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RESUMO

O presente relatério tem como finalidade descrever 0 percurso de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias, no amb ito do estagio
do 2.° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Esp  ecializacdo
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Os pr  oblemas
ligados ao consumo de alcool constituem em Portugal um problema
de salde publica. Tenho constatado, ao longo da pra tica clinica, que
o cliente com dependéncia alcodlica apresenta multi plos
reinternamentos, ou seja, a recaida é frequente. Se  gundo alguns
autores a recaida € mais frequente nos trés primeir ~ 0s meses. A
revisédo da literatura foi fundamental no delineard  as intervencgoes, tal
como os contributos do modelo conceptual de Betty N euman na
compreensao da pessoa em situacdo de dependéncia al  codlica. O
estagio decorre em dois contextos clinicos do Centr 0 Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa: a Area Dia da Unidade de Tr  atamento e
Reabilitacdo Alcoolégica (UTRA) e no Nucleo de Inte  rvencgao
Comunitaria de Loures (NIC de Loures). A Area Diad a UTRA teve
como finalidade desenvolver um Plano de Prevencdod e Recaida
baseado em técnicas da terapia cognitivo-comportame ntal e da
entrevista motivacional. O NIC de Loures teve como objectivo
identificar problemas relacionados ao uso de alcool , através da
aplicacao do AUDIT (Alcohol Use Disorder Identifica  tion Test). Na
analise dos resultados, verificou-se que as interve  ncdes tiveram um
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impacto positivo no cliente através de um melhor es tado de saude
destes. Os dois contextos clinicos permitiram o des envolvimento de
pericias e habilidades de Enfermeiro Especialistae m Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica.

Palavras-chave: Alcool, Plano de Prevencdo da recai  da, Intervencoes,
Competéncias.

ABSTRACT

This report aims to describe the route of acquisiti on and development
of skills within the 2nd stage of the Master's Degr  ee in Nursing,
Specialization in Mental Health Nursing and Psychia  tric. The
problems associated with alcohol consumption in Por tugal are a
public health problem. | have found, during clinica | practice, the
customer with alcohol dependency has multiple readm itted, in other
words, relapse is frequent. According to some autho rs relapse is
more frequent in the first three months. The litera  ture review was
instrumental in the design of interventions, such a s the contributions
of the conceptual model of Betty Neuman in understa nding the
person in a state of alcohol dependence. The stage takes place in two
clinical contexts of Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa: the Area
Dia of Unidade de Tratamento e Reabilitacdo Alcool6  gica (UTRA) and
the Nucleo Comunitario de Loures (NIC Loures). The  Area Dia of
UTRA was to develop a Relapse Prevention Plan based  on techniques
of cognitive behavioral therapy and motivational in terviewing. The
NIC Loures aimed to identify problems related to al ~ cohol use through
the application of the AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification
Test). Analyzing the results, it was found that int  erventions had a
positive impact on the client via a better state of health. The two
clinical settings allowed the development of skills and abilities Nurse
Specialist in Mental Health Nursing and Psychiatric

Keywords: Alcohol, Relapse Prevention Plan, Interve  ntion, Skills.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

% — Percentagem
AUDIT — Alcohol Use Disorder Identification Test
BDI — Inventéario de Depresséao de Beck

CHPL - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa
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EMCA - Escala Multidimensional de Craving de Alcoho |
ESMP — Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

IDT — Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

NIC — Classificacao das Intervengdes de Enfermagem

NIC de Loures — Nucleo de Intervencdo Comunitariad e Loures
NOC - Classificagao dos Resultados de Enfermagem

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacédo Mundial de Saude

PLA — Problemas Ligados ao Alcool

PPR — Plano de Prevencéo de Recaida

SCO - Questionario do Sentido de Coeréncia

SOCRATES - Stages of Change Readiness and Treatment  Eagerness
Scale

STAI — Stait-Trait Anxiety Inventory
UTRA — Unidade de Tratamento e Reabilitacdo Alcool6  gica

INTRODUCAO

A elaboracdo deste relatério decorre no ambito do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem: Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica,
ministrado pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

O estagio foi desenvolvido no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, em dois
contextos: o0 primeiro e mais longo, na Area Dia da Unidade de Tratamento e
Reabilitagdo Alcooldgica (UTRA) e no Nucleo de Intervencdo Comunitaria de Loures
(NIC de Loures).

A finalidade deste estagio foi desenvolver e adquirir competéncias de enfermeiro

especialista em saude mental e psiquiatrica, nomeadamente no que se refere a "deter
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um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de auto-conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”
e prestar “cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo da vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude” ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE, 2010).

Os Problemas Ligados ao Alcool (PLA) constituem em Portugal um problema de satde
publica. De acordo com o Plano Nacional para a Reducéo dos PLA 2010 — 2012 (2009)
estima-se que existam cerca de 580.000 pessoas dependentes do alcool em Portugal,
ou seja 7% da populagédo com idade superior a 15 anos.

Ao longo da minha pratica clinica, tenho constatado que o cliente com dependéncia
alcoolica sofre varios internamentos em pouco tempo, ou seja, a recaida é frequente.
Os estudos apontam que dois tercos da populagédo que interrompe consumos de alcool
recaem nos trés primeiros meses apos o tratamento, e estes valores sobem para 70%,

Nnos seis meses posteriores.

O primeiro contexto de estagio (Area Dia) teve como finalidade desenvolver um Plano
de Prevencdo de Recaida (PPR) através de técnicas da entrevista motivacional e da
terapia cognitivo-comportamental, visando a abstinéncia completa do uso do alcool; o
segundo contexto (NIC de Loures) teve como objectivo identificar problemas
relacionados ao uso de Aalcool, através da aplicacdo do Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT).

Este relatorio espelha um percurso académico, assente numa atitude de reflexdo
continua, construida e fundamentada do ponto de vista cientifico.

O corpo do trabalho é constituido por cinco capitulos. O capitulo 1) descreve o alcool e
a dependéncia alcodlica, numa forma resumida aborda a epidemiologia do consumo,
0S impactos na saude, a recaida e o0s stressores. O capitulo 2) descreve os
fundamentos do cuidado especializado de enfermagem ao cliente com dependéncia
alcodlica; as competéncias do enfermeiro perito e os contributos do modelo conceptual
de Betty Neuman na compreensdo da pessoa em situacao de dependéncia alcodlica; e

faz-se uma revisao da literatura. O capitulo 3) apresenta os aspectos éticos inerentes a
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todo o percurso, o contexto das intervengdes, 0s objectivos, o plano das actividades
desenvolvidas e os resultados. Por ultimo, o capitulo 4) faz-se uma analise do processo
de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias através do relatar das experiéncias e

contributos relevantes e das consideracdes finais.

1 — O ALCOOL E A DEPENDENCIA ALCOOLICA

1.1 — Epidemiologia do consumo de alcool

Na historia da humanidade, é evidente o prazer que o Homem retira do consumo de
alcool, quer seja pelo seu efeito tonico e euforizante, quer pelo seu efeito de alivio para
a angustia e de libertacdo de recalcamentos, o chamado “valor dionisiaco” do &lcool.
Nas sociedades antigas, o alcool estava associado aos ritos religiosos, era visto como
fonte de poténcia e virilidade e servia ainda como antidoto para o0 medo e a angustia
(Ferreira-Borges e Filho, 2004).
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Actualmente, em todo o mundo, cerca de 2000 milhdes de pessoas consomem bebidas
alcodlicas, e destas cerca de 76 milhdes possuem perturbagdes diagnosticadas
relacionadas com o uso de alcool. Sabe-se que o consumo médio mundial é da ordem
de 5,1 litros de alcool puro, por pessoa/ano, na populacédo acima dos 15 anos (Ferreira-
Borges e Filho, 2008).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2010) o consumo de alcool na
Regido Europeia € o dobro da média mundial, e a Europa é a zona do mundo com
consumo mais elevado de &lcool, com cerca de 11 litros per capita. Concretamente, 23
milhdes de europeus (5% de Homens, 1% de Mulheres) sdo dependentes do &lcool
(Anderson; Baumberg, 2006).

Em Portugal, os problemas ligados ao consumo de alcool constituem um importante
problema de saude publica. Em 2003, segundo dados do World Drink Trends Portugal
ocupava o 8° lugar do ranking do consumo mundial, com um consumo estimado de
cerca de 9,6 litros de etanol per capita, o que corresponde ao consumo acumulado de
58,7 litros de cerveja, 42 litros de vinho e cerca de 3,3 litros de bebidas destiladas
(World Drink Trends, 2005).

De acordo com Kiritzé-Topor e Bénard (2007) consumo abusivo engloba as categorias
de consumo de risco, consumo nocivo e consumo com dependéncia. Segundo a OMS,
considera-se consumo de risco ingerir mais de 24 gramas de alcool/dia no homem e

mais de 16 gramas de alcool/dia na mulher (OMS, 2010).

1.2 — Dependéncia Alcodlica e os impactos na saude

O conceito de dependéncia de &lcool € definido como um padrdo de consumos
caracterizado por um conjunto de fendmenos fisiolégicos, cognitivos e
comportamentais, que podem desenvolver-se apés repetido uso de alcool. Inclui um
desejo intenso de consumir bebidas, descontrolo sobre o seu uso, continuacdo dos
consumos independentemente das consequéncias, uma alta prioridade dada aos
consumos em detrimento de outras actividades e obriga¢des, aumento da tolerancia ao
alcool e sintomas de privacdo quando o consumo € descontinuado (Babor et al, 2001;
Kiritzé-Topor e Bénard, 2007).
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Rangé e Marlatt (2008) referem que a dependéncia consiste num padrdo mal-
adaptativo do uso da substéncia, levando ao prejuizo ou sofrimento clinicamente
significativo, que pode ocorrer a qualguer momento no periodo de doze meses, e ser
manifestado por trés, ou mais, dos seguintes critérios: 1) Tolerancia, ou seja
necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia para adquirir a
intoxicagdo ou efeito desejado e acentuada redugao do efeito com uso continuado da
mesma quantidade de substancia; 2) Abstinéncia, manifestada pelo sindrome de
abstinéncia e consumo para aliviar ou evitar os sintomas desta; 3) A substancia &
frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um periodo mais longo que
o pretendido; 4) Existem esfor¢os mal-sucedidos no sentido de reduzir ou controlar o
uso da substancia; 5) tempo gasto em actividades para a obtencédo da substancia; 6)
As actividades sociais, ocupacionais e recreativas sdo abandonadas ou reduzidas em
virtude do uso da substancia; 7) O uso continuo da substancia, apesar da consciéncia
de ter um problema fisico ou psicolégico persistente ou recorrente que tende a ser

causado ou exacerbado pela substancia.

Efectivamente os autores sdo unanimes em considerar que a doenga alcodlica tem
repercussdes a nivel: individual com consequéncias fisicas (cirroses, hepatites,
pancreatites, etc.) e psicoldgicas (ansiedade, depressdo, etc.) originadas por um
consumo excessivo e prolongado; na familia (violéncia doméstica e maus tratos); no
trabalho (diminuicdo de rendimento laboral, aumento do absentismo, acidentalidade e
reformas prematuras); na comunidade (perturbacdes nas relagdes sociais e da ordem
publica); na conducdo (acidentes de viacdo) e problema legais derivados de actos
violentos, criminalidade, etc. (Kiritzé-Topor e Bénard, 2007; Ferreira-Borges e Filho,
2008).

1.3 — A Recaida e stressores

O conceito de recaida é definido como sendo o0 acto de consumir apos a decisao de
manter a abstinéncia (Ferreira-Borges e Filho, 2004; Washton e Zweben, 2009). Ja
SCHULTZ (1995) define recaida como “voltar a cair num estado anterior, ou voltar a
uma fase activa de uma doenca depois de uma recuperacao parcial”. O mesmo autor

refere que “é o0 regresso a atitudes, pensamentos, sentimentos, emocdes e
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comportamentos que fazem recuar para a adicdo activa’. Assim, um cliente
dependente de alcool, recai quando retoma padrdes de consumo anteriores.

Henriques (2004) refere que dois tercos da populacdo que interrompe consumos de
alcool recaem nos trés primeiros meses apoés o tratamento, e estes valores sobem para

70% em seis meses.

Para Ferreira-Borges e Filho (2007), os conceitos de recaida (relapse) e de lapso
(lapse/slip) séo diferentes, com base nas suas implicagbes e abordagens terapéuticas.
Os mesmos autores, estabelecem as diferencas entre estes dois conceitos da seguinte
forma:
 Lapso é um episddio impulsivo, com pegueno consumo Unico ou de curta
duracédo, acompanhado de culpa, com relativamente poucas consequéncias e
um desejo honesto de regressar a abstinéncia;
* Recaida é um acontecimento planeado, com longos periodos de uso, muito
defensivo e justificativo, com grandes consumos e graves consequéncias,

existindo uma incerteza quanto ao desejo de voltar a abstinéncia.

Os stressores sao os efeitos fisioldgicos, cognitivos, emotivos e sociais dos estimulos
estressantes sobre o individuo (Chalifour, 2008).

Ferreira-Borges e Filho (2004) citando Marlatt e Gordon (1985) consideram que
existem trés grandes categorias de stressores, que podem levar os clientes com

dependéncia alcodlica a recair:

1) Trinta e cinco por cento (35%) das recaidas sdo devidas aos estados
emocionais negativos que incluem a ansiedade (para Kiritzé-Topor e Bénard,
2007, a ansiedade esta presente em 98% dos clientes alcodlicos), depresséo, a
raiva e frustracao;

2) Vinte por cento (20%) resultam da presséo social para consumir quer de
forma directa como por exemplo oferta ou persuasdo para consumir, quer
indirecta como estar em lugares onde outras pessoas estdo a consumir;

3) Dezasseis por cento (16%) sé&o originadas por situagbes de conflito
interpessoais desde discussdes conjugais ou familiares, conflitos laborais,

discussfes com amigos ou situacdes de confronto com a autoridade.
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2 - FUNDAMENTOS DO CUIDADO ESPECIALIZADO DE
ENFERMAGEM AO CLIENTE COM DEPENDENCIA ALCOOLICA

2.1 — As competéncias do enfermeiro perito

As competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e
psiquiatrica, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros?, e que se encontram descritas

abaixo, guiaram o meu percurso de desenvolvimento académico e profissional:

! Diario da Republica 2.2 série — N.° 35 — 18 de Fevereiro de 2011
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1. “dettm um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto-conhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional;

2. assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
optimizacdo da saude mental;

3. ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de
cada contexto;

4. presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, & pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar

e recuperar a saude” (OE, 2010).

Foi meu objectivo ao longo do estagio desenvolver duas em particular (a primeira e a
quarta competéncia). Destaco em especial ajudar a pessoa adulta em situacdo de
dependéncia alcodlica integrada na familia, em grupos e na comunidade, a recuperar a
saude mental, mobilizando para tal as dindmicas proprias do contexto de estégio.
Especificamente através da realizagdo e implementacdo de um plano especializado de
cuidados em saude mental de prevencdo de recaida baseado no treino de aptidées
sociais e de desenvolvimento sOcio-emocional, que evitem a exposicdo e exclusdo
social (OE, 2010).

Pretendi ainda desenvolver competéncias através da mobilizacdo de técnicas
psicoterapéuticas e socioterapéuticas que aumentam o insight do cliente, permitindo-

Ihe elaborar novos sentidos para o problema (OE, 2010).

Parti também das consiragbes de BENNER (2001, p. 39), sobre a aquisicdo e
desenvolvimento de saberes e pericias, a autora refere que “um estudante passa por
cinco niveis sucessivos de competéncias: iniciado, iniciado-avancado, competente,
proficiente e perito”.

Existem trés aspectos essenciais que se introduzem quando se adquire uma

competéncia:
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“o0 primeiro é a passagem de uma confianga em principios abstractos a utilizacdo, a
titulo de paradigma, de uma experiéncia passada concreta; o segundo é a modificacdo
da maneira como o formando se apercebe de uma situagdo — ndo a vé tanto como um
conjunto de elementos tirados aqui e ali, mas como um todo no qual s6 algumas partes
sdo relevantes; o terceiro aspecto € a passagem de observador desligado a executante
envolvido (...) jA ndo estd do lado de fora da situacdo e do processo, mas esta
empenhado na situacdo” (BENNER, 2001, p. 43).

O perito compreende de maneira intuitiva cada situacdo e apreende directamente o
problema sem se perder em solugfes e diagnosticos infrutiferos, age a partir de uma
compreensao profunda da situacdo global (Benner, 2001, p. 58). A mesma autora
refere que os peritos ndo séo dificeis de reconhecer, dao opinides clinicas e gerem
situacdes complexas de forma notavel e que as suas competéncias ndo podem ser

reconhecidas pelos critérios usuais de avaliagéo.

Com base nos estadios referidos acima, tenho consciéncia de que parti do nivel de
competente e pretendo alcancar o estadio de perito, ou seja, prestar cuidados que
envolvem uma maior complexidade. Tal como refere Benner (2001, p. 61), a teoria
oferece 0 que pode ser explicitado e formalizado, mas a pratica € sempre mais
complexa e apresenta muito mais realidades do que as que se podem apreender pela
teoria. Diz também que com a experiéncia e o dominio a competéncia transforma-se, e

esta mudanca conduz a um melhoramento das actuagoes.

2.2 — Contributos do modelo conceptual de Betty Neu man na

compreensao da pessoa em situacado de dependéncia al  codlica

O modelo conceptual de Betty Neuman orientou o processo de cuidados ao longo do
estagio. Foi de extrema importancia para compreender a complexidade do cliente em
dependéncia alcodlica.

Este modelo permitiu considerar e integrar 0os recursos internos e externos do cliente e
identificar stressores e necessidades, bem como factores de protecgéo dos clientes no

ambito dos seus contextos de vida.
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O Modelo de Sistemas de Betty Neuman assenta em quatro principais conceitos: 1)
Individuo/Cliente; 2) Ambiente; 3) Saude/Bem-Estar; 4) Enfermagem (Neuman e
Fawcett, 1995).

Neste modelo o Individuo/Cliente € o enfoque central. O individuo é definido como
cliente/sistema, e é visto como uma pessoa total, numa perspectiva holistica e
multidimensional. E entendido como um sistema aberto, em interac¢do constante com
o ambiente, ou seja, influéncia e sofre impactos do contexto onde vive. E representado
por uma estrutura basica, designada por “central core”, ou seja, por ndcleo central
rodeado por linhas concéntricas que representam trés mecanismos de protec¢ao da
estrutura basica (a linha flexivel de defesa, a linha normal de defesa e as mais internas
as linhas de resisténcia).

O nucleo central contém 5 variaveis: as fisiolégicas (dizem respeito ao corpo, a sua
estrutura e ao seu funcionamento), as psicolégicas (referem-se aos processos de
pensamento e relacionamentos), as soécio-culturais (que estdo relacionadas com a
cultura e o meio social), as variaveis de desenvolvimento (dizem respeito ao ciclo da
vida) e as espirituais (referem-se as influéncias exercidas pelas crencas espirituais,
quer o individuo tenha percepcdo desta ou ndo). No sistema cliente em situagcédo de
dependéncia alcodlica as variaveis encontram-se enfraquecidas/debilitadas. Ou seja,
0S mecanismos de proteccado tanto a linha flexivel de defesa como a linhas normal de
defesa e as linhas de resisténcia, que protegem o0 ndcleo central, foram
comprometidas, atingindo o nucleo central e colocando o seu equilibrio/estabilidade em
causa. Este desequilibrio provoca uma reaccdo do sistema cliente surgindo
sintomatologia (como por exemplo os sintomas de abstinéncia: ansiedade, confuséo,
irritabilidade, tremores, nauseas e vomitos, etc.) colocando a estrutura béasica do

sistema cliente em risco de sofrer faléncia ou mesmo morte.

Betty Neuman define ambiente como sendo as forcas internas e externas que
circundam o sistema cliente em qualquer ponto do tempo. O ambiente interno diz
respeito ao espaco intrapessoal em que as interacgbes ocorrem no individuo. O
ambiente externo é o espaco interpessoal ou extrapessoal, ou seja, as interac¢des que
ocorrem fora do individuo. O ambiente criado € desenvolvido de uma forma

inconsciente. No ambiente existem o0s agentes de stress, ou seja, forcas que podem
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alterar a estabilidade/integridade do sistema. Estes agentes podem ser classificados
como: agentes intrapessoais, e actuam no interior do individuo, por exemplo a cirrose,
0 “inventar desculpas”, esconder ou recalcar os seus verdadeiros sentimentos, ndo
enfrentar a raiva, etc.; agentes interpessoais, actuam num contexto de relacdo entre
um ou mais individuos como por exemplo, frequentar os locais habituais de consumo,
os conflitos familiares, laborais e legais, que muitos clientes com dependéncia alcodlica
tém; por ultimo os agentes extrapessoais, actuam no exterior do individuo, por exemplo
a pobreza, o cliente com alcoolismo acaba por perder muitas vezes tudo o que tinha.
No ambito deste modelo a avaliacdo dos agentes de stress tém que ser compreendidos
partindo das vivéncias do individuo em questdo, ou seja, segundo a percepcdo do

cliente, e ndo segundo a percepcao do enfermeiro.

Na Saude/Bem-Estar, Betty Neuman faz corresponder saude ao bem-estar, que define
como sendo a condi¢do de estabilidade Optima do cliente/sistema cliente, ou seja, se
as necessidades estdo satisfeitas, esta presente um estado Optimo de bem-estar.
Neuman utiliza com frequéncia a expressao “variacbes do bem-estar” referindo que a
avaliacdo destas variagOes é feita pela comparacao entre o estado normal (habitual) de
saude /bem-estar do sistema cliente e aquele que se verifica em determinado momento
da sua vida. Associado ao conceito de saude/bem-estar surge outro, a que Neuman
atribui especial énfase: o conceito de reconstituicdo que define como sendo um estado
de adaptacédo do cliente aos factores de stress do ambiente interno e externo (Neuman
e Fawcett, 1995). O cliente com dependéncia alcodlica apresenta muitas necessidades
por satisfazer, quer a nivel fisico, psicoldgico e social, pelo que frequentemente o seu

estado de saude/bem-estar encontra-se muito reduzido.

No que respeita ao conceito de Enfermagem, Neuman define-a como sendo uma
profissdo Unica, que se interessa por todas as variaveis que afectam as respostas do
individuo aos factores de stress. Afirma que a finalidade da enfermagem é facilitar ao
cliente um nivel de bem-estar Optimo e tdo completo quanto possivel, o que se
consegue ajudando-o a preservar, atingir ou manter a estabilidade do sistema cliente.
Na perspectiva da autora as intervencdes devem ser direccionadas no sentido do alivio

ou da reducdo de agentes de stress ou condicdes adversas que afectam (reais) ou
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possam vir a afectar (potenciais), o funcionamento 6ptimo do cliente em qualquer
momento.

A autora sistematiza o0 processo de enfermagem em trés categorias basicas:
Diagnostico de Enfermagem, que consiste em determinar quais os factores de stress
que pbem em risco a estabilidade do cliente, nomeadamente através da observagéo
que o enfermeiro faz e da elaboragdo de uma base de dados, nesta etapa é
importantes considerar as percepcoes do cliente; Metas de Enfermagem, estabelecer
prioridades e objectivos a curto e longo prazo, que incluem as negociagdes entre o
enfermeiro e o cliente, e as estratégias de intervencdo para manter, reter e atingir a
estabilidade do sistema cliente; Resultados de Enfermagem dizem respeito ao objectivo
de manter a estabilidade total do sistema, num ou em mais niveis de prevencao:
primaria, secundaria e terciaria.

Quando o cliente com dependéncia alcodlica é internado por manifestar sintomatologia,
as intervencdes situam-se a nivel secundério, desenvolvidas essencialmente para
fortalecer as linhas de resisténcia, mobilizando para tal, os recursos internos e externos
do sistema cliente. Se os resultados da intervencdo secundaria forem positivos,
ocorrera a reconstituicdo do sistema, quer dizer um estado de adaptacdo do individuo
aos factores de stress do ambiente interno e externo. Esta adaptacdo pressupde um
movimento no sentido da melhoria da saude/bem-estar do individuo, ou mais
concretamente, o retorno e manutencdo da estabilidade do sistema na sequéncia do
tratamento das reaccdes/sintomatologia aos agentes de stress. Caso contrario, a
tendéncia serd para a faléncia da estrutura basica e consequentemente a morte do
cliente.

Atingido um certo nivel de estabilidade e reconstituicdo do cliente, os enfermeiros
actuam na prevencao terciaria. Nesta situacdo as accoes levadas a cabo visam manter
a reconstituicdo do cliente com dependéncia alcodlica. Nesta etapa é de primordial
importadncia a prevencdo da recaida, considerando como principais stressores de
recaida as emocOes negativas como a ansiedade, a depressao, a soliddo, a culpa,
entre outras.

A este nivel é necessario mobilizar modelos de intervencdo ajustados como por
exemplo: grupos pos-alta, as reunides dos Alcoodlicos Andnimos, os grupos de ajuda
matua, etc., que tém como objectivo manter o sistema cliente abstinente, ou seja,

manter a estabilidade e integridade do sistema.
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2.3 — Revisdo da literatura — contributos da terapi a cognitivo-

comportamental e da entrevista motivacional

A revisdo da literatura foi primordial para fundamentar e delinear as intervencdes de
prevencdo da recaida ao cliente, com base na melhor evidéncia, pois considera-se
essencial o compromisso dos enfermeiros em prestar cuidados de qualidade e rigor,

gue respondam as reais necessidades dos seus clientes.

Deste modo, foi levado a cabo na fase de projecto, uma revisdo da literatura, partindo
da seguinte questao de investigacdo em formato PI[C]O:

“Qual o impacto (Outcome) das intervencbes apoiadas em técnicas cognitivo-
comportamentais (Intervention), inseridas num plano de prevencdo de recaida, no

cliente com dependéncia alcodlica (Population) em contexto de Area Dia”.

2.3.1 — Terapia cognitivo-comportamental

Jiménez- Arriero et al. (2007), consideram que o tratamento das adi¢cOes, carece de
uma abordagem multidisciplinar que integra as dimensdes bioldgica, psicolégica e
social, com o objectivo de trabalhar todos os factores de vulnerabilidade que podem
levar a recaida. Segundo os mesmos autores a intervencdo psicologica € um dos
componentes fundamentais no tratamento do alcoolismo. Os programas terapéuticos
de intervencéo orientados para a abstinéncia ou reducdo dos danos associados ao
consumo, apresentam como objectivos: 1) manter a adesao terapéutica; 2) prevenir

recaidas; 3) aumentar as competéncias e qualidade de vida no cliente alcodlico.

Segundo Bottlender, Kdhler e Soyka (2006) a terapia cognitivo-comportamental incluida
num programa de tratamento multimodal € eficaz. Referem também que ha uma série
de protocolos de tratamento em que a investigacdo controlada considerou sempre
resultados positivos no treino de aptiddes sociais e outros.
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A terapia cognitivo-comportamental baseia-se na identificacdo das situacdes de risco
de recaida, no desenvolvimento e treino de competéncias e estratégias para lidar com
elas. Ajuda o cliente com adic¢ao a reconhecer, evitar e enfrentar as situacdes em que
se sentem mais sensiveis ao consumo, tais como, sentimentos, pensamentos e
comportamentos (Ferreira-Borges e Filho, 2007; Rahioui e Reynaud, 2008).

A manutencdo da mudanca ao longo do tempo pressupde o desenvolvimento de
accoes que estimulem e fortalecam o comportamento pretendido, e também accbes
que impecam ou nao permitam que o individuo volte a desenvolver o comportamento
anterior (Ferreira-Borges e Filho, 2007). Também para Litt, Kadden e Kabela-Cormier
(2009) citando Marlatt e Gordon (1985), o mecanismo de actuagéo responsavel para o
sucesso do tratamento cognitivo-comportamental € a aquisicdo de estratégias de
coping utilizadas para gerir situagoes de alto risco de consumo, e aumentar a confianca
no cliente na sua habilidade de permanecer sobrio.

Lukasiewicz e Peres (2008), mencionam que as intervengcbes pretendem munir o
cliente de novas atitudes para identificar, antecipar, evitar ou superar situacdes de risco

especificas e aumentar a sensacao de eficacia pessoal do cliente.

As principais técnicas cognitivo-comportamentais mobilizadas no tratamento de
comportamentos aditivos sdo: 1) o treino de aptiddes sociais, € uma forma de
intervencdo em situacdes de deficits ou dificuldades interpessoais com o propoésito de
desenvolver o reportorio de habilidades sociais maximizando as relagdes positivas em
situacdo de interac¢cdo social;, 2) estratégias de resolucdo de problemas, que visam
ajudar o cliente a desenvolver estratégias alternativas aos problemas ou situagfes de
risco; 3) a reestruturacdo cognitiva que tem como objectivo evidenciar e corrigir 0s
pensamentos e raciocinios irracionais, as interpretacdes cognitivas que nao coincidem
com a realidade e que perpetuam o comportamento problematico do cliente; 4) a
gestdo das emocdes negativas, como por exemplo o treino do relaxamento no caso da
gestdo da ansiedade (Ferreira-Borges e Filho, 2007; Kiritzé-Topor e Bénard, 2007,
Lukasiewicz e Peres 2008; Rahioui e Reynaud, 2008; Rangé e Marlatt, 2008; Loureiro,
2011).

Com efeito muitos estudos tém vindo a confirmar a efectividade da terapia cognitivo-

comportamental no tratamento do alcoolismo, na gestdo da depressao, na gestdo da
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ansiedade, no treino de aptiddes intra e interpessoais, identificacdo de situacOes de
alto risco, reestruturagdo cognitiva (Marlatt e Gordon, 1993; Ferreira-Borges e Filho,
2007; Rahioui e Reynaud, 2008; Litt, Kadden e Kabela-Cormier, 2009), no treino da
assertividade (Rangé e Marlatt, 2008) e no treino de relaxamento (Almeida e Araujo,
2005; Edwards et al., 2005; Lukasiewicz e Peres, 2008; Moutinho e Gongcalves, 2010).

Edwards et al. (2005), referem que o ensino do relaxamento € um método alternativo
para lidar com o desejo intenso de beber. Para Moutinho e Goncalves (2010), na
abordagem ao cliente com dependéncia alcodlica sao utilizados diversos tratamentos e
estratégias sendo de salientar a importancia da diminuicdo da ansiedade nestes
individuos assim como a necessidade de se encontrarem comportamentos alternativos
a0s consumos e por isso é reconhecida na utilizacdo da técnica de relaxamento.

Marques e Formigoni (2001) num estudo em que compararam a terapia cognitivo-
comportamental individual e em grupo, concluiram que as duas modalidades
apresentaram resultados semelhantes. O formato de grupo pode apresentar uma
melhor relacdo custo-beneficio e pode ser utilizada sem diminuir a adesdo e a

efectividade do tratamento.

2.3.2 — Entrevista Motivacional

A entrevista motivacional € uma técnica terapéutica concebida para envolver um
consumidor ambivalente ou resistente num processo de mudanca (Rahioui e Reynaud,
2008). MILLER E ROLLNICK (2001), definem a entrevista motivacional como “um
meétodo directivo centrado no cliente, tendo como objectivo aumentar a sua motivacao

intrinseca para a mudanca e ajuda-lo a analisar e a resolver a sua ambivaléncia”.

Para Ferreira-Borges e Filho (2007), a entrevista motivacional tem por base o modelo
dos estadios de mudanca ou Modelo Transtedrico de Mudanca de Prochaska e
DiClemente (1986), que permite perceber melhor a mudanca nos clientes, ou seja, as
etapas que sao percorridas durante o processo de mudanca de comportamento.
Encontra-se dividido em cinco etapas distintas:
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Pré-contemplagdo — o cliente ndo tem consciéncia do problema e ndo se encontra
motivado para mudar o comportamento;

Contemplacédo — o cliente esta inseguro e ambivalente em relacdo a mudanca, ndo esta
certo de querer mudar o seu comportamento;

Preparacdo — o cliente estda preparado para mudar 0 seu comportamento aditivo e
tomou uma decisdo que ja foi planeada, comecando a pensar na execuc¢do da sua
implementacéo;

Accéao — o cliente ja mudou o seu comportamento;

Manutencéo — o cliente consegue manter o comportamento de abstinéncia.

Efectivamente, nem todos os clientes estdo preparados para modificar os seus
comportamentos, razdo pela qual ha a necessidade de adaptar as intervencdes ao
estadio de mudanca em que se encontram, uma vez que a mudanga € um processo
com vérias fases e a motivacao para mudar vai crescendo gradualmente. Assim sendo,
as intervencdes do técnico de saude serdo mais eficaz se identificar a fase em que se
encontra o cliente e ajustar a sua intervencdo as caracteristicas da respectiva fase
(Gomes, 2004; Ferreira-Borges e Filho, 2007; Rahioui e Reynaud, 2008).

Segundo Gomes (2004), existem seis principios fundamentais nos quais a entrevista
motivacional assenta:

1. Expressar empatia, significa transmitir respeito e interesse pelo cliente,
escutar no sentido de perceber a perspectiva do cliente, sem juizos de valor
ou criticas. A empatia e a compreensdo geram confian¢a, facilitando a
mudanc¢a do comportamento;

2. ldentificar discrepancias, ampliar as diferencas entre o comportamento
presente e as metas, de forma a que a mudanca se torne importante;

3. Gerir a resisténcia a mudancga, envolver o cliente no processo de resolucao
de problemas;

4. Evitar confrontos directos, abordar directamente o comportamento pode
provocar aumento da resisténcia, ndo impor perspectivas, os clientes séo
livres para decidir;

5. Promover a confianca e a capacidade do cliente, acreditar que o cliente é

capaz de mudar;
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6. Colocar perguntas abertas, uma pergunta aberta, colocada de forma
genuina, sugere que o enfermeiro estd aberto a qualquer resposta, fazer
perguntas abertas leva o cliente a falar, a dar informac6es importantes.
Reflectir e sintetizar, reflectir consiste em voz alta explorar o que esta a ser
comunicado e sintetizar consiste em refor¢ar os aspectos mais relevantes ja

analisados e liga-los entre si no sentido da mudancga.

Rangé e Marlatt (2008), referem que a entrevista motivacional apresenta uma boa
evidéncia no tratamento do alcoolismo.

A efectividade da entrevista motivacional aponta para a sua importancia na adesao a
regimes terapéuticos e a reducdo de comportamentos de risco. A relacdo custo
beneficio torna-a particularmente atraente em relacdo a outras intervencdes
terapéuticas existentes e pode ser apreendida e utilizada por todos os profissionais de
saude (Lundahl e Burke, 2009).

Rodrigues e colegas (2011), fizeram um estudo, através da revisdo sistematica da
literatura, para demonstrar a evidéncia da efichcia da entrevista motivacional na
diminuicdo dos consumos abusivos de alcool. Concluiram que esta é eficaz e pode ser
realizada por enfermeiros e representa um ganho em termos de saude para o cliente e

para a sociedade em geral.

3 — CONTEXTO DAS INTERVENCOES E PLANO DAS ACTIVIDAD ES
DESENVOLVIDAS

O estagio decorreu em dois contextos, na Area Dia da Unidade de Tratamento e
Reabilitagdo Alcooldgica (UTRA) e no Nucleo de Intervencdo Comunitaria de Loures
(NIC de Loures), ambos pertencentes ao Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa.

E imprescindivel abordar os aspectos éticos pelos quais guiei a minha conduta em todo

O pProcesso.
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3.1 — Questbes Eticas

Ao longo deste percurso formativo de desenvolvimento de competéncias as questdes
éticas e deontologicas constituiram-se como um dos principios orientadores
fundamentais da pratica clinica. Salvaguardando-se sempre todos 0s aspectos
considerados como essenciais ao exercicio profissional, pautado pela abordagem da
pessoa como um ser humano com dignidade, direito a sua privacidade, integridade nas
diversas dimensdes quer seja fisica, psiquica, socio-cultural e espiritual, ao sigilo e ao
consentimento informado. Em concordancia com o cédigo deontolégico observei o
dever de “proteger e defender a pessoa humana nas praticas que contrariem a lei, a
ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia
profissional” (artigo 79°, alinea c), bem como o dever de “abster-se de juizos de valor
sobre o comportamento da pessoa assistida e ndo Ihe impor os seus proprios critérios

e valores no ambito da consciéncia e da filosofia de vida” (artigo 81°, alinea e).
3.2 — Area Dia - UTRA

A Area Dia pertence a UTRA e funciona no espaco fisico do pavilhdo 19-A. O modelo
terapéutico assenta nas intervencbes baseadas nas técnicas cognitivo-
comportamentais e da entrevista motivacional, que visam promover a manutencao da
abstinéncia, a prevencdo da recaida e a reabilitacdo psicossocial. Apresentam as
seguintes actividades terapéuticas: atelier de sabores, psicodrama, escrita livre, jornal
de parede, clube de emprego, actividades ocupacionais, técnicas de gestdo de stress
entre outras.

A equipa de saude é constituida por uma enfermeira especialista em ESMP, dois
médicos e duas psicologas.

A Area Dia funciona com grupos abertos. O programa tem uma duracdo de doze
semanas (trés meses que pode ser alargado até 6 meses). Tem capacidade para doze

clientes e funciona das 09 as 16 horas.

3.2.1 — Finalidade e objectivos
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A finalidade do projecto foi desenvolver um PPR no cliente com dependéncia alcodlica.
Foram delineados como objectivos especificos:
* Prevenir a recaida com base em técnicas da entrevista motivacional e da terapia
cognitivo-comportamental,
* Promover a aprendizagem e pratica de novos comportamentos substitutos para
0 comportamento de consumo;
» Capacitar o cliente para a utilizacdo de estratégias adequadas na gestdo de

situacdes de risco.

3.2.2 — Processo e plano de trabalho

O PPR foi constituido por oito sessfes (Anexo | - Cronograma) com a duragdo de hora
e meia cada sessdo. Teve inicio no dia 17 de Outubro de 2011 e terminou a 23 de
Novembro. O grupo foi clientes adultos de ambos 0s sexos.

As Entrevista Individuais prolongaram-se até ao inicio da 12 Sesséao (17/10/2011) para
poder integrar mais clientes. Inicialmente seria uma sessao por semana mas por
motivos organizacionais, houve semanas (duas) que se realizaram duas sessoes. Esta
alteracdo foi importante porque permitiu fazer um encadeamento sequencial entre os
temas abordados. Também foi necessario desdobrar uma das sessdes em dois
momentos distintos, dada a extensdo do seu conteudo. Estava projectado para um
grupo fechado mas no contexto clinico verificou-se que a area dia funciona com grupos
abertos, pelo que, acabaram por integrar todos os clientes, ou seja, a medida que iam
comparecendo novos elementos acabavam por integrar as sessoes.

Estabeleci que a aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo na entrevista inicial e final
seria realizada apenas aos clientes admitidos até ao dia 17 de Outubro de 2011.
Podendo os outros participar no grupo, sem no entanto serem alvo desta
monitorizagdo. Em consenso com a equipa de saude da Area Dia, decidi aplicar os
seguintes critérios de exclusdo dos clientes, no grupo do PPR: 1) analfabetos; 2)
clientes com desorientacdo tempo-espacial; 3) estado confusional, 4) apresentar-se

sob o efeito do &lcool; 5) estar a terminar o programa da Area Dia.
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Seguidamente descreve-se a Etapa 1 que consistiu numa avaliacdo diagnostica, onde
foram aplicados os instrumentos designado por momento 1 (ml1), a Etapa 2 descreve
as sessdes do PPR e por fim a Etapa 3 que apresentara a monitorizagcdo e 0s
indicadores de resultado através dos instrumentos aplicados, designado por momento
2 (M2).

3.2.2.1 — Etapa 1 — Avaliacédo Diagndstica

a) Avaliacao Inicial, etapa também designada a frente por m1.

Ocorreu, antes do inicio das sessdes sob a forma de uma entrevista individual, com os
seguintes objectivos:

» Facilitar o acolhimento e apresentacao pessoal;

* Apresentacdo do PPR e horarios de funcionamento;

* Motivar o cliente para o PPR;

* Recolher o consentimento informado dos clientes (Apéndice I);

* Aplicacdo de instrumentos de avaliacdo. Os instrumentos aplicados encontram-

se designados a frente por instrumentos m1.

Instrumentos m1l

Como instrumentos de avaliagdo no ml foram aplicados os seguintes instrumentos: o
questionario inicial (Apéndice 1), que faz a caracterizagdo sociodemogréfica, identifica
0S CONsumos, 0s stressores e as expectativas futuras; o STAI (forma Y-1 e Y-2); o
AUDIT; 0 SCO; 0 SOCRATES; o EMCA e 0 BDI —II.

N&o estavam inicialmente previstos no projecto, com excepc¢ao do STAI, no entanto, e
como estavam a ser aplicadas ao cliente no &mbito de um estudo a decorrer na Area

Dia, considerei pertinente utiliza-las.

STAI — O Inventario de Ansiedade Estado-Traco (Stait-Trait Anxiety Inventory) foi
adaptada e aferida para a populagcdo portuguesa por Danilo Silva, em 1999.
Desenvolvido inicialmente por Cattell e Scheir (1961) e posteriormente por Spielberger

(1970). Consiste num questionario de auto-avaliacdo que permite avaliar a Ansiedade
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Estado (como a pessoa se sente naquele preciso momento), e a Ansiedade Trago
(como a pessoa se sente geralmente). Cada escala contem 20 afirmacdes, através de
uma escala tipo Lickert de 4 pontos. Alguns dos itens estdo pontuados de forma
inversa?. O total de cada escala varia entre 20 no minimo e 80 pontos no maximo,
correspondendo os valores mais altos a niveis de ansiedade mais elevados. Quando
ambas as escalas se administram conjuntamente, a Ansiedade Estado é aplicada
primeiro, de forma a que os sentimentos suscitados pela segunda né&o interfiram na
Ansiedade Estado (Anexo II).

AUDIT — The Alcohol Use Disorder Identification Test. Foi desenvolvido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001) com o objectivo de identificar os
consumidores de risco avaliando o consumo, sintomas de dependéncia e as
consequéncias pessoais e sociais dos consumos nos ultimos doze meses. E composto
por dez questbes que incluem trés itens sobre o uso de alcool, quatro sobre a
dependéncia e trés sobre problemas decorrentes do consumo. O tempo de
preenchimento é de aproximadamente 5 minutos. Os scores cotados variam entre 0
zero e os quarenta. O score 0 corresponde a individuos abstinentes; o score de 1 a 7
caracteriza os consumidores de baixo risco ou moderado; o score 8 a 15 corresponde a
consumidores de risco; o score de 16 a 19 indica consumo nocivo e o score de 20 a 40

corresponde a dependéncia (Anexo llI).

SCO - Questionario do Sentido de Coeréncia (Antonovsky, 1987). Adaptada para a
populacdo portuguesa por Geada em 1990, revelando excelentes propriedades
psicométricas (GEADA, 1990, 1994). E constituido por 29 itens, e mede o sentido
interno de coeréncia, ou seja, define a capacidade com a qual um individuo, com um
persistente e dindmico sentimento de confianga, encara: (1) estimulos emanados do
meio interno ou externo de uma existéncia como estruturados, preditiveis e explicaveis
designado por capacidade de compreensao - comprehensibility; (2) que o individuo tem
ao seu alcance recursos pessoais e ou sociais para satisfazer/resolver as exigéncias
colocadas por esses estimulos, designada por capacidade de gestdo - manageability; e
(3) que essas exigéncias sdo desafios, capazes de catalisar o investimento e o

2 Relativamente a STAI-Estado, os itens invertidos sdo os correspondentes as afirmag6es 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 e 20 (Carla Rocha, 2005; Carolita Vasconcelos, 2007; Thais Maluf, 2002). Na STAI-Traco
os itens invertidos séo: 21, 23, 26, 27, 30, 33, 34, 36 e 39.
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empenho do individuo (grau em que o individuo consegue apreciar ou discriminar a
importancia ou impacto dos acontecimentos da vida), designado por capacidade de
investimento - meaningfulness (Antonovsky, 1987).

A pontuacao de cada uma das sub-escalas obtém-se somando as pontua¢cées numa
escala tipo likert de 7 pontos, sendo alguns itens a inverters. O valor SCO é o resultado
da somas de todos os itens, sendo que quanto mais elevado o valor, maior o sentido de

coeréncia (Anexo 1V).

SOCRATES - Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale ( versao
8, Miller e Tonigan, 1996)*. Esta escala permite identificar o estado motivacional para a
mudanca em que o individuo adicto ao alcool se encontra. E composta por 19 itens,
organizados em 3 dimensdes: 7 itens relacionam-se com o Reconhecimento (1, 3, 7,
10, 12, 15 e 17 — o score possivel de 7-35); 4 itens com a Ambivaléncia (2, 6, 11 e 16 —
0 score possivel de 4-20); 8 itens com a Accéo (4, 5, 8, 9, 13, 14, 18 e 19 — 0 score
possivel de 8-40). Trata-se de uma escala de Likert de 5 pontos, 0 que permite ao
individuo avaliar como se sente acerca do consumo de alcool, escolhendo uma das
seguintes possibilidades: Discordo Muito (1), Discordo (2), Indeciso (3), Concordo (4) e
Concordo Muito (5) (Anexo V).

EMCA - Escala Multidimensional de Craving de Alcohol. No estudo de validacéo,
Serecigni et al. (2004), referem ter boas propriedades psicométricas. A escala é
constituida por dois factores: o desejo de beber e a desinibicdo comportamental (falta
de resisténcia). E avaliada da seguinte forma: em clientes abstinentes o desejo de
beber é leve (score <11), moderado (score 11-15) e intenso (score> 15); a desinibicdo
comportamental é leve (score <3), moderada (score 3) e intensa (score> 3); no total
(avaliagdo conjunta dos dois factores) é leve (score <13), moderada (score 13-20) e
intensa (score> 20) (Anexo VI).

BDI — Il — Inventéario de Depressao de Beck. A sua primeira versao foi desenvolvida por

Beck et al. em 1961. Posteriormente modificado e melhorado surgindo a verséao BDI-I

3 Itens ainverter:1,4, 5, 6, 7, 11, 13, 14, 16, 20, 23, 25, 27.

4 Ainda nédo foram feitos estudos psicométricos de validade e preciséo da escala em Portugal. Contudo,
foi adaptada para portugués no Brasil, na Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD),
Departamento de Psiquiatria, Universidade Federal de Sdo Paulo (Figlie et al, 2004), e na analise
psicométrica confirmaram consisténcia interna.
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publicada em 1996 (utilizada no estagio). E um instrumento de auto- preenchimento e
um dos mais utilizados para medir a gravidade da depressdo. Contém 21 itens com
possibilidade de cotar um score maximo de 63. Cada resposta vai de uma escala de 0
a 3. Os valores de corte: 0-13 (depressdo minima); 14-19 (depresséao leve); 20-28
(depressdo moderada); 29-63 (depressao grave). Adaptado para lingua portuguesa na
versao do Brasil por Gorestein e Andrade (1998) (Anexo VII).

b) Caracterizacdo das necessidades de saude dos clientes

Os clientes inicialmente identificados para integrarem o PPR foram sete, tendo
concluido quatro. Trés abandonaram, destes um frequentou a 12 sessdo, outro
frequentou até a 22 sessao e o terceiro até a 42 sessao. O motivo de abandono foi: dois

clientes deixaram de frequentar a Area Dia e um foi trabalhar para o estrangeiro.
Seguidamente, apresenta-se a caracterizacdo dos clientes alvo de cuidados na tabela

1, e as necessidades em salde identificadas com base na entrevista, no AUDIT e no

questionario inicial.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos clientes participante s no PPR

Cliente 1 Cliente 2 Cliente 3 Cliente 4 Cliente 5 C liente 6 Cliente 7
Sexo Masculino Masculino Masculino Feminino Masculino Masculino Masculino
Idade 35 42 46 46 48 53 47
Escolaridade 2° Ciclo 2° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo 1° Ciclo 2° Ciclo 2° Ciclo
Estado civil Solteiro Solteiro Divorciado Casado Solteiro Solteiro Casado
Nacionalidade Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Caboverdiana Portuguesa
Situagdo
laboral Desempregado Empregado Empregado Desempregado Desempregado Desempregado Reformado
aboral
Area de ] ]
o Chamusca Mafra Loures Loures Odivelas Lisboa Almada
residéncia
Idade do Inicio
14 17/18 6 33 - 21
dos consumos
Consumo em 17/18 25 20 39 - 30
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excesso

Tempo de .
L 2 Meses 6 Semanas 2 Meses 4 Meses 2 Meses e meio 4 Semanas 4 Semanas
Abstinéncia

Frequéncia da .
A bi 2 Meses 4 Semanas 10 Dias 3 Meses 2 Meses 2 Semanas 3 Semanas
rea Dia

Verifica-se que todos os clientes, a excepc¢do de um, apresentam uma idade superior
aos 40 anos. A maioria tinha como escolaridade o 2° ciclo. Dos participantes s6 um é
mulher. Quatro clientes encontram-se desempregados, um reformado e dois

empregados. Encontram-se todos abstinentes.

No gréafico 1 apresenta-se os scores obtidos pela aplicacdo do AUDIT aos participantes
do PPR. Verifica-se que todos se encontram em dependéncia (valores superiores a
20), a excepcéao do cliente 2, que apresenta um score de 17 que equivale ao consumo

nocivo.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos scores AUDIT nos clien  tes, no ml

40 40
40 33 34 32
30 23
) 17
g 20
(%]
10
O I T T T T T T 1
Cliente 1 Cliente 2 Cliente 3 Cliente 4 Cliente 5 Cliente 6 Cliente 7

Quando realizada a entrevista inicial, a maioria dos clientes aceitava-se como
dependente de alcool, encontravam-se segundo o modelo transteérico de Prochaska e
Diclemente (1986) no estadio da accdo, a excepcao de um cliente, que se encontrava

no estadio da contemplacao, pela manifestacdo da sua ambivaléncia.

Ao analisar os questiondrios iniciais, seis clientes referiram iniciar os consumos pela
manhd, a excepcao de um. Em relacdo ao tipo de bebida, Cinco (5) clientes referiram
consumir vinho, (4) cerveja, (3) vinho do porto, (3) whisky e (2) aguardente. Como
principais acontecimentos que marcaram o percurso de vida, trés (3) clientes referiram

os conflitos familiares e amorosos, (2) a morte de familiares, (2) os laborais, (1) a
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infancia e adolescéncia e (1) os sociais. E se Em algum destes acontecimentos
consumiu bebidas alcodlicas, cinco clientes responderam afirmativamente. Os factores
actuais de stress, para cinco (5) clientes sado a situacao laboral, (3) os problemas
familiares e amorosos, (1) a situacéo actual do pais e (1) os sociais. Como factores que
precipitam o uso de alcool quatro (4) clientes referiram os problemas familiares e
amorosos, (3) as relagbes sociais, (2) os laborais, (1) a solidéo, a tristeza e 0 excesso
de confianca. Nomeiam como estratégias pessoais para ndo consumir: evitar pensar na
bebida; ndo fugir aos problemas; consumir bebidas sem alcool; procurar trabalho;
gestdo da ansiedade através da ocupacao dos tempos livres e criar momentos de lazer
como praticar desporto, fazer compras, ver televisdo, dar um passeio e conversar com
uma pessoa amiga.

Como expectativas futuras seis (6) clientes referem querer manter a abstinéncia, (4)
melhorar a nivel laboral, (3) melhorar as relacdes familiares e emocionais e (1)

melhorar a nivel econémico.

3.2.2.2 — Etapa 2 — Plano de Prevencado da Recaida d e cada sesséo

No desenvolvimento do PPR, como ja referido, baseou-se em critérios como: combinar
técnicas cognitivo-comportamentais com mudancas no estilo de vida; facilitar a
motivagao e estratégias de coping para mudancas continuas na vida; substituir padrdes
comuns por outras estratégias e ensinar novas formas de resolucdo de problemas
(Rangé e Marlatt, 2008).

A estrutura das sessdes € a seguinte: 1) Introducdo/apresentacdo dos objectivos para a
respectiva sessdo; 2) Dinamicas de grupo; 3) Avaliacdo da sessdo. Realizada pelo
cliente quanto a importancia desta para 0 mesmo, e realizada por mim através da

elaboracao de uma grelha para cada sessao.

Em cada sessdo sdo desenvolvidas actividades com base em dinamicas de grupo,
recorrendo a exercicios de quebra-gelo, jogos ludicos, pedagogicos, técnicas de role-
play, com recurso a mediadores de relacdo como expressao plastica, musica, a foto

linguagem, a escrita, etc., abaixo apresenta-se as 8 sessodes constituintes do PPR.
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Primeira Sessao: “O alcoolismo”. Na primeira sessdo apresentaram-se 0s objectivos,
procedimentos e normas que guiaram a intervencdo. Cada membro apresentou-se e
fez uma breve descricdo do seu problema, cujo objectivo foi proporcionar um quebra-
gelo, deixar o grupo confortavel, interagindo entre si. Foi realizado um exercicio “O
Riso” e seguidamente a visualizacéo de um documentario “Os Adolescentes e o Alcool”
com o objectivo de identificar o alcoolismo como uma doenca. E um documentario que
aborda o consumo abusivo e dependente do alcool, os problemas familiares, na via

publica, fisicos e legais (Apéndice IlI).

Segunda Sessdo: “A balanca decisional’. O objectivo foi identificar vantagens e
desvantagens referentes ao consumo de alcool. Utilizou-se uma matriz de vantagens e
desvantagens referentes ao comportamento de consumo para tornar mais explicito os
beneficios de ndo beber comparados aos de beber, baseado na experiéncia prévia de
cada cliente com a bebida. Para tal foi construida uma balanga com diversos materiais,
em que num lado foram colocadas as vantagens e do outro as desvantagens do
consumo. No final, verificou-se qual o lado mais importante para o cliente (aquele que

pesava mais para este) (Apéndice V).

Terceira Sessao: “Problemas e solugdes”. Com o objectivo de identificar estratégias de
resolucado de problemas, reconhecendo que os problemas de facto existem, mas que
podem ser resolvidos. Os problemas identificados na segunda sessao foram o ponto de

partida para a terceira sessao (Apéndice V).

Quarta Sessao: “O alcool e eu”. A quarta sessao foi usada para o treino de aptiddes
sociais, com o objectivo de desenvolver habilidades de comunicacdo com base na
consideracdo de que o didlogo € o primeiro passo no estabelecimento de relagbes
interpessoais. Fez-se o exercicio “A mensagem”. Leu-se um texto que abordava a
vivéncia de um individuo com problemas de consumo de alcool. Seguidamente os
clientes relataram os padrdoes do seu consumo e foi avaliada (através de um site na
internet) a taxa de alcoolémia num episédio de consumo pesado. Favoreceu a
consciencializacdo e identificacdo de possiveis experiéncias em comum

proporcionando uma identificacdo e espelhamento com o outro (Apéndice VI).
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Quinta Sessdo: “A comunicacdo”. Esta sessdo teve o0 objectivo de treinar a
comunicacdo assertiva. Estas habilidades pretendem que o cliente aprenda a
expressar 0s proprios sentimentos de forma directa, honesta e apropriada, falar de
forma clara, firme e decidida, usando contacto visual e usar enunciados na primeira
pessoa (“Eu” ndo gosto quando tu gritas comigo. “Eu” prefiro que fales num tom...).
Utilizou-se um exercicio em que os membros do grupo aprenderam a dizer “ndo” e

utilizou-se a técnica de role-play (Apéndice VII).

Sexta Sessdo: “O relaxamento”. A sexta sessdo teve como objectivo fornecer
estratégias alternativas para gestdo de ansiedade. Inicialmente foram feitos exercicios
de aquecimento e de movimento. Seguido da técnica de relaxamento (adaptacédo da
técnica de relaxamento progressivo de Jacobson). Visto que muitos consumidores
usam o alcool como um tipo de automedicagdo para relaxar e controlar tensdes, o
stress e ansiedade. E importante aprender a estar consciente das tensdes corporais e

aprender a relaxar (Apéndice VIII).

Sétima Sessdo: “Os falsos conceitos”. A sétima sessdo teve como objectivo
desmistificar falsas crencas sobre o alcool. Foram abordados os falsos conceitos
através de uma histdria concebida. Inicialmente realizou-se um exercicio intitulado
“Fotografia” (técnica da foto linguagem), de forma a promover a partilha e a interaccéo

entre o grupo usando varias fotografias (Apéndice IX).

Oitava Sessédo: “O passeio”. O objectivo foi criar um momento de descontraccao ao ar
livre através da realizacdo de um passeio pelo recinto hospitalar (promocéao de estilos
de vida saudavel) e promover ao mesmo tempo a partilha entre o grupo. O aumento de
actividades agradaveis vai incentivar a importancia da quantidade de tempo dedicado
ao lazer e as actividades prazerosas. E uma forma de evitar pensamentos negativos
(Apéndice X).

a) Intervencdes de enfermagem especializadas no ambito do modelo de cuidados
da Area Dia
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As intervencdes que integraram o PPR, também sdo desenvolvidas no programa da
Area Dia. Contudo a Area proporcionou a participacdo e desenvolvimento de outras
actividades como co-terapeuta que possibilitaram o desenvolvimento de competéncias
a nivel pessoal, profissional e psicoterapéutico. Destaco, o atelier de sabores que tem
como objectivo criar bebidas sem alcool e proporcionar um momento de socializagdo. E
uma das estratégias de beber sem alcool originando bebidas agradaveis a vista e ao
paladar. Algumas bebidas confeccionadas foram a sangria, a caipirinha, o cacau com
café entre outras, todas sem alcool.

Outra intervencao foi o Jornal de Parede. Os clientes redigem sobre varias teméticas,
uma das quais foi sobre o “Regime Terapéutico”, nesta actividade abordaram os
problemas relacionados e sentidos no seu dia-a-dia e criaram possiveis solucdes; outro
tema foi a “Honestidade” (proposto por uma cliente), cada elemento reflectiu e escreveu
sobre a tematica. Na discussdo uma das conclusdes foi a importancia da honestidade
para consigo préprio e para com 0s outros na recuperagao.

Participei também, como co-terapeuta no grupo de prevencdo de recaidas, liderado
pelo director clinico. E um encontro semanal (a ter¢a-feira) constituido por trés grupos.
O 1.° as 8 horas e 30 minutos, 0 2.° as 10 horas e 0 3.° as 11horas e 30 minutos. Tem
como objectivos trabalhar a motivacdo, a reaprendizagem psicossocial e
comportamental, a mentalizacdo e manutengdo da abstinéncia e proporcionar ao
cliente um conhecimento mais aprofundado sobre si mesmo.

Nas duas primeiras semanas de estagio, fez-se uma avaliacdo diagnostica de conflitos
que emergiam no grupo, pelo que foi necessério realizar intervengdes para gestao dos
conflitos. Realizaram-se duas sessoes intituladas “O novelo” e “Profissdes” (Apéndice
XI) com o objectivo de promover a coesao e interac¢cdo no grupo. As quais tiveram um
impacto positivo no grupo. Benner (2001) refere a importancia dos enfermeiros
especialistas em matéria de diagnodstico, a sua capacidade de percepcdo e
reconhecimento € o elemento fulcral.

Participei como co-terapeuta na intervencéo destinada a trabalhar a problematica do
alcoolismo através de uma peca de fantoches designada por “A formiga e a cigarra”,
com o objectivo de promover momentos de partilha, de interaccdo e de facilitar a
comunicacdo entre o grupo, abordando ao mesmo tempo os diversos problemas
derivados ao alcool. Escreveu-se a historia, construiu-se 0s personagens e cenarios. A

peca foi apresentada na festa de Natal da Area Dia.
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3.2.2.3 — Etapa 3 - Monitorizacdo de indicadores de resultado de saude e

satisfacdo dos clientes

A monitorizag&o dos indicadores de resultados em saude e satisfagéo foi efectuada de
forma individual apos o términus do PPR. Avaliou-se a intervencdo através da
aplicacdo dos instrumentos, designado por momento 2 (m2), e um questionario final
sobre a percepcéao dos clientes relativamente ao PPR (Apéndice XII).

Os instrumentos utilizados no m2 foram os seguintes: o STAI (forma Y-2); o EMCA; o
SOCRATES; o0 SCO e o BDI —11.

No processo de monitorizacdo das sessoes, engloba todos os clientes que integraram
as sessOes (e ndo apenas os quatro clientes que iniciaram e finalizaram o PPR). O
cliente, no final de cada sesséo, fez uma avaliacdo através de uma escala de 5 pontos
em que o 1 correspondia a Nada Importante e o0 5 a Muito Importante (anexo de
qualquer sessao). No final de cada sessao, preenchi uma grelha de avaliacdo com
base nos indicadores da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC, 2010),
em que anotei a dificuldade com que o cliente realizou as intervengbes — anexo de

gualquer sesséo).

a) Resultados e ganhos em saude

No questionério aplicado no final, os clientes responderam que a intervencao foi de
encontro aos seus objectivos, que verificaram algumas mudancas na sua vida, tém
mais consciéncia do alcoolismo como uma doencga, que aprenderam e desenvolveram
estratégias que podem ajudar na prevencdo da recaida e todos referiram néo ter
recaido ao longo do PPR.

Os clientes referiram também, que as principais mudangas ocorreram sobretudo ao

nivel da auto-estima, do bem-estar pessoal e ao nivel laboral.
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Mencionaram que o0s conteldos das sessdes, trabalhadas ao longo do plano,
contribuiram na prevencao da recaida. SO um cliente referiu ndo ser capaz de executar
técnicas de relaxamento. Todos referiram ser capazes de comunicar de forma mais
assertiva, estar mais elucidado sobre as vantagens e desvantagens de consumir alcool,
reconhecer os falsos conceitos, estar atento aos sentimentos que podem levar a
recaida, mobilizar estratégias de resolucdo de problemas e sentem-se mais

conscientes da necessidade de mudanca no estilo de vida.

Apresenta-se a comparacdo dos resultados com base nos instrumentos usados no ml
e M2, apenas nos quatro clientes que iniciaram e terminaram o PPR.

A tabela 2 apresenta as médias no ml e m2 do STAI (Estado), do SCO, do
SOCRATES, do EMCA e do BDI-II.

Tabela 2 — Distribuicdo dos resultados, em média, 0  btidos nos ml e m2

Média (m1) Média (m2)
n=4 n=4
STAI
39,3 25,3
(Estado)
Sco 124,8 143,5
Reconhecimento Ambivaléncia Accao Reconhecimento Ambivaléncia Accéo
SOCRATES
29,5 16,3 32,8 34,3 18,8 39,3
Desinibi¢éo Desinibi¢éo
Desejo Total Desejo Total
EMCA comportamental comportamental
14,3 4,5 18,8 12,8 2,8 15,5
BDI - Ii 10,3 6,5

No STAI, a avaliacdo da ansiedade Traco (que avalia como o cliente se sente
geralmente) foi apenas avaliada no m1 na entrevista individual inicial, apresentando os
clientes uma média de 40,5 (o score desta escala vai de 20 a 80 e quanto maior € o
valor maior € o nivel de ansiedade, como ja foi referido anteriormente). Na dimensé&o
ansiedade Estado verifica-se uma média de 39,3 no m1 e um valor mais baixo (25,3)

no m2. Ou seja, as médias diminuiram de 39 no m1 para 25 no m2.

Da analise da tabela 2, verifica-se que os resultados obtidos na SCO, os valores no m2

sao mais elevados que em ml. Mostra um sentido de coeréncia mais elevado nos
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clientes em m2, indica uma maior probabilidade de coping bem-sucedido face a
agentes ou acontecimentos de vida stressantes, revelando serem menos atingidos
comportamental/emotivamente, psicologica e psicossomaticamente pelos efeitos dos

stressores aos quais estao sujeitos.

Relativamente aos resultados obtidos pelo SOCRATES na tabela 2, constatamos que a
média no m2, em relacdo a dimensado reconhecimento, ambivaléncia e ac¢cdo é mais
elevada que em ml. Este resultado indica que os clientes reconhecem que tém
problemas relacionados com a bebida e expressam um desejo de mudanca, percebem
gue se nao acontecer esta mudanca os maleficios devido ao consumo véao continuar. O
valor elevado na ambivaléncia demonstra alguma reflexdo e uma abertura & mudanca.
Os valores elevados na acc¢do indicam que os clientes estdo a fazer uma mudanca
positiva no seu beber (ex.: frequentar Area Dia; integrar PPR; mudancas na sua vida
em relacdo aos consumos) com algum sucesso. Pode ainda significar que a mudanca

estd em curso, e essa dinamica é preditiva de uma mudanca bem-sucedida.

Os resultados do EMCA foram tratados num programa disponivel através de um site®.
A tabela 2, mostra que os valores médios observados no EMCA diminuem no m2 em
relacdo ao ml diminuindo de 18,8 para 15,5. No m2, o desejo de beber é moderado
(12,8) e a desinibicdo comportamental é leve (2,8), ambos diminuiram, verificando-se
que esta diminuicdo foi ligeiramente mais acentuada na dimensdo desinibicdo
comportamental, tendo o resultado reduzido de 4,5 para 2,8.

De acordo com a tabela 2, os valores médios da depressao (BDI — II) no m2 diminuiu
em relacdo ao ml. Todos os clientes se encontram em valores de depressdo minima

no m2, ou seja, apresentam valores meédios inferiores a 13.
Verifica-se que todas as variaveis demonstram um melhor estado de saude dos
clientes, relativamente ao momento de avaliacdo que precedeu as intervencoes, o que

nos indica a presenca de impacto com incremento na saude dos mesmos.

Processo de Monitorizacao das sessdes

5 Http://www.telefonica.net/web2/acvar/pdf/EMCA.pdf, no dia 11/12/2011 as 19 horas e 30 minutos.
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Como ja foi referido anteriormente, no final de cada sesséo, o cliente procedeu a uma
avaliacdo quanto a importancia desta para o mesmo. O grafico 2 mostra a satisfacao

do cliente no final das oito sessdes. Verifica-se que 62,5% consideraram Muito
Importante as sessoes.

Grafico 2 — Satisfacao dos clientes por nivel de im  portancia, das sessdes
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O gréafico 3, apresenta a dificuldade que os clientes demonstraram na realizacdo das
sessOes. Constata-se, que a maioria dos clientes realizou as sessfes sem dificuldade.
Isto é, 84,3% dos clientes atingiram os objectivos estipulados para as sessdes sem
dificuldade, apenas 15,7% realizou com dificuldade.

Graéfico 3 — Distribuicdo da dificuldade, do cliente , ha realizacao das sessdes
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Reflexdes e resultados ao longo das sessoes:

“O Alcoolismo” — No quebra-gelo “O Riso” os clientes tiveram dificuldade em interagir
uns com os outros, apresentaram dificuldade em olhar directamente nos olhos e sorrir,
desviavam o olhar ou tentavam mesmo evitar o contacto directo, também nao se
sentiram cémodos com o sorriso. Provavelmente deveria ter feito este exercicio numa
sessao posterior, quando 0 grupo ja estivesse mais coeso e com um grau de confianca
superior. Visualizou-se o documentario “Os Adolescentes e o Alcool”, apos a
visualizagdo, na discussdo, senti, por vezes, que perdi o controlo do grupo. As
gquestdes em aberto dispersaram alguns clientes que abordaram temas que ndo eram o
desejado. Com alguma dificuldade, consegui focalizar o grupo no pretendido. Senti que
deveria ter sido mais directivo, e por exemplo, ter escrito, num quadro os tdpicos a
debater, talvez esta estratégia ajudasse a nao dispersar no assunto.

Na partilha final, foi pedido a cada cliente que descrevesse como se sentia naquele
momento e surgiram comentarios como: “ainda bem que abri os olhos a tempo”;
“esclarecido em algumas duvidas”; “ainda bem que reconheco que tenho uma doenca
de alcoolismo”; “este filme € um espelho meu, no consumo de alcool”; “estou a
recuperar bem da doenca que tenho (alcoolismo) ”; “estou a recuperar/sinto-me bem?”;
“o alcool é uma droga” e “o alcool é uma sanguessuga/lapa”’. Estas expressdes
demonstraram-me que tinha atingido os objectivos a que me tinha proposto, de

aumentar o insight dos clientes sobre o alcoolismo, 0 que me deixou satisfeito.

“A balanca decisional” — Ao longo da sesséao, todos os elementos estiveram envolvidos
(0 que me trouxe um bem-estar). As estratégias de planeamento usadas, permitiu que
0s clientes nao se dispersassem no assunto, indo de encontro aquilo que se pretendia.
Como resultado destas estratégias na discusséo foram ponderados os PLA, os clientes
referiram: a tentativa de suicidio; os problemas de saude; os conflitos familiares; os
problemas laborais; os problemas econdmicos; o isolamento; a soliddo; a violéncia
psicolégica/verbal e a baixa auto-estima.

Nos motivos para ndo consumir, surgiu: o0 amor-proprio; melhorar a componente social;
“conhecer-me a mim proprio sem alcool”; ter atitude; ser participativo; recuperar o

trabalho/saude/familia e aumentar a auto-estima.
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“Problemas e solu¢des” — Ao monitorizar a sessao, senti, que apesar da limitacado de
alguns clientes, genericamente estiveram muito empenhados, ndo se dispersaram,
estiveram todos muito atentos, concentrados e participativos. Inclusivamente no fim da
sessdo permaneceram sentados, expectantes e motivados para mais tempo de
discusséo caso fosse necessario. Foi como se ndo tivessem dado pelo tempo passar,
nao havia pressa, senti o grupo motivado e senti-me bem por isso, tinha ido de
encontro ao cliente! Para Chalifour (2008), cada interveniente vai construir, a partir da
sua formacéo e experiéncias profissionais, o seu modo singular de estar em relacao
com os clientes e as intervengdes sao directamente influenciadas pela personalidade,
conhecimentos e habilidades profissionais. Senti aquele momento como uma
consolidacéo e fortalecimento da relacdo com o grupo.

As estratégias de resolucéo de problemas que emergiram do grupo foram: estar atento
aos sentimentos; conversar com um amigo; ir as consultas/frequentar grupos de apoio;
ser sincero consigo proprio e com 0s outros; consumir bebidas sem alcool; participar
nas tarefas de casa; ser bom para si proprio e para o0s outros; lembrar que o alcoolismo
€ uma doenca/aceitar que tem um problema; ocupar os tempos livres (dar um passeio,
praticar exercicio fisico, ir ao cinema); mudar rotinas; procurar trabalho; evitar a

primeira bebida e cuidar da auto imagem.

“O alcool e eu” — Esta sessdo destinou-se a trabalhar a comunicacdo através do
exercicio “a mensagem” o que proporcionou uma progressiva coesao no grupo e todos
0os elementos participaram empenhando-se na compreensao da mensagem. Houve
interajuda e momentos de descontraccdo através da construcdo de um adequado
ambiente relacional, Chalifour (2008) refere que o profissional deve criar as condicfes
que facilitem as trocas relacionais. Facilitou a interaccdo entre os clientes que
mostraram empenho e esforco no exercicio de escuta e transmissdo da mensagem de
forma correcta. Considero que os objectivos para esta sessdo foram atingidos, pois os
clientes partilharam aspectos positivos da sua vida (respeitantes a familia, trabalho e
lazer) o que me permitiu incentiva-los e reforgar os aspectos positivos.

Uma das actividades desta sesséo foi avaliar a taxa de alcoolémia (num episddio de
grande consumo) através de um simulador na internet, os clientes ficaram
surpreendidos com os resultados elevados. Durante os momentos de partilha sobre os

padrées de consumo, houve periodos de grande siléncio e constrangimento, os clientes
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ouviram-se uns aos outros com uma atenc¢ao redobrada, apresentavam um semblante
carregado. Expressaram que falar sobre os consumos é um assunto que lhes tras
sofrimento, uma vez que o0s confronta com aspectos da sua vida que “preferiam
esquecer”. Nomeadamente, um cliente partilhou o quanto lhe custava falar porque num
momento de grande consumo sofreu um “apagao” e o filho presenciou o seu episédio,
deixando-o muito abalado posteriormente. Contudo, os clientes referiram que é
importante abordar o tema porque os ajuda a tomar consciéncia de ndo querer voltar a
passar pelas mesmas situacdes, sendo este um dos motivos pelo qual ali se
encontram. Esta sessao contribuiu particularmente para desenvolver competéncias do
enfermeiro especialista nomeadamente no que respeita prestar cuidados de ambito
psicoterapéutico ao utilizar técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que

aumentam o “insight” do cliente, permitindo elaborar novas razfes para o problema.

“A comunicacdo” — Ao longo desta sessao foi trabalhada a confiangca mediada por
exercicios de confianca e dinamicas de grupo. Um cliente, apesar de ter realizado o
exercicio, mostrou alguma dificuldade em confiar no outro, percebi através da postura
corporal em deixar-se conduzir pelo seu par (caminhava com passos muito pequenos e
as costas inclinadas para tras). Este cliente exigiu da minha parte atencéo particular.
No momento de partilha, no final da sesséo, todos os elementos referiram ter tido
confiangca no outro, com excepcao do cliente que ja referi, confirmando a minha
observacdo prévia. Esta dinamica proporcionou também um momento de
descontraccdo, de bem-estar, prazer e humor. Na quarta competéncia, definida no
regulamento do enfermeiro especialista em ESMP, menciona “utiliza técnicas
psicoterapéuticas e socioterapéuticas que permitam ao cliente libertar tensbes
emaocionais e vivenciar experiéncias gratificantes” (OE, 2010).

Quando se realizou o exercicio intitulado “N&o” era necessario o contacto visual.
Comparado com o exercicio “O Riso” realizado na primeira sessao “o alcoolismo” (em
que havia também um exercicio com contacto visual e tiveram dificuldade em
executar), constatou-se que o0s clientes conseguiram manter maior intimidade e
contacto visual, o grupo tinha aumentado o grau de confianca e de coeséo. Tal como
refere Benner (2001), o profissional recorre de forma intencional e consciente a recolha

sistematica e observacao fina de sinais subtis, e a leitura, andlise e interpretacao
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desses dados, com base no seu elevado conhecimento tedrico e no conhecimento
global e profundo que detém do seu cliente e das suas dificuldades.

Constatei que no role-play, no treino da comunicacao assertiva, apesar de ter levado
situacdes pré-definidas, a dinamica funcionou melhor e mais espontaneamente quando
se mobilizou as situacdes vividas e experienciadas pelos proprios clientes. A situacao
de um cliente teve grande impacto por se basear no conflito que o cliente tinha com o
filho, o que despoletou uma expressao de sentimentos vivenciados muito positiva. Este
impacto positivo foi posteriormente expressado no ambito das actividades terapéuticas
da Area Dia, o cliente deu feedback ao grupo de técnicos e clientes, da importancia das
suas aquisicOes relativamente a comunica¢do de forma mais assertiva com o filho.

Senti uma enorme satisfacéo e progressiva competéncia profissional.

“O relaxamento” — Foi dedicada a mobilizacdo de estratégias de gestdo da ansiedade
com recurso ao relaxamento. Para esta sessao foram desenvolvidas duas escalas de 5
pontos, com base na Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC, 2010) e
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC, 2010) em que uma avaliou o nivel
de ansiedade no momento e outra o nivel de relaxamento, também no momento (anexo
da 62 sessdo). O ponto 1 € Nada Ansioso/Nada Relaxado e o 5 Muito Ansioso/Muito
Relaxado. Foi aplicado a todos os clientes antes e depois do relaxamento, que designei
respectivamente por momento A e momento B. O score minimo desta escala (tanto na
ansiedade como no relaxamento) é 10 e o maximo de 50, ou seja, como participaram
10 clientes e se todos respondessem o ponto 1 (Nada Ansioso/Nada Relaxado) logo o
valor minimo é 10 (10 vezes 1), caso respondessem o0 ponto 5 (Muito Ansioso/Muito
Relaxado) o valor maximo é 50 (10 vezes 5).

A experiéncia de relaxamento, tras sensacfes agradaveis e auséncia de pensamentos
geradores de stresse ou perturbadores. Payne (2003) citando Ryman (1995), define o
relaxamento como "um estado de consciéncia caracterizado por sentimentos de paz e
alivio de tenséo, ansiedade e medo".

Percebi que o espaco fisico, sem as devidas condi¢des, foi um factor que perturbou o
exercicio de relaxamento. Nomeadamente o abrir e fechar portas, a passagem de
clientes para aceder as consultas. Como a Area Dia funciona num ginasio, € um
espaco amplo, sem isolamento, permite que o som se propague muito facilmente pelo

ginasio. O ruido de fundo foi o principal obstaculo, apesar das medidas previamente
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tomadas para evitar essa situacdo. Ha consultas todos os dias quer sejam meédicas
quer sejam de psicologia, ou seja se optasse por fazer o relaxamento em outro dia ou
outra hora o problema mantinha-se. Constatei que o ruido de fundo acabou por
interferir na qualidade do relaxamento tanto no meu procedimento como noO Processo
de relaxamento dos clientes. A Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC,
2010), refere que o ambiente deve ser calmo, sossegado, ameno e livre de disturbios.
Observei também, que os clientes que foram integrando o grupo tiveram mais
dificuldade no treino de relaxamento dai a importancia de varias sessodes para treinar a
relaxar, € necessario tempo até o cliente conseguir relaxar. A gestdo da ansiedade é
uma das actividades semanais da Area Dia, que me permitiu por em pratica e
desenvolver nomeadamente a técnica adaptada do relaxamento progressivo de
Jacobson.

Considero que estas técnicas sdo contributos terapéuticos muito positivos na gestao da
ansiedade, tal como demonstram os resultados nos graficos 4 e 5. Da analise do
gréfico 4 verifica-se que os niveis de ansiedade diminuiram no momento B. No grafico

5, o nivel de relaxamento aumentou ligeiramente no momento B em relacéo ao A.

Gréfico 4 - Distribuicdo do nivel de ansiedade , dos

clientes, antes e apos o exercicio de relaxamento
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Gréfico 5 - Distribuicdo do nivel de relaxamento, dos

clientes, antes e apos o exercicio de relaxamento
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“Os falsos conceitos” — Nesta sessédo foi utilizada a técnica de foto linguagem para
permitir a expressao de sentimentos, verifiquei que permitiu uma grande partilha entre
os clientes, estiveram todos muito envolvidos e houve expressao de muita emogao.
Emergiram sentimentos com grande intensidade como solidariedade, tranquilidade,
serenidade, revolta, saudade, vontade de mudar, e algumas fotografias despertaram a
crianga existente em cada um deles.

Como estratégias para estimular a discusséo e clarificagdo sobre os falsos conceitos,
foram usados no inicio e final da sessdo um pequeno questionario de V ou F com os
falsos conceitos (anexo da 72 sesséo). Constatei que ja estavam despertos para o tema
e tinham muita informacdo (adquirida no programa da Area Dia). Todavia senti
resisténcia por parte de um cliente, relativamente a afirmacdo “o alcool facilita as
relacfes sociais”, que alimentou discussao e partilha no seio do grupo. Ao analisar o

questionario final constatei que todos os clientes tinham respondido correctamente.

“O passeio” — Quando anunciei que a actividade terapéutica seria dedicada a um
“passeio”, alguns clientes mostraram-se pouco receptivos e resistentes, pelo que foi
necessario motivar o grupo. Senti que a sua resisténcia se devia ao facto de ter de sair
do espaco habitual e da zona de conforto. Face a este obstaculo, inesperado, senti
desconforto e apreensdo dada a possibilidade de n&o conseguir realizar a sessao
previamente planeada. Este constrangimento exigiu da minha parte mobilizar
estratégias de motivacdo, tal como referido no regulamento das competéncias do
ESMP, no sentido que deve deter elevado conhecimento e consciéncia de si para
poder a todo o momento monitorizar as suas “reac¢gbes corporais, emocionais e
respostas comportamentais durante o processo terapéutico, mobilizando este “dar
conta de si” integrativo, para melhorar a relacéo terapéutica” (OE, 2010). Para motivar
os clientes decidi enumerar os beneficios do exercicio fisico, decisdo que teve impacto
positivo, mostraram-se depois mais receptivos. Fiquei satisfeito, pois tal como refere
Rollnick, Miller & Butler (2009) motivar ndo € uma técnica para levar os clientes a fazer
algo que néo querem, pelo contrario, € um “estilo clinico habilidoso” para evocar dos

clientes as suas boas motivacbes para fazer mudancas comportamentais. Foram
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usados argumentos de que estava um dia agradavel para a concretizagdo do passeio
(estava sol, um céu azul sem nuvens e ndo havia vento). Todos os clientes
concordaram em participar no passeio.

Caminhamos a um ritmo lento para que todos pudessem acompanhar e desfrutar o
momento de lazer e bem-estar. Durante a caminhada todos partilharam aspectos da
sua vida, houve momentos de interajuda, de humor e observaram o ambiente que os
envolvia. Foi um momento muito agradavel e prazeroso, durante o qual se reforcou a
importancia do lazer. Estava um grupo unido e bem-disposto.

Apesar da resisténcia inicial, apds a realizacdo do passeio perguntaram quando se
faria outro. Figuei muito satisfeito, apesar da minha incerteza inicial tinha ultrapassado
as resisténcias do grupo e concretizado e atingido os objectivos. CHALIFOUR (2008)
refere que o “interveniente necessita adquirir conhecimentos, habilidades e atitudes
especificas, visando entrar em relacdo com o cliente e oferecer um ajuda psicologica
sustentada, qualquer que seja o contexto onde decorre a sua intervencao”.

Nesta sessao, avaliei 0s niveis de ansiedade antes e depois da realizacdo do passeio,
usando o mesmo método da 62 sessdo (mas soO o relacionado com a ansiedade). Nesta
sessdo participaram 9 clientes, 0 que representa um score minimo de 9 e um score
maximo de 45. Verificou-se que os niveis de ansiedade diminuiram no momento B, ou

seja, diminuiu para o nivel de ansiedade 15, como mostra o gréfico 6.

Gréfico 6 — Distribuicdo do nivel de ansiedade, dos clientes, antes e apos o passeio
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No final da sesséo (ap0s o passeio), foi solicitado aos clientes que descrevessem como
se sentiam no momento. Cinco (5) clientes referiram bem-estar, (3) paz, (2)

tranquilidade e relaxamento e (1) felicidade.

Em efeito de sintese, e partindo da questdo inicial “qual o impacto (Outcome) das
intervencdes apoiadas em técnicas cognitivo-comportamentais (Intervention), inseridas
num PPR, no cliente com dependéncia alcoolica (Population) em contexto de Area
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Dia”, ap6s analisar os resultados, que foram positivos, ou seja, observou-se um
incremento em varios aspectos em termos de saude e satisfacao dos clientes. Percebo,

satisfeito e consciente que o PPR influenciou na prevencao da recaida.

3.3 — Nucleo de Intervencdo Comunitaria de Loures ( NIC de Loures)

O NIC de Loures pertence ao Sector A, do CHPL, acolhe clientes da area
geodemografica do concelho de Loures Ocidental, e localiza-se no Centro de Saude de
Santo Anténio dos Cavaleiros - Loures. A equipa de saude é constituida por uma
enfermeira especialista em ESMP, trés psiquiatras, dois psicologos, uma assistente

social e uma administrativa.

3.3.1 — Avaliacao diagndstica

Neste contexto clinico, o objectivo geral foi a identificagdo de clientes com problemas
relacionados ao uso de alcool, através da aplicacdo do questionario AUDIT. Apos
avaliacado diagnostica, procedeu-se a um planeamento quer individual quer grupal e
posteriormente ao desenvolvimento de intervencdes psicoeducativas com base nas
necessidades especificas identificadas, em concordancia com o cédigo deontoldgico
gue descreve que o enfermeiro, no dever para com a comunidade deve conhecer as
necessidades da populacdo e da comunidade em que esta inserido bem como
participar na orientacdo da comunidade na busca de solucbes para os problemas de
saude detectados. Neste contexto, foi possivel desenvolver sobretudo competéncias no
sentido de ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, identificar os problemas e as
necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade e
estabelecer o diagnostico de saude particularmente no risco de consumo abusivo de

alcool.

No ambito dos cuidados acima expostos, foi aplicado a todos os clientes, que se
dirigiram ao NIC de Loures, durante o0 més de Janeiro, 85 questionarios (AUDIT) para
identificar o risco de consumo. O gréfico 7 e 8 mostram a distribuicdo pelo sexo e grupo

etario. O grafico 9 mostra os resultados obtidos.
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Gréfico 7 - Distribuicdo dos Gréfico 8 - Distribuicdo dos scores AUDIT pelaidad e
scores AUDIT pelo sexo dos dos clientes
clientes
28

21-30 31-40 4150 51-60 61-70 71-80 81-90
Idade

Masculino Feminino

Constata-se que a maior percentagem corresponde ao sexo masculino e o grupo etario

mais afluente foi entre os 41 a 50 anos.

Gréfico 9 — Distribuicdo do perfil de consumos dos

clientes, segundo o AUDIT
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m Dependéncia

Da leitura do grafico 9, verificamos que o perfil de consumo com base nos scores
cotados nos clientes é maioritariamente abstinente com 62,4%, seguido de consumos
de baixo risco ou moderados com 32,9%. Verificou-se que o consumo de risco foi de
3,5% e o parametro mais baixo foi o consumo nocivo com 1,2%. Nao foi identificado

nenhum cliente com dependéncia.

As intervencgdes realizadas foram predominantemente psicoeducativas visto a grande

percentagem ser abstinente (62,4%) e de consumos baixos a moderados (32,9%),
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congratulei os clientes pelo seu resultado e incentivei a manter. Nos clientes com
consumo de risco (3,5%) expliquei a importancia do resultado e dei informacéo sobre o
efeito dos consumos excessivos, analisei a necessidade de reduzir os consumos e
conclui com encorajamento. Um dos clientes identificados com consumo de risco
encontrava-se abstinente ha 6 meses, outro reconheceu importancia pelo facto de lhe
ter aplicado o questiondrio porque permitiu tomar consciéncia dos seus consumos
excessivos e que iria repensar. O cliente com consumos nocivos, verifiquei que
actualmente se encontrava sem consumir (mostrou consciéncia em relacdo ao
problema dos consumos, mas que se encontrava abstinente ha 3 meses e frequentava

os Alcoolicos Anénimos).

Com base na avaliacdo diagnostica planeei intervencdes psicoeducativas de forma
individual e grupal. A intervencdo grupal centrou-se nos “falsos conceitos do alcool”
dirigida a 12 clientes que se tinham demonstrado pouco esclarecidos em relagéo a esta
tematica. Durante a sessao estiveram muito participativos. No final distribuiu-se
informacéo escrita, um folheto sobre os falsos conceitos.

As intervencdes individuais de caracter psicoeducativo foram dirigidas ao cliente e
cliente familia sobre a importancia de adeséo ao regime terapéutico, tal como refere o
regulamento das competéncias do enfermeiro especialista, ensina sobre os efeitos
desejados e dos potenciais efeitos adversos das opcoes terapéuticas (OE, 2010). Um
cliente em particular que se encontrava a amamentar, referiu consumir
esporadicamente alcool, no sentido de ir de encontro a esta necessidade abordou-se o
tema “alcool e a amamentacdo” e os problemas associados, em concordancia com
“sensibilidade e habilidade na abordagem de assuntos tais como: (...) abuso de
substéancias” (OE, 2010).

No ambito da especificidade das necessidades dos clientes elaborou-se um folheto
sobre os falsos conceitos (apéndice Xlll), como complemento da informagéo veiculada
ao longo das consultas de enfermagem de Saude Mental, onde se recolhia informacéo
do estado mental, da doenca, motivo do pedido de ajuda, despiste de problemas de
alcool (AUDIT) e respectivos encaminhamentos. Foi muito enriqguecedor para o
desenvolvimento pessoal e profissional particularmente no desenvolvimento de
competéncias ao assistir a “pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e

comunidade na optimizacdo da saude mental’” e executar uma “avaliacdo global que
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permita uma descricdo clara da histéria de saude, com énfase na histéria de saude
mental do individuo e familia”, e quando “executa uma avaliacdo das capacidades
internas do cliente e recursos externos para manter e recuperar a saude mental” e
“avalia 0 impacto que o problema de saude mental tem na qualidade de vida e bem-
estar do cliente” (OE, 2010).

4 — ANALISE DO PROCESSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIME NTO
DE COMPETENCIAS

Neste capitulo explanam-se as experiéncias e contributos relevantes para aquisi¢cao de
competéncias. Posteriormente realizar-se-4 uma reflexdo do contributo dos contextos
clinicos para o desenvolvimento de pericias, fundamentais, como futuro enfermeiro

especialista em ESMP.
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4.1 — Experiéncias e contributos relevantes

O percurso formativo e de desenvolvimento de competéncias e pericias em ESMP foi
sendo sustentado pela pesquisa, pela pratica clinica e pelas incursdes aos contextos
clinicos, e através de formagcdo complementar sobre esta &rea especifica de cuidados.
Todas estas dimensfes contribuiram de modo relevante para o desenvolvimento de

pericias de maior complexidade, destacam-se:

» Participacdo no XXIV Encontro das Taipas “A Nossa Saude” que se realizou nos
dias 19 a 21 de Outubro de 2011 (Anexo VIII). Cuja tematica versou sobre
situacdes vivenciadas e solucdes ja ensaiadas, auscultando os pontos de vista
de diferentes grupos profissionais, nomeadamente sobre o alcoolismo. Abordou
também o tema do stress profissional. Estes contributos remeteu-me para a
primeira competéncia do enfermeiro especialista definida no regulamento e
guando especifica “identifica no aqui - e - agora emocgdes, sentimentos, valores e
outros factores pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relacdo

terapéutica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar” (OE, 2010);

» Apresentacdo do poster “A eficacia da entrevista motivacional na reducdo do
consumo abusivo de alcool”® (Anexo IX). E uma andlise de varios estudos sobre

a eficacia da entrevista motivacional, na problematica do alcool;

» Publicacdo do artigo “A eficacia da entrevista motivacional na reducdo do
consumo abusivo de alcool na pessoa adulta — Revisdo Sistematica da
Literatura” na revista Toxicodependéncias, do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (IDT), Volume 17 n® 3 em 2011 (Anexo X). O artigo aborda a
problematica do alcool e tem como objectivo determinar a eficacia da entrevista

motivacional na reducdo do consumo abusivo de alcool segundo varios autores;

61 Jornadas de Enfermagem do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa “Qualidade: Desafio do Cuidar
em Saude Mental”, realizadas em 17 e 18 de Novembro de 2011.
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> Apresentacdo do projecto académico delineado para a Area Dia e NIC de
Loures, numa accédo de formacao intitulada “Intervencbes de Enfermagem na
prevencdo da Recaida no Cliente com Dependéncia Alcodlica”, realizada na
Clinica Psiquiatrica I, do Centro Hospitalar psiquiatrico de Lisboa, no dia 07 de
Fevereiro de 2012 (Anexo XI).

4.2 — Desenvolvimento pessoal e pericias adquiridas para o estadio

de perito

O inicio do percurso formativo e desenvolvimento de pericias, despoletou ansiedade e
preocupacao, tinha o projecto na “minha mente” completamente “controlado”, mas era
apenas a “minha realidade”. Ao iniciar o estagio verifiquei que “esse controlo” ndo
existia, havia variaveis proprias do contexto o0 que me deixou um pouco ansioso ao
passar de uma realidade para a outra. Outra fonte de ansiedade foi passar novamente
por “estagiario”, pois nos ultimos anos tenho assumido frequentemente o papel de
orientador de alunos da licenciatura em enfermagem. Todavia, facilmente me adaptei e
segui em frente, tal como refere Benner (2001), o enfermeiro perito destaca-se pela sua
capacidade de compreensdo e experiéncia o que vai permitir responder com grande
objectividade, seguranca, rapidez e competéncia as exigéncias de cuidados de elevado
nivel de complexidade e especificidade. O cédigo deontoldgico refere que o enfermeiro
na exceléncia do exercicio tem o dever “analisar regularmente o trabalho efectuado e

reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de atitude” (artigo 88°).

Para consolidacdo das minhas pericias, contribuiu muito a orientacéo clinica, o suporte
fornecido foi fundamental, uma vez que se pautou sempre por uma atitude de grande
disponibilidade, abertura e objectividade.

Os contributos da reviséo da literatura foram basilares para a concepc¢ao e sustentacéo
das intervencdes de enfermagem na evidéncia produzida.

Senti que o PPR se articulou de uma forma plena no programa terapéutico da Area Dia,

os resultados obtidos junto dos clientes deveram-se a esta articulagéo.

Inicialmente o PPR estava projectado para alguns clientes (ser desenvolvido em grupo

fechado) no entanto houve a necessidade de incluir nas sessdes todos os clientes da
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Area Dia visto ser considerado benéfico para todos. Apesar de nem todos os clientes
iniciarem na mesma altura (grupo aberto), acabariam por abordar os mesmos temas
num timing posterior, inseridos nas actividades da Area Dia. A utilizagdo de diversas
estratégias como brainstorming, role-play, artes plasticas, etc., permitiu-me adquirir
pericias e habilidades. Esta dindmica contribuiu de forma muito positiva e
enriquecedora para acrescentar estratégias essenciais na recuperacao do cliente com
patologia alcodlica.

Este estagio permitiu a vivéncia de um amplo leque de experiéncias, particularmente na

area da alcoologia.

Partindo dos meus objectivos de desenvolver competéncias de ESMP, que estédo
descritas pela OE, ao reflectir e analisar todo o percurso efectuado, constato que existe
um “espelhamento” da forma como me sinto actualmente, relativamente as quatro
competéncias, ou seja, sinto que expandi consideravelmente o nivel de
autoconhecimento e consciéncia de mim originando um desenvolvimento pessoal e
profissional; assisti a pessoa, familia e grupos e comunidade na optimizacdo da saude
mental e mobilizei as dindmicas dos préprios contextos, no sentido de planear e
desenvolver programas de treino de aptiddes sociais e de desenvolvimento sécio-
emocional, direccionados para areas especificas que evitem a exposicdo e exclusédo
social, nomeadamente em situacfes de comportamentos aditivos; e prestei cuidados
no ambito psicoterapéutico e psicoeducacional no contexto individual, familiar ou
comunitario que aumentaram o insight do cliente, permitindo elaborar novas razfes
para o problema, contribuindo deste modo para recuperar a sua saude (OE, 2010).

Ao longo do estagio, em ambos contextos, consegui “viajar’ por todas as competéncias
preconizadas para o ESMP, consolidando-as. Com destaque especial para o
desenvolvimento pessoal e profissional e para as de desenvolvimento de pericias no
ambito de cuidados de cariz psicoterapéutico, socioterapéutico e psicoeducativo.

Estou consciente que o contexto de estagio, foram excelentes locais de aprendizagem

e que facilitaram aquisicao destas competéncias especificas.

A elaboracdo e andlise do relatério, foi também decisiva pois permitiu-me ter
consciéncia de todo o trabalho realizado e sobretudo dos aspectos a melhorar

futuramente. Todo este processo proporcionou momentos de crescimento e
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desenvolvimento de estratégias alternativas para ultrapassar os obstaculos e resolver
problemas de natureza clinica que iam surgindo. Senti, e tive consciéncia, do

crescimento da minha confianca ao longo de todo o processo.

Ao “olhar para tras”, vejo que ndo sou a mesma pessoa, ganhei um “novo olhar” e uma
“nova consciéncia” sobre o que me rodeia, ou seja, sinto que me encontro num estadio
diferente, ndo sei se de perito, mas seguramente num estadio mais elevado do que me
encontrava no inicio do estagio. Sinto que o “estar com o outro” para mim adquiriu uma
nova dimensao, pois agora estou desperto para complexidades e circunstancias de
determinados aspectos que antes néo estava. Segundo Benner (2001), os cuidados no
estadio de perito, atingem outra dimensao e envolvem uma complexidade muito maior.
Refere que a teoria oferece o que pode ser explicitado e formalizado, mas a pratica é
sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades do que as que se podem
apreender pela teoria. Diz também que com a experiéncia e o dominio a competéncia

transforma-se e esta mudanca leva a um melhoramento das actuacoes.

Esta autoconsciéncia com base na reflexdo foi fundamental no meu processo de
crescimento e desenvolvimento quer pessoal quer profissional. Desejo futuramente
como enfermeiro especialista, melhorar o padrdo de qualidade dos cuidados que
presto, e que se expressem em pericias de exceléncia contribuindo para a construcao
da Profissdo de Enfermagem como uma profissdo cada vez mais exigente, autbnoma,
rigor cientifico, e com um corpo de conhecimentos proprio, tendo sempre como

finalidade primordial a garantia do aumento da qualidade de vida dos clientes.
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