentos de fragilidade, o tempo custa muito a passar nestes dias”.>

A presenca de familiares e amigos no acompanhamento cria também condicGes para que
os enfermeiros ¢ auxiliares de enfermagem andem menos stressados. “Creio que o
acompanhamento dos doentes por parte dos seus familiares continuamente (veja-se o caso da
pessoa que estd ao meu lado) é fundamental. A presenca de alguém ajudaria muito os

profissionais de salide para ndo andaram sempre stressados”.>

7.5. Emoco0es e sentimentos
A presenca das visitas cria nos doentes uma série de emocdes e sentimentos. O pouco ou muito
tempo despendido nas visitas recria memorias, desperta emocGes que perduram no tempo,

muito para além do tempo das visitas.

Quadro 7.7: Emocdes e sentimentos

ome Alegria eza Pro dade a\ic dade Apatia a a Preocupado e encio

Ana X0 XX XXHKXX XX XXX

Ana XXX XXX XXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX

Carlos XXXX XK XK XXX XXX

Célia XXXX X0 X0 XXXX XXXX

Diamantino XX XXX XXX XXXXX XXX XXX
Fernanda XXX XXX XXX XXX XXX

Fernando XXX XXX XXX XXX
Gracinda XXX XXX XXX XK XK

lara XXX XXX XXX

Iracema XXX XXX XXXX XX

Jodo XXXX XXXX XXXX XXXX XXX

Joaquim XXX XXX XKXX XXXX

José XXXX XXX XXXX XXXX

M al’i a XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

Raquel XXX XX XXX

\/i tor XXXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

Nota: X — Muito pouco frequente; XX — Pouco frequente, XXX — Frequente; XXXX — Muito Frequente; XXXXX — Muitissimo frequente

O dialogo estabelecido com os doentes fora do ambiente das visitas, quando me foi
permitido estar e conversar com eles, sendo o Gnico interlocutor, possibilitou-me observar como

palavras, gestos, noticias da familia e da casa ecoavam ao longo dos longos dias em que estavam

52 Entrevista Raquel.
53 Entrevista Ana.
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sozinhos. “Preocupa-me a minha mée que esta sozinha em casa, tem uma consulta marcada
para a proxima semana”.>* “N&o gostaria que viessem mais visitar-me, estdo todo o tempo a dar
licdes de moral, deixam-me nervoso, stressado”.>® “Sofro muito com esta situacio, depois do
divorcio, a familia dividiu-se completamente, j4 ndo somos tio unidos como antigamente”.*
A alegria manifestada durante as conversas com os familiares era depois transformada em
preocupacdo por ndo poder estar presente junto de quem precisava; por tristeza de ndo estar
perto de quem se gosta; por stress, por sentir que voltariam e novamente teria que escutar
conselhos, licGes de moral. A visita, momento de partilha: bolachas, doces, bebida (agua), livros
ou revistas (para quem gosta de ler); conversas sobre noticias da familia alongavam-se no

tempo, com memorias e recordacio de fatos, muito para além do espaco e tempo das visitas. E

geralmente a esposa ou a mée quem traz comida para o doente.

Quadro 7.8: Emocgoes e sentimentos em correlacdo com as diferentes geracoes

Geracio 1 XXX X XXXXX XXXXX X XXX XXX X X X
Geragio 2 XXX XX XXX XXX X XX XXXX X X X
Geragio 3 XXKXK X XXX XXX X XXX YK XK XXX X
Geracio 4 XXX X XXX XX X XXX XXX XXX XXX XX
Geracio 5 XXXXX XXX XXX X XXX XXX XXX XXX X
Geragio 6 XXXXX X XXXX XXXX X XXX XXX X X X
Gearcio 7 e X R0 XX X XXXXX XK X X X
Geracio 8 HOXX X XXXXX | XXXXX X HOXX HOXX X X X

Nota: X — Muito pouco frequente; XX — Pouco frequente, XXX — Frequente; XXXX — Muito Frequente; XXXXX — Muitissimo frequente

Dividi as gerac¢des em 8 grupos de 10 anos cada, (10-20; 21-30; 31-40; 41-50; 51-60, 61-70,71-
80; 81-90). Esta divisdo é apenas cronoldgica e ndo tem em conta outros fatores sociais,

culturais, importantes no conceito de geragoes.

Nestes quadros, tendo presente a intensidade da multigeracionalidade, procura-se

compreender como os doentes reagem perante as visitas e que emocdes lhes despertam.

% Entrevista Raquel.
5 Entrevista Vitor.
% Entrevista Maria.
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Quadro 7.9: A intensidade geracional nas visitas

Nome Geracdo 1l Geracdo 2 Geracdo 3 Geracdo4 Geracao5 Geragdo 6 Geragdo 7 Geragdo 8
Carlos X X X X

Célia X X X

Diamantino X

Fernanda X X X
Fernando X

Gracinda X X

lara X X X X

Iracema X

Joéo X

Joaquim X X

José X X X

Maria X X

Raquel X

Vitor X X

A alegria, proximidade, afetividade, fala, escuta s&o emocdes e atitudes muito frequentes
em todas as geracGes. Estas acentuam-se com a presenca dos netos ou filhos até aos 20 anos.
Embora sejam poucos aqueles que os visitam fisicamente provocam sempre alegria,
proximidade e gestos afetivos. Estas mesmas reacdes sdo percebidas quando os doentes séo
visitados por familiares da mesma geracdo, pela proximidade fisica e emocional (c6njuge),
conjugando-se também com a capacidade de escutar e conversar, favorecidos por um maior
tempo de permanéncia.

A presenca das diferentes geracdes, no momento da visita € um fator agregador e motivador
para o doente, fomentando momentos de alegria, afetividade e proximidade. As relagdes
intrageracionais, pessoas préximas, por motivos familiares ou por amizade proporcionam
emoc0Oes positivas e agregadoras (alegria, proximidade, afetividade), sendo correlativa as
relagOes intergeracionais mais distantes (1-2/6-7; 1/5-6).

A visita de pessoas das geracdes entre os 30-50, geralmente filhos, gera alegria e um misto
de preocupacéo e stress, provocados por dialogos sobre relagGes familiares. A similitude das
reacOes € a mesma quando se estabelece um diélogo através do telemdvel. Conversar com 0s
netos e filhos “menores” fomenta alegria, proximidade e afetos, com os filhos adultos tocam-

se sempre temas menos agradaveis para conversar no momento da hospitalizagéo.
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7.6. Tempo e qualidade na prestacao dos cuidados pelos profissionais de saude

Aspeto importante € a relacdo que se estabelece entre os profissionais de saude, o doente e 0s
seus familiares. A satisfacéo por parte dos doentes € relevante, tendo sido de 79% o apreco dos
doentes em relacdo aos profissionais de saude. O tempo, a atencdo e a capacidade de escuta,
sdo sempre aspetos que os doentes gostariam que estivessem mais presentes na relacdo que
estabelecem com eles. “Nada a dizer...fazem o que podem. Tenho sido muito bem tratado. Vejo
gue nunca tém tempo para estar connosco, mas entendo, sdo muitos doentes e 0s enfermeiros
sdo poucos. Vejo que esta sempre tudo muito limpo e que fazem as coisas o melhor que

pOdem“.SY

Figura 7. 2: Grau de satisfagdo com os profissionais de saude

Muito Satisfeito Satisfeito Insatisfeito

Nos dialogos, tive a oportunidade de escutar diversas opinides dos doentes sobre o servico.
As referéncias sdo, na sua grande maioria, positivas em relacdo aos profissionais de salde, as
instalacGes, e a limpeza. Esta realidade ndo esta isenta e ndo esconde uma outra realidade que
é a dificil gestdo, por parte da equipe que coordena a unidade de medicina, dos horarios e da
gestdo diaria da equipe que presta os cuidados. Talvez seja uma minoria, mas na realidade
mostra uma face da moeda real e crua dos servicos. “Nem me fale...escreva...€ muito
importante...ndo se podem tratar os doentes assim. Numa Situagdo de fragilidade, os
enfermeiros, ndo digo que sao todos...mas existe uma falta de profissionalismo. Nao se pode,
nestas situagoes, chegar perto do doente, mal humorada, stressada. Nem falo por mim...mas a
doente que estd ao meu lado é tratada muito mal. N&o é forma de cuidar e tratar de pessoas
debilitadas. Vou fazer reclamagdo...enfermeiros que fazem turnos das 8 as 23 horas...como
podem cuidar bem dos doentes e ter condi¢des para o fazer? Sei, que ndo sao todos, mas isto é

uma falta de profissionalismo...as pessoas ndo sdo objetos, ainda mais nesta situacdo. Vejo

57 Entrevista Carlos.
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pessoas a trabalhar dois turnos seguidos e neste servico ndo deveria ser permitido. E bastante
exigente. As pessoas precisam de estar bem emocional e fisicamente para atender e cuidar dos

doentes. E inadmissivel”.58

58 Entrevista Ana.
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CONCLUSOES

A fragilidade humana inerente ao ser humano, neste tempo em que as transformacdes se
produzem e recriam a um ritmo alucinante, planteia inimeras questfes. Vivemos e enfrentamos
uma verdadeira mudanca de época e ndo simplesmente uma série de mudancas que podem ou
ocorrem ocasionalmente. As novas e constantes mudangas que ocorrem afetam todas as
dimensdes da vida. As instituicbes que respondiam e as quais nos apegavamos passivamente
no passado para obter beneficios e solucionar os problemas — Familia — Estado — Igreja, ndo
sdo mais as mesmas. A familia ja ndo consegue desempenhar o seu papel tradicional. O estado
ndo consegue resolver os problemas dos cidadaos, delegando a outros o seu papel. As parcerias
publico-privadas, as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), geridas
maioritariamente por instituicdes eclesiais sdo um exemplo deste processo, em que o Estado
delega a outros a prestacdo de servicos fundamentais, como a saude.

Neste processo de reconstrucao continua um dos grandes desafios estd em acompanhar a
pessoa fragilizada (hospitalizada) para que se possa sentir pessoa - na sua plenitude - apesar da
sua debilidade fisica “As raizes da inseguranca sdo muito profundas. Estdo enterradas na nossa
maneira de viver, estio marcadas pelo enfraquecimento dos lagos (...), pelo esmigalhar das
comunidades, pela substituicdo da solidariedade humana pela competigao” (Bauman Zygmunt,
2016).

De onde partir para uma reconstrug¢do? “Uma crise obriga-nos a voltar as perguntas; exige
de nds respostas novas ou velhas, e apenas se transforma numa catastrofe quando tentamos

fazer-lhe frente com juizos preconcebidos, ou seja, preconceitos” (H. Arendt, 1991: 229).

1. A importancia da presenca e do cuidado familiar

E a familia que responde as necessidades dos seus membros, molda-se, transforma-se para
dar resposta a essas necessidades e mudancas provocadas pela debilidade de um dos seus
componentes. A familia “ndo deixa de ser o suporte e lugar privilegiado para a pessoa
carenciada” (Augusto, 2002. 40). A presenca constante da familia durante o internamento
hospitalar € essencial, uma vez que além de facilitar a recuperacéo do doente e tornar o ambiente

hospitalar mais familiar e aconchegante, viabiliza a prestacio de cuidados mais
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individualizados e qualificados, possibilitando uma melhor relacéo, enfermeiro-doente-familia,
tornando as agdes mais eficazes. Como diz Cerqueira (2005: 30) “havendo uma parceria
doente/familia/equipas de salde, consegue-se que haja humanizagio dos cuidados de saude”.

Esta importancia é sentida pelos doentes, que de uma forma ou outra reclamam” a presenca
dos familiares e amigos junto de si. “Existem muitos trabalhos que os familiares poderiam fazer
e seriam de uma ajuda extraordinaria para o hospital e os enfermeiros. Gostaria que 0 que
fizeram comigo o pudessem fazer com todos os doentes”.*

Familiares e doentes vivem, durante a hospitalizacao, o desejo de estar mais tempo juntos
e de terem mais visitas. A realidade impde limites dificeis de ultrapassar e constrangedores. As
familias estdo quase sempre distantes e ocupadas com o seu trabalho profissional e o cuidado
dos seus filhos. O isolamento e a perda de autonomia provocam empobrecimento e geram
degradacdo (Capucha, 2014: 9). Os doentes aceitam com resignacao a realidade que vivem
principalmente com os seus filhos/as (trabalho; emigracdo; familia). Compreendem a
dificuldade que tem para visita-los e estar mais tempo no hospital. Nesse sentido, o periodo de
hospitalizagdo € o espelho da realidade quotidiana familiar. “A minha filha s6 pode vir aqui na
hora do almogo. Vem sempre a correr”.%

As novas configuracGes familiares, divércios (4/12), diminuicdo do numero de filhos
(média de 1,7), emigracdo dos filhos (8/24) exercem uma enorme pressdo no ambiente familiar
e na gestdo das relacoes.

A relacdo estavel que perdura no tempo, marido/mulher (7/12), a presenca da mée (4/16),
sdo fatores de enorme importdncia no acompanhamento das pessoas hospitalizadas. Esta
presenca oferece tranquilidade e serenidade do doente, permiti-lhe “descomprimir” e partilhar
0s seus sentimentos, num espaco limitado e impessoal como é o quarto do hospital.

A alegria, proximidade, afetividade sdo reforcadas e percebidas com a presenca das varias
geracOes, predominando quando a presenca fisica ou memorial das geragdes mais jovens se faz
presente (primeira geragdo), ou com a presenca da mesma geracdo (esposa/esposo). S&o

provocadas pela proximidade fisica e emocional que criam emocges positivas e agregadoras. A

presenca de geracOes intermedidrias (30-60 anos), embora seja motivadora de sentimentos

% Entrevista acompanhante lara.
8 Entrevista Diamantino.
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positivos (alegria, proximidade), provoca muitas vezes tensdes, motivadas por conflitos

anteriores e conversas que tocam temas menos agradaveis e conflituosos.

2. Distancia geracional - a forca das novas tecnologias
As visitas diérias, geralmente verificam-se entre pessoas da mesma geracao, acentuando-se
maioritariamente entre a geracdo de adultos reformados (6/8).

A pouca presenca de geragdes mais jovens durante a hospitalizagéo, evidencia entre jovens
e adultos, uma distancia no ambiente hospitalar, principalmente fruto da realidade laboral.
Distancia minimizada pelo recurso e uso das novas tecnologias (9/16).

A presenca das varias geracdes familiares quando acontece fomenta sentimentos e emocdes
positivas, geradoras de maior estabilidade e menos stress. A proximidade geracional (mesma
geragdo) permite a partilha de memorias comuns, “Quando a minha esposa me visita,
conversamos sobre os nossos filhos e das coisas 14 de casa”.®* A maior distancia geracional,
avos/netos, sendo na maioria dos casos ausentes/presentes sdo impulsionadores de sentimentos
positivos (alegria, proximidade, carinho, ternura). “ Os meus netos sao a minha forga, estdo
sempre preocupados, gostam muito de mim”.%

A importancia de um sms ou chamada é enfatizada pela maioria dos doentes (9/16). “ Falo
todos os dias, com os meus familiares, eles sdo o meu suporte, mesmo estando longe, em
Angola”®, As geracGes mais jovens valorizam tanto um sms ou telefonema como uma visita.

O valor destes, do ponto de vista emocional € equivalente a uma visita presencial, receber um

sms considera-se semelhante a um abraco.

3.  Fatores limitativos
O papel da familia & um pilar basico no apoio ao doente. A realidade percecionada mostra que
nem sempre a familia estd disponivel e ndo acompanha de forma desejavel, por diversos

motivos:

®1 Dialogo com Joaquim.
62 Entrevista Maria.
83 Entrevista Iracema.
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Emocionais - os divorcios, as separacdes reconfiguram novas relagdes familiares e o
repensar do cuidado no momento de fragilidade. As pessoas doentes que estdo
separadas/divorciadas séo menos acompanhadas, presencialmente, durante o internamento. Nos
casos em que a mée vive proximo do hospital essa auséncia acaba por ser suprimida. Relacdes
conflituosas, entre membros familiares, fragilizam todo o suporte de cuidado na hora da
hospitalizacdo. O stress, a preocupacdo, o siléncio, sinais de passividade, s&o motivados por
situagBes emocionais vividas anteriormente pela familia. O conflito entre as geragdes mais
préximas (pais-filhos) provoca stress e preocupacdo. “As minhas filhas estdo sempre a dar
palpites, agora ainda mais que me divorciei e se colocaram ao lado do pai”.%*

Fisicos - a carga emocional e fisica inerente ao acompanhamento do familiar, na maioria
dos casos observados, é deixado a mée, que trabalha (2/4), ““ venho aqui todos os dias, depois
do trabalho e quando chego a casa, tenho que fazer todo o trabalho de casa”.%®> A esposa/esposo,
de idade avancada “a minha esposa, estd ainda pior do que eu, mas nio me deixa um dia”.%® O
acompanhamento diario exige um enorme esforco fisico e psiquico. A mulher fica numa
situacdo de acumulacdo de funcbes que tem sido discutida sobre o impacto da mudanca dos
papéis sociais da mulher no seu bem-estar e salde (Takeda, Kawachi, Yamagata, Hashimoto,
Matsumura, Oguri, & Okayama, 2004: 69-81).

Sociais - as estruturas econdmicas e laborais hodiernas com as quais as familias sdo
confrontadas, principalmente os membros mais jovens do agregado familiar. As inimeras
responsabilidades, acompanhamento dos filhos, horarios de trabalho, trabalho precario,
emigracdo, sdo fatores que influenciam enormemente o papel da familia neste processo. Quem
se deseja que esteja préximo, ndo o pode fazer. Trabalha, estuda, teve que abandonar o pais,
procurando melhores condic¢des de vida. O tempo que tem para visitar ndo se coaduna com a
proposta de horario do hospital. N&o incentivar os apoios, reduzi-los, que séo ja baixos na
maioria dos casos, ndo sera uma solucéo justa. E as bases da solidariedade entre as geragdes

tém de ser preservadas (Capucha 2014: 10). Estes fatores condicionam as visitas e a presenca

¢ Dialogo com Maria
% Diadlogo com a mae da Ana.
% Dialogo Joaquim.
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das geragdes mais jovens. “A minha filha s veio aqui um domingo e a correr, ndo pode fazer
de outro jeito, as atividades dos filhos e o trabalho, ndo Ihe permitem que venha ao hospital”.®’

Institucionais - A pressdo para a eficiéncia dos resultados por parte das instituicdes que
certificam a qualidade e a exceléncia ndo tém em conta a realidade “oculta” do doente, das
familias e dos profissionais de satde. Vive-se no hospital a mesma dinamica da vida quotidiana,
onde o tempo é vivido a correr e 0s encontros sao um apice no tempo. Os profissionais de salude
dedicam grande parte do seu tempo a compilar estatisticas que os afastam do doente fisica e
emocionalmente. “Compreendo os enfermeiros que tem sempre muito que fazer e ndo me
podem dedicar tempo”.%® Os horarios das visitas ndo sdo facilitadores da presenca das geragdes
gue estudam ou trabalham. A sua presenca acontece maioritariamente ao fim de semana.
Durante os fins-de-semana acumulam-se as visitas e 0 tempo escasseia devido ao regulamento
do hospital para as visitas.

Da andlise efetuada e da reflexd@o sobre ela produzida emanam um conjunto de sugestes
suscetiveis de poderem vir a ser transformadas em medidas de politica publica, a saber:

Criar condicGes do ponto institucional que permitam um novo olhar sobre a realidade do
cuidar. Aproximar cada vez mais a triade hospital-familia-mundo laboral, em moldes que
facilitem e favorecam o dialogo, tendo como centro a pessoa e a familia que requer cuidados.

O sentido de familia restrita ou alargada, a dimensdo comunitaria do ser humano, devera
sempre ser uma prioridade perante a debilidade deste. Minimizar esta opg¢éo, ndo procurar
solucdes que favorecam a interacdo é deixar espacos para a soliddo. Serd importante, neste
sentido, potenciar o uso dos meios de comunicacdo com o intuito de diminuir o hiato entre o
doente e a sua comunidade.

Ao sistema social/laboral, que procure formas que facilitem o apoio as familias ja por si
fragilizadas com situacdes de doenca, através de horarios de trabalho e redes de apoio familiar
que permitam uma maior presenca junto do doente.

Estabelecimento de modalidades de interacdo entre unidade hospitalar e concelhos

abrangidos para a producdo de material multimédia sobre a realidade historico, social,

®7 Didlogo com Raquel.
%8 Dialogo com José.

65



Como se relacionam as diferentes gerag6es na familia em ambiente hospitalar

econdmica e cultural, a transmitir em circuitos televisivos hospitalares internos, que permita

reforcar lacos e recriar memorias afetivas.
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Anexo A

Hospital
Vila Franca de Xira

DECLARACAO

Declara-se, para os devidos efeitos, que foi solicitada por parte do Sr. Antonio
Fernandes autoriza¢do para a realiza¢do de um estudo intitulado “Como se
relacionam as diferentes gera¢des na familia em ambiente hospitalar” e que o
mesmo foi aprovado em reunido de Comissdo Executiva em 09 de Maio de
2017.

O Director do Servico

ila'Franca de Xira

Escala Vila Franca - Soc. Gestora do Estabelecimento, SA.
Estrada Carlos Lima Costa, n.22

2600-009 Vila Franca de Xira

NIPC: 509 582 222

ESCALA VILA FRANCA - Sociedade Gestora do Estabelecimento, S A
Capital Social 1.000.000,00 EUR — Matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Vila Franca De Xira « NIPC 509 582 222
Estrada Carlos Lima Costa N.° 2, Povos — 2600-009 - VILA FRANCA DE XIRA -« Tel. 263 006 500+ Fax 263 006 652
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Anexo B: FICHA DE OBSERVACAO

FICHA DE OBSERVACAO

solidariedade

proximidade emocional e
similitude de opinides

emocional ou similitude de
opinides

opinides

Nome Internamento:
Profissdo | Localidade
Data Nasc |Est Civil
Filhos Netos Amigos
M F M F M F
DIMENSGES COMPORTAMENTAIS DO DOENTE: 12 Observagdo 22 Observagdo 32 Observagdo 42 Observagdo 52 Observagdo
1. 0 doente ouve atentamente as visitas e interessa-se pela conversa
2.0 doente interrompe as conversas e ausenta-se da mesma
3. 0 doente procura o contato fisico com o visitante
I
[0}
€
3 | 4 Querelagdo tem com os alimentos oferecidos pelos visitante
n
g
5. 0 quer mais desperta a atencdo do doente nas visitas
6. Demonstra satisfagdo com a presenga das visitas
7. Que reagdes e sentimentos desperta a presenga das visitas
ATITUDES 12 Observagdo 22 Ohservagdo 32 Observagdo 42 Observagdo 52 Observagdo
Alegre
Triste
Preocupado
Proximo
[0} . .
£ | Distraido
9
a Escuta
Fala
Siléncio
Stress
Tempo
Proximas Sociaveis Obrigatdrios  |Intimos mas distantes Desligados
Prosimidad " Proximidade geografica e
Ligados em todos os roxmjl a egeoralica, frequéncia de contatos e | Na base da proximidade
. frequéncia de contatos, . . _— s
indicadores de pouca proximidade emocional esimilitude de Semligagdo




ANEXO C: GUIA DA ENTREVISTA

Nome: Idade:
Localidade: Estado Civil:
Profissao:

Tempo de internamento:

Descreva 0s momentos das visitas:

Quando vém?

O que trazem?

Lembra de algum momento que a tenha marcado nas visitas e 0 que mais recorda destas
visitas.

Ha alguém que gostaria que viesse visita-la e ndo veio?

As visitas contribuem para o seu bem-estar e recuperacao?

Mantém contato com familiares ou pessoas amigas que ndo podem vir visita-la? Que meio
utiliza?

Sobre o horario de visitas, acha que estdo bem? Poderiam ser diferentes?

Como sente e vive a relagdo com os profissionais de saude?



ANEXO D: CONSENTIMENTO

Eu, Antonio Manuel de Jesus Fernandes, a frequentar o Curso de Mestrado de
Sociologia, no ISCTE, esté a realizar no &mbito, no ambito da dissertagdo do Mestrado, um
estudo de Investigacdo Intitulado “Como se relacionam as diferentes gera¢des na familia em
ambiente hospitalar” que tem como objetivos:

e Identificar as vivéncias dos doentes internados em relacdo as suas visitas;

e Identificar as vivéncias dos visitantes com relacdo ao doente

e ldentificar e perceber as relacBes entre doentes e visitantes tendo presente a realidade
geracional.

e Compreender se as visitas contribuem e como contribuem para o bem-estar do doente
internado.

Deste modo, solicitamos a sua autorizacdo para colaborar na realizacdo de uma
entrevista, sabendo que, sera respeitado o anonimato, a confidencialidade das informac6es
fornecidas e a privacidade do participante. A inclusdo no estudo, sé acontecera apds o seu
consentimento informado e esclarecido.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , declaro que

participo de livre vontade, seguindo todas as orientacdes dos responsaveis do estudo, sendo
que a qualquer momento posso desistir do mesmo, se essa for a minha vontade.

Vila Franca de Xira, maio de 2017

(Participante no estudo)



ANEXO E: O HOSPITAL VILA FRANCA DE XIRA

Hospital VFX

4.1. Histéria

O Hospital Vila Franca de Xira (HVFX) desenvolveu a sua atividade em Vila Franca de Xira,
em terrenos da propriedade da Santa Casa de Misericordia, com instalacdes edificadas em trés
épocas distintas. Inauguracdo do Hospital: 18 de novembro de 1951; Foi inaugurado, proximo
da Estrada de Arruda dos Vinhos, o Hospital da Misericérdia cuja missao era tratar os pobres e
indigentes. Hospital Distrital: Margo 1972: passou a ser qualificado como Hospital Distrital.

Elaboracdo do Programa para o Novo Hospital: Agosto 1995 o Ministério da Saude
determinou a elaboracdo do programa do Novo Hospital e que, com a maior brevidade, se
estudasse a possibilidade de implementacdo nos terrenos disponiveis em Vialonga. Retoma do
Novo Projeto: Em 2003, o Ministério da Satde decidiu retomar o projeto de construgao de um
Novo Hospital para substituicdo do existente. Cedéncia de Terrenos para 0 Novo Hospital:
Dezembro de 2004, o Municipio de Vila Franca de Xira, atraves de contrato celebrado cedeu
ao Estado Portugués, através da Direcdo-Geral do Patrimonio, o direito de superficie do terreno
situado no lugar da Charneca, freguesia de Vila Franca de Xira, para constru¢cdo do Novo
Hospital.

Parceria Publico-Privada: Setembro de 2005 A assinatura do despacho conjunto dos
Ministros das Finangas e da Saude para langamento do Novo Hospital de Vila Franca de Xira,
sob a forma de parceria publico-privada. Novo Modelo de Gestdo: Junho de 2011, o Hospital
Vila Franca de Xira, tem um novo modelo de gestdo, resultante da parceria entre o Estado
portugués e o Grupo José de Mello Salde.

Assente num modelo orientado para a eficiéncia dos processos e a otimizacao da préatica
clinica, este novo projeto comecou por gerir a antiga infraestrutura (Hospital de Reynaldo dos
Santos) e construiu, em paralelo, 0 Novo Hospital, que responde as necessidades da populagéo
dos concelhos de Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Vila Franca de Xira e Benavente
(anexo). Pleno funcionamento das novas Instalacfes: Abril de 2013, O Hospital Vila Franca de

Xira entrou em funcionamento em pleno nas novas instalacdes

\



4.2. Viséo, Misséo e Valores
Ser uma referéncia nacional pela qualidade, eficiéncia e seguranca do servico prestado. Obter

um elevado nivel de satisfacdo na populacdo. Desenvolver uma cultura forte e propria com
elevado orgulho e satisfacdo por parte dos seus profissionais.

O Hospital Vila Franca de Xira tem como missdo genérica a promocao e a prestacdo de
servicos de saude a populagdo dos concelhos de Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja,
Benavente e Vila Franca de Xira, com cerca de 245.000 habitantes, assim como a qualquer
cidaddo em situacdo de emergéncia médica, com os mais elevados niveis de conhecimento,
respeitando o primado da vida e 0 ambiente, através do desenvolvimento do capital intelectual

da organizacdo, numa busca permanente do melhor.

Respeito pela dignidade e Bem-estar da Pessoa; Garantir os direitos e o bem-estar do
utente, humanizando a relacéo e os cuidados prestados. Desenvolvimento Humano: Incentivar
0 crescimento dos profissionais, valorizando as capacidades e a procura de um objetivo comum.
Competéncia: Valorizar a capacidade técnica, a formacdo e a entreajuda de todos os
profissionais. Inovacdo: Encontrar novas formas de atuar, privilegiando o trabalho em equipa e
a partilha de conhecimento. Responsabilidade: Promover a Responsabilidade individual e
coletiva na boa prética clinica e na utilizagdo de recursos.

4.3. Servigos

Gerido através de um modelo de parceria entre 0 Estado Portugués e o Grupo José de Mello
Saude. Possui valéncias basicas, intermédias e diferenciadas, em regime de internamento e
ambulatorio, integrando a prestacdo de cuidados urgentes classificados como médico-
cirargicos. O Hospital Vila Franca de Xira tem as seguintes valéncias: Servico de Urgéncia
Urgéncia Geral; Urgéncia de Pediatria; Urgéncia de Obstetricia/Ginecologia, Internamento
Geral; Unidades Especiais Hospital de Dia; Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios -
UCI (nova unidade); Unidade de Neonatologia; Unidade Cuidados Intermédios Cirargicos -
UCIC (nova unidade); Unidade de Cuidados Pds Anestésicos - UCPA (nova unidade); Blocos
Operatorio (9); Sala de Partos (5) e uma (1) de cesariana.
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