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CONSULTA DE GERIATRIA DO HOSPITAL PULIDO VALENTE, CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE

Uma consulta
e visitas domiciliarias

que “valem mais

do que comprimidos”

Mestre Sousa, de 91 anos, tem virias doengas cronicas e vive sozinho.
Vale-lhe o apoio da equipa domicilidria da Consulta de Geriatria do Hospital
Pulido Valente - CHLN, que diz ser “a sua familia”. Uma enfermeira e uma
assistente social ndo se limitam a prestar cuidados de satide, mas também
veem se 0s tapetes escorregam, se a banheira é demasiado alta, se a pessoa
tem comida em quantidade e qualidade e quais os apoios que ela pode ter

‘A visita da Carla e da Paula valem
mais que todos os comprimidos do mun-
do. S0 a minha familia!” £ com estas
palavras emocionadas que Mestre Sousa,
como gosta de ser conhecido, vé as visitas
domicilidrias de Carla Pereira, enfermeira
da Consulta de Geriatria do Hospital Pu-
lido Valente, CHLN, e da assistente social
Paula Ricardo, do mesmo hospital.

As visitas domicilidrias sdo uma das
componentes da Consulta de Geriatria do
HPV, que inclui médicos, enfermeiros, as-
sistente social, fisioterapeutas, psicélogo,
farmacéutica, dietista e nutricionista. “Es-
pero que esta consulta seja reconhecida
e que venhamos a ter a primeira Unidade

doses que precisam de tratamenios

diferenciados”, afirma Jodo Gorjdo Clara,
responsavel pela consulta e um especialis-
ta em Geriatria.

“Nao podemos ficar
pelas aparéncias”

Sdo 10h da manha quando Carla Pe-
reira e Paula Ricardo chegam a casa de
Mestre Sousa, que mora a cerca de dez
minutos do hospital. “Tem 91 anos, va-
rios problemas de satide e vive isolado,
porque perdeu a mulher e um dos filhos,
estando o segundo emigrado no Cana-
dé", explica Carla Pereira. A enfermeira
salienta a “for¢a e a garra de um homem
que viveu muitos anos de forma dindmi-
ca e que, perante as dificuldades atuais,
¢é acompanhado pela equipa hé cerca de
trés anos”.

Logo a entrada, enquanto Mestre
Sousa brinca com as visitas, Paula Ricardo
estd atenta ao tapete da porta da casa. “Es-
correga muito!”, diz.

Este € um dos cunhos destas visitas
domiciliarias. “Ndo fazemos apenas pen-
808 OU vemos a pressao arterial, também

olhamos para os obsticulos que podem
pdr em causa a satde do idoso”, esclare-
ce, mais tarde, a enfermeira Carla Pereira.
E continua: “Na Geriatria, olha-se para a
pessoa idosa como um todo, ou seja, se
Vamos a casa, vemos a pressao arterial, a
glicemia, mudamos pensos, se necessario,
mas também estamos atentos a comida,
para ver se é a mais adequada, se existem
obstaculos que podem provocar quedas,
se a pessoa tem autonomia para fazer
compras, fazer chamadas.”

Paula Ricardo, como assistente social,
acrescenta que € preciso dar atenco a si-
tuagio socioecondmica do utente, ao seu
contexto familiar — envolvendo a familia,
sempre que possivel —, além de escutar o
que aquele lhes vai dizendo com os cin-
co sentidos, “proporcionando um espago
aberto a expressdo de sentimentos, dGvi-
das e dificuldades”.

Escadotes fora de sitio,
medicamentos desnecessarios,
glicémetro sem bateria

Os olhos de Mestre Sousa nao escon-
dem a felicidade e a gratiddo que sente
por “esta familia”. Sorri e enche-as de afe-
to. “Fazem-me o mesmo. O dia de ontem
foi muito mais infeliz. Hoje tenho-as ca.
Infelizmente, ndo podem vir mais vezes.”

Enquanto Mestre Sousa caminha pela

)8 pormencres. Alertam para 08 ‘apee
da cozinha e da casa de banho, que sao
escorregadios, para a coluna de mirmore
com o candeeiro, que pode cair e provo-
car uma queda, para o escadote, que segu-
ra a porta do quarto e que pode tombar,
para a falta de bateria do glicometro.

Mestre Sousa nio tem medido, as ve-
Zes necessarias, a pressao arterial e a glice-
mia. “Estou muito desmotivado e vejo tdo
mal que ndo consigo escrever os valores

no livro", explica-se. Carla e Paula ddo-lhe
uma solugdo: contactar a equipa de cuida-
dos continuados do centro de satde da
area residencial para uma vigilancia sema-
nal. Mestre Sousa fica reticente e diz que
vai tentar ser mais rigoroso na medicio
dos valores.

A enfermeira explica que a dificulda-
de esté, sobretudo, em aceitar esta limi-
tacdo. “Era um homem muito ativo e ndo
é facil aceitar a situagdo, embora tenha
vindo a progredir muito favoravelmente
ao longo destes trés anos. Paula Ricardo
salienta ainda que “cada visita e acompa-
nhamento € feito consoante o ritmo de
cada pessoa”.

Quanto a intervengdo da equipa de
Enfermagem dos cuidados continuados,
“vamos ter de trabalhar neste aspeto, por-
que é bem visivel a dificuldade em avaliar
os valores de forma regular, devido a falta
de visdo", aponta Paula Ricardo.

Outros aspetos a destacar e que 30
comuns aos idosos é a existéncia, em
casa, de uma enorme quantidade de me-
dicamentos. Carla Pereira explica porqué:
“F frequente os idosos serem seguidos em
variadas especialidades médicas, logo alvo
de diversas prescri¢des, e que, para além
disso, ainda compram os medicamentos
que sio aconselhados pela vizinha, ou
outros que sdo anunciados na televisdo,
em panfletos ou em ervandrias.” Paula

o que * lam caix: g
mesmo medicamento, mas de diferentes
laboratérios, e que acabam por tomar a

dose recomendada a dobrar.”

Levar & maior autonomia possivel

Estas visitas ndo se cingem a prestar
um servico, mas a capacitar as pessoas
para serem o mais auténomas possivel.
“Mestre Sousa, por exemplo, foi enge-

nheiro téenico de metalurgia e quando
indicamos que sdo necessirias certas al-
teracbes em casa ele préprio as faz. Fez
o colchdo onde dorme, o apoio dos pés
para a cama, a base para entrar na ba-
nheira com mais seguranca, a caixa para
todos os comprimidos...", sublinha Paula
Ricardo.

O problema maior, neste momento,
prende-se com o défice de visdo, que o
estd a impedir de fazer um maior controlo
da diabetes e da pressao arterial e a com-
ponente psicoldgica. “Ja estd a ser seguido
pela psicéloga que da apoio a Consulta de
Geriatria e, felizmente, estd muito me-
Lhor. Quando chegamos, ha trés anos, s6

de um filho ¢ zor uma o 0, € tedo
foi sendo superado, com o nosso apoio
e acompanhamento préximo...", regista
Carla Pereira.

Para além da diabetes e da hiper-

tensdo arterial, também tem apneia do
s0n0, 0 que o obriga a dormir todas as
noites conectado a um ventilador, mon-
tado na sua cabeceira. Recentemente, re-
cebeu um novo aparelho e novas masca-
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ras. “Os técnicos vém ca a casa, mas nio
explicam, e eu tenho uma imensa dificul-
dade em ver se todas as partes desta nova
mascara estdo bem encaixadas, para evi-
tar as fugas de pressdo”, confessa Mestre
Sousa. A enfermeira Carla Pereira verifica

o material e relembra-lhe todos os por-
menores importantes do tuncionamento
e da montagem da méscara, para que a
préxima noite possa ser mais tranquila
e confortavel.

A relacdo terapéutica é o principal
instrumento, neste contexto. “Trabalhar

-

esta relacdo € crucial. até porque vamos
intervir no seu meio. A casa do idoso é
uma espécie de museu de toda uma vida,
é um espaco privilegiado de intervencio.
A pessoa idosa deve sentir-se respeitada,
valorizada e dignificada e a escuta ativa,
a empatia, a disponibilidade e a asserti-
vidade sdo caracteristicas fundamentais

na prestagio de cuidados de exceléncia”,
acrescenta a enfermeira.

Consulta multidisciplinar
faz uma avaliacéo global do idoso

Mestre Sousa é acompanhado na
Consulta de Geriatria do HPV hé trés
anos e sente que “encontrei o melhor
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E preciso dar
atencao a situacao
socioecondémica
do utente, ao seu
contexto familiar
—envolvendo a
familia, sempre
gue possivel —,
além de escutar

0 que aquele lhes
vai dizendo com
0s cinco sentidos,
“proporcionando
um espaco aberto
a expressao de
sentimentos,
davidas e
dificuldades”,
considera a
assistente social
Paula Ricardo.

hospital, sou sempre muito bem recebi-
do pelo Prof. Gotjio Clara”. Tal como os
restantes pacientes, na primeira consul-
ta, recebeu uma folha onde se lhe expli-
ca que tipo de servico € prestado. Depois
¢ feita uma avaliacdo global por uma en-

JTO0ESSN, tems3¢ m conta @ doengas,

as dificuldades de mobilidade, possiveis
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com o apoio de médicos,
enfermeiras, fisioterapeutas,
logas, farmacéuticas,
ietistas
ente social

de depressdo e ansiedade, entre outros.
Tenta-se ainda perceber qual é a situagao
socioecondémica do idoso, para que se
possa construir um plano adequado para
a sua situacéo.

“Esta avaliagdo global é feita na pri-
meira consulta e depois apenas anual-
mente, a ndo ser que haja algum incidente
pelo meio, como a morte de alguém, uma
queda, uma doenga”, real¢a Jodo Gorjdo
Clara. O objetivo é prestar cuidados di-
ferenciados. “Pretendemos ver o doente
como um todo, dai ter uma equipa mul-
tidisciplinar.”

Jodo Gorjao Clara debate depois
todos os casos clinicos com os colegas,
“porque cada pessoa precisa de um pla-
no de agio especifico, que pode sofrer
alteragbes a medida que o tempo vai
passando”.

Na fisioterapia, fazse o trabalho habi-
tual nesta especialidade e foi criado um
programa de gindstica (classes geritri-

cas), em que se seleciona, de seis em seis
meses, um grupo de pessoas para fazer
exercicio fisico duas vezes por semana.

“Apesar das dificuldades,
ndo vou desistir”

O balango da Consulta de Geriatria
e das visitas domicilidrias é “muito posi-
tivo", segundo Jodo Gorjao Clara. O pro-
blema ¢ a falta de apoio. “As consultas
deviam ser feitas de dois em dois meses,
principalmente nos casos mais graves,
mas nio é possivel. Sou o Gnico médico
desta consulta, quem me ajuda sio vo-
luntarios.”

Profissionais que se interessam pela
Geriatria e que acreditam na mais-valia
desta competéncia na melhoria dos cui-
dados prestados aos idosos. “S6 podem
vir quando o servico a que estdo alo-
cados lhes permite, mas é uma equipa
magnifica que s6 falta em Gltima instin-

cia. Até os internos me pedem para as-
sistir, para aprenderem mais sobre esta
area.”

Nas visitas domicilidrias também se
sente a escassez de profissionais, “j4 que
na regido de Lisboa e arredores, aquela
que esta sob a nossa tutela, existem mui-
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las patelogias, que viver so
em depressdo”.

Este problema acaba por ser col-
matado pela boa vontade dos profissio-
nais, como Jodo Gorjdo Clara, que vai
atendendo os virios casos no intervalo
de meses em que se espera pela consul-
ta. “H4 muitas pessoas que vém ter co-
migo e atendo-as, porque tenho no¢do
de que o espacamento das consultas é
grande.”

Umassituacio que se poderia resolver,
de outra maneira, se existissem unidades
de Geriatria, onde fossem prestados os
cuidados diferenciados que ja vio existin-
do no dmbito da Consulta de Geriatria do
HPV.

Jodo Gorjdo Clara hd muito tempo
que se dedica a esta 4rea e acredita que o
meire. Toidade de Ceriate'a, “a ser replica-
da no resto do pais”. E relembra que “este
tipo de unidades ja existe noutros locais.
“Em Espanha, o Hospital Juan Carlos tem
uma unidade h4 30 anos!”

Mas, “apesar das dificuldades, ndo
vou desistir”. Afinal, pessoas como Mestre
Sousa necessitam de cuidados diferen-
ciados e de receber uma familia em casa.
“Como sou feliz quando vejo a Carla e a
Paula. Se pudesse, raptava-as”, diz, sorrin-
do, com lagrimas nos olhos.

Maria do Carmo das Neves
81 anos, Loures

“Tive um AVC e uma fisiatra

Geriatria. Sempre gostel ity do
acompanhamento. Ando aqui desde
13 de setembro de 2012. Ja conhecia
o hospital, porque sempre fui seguida
aqui e sempre fui muito bem trata-

O que estd mal é o Professor 3o ter
mais ajuda. Devia haver mais médi-
cos. Espero sete a oito meses por uma
consulta, apesar de ter tido um AVC,
sofrer de fibrilhagdo auricular, proble-
mas de mobilidade... Mas o Professor
atende-me sempre, mesmo que nao
tenha consulta. Trata as pessoas de
uma forma muito humana, sente-se
que o que faz é por vontade. Espero
que isto mude. Até ja escrevi uma carta
ao Conselho de Administracio. Espero
que algum dia nos oicam!”

Maria Clara da Costa
76 anos, Lumiar

“Comecei por ter grandes proble-
mas de mobilidade e de equilibrio, as
pernas ficavam dormentes. Tinha difi-
culdades em sentar-me e levantar-me
na praia, onde passava muito tempo.
Depois conheci esta consulta, através
da Liga dos Amigos do HPV. Sou muito
bem tratada. O Professor é extraordi-
nério. Na fisioterapia, ja fiz parte das
classes geriatricas e vinha fazer ginds-
. apesar de sentir satdades da
gindstica que fiz hd uns anos... O que
mais gostei foi das aulas com danca e
do convivio com as pessoas.  pena
ndo poder continuar, mas nio ha pes-
soal suficiente, como me dizem.”




