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RESUMO

Nas Ultimas décadas, a preocupacdo com os cuidados de salde prestados ao doente, vem
sendo crescente. E objetivo de todos os servigos e profissionais de sadde, que o cuidado
seja prestado de forma assertiva e eficaz, indo de encontro as expetativas do doente. A
crescente evolucdo tecnoldgica tem proporcionado grandes beneficios neste sector. Mas
como serd que esta evolucdo é recebida pelo grupo que mais recorre aos servicos de salde,
0 grupo dos mais velhos?

Os idosos, muitas vezes com uma baixa literacia e com pouca relagdo com a tecnologia,
veem-se muitas vezes confrontados com a necessidade de lidar com a tecnologia impli-
cada em exames de diagnostico e terapéutica, tdo importantes para a monitorizacdo da
sua satde. Assim sendo, pretende-se neste trabalho dar voz a estes idosos, e perceber qual
a sua perspetiva quando, para a realizagdo de um exame de diagndéstico e terapéutica a
que se propde, lhes é pedido que lidem, de forma autonoma, com algum grau de tecnolo-
gia.

Pretende-se conhecer 0s seus receios e as suas inten¢des quando confrontados com a tec-
nologia implicita em determinados exames de diagnostico e terapéutica, como é o caso
da Monitorizacdo Ambulatoria da Pressdao Arterial, exame realizado com recurso a um
dispositivo eletronico que acompanha o examinado durante 24 horas.

Sé conhecendo a perspetiva de quem esta do outro lado, sera possivel promover uma
verdadeira melhoria do cuidado prestado, contribuindo ao mesmo tempo para o envolvi-

mento e empoderamento do doente idoso, que recorre a este tipo de cuidados.

Palavras-chave: Idoso, Tecnologia, Comunicacdo, Saude, Diagnostico e Terapéutica e
Hipertensdo Arterial
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ABSTRACT

During the last years, research has focused on the impact of a heath care system on pa-
tients. All services should provide an effective care and health professionals should de-
liver it in an assertive way. Patients’ expectations should always be considered.
Advances in technology have contributed to the enhance the quality of care delivered, but
little is known about their impact on consumers, specially in the aged population. As the
Portuguese population ages, the number of patients with multimorbidity is increasing.
Therefore, more people need help with activities of daily life and health care. These pop-
ulation, with low literacy, often face challenges when dealing with diagnostic and thera-
peutic exams, so important for managing their health.

The aim of this work is to get to know what aged people experience when, to carry out a
diagnostic and therapeutic exam that is prescribed, they are asked to deal, autonomously,
with some degree of technology. It is intended to know their fears and their expectations
when faced with diagnostic and therapeutic tests, specifically Blood Pressure Monitoring.
This exam is performed using an electronic device that accompanies the examinee for 24
hours.

Only by measuring the impact of care on the consumers will be possible to promote a real
improvement in the care provided and at the same time contribute to the empowerment

of the elderly patient.

Keywords: Age people, Technology, Communication, Health, Diagnosis and Therapeu-

tics and Hypertension
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1. INTRODUCAO

O estudo que nesta tese de Mestrado se apresenta, surge no cruzamento da Geronto-
logia com a minha atividade laboral, na qual o contacto com o idoso € diério, pela pres-
tacdo de cuidados de saude.

Nos dias de hoje a preocupagdo com o cuidado de qualidade é uma constante, e é
objetivo de todos os profissionais de saude e das instituicdes melhorar a forma como esse
cuidado é prestado, promovendo ndo so a satisfacdo do doente, mas também o sucesso
nos resultados.

Assim sendo, surgiu o interesse em compreender que fatores contribuem para a
adesdo e colaboracdo dos idosos na realizacdo de exames de diagndstico e terapéutica em
que o uso de dispositivos tecnoldgicos esta presente e é imprescindivel. Foca-se neste
estudo, em particular, a realizacdo da Monitorizacdo Ambulatéria da Pressao Arterial.
Pretende-se assim contribuir para a melhoria da qualidade do servico prestado por parte

dos profissionais responsaveis por este ato, ao idoso que recorre a este tipo de servico.

Relativamente a estrutura deste trabalho, sera inicialmente feita a identificacdo do
problema a estudar e da questdo de partida, com posterior apresenta¢do dos objetivos
inerentes ao mesmo. O enquadramento teorico feito em seguida, abordara os conceitos
centrais que se pretendem tratar no estudo. Sera abordado o conceito de envelhecimento
e uma das patologias com alta prevaléncia nos mais velhos, a hipertensao arterial, cujo
diagnostico e monitorizacdo é feito pela realizacdo de um exame de diagnostico e tera-
péutica que exige colaboracdo por parte dos doentes. Explorar-se-do alguns conceitos
intimamente relacionados com a colaboracdo do utente em procedimentos de salde que
0 exigem, a comunica¢ado e a sua importancia em contextos de salde assim como a lite-
racia em salde. Seguidamente sera feita uma abordagem a percecdo dos idosos relativa-
mente & tecnologia e por fim falar-se-4 num dos modelos mais utilizados para explorar
a aceitacdo de tecnologias, utilizadas na prestacdo de cuidados de saude, o Modelo de
Aceitacdo Tecnologica. Serd posteriormente abordada a metodologia a implementar
para responder aos objetivos propostos e serdo apresentadas as técnicas de recolha de

informag&o bem como analise dos dados obtidos.
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2. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA A ESTUDAR/QUESTAO DE
PARTIDA

Nos dias de hoje, atendendo as necessidades que se imp&em no dominio da saude, é
importante referir ndo sé os ganhos em saude que foram alcancados, mas também a forma
e eficacia como os cuidados séo prestados e a sua acessibilidade.

Assim sendo, é missdo dos servicos de salde ndo sé a prestacdo de cuidados como
também fazer melhorias tanto na sua estrutura, COmo noS Seus pProcessos e nos Seus
resultados. Isto deve ser feito, ndo s6 por uma simples questdo econdmico-financeira, mas
também por uma questdo ética: o respeito devido a pessoa humana e a defesa dos seus
direitos (Barbosa, 2010).

As percecBes do idoso relativamente aos dispositivos médicos que apoiam 0s
cuidados de salde, parecem ter influéncia na sua aceitacdo e consequentemente num

cuidado prestado com mais qualidade.

Pretende-se entdo neste estudo compreender quais os fatores que condicionam a
adesdo a realizacdo da Monitorizacdo Ambulatoria da Pressao Arterial (MAPA), exame

de eleicdo para o diagndstico e avaliacdo da Hipertensdo Arterial no ldoso.
Surge entdo a seguinte questdo de partida:

- Quiais as vivéncias e as percec¢des do idoso relativamente a realizacdo da Monitorizacédo
Ambulatéria da Pressdo Arterial (MAPA)?

(Apds revisdo de literatura que abordava conceitos como idoso, tecnologia, comuni-

cacdo, saude e diagnostico e terapéutica e hipertensao arterial, percebeu-se que de facto a

colaboracéo dos idosos em determinados exames parece em muito estar relacionada com
as suas vivencias e percegdes relativamente aos objetivos e beneficios dos mesmos e a
tecnologia que os envolve) (Abdullah, et al., 2016; Kalayou, et al., 2020; Nasothimiou, et
al., 2014; Ribeiro, 2016).

O crescente aumento da populacdo idosa e consequentemente de doencas cronicas, é
uma constante preocupacdo para os sistemas de saude. A Hipertensdo Arterial (HTA) é
uma das patologias cuja prevaléncia aumenta com a idade e que condiciona outras pato-

logias incapacitantes.
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Sendo os idosos, o grupo mais afetado pela HTA, é de extrema importancia o rapido
diagndstico e monitorizacdo desta patologia. Para este efeito existe a Monitorizacdo Am-
bulatoria da Pressdo Arterial, um exame de diagnostico e terapéutica cuja realizagdo € da
responsabilidade do Cardiopneumologista.

O sucesso da MAPA, depende maioritariamente da colaboracdo do doente e esta co-
laborag&o esta em grande parte relacionada com forma como o Cardiopneumologista co-
munica e explica os procedimentos e cuidados que o idoso deve ter durante o exame.
Muitas vezes, se verifica que as indicacGes dadas pelo profissional ndo foram compreen-
didas, levando ao insucesso do exame e consequente necessidade de repeticdo. Torna-se
assim pertinente compreender as expetativas e percecdes do principal ator deste ato de
prestacdo de cuidados, o idoso, para que assim seja possivel ndo s6 melhorar e adaptar
procedimentos, mas também contribuir para uma comunicacao mais adaptada e assertiva
perante as expetativas do doente.

A repeticdo do exame traz consequéncias para 0s servi¢os, mas sobretudo para o
idoso. Para além deste ser um exame de alguma forma incomodativo, o0 insucesso dos

resultados atrasa o diagnostico e consequentemente a avaliagdo clinica.

3. APRESENTACAO DOS OBJETIVOS INERENTES AO PROJETO

E objetivo geral deste trabalho, compreender quais as vivencias e percecdes do idoso
relativamente ao processo que envolve a realizacdo da Monitorizacdo Ambulatéria da
Pressao Arterial, exame de eleicdo para o diagnostico e avaliacdo da Hipertensdo Arterial.

Os seus objetivos especificos sdo:

- Identificar os principais fatores que promovem a adesdo a tecnologia inerente a
realizacdo da MAPA, por parte do idoso;

- Identificar as duvidas e anseios dos idosos relativamente a realizagdo da MAPA,;

- Compreender a disponibilidade do idoso para uma eventual necessidade de repeti-
¢do do exame;

- Compreender a perce¢édo do paciente acerca da importancia deste exame para pre-
vencédo da doenca.
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4. ENQUADRAMENTO TEORICO

4.1 Envelhecimento e Hipertensao Arterial no Idoso

Pordata, citada pelas orientacGes da Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel 2017-2025, indicou-nos que “O indice de envelhecimento em Portugal
passou de 27,5% em 1961 para 143,9% em 2015 o que naturalmente exerce um forte
impacto na sociedade como um todo e exige adaptacOes e respostas em diversos niveis,
nomeadamente por parte dos seus sistemas de suporte, como € o caso dos sistemas de
salde, seguranca social, educacdo, justica e transportes”.

O envelhecimento acelerado da populagdo tem conduzido a um aumento da preva-
Iéncia de doengas crdnicas nos mais velhos, entre elas a Hipertenséo Arterial.

Sendo a Pressao Arterial (PA), (a forca com que o sangue circula pelo interior das
artérias no corpo, a Hipertensdo Arterial (HTA) ocorre quando esta pressdo se encontra
elevada de forma crénica. A HTA, cuja prevaléncia tende a aumentar coma idade, é a
principal causa modificavel de morte a nivel mundial, condicionando o aparecimento de
outras doencas cardiovasculares, nomeadamente o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
altamente prevalente em Portugal) (Correia, 2018).

“Um dos principais fatores atribuido a falta de controlo tensional ¢ a pouca colabo-
racdo dos pacientes no diagnostico e posteriormente na adesdo terapéutica. O facto da
HTA ser uma doenca cronica, silenciosa e com necessidade de monitorizacdo prolongada
no tempo, conduz muitas vezes ao abandono do cuidado a esta doenga” (Nasothimiou, et
al., 2014).

A adocéo de um estilo de vida saudavel pode prevenir o aparecimento da doenca e a
sua detecdo e acompanhamento precoces podem reduzir o risco de vir a desenvolver esta
e outras patologias associadas. Torna-se assim importante que se promova uma compre-
ensdo por parte do doente relativamente a doenca, suas implicacdes e importancia na co-
laboracdo da monitorizacao.

Segundo as guidelines de 2021 da Sociedade Europeia de Hipertensao, “uma me-
dicdo inadequada ou uso inadequado de dispositivos de medigdo da pressdo arterial, po-
dem comprometer o diagndstico da patologia, existindo casos de sobre-diagndstico com
um tratamento desnecessario, ou por outro lado, a um sub-diagnéstico de hipertensao e

inevitavelmente uma maior exposicdo a doengas cardiovasculares”.

10
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“Os limites dos valores que definem uma tenséo arterial normal tém sido, segundo
as Ultimas diretrizes, tendencialmente mais baixos. Desta forma a precisdo na medicdo da
pressdo arterial, tornou-se ainda mais importante para alcancar um controle ideal, evi-

tando consequéncias graves de um diagnostico errado” (Stergiou, 2021).

4.2 Monitorizacdo Ambulatoria da Pressédo Arterial

Para o diagnostico e monitorizagdo da Hipertensdo Arterial (HTA), a literatura reco-
menda a realiza¢do de uma Monitorizacdo Ambulatéria da Pressdo Arterial (MAPA). Este
exame surge entdo como “o meio complementar de diagnéstico de elei¢do para o diag-
nostico da HTA de uma maneira generalizada, mas especificamente para o diagnostico
da chamada hipertenséo da bata branca, hipertensdo mascarada, hipertensao ndo contro-
lada ou resistente, detecdo de valores tensionais demasiado baixos sob medicagdo anti-
hipertensora, hipertensdo noturna ou perfis nao dipper” (Stergiou, 2021).

O objetivo sera a obtencdo de varias medicdes de tensdo arterial fora do contexto
médico ou de consultdrio, privilegiando o quotidiano de cada individuo (Stergiou, 2021).

(A MAPA é realizada através da utilizacdo de um dispositivo, que permite, de forma
automatica e previamente programada, medir a tensdo arterial dos pacientes. Estas medi-
¢Oes deverdo ocorrer a cada 15-30 minutos durante um periodo de 24 horas.

Para que as medicOes da pressao arterial sejam realizadas de forma satisfatoria, é
necessaria a colaboracdo do paciente. Assim sendo, o Cardiopneumologista devera ser
responsavel por dar instruc@es precisas, descritas em seguida, sobre a forma como o este
deve agir aquando do procedimento) (Stergiou, 2021).

- Explicacédo do objetivo do exame e a forma como o dispositivo vai funcionar;

- Aconselhar a seguir as atividades diérias da forma mais normal possivel;

- Aconselhar a ficar imdvel, com o brago relaxado a cada medicao;

- A conducéo ndo é aconselhada, mas em caso de ser necessaria parar se possivel,

- Evitar tomar duche durante o exame;

- Fornecer ao doente um diario de atividades, no qual o mesmo deve registar a medi-
cagdo que toma, os horarios de sono ou quaisquer sintomas que existam durante a
gravacao, bem como os respetivos horérios;

- Dar indicacg0es claras e sucintas sobre a forma de recolocacao da bragadeira, caso a

mesmo se solte;

11
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- Como desligar o equipamento, em caso de avaria.

“Considera-se que existiu sucesso da realizacdo do exame quando, durante o periodo
diurno e noturno, existirem pelo menos 70% de leituras satisfatorias (>20 medicgdes vali-
das durante o dia e > a 7 medicdes validas durante a noite). Caso contrario sera necessaria
a repeticdo do mesmo” (Hipertenséo SPd, 2014).

(Sendo evidente as vantagens deste tipo de exame na monitorizagdo da condicéo cli-
nica de cada doente, é certo que 0 mesmo também apresenta algumas limitagdes nomea-
damente o possivel desconforto sentido pelo doente, sobretudo durante o sono, a neces-
sidade de combinar e cumprir os periodos de sono durante o estudo e a relutancia ou
incompreensdo de alguns doentes acerca, ndo s6 da necessidade de realizar o exame, mas
também da possivel necessidade de o repetir) (Stergiou, 2021).

O sucesso do exame esta entdo em muito dependente da forma como se estabelece o
processo de comunicagéo entre o profissional e o idoso, e a forma como este é assimilado

pelo mesmo.

4.3 Importancia do Processo Comunicacional

Para Teixeira (2004),” comunicacao diz respeito ao estudo e utilizacdo de estratégias
de comunicacdo para informar e para influenciar as decis6es dos individuos e das comu-
nidades no sentido de promoverem a sua saude”, assim muitas vezes a comunicagao mé-
dico-paciente, surge desde logo como um “desafio para pacientes com conhecimentos
limitados na compreensao de indicacdes e informacdes em satde” (Magnani, et al., 2018).
Muitas vezes os profissionais de salde usam terminologia médica na sua comunicacao
escrita e oral, que excede a compreensédo da maioria dos doentes, mas sobretudos de ido-
sos com baixa literacia.

E imperativo que, numa pratica de educagio em satde e empoderamento dos idosos,
se altere este fato, uma vez que individuos com conhecimento limitado em salde ndo
podem fazer perguntas fundamentais ou esclarecer duvidas.

Pretende-se assim, na prestacao de cuidados de saude, (uma abordagem com preocu-
pacdes universais, que em cada ato procure verificar a compreensao de cada doente. Im-
porta compreender a possivel existéncia de experiéncias estigmatizantes, muitas vezes

resultantes de alfabetizacdo limitada e vergonha do nivel de compreensdo. Este tipo de

12
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abordagem atenua as barreiras impostas por uma literacia mais baixa, tao prevalente nos
mais velhos, e promove a igualdade dos cuidados de saude prestados e das percec¢6es dos
doentes relativamente a atos que possam primeiramente parecer de dificil compreenséao
ou colaboragéo) (Magnani, et al., 2018).

Os exames complementares de diagndstico e terapéutica, onde se inclui a MAPA,
sdo muitas vezes, motivo de ansiedade para os doentes, parecendo ser a forma como se
comunica e a falta de informacdo, uma das maiores causas deste tipo de ansiedade.

Muitas vezes, 0 insucesso na realizacdo deste exame parece estar relacionado com
algumas lacunas no processo comunicacional, profissional/doente. Segundo Teixeira
(2004) ““as dificuldades de comunicacdo entre técnicos e utentes podem ter a ver com
alguns aspetos fundamentais do processo comunicacional, nomeadamente a transmisséo
de informacé&o pelos técnicos de salde, as atitudes dos técnicos de saude e dos utentes em
relacdo a comunicacao, comunicacdo afetiva dos técnicos de salde e a literacia de saude
dos utentes”.

Também Corney (1996) citado por Barbosa (2010), refere alguns pontos que favore-
cem uma comunicacao eficaz, que vao de encontro a espectativa do doente aquando da
realizacdo deste tipo de procedimentos e promovem o sucesso do exame. Assim para este
autor (devem incluir-se informagdes relativas a:

- Nome, objetivo e duracdo do exame;

- Altura em que deve ser realizado;

- Preparacdo necessaria (caso exista);

- Descricéo do exame, incluindo pormenores que se mostrem pertinentes;

- Sensacdes possiveis;

- Orientacdo para lidar com as sensacoes;

- Efeitos secundarios (se houver);

- Data em que os resultados estéo disponiveis.)

O ato de comunicar surge entdo, como se sabe de forma natural, mas quando se pre-
tende comunicar para atingir um objetivo especifico, nomeadamente a satisfagdo por parte
dos doentes e sucesso na realizacdo de exames de diagndstico e terapéutica, os profissio-
nais de salde devem redobrar atencOes e criar estratégias de comunicagdo assertivas e

eficazes.

13
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4.4 Literacia em Saude

Pensar nas questdes da literacia nos mais velhos, e no contexto de saide, surge como
fundamental quando se fala de aceitacéo de indicacGes e acdes levadas a cabo no contexto
de procedimentos médicos. Serrdo (2014), citando Santos (2010) e Wallace (2004), refere
que “apesar da ampla disponibilidade de informagdes sobre saude, muitas das mensagens
destinadas ao publico em geral podem néo ser entendidas de forma adequada e n&o pro-
duzir os efeitos desejados, nomeadamente a promoc¢éo da salde. Muitas vezes, por mais
assertivo que se julgue ser, indicacoes ou instrucdes fornecidas pelos profissionais, a in-
terpretacdo dos resultados dos exames ou a compreensao do objetivo da realizacdo dos
mesmos, sao tarefas que se revelam dificeis para muitas pessoas, mas sobretudo para as
que apresentam um nivel mais baixo de literacia”. Nesta sequéncia importa entdo abordar
0 conceito de literacia, explorando as suas eventuais implicacdes na realizacéo de proce-
dimentos médicos, sobretudo nos mais velhos.

A OMS define literacia em saude como “o grau em que os individuos tém a capaci-
dade de obter, processar e entender as informacdes basicas de salde para utilizarem os
servigos e tomarem decisdes adequadas de satde”, sabendo-se que esta contribui ndo s
para promocao da salde e prevencdo da doenca, mas também para a eficécia e eficiéncia
dos servicos de saude. “Em Portugal, os estudos revelam que existe um elevado nimero
de pessoas com baixos niveis de literacia, particularmente os idosos, com doencas créni-
cas, com baixos niveis de escolaridade e baixos rendimentos” (DGS, 2019).

Andrade (2020) refere que “tém sido muitos os estudos que apontam para a impor-
tante contribuicdo da literacia em saude ndo s6 para promocao da salde e preven¢do da
doenca, mas também para a eficacia e eficiéncia dos servicos de salde”. A baixa literacia
em salde tem sido vista como “uma barreira invisivel para a prestacdo de cuidados de
salde, com custos profundos para a saude individual e pablica, sendo associada a um
limitado auto-conhecimento das condicGes proprias de saude e medicacdo” (Magnani, et
al., 2018).

“Os baixos niveis de literacia em satde parecem estar relacionados com um maior
namero de internamentos e mortalidade, com uma utilizagcdo mais frequente dos servicos
de urgéncia, e uma menor prevaléncia de atitudes individuais e familiares preventivas no
campo da saude, o que naturalmente leva a uma diminui¢do da qualidade de vida” (An-

drade, et al., 2020; Magnani, et al., 2018).
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A American Heart Association publicou, em 2018, um documento que pretende es-
clarecer a relevancia central da literacia em salde para a saude cardiovascular.

Ao longo dos ultimos 10 a 20 anos, o assunto tem tido especial atengdo com a publi-
cacdo de estudos consistentes que evidenciam a limitada literacia em saide como uma
barreira para 0 acesso a saude. Magnani (2018) descreve que, “a comunicacdo entre o
profissional de salde e o paciente, a adeséo e uso eficaz da salde e mesmo fatores orga-
nizacionais tém um papel importante ao facilitar ou dificultar a saide para as pessoas com
conhecimentos limitados nesta area. Da mesma forma, o cuidado centrado no paciente e
na familia e no envolvimento do paciente/familia devem surgir como prioridade para
abordar a literacia em satde”.

“A literacia limitada em salude impede que os individuos e familias desenvolvam o
conhecimento, as habilidades e a confianca necessarias para se envolverem nos seus cui-
dados de forma empoderada. Portanto, um maior ou menor nivel de literacia em saude,
estrutura oportunidades para a saude, facilitando ou agravando as disparidades nos cui-
dados e tratamento cardiovascular” (Magnani, et al., 2018).

Iniciativas da American Medical Association, do American College of Physicians
e da The Joint Commission tém defendido uma “integracdo da educacdo em salde na
prestacdo e nos servicos de salde. Pretende-se uma melhoria da comunicagdo e imple-
mentacdo de cuidados de salde. Deverdo existir "precaucdes universais", com uma co-
municacao padronizada, acessivel em qualquer nivel de literacia em saude”.

Compreender a literacia em satde é fundamental para fornecer cuidados de saude,
desenvolver iniciativas de prevencdo e abordar a saude publica. “A baixa literacia em
satde impede que individuos e familias desenvolvam o conhecimento, as habilidades e a
confianca necessarias para se envolver ou participar de seus cuidados. Destaca-se desde
logo a dificuldade e destreza para aceder aos servicos de saude, o confronto com disposi-
tivos eletronicos, o preenchimento bem-sucedido de determinada documentacdo” (Mag-
nani, et al., 2018).

A existéncia ou ndo destes constrangimentos e a maior ou menor capacidade para
ultrapassa-los, podera assim influenciar a percecdo do paciente relativamente a determi-

nados atos médicos e consequentemente a capacidade para promover um autocuidado.

Segundo o relatdrio do Inquerito sobre Literacia em Saude realizado em Portugal
(ILS-PT), “uma percentagem significativa da populacdo idosa tem um nivel de literacia

baixo, o que significa que ndo consegue interpretar e usar a informacéo escrita, tendo
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dificuldade em entender/assimilar as recomendacdes feitas pelos profissionais de saude,
contribuindo para um maior risco da sua saude”. (Assim, a promog&o da literacia em sa-
Ude devera atuar ao nivel individual e coletivo de um grupo, familias, comunidade ou
outro nivel de abrangéncia numa perspetiva de complementaridade, adequando as estra-

tégias de comunicacao aos diferentes contextos) (Andrade, et al., 2020).

4.5 Literacia em Saude e Hipertenséo

(A percecdo dos idosos relativamente a aceitagdo da tecnologia implicita na realiza-
cdo de determinados exames médicos, esta em muito relacionada com a compreensao dos
beneficios dessa mesma realizacdo) (Albrecht, et al.2018). Neste sentido, e abordando a
pertinéncia da realizacdo da Monitorizacdo Ambulatéria da Pressdo Arterial, importa ex-
plorar a literatura relativamente a literacia e a tenséo arterial.

As orientagdes publicadas pela American Heart Association, ao destacar a questéo
da literacia em salde e a hipertensdo, tiveram em conta alguns estudos que relacionaram
os temas (Aboubatar, 2013; McNaughton, 2014; Halladay, 2017), concluindo que “a mai-
oria dos individuos com niveis baixos de literacia em salde ndo eram capazes de reco-
nhecer uma presséo arterial gravemente elevada como anormal. Este facto, surge desde
logo como uma franca barreira a intervencdo na hipertensao arterial, limitando a valori-
zacdo do achado pelo paciente e eventualmente familia, a identificacdo de necessidade de
procurar ajuda médica, a aceitacdo de instrucbes para controlar e monitorizar a patologia
e posteriormente adesdo consistente a terapéutica”.

Assim sendo é importante uma intervencdo centrada no paciente, que tenha em conta
niveis de literacia em saude mais baixos.

(Os profissionais de salde e os sistemas de salide devem ser agentes ativos no forne-
cimento de ferramentas aos pacientes, usando estratégias que atenuem os efeitos da baixa
literacia em salde. A comunicagdo paciente-profissional de salde ganha importancia a
este nivel, surgindo como uma ferramenta que atenua a diferenca e estimula o empodera-
mento do paciente no controle da hipertenséo a longo prazo) (McNaughton & Jacobson,
2011).

Para Leal (2017) citando Escoval, é fundamental que “no discurso da promog&o da

salde e prevencdo da doenga em todos os niveis, internacional, nacional e, em particular,
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ao nivel local, estejam incluidas estratégias de promocao da literacia em saide tanto para
doentes como para cuidadores, devendo ser encaradas como investimentos sélidos, sus-
tentaveis e adaptados”.

Para que se promova uma tomada de decisao relativamente ao autocuidado, devera
também ter-se em consideracdo “o apoio relativamente a literacia dos cuidadores infor-
mais, mantendo-se sempre que possivel, os idosos no ambiente residencial, apoiados por
cuidadores devidamente capacitados e dotados de conhecimentos béasicos que Ihes per-
mita uma tomada de decis&o perante uma determinada situacdo”. E importante que a pes-
soa faca uso da informacao que tem para realizar as opc¢des diarias que permitam ter uma
vida mais saudavel (Leal, 2017).

Pelas palavras de Adalberto Campos Fernandes citadas por Leal (2017), o Programa
Nacional para a Educacdo para a Saude, Literacia e Autocuidados pretende apoiar e ca-
pacitar as pessoas e habilita-las a tomar decisdes sobre a sua saude e a forma como utilizar
os servicos de saude, ... preparando e apoiando prestadores informais em cuidados domi-
ciliarios, prevenindo a diabetes, obesidade, promovendo a saide mental e o envelheci-
mento sauddvel bem como a utilizagdo racional e segura do medicamento”.

Desta forma destaca-se a importancia da proximidade entre profissionais de salde e
os cuidadores no sentido de também promover a literacia em salde de quem cuida de
alguém, pois um nivel inadequado de literacia em salde tem um impacto negativo ao
nivel da saude individual e coletiva.

E entdo imperativo que os profissionais de salide, enquanto agentes determinantes na
promocao da literacia em satde, unam forcas relativamente ao desenvolvimento de inici-

ativas promotoras do empoderamento dos cidadaos.

4.6 Perceces dos idosos relativamente a tecnologia

“O aumento da esperanca media de vida com idosos mais longinquos, com mais do-
encas cronicas, conduziu a uma acelerada inovacdo tecnolégica nos servigos de salde
com um amplo potencial na monitorizacdo de variadas doencas crénicas, entre as quais a
hipertensdo arterial. No entanto este desenvolvimento tecnologico é acompanhado, como
foi referido, por muitos idosos com uma baixa literacia em saide e com natural dificul-
dade no manuseamento de muita da tecnologia inerente a este avan¢o”. (Smith & Mag-
nani, 2019)
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Desta forma Smith. B, refere ser “imperativo que, a par do desenvolvimento tecno-
I6gico em saude, se criem ferramentas para que os idosos menos literados beneficiem
com seguranca dos beneficios que dai advém”.

Deverdo entédo fazer parte das praticas em saude, a “instituicdo de técnicas de comu-
nicacdo que de uma forma universal, melhorem a participacdo de todos os pacientes, in-

dependentemente dos conhecimentos em sadde” (Smith & Magnani, 2019).

Sendo a MAPA o exame de eleicdo para o diagndstico e monitorizacdo da hiperten-
sdo arterial, que envolve um dispositivo eletronico, é fundamental que o paciente com-
preenda a importancia da realizacdo da mesma, aceite a tecnologia que esta implicita na
sua realizacdo e perceba os beneficios que dai advém.

Para Albrecht (2018), (a aceitacdo da tecnologia inerente a realizacdo deste exame
parece muitas vezes ser um desafio para os mais velhos, com menos recursos tecnoldgi-
cos. A autora refere que a adogcdo da monitorizacdo ambulatdria s6 ocorreré se 0s proce-
dimentos implicitos forem vistos como facilmente aceitaveis e utilizaveis pelos pacientes
e cuidadores). Assim, a forma como o processo comunicacional entre profissionais de
salde, pacientes e/ou cuidadores € estabelecido, mostra-se fundamental. A comunicacgéo
adequada, clara e assertiva devera ser feita com o objetivo de informar, mas também de
identificar percecOes erradas por parte do idoso relativamente ao exame que se leva a
cabo e a tecnologia implicita.

Desta forma, a realizacdo da MAPA pode ser um desafio quando realizada em idosos,
que em virtude de serem menos alfabetizados tecnologicamente, podem ter maiores difi-

culdades em usar o tipo de dispositivos implicitos.

Dado o exposto, pretende-se com este projeto de investigacdo, explorar a percegdes
e aceitabilidade por parte dos idosos relativamente a utilizacdo deste tipo de dispositivos,
aferindo as necessidades de melhoria do processo comunicacional entre o Cardiopneu-
mologista e o0 idoso aquando da realizagdo da Monitorizagdo Ambulatoria da Pressdo Ar-
terial, com vista a uma maior satisfacdo por parte do mesmo e consequentemente maior

sucesso nos resultados.
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5. EXPOSICAO E JUSTIFICACAO DA METODOLOGIA IMPLEMEN-
TADA

“A metodologia consiste no meio para atingir um objetivo e compreender um conjunto
de atividades sistematicas e racionais, que permitem economizar recursos humanos e ma-
teriais, dando, a0 mesmo tempo, a orientacdo necessaria para percorrer o caminho ate se
alcancarem os nossos objetivos” (Marconi & Lakatos, 2005).

Face a revisdo da literatura apresentada anteriormente, pretende descrever-se o plano
de investigacdo que se propOe e as metodologias a serem utilizadas para responder aos
objetivos propostos. Primeiramente sera caracterizada a populacéo alvo e a amostra, bem
como o método de amostragem selecionado para escolha e caracterizacdo desta mesma
amostra e o tipo de abordagem a ser feito.

“A descrigao da populacdo e da amostra fornece uma boa ideia sobre a eventual ge-
neralizacdo dos resultados. As caracteristicas da populacdo definem o grupo de sujeitos
que serdo incluidos no estudo e precisam de critérios de selecfo. E necessario ter também
em conta consideracdes €ticas no que toca a proteg¢do dos direitos das pessoas” (Fortin,

1999).

No presente estudo a populacdo correspondera aos pacientes com mais de 65 anos
que realizaram Monitorizacbes Ambulatérias da Pressdo Arterial, correspondendo a
amostra em estudo aos pacientes que realizaram Monitorizacbes Ambulatérias da Pressao

Aurterial no Servigo de Cardiologia de um Hospital Distrital.

Fazem parte da amostra, 0s pacientes com mais de 65 anos que recorreram, entre 0s
meses de janeiro e maio, a um Servico de Cardiologia para realizacdo da Monitorizacao
Ambulatéria da Pressao Arterial, que aceitaram participar de livre e espontanea vontade
no estudo, com capacidades cognitivas para responder ao questionario e que assinaram o

consentimento informado previamente fornecido.

O método de amostragem escolhido foi a ndo aleatéria e de entre os diferentes tipos

de métodos de amostragem ndo aleatdria optou-se por uma amostragem por conveniéncia.

Neste tipo de amostragem, a amostra € escolhida por um processo que ndo da a todos
os individuos as mesmas hipdteses de serem selecionados. Neste caso, a amostra foi ob-
tida identificando um namero de pacientes que cumpriam os critérios de inclusdo anteri-

ormente referidos, definidos para o estudo.
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O seguinte quadro descreve de forma mais precisa a amostra que se estuda.

, _ Homens 7
NuUmero de Entrevistados 15
Mulheres 8
Idade Média (anos) 71
Nao foi a escola 2
4° Ano 9
Escolaridade
9° Ano 2
12° Ano 2
Casado/a 11
Estado Civil Viavol/a 3
Divorciado/a 1
N Acompanhado/a 12
Agregado Familiar
Vive sozinho 3

Quadrol. Caracterizagdo da amostra

Tendo em conta 0s objetivos deste trabalho e de forma a responder a questao de in-
vestigacdo, optou-se pela escolha de uma abordagem qualitativa, aplicando uma entre-
vista semiestrutura. A escolha de uma entrevista semiestruturada permitir-nos-a seguir
as linhas dos temas a explorar, dando, no entanto, alguma liberdade ao entrevistado. Pre-
tende-se apresentar uma lista de temas a abordar, formulando questdes a partir desses
temas que séo apresentadas ao idoso segundo uma ordem definida. Pretende-se assim que
no final da entrevista todos 0s objetivos especificos e 0s temas que 0s mesmo envolvem

sejam abordados.

20



POLITECNICO
DE PORTALEGRE
.|

6. TECNICAS DE RECOLHA DE INFORMACAO

Pretende-se neste estudo, que a construcao do guido de entrevista tenha por base os
principios do Modelo de Aceitacdo Tecnoldgica (TAM), embora com algumas criticas
e adaptacOes, de forma a direcionar as questdes para temas relacionados com a intengéo
de uso, percecdo de utilidade e facilidade na utilizacéo.

“Este ¢ um modelo de investigacdo, que foi proposto por Davis em 1989 com base
na teoria da acdo racional, usada para prever e explicar o comportamento humano. O
TAM foi usado em varios estudos para explorar a aceitacdo de tecnologias utilizadas na
prestagdo de cuidados de saude” (Abdullah, et al., 2016).

Este modelo afirma que “a intengdo comportamental para usar um produto € deter-
minada pela utilidade percebida e pela percecdo da facilidade de utilizacdo. O TAM €
um dos modelos de investigacdo mais influentes em estudos sobre os sistemas de infor-
macao, aceitacdo de tecnologia e intencdo de uso por parte dos individuos” (Portz, et al.,
2019).

Neste modelo existem dois determinantes:

(1) Percecdo da facilidade do uso (quando um individuo acredita que usando um

sistema tecnoldgico de informacdo e comunicacao estara livre de esforgos);
(2) Percecdo da utilidade (quando um individuo acredita que usando um sistema

tecnoldgico de informacgdo e comunicacdo podera melhorar o seu desempenho pessoal
ou profissional).

Silva (2013) refere que “estes determinantes parecem afetar positivamente a atitude
do individuo para com um sistema de informacdo que posteriormente podera afetar o
seu uso e aceitacdo. A literatura que aborda este modelo é unanime ao referir que, a
atitude de um utilizador em relacdo a um determinado sistema tecnoldgico € um grande
determinante para se saber se este utilizard ou ndo o mesmo. Esta atitude relativamente
a intencdo de uso estara dependente da crenca do individuo de que, utilizando um deter-
minado sistema, o seu trabalho tera melhores resultados (utilidade percebida) e da crenga
do individuo de que, utilizando um determinado sistema, ficara livre de esforgo fisico
ou mental (facilidade de uso percebida).

De acordo com este modelo, a facilidade percebida tem um efeito causal na utilidade

percebida. Isso significa que um sistema que € facil de ser utilizado resultard num
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aumento do desempenho do trabalho do utilizador. Caso a facilidade de uso seja afetada,
o0 desempenho do trabalho também seré afetado”.

Segundo Portz (2019), O TAM também sugere também, que “as percec¢des de utili-
dade e facilidade de uso sdo mediadas por variaveis externas, incluindo diferencas indi-

viduais, caracteristicas do sistema, influéncias sociais e condi¢des facilitadoras”.

7. ANALISE DOS DADOS OBTIDOS

A primeira parte foi composta por questdes sociodemogréficas, como é o caso da es-
colaridade, idade, profissao e estado civil, e por questdes de resposta fechada tipo escala
de Likert onde existiam 5 opcOes de resposta, com uma gradacdo semantica variavel en-
tre; muito ma, m4, razoavel, boa e muito boa, para o participante descrever a sua relacdo
com os equipamentos tecnoldgicos (ex. computador), seguem-se questdes de resposta di-
reta com o objetivo saber se o participante ja tinha realizado o exame de Monitorizacdo
Ambulatoria da Pressdo Arterial ou se alguém do seu agregado familiar ja o tinha reali-
zado. A parte final do primeiro grupo de quest6es foi composta por um bloco de perguntas
que tiveram como objetivo compreender a percecdo que o participante teve sobre o
exame, novamente as respostas sdo baseadas na escala de Likert, tendo como respostas
possiveis: discordo totalmente, discordo, ndo concordo nem discordo, concordo e con-
cordo totalmente.

A segunda, terceira e quarta parte da entrevista foram compostas por questdes de res-
posta aberta com o intuito de explorar e compreender a experiéncia do participante ao
realizar o exame no seu domicilio. As respostas as questdes foram dadas oralmente e

posteriormente transcritas de modo a facilitar a sua anélise.

Apos a transcricdo das entrevistas efetuou-se a codificagdo das respostas, tendo estas
sido divididas em trés grupos tematicos distintos (facilidade de usos da tecnologia; per-
cecdo da utilidade da tecnologia e intencdo de uso da tecnologia), sendo cada grupo pos-

teriormente subdividido em varias dimensoes.

Ao analisar os resultados obtidos nas questdes de resposta fechada, percebe-se que a
maioria dos inquiridos considera ter uma boa ou muito boa relagdo com o telemovel

(67%). Este tipo de resposta reduz-se para 33% quando se fala em relacdo com o
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computador e relativamente a internet, apenas 13% dos inquiridos considera ter uma boa
ou muito boa relagdo com este meio de comunicagéo.

No contacto prévio com este tipo de exame, a maioria dos participantes ja tinham
realizado a Monitorizacdo Ambulatoria da Pressdo Arterial anteriormente (73%), sendo
apenas 27% os inquiridos sem contato anterior com este procedimento, no entanto destes,
metade tinham alguém do seu agregado familiar com experiéncia na realizagdo do proce-
dimento.

A grande maioria dos inquiridos achou o exame facil de realizar, referindo ter com-
preendidos todos os procedimentos a ter em conta. Acharam também este tipo de exame
0 mais adequado a sua condi¢do e 0 mais adequado para a avaliacdo do problema que os
levava até ao exame. Quando questionados se a realizacdo do exame seria muito desagra-
davel, também aqui a maioria discordou ou discordou totalmente com a afirmacéo.

Neste grupo de questdes demarcou-se o facto de metade do grupo achar que caso
ocorresse algum problema durante o exame, ndo ter capacidade para o resolver. Neste
caso parece aqui poder existir alguma lacuna na comunicacao entre o profissional de sa-
Ude e o paciente, uma vez que todos os inquiridos referiram ter compreendido o que te-
riam de fazer durante o exame, no entanto ndo se sentiram capacitados para resolver um
eventual problema.

De todos os inquiridos, apenas um referiu discordar totalmente da facilidade da reali-
zacdo do exame, da sua maior eficiéncia para avalizacdo da tensdo arterial e ndo o achou
0 mais adequado para pessoas ha sua condicdo. Curiosamente este paciente ja teria reali-
zado anteriormente o exame, ndo sendo este o primeiro contacto com o equipamento.
Embora ja fosse do seu conhecimento os transtornos causados pelo mesmo, quando con-
frontado com a necessidade de repeticdo da Monitorizacdo Ambulatoria da Pressao Arte-

rial, a sujeicdo a autoridade do médico sobrep6s-se ao desconforto ja conhecido.

A analise das questdes de resposta aberta levou-nos aos resultados apresentados em se-

guida.

Facilidade de Uso do Dispositivo de Diagnostico

A Facilidade de Uso da Tecnologia de Diagnostico faz parte de um dos principios do
Modelo de Aceitacdo Tecnoldgico (Abdullah, et al., 2016), e diz respeito a percecdo que

23



POLITECNICO
POLITECNICO = DE PORTALEGRE
DE PORTALEGRE Escola Superior
— T
Escola Superior de
de Saude

um individuo tem de que o uso de um determinado sistema tecnoldgico de informacéo e
comunicacdo reduz de alguma forma o esforgo para o proprio. Esta perce¢do, como refe-
rido na revisao de literatura, parece potenciar a intencdo de uso do dispositivo em causa
no ato atual e em repeti¢des. As questdes que se seguem pretendem entdo explorar este

principio.

MotivacOes para a realizacdo do exame

A anélise das respostas dos inquiridos fez emergir dos seus discursos dois tipos distintos
de motivacdes para a realizacdo do exame de diagnostico, por um lado a “confianga na
prescricdo médica” e, por outro lado, a “medicaliza¢do da vida e incorporagdo da tecno-

logia médica na vida quotidiana”.

No que diz respeito a “confianca na prescricdo médica’ obtivemos respostas que remetem

para a confianga dos inquiridos no saber pericial dos médicos:

“foi o cardiologista que me mandou. Nao explicou o que era, quer dizer
disse-me que ia fazer o exame, mas ndo esteve com explicacbes com o que

cra.

Entrevistado/a 9, 72 anos.

“s6 ontem quando cheguei € que percebi o que vinha fazer, porque recebi
a carta, guardei e ndo me preocupei mais [...] A Dra. disse que ia fazer
uns exames, mas nao esteve a explicar quais eram 0s exames que eu ia
fazer”,

Entrevistado/a 10, 72 anos.

Estes relatos sdo bastante ilustrativos da autoridade do médico sustentado no seu saber
cientifico ¢ “saber-fazer” de natureza mais instrumental (Schraiber, 1995) e que, neste
caso deriva numa autoridade técnica (Reis, Cecilio, Andreazza, Aradjo e Correia, 2018)

na qual os inquiridos parecem depositar inteira confianca. Ao relacionar os dados obtidos
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com a literatura, Santos (2010) e Wallace (2004) citados por Serrdo (2014), defendem
que existe uma grande disponibilidade de informacao sobre conceitos de salde, contudo
esta pode ndo estar adequada a todo o publico geral, tendo como consequéncia muitas
vezes a aceitacdo por parte dos mais velhos, com menor literacia em saude, ao que é
prescrito e aconselhado pelo médico sem qualquer sentido critico, devido ao seu baixo
conhecimento sobre o tema. Como j& referido anteriormente, por vezes existe uma ausén-
cia de explicacdo por parte do médico sobre o exame a realizar, isso condiciona alguma
ansiedade por parte do utente, sem saber o que o esperava, dado que o utente com um
conhecimento limitado em saude sente dificuldade na colocacdo de perguntas e davidas,
sendo o caminho mais facil a aceitacdo do exame. Salienta-se assim que a comunicagao
e a literacia estdo intimamente ligadas, se 0 médico ndo adequa o seu discurso ao paciente,
para este, 0 médico ndo lhe deu uma explicacao, e 0 mesmo acontece se quando o paciente
ndo tem conhecimento sobre determinados conceitos em saude, o que acaba por dificultar
0 seu entendimento sobre o que é explicado pelo médico (Serrdo, 2014). Estes relatos
corroboram, igualmente, a ideia de que os utentes tendem a ndo questionar e aceitar de
forma conformada as prescricdes médicas, acreditando muitas vezes que sé assim conse-

guem ter algum tipo de cuidados médicos (Caminha, et al., 2021).

Uma segunda categoria que emergiu do discurso dos inquiridos diz respeito a “medicali-
zagao da vida e incorporagdo da tecnologia médica na vida quotidiana”. A este proposito

os relatos dos entrevistados é revelador:

“eu gosto de fazer, porque gosto de saber o que tenho e por isso todos 0s
exames que os medicos mandarem fazer sdo sempre bem-vindos™ [...] “as
vezes a pessoa pode ndo ir 14 ter ao sitio onde esteja o pico mas faz-se por
1ss0, que ¢ para perceber”

Entrevistado/ a n°8, 72 anos.

“venho de 6 em 6 meses ver se a tensdo anda controlada”

Entrevistado/ a n°3, 71 anos.
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Como refere Albrecht (2018) os mais velhos tendem a aceitar a tecnologia que é neces-
séria para que seja possivel realizar o exame, fazendo dessa forma com que este se torne
também responsavel pelo exame que esta a realizar (Volpato, et al., 2021). Esta respon-
sabilizacdo por parte do doente fomenta a introducdo de comportamentos de saude, per-
mitindo que estes ganhem conhecimento sobre as diversas doencas, neste caso sobre a
tensdo arterial (Volpato, et al., 2021). Existe outro fator importante para a aceitacdo da
tecnologia no diagnostico que se prende com o reforco que estes obtém ao realizar o
mesmao, ou seja, 0 utente ao realizar o exame percebe se estd tudo bem com a sua saude e
se nao estiver este consegue obter tratamento de forma mais rapida (Volpato, et al., 2021).
Nesta questdo em particular o didlogo entre 0 médico e o utente tem novamente um papel
de destaque no que toca a aceitagdo de participacdao no exame, bem como na concordancia
de utilizacdo de aparelhos tecnoldgicos, mesmo com algumas dificuldades sentidas ao
inicio (Serra, 2014).

Ac0es prévias ao exame/ modificacdo de agdes

A segunda dimenséo da facilidade de uso da tecnologia de diagndstico prende-se com a
necessidade de controlar as disrupgdes que 0 exame possa provocar nas situacées do dia-

a-dia e pela reducéo de situagOes que possam destabilizar ou perturbar o dia do exame:

“Tinha comer feito”

Entrevistado/ a n°2, 72 anos.

“Ontem também adiantei as coisas, os almogos que era para ndo ter muita
coisa. O dobrar o bracgo e porque aperta era dificil fazer”

Entrevistado/a n°3, 71 anos.
“Tenho de fazer hoje o que era para fazer ontem e nao fiz, hoje tenho de

fazer”

Entrevistado/a n°7, 76 anos.
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“Tratar dos animais, fiz isso logo de manha, pensei pronto fica ja tudo
tratado, porque depois a noite entrar dentro do pombal, entrar dentro do
canil, é sempre mais complicado”

Entrevistado/a n°13, 66 anos.

"Vim logo organizada para fazer isto sem problemas.”

Entrevistado/a n°14, 80 anos.

“Recolher os ovos, por acaso ontem nao recolhi para ndo me andar la a
esforgar, a baixar ¢ a levantar.”

Entrevistado/a n°15, 70 anos.

Com base nos relatos dos entrevistados acima mencionados, podemos concluir que os
utentes, com base na informacdo obtida através da comunicacdo assertiva por parte do
agente de salde, acabam por mobilizar esforcos priorizando um comportamento adapta-
tivo de forma a suprimir algumas das limitacdes e desafios que podem ocorrer durante a
realizacdo do exame. Desse modo, através da adocao de um comportamento adaptativo é
garantido uma maior taxa de sucesso durante a realiza¢cdo do mesmo (Serrdo, 2014; Car-
valho, et al., 2010; Fontes, 2010).

Dificuldades na realizacdo

Na dimenséo dificuldade na realizacdo do exame encontramos duas subcategorias, a pri-
meira designada por valorizacao do beneficio em detrimento das dificuldades onde obti-

VEmos respostas como:

“Nao me custou nada, embora aperte um bocadinho.”

Entrevistado/a n°l, 66 anos.

“Isto para fazer todos os dias ndo, mas para fazer um exame assim mais
aprofundado acho que sim, que esta bom.”

Entrevistado/a n°4, 67 anos.
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“De noite nao consegui dormir, de dia fazia uma impressaozinha, mas
aguentou-se bem(...)as vezes magoava, mas i$so nem era muito, s6 inco-
modava.”

Entrevistado/a n°6, 83 anos.

“eu venho para fazer o exame, tenho de estar preparado para o fazer (...)
entdo temos de fazer, tenho de aguentar o aparelho, se a pessoa me expli-
cou tudo o que eu vinha fazer e o que tinha de fazer, eu s6 tenho de aguen-

tar

Entrevistado/a n°11, 66 anos.

J& a segunda subcategoria prende-se com a experiéncia anterior como atenuante da ansi-

edade. Nesta subdimensdo analisamos as seguintes respostas:

“Como j& ndo era a primeira vez vinha mais tranquila, j& vinha mais pre-
parada”

Entrevistado/a n°5, 65 anos.

“o0s 1% era mais incomodo, este ndo foi nada de mais”

Entrevistado/a n°2, 72 anos.

“Nao foi nada dificil. Foi mais ou menos a mesma coisa da primeira vez”

Entrevistado/a n°7, 76 anos.

“Uma pessoa estd habituada a medir a tensdo e isto ¢ igual”

Entrevistado/a n°8, 72 anos.

A partir das citagcOes acima mencionadas, podemos inferir que, no grupo de idosos entre-
vistado, a maior predisposicao para a realizacdo do exame é favorecida pelo facto de se
ter tido experiéncias passadas, mesmo que isso implique adaptar-se e procurar solucfes
para algumas limitacGes (Amorim, 2000 citado por Carvalho & Carvalho, 2006). Apesar
de existirem algumas limitagcOes experienciadas pelos utentes estes referem conseguir fa-
cilmente adotar comportamentos adaptativos como forma de as suprimir. Desse modo o

que poderia ser visto como um impedimento para a realizacdo do exame € sentido como
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uma pequena adaptacdo em prol da sua saude e bem-estar (Volpato, et al., 2021). Um
fator facilitador a realizacdo do mesmo passa também pelo reviver e relembrar de expe-
riéncias anteriores, como € o caso do entrevistado n® 7 que ndo notou diferenca entre a
primeira vez que realizou o exame e agora (Amorim, 2000 citado por Carvalho & Carva-
Iho, 2006).

LimitacOes nas atividades da vida diaria

No que respeita as limitacdes que o exame provoca na realizacdo das atividades diarias,
estas variam, no discurso dos entrevistados, entre a conciliacdo do uso do dispositivo com
as tarefas domésticas e a desvalorizacdo dos aspetos negativos. No primeiro caso, a con-
ciliagdo faz-se pela interrupcdo momenténea da acgéo priorizando o funcionamento do

dispositivo:

“lavar a loiga do jantar, levantar a mesa, fazer o jantar, foi o0 meu marido

que fez isso tudo (...), ndo que isto ndo me deixasse fazer as coisas, mas
tive mais cuidado, contive-me, mas vesti-me, deitei-me, fui a casa de ba-
nho normalmente (...) trago o carro todos 0s dias, quando me montei no
carro estava a iniciar uma medicdo e nessa altura parei o braco e néo ar-
ranquei.”

Entrevistado/a n°® 5, 65 anos

“ontem fui caminhar com as duas canadianas, porque tenho de levar as
duas (...) quando o aparelho apitava parava-me (...) ainda pensei em nao
ir andar, mas depois a filha disse, se é habito ir todos os dias andar com o
aparelho, vé para fazer a vida mesmo normal.”

Entrevistado/a n°6, 83 anos

“ah limitagdes s6 quando o aparelho comecava a trabalhar ¢ que parava
(...)foi tudo normal, fui tomar um cafezinho, as vezes ha ali 3 ou 4 que
ficamos na parddia, na conversa, nao limitava nada, quando aquilo come-

cava a trabalhar, fazia s6 assim (exemplificou) (...) eu foi s6 o dormir €
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que foi um bocadinho mais chato, porque tinha que estar sempre para este
lado, mas dormi bem.”

Entrevistado/a n° 8, 72 anos

Quanto aos aspetos negativos elencados no discurso dos entrevistados sobressai o0 im-

pacto do uso do dispositivo na qualidade do sono:

“ndo dormi como o normal, mas também nao deixei de dormir por isso”,
“tomo comprimidos para dormir, nem dei fé de isto apertar depois de ador-
mecer”

Entrevistado/a n° 4, 67 anos

“ dormi bem , até muitas vezes nem senti”

Entrevistado/a n° 3, 71 anos

Este tipo de monitorizacdo da presséo arterial traz varios beneficios, contudo € do conhe-
cimento geral que este também pode causar ao paciente algum tipo de constrangimento,
principalmente na qualidade do sono. Embora esta limitacdo seja a principal preocupagéo
existem outras, nomeadamente a adaptacéo das tarefas quotidianas que quando o aparelho
de medicdo comecava a trabalhar tinham de ser interrompidas de forma a garantir o su-
cesso do exame, “ah limitagdes s6 quando o aparelho comegava a trabalhar ¢ que parava
(...)fo1 tudo normal..” com indica o entrevistado n°8, “(...) trago o carro todos os dias,
quando me montei no carro estava a iniciar uma medicao e nessa altura parei o0 braco e
ndo arranquei.” entrevistado n°5 e por fim “ (...) quando o aparelho apitava parava-me
(...) “ entrevistado n® 6 (Andrade, et al., 2020). No que remete as limitagdes encontradas
durante o sono, alguns entrevistado referiram que o sono foi um pouco incomodativo
como ja era expectavel “ (...) eu foi s6 o dormir € que foi um bocadinho mais chato,
porque tinha que estar sempre para este lado, mas dormi bem.” como foi indicado pelo
entrevistado n°8, contudo apos a adaptacéo inicial & presencga do aparelho na hora de dor-
mir, alguns entrevistados acabaram por indicar que ap6s terem mudado a posigéo de dor-
mir ou se adaptado ao barulho acabaram por ter um sono descansado embora a sua rotina

noturna ter saido um pouco fora do normal (Stergiou, et al., 2021).
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Impacto na vida social e familiar

A quinta dimensdo que emerge da analise das entrevistas prende-se com a envolvéncia
com 0s pares, nesta dimensdo encontramos a subdimensao relagGes interpessoais, onde

obtivemos respostas como:

“O meu neto até achou um piadao, e diz assim: Oh avo, se tu agora apare-
cesses ali no autocarro ou no supermercado com iSso e com a cara tapada,
fugiam todos com medo de ti. Pensavam que era uma bomba! Ainda nos

2 [13

rimos com a situagdo”, “eles (amigos) disseram “epah vé la se isso ex-

"’

plode!” ndo explode nada.”

Entrevistado/a n° 10, 72 anos

“Perguntavam o que eu estava a fazer, porque ndo conheciam, e eu expli-
quei, para que era ¢ porque era.”

Entrevistado/a n° 12, 69 anos

A interacdo com os demais e a sua curiosidade sobre o que esta a ser realizado acaba por
fazer com que as pessoas a volta do paciente, ndo s6 brinquem com a situa¢ao, mas tam-
bém questionem o que esta esta a fazer, levando a uma explicacdo por parte da pessoa
sobre o assunto. Este fator pode ser um elemento potenciador da literacia salde entre 0s
pares, ajudando a combater as limitagcdes que existem muitas vezes na comunicacdo mé-
dico-utente, facilitando a compreenséo de conceitos por parte dos doentes (Caminha, et
al., 2021). Um verdadeiro dialogo entre o profissional de salde e o doente em que 0s
conceitos sdo compreendidos, possibilita a transmissdo dos mesmo entre os pares. Os
préprios doentes surgem assim com agentes ativos e empoderados na promocao da lite-

racia em saude (McNaughton & Jacobson, 2011).

Principais receios relativamente ao uso do dispositivo de diagndstico

No que respeita aos receios sentidos pelos inquiridos emergiu no seu discurso sobretudo

0 medo de comprometer o exame com atos inconscientes, particularmente durante o sono:
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“s0 tive receio de me deitar para cima dele, nem sei se me deitei (... )tentei
logo adormecer para o lado contrario para isso ndo acontecer (...)o Uinico
receio foi se aquilo fizesse alguma coisa que eu ndo me tivesse apercebido
e nao sabia o que havia de fazer”.

Entrevistado/a n° 4, 67 anos

“e quando acordava tinha sempre aquela preocupagao de ir ver se o apare-
Iho estava bem e a borracha encaixada como a senhora disse que tinha que
estar (...) era s6 aquela preocupagdo de quando acordava ir ver se estava
tudo bem”.

Entrevistado/a n° 9, 72 anos

Ainda assim a maioria dos inquiridos revelou autoconfianga no uso do dispositivo, como
revelam os seguintes excertos:
“Nao achei nada anormal, esteve sempre a apertar”, “ndo, nao tive receio
(...) sinto que correu tudo bem.”, “Nao, olhe o objetivo foi ver se aquilo
tudo corria bem, disseram que quando enchesse tinha de pdr o braco para
baixo e eu fiz tudo o que mandaram para ndo haver duvida".

Entrevistado/a n° 5, 65 anos

“Nao, estive sempre confiante, porque tive sempre cuidado com isso, tive
sempre o cuidado das coisas correrem bem”, “Nao, eu vi que estava bem,
porque da primeira vez que o pus eu ndo sabia bem e aquilo ndo media
bem e estava sempre a repetir.”.

Entrevistado/a n° 13, 66 anos

“Nao, fiquei confiante, agente também quando mede no nosso aparelho
manual por vezes também hé repeticBes, e outras vezes esta a encher e
depois enche outra vez, quando a tensdo esta mais alta.”.

Entrevistado/a n° 15, 70 anos
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“Sim, nunca tive duvidas. “Eu acho que toda a gente deve perceber o que
¢ para fazer”.

Entrevistado/a n° 7, 76 anos

“nao, eu sabia o que havia de fazer, o que havia de resolver (...) pronto
uma pessoa é velha, mas também ndo é parvo de todo”.

Entrevistado/a n° 8, 72 anos

Como tinha sido mencionado anteriormente a preocupagdo com o0 sono ocupa um lugar
importante no que toca aos constrangimentos que podem ocorrer durante a realizagéo da
MAPA. No que toca aos receios os entrevistados indicaram “medo de dormir em cima de
o aparelho”, “tinha a preocupagdo de ver se o aparelho estava bem”, esta conscienciali-
zacdo do tipo de preocupaces que 0s utentes mencionam permitem aos profissionais de
salide conhecerem o0 que 0s deixa ansiosos em relacdo ao exame e previamente dar indi-
cacdes para ultrapassa-las, tendo a comunicacdo e o ajustamento da forma e do tipo de

comunicacdo um papel indispensavel (Magnani, et al., 2018).

Relativamente a confianca durante a realizacdo do exame existem dois fatores que nos
ajudam a concluir que apesar da tecnologia e de algumas limita¢6es que poderiam ter sido
sentidas, os utentes conseguiram ultrapassa-las facilmente. A primeira prende-se com o
conhecimento prévio, ou seja o facto de muitos pacientes medirem a tensao e registarem
fez com que o processo do exame fosse encarado de forma mais descontraida e que
quando existia algum problema na medicéo e posicionamento do aparelho estes conse-
guiam detetar e resolver facilmente (Magnani, et al.,2018 ; Albrecht, 2018; Amorim, 2000
citado por Carvalho & Carvalho, 2006). Outro fator determinante passa pela forma como
0 agente de saude comunicou com 0s utentes e respondeu as suas davidas, adequando o

seu discurso ao recetor (Serrdo, 2014).

Impacto da explicacdo do profissional de satde na seguranca dos idosos

A importancia da explicagdo sobre o exame, prévia a sua realizagdo é constatavel de
forma transversal no discurso dos entrevistados como se pode aferir nos excertos seguin-

tes:
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“nao hé nada que se pudesse melhorar na explicacao”.

Entrevistado/a n° 1, 66 anos

“Bateu tudo certo com o que a senhora disse, o que tenho a dizer digo
b b 2
sempre fui assim”.

Entrevistado/a n° 2, 72 anos

“Explicaram-me bem tudo o que tinha que fazer, disseram que tinha de
parar e estar muito quieta quando fizesse a medicao”, “foi igualzinho, pre-
cisamente, 0s sintomas que tive, as coisas que devia fazer, o aperto no
braco, tudo normal”.

Entrevistado/a n° 4 , 67 anos

“eu acho que a sua colega explicou tudo tal e qual como aconteceu, ou eu
tive capacidade para compreender.”.

Entrevistado/a n° 11, 66 anos

“Nao, fui claramente esclarecida e foi positivo com o que aconteceu...
fiquei esclarecida a 100%”.

Entrevistado/a n° 12, 69 anos

A OMS considera que a literacia em salde é a capacidade que cada individuo tem de
obter, processar e entender as informacdes basicas de sadde (DGS, 2019). Desse modo €
cada vez mais importante a forma como se procede a comunicacao entre paciente e mé-
dico. A baixa literacia, muitas vezes associada aos mais velhos como consequéncia da
sua baixa alfabetizacdo, criam uma barreira que boicota os cuidados de satde (Magnani,
et al., 2018). Com base nisso é cada vez mais importante a explicacdo que o profissional
de saude realiza, potencializando o sucesso do exame bem como a adesdo a0 mesmo
(Magnani, et al., 2018). Atraves das afirmacgdes acimas transcritas podemos inferir que a
explicacdo que foi realizada pelo profissional de saude foi vista como muito importante
e de facil compreensdo para os utentes, pois muitos deles devido a sua idade mais avan-
cada e aos baixos niveis de literacia poderiam apresentar maior dificuldade de
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compreensdo (Albrechet, et al., 2018). Outro fator potencialmente influente neste tipo de

resposta prende-se com o conhecimento prévio baseado em experiéncias anteriores.

Percecado da Utilidade do Dispositivo de Diagnostico

O Modelo de Aceitacdo Tecnoldgica proposto por Davis, defende o principio da Percegédo
da Utilidade como um pressuposto para 0 bom uso de dispositivos tecnologicos em salde.
Este principio reporta-se as situagdes em que um individuo acredita que usando um sis-
tema tecnoldgico de informacdo e comunicacao, o seu trabalho ou desempenho tera me-

lhores resultados.

Pretende-se assim neste grupo de questdes compreender qual a percecdo dos pacientes
relativamente a utilidade da Monitorizagdo Ambulatéria da Pressdo Arterial realizada por

meio de um dipositivo eletrénico.

Consciéncia sobre o problema de saude

Relativamente a consciéncia sobre o problema de salde presente ou em estudo,
evidenciam-se no discurso dos entrevistados, como subcategorias, 0 conhecimento dos
riscos associados a condicdo atual e o conhecimento relativo a importancia dos dispositi-
vos médicos na prevencgdo da doencga. O conhecimento dos riscos associados aos sintomas

sentidos fica bem patente nos seguintes discursos:

“sabia que a tensdo estava alta, tem tendéncia a andar para o alto”.

Entrevistado/a n° 1, 66 anos

“andava preocupada com o cansaco porque achei que podia ser a tensdao
alta”.

Entrevistado/a n®5, 65 anos
“(...) controlo muito, eu carnes de porco ndo como muito (...)”, “Dizem

que € por causa dos AVC e essas coisas que podem dar as pessoas”.

Entrevistado/a n° 3, 71 anos
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No que diz respeito a importancia dos dispositivos médicos na prevencao da doenca, 0s

excertos seguintes sdo particularmente ilustrativos:

“Com a tensao alta de um momento para o outro podem vir males piores”.

Entrevistado/a n° 1, 66 anos

“dao aquelas tonturas e aquelas quebras de tensao, até pode dar uma trom-
bose”.

Entrevistado/a n° 2, 72 anos

“O médico o que me disse no dia que tive no banco foi: ndo pode ter a
tensdo assim porque esta a ver se lhe da uma trombose! Entdo eu quando
vejo 18 ou 20 ja fico alarmada.”

Entrevistado/a n° 10, 72 anos

“eu tomo sempre a medicag¢do ,entdo eu sei que a medicacdo me ajuda,
entdo se ajuda eu tomo.”.

Entrevistado/a n° 11, 66 anos

“...se eu ndo me sentisse bem, era eu propria a pedir ao médico para fazer,
tenho consciéncia do perigo que corremos se ndo fizermos este exame, e
confio plenamente (...)o espaco que nos ocupa a parte da medicdo da ten-
sdo arterial s6 é vantajosa para nos e parar ali 5 minutos podemos ganhar
com isso uma vida melhor.”.

Entrevistado/a n° 12, 69 anos

“foi 6timo conseguirem antecipar o exame porque na requisi¢ao dizia ur-
gente e como ontem me senti mal...”.

Entrevistado/a n°5, 65 anos

O facto de os utentes terem consciéncia sobre 0s seus problemas de saude faz com que se
interessem mais pelo mesmo, tentem perceber melhor como podem monitorizar os sinto-

mas e as suas possiveis alteragdes.
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Pegando no conceito de literacia, definido pela OMS, que a define como “o grau em que
os individuos tém a capacidade de obter, processar e entender as informacges basicas de
saude para utilizarem os servigos e tomarem decisoes adequadas de saude”, percebe-se
nos excertos, que os entrevistados compreendem a importancia do auto-conhecimento da
doenca para promocéo da saude e prevencédo de riscos maiores, como o AVC, tentando
antecipar problemas futuros pela procura e aceitagcdo das ferramentas disponibilizadas
pela medicina atual. Apesar de muitos monitorizarem os valores da sua tenséo no aparelho
pequeno e convencional, estes viram relevancia em realizar a monitorizagdo durante um

dia e noite, como fonte de maior informacao.

O interesse e preocupacdo demonstrados, ao ser referido “...se eu ndo me sentisse bem,
era eu propria a pedir ao médico para fazer, tenho consciéncia do perigo que corremos se
ndo fizermos este exame (...)”, remete também para um empoderamento dos mais velhos,
que ao ter a percecdo da importancia da monitorizacdo continua do problema de salde e
a perspicécia para compreender sinais de alerta, tendem a procurar respostas por sua ini-
ciativa. Como referido por McNaughton & Jacobson (2011), a (comunicagdo paciente-
profissional de salde ganha importancia, surgindo como uma ferramenta que atenua a
diferenca e estimula o empoderamento do paciente no controle da hipertensdo a longo

prazo).

Adesdo ao uso do dispositivo de diagndéstico

As questdes feitas neste grupo, pretendem explorar a percec¢do dos inquiridos relativa-
mente a hipotética necessidade de voltar a usar o dispositivo de diagndstico em questao e

as motivacdes para o fazer ou nédo.

A literatura consultada refere que “a intengdo comportamental para usar um produto esta
muito relacionada com a percecdo da facilidade de utilizagdo e com a percecdo da sua
utilidade. Assim sendo pretende compreender-se em que medida estes pontos estdo pre-

sentes no discurso dos inquiridos.
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Predisposicdo para uma eventual repeticdo do exame

Do discurso do entrevistado sobressai a ideia de que a aceitagdo e predisposi¢do para a
repeticdo do exame surge associada a sujeicdo das indicacfes medicas:

“Venho, para mim esta sempre tudo bem”.

Entrevistado/a n°® 2, 72 anos

“Eu vinha, se me mandassem fazer € porque alguma coisa ndo estava bem,

se nao voltarem a pedir o exame ¢ porque estava tudo bem, nao fazia”,
“...isto ndo serd um exame que agente possa fazer em casa, serd um exame
para fazer quando ha uma duvida qualquer, eu concordo sim. Agora se a
tensao se mantém baixa ou assim, se calhar nao ¢ preciso...bem mas de
qualquer maneira ¢ sempre bom fazer para ver.”.

Entrevistado/a n° 3, 71 anos

“Ah terei que o fazer uma pessoa tem que ir ao fundo da questdo, entdo se
agente anda ca s por passar tempo ndo da a conta”, “se o médico ndo
',’

voltar a passar o exame, esta na ideia de quem conhece mais que eu

Entrevistado/a n° 8, 72 anos

“Fazia ja amanha ja se fosse preciso (...) posso acreditar um bocadinho no
médico, se ele ndo me manda fazer € porque esta tudo ok™.

Entrevistado/a n° 9, 72 anos

“...mas olhe ca estou se me mandar repetir (...) temos de fazer o que nos
mandam e como nos mandam”.

Entrevistado/a n° 10, 72 anos

A aceitacdo das indicagbes médicas emerge bem vincada nos excertos apresentados, a
ideia que os doentes tém do seu pouco conhecimento relativamente as questdes de salde

quando comparado com o saber medico e a sua perspetiva de valorizagdo da figura
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médica, vindo de crencas existentes hd muitos anos, como “o0 médico é que sabe”, “ele
estudou para iss0”, sendo visto muitas vezes por parte dos demais como uma figura de
poder e autoridade no que toca ao conhecimento sobre satde, faz com que os mais velhos
acabem por aceitar de forma consentida e pouco critica o que é sugerido por este (Abou-
batar, 2013; McNaughton, 2014; Halladay, 2017).

Ideias transmitidas aos outros (partilha da experiéncia)

Relativamente ao modo como os idosos inquiridos partilham a sua experiéncia com 0s
outros emergem trés elementos particulares no seu discurso: i) um forte incentivo a rea-
lizacdo com transmissédo da realidade experienciada; ii) tentativa de descri¢do pormeno-
rizada do exame, e iii) a confianca no profissional de salde para o sucesso do exame.
Relativamente ao incentivo a realizacdo do exame, nos excertos seguintes, pode aferir-se

que sao salientados os beneficios em detrimento de eventuais incomodos:

“Dizia para vir, ¢ um bocadinho incomodo, mas faz-se bem”.

Entrevistado/a n° 3, 71 anos

“Eu dizia que nio ¢ dificil, ¢ uma coisa facil de fazer. Tem alguns incon-
venientes de nos sentirmos esta pressao no braco, mas faz-se lindamente e
¢ sempre para fazer.”.

Entrevistado/a n° 10, 72 anos

“eu punha a pessoa a vontade e dizia: olha ndo tens problemas, o aparelho
ndo é 100% confortavel, mas também ndo é desconfortavel ao ponto de
agente ndo aguentar, tem calma com o aparelho, foi o que eu fiz”.

Entrevistado/a n° 11, 66 anos

“Que ¢ facil, ¢ um pouco incomodativo, temos de estar a parar cada vez
que h& medigdo, mas faz-se lindamente, ndo tem problema nenhum”.

Entrevistado/a n° 12, 69 anos

“Tinha de dizer que € um bocadinho incomodativo, mas leva-se pronto.”.
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Entrevistado/a n° 14, 80 anos

A descricdo pormenorizada dos procedimentos faz relevo dos aspetos tidos como mais

relevantes para 0 Sucesso do exame:

“Dizia como era, que apitava de vez em quando, que tinha de parar, que
ndo podia fazer esforcos e que tinha de estar sossegadinha até que apitasse
outra vez”.

Entrevistado/a n° 6, 83 anos

“olhe explicava desde inicio, que tinha de vir ter com as técnicas para lhe

ser ligado aparelho com a bracgadeira ligada a um monitor e durante 24
horas cada vez que o monitor apitasse e tinha de parar imediatamente o
que estivesse a fazer e s6 voltava ao ativo quando aquilo apitasse para
parar”.

Entrevistado/a n° 12, 69 anos

Relativamente a confianca no profissional de salde para o sucesso do exame, ela ex-
pressa-se na recomendagéo para acatar a prescri¢ao:
“eu diria: faz, faz conforme te recomendarem porque te dizem tudo o que
tens de fazer e se seguires a regra tudo o que te dizem o exame fica bem
feito e ndo tens problemas nenhuns, foi o0 que me aconteceu”.

Entrevistado/a n° 5, 65 anos

“Tens de respeitar, temos de confiar (...) vocés estdo aqui, viram as mé-
guinas muitas vezes, se nds ndo vamos a confiar em vocés entdo confiamos
em quem’.

Entrevistado/a n° 11, 66 anos

Com base nas citages do discurso dos entrevistados percebemos que facilmente estes
recomendariam a realizagcdo do exame aos amigos e familiares, conseguindo explicar de

uma forma simples os procedimentos. Este € um possivel ponto de partida para um
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conhecimento base e prévio, caso tenha de realizar alguma vez o exame (Amorim, 2000
citado por Carvalho & Carvalho, 2006).

Maior Vantagem (perceber as vantagens da utilizacdo)

A vantagem referida pelos inquiridos relativamente a realizacdo do exame prende-se, so-

bretudo, com a satisfacdo da expectativa médica:

“o meu médico pediu para fazer na mesma as medigdes manuais ...mas
desta vez disse para eu fazer a MAPA para conseguirmos ver bem o que
se estava a passar comigo”.

Entrevistado/a n° 5, 65 anos

“talvez agora até para esta médica de familia nova ver o resultado talvez
seja conveniente (...) acho que faz falta os médicos saberem como agente
esta, ndo sei”.

Entrevistado/a n° 14, 80 anos

Durante a realizagdo da MAPA existiram receios mesmo sendo compreendida a impor-
tancia da complementacdo de conhecimento ja existente, apesar disso os utentes facil-
mente conseguiram ver beneficio médico na realizacdo deste exame, como é o facto de
poder levar os resultados a nova médica de familia para que esta possa ver, por exemplo.
Embora a monitorizacdo ambulatoria da pressdo arterial traga vantagens para alem da
vantagem médica, como a reducdo de custo e meios humanos, nomeadamente a reducéo
do numero de idas as urgéncias (Andrade, et al., 2020; Magnani, 2018), nos relatos dos
entrevistados, de facto a vantagem médica, mais pessoal do auto-cuidado, parece ser a
que esta mais presente, ndo existindo consciéncia ou pelo menos relatos relativamente as

vantagens mais amplas como os referidos custos ou meios humanos.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Constatando-se o acelerado avanco cientifico e a utilizacdo de sofisticados aparelhos
diagnosticos no setor da satde gerados nos ultimos anos, juntamente com necessidade de
proporcionar uma vida mais saudavel a crescente populacdo idosa, surgiu a necessidade
de compreender a visdo dos mais velhos acerca deste assunto. E certo que o cuidado
prestado nos dias de hoje é feito com uma visdo mais holistica relativamente ha uns anos,
mas ainda assim e atendendo as caracteristicas de muitos dos idosos, tornou-se pertinente
compreender a forma como este avanco tecnoldgico é vivenciado pelos mais velhos, que
por um lado se veem obrigados a lidar com a tecnologia para promover a salde e
monitorizar a doenca, mas por outro, esta € uma questdo que muitas vezes lhe é
simplesmente imposta.

Foi objetivo geral do presente estudo compreender quais as vivencias e percecoes do
idoso relativamente ao processo que envolve a realizagdo da Monitorizacdo Ambulatéria
da Pressdo Arterial, exame de eleicdo para o diagnostico e avaliacdo da hipertenséo
arterial no idoso. Esta investigacdo permitiu obter informacdes sobre os temas em estudo,
mas mostrou-se também uma ferramenta de formacéo dos mais velhos, que ao falar sobre
a sua experiéncia, também esclareceram ddvidas, mostrando interesse em ter um papel
mais ativo na promocédo de uma vida mais saudavel.

Para responder aos objetivos definidos no trabalho, optou-se por uma abordagem qua-
litativa que incluia uma parte com questdes mais diretas que nos deram uma perspetiva
geral das ideias dos inquiridos, e outra com uma entrevista semi-estruturada, que embora
forneca linhas orientadoras dos temas a explorar, deu ao entrevistado alguma liberdade

na expressdo das suas ideias.

A realizagéo deste trabalho, permitiu assim algumas grandes conclusfes. A adeséo a
este tipo de dispositivos estd muito relacionada com a confianga dos inquiridos no saber
pericial dos médicos, 0s utentes tendem a ndo questionar e aceitar de forma conformada
as prescri¢cbes medicas, a par disto o utente demonstra também ter consciéncia que ao
realizar o exame percebe o seu estado de salde e isso € visto pelos mesmos como uma
via mais facil de aceder ao tratamento. As dificuldades sentidas perante a tecnologia im-
posta, séo suprimidas pelo beneficio compreendido pelos pacientes, aqui foca-se a impor-
tancia do didlogo entre o profissional e o utente para uma maior compreensao sobre o

papel de cada um e o caminho a seguir para uma melhor salde.
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Existe uma adaptacao das rotinas diarias do idoso perante a necessidade de colabora-
¢do com a tecnologia imposta, as limitaces apontadas ndo sao valorizadas perante o be-
neficio compreendido. Como principais receios na realizacdo do exame, salienta-se o
medo de comprometer os resultados do exame com atos inconscientes, como o sono. N&o
é valorizado o incomodo sentido, mas sim o receio de, sem intencdo, perturbar o proce-
dimento.

A grande maioria dos pacientes compreendeu a utilidade da realizagdo do exame e
aceitacdo da tecnologia inerente. Foi consistente no discurso dos pacientes o conheci-
mento dos riscos associados a um descontrolo tensional e o conhecimento relativo a im-
portancia dos dispositivos médicos na prevencdo desta doenga. Assim também neste
ponto, um dialogo assertivo deve ser valorizado como uma ferramenta de empoderamento
do idoso, que o responsabiliza na manutencao da sua salde.

Outra importante concluséo diz respeito a adesdo do paciente ao uso repetido do dis-
positivo eletrénico. Também neste campo se realga a ideia de que a aceitacao e predispo-
sicdo para a repeticdo do exame surge associada a sujeicdo das indicacbes médicas. Em-
bora o discurso dos inquiridos revele conhecimento sobre os riscos da doenca e impor-
tancia da sua monitorizacdo, a confianca nas indicacfes médicas tem neste ponto desta-
que.

A facilidade de uso do dispositivo, a percecdo da sua utilidade e a intencdo dos paci-
entes em usar este tipo de dispositivos, é também percebida quando se avalia a partilha
da experiéncia aos outros, em que emerge um forte incentivo a realizacdo do exame com
transmisséo da realidade experienciada, existe uma tentativa de descri¢cdo pormenorizada
do exame desvalorizando os transtornos e um forte incentivo a confianga no profissional
de salde para o sucesso do exame.

Pretende-se assim que os dados obtidos funcionem também como uma ferramenta ao
dispor dos profissionais de salde, na prestacdo de cuidados com maior qualidade.

Salienta-se que todos os exames foram realizados com sucesso, sem necessidade de
repeticéo por resultados inconclusivos. Embora a literatura foque a relagéo entre a baixa
literacia dos idosos e as dificuldades de compreenséo e colaboracdo em exames de diag-
nostico e terapéutica, efetivamente no grupo estudado, ndo existiram problemas de cola-
boracdo que comprometessem os resultados, ndo se notando uma diferenca entre as pes-
soas mais ou menos literadas. Do discurso dos entrevistados emerge a ideia da importan-
cia da comunicacéo entre o profissional de salde e o paciente, esclarecedora para os obje-

tivos propostos.
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Conjugando os dados obtidos nas questdes diretas e nas entrevistas, compreende-se
que os relatos dos inquiridos favorecem a ideia de que a utilizacdo dos dispositivos
eletronicos utilizados em salde, é de alguma forma acompanhado pelo grupo dos mais
velhos, que vivem ja uma medicalizacdo do seu quotidiano, compreendendo e
valorizando de uma forma geral, os beneficios que advem deste tipo de dispositivos em
detrimento dos transtornos que 0S mesmo possam causar.

Este trabalho permitiu compreender que os idosos que participaram no estudo
valorizam o cuidado médico e os procedimentos inerentes ao mesmo, vendo-0s como um
caminho que proporciona uma vida mais saudavel.

Participaram neste estudo pessoas com graus de literacia que iam desde a auséncia
de escolaridade, até ao 12° ano, e na grande maioria dos casos estava presente a
consciéncia acerca da importancia do exame, da doenca que o mesmo avalia e das
consequéncias de um descontrolo da mesma. Para Nasothimiou, et al., 2014, esta parece
ser uma premissa para uma maior colaboracdo dos pacientes o diagndéstico e adesao a
terapéutica.

Os dados revelam que a confianca no saber médico foi uma constante no discurso
dos inquiridos, independentemente do grau de literacia. O confiar em quem detém
conhecimento técnico, e querer seguir todos os procedimentos, surge Como um acesso a
uma satde melhor. Por outro lado, foca-se o fato de o proprio querer saber como estava
a sua tensdo, ter consciéncia que sdao procedimentos realizados periodicamente e querer
que assim seja, revelando idosos empoderados, mais conscientes e com poder de decisdo
relativamente ao que é feito. Os beneficios apontados, conduziram a comportamentos
adaptativos com valorizacdo dos beneficios em detrimento das dificuldades, e isso
contribuiu para o sucesso do exame. Outro fator que facilitou a colaboracdo nos
procedimentos, foi segundo o relato dos inquiridos, o facto de ter ja realizado
anteriormente 0 exame com sucesso. A experiéncia passada, vista como uma experiéncia
positiva, favorece a confianga e a tranquilidade perante a repeticdo da mesma.

Este trabalho permitiu sem davida confirmar, tal como referido na literatura, que o
dialogo entre profissional e paciente € fundamental. Ao valorizar o saber médico, o
paciente tende a seguir todas as indicacgdes de forma a ir ao encontro das expetativas. Este
dialogo realizado de forma assertiva e adaptada, leva ndo so a procedimentos eficazes,
mas também a formacéo de idosos que funcionam como agentes ativos e empoderados na

promoc&o da literacia em saude, que passam para 0s Seus pares a experiéncia vivida.
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Cabe assim a cada profissional de salde, a lidar quotidianamente com o grupo dos
mais velhos, detetar problemas e criar estratégias perante esses problemas que permitam
contornar limitagGes ao cuidado prestado ao idoso. Nao ha forma mais fiel de identificar
esses problemas que ouvir dos préprios, as suas vivencias e percecdes acerca do ato
realizado.

No final deste trabalho e como sugestdo para estudos futuros, fica a ideia de que
talvez os mais velhos sejam mais colaborantes e mais resilientes perante a realizagdo da
Monitorizacdo Ambulatéria da Pressao Arterial, quando comparados com o grupo dos
mais novos, trabalhadores ativos com rotinas mais exigentes a cumprir e aparentemente

com relatos de maior dificuldade na colaboragdo necessaria ao sucesso do exame.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPA-
CAO NUM PROJETO DE INVESTIGACAO

Este documento, designado Consentimento, Informado, Livre e Esclarecido, contem in-
formacdo importante em relacdo ao estudo para o qual foi abordado, bem como o que
esperar se decidir participar no mesmo. Leia atentamente toda a informacéao aqui contida.
Deve sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questao, assim como para discutir
com terceiros (amigos, familiares) a deciséo da sua participacao neste projeto de investi-

gacéo.

Designacéo do estudo: Vivéncias e Percec¢des dos Idosos acerca da realizacdo da Moni-

torizacdo Ambulatoria da Pressao Arterial — Relacdo com a Tecnologia

Pessoa responséavel pelo estudo: Marisa Salgueiro

Fui informado de que o estudo acima mencionado se destina a uma dissertacdo de Mes-
trado, no &mbito académico, referente ao curso de Mestrado em Gerontologia do Instituto
Politécnico de Portalegre. Sendo o mesmo condicdo para a conclusdo do curso acima

referido.

Sei que neste estudo esta prevista a aplicacdo de uma entrevista para identificacdo das
vivéncias e percec¢des dos idosos acerca da realizacdo da monitorizacdo ambulatéria da
pressdo arterial e a relacdo com a tecnologia, tendo-me sido explicado em que serdo uti-

lizados e o porqué.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a minha identificacdo, enquanto partici-

pante neste estudo sdo confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a autorizar a participagédo, ou interromper a qualquer momento

a participacdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagéo por este facto.

Sei que o estudo ndo terd qualquer tipo de prejuizo, tanto para a minha condicéo de salde,

bem como qualquer tipo de encargo monetario da minha parte.
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Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as
minhas ddvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o

anonimato.

Concordo que sejam recolhidas informacdes clinicas assim como informacdes obtidas

pelo questionario que fardo parte deste estudo.

Em caso de duvida quem devo contactar?
Para qualquer questdo relacionada com a sua participacdo neste estudo, por favor, con-
tactar: Marisa Salgueiro; marisasalgueiro@hotmail.com; 965164882

Nome do participante Assinatura do participante

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu re-
presentante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma cdpia deste documento ser-lhe-a for-

necida.

Nome do investigador Assinatura do investigador

Data
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Parte |

Dados demogréficos do paciente

1 - lIdade:

2- Sexo:
Feminino

Masculino

3- Estado Civil:
Casado (a)
Solteiro (a)
Viavo (a)
Divorciado (a)
Outro

4- Nivel de instrucao:

1° Ciclo do ensino bésico (4°no)
2° Ciclo do ensino bésico (6° ano)
3° Ciclo do ensino basico (9° ano)
Ensino Secundario (12° ano)
Outro:

5- Profisséao:

6 — Composicao do agregado familiar:
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1- Como avalia a sua capacidade de utilizar os sequentes equipamentos:

Assinale com X:

Muito Ma Razoavel Boa Muito
ma boa
Telemovel
Computador
Internet

2- Ja tinha realizado o exame da Monitorizagdo Ambulatéria da Pressao Arterial
anteriormente?

Sim

Nado

3- Alguma das pessoas que vive consigo ja tinha realizado o exame da Monitorizagdo
Ambulatoéria da Pressao Arterial anteriormente?:

Sim

Nado

4- Qual a sua concordancia com as seguintes afirmacoes relativas ao exame:

Assinale com X

Discordo to- | discordo Nao con- concordo concordo to-
talmente cordo nem talmente
discordo

O exame foi
facil de reali-
zar

Percebi facil-
mente o que
tinha de fazer
durante o
exame

Acho que
este exame
permite fazer
uma avalia-
¢ao mais efi-
ciente da ten-
sao arterial
Este tipo de
exame € 0
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mais ade-
quado a pes-
s0as como eu

Durante a re-
alizacédo do
exame achei
que se al-
guma correr
mal com o
equipamento
consigo facil-
mente resol-
ver

A utilizacdo
do equipa-
mento é
muito desa-
gradavel

Parte Il — Percecéo da facilidade de uso da MAPA

Como ficou a saber que iria realizar um exame de MAPA? (dia da prescricdo/dia

da realizacao)

Sabia do que se tratava? Se ndo, como e quando ficou a saber?

Qual foi a sua primeira impressdo quando soube o que ia fazer? Ja tinha feito

algo semelhante? (Satisfacdo ou néo)

Que percecdes teve relativamente ao uso do aparelho da MAPA? (Grau de
dificuldade)

Existiram limitactes no seu dia? Que implicacgdes existiram na sua vida? (o que

deixou de fazer, cuidados que teve, alteracgdes do sono..)
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5.1 Em que dimens@es sentiu mais limita¢es? (1. Limitacdo de movimentos, 2.
LimitacOes sociais, 3. Responsabilidades familiares; 4. Receio de ndo estar a fazer a

utilizacdo correta; 5. Receio de estragar o equipamento)

6- A explicacdo/comunicacédo sobre a utilizacdo do dispositivo foi de encontro ao que
aconteceu durante o exame? Achou esclarecedor tendo em conta o que

experienciou?

7- O que sentiu durante o periodo (dia/noite) em que o equipamento funcionou?

Quais foram as maiores limitacfes durante o exame?

Parte 111 — Percecdo da utilidade da MAPA

1- Ficou satisfeito quando lhe foi prescrito a MAPA?

2- Sentia necessidade de realizar este exame? Porqué?

3- Compreende o objetivo deste exame?

4- Que vantagens acha que este exame lhe pode trazer?

Parte IV - Intencdo de uso:

1- Como encara a hipétese de ter de repetir o exame?

2- Se tivesse de falar sobre o exame a alguém:

3- Que vantagens ou desvantagens aponta para a repeti¢cdo do exame?

4- Que preocupac0es ou limitagdes aponta relativamente ao uso deste aparelho?
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ENTREVISTA1

Na sua perspetiva que beneficio é que este exame Ihe trouxe? E para ver se chegamos
a alguma conclusdo porque é que a tensio as vezes sobe. E um exame Util para isso.

O gue acha em relacdo a forma como o exame se faz (apertar da bracadeira, ter de
parar de vez em quando)? Ndo me custou nada, embora aperte um bocadinho, mas é
normal.

Como ficou a saber que ia fazer o exame? A minha medica assistente, foi a primeira
vez que fui a ela, e ao ver os valores da minha tensdo achou melhor.

Ja sabia que tinha a tensdo alta? Sim, sim, apesar de tomar medicacéo, ja sabia. E ela
tem tendéncia a andar sempre la para o alto.

E tivesse de descrever o exame a alguém o que € que diria sobre ele? Como explica?
E uma forma de tentar chegar ao ponto fraco, saber de onde vem essa subida brusca.
Qual acha que foi 0 mais chato, a maior limitacdo? N&ao deixei de fazer nada. Bem
deixei de fazer esforcos fisicos, tentei ndo fazer esforcos fisicos. Tentar fazer o mais
relaxadamente possivel.

Costumava ter alguma atividade fisica durante o dia, fazer exercicio? Exercicio néo,
mas costumo nesta altura andar na poda das oliveiras e evitei fazer também isso, para
passar um dia normal. Mas acabou por ndo ser um dia bem normal assim sendo?
Sim, sim, ndo quis entrar nos esforgos fisicos. Teve receio que depois ndo funcionasse?
Sim, sim, que se desligasse.

E com a sua esposa. Ela achou estranho? Nao, néo, nada.

Tem netos que precise de ajudar? Tenho netos, mas ndo estou com eles porque estdo
muito longe.

Em alguma altura pensou que o exame podia ndo estar a correr bem? Ou que 0
senhor pudesse estar a fazer alguma coisa mal? N&o, néo, nada.

Acha que quando explicaram o que ia fazer, ficou esclarecido? Sim, sim, esta dentro
na norma. Nao ha nada que se pudesse melhorar.

Sabe qual é o problema de ter a tensdo alta, sabe as consequéncias? Sim, sim. De
um momento para o outro podem vir males piores.

Se tiver de repetir o exame? Repito, faria outra vez

Se tivesse de falar sobre o exame a alguém? Diria que é preferivel fazer.
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ENTREVISTA 2

A senhora é casada? Sim, sim, vive com o seu marido? Sim. S&o s6 vocés os dois na
sua casa? Tenho um filho que vive comigo. Andou na escola até que ano? 42 casse. A
senhora agora esta reformada e o que fazia antes? Trabalhava no lar da Nossa Se-
nhora da Esperancga. Primeiro estive num infantario e depois fui para o lar. E o que
gostava mais? Eu gosto de tudo, gosto de criancas e de idosos, de toda a gente. Para
mim esta sempre tudo bem. V& sempre o lado positivo das coisas? Sim, sim, ainda hoje
as pessoas do lar quando me veem é sempre uma alegria. Mas era um trabalho duro
no lar? Sim, mas tudo se fazia. Fazia noites? Sim, até preferia as noites, durante o dia
era muita confusdo, muita gente, empregadas, davam-me cabo da cabeca, assim de noite
eramos sO duas era melhor. A senhora tem telemdvel? Sim. Lida bem com ele, tem
alguma dificuldade? Néo, consigo fazer o que quero, ligar para quem quero e assim. E
computador? Isso ndo tenho, e ndo tenho ideias disso. E internet? Eu ndo ligo assim a
internet, s6 faco chamadas para falar com os filhos e com os netos, ndo ligo a isso da
internet.

Em relacdo ao exame, ja tinha feito? Ja, ja, algumas duas vezes, ja sabia para o que
vinha. E quando soube para o que vinha o que achou? Olhe os primeiros era mais
incomodo, este ndao foi nada de mais. Mas também correram bem. E o que achou do
seu dia a dia com o aparelho, como costuma ser o seu dia a dia? Normal, costumo
fazer o comer, limpar a casa, lavar, passar. Com o aparelho fazia o comer a mesma, ndo
estendia a roupa e assim, mas de resto fazia tudo. Quando o aparelho comecava a traba-
Ihar parava logo. E durante a noite, como fez? Nunca dei por nada, dormi bem gracas
a Deus (rir). Acha que foi facil de realizar? Gracgas a Deus foi. Se tivesse de fazer
outra vez fazia? Fazia. Compreendeu tudo o que tinha de fazer durante o exame?
Sim, sim. A senhora sabe porque esta a fazer este exame? Sim, sim, por causa da
tensdo. Mas quando vai a medica ela também Ihe mede a tenséo, e porque acha que
ela Ihe pediu este exame? Porque muitas das vezes anda sempre descontrolada, ou
muito alta ou muito baixa. Se por acaso o aparelho deixasse de medir durante o
exame havia alguma coisa que pudesse fazer? Tinha de empurrar a ficha a ver se
estava bem encaixada, mas nunca aconteceu. Se tivesse de descrever este exame a ou-
tras pessoas, o que diria? Leva-se bem, quando o aparelho esta a trabalhar, ndo se pode
mexer, tem de se esticar o braco, ndo se pode falar e entdo pode ir que ndo ha problema

nenhum. Qual foi a parte mais chata do exame? Foi o0 apertar o brago, vim com 0
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braco um bocadinho magoado, j& das outras vezes aconteceu, eu ja sabia. O que deixou
de fazer durante o dia por causa do aparelho? Basicamente fiz tudo, tinha comer feito
tinha tudo. Preparou o dia do exame entdo? Sim, sim j& sabia para o que vinha e entdo
preparei. Da explicacdo que recebeu ontem antes do exame, acha que ha alguma
coisa a melhorar, houve alguma coisa que ndo tenha dito e que aconteceu? Nao,
ndo, bateu tudo certo com o que a senhora disse, eu o que tenho a dizer digo sempre fui
assim. A senhora sabe porque € que as pessoas hao podem andar com a tensdo alta?
Porque pode até dar uma trombose, dao as vezes aquelas tonturas e aquelas quebras de
tensdo. Se tiver que repetir o exame vem de boa vontade? Sim, sim, venho, para mim

esta sempre tudo bem.

ENTREVISTA 3

O que fazia? Era tecedeira

Quando fez este exame da primeira vez nunca ninguém que vive consigo ou em seu
redor tinha feito este exame ndo? N&o, ndo. Eu vim fazer porque fui fazer um catete-
rismo e depois 0 medico mandou fazer para ver como estava a tensdo, como é que an-
dava. Foi o medico de familia ou o cardiologista que Ihe mandou fazer isto? Foi o
cardiologista, 0 medico de familia mandou-me para o cardiologista porque eu fiz a prova
de esforco e ele viu la que ndo estava assim muito bem e entdo mandou para o cardiolo-
gista. E a senhora compreendeu o motivo pelo qual veio fazer o exame? Sim, porque
eu cansava-me muito e a tensdo andava muito alta, agora ja anda mais ou menos, ando
a tomar os comprimidos que o cardiologista mandou e controlo assim. Conseguiu con-
trolar depois de fazer o primeiro exame foi? Sim, sim. Também correu bem o pri-
meiro exame que fez? Sim. Ele até me mandou fazer mais este, porque eu venho de 6
em 6 meses, para ver se a tenséo andava controlada. A senhora faz a sua medicagéo
sempre certa? Sim, sempre. E antes de fazer o exame ja fazia medicagdo? Ja, mas
ndo andava bem. Eu nunca fui assim de andar a medir as tensdes, 0 medico é que media.
Esta situacdo de vir ao cardiologista também a tornou mais consciente do problema
que tinha ndo? Exatamente! Eu gragas a Deus ainda é o que tenho de bom, posso-me
esquecer assim a conversar, mas de repente. Mas sabe que as vezes as pessoas nao
tomam a mediacao e ndo tem a ver com o esquecimento, € porque nao estdo infor-
madas sobre o problema da tensdo. Exatamente, eu agora por exemplo ja sabia que

vinha fazer este exame e comecei a abrandar as azeitonas, que eu sou perdida por
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azeitonas, comecei a comer s0 1,2. Ja estava a preparar este exame? Foi, foi. Mas
sabe que o tempo que vai entre os exames também é importante! Ah pois €, ai é que
esta! E que n&o é o exame que faz com que nao exista o problema! Pois eu sei, ontem
por exemplo estava a 11/9, eu costumo ter 13 mais ou menos, entdo pensei ah entéo
p0SsSO comer mais uma azeitona. Vai tentado controlar a sua tensédo e aquilo que a
faz aumentar? Sim eu controlo muito, eu carnes de porco ndo como muito, gosto de
um bocadinho de morcela, um bocadinho de chourico, gosto, mas ndo é abundante.

Quando o cardiologista Ihe falou neste exame, o que € que a senhora achou? Estava
com um bocadinho de receio, ndo sabia bem como era posto, como ndo era. Mas nunca
pensou em nao fazer? Nao isso ndo. E qual era o seu receio? Tinha medo que a
magoasse, que se estragasse o aparelho? Eu nem sei bem, eu ouvia falar no aparelho,
mas nunca pensei como era, mas depois quando o puseram vi que era facil. Entéo e se
tivesse de descrever o exame a alguém o que lhe diria? Ai eu explicava tudo e dizia
que era facil, quer dizer para mim correu-me bem e foi facil. Quais foram as principais
limitacbes no se dia? Em que é que isto a dificultou mais? Por exemplo dobrar o
braco, até o meu marido foi lavar a loica, também eram so6 2 pratinhos. Quer dizer ontem
eu também adiantei as coisas, 0s almogos que era para ndo ter muita coisa. Como sabia
0 que vinha fazer preparou as coisas foi? Sim, sim. O dobrar o brago e porque aperta
ia ser dificil. E o que é que a senhora costuma fazer no dia a dia? Olhe ginastica,
ginastica de manhd, 22, 32 e 43, dantes era hidroginastica, ou venho a cidade fazer com-
pras e a lida da casa. Entdo e como é que fez com o aparelho com a ginastica? Ah
ontem quando abalei daqui ja ndo deu para ir, mas agora por exemplo vou ter ali no
mercado. E na lida da casa como fez? Eu néo deixei de fazer nada, mesmo a loica do
almoco, o meu marido como viu isto lavou ele os pratos. Num dia normal da senhora,
a ginastica, lida da casa, o que aborreceria mais deixar de fazer por estar a fazer o
exame? gosto muito de ginastica, mas também ndo fez mal ndo ir. Eu s6 néo fui porque
ja ndo deu tempo. E durante a noite como foi o dormir? olhe dormi bem, até muitas
vezes nem senti. Entdo olhe a senhora ja tinha feito o exame uma vez, agora voltou
a repetir. Qual foi a principal diferenca da 12 vez para esta? Da 12 vez estava com
mais cuidado, tinha medo de mexer o brago para correr bem. E se Ihe disserem que vai
ter de repetir o exame daqui por 6 meses? Eu vinha, se me mandassem fazer é porque
alguma coisa ndo estava bem. Mas repare por vir fazer ndo quer dizer que nao esta
bem. A senhora da 12 vez também tinha a tenséo boa, veio s6 ver como estava. E se

tivesse de falar disto a alguém o que dizia? Dizia para vir, € um bocadinho incomodo,
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mas faz-se bem. E olhe se agora nunca mais lhe fosse pedido para repetir o exame?
Ah era porque estava tudo bem, ndo fazia. E como mediria a tensdo? la ao medico de
familia e dizia. E se mesmo passado 1 ano por exemplo o medico voltasse a ndo
pedir? Entdo ndo fazia. Nao ficava mais tranquila se fizesse este exame de vez em
guando para ver como anda a tensdo? Teria confian¢a para pedir? Ah era capaz de

pedir sim, porque eu até me dou bem. A senhora confia € isso? Eu confio mesmo.

ENTREVISTA 4

Que idade tem? 67. Esta reformada? Sim senhora. E casada, solteira? Divorciada.
Escolaridade? Andei na escola e fiz até a 42 classe e ja mais velha fiz 0 9° ano. E o que
é que a senhora fazia? Olhe eu trabalhei em restaurantes e em limpezas. E uma coisa
muito ativa! Gosto, adoro, principalmente restaurante e atender as mesas mais do que
balcdo porque é mais comunicativo, limpezas também ndo me dei mal, mas pronto é
diferente. Vive sozinha? Sim. Tem telemdvel? Sim. E usa bem o telemovel? Sim.

Jéa tinha feito o exame alguma vez? N&o. E conhecia alguma pessoa que tivesse
feito? Néo, ndo. Veio totalmente ao desconhecido.. ndo foi bem porque foi a medica
que me mandou fazer isto, porque eu tive 1 ou 2 AVC, no TAC acusou 2 AVC, um num
més e outro no outro més a seguir, mas depois fiz uma RM e disse que 0 2° ja ndo foi
um AVC foi um ndo sei qué, ndo sei qué, pronto. Quando tive esse problema a tensédo
chegou aos 20 e tal e viram-se gregos para a baixar e depois viram-se gregos para a subir
ao normal. E antes tinha a tensdo normal? Sim, sim.

O exame foi facil de realizar? Foi, pronto ele foi facil, eu ja tinha o hébito de medir a
tensdo e isto ndo nos deixa esquecer. Isto para fazer todos os dias ndo, mas para fazer
um exame assim mais aprofundado acho que sim, que estd bom. Entdo foi facil de re-
alizar? Concordo. Percebeu sempre o que tinha de fazer? Sim explicaram-me bem
tudo o que tinha de fazer, disseram que tinha de parar e estar muito quieta quando fizesse
a medigdo. Nao sei se consegui fazer...Conseguiu 0 exame ficou bem.

Acha que este exame é 0 mais adequando para fazer a avaliacdo da tenséo arterial?
Sim eu acho que sim, isto ndo sera um exame que agente possa fazer em casa, serd um
exame para fazer quando ha uma davida qualquer, eu concordo sim. Agora se a tensédo
se mantem baixa ou assim, se calhar ndo é preciso.. bem mas de qualquer maneira é
sempre bom fazer para ver. Achou o exame adequado a pessoas como a senhora, ou

seja isto implica este aparelho eletrénico e a senhora disse que ndo se dava bem
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com a tecnologia, achou adequado? Sim acho que sim, concordo, o0 problema € mexer
na tecnologia. Imagine que o exame comegava a falhar, a senhora tinha ideia do que
era suposto fazer para tentar resolver o problema? N&o, eu por acaso lembrei-me
disso, ndo me foi explicado pelo menos que eu me apercebesse, mas como eu também
me esqueco de muita coisa como tive 0 AVC também ndo sei bem. Ha quanto tempo
teve 0 AVC? O 1° foi em outubro e o outro foi logo em novembro. Mas eu nao senti
dor. Agora ao ler os relatorios médicos é que dizem que eu ndo senti dor, eu fui 3 vezes
ao posto medico, s6 a 3% é que me mandaram para Portalegre. Cheguei a Portalegre,
quando fiz o exame mostrou logo o0 AVC hemorragico com 3 dias, ou seja, se eu levei 2
dias a correr para ponte de sor, o ultimo dia e meio € que tive uma dor de cabeca horrivel.
A 32 vez a minha filha é que disse “se ndo0 mandam a minha mée hoje para o hospital,
eu vou para outro lado qualquer. A senhora nunca teve problemas de tensdo? Nao, eu
também ndo tinha o habito de medir. Se calhar a senhora até ja tinha a tensdo alta e
nédo sabia. A minha filha apercebeu-se ali quando chamou os bombeiros e eles tiveram
amedir e viram que eu tinha a tens&o alta. Eu nos dias antes do hospital andava na minha
horta a por uma couvinhas e andava assim estranha, ndo era dramatico, mas eu digo
assim “ah eu ndo me apetece estar aqui a cavar, faco um buraquinho e depois logo se
ve”, mas nunca senti dor. S6 depois de entrar no hospital ¢ que comecei a perder o tino.
E a senhora agora depois disso tudo consegue perceber o que pode ter causado o0
AVC? Um stress muito grande em que eu andava. Tensdo alta provavelmente tam-
bém? Sim, sem saber, e um stress muito grande em que eu andava, estava mesmo a pedir
ajuda mas gragas a Deus...3 semanas depois ja tomava banho sozinha, em 3 semanas eu
passei de darem a comida a boca, de porem a fralda que foi o pior chogue para mim,
dizerem faca na fralda, na arrastadeira..eu dizia deixem-me por favor ir a casa de banho.
E eu comecei a ir as escondidas até que elas me apanharam, ralharam um bocadinho
comigo mas 3 semanas depois eu estava a sair. Ainda anda aqui uma coisinha, agora
falta-me fazer um exame a cabeca que esse € que eu acho que tem de ser feito. Agora
estad-me a aparecer uma coisa que € este braco fica dormente, isto tudo ja foi depois do
AVC. A senhora agora esta disposta a fazer e a ver tudo o que for preciso para ver
0 que tem de ver ndo é? Sim claro, mas pronto isto agora ndo tem a ver aqui com 0
inquérito. Tem, tem a ver com o inquerito porque repare, provavelmente pelo facto
de a senhora também néo estar sensibilizada para o problema da tenséo alta ¢é levou
a que acontecesse 0 que aconteceu. Sim. H& pessoas que tém a tensdo alta e sé se

apercebem quando tém um AVC. A medica também ja me disse. E acha que o
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aparelho foi muito desagradavel? Discordo porque..ndo dormi como 0 normal mas
também néo deixei de dormir por isso. Quem lhe falou neste exame foi a medica de
familia, na sequencia deste problema que teve claro. E diga-me, se a senhora tiver
de descrever este exame, diga-me o que € que achou..o facto de ter a bracadeira, o
aparelho, ¢ muito chato?.. Nao, ndo porque eu também ja fiz um exame ao coracgdo que
era como este..quer dizer ndo é bem como este porque nao esta sempre a disparar, mas
também andamos com a caixinha, é o holter. Quando soube que ia fazer o exame
compreendeu logo o que ia fazer? A medica explicou-lhe? Sim, sim. E ficou satis-
feita quando ela pediu, ou achou desnecessario? N&o, ndo. Agora desnecessario €
algum TAC que eu tenha de fazer, isso é que € desnecessario porque em més e meio fiz
7 TAC e uma ressonancia magnética. Enquanto esteve a fazer o exame o que é que a
limitou mais? (a senhora é uma pessoa ativa. A senhora quando faz o exame, ha
algumas coisas que tem de ter cuidado, como parar, esticar o braco, etc. conte-me
que limitacdes sentiu ao longo do dia? Quer dizer, atrapalhou-me assim a fazer o jan-
tar, de vez em quando tinha de esticar o braco, mas aquilo é uma fracéo tao minima que
ndo tem importancia. A senhora tem horta ndo tem? Sim, mas eu ndo fui a horta, agora
0 tempo ndo esta bom para a horta e ndo vou todos os dias, quando tenho de regar ligo
0 motor e 0 motor rega. E costuma sair assim durante o dia, conversar com alguém?
N&o, ndo, ndo tenho o habito. Sé saio assim para ir a mercearia, que também é perto.
Mas é muito raro eu ir, normalmente quando venho ao centro de ponte de sor venho
fazer as minhas compras. Enquanto esteve a fazer este exame ndo houve nada que
tivesse deixado de fazer por estar a fazer o exame, mesmo sendo um bocadinho
aborrecido? Nada. Dormiu bem? Dormi. Conseguiu descansar mesmo quando isto
apertava? Nem dei fé disto apertar desde que adormeci..sabe que eu tomo comprimidos
para dormir. Olhe s6 tive medo de me deitar para cima dele, nem sei se me deitei. Nao
deve ter deitado porque o exame ficou bem! Disseram-lhe entdo que nédo convinha
dormir para cima do aparelho e a senhora teve essa preocupacao. Sim, sim, tentei
logo adormecer para o lado contrario para isso ndo acontecer. Mas mesmo assim néo
notou que dormiu pior com essa preocupacao? Nao, ndo. O que é que achou quando
Ihe explicaram o que ia fazer e como ia ser o0 exame, a senhora quando saiu daqui
achou que estava completamente esclarecida, sem medo nenhum ou sentiu algum
receiozinho de alguma coisa? O unico receio foi se aquilo fizesse alguma coisa que eu
ndo me tivesse apercebido e ndo sabia o que € que havia de fazer, mas lembro-me per-

feitamente de me terem dito que tinha de fazer quando aquilo disparasse e ndo sei que e
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eu fiz, e as vezes apertava bem! E o brago ficou um bocadinho magoado ou ndo?
Uhmm nada de especial. Acha que a explicacao foi de encontro aquilo que aconteceu,
sentiu-se esclarecida? Sim sim sim. Se tiver que recomendar este exame a alguém,
recomendaria sem problema? Claro. E se tivesse de repetir o exame daqui a um

tempo faria? Sim, se fosse o tac era capaz de ndo querer, mas este exame sim.

ENTREVISTAS

Que idade tem? 65. E casada? Sim. E qual o nivel de escolaridade? 12°. Qual a
profissdo? Funcionaria publica, administrativa. Quantas pessoas vivem consigo? Eu e
0 meu marido. Ja tinha feito 0 exame alguma vez? Sim, esta é a segunda vez. E 0 seu
marido? Também. Quando fez esta segunda vez vinha mais tranquila que na pri-
meira? Sim talvez, agora vinha tranquila. Quem é que Ihe prescreveu o exame? Foi 0
cardiologista das duas vezes. Procurei o cardiologista porque tinha muitas arritmias e
entdo acabei por fazer uma ablagdo no hospital da luz. Tenho passado bem, exceto nesta
fase recente em que me sinto muito cansada. O cardiologista que Ihe passou o0 exame
explicou o que vinha fazer? Nao explicou, mas como ja tinha feito ja vinha preparada,
até acho que o que ha mais tempos nem era assim tao completo, ndo media tantas vezes,
porque ja foi ha uns anos. eu era seguida na clinica do coracao deste 2017 e agora que 0
cardiologista veio para o hospital passei a ser seguida aqui.

Tendo em conta todos estes procedimentos, o que deixou de fazer por ter o apare-
Iho? Em casa, por exemplo lavar a loiga do jantar, levantar a mesa, fazer o jantar, foi o
meu marido que fez isso tudo, porque como tinha a bracadeira no braco eu ndo podia
movimenta-lo ndo é, ndo quer dizer que isto ndo me deixasse fazer as coisas, mas tive
um pouco mais de cuidado, contive-me um pouco mais, mas vesti-me deitei-me, fui a
casa de banho normalmente. A senhora esté a trabalhar durante o dia, este exame
ndo teve implicagbes no seu trabalho? N&o, ndo. E quando sai do trabalho tem o
habito de fazer uma caminhada por exemplo? Antes fazia, mas agora ndo consigo
por causa do meu cansaco. O seu marido ndo estranhou? N&o, porque ele ja tinha feito,
mas perguntou-me logo se era preciso vir buscar-me porque eu trago o carro todos 0s
dias, mas néo foi preciso porque eu conduzi perfeitamente. Fiz a viagem bem, por acaso
quando me montei no carro até estava a iniciar uma medicao e nessa altura parei o braco
e ndo arranquei. Deixei fazer a medicao e depois arranquei, e depois 14 em casa continu-

aram as medicdes, eu demoro 5 minutos ou nem tanto a chegar. Dormiu bem? Muito
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bem! Eu nem o ouvi de noite, nem acordei com o aperto, eu tomo uma medicacao para
dormir e entdo perguntei a0 meu marido se o tinha incomodado o aparelho a trabalhar,
ele diz que ndo incomodou, mas que 0 ouviu a noite toda. E nédo teve receio que o
aparelho estivesse estragado? N&o porgue continuava a apertar, ndo achei nada anor-
mal. Acha que o que Ihe foi explicado vai de encontro ao que realmente acontece?
Foi igualzinho, precisamente, os sintomas que tive, as coisas que devia fazer, o aperto
no braco, tudo normal. Quando nos pediu para anteciparmos o exame, foi porque
achou que de alguma maneira este exame podia ajudar a perceber o que se passava
consigo? Sim e foi 6timo, primeiro porque descansei, porque andava preocupada com o
cansaco porqgue achei que podia ser a tensdo alta, mas agora pela conversa da colega que
disse que a tensdo estava bem, fiquei mais descansada, aliviou muito, muito mesmo,
terem conseguido facilitar o antecipara do exame. Se ndo recebesse mais nenhuma
convocatoria para vir fazer o exame ficava preocupada? Foi 6timo conseguirem an-
tecipar porque na minha requisicdo dizia urgente e no servico de doentes também foi
aceite como urgente e ontem quando me senti mal é que resolvi ver para quando estava
marcado e quando vi que ainda demorava € que disse que ia a cardiologia perguntar o
que € que eu posso fazer, porgue eu ja ndo aguentava mais. Consegue explicar o obje-
tivo do exame? medicdo da tensdo arterial. E porque é que acha mais vantajoso a
medicao deste aparelho em vez das medi¢cdes manuais? O meu medico pediu para
continuar a fazer na mesma as medicGes manuais, alias até tenho um reldgio que através
do telefone consegue medir a tensdo, mas ele disse para eu desta vez fazer o mapa para
conseguirmos ver bem o que se estava a passar comigo. Ele explicou que era para medir
com mais pormenor porque era de um dia para o outro. Se tiver de repetir o exame fica
satisfeita? Sim faco novamente, com muito gosto. Se tiver de falar sobre o exame a
alguém o que diria? Se a pessoa tivesse este exame para fazer eu diria: faz, faz con-
forme te recomendarem porque te dizem tudo o que tens de fazer e se seguires a regra
tudo aquilo que te dizem o exame fica bem feito e ndo tens problemas nenhuns, foi o
gue me aconteceu a mim. No meio disto tudo o que foi mais chato para si? Sei la, olhe
0 banho, porque tomo banho todos os dias e hoje ter de trazer a mesma camisola, € s6 a

higiene, mas também nao foi nada do outro mundo, ndo foi nada de especial.
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ENTREVISTAG6

Que idade tem? 83. E casada? Viuva. O seu marido ja faleceu ha muito tempo? Ha
11 anos..ou mais, ha 13. A senhora vive sozinha? De dia estou com a minha filha e de
noite estou sozinha. Ainda esta na sua casinha, se calhar vive perto da filha nao?
Sim. Andou a escola? Andei, mas sé aprendi a fazer o nome, bem aprendi a escrever,
mas agora parece-me que ja ndo sei. Sim, mas na altura aprendeu a escrever, apesar
de agora ndo ter confianca para o fazer € isso? Sim, sim. E o que fazia? Trabalhava
na agricultura quando era casada, em solteira trabalhava a servir em casa das senhoras,
mas depois casei e eu e 0 meu marido trabalhdvamos na agricultura.

Ja tinha feito o exame antes? Sim, 2 vezes. E das outras vezes correu bem? Hoje
correu, apesar da tenséo estar alta, mas ficou bem feito o exame. Quando nos dize-
mos correr bem significa que o exame ficou bem feito, porque algumas vezes as
pessoas mexem o brago durante a medicao e 0 exame acaba por néo resultar e por
isso tém de repetir, mas o seu ficou bem. Das outras vezes o exame foi facil também?
Foi, ndo custou assim muito. Ha quanto tempo foi, ha muito tempo? Ja foi ha muito
tempo sim, uma vez foi ali ao pé da arvore do rossio e a outra foi aqui no hospital, que
foi ha menos tempo. A senhora mora aqui na cidade, ou mora fora? Moro na vargem.
Tem vizinhos? Sim tenho. E por acaso sabe se algum vizinho ja tinha feito este
exame? ndo sei. Nunca falaram sobre isso? Nao, eu disse que vinha fazer este exame,
mas nunca me disseram nada. Acha que o exame foi facil ou dificil de fazer? Quer
dizer, de noite ndo consegui dormir, de dia fazia assim uma impressaozinha, mas aguen-
tou-se. Porque apertava muito o braco ndo era? Sim, um bocadinho. O seu brago
veio muito magoado? Assim, assim, ndo muito. Foi o cardiologista que Ihe pediu este
exame certo? Sim, sim. E quando ele Ihe pediu o exame explicou o que ia fazer?
Disse que ia fazer o aparelho das 24 horas. E disse para que servia? Disse que era para
a tensdo porque tinha a tensdo um bocadinho alta no dia que fui a consulta. E quando
ele Ihe disse isso 0 que é que a senhora pensou? Ficou contente ou achou aborrecido
ter de voltara a fazer o exame? mais ou menos (rir), nem fiquei triste nem fiquei con-
tente. Mas preocupa-se de ter a tensdo alta ndo? Sabe quais sdo o0s perigos de ter a
tensdo alta? Sim, agente pela sadde faz tudo! E verdade, ainda para mais ja tinha
feito e sabia que néo era dificil. Pois. O que achou durante o dia, com toda a sua
vida, o que achou do uso do aparelho? Sei la (rir). Entdo, mas diga-me la o que

costuma fazer durante o dia na casa da filha? Como costuma ser o seu dia? Ah faco
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pouco (rir). Entdo, mas a senhora esta em casa da sua filha todo o dia, hade fazer la
alguma coisa, ajuda no que pode com certeza. Conte la. Ah costumo fazer a sopa,
lavar a louca por que ndo gosto de pdr na maquina. E o que faz mais? Passar, as vezes
passo por ali assim umas coisinhas, mas passo pouco porque ando sempre aflita dos
bracos e ela (filha) comeca logo a ralhar que ndo quer que eu passe, mas eu sou muito
torta! Também é a mée ndo é..a mae é que manda! Lavar também lavo assim a casa..
Faz muita coisa entdo! Para quem estava a dizer que fazia muito pouco! Acaba por
fazer tudo em casa! Todos os dias tem atividade entdo? E ainda tenho tempo para ir
andar! Ainda faz caminhadas? Sim, vou com uma prima, levo as canadianas e vou.
Todos os dias? E raro o dia que ndo vou, s6 se ha alguma coisa de ndo poder ir, que as
vezes acontece. E ontem como foi? Ontem fui, olhe fui com as duas canadianas, porque
tenho de levar as duas, a rua € um bocadinho ao acima. Quando o aparelho apitava pa-
rava-me. E como fez a lida da casa durante o dia, o lavar a loica, a comida? Fiz tudo,
o normal. Entdo a lavar a loi¢a, quando isso apitava? Parava e depois continuava.
N&o deixou de fazer mesmo nada do habitual ou do que tinha previsto fazer por
estar a fazer o exame? nada, nada. SO ainda pensei em nao ir andar, mas depois a filha
disse, se é habito ir todos os dias andar com o aparelho, va andar para fazer a vida mesmo
normal. Entdo e quando foi 14 com a sua prima, quando isso funcionava, ela questi-
onava? O que dizia a senhora? Eu dizia: olha temos de parar, isto esta a apitar entdo
eu tenho de parar. E foi andar muito tempo? Ainda fui andar para ai % de hora mais
ou menos. Assim sendo o equipamento ainda mediu duas vezes. Mas correu bem
assim sendo, ndo sentiu limitacdo nenhuma mesmo. Nada. Entdo e olhe, ontem
qguando eu Ihe expliquei 0 que ia acontecer durante o exame, mesmo tendo em conta
gue a senhora ja tinha feito o exame e por isso ja tinha uma ideia do que ia aconte-
cer, acha que o que eu lhe expliquei foi de encontro ao que aconteceu? Ou acha que
podiamos ou deviamos dizer mais alguma coisa que ajudasse as pessoas a fazer o
exame? ndo eu acho que estava bem assim. Qual foi a pior parte deste exame, embora
eu compreenda que a maioria foi boa, tera eventualmente existido uma parte mais
chata. O que foi o pior? Olhe foi eu ndo ter sido capaz de dormir, quando estava quase
a pegar a em sono apertava pronto. Se a senhora tivesse que falar a alguém sobre este
exame, imagine que a sua prima ia fazer este exame e lhe pedia a opiniéo, o que Ihe
dizia? Dizia que fazia bem em fazer. Porqué? Porque agente sabe como esta a tenséao e
isso assim. A senhora sabe qual é o problema da tensdo alta? O medico néo lhe disse

qgual é o mal de as pessoas terem constantemente a tensdo alta? Nao. Olhe é muitas
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vezes problemas no coracéo, os AVC, dai ser muito importante manter a tensao
controlada, tomar a medicacéo certinha. Pois eu sei dos AVC, ndo me lembrava. E
se tivesse de explicar a sua prima como é que o aparelho funcionava, o que dizia?
Dizia como era, que apitava de vez em quando, que tinha de parar, que ndo podia fazer
esforcos e que tinha de estar sossegadinha até que apitasse outra vez. Se tiver de voltar
a repetir isto a senhora, fica satisfeita, tanto Ihe faz ou fica triste? Ah triste ndo, fico
contente, € sempre bom. E ha alguma coisa que gostaria que fosse diferente neste
exame, que facilitasse a realizacdo do exame? por exemplo uma senhora comentou
que o aparelho devia ser mais pequeno. Para mim s6 ndo podia € estar tdo pendurado.
Certo, mas sabe que isso ¢ uma coisa facil de resolver, a fitinha que tem ao pescogo
encolhe, portanto seria sé ajustar. Da proxima vez que faca este exame pode dizer
0 que a atrapalha que podemos sempre tentar melhorar. Pois, assim quando me bai-
xava isto fica pendurado e incomodava. Se calhar até a magoava nao? As vezes, mas

iSSO nem era muito, s6 incomodava.

ENTREVISTA Y

Entdo conte-me la agora sobre este exame o que é que o senhor achou disto? Foi
dificil, ndo foi? Nao foi nada dificil. J& tinha feito isto alguma vez? J4, esta é a segunda
vez. E da primeira vez foi mais dificil que hoje? Foi mais ou menos a mesma coisa.
Levou-se bem e ficou também bem? Sim, também correu bem. A sua esposa ja tinha
feito alguma vez? A minha esposa parece-me que ndo. E conhece mais pessoas que
tivessem feito? Conheco. Ja conversaram sobre isso? Sim, ainda uma pessoa que la
vive vem ca amanha fazer também. E assim das pessoas que o senhor conhece todas
lidam bem com isto ndo? Sim. O senhor sabe para que é que este exame serve? Eu
acho que é para a tensdo arterial. Sim é mesmo para fazer uma avaliacdo da tenséo
arterial. E entdo o senhor compreendeu sempre durante o exame o0 que tinha de
fazer? Sim, nunca tive davidas. Em relagdo as medicdes que se fazem em casa, ndo
sei se tem um aparelho que mede a tensé&o... sim tenho. Entao porque acha que este
exame € melhor ou pior que as medic¢Bes que o senhor faz em casa? Porque acha
gue o medico Ihe manda fazer este? Ah porque deve ser mais razoavel, melhor. Por-
gue mede muitas vezes néo, e 0 seu mede s6 quando o senhor a mede. Sim, sim. Foi
o cardiologista que lhe pediu 0 exame? sim. E o0 que achou quando ele Ihe disse que

tinha de ir fazer um exame? olhe logo na 12 vez, eu andava a tomar um medicamento
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e a minha tensdo era sempre alta, depois ele mandou fazer este exame ja o ano passado,
e este ano mudou o medicamento e agora mandou fazer outra vez, deve ser para saber o
resultado dos medicamentos que ele mudou. Quando o medico lhe disse que o senhor
ia fazer este exame, achou que lhe ia transtornar muito o seu dia ou ndo? Ficou
satisfeito? Fiquei. Se o senhor tivesse de descrever este exame a alguém o que lhe
diria? Se um vizinho lhe dissesse “vou fazer o exame da tensdo..ja fizeste, como é
aquilo afinal? Dizia para vir a vontade que ndo custa nada. Ah mas dizem que aquilo
é muito chato durante o dia..o que € que o senhor diria sobre isso? Ah aquilo ndo é
chatice, agente ja sabe que aquilo toca muita vez e tem de parar, pronto. O que foi mais
complicado, ou o que deixou de fazer durante o exame? Nada. Mas o senhor parece
ser muito ativo, faz muitas coisas. Sim. Entdo como é que costuma ser o seu dia? O
meu dia € tratar de uns animais que la tenho no meu quintal, vou mexendo por ali. E
como foi ontem com o aparelho? Olhe uma coisa que eu era para fazer, ir buscar erva
para uns coelhinhos e uns borregos que la tenho, ir ceifar erva, ja ndo fiz. Entao e fez
no dia antes, vai fazer hoje, como vai fazer? Pois, tenho de fazer hoje, o que era para
fazer ontem néo fiz, hoje tenho de fazer. Pois claro. Mas ja sabia que néo ia querer
fazer esse tipo de trabalho, ndo é? Exatamente. E o que deixou mais de fazer por
causa disso? Foi isso e foi tomar banho, que ndo pude. Foi se calhar a parte mais
chata ndo? Mas também por um dia ou dois, se ndo se tomar banho, também nao trans-
piro. Entdo e em alguma altura o senhor teve receio de isso ndo estar a correr bem?
N&o. Esteve sempre confiante que isso erava a fazer as medicdes bem feitas? Sim,
sim. O senhor tem vizinhos? Tenho. E tem o habito de conversar um bocadinho com
eles a porta ou assim? Nao, tenho la um vizinho, mas ele estd muito mal coitadinho,
ele ja nem diz assim nada. O senhor acha que tudo o que aconteceu foi de encontro
ao que lhe foi dito na explicacdo do exame? ou acha que ha alguma coisa que aqui
no servico deva ser dito as pessoas para as ajudar a fazer o exame bem feito? Por-
gue sabe que nem todas as pessoas conseguem fazer isto bem feito, apesar de nédo
ter sido 0 seu caso, ou porque mexem o brago ou porgque ndo param a atividade. Eu
acho que ndo, toda a agente deve perceber bem o que é que é para fazer. Nao vé aqui
problema nenhum? Nao. O senhor sabe que isto serve para medir a tenséo e ja o
disse, mas sabe qual é o problema das pessoas andarem com a tenséo alta? O me-
dico explicou alguma coisa? N&o. E o senhor nédo tem ideia de qual é o problema
das tensdes altas? Dizem que pode ser os AVC e essas coisas que podem dar as pessoas.

Entdo se calhar acha que é importante de vez em quando fazer estes exames?
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Exatamente. Entdo e se 0 medico nunca mais pedisse 0 exame, ficava preocupado ou
n&o? Se eu visse que a tensdo comegava a subir tinha de Ihe dizer. Assim sendo fica

satisfeito quando estes exames Ihe sdo pedidos? Sim, fico mais a vontade.

ENTREVISTA 8

Ja tinha ouvido falar no exame? ja. E quem lhe falou neste exame? amigos, vizi-
nhos.. N&o, era até nos meus servicos, falava-se muito nestes exames. Entéo tinha uma
ideia ja do que vinha fazer nao? Sim, sim.

Como ¢ que ficou a saber que ia fazer este exame? foi o cardiologista por causa da
tensdo arterial, porque vinha as consultas e a tensdo estava sempre a 19,20, 19, minima
12,13, e o Dr. disse-me, olhe isto pode ser tensdo arterial de bata branca, e até podia ser
porgue eu quando tenho de vi para o hospital, derivado o que se passei, (falecimento da
mulher) venho sempre nervoso, aquela ansiedade. O Sr. Dr. mandou-me ir a Lisboa fazer
uma cintigrafia cardiaca, estava boa, ja fiz o ecocardiograma, também estava bom, fiz
holter porque podia ter umas arritmias e ndo sei qué. J& Fez uma serie de exames aqui
da cardiologia! Ja fez tudo o que havia a fazer aqui da nossa parte! Este foi mais
um, que penso que sera 0 mais indicado para ver o pico da tensdo. Exatamente, o senhor
ja tinha essa perce¢do. Entéo e o que pensou ou sentiu quando o medico lhe pediu
para fazer este exame? Ficou aborrecido por ser um exame de 24 horas, ficou con-
tente, como é que ficou? Nao, ndo, eu gosto de fazer! Porque gosto de saber o que tenho
e por isso todos os exames que os médicos mandarem fazer sdo sempre bem-vindos.
Fica satisfeito? Fico. As vezes uma pessoa pode nao ir ter 14 ao sitio onde esteja la o
pico mas faz-se por isso, que é para perceber. Entdo e o que achou da realizacdo deste
exame atraveés da utilizacdo deste aparelho, que limitacdes teve durante o seu dia,
como é que foi? Ah limitagdes..sé quando o aparelho comecava a trabalhar é que parava.
O sr. mora aqui perto? Moro aqui em Santiago. E o equipamento incomodou muito
a conduzir? N&o, nada de especial. E ao longo do seu dia? O senhor com certeza
conversa com alguns amigo, sai de casa..como é que foi? Foi normal, fui tomar um
cafezinho, as vezes ha ali 3 ou 4 que ficamos na parddia, na conversa. E ontem foi? Fui.
Nada o limitou? N&o, ndo, quando aquilo comegava eu so fazia assim (exemplificou).
Dizia aos amigos que tinha de se calar nédo era? Isso mesmo. Provavelmente alguns
dos amigos que ali estavam ja tinham feito.... Sim, um ja tinha feito, que é motorista

de transportes publicos e a dra. ndo lhe passou o atestado sem fazer este exame, por
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causa dos picos de tensdo. Achou que aconteceu alguma coisa que nao tivesse sido
explicado? Ou achou que havia alguma coisa que pudesse ter sido dita que teria
feito com que o sr. se tivesse sentisse mais seguro? N&o, eu sabia o que havia de fazer,
0 que havia de resolver. Se ndo me tém dito nada era pior, mas pronto uma pessoa €
velha, mas também ndo € parvo de todo (rir). E sabe eu tenho os aparelhos em casa e
também mego, estou mais habituado a lidar com estas coisas. Pois 0 senhor gosta de se
cuidar e faz bem. Eu gostava de andar cd mais uns anos. Pois claro e com qualidade,
e é 0 objetivo deste exame promover a qualidade vida das pessoas. Pois, olhe eu esta-
me a preocupar € a 42 feira a vista. Mas essa operacao também € uma coisa em que as
pessoas depois também se sentem bem melhores e melhora muito o dia a dia. Pois
é que eu comeco a ler e depois as letras comegam-me a fugir. Mas o pior é que tenho de
ir a Badajoz, a minha filha tem que ir comigo e o meu genro. Mas vao de boa vontade
com certeza. Pois eu acho que sim. Olhe, mas diga-me uma coisa, qual foi a parte
mais chata de fazer este exame? o que é que 0 aborreceu mais? Nada. Ndo hd mesmo
nada que tenha sido mais aborrecido? N&o, nada. Eu tinha que o fazer! Mas nem o
braco magoado, ou o dormir.. ah foi s6 o dormir é que foi um bocadinho mais chato,
porque tinha de estar sempre para este lado. Porque eu as vezes deito-me de barriga para
baixo, meto o brago para ali.. e ontem por causa do aparelho tive de me evitar um boca-
dinho. N&o dormiu tdo bem? Dormi, dormi na mesma. O primeiro sono deitei-me as
23:30 e depois acordei era, olhe nem sei bem, mas esté ali no papel. Pronto, mas quer
dizer-me que descansou bem na mesma. Sim dormi bem. Entdo e a comida? O se-
nhor faz a sua comida? Faco, umas vezes fago outras vou ao restaurante buscar. E
como fez ontem? Ontem ainda 14 tinha e foi s6 aquecer. Portanto este equipamento
também néo afetou? Nao, ndo, isto ndo afetou nada. Tudo o que era para fazer fez-se.
Uma pessoa esta habituada a medir a tensdo arterial e isto é igual. E diga-me uma coisa,
o0 senhor compreendeu o objetivo deste exame que ja me disse, e se tivesse de vir ca
daqui por um més ou dois ficava satisfeito ou ndo? Eu ja Ihe disse que o0 seu exame
ficou bem feito, a viu-se que tem a tensdo um bocadinho alta. E agora se o Dr. Ihe
disser que vai voltar a fazer o exame daqui por um més, porque provavelmente a
sua medicacgdo ndo esta adequada. Ah terei que o fazer. E fica satisfeito ou ndo? Fico!
Uma pessoa tem de ir ao fundo da questdo, entdo se agente anda a passar tempo sé por
passar tempo, ndo da a conta. Entéo e se ele ndo Ihe passasse 0 exame? ja sabe que a
sua tensdo esta alta, digo-lhe ja eu, vai a consulta e se ele ndo lhe voltar a passar o

exame o que é que o senhor acha? Esta na ideia de quem conhece mais do que eu!
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Porque eu posso ndo precisar de fazer este exame sendo daqui por um ano ou dois. Mas
se calhar até seria importante voltar a fazer o exame depois de 0 medico alterar a
medicacao? Sim, exato. Bem o senhor aceita e confia nos profissionais de saude é
isso? Sim, plenamente. Se tiver de fazer sobre este exame a um amigo o que lhe
diria? Eu dizia que era bem feito, porque so a fazer certos exames é que sabemos o que
sucede. Porgque agente muitas vezes mede a tensdo de manha, e esté alta e depois as
vezes a tarde mede outra vez e ja esta boa. E isto é 24 horas, de 20 em 20 minutos, ndo
tem nada que enganar. Se eu lhe perguntar qual é a maior vantagem de fazer este
exame o que me diz? E saber de onde vem o pico da tensdo. E a maior desvantagem?
N&o ha desvantagem nenhuma aqui. Se tiver de voltar a fazer faz de boa vontade?
Faco. Cintigrafia ja fiz duas e é mais custoso e eu fiz. Portanto este ainda faz melhor

€ isso? Impecavel!

ENTREVISTA9

Como ¢ que o senhor ficou a saber que ia fazer este exame? Foi o cardiologista. E o
médico quando passou 0 exame, explicou-lhe o que ia fazer? Ah isso se calhar ndo,
quer dizer disse-me que ia fazer o exame, mas ndo esteve com explicagdes com o que
era. Disse, ah agora vai fazer este exame e disse até que ainda ia fazer outro, o ecocar-
diograma mas ainda ndo recebi nada. 1sso vai ser marcado, provavelmente no dia da
consulta sabe. Ah pronto estd bem, é no dia da consulta. Entdo o medico ndo explicou
0 que era 0 exame, mas o senhor ja tinha alguma ideia do que vinha fazer? Bem, s6
me disse que ia estar 24 horas com um aparelho, sempre deu um lamirézinho, e eu fiquei
logo com a impressdo de que ia andar 24 horas com o aparelho. E o que é que o senhor
sentiu, como é que ficou quando soube? Eu fiquei satisfeito, pensei que era bom para
mim. Ora se eu venho ao medico, se tenho problemas e se 0 médico manda fazer exames,
para mim acho que tudo isso € bom e € bom para a minha queixa. Mas também porque
o senhor ja tinha a ideia de que isto ndo ia ser doloroso, porque se fosse doloroso,
nao é que o senhor nao fosse, mas ficava um bocadinho mais reticente. Eh se agente
souber que vai para uma coisa mais dolorosa ja vai pior. Pois ja tinha a ideia de que
isto ndo era doloroso certo? Sim, porque sabe que eu ja fiz o holter que tambem é 24
horas e olhe até julgava que era uma coisa parecida, ndo é, é um bocadinho diferente,
mas é simples da mesma maneira. Entdo e conte-me la uma coisa, sendo o senhor

uma pessoa ativa, que limitagdes é que houve por ter o aparelho? Eu sei que mora
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perto, mas onde € que isto o incomodou mais? A fazer o que? Nao, entdo isto...por
exemplo no trabalho eu é que evitei fazer certas coisas para ndo deslocar nada e para o
exame se manter direitinho. Entdo e o que é que evitou fazer? Olhe ir I para a horta
semear batatas! H& ndo fez esse servico entdo? Nao, ndo ia fazer esse servico entdo ia
apanhar po. E mais? Ah foi mais essas coisas de resto fiz tudo, os outros movimentos
fiz tudo, fui aqui, fui ali, fui a rua falar com quem entendi, ainda fui a horta também,
ainda fui colher a alface para dar a um vizinho, e pronto. Bem entédo evitou aqueles
trabalhos que Ihe pareceram atrapalhar o exame? sim, 0 que me pareceu que fosse
fazer correr mal. Entao e durante a noite como € que foi? Dormiu bem, dormiu mal?
Dormir, dormi bem, era sé porque sentia aquela coisa, mas agente depois deixa-se dor-
mir e ndo sente mais nada. Tive cuidado de ndo dormir para cima do aparelho como a
senhora me disse, e quando acordava tinha sempre a preocupacao de ir ver se se 0 apa-
relho estava bem e a borracha encaixada como a senhora disse que tinha de estar. Entao
e a sua esposa estranhou alguma coisa? Ela ndo, ndo teve interferéncia nenhuma nisso,
para essa € como se ndo se estivesse a passar nada ali. O senhor em alguma altura teve
receio de o exame nao estar a correr bem? Ou de haver alguma coisa que se estra-
gasse? Nao, era s6 aquela preocupacao de quando acordava ir ver se estava tudo bem,
aquela preocupacao de manter o exame direitinho, que é para isso que eu o vim fazer e
por isso ndo tinha interesse nenhum em n&o acautelar a situacdo. Bem assim sendo teve
preocupacdo, mas a0 mesmo tempo teve a certeza que as coisas estavam a correr
bem? Sim sim, isso mesmo. S6 que normalmente durmo de barriga para baixo e hoje
para isto estar mais direitinho tive que mudar a posi¢do, mas isso nao é problema ne-
nhum. Acha que a explicacdo dada aqui foi de encontro ao que aconteceu? Sim,
correto. Se o senhor tivesse de explicar as vantagens deste exame a algum amigo, o
gue é que o senhor dizia? Tinha que lhe dar as indicacdes, contar o que ocorreu comigo
e explicar que isto ndo € dificil, € uma coisa benéfica para o doente, e € mesmo com essa
intencdo que ele ¢ feito, para beneficiar o doente. Se tivesse que repetir isto daqui por
um més ou dois? Era amanha ja se fosse preciso! E agora que fosse o contrario, pas-
sava muito tempo, um ano e nunca mais lhe pedia isto? O senhor pensava “ ah se
calhar devia fazer aquele exame.. ou néo ligava?” Posso acreditar um bocadinho no
medico, se ele ndo me manda fazer é porque esta tudo ok, ai posso ter essa op¢ao néo é.
O senhor sabe o objetivo principal deste exame, ndo é? Sim, sim. E medir a tenséo
ao longo do dia e noite. E 0 senhor sabe qual é o problema de ter a tensdo alta? Tenho

ouvido dizer de casos que tem acontecido, e 0 que pode acontecer, e 0 que acontece,
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pronto que é as tromboses. Qual foi a parte mais chata do exame para si? Mesmo
tendo corrido bem e sabendo eu que para si 0 exame foi simples, qual foi a parte
mais desagradavel? Eu acho que isto ndo teve aqui chatice nenhuma! Ficou entdo to-
talmente satisfeito, vai daqui contente? Vou daqui contentissimo! Ainda mais com
aquela dicazinha que me deu, que as coisas nao estdo muito fora dos parametros nor-
mais... N&o estdo de facto, mas pode haver ainda ali um ajuste na medicacéo, as
coisas estdo controladas, mas pode haver ainda ali um pequeno ajuste de alguns
valores especificos. Portanto pode ser necessario que o senhor volte ca daqui por
um tempo repetir isto para ver se os resultados ja estdo a 100%. Mas de qualquer
forma o que Ihe quero transmitir é que os resultados ndo sao preocupantes e estdo
no bom caminho. Pois isto a altera¢cdes qualquer um esté sujeito. Certo, mas se conse-
guirmos evitar, melhor! Eu por exemplo ontem, ndo tem nada a ver com o aparelho que
isto j& me tem acontecido mais vezes, a ponta dos dedos pde-se branca e parece ma
circulacdo de sangue, mas nao tem nada a ver com o aparelho porque ja me tem aconte-
cido mais vezes. Nao tem a ver, mas pode também ter acontecido no dia de ontem
devido ao aperto da bragadeira no seu braco. sim, mas néo deve ter sido do aparelho
porgue eu noto isso e também me caco, até de estar a falar me canso. Por isso é que o
Dr. optou por me pedir este exame a ver se era da tenséo a agora se calhar vai-me pedir
mais exames de coragdo. E o senhor fica satisfeito se ele lhe pedir esses exames? Ah

pois fico, faco amanha ja se for preciso!

ENTREVISTA 10

Como ficou a saber que ia realizar este exame? Olhe por acaso fiquei surpreendida
porque sé ontem quando cheguei é que percebi 0 que vinha fazer, porque recebi a carta,
guardei e ja ndo me preocupei mais. E na consulta nao falaram sobre isso? A Dra.
disse que ia fazer uns exames mas nédo esteve a explicar quais eram 0s exames que eu ia
fazer, fui também fazer a citologia 6ssea, e entdo como confio nela recebi aquilo e guar-
dei, sabia que me iam chamar e no dia que recebi é que vi que ia fazer estes exame, mas
nem me apercebi muito bem estd a perceber, pensei que era o holter e pronto, ontem
quando aqui cheguei é que me apercebi, olha ndo € uma coisa € a outra. Mas eu sou
muito despistada nessas coisas. E confia na medica certamente. Sim confio muito.
Pois acredita que se fosse uma coisa muito diferente ou dificil ela teria dito. Sim, é

isso mesmo. Se eu lhe dissesse para me descrever este exame ou descrever este
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exame a outra pessoa, 0 que diria? Eu dizia que nao é dificil, € uma coisa facil de
fazer. Tem alguns inconvenientes de nos sentirmos com esta presséo no braco, mas faz-
se lindamente e é sempre para fazer. E a senhora € uma pessoa ativa! Ah sim, sou
muito ativa. E ndo parou a sua atividade! Néo, de maneira nenhuma, nada, nada. Por
acaso ontem deite-me um bocadinho mais cedo porque estava um bocadinho cansada,
porque como tive o covid também, e estive aquela semana parada, parece que ndo, mas
até ganhar ritmo.. E a noite como foi? Conseguiu descansar? Consegui, aos bocadinhos
consegui descansar. Olhe ndo foi nada de anormal! Mas concorda que se fizesse um
eletrocardiograma seria muito menos incomodo que este exame? Exatamente, mas
isto também é uma coisa que agente suporta perfeitamente, bem pior é a citologia dssea
que eu fui fazer, que estive la uma tarde inteira dentro daqueles tubos e daquelas maqui-
nas e daquilo tudo, é bem mais desagradavel. Mas pronto desde que ndo me metam cé
nada dentro eu suporto tudo. Desde que ndo seja invasivo? Sim quando é para me po-
rem alguma coisa no ouvido ou noutro 6rgao qualquer é logo um problema para mim. E
normal, o ser invasivo é mais desagradavel para toda a gente. Sim, mas parece que
ha pessoas que ndo lhe faz tanta diferenca, eu a mim incomoda-me. E diga-me, a se-
nhora continuou a sua atividade durante o exame, e tendo em conta isso, qual foi a
parte em que este exame teve mais implicacdes na sua vida, por exemplo no fazer
dos rebucadinhos que me disse que ia fazer, na relacdo com o seu marido na hora
do almoco por exemplo, os netos.. Nao, ndo me incomodou nada. O meu neto até achou
um piadao, e diz assim: Oh avo0, se tua agora aparecesses ali no autocarro ou no super-
mercado com isso e com a cara tapada, fugiam todos com medo de ti. Pensavam que era
uma bomba! Ainda nos rimos com a situagdo. Entdo quer-me dizer que ndo precisou
de deixar de fazer nada por estar a fazer este exame. Ndo, nada nada, fiz a vida
normal. Em alguma atura teve receio de o exame nao estar a correr bem? Nao, nao
tive. Esteve sempre confiante? Sim, s6 notei que o aparelho umas vezes apita, outras
vezes ndo e a senhora falou-me no intervalo de medicdo ser 20 minutos, mas as vezes
nédo espera os 20 minutos. E tem toda a razéo, talvez eu me tenha esquecido de refe-
rir, porque se o equipamento ndo fizer a medicédo corretamente na 12 tentativa ou
porgue a pessoa mexeu um bocadinho o brago, ou porque a pessoa estava a conver-
sar e ao expressar-se existiu movimento por exemplo, 0 equipamento volta a fazer
uma nova medigdo. Eu provavelmente esqueci-me de referir isso, mas todas as me-
dicGes realizadas tiveram sucesso. Sim, também sinto que correu tudo bem. E diga-

me acha que a explicacdo dada ontem acerca do que iria acontecer durante o
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exame, foi de encontro ao que de facto aconteceu ou ha alguma coisa que nos possa
sugerir que nds profissionais devamos dizer aos pacientes de maneira que se sintam
mais confiantes, seguros, tranquilos. N&o, achei que estava tudo dentro dos limites,
foi tudo ao encontro do que aconteceu. E se eu lhe perguntar o objetivo deste exame,
sabe-me dizer qual é? Sim, para medir a tensdo arterial. Mas provavelmente mede
também a tensdo em casa, tem forma de medir? Sim tenho aparelho, mas sou muito
descuidada, ndo é frequente eu fazer isso, estou meses sem medir. Entéo e se eu lhe
perguntar qual € a principal vantagem deste exame? tendo em conta que tem equi-
pamento em casa, se medir em casa ndo tem de se deslocar, porque acha vantajoso
este exame? eu acho que é mais concreto, mais realista, ndo €? Porque o outro, eu vejo
14,15,18,20 e fico por ali, aqui temos um resultado diferente e 0 medico pode basear-se
nesse resultado concreto para avaliar. Sente-se mais confiante neste resultado? Exata-
mente. E se na préxima semana quando for a consulta o medico Ihe dizer que vai
ter de repetir o exame daqui por um ou dois meses, o que acha? Ah vinha fazé-lo
outra vez. E ficava satisfeita? ndo ficava? Ficava sempre a pensar, porque € que eu vou
novamente fazer isto, se fiz agora e estava a correr tudo bem. Mas repare, 0s valores
médios da sua tensao ndo estdo como estavam ontem quando medimos, perto de 20,
mas também ndo esta normal, dai ser provavel que a medica lhe ajuste a medicacao
e nesse sentido é provavel que dai por 2 ou 3 meses volte a fazer o exame para
perceber se 0 medicamente esta a fazer efeito ou ndo. Entao este exame é um exame
que se faz até com alguma frequéncia em pessoas que tém alteracdes da tenséo ar-
terial tanto para avaliar a medicacdo como em pessoas que ndo se andam a sentir
bem e existe a probabilidade desse mau estar relacionado com a tenséo arterial
descontrolada. N&o estou com isto a dizer que a senhora vai repetir. Sim, mas olhe
ca estou se me mandar repetir. Entéo e olhe, tendo em conta o que lhe expliquei acerca
dos motivos de realizagéo e muitas vezes de repeticdo do exame, faco a pergunta ao
contrario. Se a medica néo voltasse a pedir o exame a senhora sentia alguma neces-
sidade de fazer a MAPA? Ah me sentisse bem se calhar ndo diria nada, mas se me
continuasse a sentir mal eu se calhar dizia: olhe que se calhar continuo com as tensdes
um bocado desequilibradas. Porque raramente eu mego a tensdo, como digo, mas no
domingo néo sei porqué lembrei-me de ir medir porque estive todo o dia bem e no final
do dia senti assim uma dor de cabeca, uma coisa estranha e vi que tinha 20, e fiquei um
bocadinho assustada e fui beber os comprimidos, que é um comprimido que o medico

aqui do banco do hospital receitou no dia que eu tive 22. Entdo bebi o comprimido, voltei
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a medir a tensdo ja tinha 18, mais tarde medi e ja tinha 14 quando me fui deitar. Dormi
tranquila. O medico o que me disse no dia que tive no banco foi: ndo pode ter a tenséo
assim porque esta a ver se lhe da uma trombose! Porque nos estamos cé para a tratar,
mas ndo nos responsabilizamos. Entdo eu quando vejo 18 ou 20 ja fico alarmada. E a
senhora antes desse episodio da urgéncia, se visse a tensdo alterada saltava-lhe a
memoria a questdo o AVC? Nao, nem sequer pensava nisso. No dia que eu vim a
consulta quando o enfermeiro me mediu a tenséo e disse: tem a tensdo téo alta! N&o pode
ser! Eu disse: tenho?? N&o sinto nada. Depois quando fui a consulta foi a propria medica
gue me encaminhou para a urgéncia e ja ndo me deixou sair. E foi la que depois de muita
coisa controlaram aquela tensdo arterial. Deram alguma medicagao para tomar em SOS,
olhe quando preciso tomo e passado meia hora ja estou excelente. E também por isso
que eu sou desleixada sabe. Eu vejo pessoas da minha idade muito piegas com tudo, eu
ndo sei se € porque eu ndo sou assim e acho estranho as pessoas serem assim, mas se
calhar estou errada! N&o, ndo é uma questdo de estar errada. Sabe que a senhora tem
uma atividade muito intensa e que tem gosto em fazer, mas muitas pessoas depois de se
reformarem ndo continuam com nenhuma atividade. Umas porque a atividade ndo se
adequa a sua condicdo atual.. Eu entendo, mas as pessoas podem procurar tanta coisa!
Sim, mas talvez ndo seja a maioria a fazé-lo. Olhe sabe que eu ando |4 a fazer umas
coisinhas, porque se me sento adormego e se vou para a cama também é muito cedo,
entdo eu quando era mitda fiz uma parra em renda para por os tachos, com umas tam-
pinhas, e gosto de estar a fazer aquilo! Nao posso fazer muito, fago 2, 3 tampinhas,
porque também tenho os meus ossinhos todos desmanchados, mas se eu estiver parada,
quando vou para me mexer as minhas maos eu tenho dores horriveis. Pronto a senhora,
apesar da limitacdo que tem, adapta-se e em vez de fazer mais faz menos. Sim, tenho
é de fazer, porque se estiver quieta fico cheia de dores. Eu tenho uma irmé que se esta
sempre a queixar das dores, o que lhe digo é: se tivesses trabalho néo te doia tanto as
maos. E que eu faco numa tarde 500 e tal rebucados de ovo e é um trabalho minucioso
e s com as maos. As vezes fico aflita, aflita das dores e s6 nessa altura bebo um com-
primido, aquilo é mesmo eficaz. E que eu detesto medicac&o. Mas depois continuo logo
assim que posso. A sua cabeca e 0 seu corpo esta sempre em atividade! Sim, e isso
da-me vida, nunca me ouvem a queixar. Olhe que eu fago o0 almogo para a minha filha e
0 meu marido agora ja vai fazendo alguma coisa, mas antes ndo. Faz alguma coisa desde
gue comprei a bimbi, eu fui sempre contra essa maquina sabe, mas um dia ele foi para a

Hungria e quando cé chegou eu tinha comprado e disse: olha esta aqui uma Bimbi para
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me ajudares com a comida, e ele com o tempo comegou a ganhar o gosto por cozinhar.
De resto fagco a minha vida normal. A senhora de facto néo pde problemas nas coisas
e também esse sera um motivo para encarar este exame e esta tecnologia tdo bem.
Sim, temos de fazer o que nos mandam e como mandam. Eu na semana passada fui fazer
atal citologia e as raparigas também foram umas queridas, porque eu também nao ponho
problemas. Sim a senhora é bem disposta. Entéo e olhe para terminar, se a senhora
tivesse de descrever este exame a alguém, por exemplo uma cliente sua que chegasse
e pedisse opinido. Ah eu dizia que era facil, dizia que viesse porque nao tem problema
nenhum. Qual foi a pior coisa do exame? ah para mim, foi so ter de vir ao hospital.
Também porqgue teve de parar o que estava a fazer? Ah sim, s6 por isso. E a maior
vantagem? A maior vantagem € ver se consigo viver um bocadinho mais de tempo com
a medicacdo nova, que certamente me ira mudar a medicagdo. Estou com essa esperanca,
porgue um dia por ndo sentir pode-me acontecer. Sim, e esse € muitas vezes o problema
é que quando o organismo se habitua a viver com a tensdo alta, a pessoa nao se
sente mal, mas vao existindo danos no coracao. Mas € isso que me acontece a mim,
eu nao meco a tensdo porque ndo sinto nada. Mas agora com o que lIhe aconteceu
provavelmente, estard mais alerta e disponivel para este tipo de cuidado. Ah sim,

sem duvida.

ENTREVISTA 11

Como ficou a saber que ia fazer este exame? eu fui ao medico de familia que me
auscultou e eu fiquei um bocadinho na davida porque ele ja ndo me largava aqui a parte
do coracdo, e mandou-me fazer um eletrocardiograma. Fiz esse exame logo na hora e a
pessoa que fez disse: Pronto era 0 que eu estava a pensar, eu agora ja o vou encaminhar.
Alias até perguntou assim: tu tens alguém no hospital a quem consigas mostrar este ele-
trocardiograma? Ah ter ter ndo tenho mas vou pedir a alguém, tenho boa relagdo com as
técnicas e calhou a ser a sua colega porque foi a que me apareceu na frente e pedi-lhe e
até vinha o medico atras e esteve logo a ver e disse que podia marcar logo uma consulta.
Porque parece que estou a fazer arritmias e ndo as sinto. E foi ai que foi encaminhado
para o cardiologista? Sim, sim. E ele neste sentido pediu-lIhe que fizesse estes exames
foi? Sim, a sua colega na altura fez logo o holter, eu fui a consulta e 0 medico alterou a
medicacdo e passou 0 mapa. Agora recebi a carta para vir fazer e vim. Entdo o mapa

que diz ter feito antes ja foi ha muito tempo? J4, ja. Ja ha para ai 2 anos. E a sua
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esposa ja tinha realizado este exame alguma vez? Néo, nunca. Eu digo-lhe a ela de
vez em quando, tu tens de ir ao médico, para ver se ha alguma coisa! Ela diz: eu vou ao
medico ele nunca me manda fazer nada. E isso é verdade porque o medico dela diz que
estad sempre tudo bem. Mas ora ela tem 63 anos e eu acho que ela devia ver. Os exames
que ela tem feito sdo s6 os exames que fazem as mulheres, da mama por exemplo. Os
rastreios €? Sim, isso mesmo. Ela quando é chamada vai ent&o, se calhar s6 néo vai
porque ndo lhe pedem para fazer mais nada. Sim, mas é o que Ihe digo, tu tens de
falar com o medico a ver se ele te passa umas analises. Ela comeca ali a andar a volta,
mas ndo faz nada.

Eu acho que este exame é muito bom porque agente anda com este aparelhinho que esta
sempre a ver a tensdo mesmo que agente ndo se lembre. Eu até perguntei a sua colega
se podia ir caminhar e ela disse que sim, devia fazer tudo o mais normal possivel, mas
até acabei por ndo ir porque o tempo ndo estava bom. Acha este exame o mais ade-
quado para a medicdo da tensdo? Sim, porque isto mede tal e qual como nos estamos.
Sabe que as vezes media a tensdo no centro de saude e o medico dizia: A sua tensdo ndo
estd boa! Eu dizia-lhe que era de estar de estar naquele sitio a fazer aquilo e que s6 de
ver a bata branca punha-me logo a tremer. Mesmo trabalhando eu com doentes. Quando
ele viu o primeiro resultado do mapa ele disse: eu ja sabia que ndo era sé isso. Pois,
porque h& muitas pessoas que de facto s6 tém a tensdo alta quando vao ao medico,
e este exame ajuda muitas vezes a esclarecer essa ddvida. E isso pois, eu por exemplo
estou ai fora estou descontraido e ao entrar nagueles sitios, agente pGe-se nervosos sem
querer, € uma coisa que agente ndo controla.

O senhor achou a utilizagdo do aparelho muito desagradavel? Nao é desagradavel,
agente temos de o saber respeitar, mas nao € desagradavel porque gente tem de dizer
assim: eu venho para fazer o exame, tenho de estar preparado para o fazer. De noite
quando acordei doia-me muito o braco, mas sei porque foi porque estava numa posi¢ao
ma. Na realidade era o aparelho que queria que eu esticasse 0 braco. Sabe que ha pessoas
que mal tém qualquer coisa andam logo aflitas, e até me perguntam as vezes: entdo, mas
a ti ndo te doi? As vezes também doi, mas entdo o que hei de fazer temos de aguentar, €
0 caso aqui do aparelho, entdo temos de fazer, tenho de aguentar o aparelho, se a pessoa
me explicou tudo o que eu vinha fazer e o que tinha de fazer, eu so tenho de aguentar.
O fim, justifica o transtorno? Exatamente.

Pronto entdo eu ja percebi que ficou a saber que vinha fazer este exame através do

medico, e quando percebeu o que vinha fazer o que é que achou? O que pensou?
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Pensei logo que sim, ndo pus obstaculos, o dr. disse que ia pedir a MAPA e eu disse:
sim, esta bem Dr. Ficou satisfeito? Ficou mais tranquilo? Sim fiquei mais tranquilo,
isso é um facto. Porque também me interessava saber como estava a tensdo. E olhe se
tivesse de descrever este exame a outra pessoa, o que lhe diria? Olhe eu punha a
pessoa a vontade e dizia: olha ndo tens problemas, o aparelho ndo é 100% confortavel,
mas também ndo é desconfortavel ao ponto de agente ndo aguentar, tem calma com o
aparelho, foi o que eu fiz. Da primeira vez que fiz, eu também tive calma com o aparelho,
a unica coisa que eu acho é que da 12 vez era mais silencioso de noite, mas pode ser
impressdo minha. Sim pode ter sido, este aparelho que colocou agora também é novo
pode haver alguma diferenca no som quando séo feitas as medigdes. Sim, olhe eu
nunca estive com o aparelho na méo, esteve sempre dentro da bolsinha, nunca tirei. A
minha mulher dizia entdo: tens o aparelho ai a frente.. eu dizia: deixa estar a frente que
estd aqui bem, ndo faz mal nenhum. E correu bem! E era isso que eu dizia a outra pessoa.
Eu digo muitas vezes, respeita a maquina. A maquina foi feita, foi feita para fazer isso.
Tens de respeitar, temos de confiar. Vamos la a ver, vocés estdo aqui, viram as maquinas
muitas vezes, se nos ndo vamos a confiar em vocés entdo confiamos em quem? Entéo
para isso ndo vem, diz que ndo quer fazer o exame.

Entdo e diga-me 14, j& conversdmos que isto ndo causa muito transtorno, mas causa
algum. No seu dia a dia, 0 senhor que é uma pessoa ativa, quais foram as implica-
¢des que este exame e 0 equipamento teve no seu dia a dia? Por exemplo com a sua
esposa, a conversarem, nas refeicdes, num passeio.. Sim, vamos la a ver, eu fui as
compras, eu Vi que ele apitou umas vezes seguidas, vi que nao estava a bater certo. Sei
que dai por um bocadinho ele ia medir outra vez, entdo eu pensei assim, tenho que apon-
tar isto e tenho de parar. Tentei-me resguardar mais porque sabia que o aparelho ia apitar,
mas se eu sei que vai medir e se sei que tenho de parar o que estou a fazer para isto
medir, porque foi o que a técnica me disse, entdo arranjei maneira de fazer isso bem.
Certo, tinha intensdo de ir as compras e foi o que fez, ndo deixou de o fazer porque
estava a fazer o exame. Nao! E até fui mesmo a pé para vir a pé, para trazer o saco. E
na hora das refei¢cdes? Olhe por acaso o aparelho apitou quando eu estava a jantar, eu
deixei cair o braco e mediu bem. A minha mulher disse assim: entdo? Ent&o ndo vez que
estava a fazer o exame n&o posso conversar! Ah ndo reparava dizia a minha mulher. O
senhor estava muito bem preparado de facto. Sabe que quando eu estava aqui, a area
dos exames era uma area que eu gostava muito, claro certos pormenores ndo gostava,

mas do trabalho em si gostava muito. Entdo eu tentava ajudar as pessoas sabe, ainda
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agora quando fui as compras vi uma rapariga que me disse: entdo esta de folga? Ndo, ja
estou reformado. Ela: ah entdo como vai ser quando eu |4 for fazer exames? Eu disse:
esta 14 um colega meu! Eu tive de dar o lugar a outro.

O senhor por trabalhar tanto tempo na area da saide também provavelmente com-
preende melhor estas questdes. Porque na area em que trabalhou, que eu conheco,
as pessoas também tinham de colaborar de alguma forma para que tudo corresse
bem, e isso também o facilita a si e consequentemente a nds ndo acha? Sim, sim.
Entdo e diga l4, relativamente ao banho, ao sono, que implicagdes teve este exame?
Bem em relacdo a banho a Técnica disse-me: ndo pode tomar banho. Eu fiz a higiene
basica e pronto. E isso ndo causou muito transtorno ou sentiu-se transtornado por
nao poder tomar banho? N&o, entdo também temos de saber compreender as coisas.
Se eu sei que eu tenho uma méaquina ali, como é gue eu vou pensar em tomar banho. E
0 sono? O sono..olhe eu durmo pouco mas se vou para a cama durmo, acordo muita vez.
No caso deste exame também acordei, acordei com aquilo a encher, entretanto tinha o
braco mal posto e aquilo ndo conseguia encher, eu acordei vi logo que tinha o brago
encolhido e ndo podia ser. Em alguma altura teve receio de o aparelho ndo estar a
funcional bem, ou de estragar o aparelho por alguma questdo? Nao, olhe o objetivo
foi ver se aquilo tudo corria bem, disseram que quando enchesse tinha de por o braco
para baixo e eu fiz tudo o que mandaram para ndo haver duvida. As limitagdes do mo-
vimento que teve ndo tiveram implicagdes na sua vida, ou seja, ndo deixou de fazer
nada por ter de parar, foi isso? Por acaso ontem eu estava em casa, mas a MAPA que
fiz hd mais tempo até estava a trabalhar. E trabalhei e ficou bem feito, avisei a chefe que
estava a fazer um exame e tinha de parar de vez em quando, sé para ela ndo achar que
eu estava parvo e correu bem!

O que aconteceu durante o exame foi de encontro a explicacdo que Ihe foi dada
ontem quando fez a ligacdo? O que lhe explicaram foi 0 que realmente aconteceu
na sua casa e nas suas atividades? Ou ha alguma coisa que nos aqui poderiamos
melhorar, ou explicar melhor para que o exame se tornasse mais facil de realizar
pelas pessoas? Eu acho que nédo, eu acho que a sua colega explicou tudo tal e qual como
aconteceu, ou eu tive capacidade para compreender. Eu também sei que ha muitas pes-
soas gque tém muita confusdo na cabeca, agente esta-lhe a explicar e estdo sempre a per-
guntar: entdo e depois assim, e se for assim... Eu acho que tive facilidade em perceber

sua colega. Ok, mas noés as vezes achamos que dizemos tudo o que deve ser dito para
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que corra bem, mas quem esta a fazer pode ter outra perspetiva. N&o, neste caso
acho que néo.

O senhor sabe porque veio fazer este exame como ja disse, e tem consciéncia qual
é 0 problema da tensdo alta? Sabe porque € que ndo pode ter a tensdo alta, ou
porgue é que é perigoso? VVamos la a ver, eu sei que é perigoso porque pode rebentar
algum vaso e partes criticas, agora eu sei que este estudo que fazem, toda a gente é
diferente uns dos outros, muitas vezes as tensdes podem ser hereditarias e por isso € que
0 medico quer estudar isso. Eu lembro-me que a minha mée se sentia sempre melhor
com a tensdo mais alta, ai nos 14, 15. E eu dizia: esta alta! E ela dizia que se baixasse a
tensdo ndo andava bem. Mas sabe que existe uma razao para isso acontecer, é que
quando 0 nosso corpo anda com a tensdo muito tempo alta, habitua-se a isso, e
qguando é controlada através da medicacdo por exemplo, o organismo precisa de
um tempo para se habituar também a tensGes mais baixas, normais. E esse € um
dos motivos pelo qual as pessoas podem ndo aderir & medicacdo ou abandonar,
como nao se sentem bem deixam de tomar, ndo sentem que a tenséo alta lhe esta a
prejudicar o organismo. Sim eu sei, tenho consciéncia disso. Eu fagco medicacdo para
a tensdo desde os 40 anos, o medico disse que tinha de tomar sempre ou fazer uma dieta
rigorosa. Eu disse logo, entdo eu tomo sempre a medica¢do. Todos nés gostamos de um
café, uma bebida e entdo eu sei que a medica¢do me ajuda, entdo se ajuda eu tomo.

Se ao ir a consulta o medico lhe voltar a passar este exame para daqui a 2 meses
por exemplo, 0 que acharia? Ficava satisfeito, insatisfeito? Aborrecido ndo fico, mas
fico a pensar, sera que esta tudo bem? sera que ha alguma divida na cabega do doutor?
E o que faria? Perguntava? Era capaz de perguntar. Eu estou habituado a trabalhar
com os médicos e ia perguntar. Ainda tem mais a-vontade por isso.

Mas repare, 0 seu exame esta bem de uma forma geral, mas ha por ali pormenores
que pode ainda ser ajustados através da medicacdo. E nesse sentido o medico po-
dera querer voltar a repetir o exame para ver o efeito da medicacéo e ndo tera nesse
caso a ver com o estar alguma coisa mal. Pronto entdo ai se eu perguntar ao medico e
se ele me explicar a situacéo, fico esclarecido. Eu acredito muito nos medicos, todos nos
pensamos e dizemos que “um medico ¢ melhor que aquele e aquele ndo ¢ tao bom”, mas
eu costumo dizer: ele ndo é parvo, se tirou o curso é porque sabe. Confia? Sim, temos
de confiar.

E se 0 medico nunca mais lhe pedisse o0 exame? passava um ano, dois e ndo pedia.

O senhor ia-se lembrar deste exame, ou sentia necessidade de falar nele? Nas
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consultas eu faco muitas perguntas, e se andasse desconfiado de alguma coisa se calhar
perguntava: sera que temos de fazer o exame da tenséo outra vez? Nao impunha. Mas
via 0 que é que o senhor me dizia.

Se eu lhe perguntasse qual a maior limitacdo quando se faz este exame o que é que
0 senhor me diz? E a parte do dormir. E a maior vantagem? A maior vantagem é
agente ficar esclarecido. De uma maneira geral ficou satisfeito e tranquilo? Fiquei

sim senhor.

ENTREVISTA 12

Como ficou a saber que iria fazer este exame? A mando meu medico de familia e do
meu cardiologista. Ja é seguida também com o cardiologista? Ja sou seguida ha muito
tempo sim. Quando o0 medico que pediu este exame o0 que é que a senhora pensou?
Ah outra vez o exame, ou ficou satisfeita? Nao, fiquei sossegada e tranquila porque
sabia ja o que ia fazer. J& tinha feito, ndo é? Sim ja tinha feito. Se a senhora tiver de
descrever este exame, 0 que € que diria? Imagine, vai fazer a MAPA, o que lhe
passa pela cabeca sobre este exame? Passa sempre que tem de ser feito e vamos em
frente, vamos colocar o aparelho e esperar que passem as 24 horas. E se tiver de des-
crever o exame a alguém, se alguém lhe perguntar informacdes sobre o exame, 0
que diria? Que é facil, é um pouco incomodativo, temos de estar a parar cada vez que
h& medicdo, mas faz-se lindamente, ndo tem problema nenhum. E o que é que a se-
nhora senti como maiores limita¢ées, porque a senhora é uma pessoa ativa... Muito
Muito. E pelo que percebi fez mais ou menos a sua vida normal. Completamente.
Entdo em que aspeto sentiu que este exame a incomodou mais, onde foi mais limi-
tativo? Eu vou ser sincera, foi 0 ndo poder tomar banho. Mais nada? Mais nada. Nem
0 sair a rua? N&o, também ndo limitou. Entdo como foi o seu dia? Olhe fui a um
aniversario, cheguei a casa a meia-noite, bebi um copinho, comi uma fatia de bolo, na
boa! E as pessoas a sua volta o que comentavam? Perguntavam o que eu estava a
fazer, porque ndo conheciam, e eu expliquei, para que era e porque era. E como expli-
cou? Disse que servia para fazer um controle da tensdo arterial uma vez que eu fiquei
hipertensa, isto € uma coisa de familia a minha mée ja era hipertensa e eu como o0 meu
sistema nervoso expludo com muita facilidade e ja me aconteceu ir parar as urgéncias
com uma tensdo de 23 e 0 medico no dia a dia de eu ir as consultas detetou isso. E a

senhora tem consciéncia de qual é o problema de andar com a tenséo alta? Sei, sei,
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posso ter um AVC de um momento para o outro. E isso também é uma coisa que a
preocupa claro. Muito, muito. Se calhar fica satisfeita quando o exame lhe é pedido.
Sim, sim, fico satisfeita quando a leitura sai positiva e ndo preciso de o repetir. Ja teve
de repetir? N&o, nunca foi preciso. E a senhora ainda mora longe de Portalegre, ndo
€? Sim, Galveias, sdo 70 e tal km. Portanto ainda vai um bom tempo de carro, volta,
ainda é um bocadinho longe. E nas relagdes com os amigos, com o marido em casa,
isto ndo teve qualquer problema? Nada, nada, fiz a vida normal, fiz 0 almogo normal,
comemos normal, tudo. Teve alguma necessidade de se preparar para vir fazer este
exame, ou seja, houve algumas coisas que tivesse de adiantar antes porque ja sabia
0 que vinha fazer? N4o, nada, a vida completamente normal. Acha que a explicacao
que lhe foi dada aqui no dia que ligou o aparelho foi de encontro aquilo que acon-
teceu, ou serad que ha mais alguma coisa que possamos dizer as pessoas para que as
coisas possam correr bem? N&o, fui claramente esclarecida e foi positivo com o que
aconteceu. Nao ha nada que possamos acrescentar de maneira a ajudar mais as
pessoas. N&o, fiquei esclarecida a 100%. A senhora ja me disse que sabe o objetivo
deste exame, imagine agora e a senhora sabe que tem a tenséo alta como eu lhe
disse, imagine que vai ao medico por diversas vezes, daqui por um més, 6 meses,
um ano e o medico nunca mais Ihe pedia este exame, ficava preocupada? N&o porque
se eu nao me sentisse bem, era eu propria a pedir ao medico para fazer, tenho consciéncia
do perigo que corremos se nao fizermos este exame, e confio plenamente. Qual ¢é a
maior vantagem que a senhora vé neste exame, e a senhora até tem um medidor
em casa? Sim tenho. Entao vem fazer isto, tem de se deslocar, ainda é longe, magoa
um pouco o braco, porque é que ndo opta por fazer as medigdes em casa? Que
vantagens este aparelho lhe traz? Traz vantagens porque eu mesmo medindo em casa,
a minha tensdo nunca € assertiva diariamente, ha sempre picos da tensao subir e eu por
prevencdo acho melhor fazer o exame, mulher prevenida vale por duas, ndo é?! Exata-
mente. E se a senhora tiver de repetir o exame fica satisfeita? Fico. Acha que esta
tecnologia que é implicita no equipamento é muito incomodo? E um pouco inco-
modo, se fosse possivel a bracadeira ser mais estreita para ndo incomodar tanto era bom,
mas também as 24 horas passam num instante. Nao a atrapalhou ser um dispositivo
eletronico implicito neste exame? nada, nada, nada. Qual foi a maior desvantagem,
a pior coisa de fazer este exame qual é? Alem da falta do banho..mais nada. A maior
vantagem ¢é sentir-se segura como disse, 0 banho como maior desvantagem. E se

um amigo lhe dissesse que ia fazer o exame e Ihe perguntasse como é que aquilo
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funcionam o que dizia? Explicava que visse fazer sem preocupacdo. E como Ihe ex-
plicava o funcionamento do exame? olhe explicava desde inicio, que tinha de vir ter
com as técnicas para Ihe ser ligado aparelho com a bragadeira ligada a um monitor e
durante 24 horas cada vez que o0 monitor apitasse e tinha de parar imediatamente o que
estivesse a fazer e s6 voltava ao ativo quando aquilo apitasse para parar. E se lhe entre-
vista 13 que tinha muita coisa para fazer e estava com receio que o aparelho trans-
tornasse muito? Tem tempo para tudo, 0 espago que nos ocupa a parte da medigéo da
tensdo arterial sé é vantajosa para nds e parar ali 5 minutos podemos ganhar com isso

uma vida melhor. A senhora é muito motivadora!

ENTREVISTA 13

Como ficou a saber que iria fazer este exame? Foi o medico, o cardiologista. E co-
megcou a ser seguido pelo cardiologista porqué? Por a médica de familia encaminhou.
Viu alguma alteracéo e resolveu encaminhar foi? Sim. E o medico explicou-lhe o
que ia fazer? Quando ele Ihe pediu 0 exame, percebeu logo o que ia fazer? Néo, quer
dizer percebi que era por causa do ritmo cardiaco, mas ndo sabia o que era, ele ndo falou
ca nada disso, disse sO que ia marcar este exame para controlar e disse-me também que
0s medicamentos que eu andava a tomar, fizessem bem ou fizessem mal para continuar
até ca vir a consulta dele, para controlar, para saber o que é que esta bem e o que é que
estd mal. E sabia que era de 24 horas? O médico disse-lhe? Sim, sim. E ndo deu
nenhuma ideia geral do que ia ser ndo? N&o, sé disse que era de 24 horas. E quando
soube que ia fazer este exame o0 que pensou? Achei que era uma coisa normal. E teve
curiosidade de falar com algum amigo para perceber o que ia fazer? Nao quando
soube ndo falei com ninguém, ja tinha falado antes com um amigo e vi que era normal
que tinha que o fazer. Ja tinha entéo ouvido falar disto antes até do medico que pas-
sar? Sim, ja tinha ouvido falar, mas ndo tive qualquer obstaculo por causa disso. E
guando ele Ihe passou o0 exame ndo viu qualquer constrangimento para a sua via?
N&o, ndo. Fiz a vida normal, mas ja ndo foi bem como pertencia, deixei de andar de um
lado para o outro para isto bater certo.

A minha colega veio agora aqui dizer que o exame ficou bem feito, e confirma-se
que tem a tensdo moderadamente alta. Ha de precisar de um ajuste na medicagao
tal como ja se suspeitava, uma vez que como disse as vezes que mede nunca esta

muito bem. Sim, mesmo 14 em casa quando mego ndo esta bem, agora um dia destes
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medi e estava a 17. Pois ndo pode ser. Ao fim de um bocado fui tomar banho e depois
quando medi estava a 14 qualquer coisa, depois fui jantar e medi outra vez e ja estava a
14, H& uma variagdo muito grande num espago pequeno. Sim, as vezes 0s equipamen-
tos que temos em casa podem ndo ser muito sensiveis, mas quando uma pessoa
mede algumas vezes e a maior parte das vezes esta alta é sinal que provavelmente
a média também estara alta. Quando eu lhe disse que segundo este exame a sua
tensdo esta alta, estamos a falar da média, ou seja houve valores mais altos mas
também mais baixos, mas em media a sua tensdo € alta. H4 uma coisa que eu vejo, é
que a alta é que anda sempre de um lado para o outro a baixa estd sempre nos 7, 8.
Porque essa esta bem, a maxima é que esta acima do normal. E diga-me ontem
quando teve o equipamento, sabendo eu que é uma pessoa ativa e estd sempre a
fazer qualquer coisa, 0 que € que deixou de fazer por ter este aparelho? Por exemplo
eu ia para a horta ja nao fui, normalmente levo o tempo na oficina também néo fui, mas
0 problema néo era ir, o problema era vir de 14 e ndo tomar banho. Entdo ndo achou
que isto lhe limitasse os movimentos que precisava fazer? N&o isso para mim, néo
me senti limitado a isso, estou sO limitado porque depois nao podia tomar banho e eu
sem tomar banho é uma carga de trabalhos, foi s6 por causa disso mais nada. O resto
para mim esta tudo bem, mas ir-me deitar sem tomar banho para mim era complicado.
Mas néo esteve em casa todo o dia sentado? N&o, ndo. E o que fez? Andei ali de um
lado para o outro, fui Ia abaixo a oficina, depois vim para cima. Andei sem fazer traba-
Ihos, mas andava de um lado para o outro. E teve necessidade de antecipar e fazer
algumas coisas antes do exame? algumas coisas foram feitas. Fez essa preparagéo.
Sim foi, ja da outra vez quando fiz la o holter foi a mesma coisa, no dia anterior deixei
tudo preparado. Por exemplo o que? Tratar dos animais, fiz isso logo de manha, pensei
pronto fica ja tudo tratado, porque depois a noite entrar dentro do pombal, entrar dentro
do canil, é sempre mais complicado. Em alguma altura teve receio do exame ndo
estar a correr bem? ou esteve sempre confiante? N&o, estive sempre confiante, por-
que tive sempre cuidado com isso, tive sempre o cuidado das coisas correrem bem, agora
vinhamos ai no caminho e antes de chegarmos a Portalegre ele apitou e eu encostei logo.
Pois, conseguiu encostar. Sim porque eu ja sabia mais ou menos quando é que ele ia a
dispara e pronto. E durante a noite, estava-me a dizer que essa parte é que foi pior.
Ah foi pior porque estava com cuidado ainda assim alguma coisa nédo se desligasse, até
ainda acedi a luz, fiquei desconfiado. Mas dormi bem, sabia que ia acordar, mas estive

bem. N&o o transtornou, ndo ficou ansioso por poder n&o estar a conseguir
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descansar com o aparelho? N&o, nada disso. Fiquei sempre com cuidado para nao se
desviar uma coisa de um lado para o outro, mais de resto foi tudo normal. E diga-me,
imagine que o medico pedia para repetir este exame daqui por 2 meses. Vinha logo
outra vez. Vinha de boa vontade? Sim. Havia alguma coisa que mudava? Nao, na
mudava nada. Eu se tiver que repetir, repito e se tiver de ser operado amanha, que seja
ja hoje. Nao tenho qualquer problema com isso. Tem confian¢a? Sim confio. E sabe
qual é o principal objetivo deste exame? sim controlar a tensdo. E tem a no¢éo por-
que é gque é perigoso andar com a tensdo alta? Porque é que ha esta preocupacao
de as pessoas andarem com a tensdo controlada? Por causa dos AVC nao €? Sim,
exatamente. E agora pondo a questdo ao contrario, sabendo que a tensdo néo esta
boa e se 0 medico nunca mais lhe pedisse 0 exame, sentia necessidade de voltar a
falar no exame ao medico? Ah € normal que daqui por uns tempos se as coisas conti-
nuassem assim, teria vontade de fazer outra vez para ver como estavam as coisas. Tam-
bém é desagradavel, olhando agora para 0 meu caso, ter a tensdo umas vezes bem e
outras vezes alta, ndo € muito agradavel. Mas isto ndo da grandes sintomas! N&o da
porgue € uma coisa que ja ndo é nova, ou seja, as pessoas quando andam com a
tensdo alta durante um tempo prolongado, o organismo também se habitua e deixa
de estranhar. N6s temos pessoas com tensdes a 20 e ndo sentem nada. Eu também
ndo sinto nada. Sim, é isso que acontece, e as vezes, ndo sempre quando a pessoa que
tem a tensdo alta ja de algum tempo, quando comeca a tomar a medicacdo pode
nao se sentir muito bem no inicio, porque o organismo estd novamente a habituar-
se a uma tensdo normal. As pessoas sentem-se mal quando tém na maioria das
vezes a tensdo normal e depois tém um pico de tensao alta, quando esta sempre alta
0 organismo lentamente comeca-se a habituar e as pessoas deixam de sentir. Se ndo
ha a perspicacia do medico em pedir o exame e tentar perceber o que se passa, a
pessoa ndo se sentido mal, também nao vai dizer. E algumas vezes quando ha, se a
pessoa se sente bem também pode haver a tendéncia para a pessoa nao tomar a
medicacgdo de forma certa ou até mesmo deixar, porque ndo sente nada. Pois, mas
esse cuidado eu tenho, claro ndo somos perfeitos, mas esse comprimido tenho muito
cuidado. E muito importante sim, porque a tensdo que se mantém alta ao longo do
tempo causa danos nos vasos e paredes do coracdo sem que nos apercebamos. E
diga-me acha que a explicacdo que foi dada ontem quando ligou o aparelho foi de
encontro a tudo o que aconteceu durante o exame ou ha alguma coisa que nos aqui

possamos melhorar ou dizer de forma diferente para a pessoa compreender melhor
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0 que se passa durante o exame? nao, aquilo que me disseram compreendi e cumpri,
todas as coisas que me foram ditas ontem e o que ocorreu durante a noite bateu certo,
n&o teve problema nenhum. Qual foi a maior vantagem deste exame para si? E ficar
mais descansado, mais tranquilo. E a maior desvantagem? Para mim néo teve parte
chata nenhuma. Sim, mas o que possa ter sido mais desagradavel? Eu ndo ligo muito
a essas coisas, mas posso dizer que se calhar é ter de ter o cuidado para ndo se desligar
alguma coisa. Se tiver de falar deste exame a algum amigo que o questione sobre
este exame, que tenha de ir fazer o exame e lhe peca opinido, o que lhe dizia? Vai
que nao tem problema nenhum, essas coisas a mim ndo me complicam, aceito as coisas,

temos de fazer, temos de fazer!

ENTREVISTA 14

Ja tinha feito o0 exame antes? J& ai h uns 4 anos talvez. Mas ainda se lembrava como
era ndo? Sim, mas nem sabia que o0 exame estava prescrito porque isto foi no &mbito da
pandemia que fomos ao médico e 0 medico prescreveu uma data de exames, mas isto foi
em 2021 que fomos ao medico. Entdo quando ele passou 0 exame ele ndo explicou o
que iam fazer? N&o, ndo, nos nem sabiamos. Sabiamos das analises, do ecocardiograma
e do eletrocardiograma, isso sabiamos. Portanto quando recebemos a carta é que vimos
0 que era. Resumindo a senhora ja tinha feito isto, ainda se lembrava do que era, s6
se apercebeu que ia fazer quando recebeu a carta. Sim quando vi o0 nome vi logo o
que era. E porque é que me estava a dizer ontem que este exame era muito chato?
Por causa da dor que tenho no braco e na ansiedade que isto me da. E acha que esta é
amelhor forma para medir a tensdo? Ou no aparelho que tem em casa € suficiente?
Eu no de casa também me regulo bem. Acha que era o bastante é? Sim, mais ou menos
acho que sim. Entdo quando se apercebeu do que vinha fazer, o que é que pensou?
Eu pensei que tinha que o fazer, normalmente faco e pronto, conformei-me, eu agora ja
sabia para o que vinha. Vinha mais a vontade? Sim, mais a vontade. E como foi 0 seu
dia com o aparelho? Ja vi que € uma pessoa ativa. Ah eu nédo fiz nada, aquilo de 20
em 20 minutos esté a ligar e entdo para ndo dar cabo do servico que esta a ser feito,
deixo-me estar quieta. E quem deu comida aos seus animais? Uma irmé que eu la
tenho. E a irma ja sabia que a senhora vinha cé hoje é? Sim, assim que soube que
vinha fazer isto falei logo com ela, ela infelizmente também esta vilva e mora perto de

mim e também percebe da vida, que a vida dela foi a mesma da minha e entdo mesmo
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agora esta la ela de volta disso. E a senhora néo foi até ao pé dela? Fui a tarde. E ndo
Ihe deu uma ajuda? N&o, s6 conversamos. De trabalho néo fez nada? N&o nada, s6
deitei a racdo as cabras. E conseguiu fazer isso bem ou limitou-a? Consegui, quando
sentia que disparava parava. E a sua comida, como fez? Ja tinha feito antes, foi s
aquecer. Esteve muito parada entdo? Sim, entdo nao me podia mexer. Mas a senhora
podia fazer as coisas, tinha é de parar quando isso comecgava a funcionar. Tinha
roupa estendida que estendi antes de vir fazer, foi recolher antes quando cheguei, mas
ndo fiz assim esforco. Tinha medo que isto funcionasse mal e tivesse de fazer outra
vez era? Sim, sabe que isto quando ndo mede a primeira repito, e isto € custoso. Eu sei,
e com mede de ter de haver repeticdes, preferiu estar quieta foi? Sim, sim. Mas
pronto ndo ficou todo o dia sentada, saiu um bocadinho, foi ter com airma, aqueceu
a comidinha. Sim foi isso. Teve muito cuidado, mas fez alguma coisas. E diga-me
uma coisa qual foi a pior parte do exame? o0 que € que a limitou mais? N&o houve nada.
N&o houve nada que precisasse fazer ontem e acabou por ndo poder fazer? N&o
houve assim nada, vim logo organizada para fazer isto sem problemas. E a noite? Eu
deito-me sempre tarde, porque doi-me o corpo de estar muito tempo deitada entéo deitei-
me ai a 1 da manha, antes das 5 acordei. E durante esse tempo esteve sempre a dor-
mir? Ainda houve muitas medi¢fes durante esse tempo. Sim estive, eu durmo muito
bem gracas a Deus. Entéo o aparelho ndo a incomodou durante o sono? Nao, ndo. O
problema maior nem foi a dormir entdo? Nao, ndo foi, foi pior durante o dia. Em
alguma altura teve receio que o aparelho nao estivesse a funcionar bem? Nao, eu vi
que estava bem, porque da primeira vez que 0 pus eu ndo sabia bem e aquilo ndo media
bem e estava sempre a repetir. Facilitou o ja saber como era desta vez! Sim, sim. Acha
gue a explicacdo dada ontem quando lhe ligaram o equipamento foi de encontro ao
gue realmente aconteceu durante o exame? ou ha alguma coisa que poderiamos
dizer de forma diferente e que facilitaria as pessoas a fazer o exame? Nao, eu ja
tinha feito da outra fez e foi tudo igual, bateu tudo certo. Quando a senhora percebeu
gue vinha fazer este exame ficou satisfeita, mesmo sendo isto dificil para si? Néo
fiquei porque ndo gosto de o fazer. Mas a senhora sabe pra que serve este exame e
sabe que tem a tensédo alta? Sei sim, desde nova que tenho sempre a tensdo alta, isto ja
vem desde o pai da minha mée. Mas sabe que a tenséo alta hoje em dia pode tratar-
se. Sim eu sei. E a senhora sabe porque é que é importante ter a tensdo normal e 0s
médicos querem que se tenha a tensdo controlada? E por causa dos AVC, néo é?

Sim, é sobretudo isso. Entdo e a senhora sabe que tens a tensdo alta e a tenséo alta
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pode dar AVC? Sim sei, eu dantes até tinha muitas tonturas e agora ndo. 1sso acontece
porque o seu organismo se habituou a tensdo alta, mas mesmo estando habituado
a tensdo alta esté a prejudicar, 0s vasos sanguineos, o coragdo. Pois eu entendo isso.
A senhora sabe como é que os AVC deixam muitas vezes as pessoas certo? Sim,
infelizmente a minha mae teve 9 anos sem falar0, o meu avd também teve AVC. E a
senhora também se h& de preocupar de néo ter a tensdo controlada? Sim, por isso
eu tomo medicamentos, mas a minha tensdo € uma tensdo nervosa. Entéo se o médico
Ihe passar novamente este exame, e com isto ndo digo que vai passar, mas este
exame também serve para fazer um controlo da tenséo e para avaliar o efeito dos
medicamentos, se ele passar novamente, o0 que é que a senhora pensa? Sera muito
contra vontade, mas néo sei. E diz logo isso ao medico, ou depois logo se vé? Se ele
me der oportunidade faco-lhe a explicacdo, aquilo incomoda-me, e ainda o pior € o
aperto que tenho no brago e a comichdo porque eu tenho urticaria e qualquer coisas me
faz alergia. Enté@o se receber uma carta daqui por 3 meses para voltar a fazer o
exame, a senhora ainda pondera vir ou pensa “agora nao faco que ainda ha pouco
tempo o fiz?”? Parece-me que nao vinha fazer. Entéo assim sendo, mesmo que 0 mé-
dico demore a voltar a passar o exame ou ndo volte a passar, a senhora também
nao lho vai pedir? Ah de maneira nenhuma, se me passar medicacao eu aceito isso tudo,
mas isto ndo é tao bem. A senhora vé alguma vantagem em fazer este exame? ou nao
vé vantagem nenhuma? Talvez agora até para esta medica de familia nova ver o resul-
tado talvez seja conveniente. Qual foi a pior coisa do exame? o pior € a noite, estou
sempre com medo nédo desligue alguma coisa ou ndo me deite par cima do aparelho. E
qual é a maior vantagem do exame? A senhora, mesmo com pouca vontade ainda
vem porqué? Acho que faz falta os médicos saberem como agente esta, ndo sei. Se por
acaso alguém seu conhecido viesse fazer o exame e lhe pedisse para dizer como era,
o que lhe dizia? Ah digo que tem de se aguentar como eu me aguentei. Dizia-lhe que
era melhor era muito chato e que se calhar ndo valia a pena? N&o, isso ndo, ndo
tirava da ideia a pessoa. E como explicava o funcionamento do exame? Tinha de dizer

gue é um bocadinho incomodativo, mas leva-se pronto.

ENTREVISTA 15

Como ¢é que o senhor ficou a saber que ia fazer este exame? Foi o cardiologista?

Sim foi, ele disse que devia fazer porque tenho uma consulta para julho e ele queria
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saber como ¢ que estava. Nao era a primeira vez que vinha ao cardiologista, ja tinha
vindo antes? Sim, com este ¢ a 2% vez. Tinha vindo uma vez, mas na altura ele nao tinha
os exames e depois no dia 19 quando aqui estive fiz a eletrocardiograma e o
ecocardiograma e agora faltava este. E para julho ira a consulta para falarem de tudo
isto. E isso mesmo. O senhor ja tinha feito este exame alguma vez? Sim, fiz o ano
passado em junho. E da outra vez também correu bem? Sim, foi igual. Quando o
medico lhe pediu esta MAPA, o que é que o senhor achou? Achou uma chatice por
ter de andar com este aparelho durante o dia e noite, ou..? Eu ndo sou dessas pessoas,
tenho de fazer fago e pronto. Isto causou-lhe muito transtorno? Nao. O senhor é uma
pessoa ativa pelo que vejo, ndo é pessoa de estar em casa se fazer nada. Ah isso ndo.
E entdao como é que foi o seu dia com o aparelho? Foi igual aos outros. Entiao o que
¢ que fez ontem? Entdo tenho 14 umas galinhas, uma criacdo, e fui tratar deles. Quando
fui daqui almocei e fui tratar deles, depois fui ao café e bebi o café, de tarde ainda bebi,
2 ou 3 cervejas. La com os amigos? Sim, porque se ¢ para se fazer o exame a rotina
normal, posso estar enganado, mas eu pensei assim. E é isso mesmo, foi o que lhe
dissemos! A noite, jantei, vi a novela, acabou aquilo e fui-me deitar. E durante o dia
quando foi la com os amigos, qual foi a impressdo deles? Teve necessidade de
explicar o que levava consigo? Ah eles disseram “epah vé la se isso explode!” nao
explode nada. Quando dava o sinal eu ficava quietinho e bateu sempre certo. Fez a vida
completamente normal. Sempre normal. E no carro? O senhor nio mora aqui perto,
como foi na viagem? Niao o atrapalhou este equipamento? Nada, isto dava sinal,
esticava o braco, media e continuava. A estrada ¢ boa. H4 bocado quando vim, ali na
rotunda 14 atrds lembrou-se de tocar, mas pronto reduzi, fiz a curva normal, estiquei este
brago e pronto. E quando isso dava um sinal de erro por exemplo, isso transtornou-
o ou ficou confiante? Nio, fiquei confiante, pensei que fosse normal, agente também
quando mede no nosso aparelho manual por vezes também acontece, € outras vezes esta
a encher e depois enche outra vez, quando a tensao estd mais alta. Que cuidados teve
durante o dia? Houve alguma coisa que tivesse deixado de fazer por estar com o
aparelho? Evitei esforcar-me muito ou andar rapido, mas de resto fiz tudo normal. O
senhor nao vive sozinho? Nao, vivo com a minha mulher, a minha filha ¢ a minha neta
que ja tem 18 anos. E como foi com a neta? O que é que ela achou? Ah s6 queria saber
0 que era e como funcionava, eu la lhe dizia que isto era para medir a tensao, que tinha
uma bragadeira no brago e media a tensdo, mas tive que tirar a camisa para ela ver . Ela

¢ assim muito curiosa. Nao houve entdo implicacio com os familiares 14 em casa,
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nada disso? Nada, nada. E a noite? Como foi o seu sono? Olhe eu para ja durmo pouco,
durmo 3 horitas ou 4 e pronto ¢ voltas e voltas e voltas. E esta noite quando ele apertava
como eu tenho o sono muito leve acordava logo, e a minha mulher também acordou
algumas vezes, hoje dizia que nem sentia a cabeca com o barulho de isto estar a encher
toda a noite. E olhe eu até pensava que ele as 11horas deixava de tocar. Ele deixa de
tocar, mas nao deixa de apertar, nao faz o apito que faz durante o dia, mas faz o
barulho da insuflacdo. Sim ¢ isso €, e quando o meu brago estava encostado a minha
mulher acordava-a. E a si incomodou muito? Nio, a mim nada. Nao dormiu muito
pior do que nas outras noites? Nao para mim foi normal, eu qualquer coisa acordo
logo também e ja estou habituado a dormir pouco. Ha que lhe faga diferenca dormir mais
mal, eu ndo. E a questdo do banho? Incomodou muito o ndo tomar banho? Nao, foi
um dia. Teve necessidade de preparar alguma coisa com antecedéncia,
nomeadamente por causa dos animais, por vir fazer o exame ou nao? Nao aquilo ¢
so dar farinha, recolher os ovos, por acaso ontem nao recolhi para ndo me andar 14 a
esforgar, a baixar e a levantar. Nao houve assim grande necessidade de preparar
nada? Nada, nada. E em alguma altura teve receio do exame nio estar a correr bem?
Pelo facto de o equipamento ter de repetir a medi¢ao ou assim? Ndo, ndo mesmo
quando estava a ver televisdo via as horas, e pensava “olha esta na hora” e preparava-
me logo, de 20 em 20 minutos j4 sabia, parava-me logo, até¢ a minha neta me dizia “oh
avo ja estd na hora, entdo deixa-me 14 ouvir”. Foi conseguindo prever as medicdes,
nao é? Sim, até mesmo no carro eu ia regulando, olhava para o relogio, faltava um
minuto e eu preparava-me, esticava o braco e o aparelho media. Ndo me incomodou
nada. E olhe acha que a explicacdo que lhe foi dada aqui antes do exame esteve de
acordo com tudo o que aconteceu? Ou acha que ha alguma coisa que nds possamos
dizer aqui que ajude as pessoas a fazer de forma mais facil este exame? Nao foi tudo
explicado a 100%. Se por acaso um amigo lhe falasse que ia fazer este exame e lhe
pedisse para o senhor lhe dar uma explicacao de como ia ser, o que lhe dizia? Dizia
que ndo custava nada, que ¢ uma coisa normal pronto, faz-se bem. Sabemos que
trazemos qualquer coisa de diferente no corpo, mas ndo incomoda. Tendo em conta que
o senhor ja tinha problemas de tensao e sabia disso, inclusive ja tinha feito este
exame, quando o medico lhe pediu este exame o senhor ficou satisfeito? Ou ficou
um bocado aborrecido porque isto sempre transtorna. Nao, entdo eu sei que tenho
de repetir todos os anos. O medico que ai estava antes, um estrangeiro, ja me dizia que

todos os anos tinha de fazer este exame e até me disse mais, eu nem gostei , assim que
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eu entrava dizia logo “a proxima vez que nao vieres com menos 10 kg, vais logo direito
a Sta. Marta”, uma pessoa ndo ficava bem. Este aqui pelo contrario, quando eu andei
com o problema da tensdo e da falta de ar, diz-me ele “a tua sorte ¢ teres um coragao
espetaculo, o teu coracio esta espetaculo, sendo ja tinhas ido com essa tensdo a 19”. E
muito perigoso sem divida. E entdo agora diga-me, se pensarmos ao contrario, o
senhor ja tem na sua ideia que tem de repetir isto todos os anos, se comecasse a
passar o tempo e o medico ndo pedia, ficava preocupado? Sim, era pessoa para dizer
“oh Dr. Entao mas todos os anos fazia isto e agora ja ndo faco?” Acha que fica mais
tranquilo depois de fazer este exame? Sim, sim, entdo se eu agora sei que esta tudo
bem, ando mais descansado. Se eu lhe pedir para me apontar a principal vantagem
deste exame o que me diria? Porque o sr. também mede a tensdo em casa e mesmo
assim fica mais tranquilo em fazer este exame. Porqué? Porque por vezes agente
podemos dizer uma coisa ao dr. e ndo ser bem assim, porque ¢ assim mesmo, a ver se
ele ndo receita isto ou aquilo até¢ podemos dizer “olhe tenho medido e estd tudo bem” e
por vezes ndo estd. Com este aqui nao posso fugir para lado nenhum. Este faz um
apanhado geral e ndo deixa divida, nio deixa a pessoa cair em tentacio! O senhor
sabe qual é o problema da tensao alta? Porque é que nao pode andar com a tensao
como andava? Porque pode dar muita coisa, um enfarte por exemplo. E 0 AVC nao é?
Sim sim, 0 AVC. Qual foi a parte mais chata de fazer este exame? Mesmo sabendo
que para si foi tranquilo. A mais magadora ¢ vir de tdo longe aqui fazer este exame, e
como esta o preco da gasolina, vim ontem, venho hoje e tenho de vir amanha com a
minha mulher. E ja ca estive no dia 19 de abril e em julho ja ca estou outra vez que o
cardiologista disse-me. E a principal vantagem? E que fico mais tranquilo agora uns
tempos, sei que esta tudo bem, fico mais tranquilo. Se tiver de repetir o exame daqui

por uns tempos? Nao tem problema nenhum, ndo me causa transtorno nenhum.
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