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A droga, trazendo de fora para dentro a fantasia e nédo é
por acaso que os dependentes se chamam a eles proprios
“pedrados”, isto é, alguém que fica confuso por uma
agressao externa, uma pedrada, ndo é facilmente integrada
por aqueles que vivem de dentro para fora.

(Dias, 1979)
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RESUMO

Este relatorio pretende expor a analise reflexiva das competéncias adquiridas
e desenvolvidas durante a unidade curricular estagio com relatério, inserida no 3°
Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagdo Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria.

O desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em Saude
Mental e Psiquiatria foi acompanhado por uma reflexdo das préaticas clinicas,
promovendo-se 0 autoconhecimento e a relacdo terapéutica, no cuidado a pessoa
com comportamentos aditivos, numa perspetiva de crescimento pessoal e
profissional.

A pertinéncia para o cuidado de enfermagem especializado foi demonstrada
através de intervencbes realizadas na pratica clinica, na promocdo da adesédo
terapéutica, na ajuda que se prestou ao cliente e familia na consciencializagéo,
negociacao e intervencao para estes atingirem/descobrirem o seu ponto de equilibrio
e bem-estar e, no envolvimento e apoio prestado a pessoal/familia, quer como
parceira quer como cuidadora.

A pratica clinica foi repartida em dois contextos: internamento e comunidade
no ambito dos cuidados a pessoa com comportamentos aditivos e teve como
objetivo manter um fio condutor e um eixo estruturante no desenvolvimento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saulde
mental e psiquiatria.

A metodologia utilizada neste percurso foi exploratoria e descritiva e centrou-
se também na reflexao critica e construtiva sobre a pratica.

A integracdo dos conhecimentos tedricos com a prética clinica e a atitude
reflexiva sobre a mesma permitiram a elaboracdo de uma identidade profissional
como enfermeira especialista de saude mental e psiquiatrica, num processo

dindmico de aprendizagem, crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional.

Palavras-Chave: enfermagem, saude mental, relacdo terapéutica, adesao

terapéutica.



ABSTRACT

This report seeks to expose the reflective analysis of the skills acquired and
developed during the course internship with report included in the 3rd Masters course
in Nursing - Nursing Specialization area of Mental Health and Psychiatry.

The development of specialist nurse skills in Mental Health and Psychiatry
were accompanied by a reflection of clinical practice, promoting the establishing of a
therapeutic relationship, in the caring of people with addictive behaviors, and in a
perspective of personal and professional growth.

The relevance for the specialized nursing care was demonstrated through
interventions in the clinical practice, promoting therapeutic adherence, in the help
that was provided to the client and family about raising awareness about themselves,
in the negotiation and intervention for the reach / find out of their balance point and
well-being, and in the involvement and support that was given to the person / family,
either as a partner or as a caregiver.

Clinical practice was divided in two contexts: within inpatient and community
care to people with addictive behaviors and aimed to keep a thread and a structured
development of specific nursing skills in mental health and psychiatry.

The methodology used in this course was exploratory and descriptive, and
also focused on a critical and constructive reflection on practice.

The integration of theoretical knowledge with the clinical practice and the
reflexive attitude about it, allowed the development of a professional identity as a
nurse specialist in psychiatric and mental health, in a dynamic process of learning,

growth and personal and professional development.

Keywords: nursing, mental health, therapeutic relationship, therapeutic adherence.
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0. INTRODUCAO

Este relatério foi elaborado no ambito do 3.° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, consistindo num registo
que proporcionou a reflexdo, a avaliacdo do percurso efetuado e das competéncias
do enfermeiro de salde mental e psiquiatria, adquiridas durante o estagio.

Este relatério representa o resultado final de uma caminhada que reune todo
o trabalho tedrico e pratico desenvolvido ao longo do curso, aliado a experiéncias
profissionais e pessoais, visando relatar o trabalho desenvolvido ao longo do estagio
gue decorreu em regime de internamento e comunitario de setembro de 2012 a
fevereiro de 2013.

Em regime de internamento, foram prestados cuidados especializados a
clientes com sindrome de dependéncia alcodlica e/ou outras substancias que nao se
conseguem manter em recuperacdo apenas em regime de ambulatério. Neste
contexto, promoveram-se intervencdes de enfermagem especializadas e
estruturadas, visando principalmente a promoc¢ao da adesao terapéutica.

O estagio comunitario desenvolveu-se numa perspetiva de recuperacao
psicossocial em regime de ambulatério através do desenvolvimento de intervencgdes
de enfermagem especializadas visando a promocdo da saude, estilos de vida
saudaveis e a adesédo ao regime terapéutico.

Tracei como objetivos:

Desenvolver as capacidades de autoconhecimento, visando o
desenvolvimento pessoal e profissional, inerentes a formacdo especializada em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica;

=Identificar a dindmica da equipa multidisciplinar e integrar-me no trabalho
desenvolvido nos contextos de estagio a fim de desenvolver as competéncias em
enfermagem de salde mental e psiquiatria (ESMP);

=Intervir com a pessoa com comportamento aditivo em recuperacao, focando-
me no fendmeno da adesado terapéutica, mobilizando o contexto e a dinamica

individual, familiar, de grupo ou comunitario.
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Na primeira parte deste relatorio realizou-se uma abordagem a problematica
da dependéncia de substancias psicoativas encarando a situagdo como uma doenca
cronica e um problema social e transversal de geracgdes.

As pessoas com dependéncia de substancias psicoativas surgem como as
gue apresentam maiores dificuldades em aderir ao regime terapéutico, OMS (2002).

Este trabalho teve por base uma pesquisa narrativa e uma revisao sistematica
da literatura, sendo focados neste capitulo, diversos aspetos relacionados com a
problematica, nomeadamente os fatores de risco internos e externos e a adesao
terapéutica.

As varias investigacbes e estudos sobre estes fatores evidenciaram a
influéncia no uso/abuso de substancias psicoativas, e a importancia das
intervencdes planeadas no sentido de reduzir, diminuir ou atenuar os efeitos dos
fatores de risco, implementando fatores de protecdo (Botella, 2000, citado por
Lomba 2006).

A investigacdo em enfermagem € um processo sistematico, cientifico e
rigoroso que procura desenvolver o conhecimento da disciplina respondendo a
guestdes ou resolvendo problemas para beneficio dos clientes, familias e
comunidades (OE, 2006).

A evidéncia cientifica em enfermagem facilita a integragcdo dos saberes no
desenvolvimento da pratica de cuidados e contribui para a sua evolucao.

Ao longo deste estagio as intervencdes de enfermagem foram planeadas e
desenvolvidas tendo por base a pesquisa cientifica realizada e o modelo tedrico de
Hildegard Peplau, permitindo um apoio ao cliente no sentido de compreender e
trabalhar com ele as suas crencas e resisténcias, estimular a motivacdo para a
mudanca de comportamentos, incentivar a autoeficacia e promover estilos de vida
saudaveis.

A ndo adesédo ao regime terapéutico € hoje conhecida como a principal causa
para o aumento da morbilidade e mortalidade, reducdo da qualidade de vida,
aumento dos custos médicos e excesso da utilizacdo dos servicos de saude (Telles-
Correia et al, 2008).

Enquanto profissional de saude com competéncias técnico-cientificas para
uma intervencdo na prevencdo da doenca e pelo contacto diario com

populacdes/pessoas em risco associadas ao consumo de substancias psicoativas,
16



desempenho um papel de agente ativo no planeamento e implementacdo de
estratégias de intervencdo preventiva que promovam e contribuam para a
minimizacdo desta problematica e visando a obtencdo de ganhos na saude da
pessoa/familia.

A adesao terapéutica esté relacionada com muitas variaveis nomeadamente a
relacdo dos profissionais de saude com os clientes.

O desenvolvimento de uma relacdo empatica entre os intervenientes €
fundamental para o estabelecimento de um clima de confianga, essencial para a
aceitacédo das sugestdes oferecidas relativas ao tratamento

Na segunda parte, referencio o percurso e a operacionalizagéo do projeto de
estagio, efetuando a caracterizacdo dos contextos clinicos, a descricdo, a analise e
a avaliacdo das intervencdes desenvolvidas em cada campo. O planeamento e o
plano de acédo seguido ao longo deste percurso teve por base o desenvolvimento
das competéncias do enfermeiro especialista na area da Saude Mental e Psiquiatria.

A terceira e Uultima parte reporta-se ao exercicio de enfermagem e as
consideracdes éticas, incluindo também as experiéncias extracurriculares, a
avaliacdo global do processo de aprendizagem, a reflexdo critica sobre este
percurso, a conclusédo e as perspetivas de futuro.

Por fim expéem-se as referéncias bibliograficas que serviram de base ao

relatorio, seguindo-se 0s anexos e apéndices.
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1. CARACTERIZACAO DA PROBLEMATICA

As doencas cronicas e o envelhecimento da populacdo constituem uma das
grandes preocupacdes das instituicdes governamentais no ambito da saude, com
consequéncias a nivel social, pessoal, familiar, e ao nivel da economia.

Estima-se que, nos paises desenvolvidos, apenas 50% das pessoas com
perturbacdo crénica, cumprem o projecto terapéutico negociado influenciando a
economia, o bem-estar e a qualidade de vida da sociedade.

O consumo e abuso de substancias psicoativas constituem um tema social de
interesse publico, levando diferentes areas do saber e da intervencéo a debrucarem-
se no estudo e analise deste fenOmeno da sociedade que abrange varios sectores
da mesma e diferentes faixas etarias ao longo dos anos.

Neste ambito desenvolvem-se diversas intervencdes visando a promocéo da
saude e a prevencao do uso/abuso destas substancias, na tentativa de se incutirem
estilos de vida saudaveis na populacédo e atuar sobre fatores que demonstram ser
relevantes no inicio dos consumos.

Na minha vida profissional contacto frequentemente com pessoas em risco,
associadas ao consumo de substancias psicoativas, porque presto cuidados de
enfermagem numa Urgéncia Central, sendo frequente a admissdo de pessoas que
procuram ajuda da Especialidade de Psiquiatria.

A OMS (2001) destaca que a dependéncia de substancias psicoativas deve
ser encarada simultaneamente como uma doenca médica crénica e como um
problema social.

A OMS (2002), por meio do Relatério Mundial de Saude, Saude Mental: Nova
Concecédo, Nova Esperanga, evocava estimativas que indicavam que cerca de 450
milhdes de pessoas sofriam de perturbacbes mentais ou neurobiolégicas ou, entéo,
de problemas psicossociais, como os relacionados com o abuso de alcool e de
drogas. Relatava que além do sofrimento inerente & necessidade de consumo e da
falta de cuidados, encontravam-se paralelamente, as fronteiras do estigma, da
vergonha, da exclusédo e, mais frequentemente da morte.

A formulacdo de politicas ricas em informacdes, atualizadas e idOneas, 0s

indicadores de saude, os tratamentos eficazes, as estratégias de promocédo, de
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prevencdo e 0s recursos humanos e materiais contribuem para a reducdo da
incidéncia desta problemética (OMS, 2002).

Um estudo da OMS (2010), divulgado em Fevereiro de 2011, no “Relatério
Global da Situacdo Sobre Alcool e Satde” alerta que o consumo excessivo de alcool
€ a causa de morte anual de 2,5 milhdes de pessoas, estando na origem de doencas
e de lesGes num namero ainda maior de pessoas, e afetando gera¢cdes mais jovens
e consumidores de paises em desenvolvimento. E realcado que 0 consumo nocivo
de alcool tem diversas implicacdes na saude publica, e nomeadamente, que cerca
de 4% do total de mortes em todo o mundo estdo relacionadas com o0 consumo
nocivo de alcool.

Na realidade nacional, o Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias
Psicoativas na Populacdo Geral — Portugal 2007, que teve por base uma amostra de
15 000 individuos, da populagédo nacional residente no continente e nas ilhas, com
idades compreendidas entre os 15 e 0os 64 anos de idade, evidencia que entre 2001
e 2007, a prevaléncia do consumo de bebidas alcoolicas aumentou 3,5 pontos
percentuais (de 75,6% para 79,1%). A proporcdo da populacdo que iniciou o
consumo de bebidas alcodlicas entre os 15 e 0os 17 anos representava cerca de
30%, em 2001, e cerca de 40% em 2007 (Balsa et al, 2008).

O relatério anual "A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e
Toxicodependéncias”, referente a 2011, emitido pelo Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, que sucedeu em 2012 ao abolido
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (I.D.T.), revela que o consumo de drogas
nos alunos voltou a aumentar em 2011, assinalando que o consumo de drogas na
populacao escolar (ensinos basico e secundario) voltou a aumentar em 2010 e 2011,
depois de ter diminuido em 2006 e 2007, alertando, nesse sentido, para a
necessidade do refor¢co do investimento aos varios niveis da prevencao.

Esta realidade reproduz consequéncias para a economia mundial,
representando cerca de 65% do total de gastos com a saude em todo o mundo,
antevendo-se o seu crescimento até 2020, quer a nivel mundial, quer nacional, o
que obriga a procura de novas estratégias e opcdes referentes aos cuidados de
saude (Bugalho & Carneiro, 2004).
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2.  ENQUADRAMENTO TEORICO

Na elaboracdo do percurso do relatério de estagio foram efetuadas uma
pesquisa narrativa bibliografica e uma reviséo sistematica de literatura, utilizando-se
como recurso, as bases de dados eletrénicas que figuram no servidor EBSCO e
SCIELO, tendo sido encontrados nas plataformas de dados, artigos que vieram dar
resposta nomeadamente aos itens do enquadramento teorico ilustrado.

A fundamentacdo para o0 desenvolvimento de estratégias para a
implementacdo de intervencdes de promoc¢do da adesdo terapéutica no cuidado a
pessoa com comportamentos aditivos baseou-se ainda num quadro de referéncia

tedrico e na reflexdo sobre a evidéncia proveniente da pratica.

2.1. Comportamentos Aditivos: Definicdo de Alguns Conceitos

“Os estilos de vida associados com o abuso de drogas acarretam riscos”.
(Stuart & Laraia, 2001,
p.524).

Existem variadas situagdes, circunstancias ou caracteristicas individuais que
estdo associadas a uma maior probabilidade de consumir drogas (uso/abuso)
dando-se a designacdo de fatores de risco. Por outro lado, os fatores sociais e
individuais que reduzem a probabilidade de consumo de drogas designam-se por
fatores de protecdo (Negreiros, 2001).

Na andlise dos diversos fatores, verifica-se uma maior probabilidade de
consumo de drogas perante a verificacdo e acumulacdo de varios fatores de risco
envolventes a determinado individuo/populacdo, contudo, ndo sera a existéncia de
um ou mais fatores de risco que ditardo este consumo.

Multiplos fatores de risco estabelecem entre si relagées dindmicas e mutaveis,
contudo, € o peso que exercem como fatores de risco que varia consoante o
individuo e a fase evolutiva em que se encontra, bem como o ambiente/contexto que
o rodeia. Por isso se justifica a existéncia de individuos que perante varias

adversidades, em condicdes mais, ou menos, desfavoraveis, ndo iniciaram ou
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desenvolveram problemas relacionados com o consumo de drogas (Lomba, 2006 &
Negreiros, 2001).

Neste contexto, surgem os fatores de protecdo que tém a propriedade de
conseguir inibir ou minimizar o impacto dos fatores de risco, ou seja, Sao vistos como
capazes de moderar ou diluir os efeitos da presenca dos fatores de risco.

“O desenvolvimento saudavel do jovem resulta do balanco entre fatores de
risco e protecdo, sendo que, pelo facto dos mesmos serem de natureza dinamica e
interativa, sdo passiveis de serem alterados e torna-se necessario reencontrar o
equilibrio” (Lomba, 2006, p.19).

Na tematica dos comportamentos aditivos, prevenir € um processo ativo em
que se planeiam estratégias preventivas, desenvolvem e implementam programas
com o objetivo de “modificar e melhorar a formacao integral e a qualidade de vida
dos individuos, fomentando o autocontrolo individual e a resisténcia coletiva face a
oferta de drogas” (Martin, citado por Moreira 2001, p.14).

E essencial o conhecimento dos fatores que influenciam a adesio
terapéutica, mas também compreender a associacao estabelecida entre as variaveis
internas e externas do cliente, assim como as variaveis relacionais. Desta forma,
podem-se planear estratégias que promovam a adesdo ao regime terapéutico, quer
a nivel educacional, quer comportamental, ou conjugando as duas dimensdes.

A definicho da sindrome de dependéncia surge nas classificacdes
internacionais, nomeadamente na classificacdo internacional das doencas da OMS
(CID-10) e na classificagao da American Psychiatric Association (DSM-1V).

No manual DSM IV séo descritos os critérios diagndsticos para a dependéncia
quimica de substancias como um padrao desadaptado da utilizacdo de substancias
levando a défice ou sofrimento, manifestada por trés (ou mais) dos seguintes
sintomas, ocorrendo em qualquer situacdo, no mesmo periodo de 12 meses:
= Tolerancia, definida pela necessidade de quantidades crescentes da substancia
para atingir a intoxicacdo ou para efetivar o efeito desejado, ou definida como a
diminuicdo acentuada do efeito com a utilizagcdo continuada da mesma quantidade
de substéancia,
= Sindrome de abstinéncia provocado pela caréncia da substdncia e a mesma
substancia (ou outra relacionada) ter de ser consumida para aliviar ou evitar os
sintomas de abstinéncia;
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= A substéncia é frequentemente consumida em quantidades superiores ou por um
periodo mais longo do que se pretendia;

= Existe um desejo persistente, sem sucesso, para diminuir ou controlar a utilizagao
da substéancia;

» E despendida uma grande quantidade de tempo em atividades necessarias a
obtencéo e utilizacdo da substancia e a recuperacéo dos seus efeitos;

= S30 abandonadas atividades sociais, ocupacionais ou de lazer devido a utilizacao
da substéancia;

= Mantem-se o consumo da substancia apesar da existéncia de um problema
persistente ou recorrente, de carater fisico ou psicolégico, provavelmente causado
ou aumentado pela utilizacdo da substancia (DSM-IV-TR, 2002).

Na classificacdo internacional das doencas da OMS (CID-10), os critérios
diagndsticos para a dependéncia de substancias, apontam para o diagnostico ser
feito se trés ou mais dos seguintes critérios sdo experienciados ou expressados pela
pessoa durante o ano anterior:
= Um forte desejo ou sensagao de compulsido para consumir a substancia.
= Dificuldade de conter o comportamento de consumir a substancia no que diz
respeito ao seu inicio, termino ou niveis de consumo.
= Sindrome de abstinéncia quando o uso da substancia cessou ou foi reduzido.
= Evidéncia de tolerAdncia em que sao necessarias doses mais elevadas da
substancia para obter efeitos inicialmente produzidos por doses mais baixas.
= Abandono gradual de outros prazeres em funcdo do uso da substancia (OMS,
1993).

Esta exposicado de dados revela ser necessario o estudo das varias vertentes
desta problematica em que o enfermeiro pode ter um papel fundamental, atraves
das suas intervencdes especializadas de enfermagem, promovendo as intervengdes
no sentido de ajustar as respostas da pessoa e familia, sendo também fundamental
uma intervencdo multidisciplinar tomando o modelo biopsicossocial como pano de

fundo.
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2.2. Adesao terapéutica: Um processo dinamico

“O aprendizado é mais efetivo quando os pacientes participam
na experiéncia de aprendizagem”.
(Stuart & Laraia, 2001, p.207)

A adesdo ao regime terapéutico consiste num processo complexo,
multidimensional, sistémico e dindmico, considerado um processo dificil de medir ou
guantificar, sendo este um dos grandes obstaculos com que os profissionais de
saude lidam na relacao terapéutica que estabelecem com o cliente (Andre, 2005).

Existe adesdo quando o comportamento de uma pessoa, na toma da
medicacdo, no cumprimento de uma dieta, e/ou nas mudancas no estilo de vida,
coincide com as recomendacdes de um prestador de cuidados de saude (OMS,
2003). Pode também ser definida como um combinado de comportamentos, tais
como: tomar a medicacdo, seguir dietas ou realizar mudancas de habitos de vida
gue estejam de acordo com o regime terapéutico prescrito (Almeida et al, 2007).

Na Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2005, p.

81) surge o conceito de adeséao definido como:

volicdo com as caracteristicas especificas: acdo auto- iniciada para promocao
do bem-estar, recuperacdo e reabilitacdo, seguindo as orientacbes sem
desvios, empenhado num conjunto de a¢cdes ou comportamentos. Cumpre o
regime de tratamento, toma os medicamentos como prescrito, muda o
comportamento para melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na
data indicada, interioriza o valor de um comportamento de saude e obedece

as instrucdes relativas ao tratamento.

O termo adesdo incute uma reducdo do poder do clinico na decisdo do
tratamento. Nesta alianca terapéutica sdo reconhecidas a responsabilidade
especifica de cada um no processo e a de todos os que estédo envolvidos de forma
direta ou indireta no tratamento (Osterberg & Blaschke, 2005).

Os niveis de adesdo sdo francamente menores nas pessoas com patologia
psiquiatrica, provavelmente devido ao isolamento social e alteracao das capacidades

cognitivas que as caracterizam.
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Os prestadores de cuidados de saude, nomeadamente o0s enfermeiros
encontram-se numa posi¢cao Unica e fundamental para avaliar, diagnosticar, intervir e
avaliar resultados esperados nas questdes relacionadas com a adesao terapéutica.

Decorrente da identificacdo que é realizada, o enfermeiro pode executar um
plano terapéutico com as pessoas e familias para melhorar a adeséo, auxiliando-os
na integracao dos diferentes aspetos do regime terapéutico.

Os fatores que podem influenciar a adeséao terapéutica podem ser agrupados
em quatro extensdes: fatores sociais, econdmicos e culturais, fatores relativos a
doenca e ao regime terapéutico, fatores individuais e fatores aliados a relacdo do
cliente com os profissionais e servi¢o de saude (Correia, 2001).

Neste contexto, também se consideram fatores socioecondmicos, como 0sS
baixos rendimentos do agregado familiar, o desemprego, o0 preco dos
medicamentos, e outros custos adicionais que podem impedir o cliente de cumprir
com o seu plano terapéutico.

Fatores relacionados com a terapéutica tais como as caracteristicas do
tratamento, a acessibilidade, o facto de os efeitos do tratamento serem ou né&o
imediatos, os efeitos colaterais, a quantidade de medicamentos a tomar, os horarios
dificeis de cumprir, se os tratamentos anteriores foram eficazes, e outros podem
impedir a adeséo.

Na promocdo da adesdo terapéutica existem dois tipos de variaveis
relacionadas com os fatores que promovem a adesao terapéutica. Estas variaveis
relacionam-se com o ser humano e com a situagao vivida.

As varidveis relacionadas com o ser humano incluem os fatores como a
idade, a percecao e identificacdo dos sintomas, do problema de saude, o deficit de
conhecimentos e de estratégias para a adeséo, as crencas e percecdes individuais
de saude, os beneficios do tratamento, a capacidade de adaptacdo e a manutencéo
do regime terapéutico.

As variaveis relacionadas com a situacdo, envolvem a complexidade do
tratamento, o grau de adversidade, a auséncia de resultados desejados
rapidamente, os efeitos secundarios indesejados, a duracdo do tratamento, 0 apoio
ambiental no qual insere o stress e por ultimo, com um destaque significativo, a

familia como fator importante na promocéo da adeséo (Correia, 2001).
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Os fatores relacionados com a relacédo do cliente com os profissionais de
saude e servicos de saude também tém merecido destaque. No cumprimento da
adesao ao regime terapéutico, e em qualquer contexto de cuidados, o enfermeiro
tem um papel fundamental j& que administra, direciona, encaminha e, supervisiona o
tratamento.

Perante a variedade de fatores existentes que potenciam a ndo adeséao
terapéutica, devem ser promovidas intervencfes e estratégias de enfermagem no
sentido de contrariar esta tendéncia e que possam facilitar este processo, com o
principio de que, em interacdo com o ambiente, cada cliente € um ser social Unico
com um projeto de vida, na procura constante do equilibrio (Machado, 2009).

O abandono da adesao terapéutica incute na pessoa adita um elevado risco
de repeticdo de comportamentos que podem precipitar a recaida, sendo essencial
uma politica ativa de prevencdo. Quando o cliente é confrontado com elementos
considerados precipitantes da recaida e manifesta falta de assertividade ou auséncia
de estratégias de "coping" adequadas, estes constituem nomeadamente aspetos a
desenvolver com o cliente.

No cuidado de enfermagem desenvolvem-se intervencdes intrinsecas ao
tratamento e a gestdo do dia-a-dia da pessoa, hum modus de promocgéo e/ou de
criagdo da alianca terapéutica, apoio e manutencdo. O enfermeiro € um agente
essencial no processo de adesao terapéutica ja que a sua capacidade de estar
presente em continuidade, possibilita identificar precocemente situacbes do
guotidiano do cliente, que podem interferir na adesao.

Bugalho e Carneiro (2004) realcam que para melhorar a adesao ao regime
terapéutico, existem dois tipos de intervencoes:

» Educacionais: impulsionadoras de conhecimento acerca da terapéutica e/ou
doencga, incluindo-se neste campo, a promog¢ao de informagcao oral e escrita, de
matéria audio visual e/ou informatica, em programas educacionais individuais ou em
grupo, pretendendo-se também desmistificar crencas, vantagens e desvantagens
relacionadas com a administracdo de terapéutica.

= Comportamentais: visam incorporar na rotina diaria da pessoa, mecanismos
de adaptacao e simplificagdo para o cumprimento do regime terapéutico negociado
como o aumento da comunicacdo e aconselhamento, a adequacao e simplificacédo

da terapéutica; a participacao ativa dos clientes através da auto monitorizacdo da
25



doenca e autoadministracdo da terapéutica, 0s mecanismos de reforco positivo ou
as recompensas pelo cumprimento do esquema proposto.

O enfermeiro “ajuda o paciente a compreender que ele exerce um certo
controlo sobre o que Ihe fazem e que ele participa na sua cura. Muitos pacientes
sentem-se pouco implicados (...) no seu tratamento; muitas vezes é a enfermeira
gue ajuda o paciente a recuperar 0 sentimento de que participa, e um certo controlo
sobre as coisas.” (Benner, 2001, p.87).

A avaliacdo da adeséo ao regime terapéutico é decisiva para a planificacdo de
estratégias terapéuticas em que os instrumentos de avaliacdo podem ser utilizados
como um complemento para os cuidados de enfermagem, e contribuem para avaliar

as intervencoes e os resultados obtidos dos cuidados.

2.3. Contributos do modelo tedérico de Hildegard Peplau no

desenvolvimento da pratica clinica

“A personalidade construida por cada enfermeira determinara a maneira como o contato
interpessoal sera conduzido em cada situacao de enfermagem”.
(Peplau,1992)

Os modelos tedricos concetuais em Enfermagem desenvolveram-se devido a
necessidade continua da profissdo de Enfermagem em procurar a sua autonomia e
lugar proprio, no seio das ciéncias humanas.

A procura dessas especificidades resultou na formalizacdo de conceitos e
teorias, que orientam a prética do profissional, proporcionando a definicdo de uma
meta que ele segue ou das atividades de cuidados que presta, e simultaneamente,
servem de linha orientadora para a formacéao, investigacao e gestao de cuidados de
enfermagem.

Um modelo concetual corresponde a “um conceito de passagem, de transicao
entre o pensamento filosofico que sustenta a prestacdo dos cuidados e as acdes
gue a Enfermeira executa no quotidiano, € uma hipotese sobre a organizacdo da
realidade, uma ilustracdo simbdlica do exercicio da acdo profissional, num
determinado dominio.” (Phaneuf, 2001, p.33).
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De acordo com o0s objetivos delineados ao longo do percurso formativo e
tendo em conta as caracteristicas de cada modelo tedrico, que abordam varias
perspetivas de Enfermagem, selecionei como quadro de referéncia em Enfermagem,
a Teoria das Relacdes Interpessoais, desenvolvida por Hildegard E. Peplau.

Este modelo conduziu-me a enormes contributos enquanto suporte teorico,
uma vez que a autora constitui como foco central, a relagao interpessoal enfermeira-
cliente, adaptando-se ao tipo de relacdo de ajuda que prestei no cuidado a pessoa
com comportamentos adictos no decorrer do meu estagio clinico.

Este modelo de Enfermagem de inspiracao dindmica que me propus trabalhar
e desenvolver, permitiu-me executar um percurso de aprendizagem como EESMP
numa logica “Vai e Vem”, em que esta implicita uma supervisdo da relacdo, na
promocdo do autoconhecimento, e consequente crescimento dos atores envolvidos
neste setting terapéutico.

Este modelo concetual, permite fortalecer um processo de autoconhecimento
no desenvolvimento com o cliente de um cuidado interpessoal mais eficaz, visando
compreender o outro na sua plenitude, auxiliando-o na procura de respostas em si,
gue promovam o colmatar das suas necessidades, e facilitando o olhar da pessoa
sob vérias perspetivas, ajudando-a a alcancar o seu bem-estar.

A autora representa uma referéncia para a Enfermagem de Saude Mental,
cujo foco principal esta concentrado no enfermeiro e no cliente, identificando
conceitos e principios que oferecem significado as relacbes interpessoais que se
estabelecem na pratica de cuidados, pois segundo a mesma, estas sdo dotadas de
se constituirem em situacdes de aprendizagem e crescimento pessoal para ambos.

A Teoria das Relacdes Interpessoais em Enfermagem ressalta que os
acontecimentos que envolvem a enfermeira e o cliente acontecem na grande maioria
das vezes de forma intuitiva, mas que correspondem a um crescimento pessoal que
é partilhado por ambos, tendo como ponto de partida o relacionamento interpessoal
desenvolvido no processo de cuidar (Peplau, 1993).

A autora descreve o relacionamento dinamico entre os dois intervenientes
como a enfermagem psicodindmica, que implica identificar, discernir e desenvolver
uma compreensado acerca do que acontece quando a enfermeira se relaciona de

forma util com o cliente.
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Neste contexto, 0s objetivos estabelecidos deverdao estar em harmonia pelos
intervenientes, sob pena de os resultados de aprendizagem e desenvolvimento néao
serem os desejados.

Na pratica de cuidados de enfermagem, “o trabalho relacional com a pessoa
cuidada deveria ser primordial (...) mas nem sempre tomamos consciéncia do valor
desta relacdo, como também n&o nos consciencializamos de todo o alcance do

nosso papel” (Phaneuf, 2005, p. 10).

2.4. A pratica baseada na evidéncia como instrumento de boas
praticas

“Cada dominio e cada exemplo é assunto de pesquisa”.
(Benner, 2001, p.189)

A pratica baseada na evidéncia é uma metodologia para a pratica clinica
difundida pelos profissionais de saude.

Consiste na utilizacdo de evidéncia cientifica, produzida por estudos
desenvolvidos com rigor metodoldgico, para a tomada de decisdes sobre as
melhores condutas em determinado caso clinico com a finalidade de promover a
gualidade dos servicos de saude e a diminuicdo dos custos operacionais (Galvao,
2002).

A criacdo de uma evidéncia cientifica compreende alguns eventos: a
formulacdo de uma questédo clinica, a busca de evidéncias, a avaliacao critica da
evidéncia encontrada e por fim a tomada de decisdo com base nessa evidéncia.

A melhor evidéncia é oriunda da pesquisa clinica relevante, focada no cliente
para o aperfeicoamento das medidas de diagndéstico, indicadores de progndstico e
tratamento, reabilitacdo e prevencéao.

A tomada de decisdo dos enfermeiros necessita de estar regulada por
principios cientificos, a fim de eleger a intervencdo mais adequada para a situacao
especifica do cuidado (Schmidt, 2003).

O conhecimento empirico ainda fundamenta determinadas praticas de cuidar
na forma como o cuidado é planeado e implementado. Por outro lado, o enfermeiro
depara-se com certos processos complexos, que exigem uma abordagem

diferenciada emergindo duvidas na tomada de deciséo.
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O enfermeiro precisa de estar apto para executar a pesquisa que contribui
para a producéo e validagdo do conhecimento, havendo no entanto a necessidade
paralela de desenvolver também em si uma visdo critica e responsavel que lhe
permita evocar o afastamento especifico dos contextos.

A prética baseada na evidéncia é facilitadora da formacdo e consequente
atualizacdo e progresso dos profissionais de saude, o que a torna uma ferramenta
atil do processo de trabalho do enfermeiro, requerendo a sua capacitacdo em
diligenciar estratégias e a utilizacdo de pesquisas na pratica, a fim de relacionar de
forma otimizada a teoria e a pratica/ o pesquisar e o cuidar.

A evidéncia demonstra que na realidade nacional, o consumo, em individuos
dos 15 aos 64 anos, aumentou de 7,8% em 2001 para 12% em 2007, segundo o
relatorio anual de 2010 “A Situacdo do Pais em matéria de Drogas e
Toxicodependéncias” do Instituto da Droga e Toxicodependéncia (I.D.T.)
apresentado a Assembleia da Republica (1.D.T., 2011).

Um estudo de enfermagem no ambito do Consumo de Substancias
Cannabindides dos alunos do 1° e 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa no Porto (2011) evidencia que é possivel destacar
uma grande desigualdade quando se contrastam ambos os anos de licenciatura,
uma vez que no que diz respeito aos alunos do 1° ano apenas 11,1%, garantiu ter
consumido no ultimo més da realizacdo do estudo, sendo a realidade distinta nos
alunos do 4° ano onde se destacam 27,2%, dos inquiridos que o afirmam.

Estes dados fazem-nos refletir sobre a importancia da disciplina de
enfermagem na realizacdo de trabalhos de investigacdo para a futura
implementacdo de novas metodologias nos processos de cuidar, salientando-se a
importancia de questionar e investigar o contexto da pratica, e aprender a comparar

0 gque diz a evidéncia com a pratica, conhecimentos e competéncias.
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3. O PROCESSO FORMATIVO E O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS EM ESMP

“As enfermeiras peritas nao sao dificeis de reconhecer porque, muitas vezes, dao opinides
clinicas ou gerem situacdes complexas de uma maneira notavel”.
(Benner, 2001, p.60)

Neste percurso de desenvolvimento de competéncias, foi preponderante
proceder a uma fundamentacédo teorica baseada na evidéncia cientifica acerca da
tematica selecionada, e simultaneamente, rever as funcdes do Enfermeiro
Especialista e respetivas competéncias na sua area de especializacao, de forma a
desenvolver este relatorio e delinear o plano de acdo que pretendia seguir ao longo
do estagio clinico.

Na aquisicdo e desenvolvimento de uma competéncia, o enfermeiro passa por
cinco niveis sucessivos de proficiéncia, as quais dizem respeito aos estadios de
iniciado, de iniciado avancado, de competente, de proficiente e de perito, sendo
estes niveis o reflexo de mudancas que ocorrem na aquisicdo de uma competéncia.

Neste ambito, o objetivo ndo € encontrar o enfermeiro competente em todos
0S campos, apesar das circunstancias ou do nivel de formacéo (Benner, 2001).

O desenvolvimento de competéncias pressupde a capacidade de agir em
situacao (Le Boterf, 2003). Também Perrenoud (1999), destaca que a abordagem
por competéncia ndo deixa de lado o conhecimento, pressupondo-se a capacidade
de mobilizar e transferir o conhecimento e o “saber agir’ nos diferentes contextos.

Colliére (1999, p.290) destaca que o campo de competéncia da Enfermagem
“tem como finalidade mobilizar as capacidades da pessoa, e dos que a cercam, com
vista a compensar as limitagcbes ocasionadas pela doenca e suplementa-las, se
essas capacidades forem insuficientes”.

A nocdo de competéncias, ndo se pode atribuir a nogdo de quantificacdo. Por
outro lado, qualquer conhecimento ou capacidade também ndo implicam
competéncia, uma vez que esta significa possuir determinada disposicdo para agir
de forma pertinente com vista a dar resposta a uma determinada situacao.

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) no n.° 3 do

artigo 4.° define o enfermeiro especialista como:
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o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem
(...) a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados
de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area
da sua especialidade.

(REPE, 1996, p.3).

Os enfermeiros especialistas devem possuir competéncias acrescidas como
aguelas competéncias que “permitem responder de uma forma dinamica as
necessidades em cuidados de saude da populacdo que se vao configurando, fruto
da complexificacdo permanente dos conhecimentos, praticas e contextos” (OE,
2007).

Os cuidados de enfermagem do enfermeiro especialista devem ir de
encontro as crescentes necessidades e exigéncias da pessoa cliente e familia a fim
de se preconizar uma pratica de cuidados de exceléncia. A capacidade de o
enfermeiro se questionar sobre a sua pratica, desenvolvendo uma atitude de
guestionamento constante das praticas, de flexibilidade de ideias e de debate, &
fundamental neste processo de aquisi¢éo e desenvolvimento de competéncias.

A perita “que tem uma enorme experiéncia, compreende, agora de maneira
intuitiva cada situagcao e apreende diretamente o problema sem se perder num largo
leque de solucdes e de diagndsticos estéreis” (Benner, 2001, p.58).

O papel do enfermeiro especialista na pratica de cuidados, corresponde
aquele em que na sua area de atuacdo, ndo se limita apenas a prestacdo de
cuidados especializados, tendo também uma vertente importante na investigacao,
na gestdo e na formacédo, visando aumentar o seu conhecimento e a promoc¢ao do
desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializacao.

No n.° 1, do artigo 4°, no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental (2011, p.4), estdo
mencionadas as competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem de saude mental:

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa
e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional;
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b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimiza¢do da saude mental,

C) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos
e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de
cada contexto;

d) Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socio terapéutico,
psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dinamica individual, familiar, de grupo ou comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude.

Na perspetiva das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental (2011), o EESMP, desenvolve o autoconhecimento e
a gestdo emocional, como pedras angulares da sua pratica de cuidar. O
desenvolvimento de conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico permitem-
Ihe desenvolver competéncias psico e socio terapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais.

Ao longo deste estagio, desenvolvi uma prestacdo de cuidados, tendo em
conta as necessidades especificas de cada cliente, os diversos contextos de
atuacdo, os métodos de trabalho e estratégias de intervencdo psicoterapéuticas
permitindo-me desenvolver as competéncias especificas em ESMP, sem descurar
as competéncias gerais.

O planeamento de cuidados e as intervengfes especializadas a pessoa com
comportamento aditivo tiveram como base a diade doente/familia e simultaneamente
o empoderamento do cliente e familia.

Na realizacdo das atividades de enfermagem planeadas, refleti de forma
critica sobre 0o meu desempenho, esclarecendo duvidas junto dos enfermeiros
orientadores ou com a tutoria. A capacidade de me questionar, desenvolvendo uma
atitude de questionamento constante das praticas, de confronto de ideias e de
debate foi fundamental neste processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias.

Refletir a pratica e produzir saber constituem um modo de estar na profissao,
a fim de se desenvolverem competéncias que permitam a prestacdo de cuidados de

exceléncia, em contextos de crescente mudanca (Garrido et al, 2008).
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Este estagio permitiu-me experienciar diversas vivéncias, viabilizando o
desenvolvimento de interven¢des especializadas em enfermagem de saude mental e
estruturadas para a promocéo da adesao terapéutica, propondo-se essencialmente
a promocdo do conhecimento da doenca, dos mecanismos de adaptacdo e
estratégias facilitadoras do cumprimento da adesao terapéutica.

Ao tentar ajudar as pessoas a mudar comportamentos, a enfermeira age
como um mediador psicoldgico e cultural utilizando objetivos com um fim terapéutico
e esforcando-se por estabelecer e manter um ambiente terapéutico (Benner, 2001).

Integrada no seio da equipa multidisciplinar realizei intervencbes de
enfermagem de forma coordenada e mais sistematizada, contribuindo para a
estabilidade interna do cliente/familia, a fim de minimizar o sofrimento associado ao
consumo de substancias psicoativas.

As intervencbes pautaram-se por prestar apoio, suporte, informagéo,
dinamizando a relagdo com o outro de forma empatica, com respeito, e oferecendo
esperanca. Foi preciso adaptar as técnicas e estratégias de comunicacdo e as
intervencdes a cada cliente.

Na relagdo com o outro mantive o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais e emocionais como a compreensdao empatica, o respeito, a
autenticidade, a compaixdo e a esperanca, utilizando a escuta, o olhar, o toque, o
convite a prosseguir e a gestao dos siléncios de forma terapéutica.

A aquisicdo de competéncias num dominio especifico de enfermagem e o
aprofundamento do conhecimento da origem a profunda compreensédo da pessoa e
dos processos de saude/doenca a que esta sujeita, permitindo uma ampla
compreensdo das respostas humanas em situacdes especificas, através do
estabelecimento de intervencdes de elevado nivel de adequacdo as necessidades

do individuo e promovendo os ganhos em saude.
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4. PERCURSO E OPCOES METODOLOGICAS

“A compreensédo dos conceitos do ambiente terapéutico € uma parte essencial
do atendimento eficiente da enfermagem psiquiatrica”.
(Stuart & Laraia, 2001, p.741)

A pratica clinica em ESMP englobou dois estagios que consistiram numa
etapa fundamental para o desenvolvimento das competéncias como enfermeira
especialista de saude mental e psiquiatrica.

O primeiro contexto de estagio que integrei foi um servico especializado na
prevencao e tratamento da pessoa com dependéncia alcodlica da regido de Lisboa,
que decorreu entre 17 de setembro e 28 de dezembro de 2012.

O segundo estagio foi realizado na regido de Setubal, numa vertente
comunitaria e decorreu numa unidade especializada na prevencao e tratamento do
cliente com dependéncia de substancias aditivas (principalmente heroina, cocaina e
alcool) entre 3 e 31 de janeiro de 2013.

A opcéao por estes dois campos de estagio fez todo o sentido visto que as
duas unidades de estagio tém caracteristicas complementares, contribuindo ambas,
para uma prestacdo de cuidados mais eficiente e diferenciado a pessoa com
comportamentos aditivos em recuperacao.

Elegi preferencialmente o desenvolvimento de intervengcbes que visaram
promover o conhecimento da doenca, da adesao terapéutica e dos mecanismos de
adaptacdo e facilitacdo para o cumprimento do regime terapéutico negociado
associados ao dia a dia do cliente/familia, essencialmente através de estratégias
educacionais e comportamentais, intervindo com a pessoa ou em grupo.

Face a este contexto defini como finalidade prestar cuidados ao adulto com
comportamentos aditivos em recuperacao, intervindo de uma forma mais especifica
na promocdo da adesédo terapéutica, quer em ambiente de internamento, quer na
comunidade.

Os objetivos tracados neste projeto foram:

*Desenvolver as capacidades de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal
e profissional, inerentes a formacéo especializada em Enfermagem de Saude Mental

e Psiquiatrica;
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=Ildentificar a dinadmica dos servicos e das equipas multidisciplinares e
integrar-me no trabalho desenvolvido nos servigos especializados;

=Intervir com a pessoa com comportamento aditivo em recuperacéo, focando-
me no fendbmeno da adeséao terapéutica versus recaida, mobilizando o contexto e a

dindmica individual, familiar, de grupo ou comunitario.

No sentido do desenvolvimento pessoal e profissional foi utilizada a Escala de
Avaliacdo de Autoeficidcia Geral, de Pais Ribeiro, (1995), “Como eu sou” que
permitiu aferir aspetos que se relacionavam com as minhas dimensées intrinsecas:
Iniciacdo e Persisténcia; Eficacia perante a Adversidade; Eficacia Social (Anexo 1).

Esta escala tem como objetivo avaliar o juizo que cada pessoa faz, sobre a
sua capacidade individual para encarar e reagir a situacdes desconhecidas e
inesperadas causadoras de stress. Trata-se de uma escala ordinal do tipo Likert,
constituida por vinte e trés (23) itens divididos em dois fatores: “autoeficacia geral”’ e
“autoeficacia social” (Pais Ribeiro, 1995).

A cotacdo varia entre 0 e catorze (14). Quanto mais baixa € a pontuacao,
menor € a percecdo da pessoa no que diz respeito a sua eficacia.

Neste percurso metodolégico, também foi utilizada a Escala de Medida de
Adesédo aos Tratamentos (MAT) de Artur Barata Delgado e Maria Luisa Lima (2001),
(Anexo II).

A escala MAT tem 7 itens e é ordinal, do tipo Likert, com 6 posi¢cbes, em que
a posicéo 1 corresponde a “Sempre” e a posi¢ao 6 corresponde a “Nunca”. Valores
mais altos significam maior nivel de ades&o aos tratamentos.

A validade foi analisada através do critério de contagem de medicamentos,
através do racio entre o “numero de medicamentos efetivamente tomados num
periodo definido de tempo” e 0 “nimero de medicamentos prescritos”, obtendo-se a
percentagem de adesédo ao tratamento de cada pessoa envolvida no estudo.

A analise dos dados recolhidos foi realizada através do teste do Qui-quadrado
e da correlacdo entre a percentagem de individuos classificados como aderentes ou
nao aderentes, tanto pelo racio como pelo self-report.

A utilizacdo desta escala foi pertinente devido a existéncia de diversos

comportamentos ou crencgas que podem influenciar a adesao terapéutica, permitindo
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ajustar mais adequadamente as minhas estratégias de intervencédo junto da pessoa
e familia.

A amostra consistiu em vinte e cinco (25) participantes e foram utilizados
como critérios de inclusdo: a) a livre participacdo no estudo; b) clientes internados no
servico; c) orientados no espaco, auto e alo psiquicamente.

Neste percurso de aprendizagem foi ainda determinante a realizagcado de
entrevistas de acolhimento ao cliente e familia. As entrevistas de acolhimento ao
cliente/familia visaram a determinacdo dos diagnosticos de enfermagem, o
planeamento e a implementacdo da acao.

A entrevista inicial permitiu a avaliacdo de alguns diagndsticos com o cliente e
familia e das motivacbes e expectativas sobre o tratamento utilizando-se um
instrumento de colheita de dados existente no servico com questdes abertas e

fechadas (Anexo llI).
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5. CARACTERIZACAO DO SERVICO ESPECIALIZADO NA
PREVENCAO E TRATAMENTO DA PESSOA COM DEPENDENCIA
ALCOOLICA NA REGIAO DE LISBOA

“As habilidades que a enfermeira aplica no quotidiano e que testemunham a
sua competéncia séo talhadas no decurso da sua aquisi¢do das suas
qualidades pessoais, dos seus conhecimentos, assim como das suas

experiéncias de vida e de cuidados.”
(Phaneuf, 2005, p.5)

O servico especializado na prevencdo e tratamento da pessoa com
dependéncia alcodlica é indicado para pessoas com sindrome de abuso ou
dependéncia de alcool e/ou outras drogas que ndo conseguem manter-se em
recuperacao apenas em regime de ambulatério.

O servico de internamento integra duas grandes valéncias: o servico de
ambulatorio e o servigo de internamento e ndo dispde de servico de urgéncia.

A equipa multidisciplinar neste servico é composta por médicos psiquiatras,
enfermeiros especialistas em ESM e enfermeiros de cuidados gerais, psicologos e
técnicos da &rea psicossocial, técnicos de servico social, secretarios de unidade,
assistentes operacionais. Um dos enfermeiros especialistas em ESM também exerce
funcdes de coordenacéo do internamento.

O internamento obedece a uma lista de espera e nédo tem custos para o
cliente.

O internamento disponibiliza vinte (20) vagas para clientes do sexo masculino
e cinco (5) vagas para clientes do sexo feminino e funciona de acordo com trés
grandes areas de intervencdo: a) a area médica que se ocupa da desintoxicacao
fisica do alcool e/ou drogas e de qualquer problema fisico que ocorra com o cliente
durante o internamento; b) a area de enfermagem de cuidados; e c) a area
psicossocial constituida por uma equipa psicoterapéutica responsavel por dois
grupos de clientes que se constituem sempre no momento do acolhimento, a fim de

simplificar a abordagem ao cliente no trabalho psicoterapéutico (grupo A e grupo B).
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A duracdo do internamento dos clientes € normalmente de quatro semanas,
podendo prolongar-se, caso 0 cliente concorde e se a equipa multidisciplinar
considerar ser o mais adequado dentro do plano terapéutico negociado.

O internamento é feito em regime de porta aberta e os clientes além de
cumprirem regras de disciplina e disporem de direitos e deveres, também séo ativos
nas atividades terapéuticas que se desenvolvem. Destas atividades fazem parte, por
exemplo, conferéncias e sessdes de informacao com familias, reunides de alcodlicos
anonimos (AA) ou narcéticos anénimos (NA), e Al-Anom (destinadas aos familiares
de alcodlicos), palestras educativas, psicoterapia emocional de grupo, entre outras.

O modelo terapéutico utilizado no internamento é uma adaptacdo do Modelo
Minnesota, um modelo psicoterapéutico que visa para a pessoa um projeto de vida
gue inclua a abstinéncia total de alcool e outras drogas.

O cliente devera ter um corresponsavel no seu tratamento, ou seja, uma
pessoa préxima que o acompanhe no seu tratamento, nomeadamente nas
consultas, ou nas conferéncias de familia. Seguindo um programa psicoterapéutico,
os cuidados prestados ao cliente pela equipa multidisciplinar sdo desenvolvidos
numa perspetiva de tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e reintegracdo do
mesmo na familia/sociedade.

Os enfermeiros na sua pratica, desenvolvem processos de avaliagao,
planeamento e realizacdo de intervencdes visando o tratamento/reabilitacdo
psicossocial, conforme um plano tracado de atividades semanais, onde se procura
realizar um processo de trabalho com a pessoa dependente e com a familia.

As intervencOes de enfermagem que mais destaco neste servico Sao: o
Acolhimento, as Reunifes de familia, as sessfes psicoeducativas, a participacao no
tratamento aversivo do alcool (Dissulfiram), os jogos terapéuticos, as sessdes de
relaxamento e 0s passeios ao exterior com vista a favorecer o movimento e a
libertacdo de fatores de stress através da distracdo, experiéncia e vivéncia com a
natureza.

Estas intervencdes com vista a alteracdo de atitudes e comportamentos
permitem ao cliente vivenciar nomeadamente uma compreensdo da doenca,

implicagBes e consequéncias pessoais e de salde a curto e a longo prazo.
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5.1. Do Planeamento a Avaliacéo das Intervencdes de ESMP

A primeira semana de estagio nesta unidade de saude foi pautada pela
integracdo e conhecimento do servico, das suas dinamicas, filosofia, missao,
meétodos e modelos de intervencao. A percecédo global do funcionamento do servico
de internamento, possibilitou-me por em pratica de forma mais organizada, as
intervencdes e estratégias que pretendia implementar.

Na primeira semana de estagio tinha como objetivo desenvolver a relacéo
interpessoal. Esta iniciou-se com 0 apoio aos clientes internados nomeadamente
através da avaliacdo de sinais vitais e da administracdo de terapéutica, permitindo
uma relacdo intencional tendo de permeio um instrumento, e a medida que fui
ganhando confianga com os clientes internados, a relacéo interpessoal foi ganhando
forma e sem objecto intermediario.

Este periodo facilitou a comunicacdo e a diminuicdo de alguma ansiedade
subjacente a novas experiéncias.

Pretendia designadamente gerir os meus sentimentos de contratransferéncia
em funcdo das representacdes sociais da pessoa dependente de alcool ou outra
dependéncia e desenvolver uma proximidade relacional com os clientes.

Neste percurso formativo, uma das principais competéncias que pretendia
desenvolver era a capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal e
profissional, inerentes a formacao especializada em enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, ou seja, pretendia obter um maior conhecimento e consciéncia de mim
enquanto pessoa e enfermeira.

Na continuidade do desenvolvimento desta competéncia pessoal procedi
mensalmente ao preenchimento da escala Escala de Avaliacdo de Autoeficacia
Geral, de Pais Ribeiro, (1995), “Como eu sou” e realizei varios diarios de
aprendizagem, cuja discussdo e reflexdo com os orientadores me permitiu
compreender algumas insegurancas na prestacao de cuidados e no estabelecimento

da relacéo terapéutica (Apéndice ).

Sintese dos resultados da Escala de Avaliacdo de Autoeficacia Geral:
Depois de analisados os resultados do preenchimento da escala, verificou-se

um aumento dos scores totais: a primeira avaliacdo=8; a quinta avaliagdo=12. Os
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valores apresentados remetem para uma crescente auto percecdo relativamente a
eficicia perante a adversidade.

Com o decorrer do estagio, estes aportes foram visiveis do ponto de vista
pessoal e interpessoal e ainda da compreensdo das problematicas complexas
individuais e familiares que caracterizam o sofrimento do cliente adito e dos seus
familiares.

Na prestacéo de cuidados, o momento do acolhimento ao cliente e familia foi
fundamental para o estabelecimento de uma relacdo de empatia e confianca,
necessaria na integracdo como enfermeira estagiaria da especialidade ESMP. O
acolhimento foi essencial na abordagem inicial, para avaliar o insight do cliente e
familia relativamente a problemética da dependéncia alcodlica.

Muitos clientes apresentavam dificuldade em admitir os consumos abusivos
de alcool e suas consequéncias nas diferentes areas de vida, pelo que era
fundamental o estabelecimento de uma relacdo empética e de confianca.

Na colheita de dados identifiquei algumas necessidades e estabeleci
prioridades, possibilitando uma intervencdo de acordo com as necessidades
identificadas.

A entrevista inicial e a observacdo do cliente foram por vezes insuficientes
para a identificacdo/avaliacdo dos diagnosticos, tendo sido necessério realizar um
update de diagnosticos (reavaliagao).

As entrevistas de enfermagem realizadas durante o acolhimento
possibilitavam a transmissdo de informacdo e dados que eram importantes para o
seguimento médico e de enfermagem, visando iniciar-se o projeto terapéutico
especifico negociado com o cliente.

Nos diversos acolhimentos realizados utilizaram-se técnicas de comunicagao
verbais e néo verbais que facilitaram a expressao de sentimentos, preocupacdes/
dificuldades, emocbes vividas pelo cliente tais como: tristeza, culpa, incerteza,
ansiedade, vergonha, e ainda a vivéncia do estigma.

Nas intervencbes desenvolvidas utilizei técnicas de comunicacdo e
estratégias relacionais convidando-os a reconhecer as dificuldades e preocupacdes
inerentes ao sofrimento associado a depéndencia alcodlica.

Apos o inicio do desenvolvimento de uma relacéo terapéutica com os clientes
pautada pelos principios da relacédo de ajuda, foram propostas, em conjunto com 0s
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orientadores de estagio, a elaboracdo de algumas intervengdes terapéuticas que
incluiam a psicoeducacdao, os jogos terapéuticos e as técnicas de relaxamento.

Tabela 1. Principais intervencbes de cariz psicoterapéutico efetuadas e 0s seus

objetivos terapéuticos.

Principais Intervengdes de cariz
psicoterapéutico

Objetivos terapéuticos

Observacdes

Entrevistainicial com o cliente e
familia

Desenvolver a relacé@o interpessoal, dinamizar a
relacdo de ajuda, desenvolver técnicas de
comunicagéo/ estratégias relacionais e
psicoterapéuticas.

Foram realizadas
varias entrevistas
ao longo do
estagio

Planeamento e realizacao da
Técnica de Relaxamento
Progressivo com Imaginagao
Guiada

Promover a reducdo de respostas negativas a
ansiedade e ao stress; a estimulacdo da
concentragdo e da memodria; elevar o
autoconhecimento; promover o fortalecimento da
minha relagéo terapéutica com os clientes.

9 de outubro de
2012

Planeamento e realiza¢do do jogo
terapéutico “Apresentagéo da
pessoa ao grupo”.

Promover um pensamento reflexivo sobre
atitudes e comportamentos passiveis de
mudanca na sua forma de pensar e de estar.

25 de outubro de
2012

Preenchimento da Escala de
Medida de Adesao aos

Tratamentos (MAT) pelos clientes.

Permitir o ajuste das estratégias de intervengao
junto da pessoa e familia, tomando conhecimento
de diversos comportamentos ou crengas que
podem influenciar a adeséo terapéutica.

5 de dezembro de
2012

Apresentacdo dos resultados da
Escala MAT.

Dar a conhecer os resultados sobre as respostas
dadas e refletir sobre os dados.

20 de dezembro
de 2012

Elaboragéo de cartazes e folhetos
informativos com o tema “Adesé&o
terapéutica”.

Informar, educar e esclarecer;
adesdao ao tratamento.

promover a

20 de dezembro
de 2012

Planeamento e realizagdo da
sessao psicoeducativa com o
tema “Adesé&o Terapéutica”.

Motivar os clientes a prosseguir o tratamento/
promover a autoeficacia para a mudanca de
comportamentos e aquisicdo de estilos de vida
mais saudaveis.

20 de dezembro
de 2012

Planeamento e realizagao do jogo
terapéutico “Apresentagéo do
conceito de adesdo terapéutica”.

Promover as relagbes interpessoais em grupo; a
relagdo  terapéutica  enfermeira-cliente; a
integrac@o e relagbes interpessoais dos novos
elementos no grupo (conhecer e dar-se a
conhecer); a criatividade, a concentracdo e a
memodria e colocar os individuos numa situacéo
ativa de reflexdo, escuta e respeito pelo momento
de partilha do outro.

28 de dezembro
de 2012

41




No ambito do planeamento das atividades psicoeducativas desenvolvidas no
servico, realizei uma sesséo psicoeducativa, tendo uma finalidade simultaneamente
educativa e pedagdgica.

A sessdo psicoeducativa (Apéndice Il) foi desenvolvida com base nos
diversos aspetos que envolvem o fenbmeno da adesdo terapéutica no campo do
regime de tratamento da pessoa adita em recuperacédo e englobava um processo
prévio que dizia respeito ao levantamento de dados entre os clientes internados, por
meio da Escala de Medida de Adeséo aos Tratamentos (MAT).

Posteriormente foi realizada a analise dos resultados e estes foram depois

apresentados durante a apresentacéo da sessao psicoeducativa.

Resultados (N= 25)

Grafico 1- Esquecimento da toma da Medicacao
1- Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua
doencga?

35% -
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O grafico 1 evidencia que 32% dos clientes respondeu que “Nunca”
se esquece de tomar a medicacdo; seguindo-se a reposta “Por
vezes” com 28% . A resposta “Raramente” surge com 24%, e
esquece-se “Sempre” com 8%.
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Grafico 2- Cuidado com o Horério Terapéutico

2- Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos
medicamentos para a sua doenga?
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O gréfico 2 evidencia que 36% dos clientes respondeu que “Por
vezes” se descuida com as horas da toma dos medicamentos;
seguindo-se a resposta “Raramente” com 32%. A resposta “Nunca”
surge com 20% e “Quase sempre” com 8%.

Gréfico 3- Abandono da Medicacéo por se sentir melhor.

3- Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga
por se ter sentido melhor?
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O grafico 3 evidencia que 32 % dos clientes “Nunca” deixa de tomar
a medicacdo por se sentir melhor; seguindo-se a resposta
“Raramente” e “Quase sempre” com 20%. A resposta “Sempre”
surge com 16% e “Por vezes” com 8%.
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Gréafico 4-Abandono da Medicagao por se sentir pior.

4- Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua
doenga, por sua iniciativa, apos se ter sentido pior?
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O grafico 4 evidencia que 64% dos clientes respondeu que “Nunca”
deixa de tomar a medicacdo quando se sente pior; seguindo-se a
resposta “Por vezes” com 16%. A resposta “Quase sempre” e
“Raramente” surge com 8% e “Sempre” com 4%.

Gréfico 5- Automedicacéo por se sentir pior.

5- Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua
doenga, por sua iniciativa, apods se ter sentido pior?
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O grafico 5 evidencia que 68% dos clientes “Nunca” se automedicam
por se sentirem pior; seguindo-se a resposta “Raramente” com 16%.
A resposta “Por vezes” surge com 8% e “Sempre” e “Com
frequéncia” “ com 4%.
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Gréfico 6- Interrupcéo da medicacao por deixar acabar os
medicamentos.

6- Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter
deixado acabar os medicamentos?
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O grafico 6 evidencia que 52% dos clientes “Nunca” interrompem a
medicacdo por deixarem acabar os medicamentos; seguindo-se a
resposta “Por vezes” com 24%. A resposta “Raramente” surge com
16% e “Sempre” e “Quase sempre” com 4%.

Gréfico 7- Abandono da medicacdo por outro motivo que ndo seja
meédico.

7- Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga
por alguma outra razdo que ndo seja a indicagao do médico?
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O Grafico 7 evidencia que 44% dos clientes respondeu que “Nunca”
deixa de tomar a medicagdo sem ser por indicacdo médica; seguindo-
se a resposta “ Raramente” com 20%. A resposta “Sempre” surge
com 16% e “Por vezes” com 12%.
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O objetivo geral da aplicacao da escala “Medida de Adesao aos Tratamentos”
aos clientes consistiu em através das respostas dadas, ajustar mais adequadamente
as minhas estratégias de intervencéo junto da pessoa e familia devido a existéncia
de diversos comportamentos ou crencas que podem influenciar a adeséo
terapéutica.

Atendendo aos numeros da inadequada adesdo aos tratamentos e aos
objetivos tracados nesta pratica clinica, era importante a utilizacdo desde
instrumento visando fornecer-me um esboco do perfil de adesao terapéutica dos
clientes envolvidos.

Dentro do objetivo geral enunciado, apresentava ainda o propdésito especifico
da compreensdo dos problemas e dificuldades relacionados com a adeséo
terapéutica adequada.

Os resultados obtidos nao responderam positivamente as minhas
expectativas quanto ao objetivo geral e ao propésito especifico enunciados.

Com efeito, no que se refere as respostas dadas ao item 1 “Alguma vez se
esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenca?”, ao item 3 “Alguma vez
deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por se ter sentido melhor?”,
estas apontaram para que existisse adeséo terapéutica por parte da maioria dos
clientes.

O esboco do perfil de adeséao terapéutica dos clientes envolvidos no estudo
apontou para clientes cumpridores e aderentes aos tratamentos, aspeto evidenciado
também pelas respostas dadas ao item 4 “Alguma vez deixou de tomar os
medicamentos para a sua doenca, por sua iniciativa, apos se ter sentido pior?”, item
5 “Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenca, por sua
iniciativa, apos se ter sentido pior?”; item 6 “Alguma vez interrompeu a terapéutica
para a sua doencga por ter deixado acabar os medicamentos?” e item 7 “Alguma vez
deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma outra razao que
nao seja a indicacdo do médico?” em que a resposta dada pela maioria dos clientes
foi “Nunca”.

Os dados obtidos com a aplicacdo da escala “Medida de Adesédo aos
Tratamentos” sdo corroborados pelos dados obtidos na literatura.

Existem fatores que influenciam a forma como respondemos aos

guestionarios estruturados.
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Haaijer-Ruskamp e Hemminki (1993) salientam o constrangimento da pessoa
dividida pelo seu desejo de responder o que considera correto socialmente e
baseando-se nas suas representacdes sociais e a pressdo mesmo nao intencional
gue a pessoa sente, quando entende o questionario por exemplo como uma forma
de inquisigéo.

O papel do interveniente que coloca o questionario também é abordado, na
medida em que deve ter uma relacdo de confianca com a pessoa e procurar
compreender o0 conjunto de significados que a pessoa atribui as perguntas
apresentadas e as respostas dadas.

Segundo Haaijer-Ruskamp e Hemminki (1993), os métodos qualitativos,
trazem vantagens neste caso, onde sdo desenvolvidas metodologias que favorecem
o estudo de determinados fenbmenos em maior profundidade, como as entrevistas
abertas, evidenciando os objetivos do estudo em fatores sociais, culturais,
psicolégicos e sua influéncia no uso da terapéutica e cumprimento dos tratamentos.

Neste tipo de abordagem, pode apreciar-se a compreensao por exemplo dos
significados do uso de medicamentos e utilizar-se a contribuicdo das ciéncias sociais
para 0 entendimento da questédo, principalmente porque se considera o campo da
saude como um corpo complexo de conhecimentos que vao orientar as atitudes em
relacdo aos cuidados de saude em geral.

Segundo Teixeira et al. (2000) o cliente, ou o responsavel por ele, constituem
0 objetivo e 0 objeto das investigacdes e das acdes para a promoc¢ao da adesao, ja
gue é onde estdo centrados os fatores que interferem na adesao terapéutica,
revelando o contexto individual, familiar e social.

Os autores referem que motivos considerados sem importancia pelo
profissional de salde muitas vezes sdo aqueles que realmente determinam a
adesao ou nao de determinado tratamento pelo cliente.

Uma vez que a escala foi aplicada ao grupo sem um acompanhamento
individual e como tal sem compreenséo real dos significados psicologicos, sociais,
culturais de cada um, penso haver correspondéncia com as limitacdes da aplicacéo
de questionarios encontradas na literatura, ou seja, eram previsiveis 0s resultados
obtidos.

A psicoeducacdo como intervencdo de enfermagem é fundamental na

medida em que promove atividades que favorecem o bem-estar, a autorrealizacéo, o
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desempenho pessoal e os comportamentos positivos. Pressupfe o desenvolvimento
pessoal e social, através da melhoria da informacéo, educagdo para a saude e do
realce dos estilos de vida saudaveis (Bugalho & Carneiro, 2004).

O planeamento (Apéndice Ill) e realizacdo da sessado psicoeducativa com o
tema “ Adesdo Terapéutica” tiveram como objetivos principais motivar os clientes a
prosseguir o tratamento, transmitindo informagéo sobre os seus diversos efeitos
benéficos a nivel organico, psicoldgico, familiar e social, e promover a autoeficacia
para a mudanca de comportamentos e aquisicado de estilos de vida mais saudaveis.

A finalidade desta intervengdo consistia em capacitar os clientes com
estratégias que lhe permitissem desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores
de protecdo, promovendo-se essencialmente a auto-consciencializacdo da situacéo
de dependéncia alcodlica enquanto problema de saude e a compreensao da
importancia da adesao terapéutica no processo terapéutico.

No final da sessdo foram colocadas oito (8) questbes abertas aos clientes
sobre os conteudos expostos e debatidos. A avaliacdo da sessao consistiu num
processo que estimulou o pensamento reflexivo sobre a apreensdo dos conteudos,
utilizando-se as questdes como instrumentos terapéuticos (Apéndice V). Os clientes
apreenderam com interesse o0s conteudos da sessdo uma vez que foram
participativos e procuraram o esclarecimento em alguns tépicos.

No ambito da sessdo psicoeducativa elaborei também alguns cartazes
(Apéndice V) e folhetos (Apéndice VI), que exploravam a problematica da adesédo
terapéutica com conceitos chave e de facil apreensdo, cujo a informagdo e o
esclarecimento constituiram estratégias de promocéo da adesé&o ao tratamento.

Estas intervencfes visavam possibilitar aos clientes um aumento do suporte
informativo, afetivo e comportamental, possibilitando simultaneamente o alicerce de
competéncias sociais.

Os jogos terapéuticos podem diminuir problemas da relagéo interpessoal, ja
gue promovem a colaboracdo e a participacdo entre pessoas e desenvolvem a
sensibilidade em relacao aos problemas dos outros.

Partindo destes pressupostos, desenvolvi dois jogos terapéuticos realizando
dindmicas de grupo facilitadoras da expressdo de sentimentos, emocdes e
experiéncias, e tendo como finalidade despertar os clientes para a aquisicdo de

novos modos de pensar, sentir e de estar em relagdo com 0s outros.
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O jogo terapéutico com o tema “Apresentacdo da pessoa ao grupo”
(Apéndice VII) incluia questbes abertas delineadas por mim (Apéndice VIII),
abordando-se a tematica do comportamento aditivo e repercussfes em todas as
esferas da pessoa, depois da aprovacéao por parte dos enfermeiros orientadores.

Este jogo terapéutico visava o reforco da consciéncia e aceitacdo da doenca
pelo cliente e a promocéo da integracao e das relagdes interpessoais entre 0S novos
elementos no grupo (conhecer e dar-se a conhecer).

No decurso desta atividade dinamica, os clientes revelaram ao grupo
vivéncias, emocgodes e sentimentos e colocaram-se numa situagéo ativa de reflexéo,
escuta e respeito pelo momento de partilha do outro.

A avaliacéo foi efetuada através da discusséo do jogo terapéutico em que as
respostas dos clientes levaram-me a concluir que a atividade possibilitou-lhes o
desenvolvimento do pensamento reflexivo sobre atitudes e comportamentos
passiveis de mudanca.

A realizacdo do jogo terapéutico com o tema “Apresentacdo do conceito de
adesao terapéutica” (Apéndice IX) tinha como finalidade a promocao das relacdes
interpessoais, da relacédo terapéutica enfermeira-cliente, da integracao e relagbes
interpessoais dos novos elementos no grupo (conhecer e dar-se a conhecer) e da
adesao terapéutica.

Foi realizada uma sessdo de dindmica de grupo em que foram escolhidas
algumas imagens relacionadas com o tema da adeséo terapéutica retiradas de
revistas e da internet depois de aprovadas pelos enfermeiros orientadores (Apéndice
X). Seguiu-se posteriormente a fixagdo de cada imagem no quadro expositivo e a
anotacao dos conceitos gerais que imergiram.

No decurso da atividade de grupo, os clientes partilharam experiéncias e
exprimiram sentimentos e emocdes. As intervencdes no “aqui e agora” possibilitaram
o reforco dos feedbacks positivos e da promocao da autoeficAcia na mudanca de
comportamentos. Neste ambito, sinalizaram-se também situacdes de risco
relativamente a incidéncia da recaida e promoveu-se o planeamento de estratégias
a desenvolverem no dia-a-dia.

A avaliacdo da sessdo foi obtida pelas respostas dos clientes que

demonstraram o desenvolvimento da consciencializacdo da importancia da adeséo
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terapéutica para o tratamento da dependéncia de substancias psicoativas e a
importancia da manutencao de habitos de vida saudaveis.

Os clientes por se encontrarem num ambiente diferente do seu quotidiano
experimentam algum grau de ansiedade e stress, pelo que € importante a realizacao
de intervengdes direcionadas para a diminuigdo desses niveis.

O relaxamento pode ser definido como um estado de consciéncia
representado por sentimentos de paz e alivio de tensdo, ansiedade e medo,
conseguido através de um conjunto de exercicios que se desenvolvem com o
doente, e capacitando as pessoas para gerir situacdes stressantes (Ryman,1995)
citado por (Payne, 2003).

Compreendendo a importancia da dinamizacao de técnicas de relaxamento
como ferramenta terapéutica, decidi planear e concretizar uma sessao de
relaxamento utilizando a Técnica de Relaxamento Progressivo com Imaginacéao
Guiada (Apéndice XI).

Com a aplicacdo desta técnica de relaxamento, pretendia possibilitar aos
clientes sentimentos de bem-estar, o desenvolvimento do autoconhecimento e
promover a abertura a novas aprendizagens e mudancas pessoais, visando também
o fortalecimento da minha relagéo terapéutica com os clientes.

A sessdo de relaxamento foi orientada através da imaginagdo guiada. Nesta
intervencdo foi dada liberdade a cada participante para escolher o seu proprio
cenario, em que se apelava aos detalhes visuais, odores, texturas, etc.

Permiti que encontrassem um espaco agradavel, capaz de induzir a calma, a
tranquilidade e a serenidade. A exploracdo do cenario evocado proporcionou a
partilha de sentimentos e emocoes.

As respostas dos clientes levaram-me a concluir que foram vivenciadas
sensacoes agradaveis afastando pensamentos perturbadores.

Ao longo da sessdo também foram observados sinais de relaxamento e
diminuicdo da tensdo muscular avaliados pela postura relaxada e pela frequéncia
respiratoria lenta que os clientes apresentaram.

A comunicacdo revela-se como um ponto-chave para que 0S Processos
resultantes das reunides de avaliagdo dos cuidados multidisciplinares sucedam

proveitosamente.
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Ao longo do estagio participei em vérias reunibes de avaliacdo dos cuidados
multidisciplinares visando a analise e reflexdo da pratica de cuidados. Nestas
reunides era realizada a discussao dos projetos terapéuticos dos clientes internados/
recém-chegados ao servigco ou a avaliacao das intervencdes terapéuticas efetuadas.
Atualizava-se também a informacé&o sobre os clientes, dificuldades ou preocupacdes
e problemas manifestados no internamento.

A minha interacdo no seio da equipa de enfermagem destacou-se por uma
postura de parceria e aprendizagem. Participei ativamente nos momentos de
passagem de turno com a partilha de vivéncias, dificuldades, intervengcbes de
enfermagem e propostas de intervencgéo, promovendo a continuidade e a qualidade
dos cuidados prestados.

O dominio progressivo das competéncias técnicas e relacionais refletiu-se
numa postura pautada por uma confianga crescente, o que me permitiu discutir
processos terapéuticos, o planeamento e as intervengfes de enfermagem
implementadas, e simultaneamente fornecer dados sobre a eficacia das mesmas.

Verifiquei gradualmente a consolidacdo dos meus vinculos com 0s outros
profissionais de saude, refletindo-se no meu desenvolvimento pessoal e de
aprendizagem, e senti-me valorizada, com um papel ativo na equipa de

enfermagem.
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6. CARACTERIZACAO DA UNIDADE ESPECIALIZADA NA
PREVENCAO E TRATAMENTO DO CLIENTE TOXICODEPENDENTE
DA REGIAO DE SETUBAL

“Uma relagdo ndo pode ser satisfatdria se o interveniente ndo tem interesse pelo cliente e por aquilo que
ele comunica e, ndo deseja compreender o seu ponto de vista e ser honesto com ele”.
(Chalifour, 2008)

A segunda fase do meu estagio clinico decorreu numa unidade especializada
na prevencao e tratamento do cliente toxicodependente da regido de Setubal.

Esta unidade, em funcionamento desde o ano de 2001, destina-se ao
atendimento/apoio de pessoas toxicodependentes e seus familiares de acordo com
o pedido e a indicacao terapéutica, e tem como finalidade prestar cuidados de saude
mental a pessoas que procuram para si um projeto de recuperacdo em regime de
ambulatorio, através de intervencfes desenvolvidas por uma equipa multidisciplinar
gue presta cuidados globais a toxicodependentes e as suas familias, individualmente
ou em grupo, adaptando as modalidades terapéuticas mais apropriadas para cada
situacao.

A unidade tem como missdo a promocdo da abstinéncia e de habitos de vida
saudaveis, através de um modelo de abordagem biopsicossocial com varias
intervencdes junto da comunidade, articulando-se com outras instituicbes como
farmacias, Centros de Saude, o Centro de Emprego da regido, entre outras. Com o
objetivo da integragao social da pessoa.

A equipa multidisciplinar € constituida por médicos psiquiatras, enfermeiros
especialistas em ESM e enfermeiros de cuidados gerais ou de outras especialidades
em enfermagem, psicélogos e técnicos da area psicossocial, técnicos de servico
social, secretarios de unidade/administrativos.

Existem dois programas distintos de tratamento nesta unidade: o programa de
substituicdo de opiaceos com Metadona e o programa de substituicdo de opiaceos
com Buprenorfina de Alta Dose, existindo uma intervencao direta dos enfermeiros na
preparacdo e administracao/distribuicdo das quantidades, e cuja prescricdo esta ao
cargo da equipa médica ap6s uma avaliacdo multidisciplinar global do cliente.

No ambito do programa de tratamento com Metadona, e dado o seu cariz de
continuidade ao longo do tempo, € possibilitado aos enfermeiros a identificacdo de
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necessidades de saude e consequentemente o planeamento e implementacdo de
intervencdes individualizadas. Em alguns casos a toma assistida de medicagao
antirretroviral e do aversivo do alcool (Dissulfiram), um agente terapéutico
coadjuvante no tratamento da dependéncia alcodlica, é realizada nesta unidade de
tratamento visando a promocéao da adeséao terapéutica.

O método de Gestor de Caso existente nesta unidade consistiu num aspeto
essencial para a consolidacdo da minha aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias. Na perspetiva de gestor de caso, o enfermeiro € mediador em
diversos assuntos que envolvem as necessidades do cliente e da familia,
procurando delinear um plano de cuidados individualizado, elaborado em conjunto
com a pessoa e familia.

Nesta unidade sédo disponibilizadas aos seus clientes consultas de diversas
especialidades como Psiquiatria, Psicologia, do foro do Servico Social e de
Enfermagem, visando também a otimizacdo dos cuidados e o acompanhamento
mais completo possivel do cliente e familia contemplando todas as vertentes da
problematica dos comportamentos de adicéo.

Esta diversidade de consultas engoba a consulta de Enfermagem, a consulta
de admissdo ao programa de Metadona ou Buprenorfina, a consulta no ambito do
Programa Viver em Equilibrio, a consulta de Gestor de Caso, a consulta de
Problemas Ligados ao Alcool, entre outras, e séo desenvolvidos também programas
de monotorizagcdo a abstinéncia, reunides de grupos de prevencdo da recaida,
grupos de familias, onde o enfermeiro desempenha o fio condutor, organizando,
promovendo, gerindo e dando o seu continuo contributo no seio da equipa
multidisciplinar. Destacam-se:

= Consulta de Enfermagem: promove-se o0 desenvolvimento de varias
atividades como a) a detecao de problemas ou potenciais problemas, assim como as
capacidades de saude disponiveis por parte do cliente/familia; b) a selecao
prioritaria de necessidades e objetivos gerais e especificos; ¢) a elaboracao,
avaliacdo e formulacdo do plano de intervencdes de enfermagem com eventuais
ajustes do projeto terapéutico negociado de recuperagdo/manutencdo de saude.

» Programa Viver em Equilibrio: visa incutir habitos de vida saudaveis nos
clientes/familias promovendo a mudanca de comportamentos. As intervencdes
desenvolvidas individualmente ou em grupo, no ambito da alimentacédo, atividade
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fisica e outras, pretendem promover nomeadamente a diminuicdo dos numeros de
co morbilidade na populacéo.

= Grupo de Familias com Problemas Ligados ao Alcool: intervencéo grupal
aos familiares de clientes com abuso ou dependéncia alcodlica, onde é promovido o
autoconhecimento e a expressdo de sentimentos e vivéncias. Presta-se ainda
informacdo sobre o processo aditivo e o tratamento da dependéncia alcoodlica
possibilitando-se o desenvolvimento de competéncias para lidarem com situacdes
eminentes de risco de recaida do cliente.

» Grupo de Prevencdo da Recaida: visa melhorar o ajustamento familiar e
social do doente/familia reforcando os comportamentos que ajudam a prevenir as
recaidas. Nestas intervencdes também € promovido o autoconhecimento e a
expressao de sentimentos e vivéncias perante a fase de manutencao da abstinéncia,
desenvolvendo-se com o cliente estratégias e permitindo a sua consciencializagcédo
no que diz respeito a capacidade para identificar, lidar e antecipar situagdes de risco
de recaida.

= Grupo de Acolhimento ao Alcool: é promovido o conhecimento sobre a
doenca aditiva e progressiva, e a expressao livre de sentimentos e vivéncias. Presta-
se ainda informacé&o sobre as formas de tratamento da dependéncia ou abuso de
alcool, e incute-se na pessoa o desenvolvimento de estratégias e competéncias para
lidar com a sua doenca, promovendo-se no cliente a motivacdo e a predisposicao

para a mudanca.

6.1. Do Planeamento a Avaliacdo das Intervencdes de ESMP

Terminada a minha prética clinica na vertente de internamento, iniciei uma
nova etapa neste processo de aprendizagem de competéncias e aquisicdo de
conhecimentos, tendo a vertente de ambulatério como palco dos cuidados.

O internamento € uma das formas de tratamento no cuidado a pessoa com
comportamentos aditivos, mas constitui apenas uma etapa do processo terapéutico.

Os aspetos psicossociais exercem um papel fundamental na manutencao da
abstinéncia sendo fundamental trabalhar com a pessoa a motivagéo para se manter
abstinente e evidenciar o papel basilar da adesao terapéutica no processo de

recuperacéo do cliente e familia.
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Os primeiros dias neste campo de estdgio foram pautados pela integragcéo e
conhecimento da unidade. No processo de integracéo inicial, desejava conhecer os
recursos humanos, fisicos e materiais a disposicdo da equipa multidisciplinar e
simultaneamente aprofundar conhecimentos no que dizia respeito a conhecer a
filosofia, miss@o e objetivos da instituicdo, 0 modelo de cuidados utilizado, métodos
de trabalho e os projetos em desenvolvimento na unidade.

Neste estagio mantive o processo reflexivo iniciado na pratica clinica anterior
(Apéndice 1) com contributos essenciais para a consolidacdo do meu
desenvolvimento pessoal e profissional, visando adquirir uma maior consciéncia e
autoconhecimento, que me permitia estar mais apta para estabelecer a relacao de
ajuda no contato interpessoal.

O interveniente deve conhecer 0s processos (que favorecem 0 nOSsSO
autoconhecimento e a clarificagdo do que queremos, do que fazemos e do porque
fazemos) e reconhecer as suas manifestacfes, uma vez que sO desta forma, reine
as circunstancias necessarias para determinar o que vive na presenca do cliente e
selecionar as interven¢des mais apropriadas (Chalifour, 2008).

No decorrer deste contexto de estagio, constatei que o funcionamento desta
unidade de ambulatério tinha pontos comuns com o servico de internamento da
pratica clinica anterior, essencialmente no acompanhamento e no tipo de ajuda
orientada, especializada e especifica que é prestada ao cliente/familia pela equipa
multidisciplinar, mas a sua dinédmica era marcada por algumas diferencas.

Uma caracteristica predominante desta unidade sdo os clientes adictos de
heroina e/ou cocaina em recuperacdo, embora exista também um grande nimero de
clientes adictos em recuperacdo de mais de uma substancia, como o alcool.

Outra caracteristica distinta desta dinamica de cuidados consiste na
deslocagéo dos clientes a unidade em periodos de maior ou menor duragdo e como
tal as intervencgdes e estratégias que pretendia conduzir tinham de ser adaptadas.

Neste ambito mantive o desenvolvimento de competéncias na area da
comunicacdo e das estratégias relacionais visando o desenvolvimento da relacéo
interpessoal e 0 aperfeicoamento da relacdo de ajuda profissional.

Durante esta pratica clinica, tive a oportunidade de observar e participar nas
diversas consultas efetuadas no ambito do processo de apoio ao cliente: a Consulta

de Enfermagem, a Consulta de admissdo ao programa de Metadona ou
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Buprenorfina; a Consulta no ambito do Programa Viver em Equilibrio; a Consulta de
Gestor de Caso; a Consulta de Problemas Ligados ao Alcool; entre outras.

Na Consulta de Enfermagem observei atividades de enfermagem
desenvolvidas com o cliente/familia, tais como a detecdo e atualizacdo de
problemas, a identificagdo e o estabelecimento de prioridades na detecdo de
necessidades e a formulacdo de objetivos, a negociacdo e reformulacdo dos
projetos de saude e a utilizacdo de varios instrumentos terapéuticos visando a
promocao de habitos de vida saudaveis e a promocéo da saude.

No ambito da prestacao de cuidados, observei intervencdes de enfermagem
desenvolvidas pelo enfermeiro orientador na consulta de Gestor de Caso.

Na prestacéao de cuidados segundo o modelo de Gestor de Caso visa-se criar
uma ligacao entre o sistema de servi¢os e o cliente/familia. Inclui por isso a solu¢ao
de problemas para propiciar a continuidade de servicos e superar problemas
nomeadamente de sistemas rigidos, servigcos fragmentados, ma utilizacdo de
recursos e problemas com o acesso (Stuart & Laraia, 2001).

No planeamento de intervencdes a um cliente, o enfermeiro orientador
interveio no sentido de facilitar o acesso do mesmo aos servigos de que necessitava,
coordenando/ planeando e supervisionando 0s servicos prestados a pessoa. O
enfermeiro gestor de caso executou contatos e realizou procedimentos visando a
ingressao do cliente numa comunidade terapéutica.

Sistematizando neste caso, constatei a realizacdo de intervencdes de
enfermagem:
= A informacao e a procura de manter o cliente ligado aos servicos;
= A avaliacao das necessidades;
= A organizacao, validacéo e a negociacao do projeto terapéutico;
= A procura da continuidade de cuidados;
= A garantia do acesso as intervencgoes;
= A avaliacdo continua da concretizacdo das intervencbes e dos resultados
esperados.

A atribuicdo de um gestor de caso especifico faz-se na fase de acolhimento
em que é selecionado um enfermeiro que pelas suas caracteristicas como terapeuta
e depois de ser realizada uma avaliacdo global do cliente e situacdo social pela

equipa multidisciplinar, € eleito como o gestor de caso que fara em conjunto com o
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cliente/familia, um projeto terapéutico em parceria e ao longo do processo de
tratamento que pode decorrer durante anos.

Na Consulta de admissdo ao programa de Metadona ou Buprenorfina
observei e participei no desenvolvimento de varias intervencdes e refleti sobre a
avaliacdo dos resultados.

Neste espaco de cuidados é prestada informacao, orientagdo e promove-se a
motivacdo. E prestado apoio e esperanca aos clientes que pedem ajuda para iniciar
o tratamento de dependéncia de drogas com o auxilio destes programas.

O enfermeiro orienta a entrevista inicial colhendo dados importantes pessoais
e familiares do cliente para a detecdo de necessidades. Os clientes verbalizam
sentimentos e dificuldades relativamente a doenca e ao tratamento e apos a colheita
de dados inicia-se o planeamento de intervencdes a curto e a longo prazo.

O cliente tem de seguida uma consulta com a médica psiquiatrica que afere a
dosagem da Metadona e/ou Buprenorfina adequada durante o programa, até nova
avaliacdo da sua situacao global pela equipa multidisciplinar e o cliente realiza as
primeiras tomas assistidas na unidade visando essencialmente o reforco da
importancia da adesao terapéutica.

Relativamente a administragdo de Metadona, com o0 prosseguimento do
tratamento, € frequente o0s clientes deslocarem-se a unidade semanal ou
quinzenalmente, consoante o seu projeto terapéutico, a fim de executarem o
levantamento das doses de Metadona até ao dia combinado pela equipa de
enfermagem. Outros clientes tém a indicacdo de se dirigirem diariamente a unidade
no horéario estabelecido, para a toma assistida da dose de Metadona visando um
acompanhamento global mais regular do cliente.

No programa de Metadona participei na preparacao e distribuicdo das doses
de Metadona para os clientes da unidade e para outros locais onde também é
realizada a distribuicdo de Metadona. Neste ambito realizei intervengdes como a
prestacdo de apoio e auxilio ao cliente na identificacdo de necessidades e
problemas de forma a promover a importancia da adeséo terapéutica, da motivacao
e da prevencao da recaida.

No ambito das intervencées grupais, o Grupo de Acolhimento ao Alcool e o
Grupo da Prevencdo da Recaida possibilitaram-me o desenvolvimento de

competéncias como co terapeuta de grupos.
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No Grupo de Acolhimento ao Alcool, os clientes apresentaram problemas
ligados aos danos provocados pelo abuso ou dependéncia do alcool, promovendo-
se a livre expressdo de emocdes e sentimentos. Neste ambito, realizaram-se
intervencdes que se focaram na importancia da adeséo terapéutica e na promocao
do cliente como agente detentor de capacidades que pode desenvolver e partir para
a mudanca de comportamentos e resolucao de problemas.

No Grupo da Prevencdo da Recaida, alguns clientes demonstraram faltas
de conhecimento/mitos, nomeadamente sobre os cuidados a ter com a alimentacéo,
ja que a eficacia na administracdo do “Tetradin” depende nomeadamente dos
habitos alimentares da pessoa. Realizei uma avaliagdo das necessidades
psicossociais e das dificuldades sentidas pelos clientes no processo de abstinéncia.

Neste ambito foi realizada uma sessdo de psicoeducacéo e a atribuicdo de
folhetos (Anexo V) aos clientes sobre a administracdo do Dissulfiram (Tetradin) e a
sua importancia na manutengao do tratamento.

As minhas intervenc¢des tiveram como objetivo informar sobre o processo de
manutencao da abstinéncia e o tratamento da dependéncia alcoodlica, e promover o
treino de competéncias para antecipar, identificar e lidar com situagcbes de risco,
reforcando os comportamentos que ajudam a prevenir as recaidas.

As intervengbes aos clientes em fase de abstinéncia sdo fundamentais na
medida em que sdo promovidas com o cliente/familia, estratégias de coping para
lidarem com fatores e situagdes de risco como o meio onde vivem, locais que
frequentam ou dificuldades em lidar e expressar sentimentos (Marlatt, 1993).

Um dos principais problemas na fase de manutencdo da abstinéncia é o
numero de desisténcias ou abandono das consultas, o que em alguns casos esta
relacionado com a recaida.

Perante situacdes de risco de recaida, o desenvolvimento de estratégias de
coping e da consciencializacao do cliente, promovem o “empowerment”, melhorando
a capacidade do cliente em lidar com essas situacdes e diminuindo o risco de
recaida, motivando-o simultaneamente para a mudanca de comportamentos e para
a adocéo de habitos de vida saudaveis (Almeida & Araujo, 2005).

Na sequéncia das intervengdes grupais em que participava como co

terapeuta, elaborei um instrumento terapéutico, uma ata, visando realizar-se na

58



unidade um registo atualizado das intervencdes efetuadas nos grupos
psicoterapéuticos, promovendo a continuidade de cuidados (Apéndice XIlI).
Este instrumento possibilita o registo sistematizado das intervencdes, sendo

atil para o seu planeamento em funcao das necessidades detetadas.
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7.0 EXERCICIO DE ENFERMAGEM E AS CONSIDERACOES
ETICAS

O exercicio da profissdo de enfermagem requere e inclui principios que
asseguram a protecédo dos clientes como a liberdade, o respeito pela pessoa, a
salvaguarda da sua integridade fisica e psiquica, a justica, entre outros, com a
finalidade de se encontrar a melhor solugdo para o menor sofrimento.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem esta organizado por
assuntos e inclui principios, direitos, responsabilidades, deveres e proibicdes
pertinentes estando centrado na pessoa, familia e comunidade.

Em 1996 o Conselho Internacional de Enfermagem destacou algumas
diretrizes que definiram seis principios éticos que devem guiar os profissionais de
enfermagem na sua pratica, e especialmente no campo dos trabalhos de
investigacéo (Nunes, 2005).

= Beneficéncia: baseia-se em fazer o bem para o participante e para a
sociedade. Toma-se como enfoque a pessoa humana.

= Avaliacdo da maleficéncia: avaliam-se 0s riscos possiveis e previsiveis no
sentido do principio de ndao causar maleficio ou dano.

» Fidelidade: baseia-se no principio de estabelecer confianca entre o
investigador e o participante do estudo ou sujeito de investigacao.

= Justica: diz respeito ao principio de proceder com equidade e ndo prestar
apoio diferenciado a um determinado grupo em relacdo a outro.

= Veracidade: associa-se ao consentimento livre e informado, de acordo com
o principio ético de dizer a verdade, esclarecendo-se os beneficios e a verdade de
determinada agao.

= Confidencialidade: distingue-se do anonimato, dizendo respeito ao principio
de salvaguardar a informacao de carater pessoal que se pode agrupar no decurso
de um estudo.

= Vulnerabilidade: diz respeito a obrigatoriedade ética da defesa da pessoa
salvaguardando a dignidade humana em situagbes de fragilidade particular, como

por exemplo no caso das criancas ou das pessoas em estado comatoso.
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Qualquer cliente com dependéncia de substancias psicoativas apresenta um
elevado grau de vulnerabilidade, ndo se devendo explorar a vulnerabilidade ou a
fragilidade do outro.

Quanto menor for o grau de participacdo na decisdo, mais vulneravel e
resistente se torna a adesao ao regime terapéutico.

Os profissionais de enfermagem devem valorizar os principios éticos nas suas
intervencoes, visando a obtencdo de melhores resultados, que ajustando a natureza
do seu comportamento profissional, possibilitam a compreensdo da pessoa na sua
plenitude seja em contexto de desempenho profissional ou académico.

Este percurso formativo de desenvolvimento de competéncias em ESMP foi
pautado por uma orientacdo de principios fundamentais da pratica clinica
supervisionada, e das questdes éticas e deontologicas, promovendo a abordagem a
pessoa com direitos tais como: a privacidade, a integridade fisica, o consentimento

informado, entre outros.
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8. EXPERIENCIAS EXTRACURRICULARES NO DECORRER DO
PERCURSO FORMATIVO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Este percurso formativo sendo sustentado por momentos de aprendizagem
visando o desenvolvimento de competéncias, também foi marcado por desafios
propostos no ambito da salude mental e psiquiatrica, aos quais mostrei
disponibilidade nomeadamente:

= A frequéncia do 16° CURSO DE FORMACAO EM ALCOOLOGIA, com
duragdo de 40 horas que decorreu de dia 12 de novembro a 16 de novembro de
2012 na Unidade de Alcoologia de Lisboa (Anexo V);

= Convite por parte da chefia do Servico de Urgéncia Central onde presto
cuidados de enfermagem, para integrar o nucleo de formacdo do Hospital de Santa
Maria, tendo desenvolvido ja, acOes de formagdo em servico sobre diversas
tematicas pertinentes no campo da Saude Mental e Psiquiatria (Apéndice Xl e XIV).
Este convite foi justificado por n&o existir presentemente nenhum enfermeiro
no servico com competéncias em ESMP e também porque o atendimento a

urgéncias de Psiquiatria € efetuado no servi¢o de Urgéncia Central.
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9. ANALISE DAS COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRIA

“Ouvir com 0s nossos ouvidos, mas em primeiro lugar e
sobretudo, escutar com todo 0 nosso ser”.
(Lazure, 1994, p.16)

A enfermagem de saude mental mobiliza o seu 6nus na promoc¢ao da saude
mental, na prevencdo, no diagndstico e na intervencdo em presenca de respostas
humanas desadaptadas da pessoa, visto que, respostas humanas desajustadas aos
sistemas de mudancga séao causadoras de sofrimento ou doenga mental.

As competéncias de ambito psicoterapéutico possibilitam ao enfermeiro
especialista em saude mental, o desenvolvimento de um critério clinico especifico
que permite o desenvolvimento de uma compreensao e intervencdo terapéutica
eficiente na promocéo e protecéo da saude mental, na preven¢édo da doenca mental,
no tratamento e na reabilitacdo psicossocial.

A competéncia corresponde a capacidade da pessoa mobilizar um conjunto
de conhecimentos e recursos pessoais para dar uma solucédo pertinente e adequada
quando num determinado contexto, se depara com situagOes profissionais
(Perrenoud, 1999).

No percurso de aquisicdo de competéncias, desenvolvi vivéncias, saberes e
habilidades de ambito terapéutico que me permitiram durante a pratica clinica,
mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais como instrumentos terapéuticos durante o processo de cuidados
a pessoa com comportamentos aditivos e familia.

Promovi o estabelecimento de relacbes de confiangca e parceria com o0
cliente/familia, e através das minhas intervengdes, possibilitei 0 aumento do insight
do cliente/familia sobre as dificuldades e o desenvolvimento da capacidade de
resolucao de problemas.

As intervencbes de enfermagem realizadas visaram contribuir para a
adaptacdo das respostas dadas pela pessoa/familia perante os problemas
especificos relacionados com a dependéncia de substancias que séo varios: falta de

adesao terapéutica, défices no autocuidado, estigma, vergonha, entre outros, com a
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finalidade de impedir 0 agravamento da situagéo global do cliente/familia e promover
a qualidade de vida.

Durante o processo terapéutico, vivi experiéncias gratificantes quer na relacao
intrapessoal quer nas relacfes interpessoais, tendo a oportunidade de mobilizar
saberes e conhecimentos cientificos, técnicos e humanos.

Ao prestar cuidados na area da saude mental e psiquiatria, além da
aprendizagem de conceitos teodricos e praticos de forma a enriquecer a minha area
de intervencéo, visava poder estabelecer de forma verdadeira a relacéo terapéutica
e ter essencialmente desenvolvida a capacidade de autoconhecimento e de
consciéncia de mim.

O trabalho profissional obriga a um bom conhecimento de si, do seu papel,
das bases tedricos que conduzem a sua pratica e dos processos em curso numa
relacéo de ajuda e nas intervencgdes de caracter psicoterapéutico (Chalifour, 2008).

Neste ambito iniciei a autorreflexdo sobre as minhas crencas, valores,
habitos, receios, juizos de valor, e procurei identificar estratégias de coping,
mecanismos de protecdo e defesa que habitualmente utilizo no meu dia-a-dia, de
forma a encarar o "coping” como uma acao deliberada e intencional que tem um
propésito de dar sentido ao que faco, digo ou penso no momento presente na
relagdo com o outro.

Este continuum de reflexdo marcou o meu percurso profissional provocando
alteracdes na minha pratica clinica diaria. Na relacdo com o outro, tornou-se
fundamental a identificacdo e gestdo de fendmenos de transferéncia e
contratransferéncia assim como a manutencdo da adocdo de atitudes de
compreensao empatica, de respeito, de autenticidade, de esperanca.

Uma das competéncias fundamentais do enfermeiro ESM € a capacidade de
principiar, incentivar e manter a relacao de ajuda. A relacdo de ajuda consiste numa
competéncia que pretendi desenvolver e dinamizar na minha pratica de cuidados,
reforcando nomeadamente a visdo dos clientes como pessoas aptas para
executarem as suas escolhas e que apresentam potencial para resolver 0s seus
problemas.

O interveniente possui saberes, aptiddes e posturas ligadas ao seu papel

profissional e esta consciente de que as suas expectativas pessoais e profissionais
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terdo impactos sobre a forma e sobre a qualidade da sua relacdo com o cliente
(Chalifour, 2008).

Neste ambito desenvolvi na pratica clinica competéncias de comunicacao,
respeitando os principios da relacdo de ajuda, os principios ético-deontoldgicas da
profissdo e o estabelecimento dos limites do papel profissional, com a finalidade de
manter elevados os padrdes de qualidade da pratica.

A realizacdo de entrevistas de avaliacdo inicial ou de reavaliacdo de
diagndsticos possibilitou-me adquirir competéncias na elaboracéo de entrevistas, na
comunicacdo e ainda na identificacdo/avaliacdo ou estabelecimento de diagnosticos
de enfermagem.

No que diz respeito as atividades realizadas, refleti de forma critica sobre o
meu desempenho e esclareci duvidas junto dos enfermeiros, realizando também
uma pesquisa bibliografica e/ou a revisdo dos conteudos curriculares lecionados,
visando uma atualizagcdo dos conhecimentos continua.

As atividades desenvolvidas com os clientes/familia permitiram o
diagnoéstico/avaliacdo de fatores de risco, de variaveis psicossociais, fisioldgicas e
comportamentais, que ditaram consequentemente as intervencdes de enfermagem,
incutindo-se no cliente/familia mais conhecimento sobre a doenca crénica e sobre a
vantagem da adocdo de hébitos saudaveis como um dos caminhos a seguir para o
sucesso do seu tratamento terapéutico.

A vertente da investigacdo foi incluida na minha pratica de cuidados,
desenvolvendo uma prética baseada na evidéncia, e tendo em atencéo o progresso
do conhecimento como fundamental no desenvolvimento de competéncias.

Tendo em conta as competéncias especificas preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros e as competéncias em ESMP preconizadas no plano de estudo da
ESEL e refletindo sobre o trajeto efetuado e as competéncias desenvolvidas, realgco
alguns dos objetivos especificos alcangcados nesta pratica clinica:

= Orientei e compreendi de forma adequada e pertinente a informacao
resultante da formac&o adquirida, e da experiéncia profissional e pessoal, ja que
permiti visualizar-me a mim como pessoa e enfermeira numa perspetiva do “antes” e
“depois” de ingressar nesta aprendizagem de competéncias.

* Promovi de forma autdbnoma e continua o meu processo de desenvolvimento
pessoal e profissional, desenvolvendo as capacidades de autoconhecimento, sob
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uma gestdo critica e reflexiva. Neste ambito, identifiquei emocdes, sentimentos,
valores e outros fatores pessoais ou circunstanciais que podiam interferir na relagao
terapéutica com o cliente/familia e/ou equipa multidisciplinar.

= Utilizei uma metodologia de trabalho de acordo com o cliente e familia,
fazendo uma avaliacdo global da saude fisica e mental e estabelecendo uma relagéo
de ajuda com ganhos para o doente e para mim, como pessoa e profissional de
enfermagem, visando a identificacdo das necessidades de promocédo da saude e de
prevencao da doenca mental.

Neste ambito, utilizei instrumentos terapéuticos e de avaliagdo, numa
perspetiva de identificar e trabalhar necessidades de ensino na preparagéao da alta,
na prevencdo da recaida, na promocdo da adesado terapéutica e permitindo o
aumento do desenvolvimento de autonomia bilateral.

= Desenvolvi intervencgdes psicoterapéuticas individuais, de grupo e familiares,
técnicas de comunicacado verbal e ndo-verbal, assim como estratégias relacionais na
relacéo interpessoal com o cliente e familia, relacionando-me de forma terapéutica e
seguindo principios como o respeito, a autenticidade, a compreensdo empatica, a
compaixao, e a esperanga, visando a redugdo do sofrimento, a promocédo dos
processos adaptativos e mudancas a nivel comportamental, monitorizando as
minhas emocg0des e respostas comportamentais assim como as dos outros.

= Tomei decisdes fundamentadas nas minhas intervencdes com base na
evidéncia cientifica, suportando a minha pratica clinica na evidéncia cientifica, e
atendendo as responsabilidades sociais e éticas, visando a continua exceléncia dos
cuidados.

= Integrei-me de forma gradual e adequada nos processos de trabalho
desenvolvidos pela equipa multidisciplinar e interdisciplinar, tomando decisdes tendo
em conta a opinido dos outros profissionais de saude e demonstrando
disponibilidade na participacdo das atividades desenvolvidas. Desenvolvi neste
ambito intervengdes visando a promocdo do conhecimento, a compreensdo e a
gestdo dos problemas de saude mental e produzi debates fundamentados com
todos os profissionais garantindo a continuidade e a qualidade dos cuidados
prestados.

» Neste estagio respeitei os padrbes de qualidade e assegurei uma gestao

eficaz dos recursos, monitorizando os cuidados numa perspetiva de gestdo e
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avaliacdo continua e reflexiva das praticas clinicas, de acordo com a pessoa e
respeitando as diferentes influéncias culturais, étnicas e espirituais no planeamento
dos cuidados, reconhecendo dificuldades e demonstrando abertura a mudanca, no
sentido de melhorar sempre o meu desempenho, num processo de auto
desenvolvimento pessoal e profissional.

= Promovi a autonomia do exercicio profissional através da aprendizagem
consolidada com base na autoformacéo, desenvolvendo e incutindo processos de
mudanca e inovacdo nos contextos da pratica de cuidados e tendo em conta o
desenvolvimento das politicas de saude e a evolugcdo da investigacdo no seio da
profissdo, com vista a promoc¢ao da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Ao longo deste estagio considero ter adquirido uma série de competéncias
técnicas, cientificas e relacionais que me possibilitaram crescer pessoal e
profissionalmente e que me permitem sem descurar dos cuidados gerais, e tendo
em conta 0s principios éticos subjacentes a profissdo de enfermagem, prestar

cuidados especializados na area da Saude Mental e Psiquiatria.
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10. PERSPETIVAS FUTURAS E CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem tem-se desenvolvido como uma disciplina do conhecimento
auténoma com uma base propria e exclusiva de conhecimento.

A enfermagem tem por proposito as respostas humanas envolvidas nas
mudancas geradas pelos processos de desenvolvimento ou por eventos
significativos da vida, que exijam adaptacdo pelos individuos, familias e
comunidades.

A evolucdo da enfermagem tem sido acompanhada por um incremento da
realizacéo de trabalhos de investigacéo, teses de mestrado e doutoramento que tém
auxiliado a sua afirmacéo perante outras areas do saber.

O enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria tem um papel
fundamental no desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia, como sendo
a incorporacdo da melhor evidéncia cientifica existente, conjugada com a
experiéncia, opinido de peritos e os valores e preferéncias dos clientes, no contexto
dos recursos disponiveis.

Os estagios realizados possibilitaram-me compreender o alcance do papel do
enfermeiro especialista em enfermagem de salude mental e psiquiatria que engloba
variadas intervencdes de cariz psicoterapéutico. Destaco a promocédo da saude e a
prevencdo da doenca mental, a promocdo de estilos de vida saudaveis, o apoio e
ajuda que é dado ao cliente/familia no sentido da sua consciencializacdo sobre a
doencal/tratamento e a promocéao da reintegracao do cliente/familia ao nivel familiar,
social e profissional.

As préticas clinicas contribuiram para o desenvolvimento de um processo de
autorreflexdo, promovendo um aumento do autoconhecimento e contribuindo para
um saber-ser e saber-estar de maior exceléncia, competéncias essenciais nas areas
da relacdo interpessoal e da relacdo de ajuda, no seio da intervencéo
psicoterapéutica.

O enfermeiro deve também desenvolver o seu saber-ser e saber-estar, tanto
com ele mesmo como na relacdo com a pessoa, constituindo na sua esséncia, 0s
pilares da relacdo terapéutica, indispensavel a pratica do cuidar em saude mental e
psiquiatria (Sequeira, 2006).
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O caminho de desenvolvimento pessoal e profissional foi cumprido ficando
demonstrado na pratica diaria de cuidados, através da concepcdo e gestdo de
cuidados a pessoa com comportamentos aditivos e de um entendimento profundo
acerca das respostas da pessoa aos problemas de saude.

Este relatério permitiu a descricdo das atividades desenvolvidas durante a
unidade curricular estagio com relatorio e designar as competéncias adquiridas em
enfermagem de salde mental ao longo do mesmo, como a aquisicdo e mobilizacéo
de competéncias técnicas, cientificas, relacionais e pedagdgicas e tendo como
finalidade a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a exceléncia no
exercicio profissional.

As principais dificuldades e limitacdes que destaco durante este percurso de
crescimento pessoal e profissional dizem respeito a gestdo das trés dimensdes
envolvidas neste processo de aprendizagem: a pessoal, académica e profissional;
referindo-me ao fator tempo que escasseou neste periodo para as atividades
pessoais/familiares, focando-me nas dimensdes académicas e profissionais.

O desenvolvimento do autoconhecimento inerente as competéncias do
enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria também foi pautado por
alguma resisténcia inicial que foi sendo paulatinamente ultrapassada, demonstrando
agora uma postura critica/reflexiva, através de uma autorreflexdo enquanto pessoa e
visando a relacdo com o mundo interno e externo.

Como aspetos facilitadores deste trajeto de aprendizagem sobressaio 0s
conhecimentos, a experiéncia e a disponibilidade dos orientadores de estagio e das
tutoras, que possibilitaram um periodo de descoberta de novos conhecimentos,
realidades e sentires e facilitaram a aquisicdo de competéncias para a formacao da
minha identidade pessoal/ profissional e afirmac¢ao na profissao.

Stuart & Laraia (2001) dao enfase ao facto de que a competéncia e a iniciativa
pessoal do enfermeiro originam a interpretacdo do papel da enfermagem e o
sucesso da sua implementacao.

A continuidade dos projetos desenvolvidos exige assumir uma postura e um
exercicio profissional responsavel, pré-ativo e continuo no processo de
desenvolvimento pessoal e da profissao.

Pretendo que este percurso se exprima na prestacdo de cuidados

especializados de exceléncia, na area de especializacdo de saude mental e
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psiquiatria, mantendo uma atualizagcdo efetiva de conhecimentos, empenho e
dedicacao, tendo em conta a vertente da investigagdo como forma de evidenciar o
corpo de conhecimentos da profissédo de enfermagem.

Esta pratica de cuidados possibilita a visibilidade necessaria para uma
atribuicdo de importancia efetiva por parte dos individuos, familias, grupos e
comunidades a prestacdo de cuidados de saude diferenciados e especializados,
permitindo a garantia do aumento da qualidade de vida dos clientes.

Neste ambito, e de futuro, dada a reorganizacdo do nucleo de Urgéncias
Metropolitanas que se assiste atualmente no panorama nacional, com a criagéo de
um setor de Urgéncia de Psiquiatria e Saude Mental delimitado dentro do Servigo de
Urgéncia Central do Hospital de Santa Maria onde atualmente exerco fungdes, e por
um aumento do numero de entradas de clientes do foro mental que apresentam
necessidades de ajuda e sofrimento mental, proponho a promoc¢éo da relacédo de
ajuda como pilar fundamental de qualquer intervencéo terapéutica a estes clientes
através da realizacdo de sessfes de formacado em servico aos meus pares, visando
a qualidade da prestacéo de cuidados no setor da Urgéncia de Psiquiatria.

Este objetivo surgiu decorrente das duvidas que me sdo colocadas pela
equipa de enfermagem relativamente as dificuldades que apresentam no
estabelecimento do contacto interpessoal com o0s clientes do foro mental
essencialmente por medo ou auséncia de competéncias de enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria.

Outro dos meus objetivos a curto prazo consiste na integracdo do folheto
realizado com a tematica “Adeséo Terapéutica” no servico, propondo-me atribuir o
panfleto numa perspetiva psicoeducativa a clientes que recorram ao servico com
necessidades detetadas de ades&do ao tratamento, visando ajudar os clientes na
adaptacdo a sua doenga, na cooperacdo com o plano terapéutico e na
aprendizagem da resolugéo de problemas.
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ANEXOS E APENDICES






ANEXO |

Escala “Como eu Sou”






COMO
EU SOU

Discordo
totalment
e

Discordo
bastante

Discordo
um
pouco

Néao
concordo
nem
discordo

Concordo
totalmente

Concordo
bastante

Concordo
um pouco

1-Quando fago
planos, tenho a
certeza que
sou capaz de
realiza-los.

2-Quando nao
consigo fazer
uma coisa a
primeira
insisto e
continuo a
tentar até
conseguir.

3-Tenho
dificuldade em
fazer novos
amigos.

4-Se uma coisa
me parece
muito
complicada,
nao tento
sequer realiza-
la.

5-Quando
estabeleco
objectivos que
sdo
importantes
para mim,
raramente 0s
consigo
alcancar.

6-Sou uma
pessoa
autoconfiante.

7-N&o me sinto
capaz de
enfrentar
muitos dos
problemas que
se me deparam
navida.

8_
Normalmente
desisto das
coisas antes de
as ter acabado.

9-Quando
estou a tentar
aprender
alguma coisa
nova, se néo
obtenho logo
sucesso,
desisto
facilmente.




10-Se encontro
alguém
interessante
com quem
tenho
dificuldade em A B (o D E F G
estabelecer
amizade,
rapidamente
desisto de
tentar fazer
amizade com
essa pessoa.
11-Quando
estou a tentar
tornar-me
amigo de
alguém que A B C D E F G
nao se mostra
interessado,
nao desisto
logo de tentar.
12-Desisto
facilmente das A B C D E F G
coisas.

13-As
amizades que
tenho foram
conseguidas
através da A B (o D E F G
minha
capacidade
pessoal para
fazer amigos.
14-Sinto
inseguranca
acerca da
minha A B C D E F G
capacidade
para fazer
coisas.
15-Um dos
meus
problemas, é A B C D E F G
que ndo
consigo fazer
as coisas como
devia.

Encontrou um conjunto de afirmacdes acerca da maneira como vocé pensa sobre si préprio. Assinale uma das letras. Nao ha respostas certas ou erradas. Todas as
respostas que der sdo igualmente correctas.

Cotagéo da escala:

Dimensao “Iniciagdo e Persisténcia’- itens 1,5,6,7,14,15;
Dimensao “Eficacia perante a Adversidade”- itens 2,4,8,9,12;
Dimenséo “Eficacia Social”- itens 3,10,11,13.

Nota de cada item: Corresponde ao valor de 1 a 7. O valor “1” é atribuido a letra “A”, excepto para os itens invertidos; o valor “7” é atribuido a letra “G”, excepto para
os itens invertidos.

Itens invertidos:3,4,5,7,8,9,10,12,14 e 15.

Nota total e por dimens&o: corresponde a soma bruta dos itens.
A sua pontuagdo méaxima é de catorze pontos sendo que quanto mais baixa € a pontuagdo, menor é a percecao do individuo no que diz respeito a sua eficacia.




ANEXO I
Escala de “Adeséo aos Tratamentos” (MAT)






Escala de Medida de Adesao aos Tratamentos

Medida de adesdo aos Tratamentos (MAT)

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenca?

Sempre  Quase sempre Com frequéncia Porvezes  Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6
2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua
doenca?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Porvezes  Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por se ter
sentido melhor?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Porvezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doencga, por sua
iniciativa, apos se ter sentido pior?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Porvezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenca, por sua
iniciativa, apos se ter sentido pior?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter deixado acabar
0s medicamentos?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Porvezes Raramente  Nunca

1 2 3 4 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma
outra razdo gue ndo seja a indicacdo do médico?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Porvezes  Raramente  Nunca
1 2 3 4 5 6







ANEXO llI
Instrumento de colheita de dados utilizado no

Acolhimento/Avaliacao






L= BT s oo
Institute da Croga e daj Toxicodependncia, P,

MINISTERIO DA SAUDE

DRLVT
UNIDADE DE ALCOOLOGIA

PROCESSO DE ENFERMAGEM

Nome:

N° de Processo:

N° de Cama:

Equipa:




UNIDADE DE ALCOOLOGIA

PROCESSO DE ENFERMAGEM

Data de Inter. [

Data de Alta [

COLHEITA DE DADOS
1. Identificacéo

Nome:

Nome pelo qual prefere ser tratado:

Sexo: masculino [] ; feminino [
Estado Civil: solteiro L1 ; casado [1; wunido de factol]; separadol] ;
divorciado [1; outros U

Data de nascimento [/ X Idade:

Natural de: : Reside em:

Escolaridade:

Profissao / Situacéo: ; empregado [];

de baixa [, ha

desempregadol] , ha

Co-responsavel:

Grau de Parentesco:

Pessoas a contactar em caso de necessidade:

: Telef. : TIm.

: Telef. : Tlm.




Internamentos anteriores no CRAS: sim [l ha quantos anos?

Quanto tempo de abstinéncia?

Internamentos anteriores noutros servicos: sim ndo [

para desintoxicagao

por causa psiquica

por causa fisica

2. Genograma / antecedentes familiares:

Relacéo familiar: sem problemas [ com problemas [

Justificacao




Relacdo social: sem problemas O

Justificacéo

com problemas

[

Problemas judiciarios: sim ] nao

Quais?

3. Comportamentos aditivos:
3.1. Dependéncia alcool
Primeiro contacto:
Inicio da dependéncia:
Bebida/s preferida/s:
Quantidade ingerida, em gramas, por dia:
Circunstancias do uso (local e periodicidade):
Ultimo consumo:
3.2. Dependéncia de drogas
sim [ ndo [
Substéancia Modo de Consumo Inicio do Ultimo
administracao diario coNsumo consumo

Cocaina
Heroina

Cannabis / Haxixe

Anfetaminas

Barbituricos

Ecstasy

BZD




Metadona:  sim [] ndo []

Dose diaria

Ha quanto tempo?

Centro de Apoio

3.3. Dependéncia de tabaco

sim [ ndao [
N° de cigarros/ dia.
Inicio do consumo:

Tentativas para deixar de fumar: sim [ nao [

3.4. Outros
sim U ndo [l

Quais?

4. Antecedentes pessoais:

Alergias: sim [ ndo U néo sabe [

quais?

Hipertensdo: sim U ndo U néo sabe [l

faz medicagéo?

Doenca cardiaca: sim [ ndo [ nao sabe [l
qual? faz medicacéao?

Diabetes: sim [l ndo [ ndo sabe [l
Que tipo? faz medicacéo?

Epilepsia: sim ] nao []

faz medicagéo? data da ultima crise /




Crises convulsivas: sim[] nao [J ndo sabe [

Associada consumo de alcool? data da ultima crise [
Acidentes: sim [ nao [
Que tipo? Doméstico [1 ; viacdo [1 ; trabalho [l especificar

Outros:

5. Sinais vitais

T.A. / mmHg F. C. bat/min
Temperatura °C Respiracao ciclos/min
Alcool teste: negativo [ ; positivo [J g/l

6. Apreciacao fisica e psiquica:

Peso: kg — entrada
Peso: kg — saida
Altura: m

Pele de mucosas : rosadas] ; palidas LI ; cianosadas L ; desidratadas [l

Estado nutricional: bom L ; regular 1 ; mau

Parametros a avaliar AlteracOes observadas

Higiene e conforto
Vestuario: adequadol] ; ndo adequado] | Ajuda parcial [1 ; Ajuda total L]

Corporal: adequadal] ; nao adequada [] Obs.




Alimentacéo e hidratacdo
Tipo de dieta, normal: sim [ ; ndo [

N° de refei¢bes/dia:

N° de cafeinados/dia:

Dieta especial:

Obesidade [ ; Desnutricdo []

Desidratacdo [

Ingestao de leite: sim [ ; ndo [ Obs.
Eliminacao
Vesical, normal: sim [J ;nédo [ Anlria : Polaquiuria : DisUria
Intestinal, normal: sim [ ;ndo [ Obstipacao ; duracéo
Sudorese, normal: sim [ ; ndo [ Diarreia , caract. /freq.
Obs.
Sono e repouso
Adequado: sim O ; ndo U Insénia: inicial 1, terminal L, pesadelos U

Faz medicagao?

Obs.
Mobilidade e postura
Actividade motora mantida: sim [] ; ndo [] | Obs.
Comunicacéao
Linguagem, normal: sim [ ; ndo ] Gaguez ; Disartria ; Afonia
Vis&o, normal: sim U ; ndo Obs.
Audicéo, normal: sim [J ;nédo[]
Comportamento
Adequado: sim[] ;ndo [J Ansioso ; Agitado [] ; Angustiado [] ;
Embriagado []
Obs.
Humor
Adequado: sim O ;ndao U | Euférico U ; Irritavel [ ; Triste U ;

Deprimido []
Obs.




Orientacdo

Temporal: sim 0 ;nao [ Obs.
Espacial: sim [ ;ndo [
Consciéncia

Alteracdes da consciéncia: sim [J;nédo []| Obs.

Pensamento

Delirium: actual,

sim [ ;ndo

Delirium ocupacional ;

pregressa sim [ ; ndo U | Delirium de ciimes
Obs.
Libido
Conservada: sim [J ; ndo (1| Aumentada U ; Diminuida [
Obs.
Sintomatologia apresentada
Anorexia ] Irritabilidade
Vomi [] Cefaleias [
omitos ]
Gastralgias O Tonturas
Asteni ] Tremores: digitais [ ; generalizados [
stenia
~: O Algias: musculares ] ; articulares O
Caimbras
Edemas ] Problemas de pele[]

Medicacdo no domicilio

Doenca infecto-contagiosas




ANEXO IV
Folheto com atematica Dissulfiram (Tetradin)
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ANEXO V
Folheto informativo do 16° CURSO DE FORMACAO
EM ALCOOLOGIA
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ANEXO VI
Questionario Audit






AutoTeste

Questionario AUDIT (versao portuguesa)

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool? (Escreva o
numero que melhor corresponde a sua situacao.)

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?
0 = uma ou duas

1 = trés ou quatro

2 = cinco ou seis

3 = de sete a nove

4 = dez ou mais

3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasido?
0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo
conseguia parar de beber depois de comecar?

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = gquatro ou mais vezes por semana

5. Nos dltimos 12 meses, com gque frequéncia ndo conseguiu cumprir as
tarefas que habitualmente Ihe exigem por ter bebido?

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de
manha para "curar” uma ressaca?

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana



7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou
de remorsos por ter bebido?

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que
aconteceu na noite anterior por causa de ter bebido?

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

9. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
0 = néo

1 = sim, mas nao nos ultimos 12 meses

2 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

10. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saude
manifestou preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que
deixasse de beber?

0 = néo

1 = sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

2 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

Pontuacdo do AUDIT:

As perguntas 1 a 8 fornecem respostas numa escala de O a 4 pontos; e as respostas
as perguntas 9 a 10 cotam-se com 0, 2 e 4 pontos. Os resultados expressam-se em
valores entre O e 40.

Valores de 1 a 7 »>» Consumo de baixo risco
Valores de 8 a 19 »>» Consumo Nocivo/Abuso

Valores de 20 a 40 »>» Dependéncia



ANEXO VII
Avaliacao das Praticas Clinicas pelos Orientadores dos Estagios
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Diarios de Aprendizagem






Acolhimento- “Um primeiro passo”

O dia 27 de Setembro foi marcante para mim. Tratou-se do primeiro dia em que
de forma quase auténoma realizei um internamento de um doente. Anteriormente tinha
apenas assistido ao momento do internamento “caladinha no meu canto” e atenta a
todos os pormenores...

O acolhimento de um doente € sempre um momento da relacdo terapéutica
fundamental ja que é neste contacto que o mesmo e a sua familia percepcionam a
mudanca que vai acontecer nas suas vidas e para o terapeuta € 0 momento em que pode
comecar a intervir, nomeadamente nos medos, incertezas e angustias manifestados por
estes atraves da escuta, apoio e vinculo.

Nesta altura o doente/familia encetam a separacdo do seu nucleo familiar e
tomam consciéncia que o internamento implica em ambos, mudancas no seu dia-a-dia e
dos seus hébitos de vida.

E também nesta fase que se reforca o funcionamento do internamento, o0 Modelo
Terapéutico do internamento (adaptacdo do Modelo Minnesota), os direitos e deveres do
utente, as normas vigentes e o0 que é totalmente proibido e se d&o outras informagdes ao
doente e familiares.

Na UAL o acolhimento de um doente € feito numa sala em privado e estéo
presentes o doente e o co-responsavel, normalmente uma pessoa familiar, a mae ou o
pai, que tem como papel acompanhar o doente no seu processo de tratamento,
nomeadamente acompanhando-o as consultas, na participagdo em sessGes de
informacdo, conferencias de familia e na administracdo do antagonista do alcool (nos
casos em que se aplica).

E utilizado um processo de enfermagem que contem diversas questdes de sadde
e outras que na minha opinido estd muito completo, englobando as informages
pertinentes para se executar um acompanhamento eficiente do doente e familia pela
equipa clinica.

Neste caso, apresentei-me ao doente e a familia e dei inicio ao acolhimento.
Estava ansiosa mas ao mesmo tempo confiante porque considero que sou boa
comunicadora com algum jeito com as palavras. Simultaneamente sabia que tinha perto
a Enfermeira Sandra para me “acudir” essencialmente nas normas, horarios e outros

factores intrinsecos do internamento que eu ainda ndo havia integrado muito bem.



Fundamental era que estabelecesse uma relacdo de confianca e parceria com o
doente e familia, assim como ajuntar ja neste momento, o insight do doente sobre 0s
seus problemas, aumentando a sua capacidade de descobrir estratégias de resolucao.

O doente em si apresentava-se na fase da Contemplacéo e com critica.

Nesta fase, segundo o Modelo Transtedérico de Prochaska, DiClemente, e
Norcross (1992), surge muitas vezes a ambivaléncia de sentimentos, onde o doente
comega a problematizar um padréo de consumo, colocando a hip6tese de transformacao.
Neste periodo surge por isso muitas vezes a ambivaléncia de sentimentos, onde o doente
pondera sobre as vantagens e desvantagens do consumo e da abstinéncia.

E nesta altura que é preponderante intervir, reforcando aspectos que fagam
pender ja no inicio do internamento, a ambivaléncia do doente, predispondo-o para a
mudanca. Desta forma fui aproveitando o que o doente e a familia me diziam, incluindo
na entrevista aspectos de motivacéo e aumento de confianca no projecto terapéutico que
envolvia o doente, a familia e a equipa clinica.

Pensei durante o processo que este ndo era um doente “dificil”. Era
comunicativo, eutimico, e ndo me parecia manipulador numa primeira analise. A co-
responsavel era a esposa que demonstrou na minha opinido um papel de co dependente,
visto mostrar-se demasiadamente protectora. De certa forma, considerei que se fosse um
doente com outras caracteristicas, talvez o acolhimento ndo tivesse corrido téo
razoavelmente bem.

A entrada, o doente apresentava uma taxa de alcoolémia=0,00g/I e era adicto em
recuperacdo. Foi alids no abuso de alcool que encontrou o substituto para a adig&o.

Finalizada a entrevista, em que em certos pontos a Enfermeira Sandra intercedia,
fomos dar a conhecer o servigo. Confirmei depois que 0s objectos pessoais do doente
respeitavam as normas do servico. Neste percurso fui ainda reforcando a hidratagcdo que
era importante e fundamental no processo de desintoxicacao.

Com o decorrer do processo de acolhimento penso que fui ficando mais calma e
menos insegura, achava que 0s conteldos que transmitia eram pertinentes e
interventivos. Fiquei de resto feliz por o doente e a esposa demonstrarem que tinham
forca de vontade em prosseguir com o processo de mudanga.

No dia seguinte continuava a minha satisfacdo. Tive a oportunidade de
apresentar o doente a equipa clinica sob a supervisdo das Enfermeiras Marta e Ana

Catarina. Estava um pouco ansiosa porque ia falar para médicos psiquiatras e nao para



pares, mas também sabia que estava a pouco e pouco a integrar-me na equipa clinica

podendo dar vida a competéncias clinicas especializadas. Era o primeiro passo...



“Imaginar-ligacédo a si mesmo”

No dia 9 de Outubro, no turno da tarde, tive oportunidade de ser eu mesma a
desenvolver uma actividade de relaxamento aos doentes internados, sob a supervisdo da
Enfermeira Sandra.

Tinha ja assistido a uma sessdo de relaxamento progressivo de Jacobson dirigida
pela Enfermeira Sandra, mas anteriormente, em contexto de aula do Mestrado, tinha
executado a técnica de relaxamento da Imaginacdo Guiada, optando entdo por levar a
cabo esta.

As técnicas de relaxamento sdo terapéuticas no sentido em que exista um
diagnostico que possa beneficiar do aumento da consciéncia que se tem do corpo e de si.

Constituem-se assim como tecnicas e estratégias que facilitam e promovem essa
consciéncia em que os doentes ganham uma consciéncia aumentada do seu corpo, e
como consequéncia, se sentem mais ligados a si mesmos. Esta acoplagem oferece
portanto um incremento de energia, nitidez mental, capacidade fisica, e harmonia
emocional.

O meu projecto de estagio incide essencialmente sobre a temaética da adesdo
terapéutica no seio da pessoa com comportamentos aditivos, toxicodependéncia e
alcoolismo, pelo que fazem todo o sentido, comprovados que estdo na evidéncia
cientifica, os beneficios destas intervencdes nesta problematica.

Naquele dia tinha guardado nos meus documentos o “guido” que utilizei na aula
e foi 0 mesmo que empreguei na sessao de relaxamento com os doentes.

Para mim seria a primeira vez que efectuava aquela técnica psicoterapéutica em
contexto “real” e na verdade, sabia que estar do lado de “l&” era muito diferente. Pela
primeira vez iria decerto experimentar diversas sensacoes.

Inicialmente dirigimo-nos para a sala de ginasio e os doentes que participaram
na sessao dispuseram-se pela sala deitados. De fundo coloquei uma musica relaxante
utilizando um radio que dispem na UAL.

Estava ansiosa e com a voz um pouco tremola mas |a comecei...As minhas
expectativas eram grandes.

No decurso da intervencdo da Imaginacdo Guiada senti como principais
limitacdes o ritmo que tinha de impor versus tempo para a intervencéo. Ora eu propria

tinha a nogcdo que numa sessdo de relaxamento a cadéncia das nossas palavras é



fundamental. E necesséario um equilibrio na velocidade das palavras e a0 mesmo tempo
a nossa voz deve mostrar clareza.

A gestdo do ritmo das palavras, o respeito pelos siléncios pertinentes e o
acompanhamento do estado dos participantes foram entdo um pouco complicados,
embora considere que foi uma gestdo razoavelmente conseguida. Tinha a nocéo de que
esta gestdo era fundamental para o sucesso da intervencdo e constituiu um momento de
aprendizagem porque é dificil para mim falar pausadamente. Entdo tive de combinar
“comigo propria”...que ndo podia em momento nenhum comecar a acelerar...pois seria
um elemento promotor do insucesso.

Em relacdo ao grupo, penso que consegui dinamiza-lo. Senti o grupo presente e
que viviam um processo colectivo. Da sua interacgdo resultou na minha opinido um
grupo coeso.

No final da sesséo tive o auxilio da Enfermeira Sandra uma vez que ao pedir aos
doentes que deixassem a imagem que imaginaram e regressassem ao “aqui e agora”,
abrindo os olhos, verifiquei que nenhum participante abria os olhos. Continuavam no
seu processo de relaxamento. Deste modo, a Enfermeira Sandra reforcou as minhas
palavras dizendo também ela, que abrissem os olhos e mexessem 0s membros.

O momento da avaliacdo da sessé@o foi essencial para fechar a mesma, sendo o
feed-back dos participantes que nos motiva a melhorar a prestacdo como terapeutas
numa proxima intervencdo. N&o estou neste sentido, a descurar o resto das fases da
sessdo, mas para mim foi 0 momento mais marcante, porque vem dar resposta ao
alcance dos objectivos propostos a atingir.

Quase todos os doentes imaginaram e descreveram no final uma situagédo
marcante da sua infancia e 3 dos participantes imaginaram uma situacdo relacionada
com a morte de um ente querido. Fortaleci a ideia que o objectivo era imaginarem um
facto positivo mas considero que foi uma avaliagdo positiva ja& que foi com muita
satisfacdo que ouvi, no momento da avaliacdo da sessdo, que a maioria dos participantes
tinha conseguido relaxar ou ter sensacfes agradaveis, que no fundo era o que pretendia.
Tinha a percepc¢éo pessoal, que se a maioria dos participantes confidenciasse que nédo
tinha conseguido atingir qualquer objectivo proposto, a minha intervencdo posta em
pratica seria um falhanco. No fundo este também era um objectivo a que eu propria me

tinha proposto.



Quero crer que recorde esta sessdo de relaxamento prazerosa como ponto de
partida para outras sessfes futuras em que me sinta menos ansiosa e mais a vontade,

com o objectivo de executar uma intervencdo psicoterapéutica cada vez mais solida.



“O risco e aregra”

No dia 22 de Novembro deparei-me no turno da manhd com uma situagdo que
me fez reflectir.

Na passagem de turno foi comunicado que a Dra. Marta (psic6loga na UAL)
tinha deixado um recado aos enfermeiros do servigo, para se averiguar através de uma
revista ao quarto e eventualmente através de uma pesquisa de urina ao doente X (adito),
se este teria mentido a equipa clinica, quando disse que ja ndo consumia substancias
psicoactivas a 1 més e meio.

Isto aconteceu uma vez que no dia anterior a Dra. Marta teve uma conferéncia
familiar com o doente e a sua esposa e, no final da mesma a Dra. Marta suspeitara, sem
ter observado com 100% de certeza, que a esposa do doente tinha “passado”
secretamente qualquer coisa ao doente de méo a mado, em que a suspeita caia no facto de
poder-se tratar de alguma substancia psicoactiva de pequenas dimensoes.

A primeira vista, todos comentamos que aquele comunicado ndo fazia muito
sentido j& que consideravamos que a Dra. Marta devia na altura (no ali e agora) ter
confrontado o doente e ndo o fez. A Enfermeira Sandra até referiu que ficava
surpreendida desse comportamento vir da Dra. Marta.

Eu quando ouvi pensei: “Porque ndo tera feito o confronto? Por receio...?”

No entanto foi feita durante a manh& uma revista ao quarto do doente sem ter
sido nada encontrado. Segundo a enfermeira Sandra o doente mostrou também uma
postura descontraida e nada evidenciava que 0 comprometesse.

Posteriormente a Dra. Marta chegou a UAL e explicou que a sua relacdo
terapéutica com o doente e familia tinha atingido um estadio importante de confianca
nessa reunido, e esse confronto deitaria “por terra” essa confianca. Simultaneamente, na
sua avaliacdo de segundos, o que achava ter acontecido, ndo passava mesmo de uma
mera suspeita e ndo podia arriscar consequéncias nefastas para a relacdo terapéutica.

Perante a situacdo pensei que todos nos precipitdamos e numa primeira analise,
ndo avalidmos bem a situacdo. A comunicacdo verbal e ndo-verbal nunca é totalmente
eficaz quando “nos dizem” e ndo é “a pessoa que nos diz”. Depois senti que todas as
minhas duvidas estavam esclarecidas. E claro que a Dra. Marta tomou a opgao correcta:

“ No seu modo de fazer e estar, este deve demonstrar ao cliente que é um ser

genuino e digno de confianca”(Chalifour, 2008).



Ainda segundo Chalifour (2008), a compreensdo empatica, 0 respeito, a
autenticidade, a compaixdo e a esperanca, espelham o caminho que deve percorrer o
interveniente para ser eficaz num contexto de relacdo de ajuda profissional.

Se a Dra. Marta partisse para a estratéegia do confronto, perderia 0 que tinha
construido na cimentagé@o do projecto terapéutico comum até ao momento.

Assim sendo, 0 risco e a regra “caminham juntos”, e cabe ao interveniente
profissional fazer a melhor avaliacio possivel das situagdes. E por isso também
fundamental que possua um conhecimento elevado de si mesmo, uma vez que é 0
principal agente da relacdo, e disponha de habilidades nas relagdes interpessoais e na
comunicagdo para que emirja uma pratica concreta e articulada.

O sentido que dei a esta situacdo é que percebi que a reflexdo na ac¢do é sempre
importante. Apos ter escutado a versdo da propria, entendi mais uma vez a importancia
de um questionamento reflexivo. Percebi que o interveniente deve estar atento a
qualidade do vinculo terapéutico e que em prol do ultrapassar de dificuldades
relacionais e da instalagdo de um bom ambiente terapéutico, deve adaptar e assegurar a
melhor participacdo possivel do cliente tomando decisbes que nem todos entenderdo
numa primeira fase.

Por outro lado, ao utilizar-se a estratégia do confronto, pode-se correr o risco do
individuo quando confrontado, poder tender a erguer defesas e assim reforcar a sua
resisténcia, por exemplo a mudanca. Segundo Miller, W.R. et al (1993), apesar da
confrontacdo ser um objectivo implicito da Entrevista Motivacional, a confrontacédo
directa, imediata e persuasdo, devem ser claramente evitadas ja que estas geralmente
aumentam a resisténcia e reduzem a probabilidade de mudanga.

E ento inegavel a necessidade do envolvimento do interveniente como pessoa
nesse processo, uma vez que, a qualquer momento, estamos a rever as nossas posturas,

0S N0OSSOS sentimentos e valores.



Confrontar e Clarificar

Tive uma reunido de supervisdo na UAL com a minha tutora Enfermeira Lucia e
com um dos meus orientadores de estagio, 0 Enfermeiro David. Nesta reunido foram
discutidos diversos aspectos intrinsecos e extrinsecos ao meu processo de aprendizagem
no campo de estagio e pessoal. Tratou-se de um momento em que se faz um balango do
que esta a ser feito pelo aluno até ao momento e tenta-se orientar 0 mesmo para o
aperfeicoamento do seu trajecto de aprendizagem. Este tipo de reunides é sempre
importante, pois sao mostradas aos alunos algumas estratégias fundamentais que podem
direccionar a sua pratica de cuidados no local de estagio.

Para Cottrell (2000) por exemplo, a funcdo do supervisor clinico em
enfermagem consiste em sustentar a formacdo e a actividade profissional dos
supervisionados, tendo sempre em conta a prestacéo de cuidados de qualidade ao cliente
e, ainda, promover a mudanca positiva, educar, monitorizar, recomendar, desafiar,
pesquisar e desenvolver o espirito critico dos mesmaos.

Penso que nesta reunido emergiu exactamente este estimulo: a Enfermeira Lucia
e 0 Enfermeiro David recomendaram-me a mergulhar em mim prépria uma vez que as
minhas reflexdes anteriores mostravam pouco aprofundamento no que dizia respeito aos
meus sentimentos e pensamentos. Reforcaram a importancia de serem realizadas
reflexdes onde também explorasse o significado de algumas das fragilidades de que
falo/sinto. Assim como conseguir encontrar o sentido delas porque afinal, no meu
projecto proponho identificar estratégias de coping e mecanismos de protecgdo e defesa
que utilizo. A enfermeira Lucia referiu por exemplo que nas minhas reflexdes a palavra
ansiedade era muito comum.

Penso que esse “mergulho” em mim é complicado mas ndo impossivel e que
cabe a minha pessoa tornar isso possivel. Senti que talvez devido a minha
personalidade, estarei a criar resisténcias desnecessarias que ndo ajudam no meu
processo de aprendizagem.

Considero-me uma pessoa frontal, impulsiva e logo pouco “contida”, e devia
desenvolver a resiliéncia em mim. Sinto que devo melhorar a capacidade de lidar com
situacdes de ansiedade e stress de modo a que o factor de stress deixe de ser encarado
como um problema para mim. De facto penso que o stress € numa fase inicial

bloqueador para mim mas também ndo sinto que seja um processo continuo e sem fim.



Como tal, as estratégias de coping utilizadas servem por outro lado para eu me
adaptar as situacdes de stress do meu dia-a-dia.

Achei que estas “achegas” dadas na reunido de supervisdo foram mais uma vez a
tentativa de eu tomar mais consciéncia da minha pessoa e do aqui e agora e de por
exemplo encarar 0 "coping” como uma accdo deliberada e intencional que tem um
proposito de eu ter atengdo ao que faco, digo ou penso no momento presente.

Esta experiéncia foi entdo boa para eu reflectir sobre esta situacdo,
principalmente para eu pensar que as reflexdes ndo sdo uma exigéncia da escola e sim
uma necessidade que deve emergir de mim, dada a sua importancia no fenémeno do
autoconhecimento.

Ter tido esta reunido fez-me reflectir sobre a minha maneira de ser e como esta
pode influenciar o nosso dia-a-dia e a ajuda ao outro. Ao sentirmos qualquer forma de
sofrimento, ndo poderemos estar disponiveis para ajudar o outro.

Devo aumentar o insight sobre os meus problemas a fim de encontrar novas vias
de resolucéo para que possa utilizar o meu self como terapéutico.

Pretendo encarar as reflexdes e logo o conhecimento reflexivo como um
objectivo continuo pessoal para que possa melhorar a minha préatica de cuidados e ser
capaz de clarificar os desafios com que me depare. Estas reunides sdo sem duvida uteis

para nos confrontar e clarificar de forma a melhorarmos o nosso percurso.



“O grupo e eu”

No dia 1 de Dezembro vim fazer manha ao estagio. Comecou logo por ser
comunicado na passagem de turno, a informacéo de que no dia anterior, alguns doentes
tinham-se perdido quando iam a uma reunido de NA no exterior da UAL e para além de
se terem perdido no caminho para |4, também se tinha constatado pela Enfermeira que
estava no turno da noite, que os doentes em questdo tinham ficado “afectados”
negativamente pelo acontecido, tendo verbalizado esse facto quando chegaram ao
servico. Ressaltava 0 caso do Sr. Y que se trata de um doente que considero estar no
estadio da Accdo do Modelo Transtedrico ou de Mudanca de Diclemente e Prochaska
onde o doente j& muda e usa a psicoterapia como um meio de assegurar-se do seu plano,
para ganhar auto-eficacia e finalmente para criar condi¢Ges externas para a mudanca.

Considero que o Sr. Y tem investido muito a nivel individual e tem levado os
objectivos a que se propds no internamento muito a serio.

Ora na toma assistida do Tetradin, constatei que o Sr. Y apresentava um facies
triste, ndo muito habitual, e questionei-o como se estava a sentir, ao qual me respondeu
que ndo estava muito bem principalmente pelo que tinha acontecido no dia anterior, e de
certa forma senti que o doente estava incomodado com algo mais do que o grupo tinha
verbalizado no dia anterior a Enfermeira de turno. A Enfermeira Sandra também pensou
0 mesmo e a equipa de enfermagem considerou pertinente confrontar o Sr. Y em tempo
oportuno para que mostrasse maior disponibilidade para contar o que realmente
sucedera.

Quando esse momento ocorreu, a Enfermeira Sandra contou que o Sr. Y
verbalizou afinal quando foi confrontado, que outro doente na reunido falou em
garrafes de vinho e deixou todo o grupo com o sentimento de vergonha. De seguida
tera abandonado a reunido e o grupo, tendo estes ficado preocupados ao ponto de terem
de o procurar para regressarem todos juntos a UAL.

Na altura pensei que ndo me tinha enganado e que o Sr. Ventura ao ficar t&o
incomodado com a situagdo, ndo tinha ido contra as minhas expectativas.

Depois, pensei:”o que tera passado pela cabeca do Sr. X para agir daquela
maneira? Afinal, este é um doente que ja tem alta clinica para breve (dentro de 3
dias)...Decerto ndo esta nada preparado para sair do internamento...o que falhou?”

Simultaneamente também pensei e senti que realmente a nogdo de grupo é

importante e alguns doentes valorizam a ideia de grupo. E como se, o que um elemento



sente ou faz acabe por se reflectir de alguma forma no que os outros elementos fazem
ou sentem. E de facto no “campo” esta convivéncia honesta do grupo repercute-se. Ja
sdo varias as situacdes em que esta patente o funcionamento dos elementos em prol do
grupo.

Antes de vir estagiar para este internamento, eu ndo tinha bem a nogdo de como
o0 trabalho em grupo podia ser tdo proveitoso e terapéutico. Aqui consigo perceber isso,
e como neste contexto dos comportamentos aditivos € tdo importante que os individuos
se mantenham numa situacdo activa de reflexd@o, escuta e respeito pelo momento de
partilha do outro.

Ao final de algum tempo, os elementos do grupo ja se identificam fazendo parte
de um grupo que deve ser comunicante, auxiliador e revelador de sentimentos e como
tal, também revelam sentimentos e emocdes quando as coisas correm menos bem. Nesta
situacdo, no grupo emergiu o sentimento honesto de vergonha, assim como no doente
X. O posterior confronto ao doente X, resultou num pedido de desculpas deste ao grupo,
gue se calhar ndo teria acontecido se ndo se tratasse de um grupo coeso que
demonstraram ser. Tratou-se assim de uma situacdo que naturalmente se revelou
terapéutica.

Por outro lado a estratégia do confronto instituida também foi o que permitiu
esta dindmica de grupo. Segundo Trottier & Gosselin (1982) a confrontagdo € um acto
que ndo visa apenas diminuir uma contradicdo, mas igualmente supera-la.

Fundamental € o doente sentir que o interveniente o deseja compreender, sem 0
julgar por aquilo que pensa e sente, porque o doente ao sentir-se possuido pela
vergonha, e pelo medo de rejeicdo, pode reconsiderar a sua maneira de se compreender.
Simultaneamente o interveniente pode ainda desencadear no doente um questionamento,
conduzindo-o por exemplo a repensar a sua compreensao das relacdes interpessoais e

facultando-lhe o desejo de comunicar de um modo mais auténtico (Chalifour, 2008).



“A testemunha”

Hoje dia 7 de Dezembro, a minha tutora veio & UAL, para mais uma vez
fazermos um ponto da situacdo em relacdo ao decorrer do estégio.

A nossa Ultima reunido tinha sido muito importante para mim na medida em que
a minha tutora tinha-me “marcado” com as coisas que me disse e era com alguma
expectativa que a aguardava chegar. Procurei encontrar um sentido naquilo que a
professora me chamava a atencdo e de alguma forma queria-lhe provar isso.

Quando a minha tutora chegou, a primeira coisa que fiz foi questiona-la se tinha
melhorado nos meus Gltimos documentos enviados, ao que a tutora respondeu que sim e
que tinha gostado muito. Apenas tinha reparos a fazer em algumas situacGes de
linguagem ndo muito utilizada em Satde Mental.

Fiquei surpreendida e muito feliz por ter percebido pela sua postura, que as
tentativas na realizacdo de reflexdes com sentido para mim, surgiram finalmente com
algum sucesso.

Tinha feito um esforgo, pegando na estimula¢do que a tutora me tinha dado na
ultima reunido, sobre eu mergulhar em mim, e em mim pesquisar as minhas
fragilidades, os mecanismos de defesa que utilizo e questionar-me fazendo um
pensamento reflexivo. No entanto a duvida pairava na minha cabeca e gostava de saber
se conseguia ter dado esse volte face com a realizagdo das tltimas reflexdes (que tinham
sido feitas no turno como sugestdo da tutora). Esta foi uma Gptima sugestdo porque ao
retirar 1 hora do turno para realizar a minha reflexdo, mantenho os acontecimentos,
pensamentos e sentimentos ainda recentes quando estou a efectué-las, o que se torna
enriquecedor e muito libertador. As ideias surgem assim mais facilmente e é mais facil
encontrar o seu sentido.

No decorrer da reunido, surgiu uma palavra dita pela tutora que me chamou mais
a atencdo: “testemunha”. Esta palavra surgiu no contexto de supervisédo clinica. A minha
tutora explicava que ela representava apenas o papel de “ testemunha”.

Desde logo pensei no papel do supervisor clinico e relacionei com aquele
exemplo dado.

Segundo Cottrell (2000), é pretendido que o supervisor clinico em enfermagem
auxilie no suporte da formacdo e da actividade profissional dos supervisionados, tendo
sempre como fim a prestacdo de cuidados de qualidade ao doente. Neste sentido deve



promover a mudanca positiva, educar, monitorizar, aconselhar, estimular, inquirir e
desenvolver o espirito critico dos mesmaos.

De facto, sinto que encontrei na minha tutora estas vertentes. Nao teve apenas o
papel de “testemunha”. Foi ao contrario, uma peca chave de todo este processo de
aprendizagem. Ao longo do estagio, senti sempre um grande apoio da sua parte e
principalmente uma grande demonstragéo de disponibilidade.

O facto de eu ndo ter experiéncia na area de salde mental deixou-me mais
susceptivel a dificuldades de todo o género mas foi a sua parceria e insisténcia que me
proporcionou o crescimento interno que penso estar a atravessar.

Alarcdo e Tavares (2007) entendem que o supervisor devera fazer desenvolver
nos formandos um conjunto de capacidades e atitudes com vista a exceléncia e
qualidade dos cuidados.

O “espelho”, como a Enfermeira Lacia tambem refere que representa, foi mais
gue um “espelho”, foi 0 que me motivou na busca do meu autoconhecimento.

Como é referido no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental (2010), uma das competéncias
especificas do enfermeiro especialista de salude mental consiste em deter um elevado
conhecimento e consciéncia de si, enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional.

E um caminho que penso estar a percorrer...onde a “testemunha” e o “espelho”

tém sido essenciais.



“Q fisico e a mente”

Hoje dia 8 de Dezembro, ressaltou-me num jogo terapéutico o aspecto geral dos
doentes. Aqui no internamento tenho a oportunidade de acompanhar por exemplo as
suas alteracOes fisicas. Ao final de alguns dias ja posso observar com clareza o aspecto
fisico melhorado dos doentes, apds alguns dias de desintoxicagéo alcodlica.

Pensei mesmo no inicio do estagio, em tirar uma fotografia ao doente no seu dia
de entrada e no seu dia de saida para ele proprio ter consciéncia das mudancas que
sofreu também ao nivel fisico. No entanto falando com o enfermeiro David, acabei por
abandonar essa ideia pois também envolvia procedimentos de autorizacgdo e outras
burocracias que decerto tornariam esse processo complicado.

Penso que com o tratamento e trabalho terapéutico efectuado pela equipa
multidisciplinar, o doente comeca a ficar mais preocupado na forma como se apresenta,
e realmente fico contente do seu aspecto fisico melhorar tdo rapidamente. E uma
mudanca que o doente ndo se apercebe logo, mas aos poucos vai avistando que quando
se olha ao espelho esta diferente.

O Sr. X de 49 anos por exemplo, ingressou no internamento no dia 5 desde més,
vinha com maus cuidados de higiene, emagrecido (o proprio referiu que vivendo
sozinho, apenas fazia na maior parte dos dias apenas uma refeicéo), apresentava temores
periféricos acentuados e falta de equilibrio na locomocgéo. Deste modo e dado o seu
estado debilitante ficou em SO durante 2 dias a cumprir soroterapia e alguma
terapéutica endovenosa. O aporte hidrico também foi reforcado como bom preditor de
uma mais rapida recuperacao fisica.

Logo ficou melhorado e j& participou das actividades tornando-se novamente
independente e autbnomo.

Segundo a Sociedade Anti-alcoolica Portuguesa (1990), as perturbacdes ligadas
ao alcoolismo cronico atingem e manifestam-se sobre todos 0s 0rgaos e sistemas e
perturbam todos os metabolismos.

Assim, esta sensibilidade e conhecimento que demonstra a equipa de
enfermagem sdo muito importantes. Aqui sdo os enfermeiros que avaliam se o doente
deve passar pelo SO e por quanto tempo. O SO fica de uma forma pertinente localizado
perto da sala de enfermeiros.



Penso que a monotorizagdo do doente € também um passo importante na
recuperacdo do mesmo.

Sobre este assunto, fago questdo de estar sempre a reforgar o aspecto geral
melhorado que o doente apresenta. Até no seu autocuidado e forma de apresentacao se
denotam uma maior preocupacao por parte do doente.

Encontro nesta acgédo o sentido de ser mais um factor de ganho de consciéncia
sobre o problema. E de certa forma mais um factor de valorizacdo no ciclo de mudanca
que se vai instalando ao longo do tempo.

O facto de o doente tomar consciéncia que teve alteragdes fisicas e que de uma
forma geral se sente melhor, influéncia com certeza a motivacgao do doente para a
mudanca.

Segundo Carina Borges e Hilson Filho (2007) “Os intervenientes devem orientar
e motivar o cliente, isto ¢ aumentar a probabilidade de que este siga uma linha da acc¢ao

(ue provoque uma mudanga.”



“E agora?”

Hoje dia 11 de Dezembro, quando fui administrar a terapéutica prescrita do
pequeno-almogo aos doentes, penso que vivi um momento de relacdo terapéutica com
um doente que me fez pensar como é tdo importante a relacdo interpessoal que vamos
construindo com os doentes neste internamento.

O Sr. X vai ter alta clinica hoje e como tal, vai partir para uma nova “vida de
mudanga” a partir deste dia.

O seu trabalho psicoterapéutico, as relacbGes interpessoais que criou, 0S
instrumentos terapéuticos que o doente ganhou, véo de algum modo ser postos a prova
pelo Sr. X, quando 0 mesmo sair pela porta da UAL.

Conversando com os doentes, afiguro os sentimentos e pensamentos que 0S
doentes devem ter quando se aproxima a alta clinica. Na minha opinido, o receio de
encontrarem uma nova realidade e como véo lidar com ela € comum, assim como o
medo da recaida.

Entrei no refeitério e ao mesmo tempo que lhe entregava a terapéutica para a
méo, perguntei ao doente X: “Entdo Sr. X? Vai ter alta hoje, ndo €? Como se sente?”.

O Sr. X encolheu os ombros e disse: “O...nem sei...estou com um bocado de
medo porque sei que vao logo desconfiar de mim e chatearem-me a cabeca...a minha
familia ja comegou a dizer que eu tenho de ter juizo. Estou mesmo a ver...vdo andar
sempre a ver o que faco...”.

Eu respondi: “O Sr. X com tudo o que adquiriu neste internamento, vai sair uma
pessoa com particularidades diferentes das que tinha, vai sair uma pessoa mudada. Por
sua vez, essas mudancas também véo ser como adaptacfes que a sua familia vai ter de
integrar. Assim sendo, vocé tera de dar provas de que a sua familia pode confiar em
si...porque a confianca também se ganha...Aos poucos e poucos, essa confianga vai-se
instalando entre todos e tudo ser4 mais facil. E apenas mais uma etapa da sua
recuperacgdo...uma coisa de cada vez € o mais apropriado e saia de forma serena, fique
calmo porque sinto que vai correr tudo bem consigo. Depois sempre que precisar de
desabafar com alguém ou precisar de apoio...pode vir ca sempre falar connosco. A
equipa de enfermagem esta sempre disponivel para o receber Sr. X.”

Pela atencdo que o doente me dispensou e depois sentir que o ajudei pelo menos

um pouco para o tranquilizar foi muito bom. Pude sentir pela sua linguagem né&o-verbal



e verbal que o doente tinha apreendido as minhas palavras como um estimulo reforgador
e positivo.

Segundo Chalifour (2008), a atengdo concedida ao outro e a qualidade da
relacdo, deve ser 0 nucleo da intervencdo terapéutica e o interveniente deve ser capaz de
conjugar os seus saber, numa relagdo marcada pela aceitacdo, compreensao,
acolhimento e esperanca.

Lawson (1996) também partilha a visdo de que um requisito fundamental para
uma relacdo de confianca e cooperacdo mutua, € a alianca terapéutica estabelecida
através do interesse sincero e da aceitacdo do outro.

Sempre que tem essa oportunidade, penso que o enfermeiro deve intervir,
focando-se na relacdo interpessoal que cimentou com o doente ao longo do tempo. O
enfermeiro terapeuta deve ter competéncias para prestar cuidados em todos os campos
de accdo da pessoa. Simultaneamente deve ter um bom nivel de autoconhecimento a fim
de poder dar um feedback terapéutico adequado. A disponibilidade, a autenticidade, o
olhar positivo incondicional, a congruéncia, sdo algumas das caracteristicas a
desenvolver. Penso que a relagdo constitui assim o cerne dos cuidados de enfermagem

especializados.



A palestra

No dia 20 de Dezembro, e tal como previsto apresentei aos doentes internados
na UAL, sob a supervisdo do Enfermeiro David, a palestra sobre o tema da Adesao
Terapéutica que tinha vindo a preparar ha bastante tempo com a colaboragdo dos
enfermeiros do servicgo.

Segundo Bugalho e Carneiro (2004), o controlo e aumento da adeséo terapéutica sao
benéficos para os sistemas de saude, pelo que as intervencBes destinadas a melhorar a
adesdo terapéutica constituem um contributo importante para a melhoria da saude da
populacéo.

Esta sessdo tratou-se de uma intervengdo psicoeducativa que me deu imensa
satisfacdo realizar em todas as fases do seu processo de elaboragé&o. Primeiro porque se
tratava de um tema interessante e pertinente que encontrava fundamento nas actividades
que me propus fazer no meu projecto de aprendizagem de estagio e depois porque era
como o culminar de uma intervengdo que fazia falta na UAL. O data-show vai por isso
ficar disponivel no servico como mais uma palestra fundamental para o processo de
recuperacdo dos doentes no internamento.

Na problematica dos comportamentos adictos, Stuart & Laraia (2001) referem
que o enfermeiro através das suas diversas intervencfes e competéncias especializadas,
deve ajudar o paciente a avaliar os custos e maleficios da continuacdo do uso da
substancia, e a construir um ambiente e um estilo de vida que incentivem a abstinéncia.
Desta forma, enfatizam que o paciente deve ser auxiliado na consciencializacdo do
reconhecimento que a recuperagdo é um processo a longo prazo, ajudando-o a modificar
padrdes de pensamento, hébitos, comportamentos e situagdes de vida, reforcando
sempre a abstinéncia e a aderéncia a mudangas comportamentais. A sua intervencgéo
passa ainda por ajudar o paciente na identificacdo de factores de risco e a praticar
estratégias de prevencdo, reforcando a continua necessidade de estratégias activas de
mudanca.

No planeamento da sessdo tinha tracado como objectivos:

o Promover as relagOes interpessoais em grupo;
J Promover a relagdo terapéutica Enfermeiro-Utente;
) Promover a integracdo e relagdes interpessoais dos novos elementos no

grupo (conhecer e dar-se a conhecer);



. Colocar os individuos numa situaco activa de reflex&o, escuta e respeito
pelo momento de partilha do outro.

. Estimular a concentracéo e a memoria;

. Reforgar conhecimentos sobre a adesdo terapéutica incentivando a
adesdo terapéutica.

Estava com enormes espectativas que tudo corresse bem e a intervencdo fosse
efectiva e competente. Afinal, no inicio do estagio tive aquela experiéncia menos boa na
apresentacdo do jogo terapéutico sob a supervisdo da Enfermeira Sandra.

Fiquei no entanto muito satisfeita porque o desenvolvimento da sesséo decorreu
sem percalgos. A sessdo decorreu durante uma hora e penso que num ambiente
terapéutico.

Considero que tudo correu tdo bem devido a diversos factores. Acho
nomeadamente que a intervencdo foi realizada numa fase boa de aquisicdo de
competéncias e experiencias, na fase final do estagio. A minha postura e conhecimentos
ja demonstram maior consisténcia e penso que isso “passou” para o grupo. Depois eu
penso que o grupo foi muito interactivo. Senti 0 grupo presente e que viviam um
processo colectivo.

Inevitavelmente com a participacao activa dos doentes, acabei por desenvolver
diversos temas relacionados com a tematica da dependéncia alcodlica e 0 meu discurso
fluia naturalmente demonstrando a vontade na discussdo do que era partilhado. Néao
esperava efectivamente que o grupo fosse tdo participativo e que demonstrasse tanto
interesse. Depois e tal como alguns doentes referiram no feedback, o data-show estava
muito bem encadeado e com conteldos muito pertinentes que eram de todo o seu
interesse. Para além disso, o Enfermeiro David interferindo pontualmente para, como o
proprio me referiu mais tarde, reforcar alguns aspectos, deu-me *“espago”, dando-me
confianca para continuar a intervencao.

Considero ainda que o0 momento da avaliagdo da sesséo foi essencial para fechar
a mesma, sendo o feedback dos participantes o que me estimula a melhorar a prestagéo
como terapeuta numa proxima intervencdo. Para mim foi um dos momentos mais
importantes, porque vem dar resposta ao alcance dos objectivos propostos a atingir.

No final, as palavras do Enfermeiro David fizeram o desfecho porque me disse
gue evolui muito no geral, e tinha gostado muito da sessdo. As minhas espectativas ndo

sairam goradas...ouvir isto do Enfermeiro David motiva-me para continuar 0 meu



processo de aprendizagem no adquirir das competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude mental, e no meu caminho para me tornar perita.



Jogo terapéutico

No dia 28 de Dezembro apresentei aos doentes 0 jogo terapéutico “Apresentacdo
do conceito de adeséo terapéutica”.

Considero que a sessdo decorreu de acordo com o planeamento que fiz da
mesma. Estava com alguma espectativa por 0 outro jogo terapéutico apresentado no
passado ter corrido menos bem, mas agora sentia-me mais preparada para lidar com o
grupo e mais consistente nos conteudos que podia transmitir, dando feedbacks mais
adequados.

A Enfermeira Sandra foi quem supervisionou a actividade e em alguns pontos
intercedia para complementar o que eu dizia. De forma adequada considero eu, dando-
me desta vez espaco para ser eu propria a liderar o grupo.

Penso que consegui ser clara, precisa e ter criado um clima realmente
terapéutico. O grupo tal como na palestra em que tinha sido coeso e conseguindo inter-
relacionar-se bem comigo, mais uma vez demonstrou interesse e foi muito participativo.

Segundo Weiner (1993), o terapeuta na sua accdo deve demonstrar
espontaneidade, criatividade, tolerancia, flexibilidade e competéncia, regulando as
intervencdes de acordo com as respostas e amadurecimento dos pacientes e do grupo
como um todo. O mesmo autor refere que uma das qualidades fundamentais que deve
ter € deter competéncia de desenvolver a interacgéo e reforcar a ligacdo emocional entre
os participantes, envolvendo-os pelo dialogo, abordando temas em comum, revelando-
0s tanto nas correspondéncias quanto nas distin¢bes, conseguindo, nesse sentido, que
venham a actuar como activos terapéuticos.

Nesta sequéncia, procurei com a minha postura interventiva que o grupo tivesse
confianca naquele momento terapéutico que ali se desenrolava.

As suas intervencgdes ao longo do jogo terapéutico mostraram iSso mesmo.

No aqui e agora, tive a capacidade de “segurar” o grupo dirigindo-o para 0s
objectivos terapéuticos da actividade.

Foram imergindo diversos temas, e 0s pacientes puderam revelar sentimentos,
emocdes, e eu estava a vontade para Ihes dar abertura, num clima terapéutico.

No final o feedback do grupo foi fundamental para fechar a sessdo. O grupo
ofereceu um feedback positivo, dizendo que gostaram muito e que deviam repetir a

actividade no futuro. Um paciente disse ainda que aprendia mais neste tipo de sessdes



dirigidas por enfermeiros do que nas sessdes que faziam entre eles em que reinava um

pouco a desorganizacao de conteudos.



Introducédo num novo contexto de cuidados...

Dia 3 de Janeiro iniciei outra etapa da minha aprendizagem neste continuum que
consiste sempre um processo de aprendizagem na busca da consolidacdo de
conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais.

Comecei a segunda fase do meu projecto, 0 modulo de cuidados de enfermagem
especializados em contexto de ambulatorio sob a supervisdo do Enfermeiro Rui
Sequeira na ET do Barreiro.

Depois de ter passado cerca de 4 meses em regime de internamento na UAL,
chegou agora a oportunidade de vivenciar 0 que se preconiza em termos de praticas de
cuidados na ET do Barreiro.

Encontro-me na primeira semana de estagio e encontrei como previa diferencas
em varios aspectos que caracterizam a dinamica de funcionamento de uma ET.

Considero que tenho um grande sentido de adaptacdo e facilidade na mudanca e
por isso encontro neste estagio a perspectiva de um novo desafio na consecucdo dos
objectivos propostos na elabora¢do do meu projecto.

Encontrei desde logo uma equipa reduzida de Enfermeiros e por isso com uma
dindmica muito propria.

Existem varios programas de cariz terapéutico como o grupo do Acolhimento ao
Alcool, o grupo da Prevencéo de Recaida, o programa Viver em Equilibrio, etc., onde
os enfermeiros tém um lugar fundamental no que diz respeito ao planeamento,
implementacdo e avaliagdo das necessidades do doente e familia.

Existe além disso, a vertente de Gestor de caso, um aspecto que ndo encontrei na
UAL e revela-se para mim fundamental na gestdo de cuidados individualizados em
satde mental. Neste caso, é uma mais-valia, uma vez que as abordagens procuram ter
sempre uma visdo mais global da pessoa/familia. Num contexto de equipa, planeiam-se
0s aspectos individuais do programa dos utentes/familia pelos quais se é responsavel.

Simultaneamente 0s programa de Metadona e Inducdo (ex. de
Metadona/Buprenorfina) também tém a intervengdo do enfermeiro, onde tem também
aqui a oportunidade de gerir as necessidades do projecto terapéutico acordado com o
doente/ familias.

Deparando-me com esta nova realidade senti dificuldade em definir exactamente
qual seria o contexto onde desenrolaria principalmente as minhas intervenc¢des na busca

da consolidacdo das minhas competéncias especializadas como enfermeira especialista



de saude mental. Penso que senti isso por considerar a UAL como um local muito
organizado e com a sua dinamica muito propria onde gostei muito de estagiar e ja estava
confortavel e & vontade na mobilizacdo de competéncias psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais. O facto de os doentes se deslocarem ao
ET de forma esporadica e na UAL estarem internados durante pelo menos 2 a 4
semanas, fez-me deter davidas em como por exemplo estabeleceria uma relagdo de
ajuda com os doentes e um acompanhamento terapéutico mais préximo.

Por exemplo na ocasido da toma assistida da Metadona, pensei que 0 contacto
dos enfermeiros com o0s doentes era tdo rapido que tornaria dificil estabelecer um
planeamento, implementacéo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem efectuados.

Comecei entretanto a pensar o contrario, depois de passarem alguns dias de
pratica clinica na ET.

Segundo Sequeira (2006) o aumento do numero de utentes e a variagdo das suas
necessidades de cuidados, aliado ao maior interesse e formacéo dos enfermeiros na area
dos comportamentos aditivos, contribui para que no presente se verifique uma tendéncia
modificadora e contextual, que gera uma participacdo distinta dos enfermeiros nos
cuidados prestados.

Para mim estas questdes que fiz a mim propria sdo importantes para 0 meu
desenvolvimento como pessoa e enfermeira. Constituem o mote para eu compreender
que o contexto de cuidados alterou-se mas mantem-se importante e possivel a
intervencdo especializada do enfermeiro com a construcdo de respostas integradas,

centradas na pessoa/familia e valorizando o tratamento.



Reflexdo: ET, 0s grupos e eu...

Quase no final deste curto estagio clinico na ET do Barreiro, tive recentemente a
oportunidade e dando seguimento ao trabalho que comecei a desenvolver na UAL, de
participar no Grupo de Acolhimento ao Alcool sob a supervisdo da Enfermeira Ana, no
grupo das Familias sob a supervisdo da Enfermeira Elsa e participei no grupo da
Prevencdo da Recaida sob a supervisdo do Enfermeiro Rui.

Constituiram-se experiéncias diferentes e ao mesmo tempo semelhantes entre si
devido a varios factores.

Todos 0s grupos tém objectivos semelhantes que acabam por se cruzar, tudo em
prol da ajuda, apoio, esclarecimento e encorajamento que o terapeuta fornece aos
intervenientes cingidos neste caso, num denominador comum, o envolvimento num
processo de dependéncia alcoolica.

Segundo Colliére (1999), a competéncia da enfermagem baseia-se na
compreensdo de tudo o que se torna indispensavel para manter e estimular a vida de
alguém, procurando os meios mais adaptados para o conseguir.

Através das suas intervencOes especializadas de enfermagem, o terapeuta tem
um papel fundamental quer na promocdo da adesdo terapéutica, quer na
consciencializacdo da pessoa/familia do seu problema. Neste sentido também presta
ajuda a pessoa/familia para estas atingirem o seu ponto de equilibrio e bem-estar.

No grupo de acolhimento ao alcool o grupo relne-se apresentando-se 0S
elementos com a motivacao inicial de iniciarem um processo de adesdo terapéutica no
que diz respeito ao tratamento da dependéncia alcoolica e por isso procuram ajuda e
tentam dar um primeiro passo na sua recuperacao.

No grupo de familias (nesta sessdo s6 compareceram 2 familiares), presta-se
apoio aos familiares dos doentes, na tentativa de esclarecer duvidas sobre a doenca ou
simplesmente criando-se um espaco para a expressdo livre de sentimentos e emogoes, a
fim de minimizar o seu sofrimento no “aqui e agora”.

No grupo da prevencgdo da recaida, vém ao grupo doentes abstinentes que falam
das suas experiéncias, expressam sentimentos e emoc0es, revelam as varias estratégias
terapéuticas que encontraram inseridas no seu projecto terapéutico.

Penso que a minha participacdo nos grupos foi positiva e foram momentos de
aprendizagem. Os elementos dos grupos ndo me conheciam mas néo foi por isso que me

senti outsider.



Senti-me bem no meu papel de terapeuta de grupo apesar de partilhado.
Considero que tive iniciativa, guiei as minhas intervengdes de forma adequada e
terapéutica, utilizando estratégias de comunicacdo terapéutica visando a reducdo do
sofrimento expresso verbal e ndo-verbal.

Porém existiu um facto relatado por alguns destes doentes que me fez reflectir e
penso ter partido de algum tipo de juizo de valor da minha parte, quando me questionei
a mim e a eles porque continuavam a ter bebidas alcodlicas em casa apesar de
abstinentes? Seria uma estratégia terapéutica que encontraram?

Vinha talvez um pouco influenciada pela abordagem sistémica da problematica
integrada da UAL, em que dela fazem parte a aboli¢do de bebidas alcodlicas em casa.
Ao mesmo tempo penso que também pessoalmente considerei este comportamento
pouco conivente com uma adequada adesdo terapéutica por parte dos doentes e poder
dar azo a um lapso ou recaida.

Desejei portanto clarificar essa questdo com o0s elementos do grupo, que
referiram conviver bem com a presenca de bebidas alcodlicas em casa. Cheguei a
conclusdo que era de facto uma das estratégias terapéuticas que encontraram, ajustadas
pelos doentes ao seu problema e a sua etapa de recuperacéo.

Senti no entanto que a forma como tentei clarificar a questdo com os doentes
podia ser melhorada no sentido em que percebi alguma surpresa inicial (pela expressao
facial) da parte do grupo pela pergunta, ou seja, considero que se calhar ndo fui muito
clara na transmissdo do contetdo verbal e ndo-verbal, talvez por aquele juizo de valor
que ressaltou em mim no “aqui e agora”.

Como referido no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental (2010), monitorizando as nossas
reaccOes corporais, emocionais e respostas comportamentais durante 0 processo
terapéutico, mobilizando este “dar conta de mim” integrativo, beneficia
substancialmente a relagéo terapéutica.

Também Chalifour (2002) refere que o interveniente deve aprender a orientar 0s
seus recursos individuais e profissionais com o objectivo de os empregar da melhor
forma possivel e, assentir focar-se nos seus principais obstaculos interpessoais, de modo
a avaliar o efeito destes na qualidade da relagéo.

De limitagfes no que diz respeito a dinamica das sessdes, referencio o facto do

grupo de familias ter sido constituido apenas por dois elementos, de forma que as



intervencdes decorreram de certa forma mais a titulo individual e a riqueza da troca de
experiéncias ficou pelo mesmo motivo diminuida.

Segundo Moreno (1974), o terapeuta no grupo estéa situado lado a lado e no meio
dos clientes sendo também ele membro do grupo. Precisa por isso de ter alem da sua
experiéncia pessoal e profissional, a presenca de espirito e a coragem de entregar ao
grupo toda a sua personalidade nos momentos precisos a fim de preencher o processo
terapéutico com calor, empatia e ampliagdo emotiva.

De qualquer forma a minha postura manteve-se com uma atitude com base nas
competéncias desenvolvidas em ESMP visando o desenvolvimento de uma
compreensdo e intervencao terapéutica eficaz na promocdao e proteccao da saude mental,
na prevencgédo da doenga mental, no tratamento e na reabilitagéo psicossocial.

Depois também no grupo da prevencdo da recaida, coube-me a mim realizar a
acta da sessdo e eu senti por isso, que estava impedida de intervir as vezes que tive
vontade de intervir. Apesar de Util e pertinente, ndo tinha a nogdo que este acto de
registo seria circunscritivo nesta “logica de vai e vem” que emerge das relacdes
interpessoais de grupo.

Segundo Chalifour (2002), o primeiro cuidado a assumir numa relacéo de ajuda
profissional, é criar contacto com o cliente e garantir a qualidade desse contacto ao
longo das trocas, sendo sobre o contacto que se estabelecem todas as outras
intervencdes de caracter psicoterapéutico, isto €, se o contacto ndo for satisfatorio, as
outras intervencdes correm o risco de ndo terem qualquer efeito.

Em sintese, esta reflexdo serviu principalmente mais uma vez, para confirmar o
gue a minha tutora me tem referido ser fundamental continuar a desenvolver no ambito
das competéncias de enfermeira especialista em saide mental, que consiste no facto de
identificar “no aqui e agora’” emoc0es, sentimentos, valores e outros factores pessoais
ou circunstanciais que podem interferir na relagdo terapéutica com o cliente e/ou equipa
multidisciplinar:

“Penso que para os conseguires gerir de uma forma assertiva e terapéutica tens
de encontrar o sentido que esses comportamentos / estares tém para ti. V& como
colocas o teu corpo, como as palavras saem da tua boca...Porque é que saem e que
sentido tem para ti esta atitude/comportamento? O que sentes quando conténs as
palavras e gestos e quando ndo conténs? Quais 0s sentimentos que consegues

identificar?””.



APENDICE I
Apresentacdo da Sessédo Psicoeducativa

com o tema “Adesao Terapéutica”
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APENDICE 11|
Planeamento da Sessao Psicoeducativa

com o tema “Adeséo terapéutica”






Palestra-Adesao Terapéutica
PLANO DA SESSAO:

= 12 Sessdo

= Data: 19 de Dezembro de 2012

» Duracio:

- 25 minutos para a apresentacdo do procedimento global; objectivos gerais, conceitos
da tematica escolhida e enquadramento da problematica;

- 15 minutos para a Avaliacdo da Sessdo, quanto aos objectivos visados e resultados
obtidos, através de questbes colocadas ao grupo sobre os conceitos da tematica;
(Feedback do grupo).

- 5 minutos para a entrega ao grupo de panfletos informativos com os principais

conceitos da palestra.

= Caracterizacdo do grupo- alvo da intervencao:

- Utentes internados na UAL no dia da palestra.

- Critérios de inclusdo: Utentes orientados no espaco, alo e autopsiquicamente, sem quadro de

agitacdo psicomotora / ou qualquer manifestagéo de agressividade.

- Contexto onde decorre a intervencdo: UAL-Sala de palestras.

- Contacto e recrutamento dos participantes/promocao da sua adesao: através da

aplicacdo prévia de uma escala aos utentes internados na UAL: Medida de adeséo aos
tratamentos (MAT).

- Objectivos gerais da Intervencao:

e Promover as relagdes interpessoais em grupo;

e Promover a relacdo terapéutica Enfermeiro-Utente;

e Promover a integracdo e relagcdes interpessoais dos novos elementos no grupo
(conhecer e dar-se a conhecer);

e Colocar os individuos numa situacdo activa de reflexdo, escuta e respeito pelo

momento de partilha do outro.



e Reforcar conhecimentos sobre a adesdo terapéutica incentivando a adeséo

terapéutica.

= Planificacdo da Intervencao:

- Metodologia/ Recursos: sala, cadeiras, PC com data show, panfletos informativos.

-Apresentacdo e desenvolvimento da Palestra:
Neste momento, proceder-se-a a apresentacdo do procedimento global; objectivos
gerais, conceitos da tematica escolhida e enquadramento da problematica, através de

data-show utilizando-se um método expositivo/activo e interrogativo.

-Avaliacéo da Sesséo:

O método de avaliacdo sera efectuado através de questdes colocadas ao grupo sobre os
conceitos da tematica; da discussdo da palestra, abordando-se os participantes acerca
dos sentimentos que vivenciaram, do contributo da realizacdo da actividade para a
melhoria do seu bem-estar geral, com a finalidade de se obter o feedback dos
participantes.

E 0 momento em que os participantes na dindmica ddo a sua opinido relativamente a
actividade realizada (feedback);

- As opinides devem ser argumentadas e discutidas entre os participantes e o terapeuta;

- Existe também uma avaliacdo do terapeuta em relacéo a dinamica do grupo, do que foi

discutido e registado.

- Concluséo da palestra:
-Entrega ao grupo de panfletos informativos com os principais conceitos da palestra a

fim de reforgar conhecimentos sobre a adesao terapéutica.



PLANEAMENTO DA SESSAO

Carla Alves n°® 4550
Actividades Tempo estipulado Objectivos Meétodo
utilizado

- Apresentacédo do - Apresentacédo da
terapeuta. problematica.
- Apresentacgéo do
procedimento global;
objectivos gerais Expositivo/

! g ' 25 minutos activo e
conceitos da tematica interrogativo
escolhida e -Definicédo de conceitos
enquadramento da principais.
problematica.
- Avaliagéo da Sesséo,
guanto aos objectivos
visados e resultados
obtidos, através de Expositivo/
questdes colocadas ao 15 minutos - Avaliacgéo da sessao activo e

(feedback) . .
grupo sobre 0s interrogativo
conceitos da tematica;
(Feedback do grupo).
- Entrega ao grupo de
: : -Reforgar conhecimentos
panfletos informativos
5 minutos sobre a adeséo

com os principais

conceitos da palestra.

terapéutica.

Expositivo







APENDICE IV
Avaliacao da Sessao Psicoeducativa

com o tema “Adeséao Terapéutica”






AVALIACAO DA SESSAO PSICOEDUCATIVA COM O TEMA “ADESAQO
TERAPEUTICA”

QUESTOES ABERTAS EFECTUADAS NO
FINAL DA ATIVIDADE

ALGUMAS RESPOSTAS DADAS PELOS
CLIENTES

O que entende por adesao terapéutica?

“E n&do fazer os tratamentos ou ndo tomar
a medicacédo...”

Comportamentos de ndo adesao terapéutica?

“Nao tomar a medicacdo até ao fim, faltar
as consultas, saltar horarios...”

A nao adesao terapéutica compromete “Verdadeiro”
diversas areas de vida: verdadeiro ou falso?
A adesao terapéutica implica a pessoa alterar | “Verdadeiro”

habitos e comportamentos e adquirir habitos
de vida saudaveis: verdadeiro ou falso?

O que considera ser desmotivante no
cumprimento de um tratamento negociado?

“Os efeitos secundarios, os horarios
rigidos, os tratamentos anteriores que néo
resultaram...”

Causas comuns na falta de adesdo ao
tratamento?

“Os efeitos secundarios, quando o
medicamento n&o estda a fazer nada,
guando ndo vou as consultas...”

Quando se fala de falta de adesdo ao
tratamento?

“Quando salto tomas da medicacdo,
guando nao faco o que o médico me disse,
guando deixo de tomar a medicacéo
porque ndo me apetece fazé-la...”

E importante o envolvimento dos elementos:
doente, familia e equipa clinica na questédo da
adesdo aos regimes terapéuticos?

“Sim porque quando eu quero deixar os
tratamentos, porque acho que ja estou
bem, a minha familia tenta-me impedir de
eu desistir e depois la mudo de ideias...eu
volto a ter esperanca quando venho as
consultas...”







APENDICE V

Cartaz informativo com a tematica “ Adesao terapéutica”






Adesao Terapéutica

Unidade de Alcoologia
de Lisboa

) "

O ndo cumprimento do projecto
terapéutico negociado condiciona a
saide, o bem-estar e a qualidade
de vida.

Orientacio Tutorial: Prof. Lucia Vaz Velho.

CAUSAS COMUNS DA FALTA DE
ADESAOQ AO TRATAMENTO

* Esquecimento;

* O doente nao fica convencido da
necessidade de tomar a medicag@o;

» Falta de eficacia imediata do
medicamento;

* Complexidade do tratamento;

* O tratamento exige por ex. varias
tomas diarias;

* O doente ndo reconhece que esta
doente;

* O doente sente-se melhor e acha
que ja ndo precisa da medicagao;

» Efeitos secundarios e sintomas
negativos da medicagdo que
reduzem o interesse no tratamento;

*  Os familiares ou amigos propdem
parar a medicagdo porque o doente
parece estar bem.

A adesdo terapéutica_implica a
pessoa alterar habitos e
comportamentos e adquirir
habitos de vida saudaveis.

= Alimentacio, exercicio fisico, etc.

terapéutica

adesio
compromete diversas dreas de
vida:

A niao

= Familiar,
economica, etc.

social, laboral,

Orientaciio de Estiagio: Enf.° David Paniagua e Enf."

Sandra Costa.

Dezembro 2012

Adesdo Terapéutica: compreende a
aceitacdo e interven¢do activa e voluntaria
do doente que partilha a responsabilidade
do tratamento com a equipa de
profissionais de saude que o segue. O
conceito de niio adesio aplica-se a desvios
no plano de tratamento.

Faz parte da adesio terapéutica:

= Ir as consultas;
= Tomar a medicagao prescrita;

= Nao tomar medicacio a mais ou ingeri-
la fora do tempo certo;

= Conhecer o nome dos farmacos a
tomar;

= Terminar o tratamento no prazo
recomendado;

= Manter habitos de vida saudaveis
recomendados pelos profissionais de
saude.

A questdo da Adesdo aos regimes de
tratamento foca-se na colaboragdo entre o
Doente, a Familia e a Equipa Clinica.

Carla Alves - Enf.” Estagiaria ESMP






APENDICE VI

Folheto informativo com a temética “ Adesao terapéutica”
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APENDICE VI
Planeamento do Jogo Terapéutico

“ Apresentacio da Pessoa ao Grupo”






JOGO TERAPEUTICO

PLANO DA SESSAOQ:

= 12 Sessao

= Data: 25 de Outubro de 2012

=Titulo: Jogo Terapéutico- Apresentagao.
»Tema: Apresentacdo da pessoa ao grupo.
= Duracéo: 60 minutos.

= Caracterizacdo do grupo- alvo da intervencao:

- Utentes internados na UAL no dia do jogo terapéutico.

- Critérios de inclusdo: Utentes orientados no espaco, alo e autopsiquicamente, sem

quadro de agitacdo psicomotora / ou qualquer manifestacdo de agressividade.

- Contexto onde decorre a intervencdo: UAL-Sala de palestras.

- Objectivos gerais da Intervencao:

o Promover um espaco dindmico que permita a livre comunicacdo dos utentes
referindo-se a eles proprios;

o Propiciar que o utente conheca melhor os seus colegas, assim como recordar
algumas das situacdes positivas e agradaveis das suas vidas;

o Promover a integragéo e relagdes interpessoais dos novos elementos no grupo
(conhecer e dar-se a conhecer);

o Desenvolver o relacionamento interpessoal em grupo, abrindo espaco a
comunicacéo livre;

o Que o utente seja capaz de compreender a importancia da unido do grupo para

um internamento com sucesso;

o Promover a relagéo terapéutica Enfermeiro-Utente;
o Estimular a criatividade, a concentracdo e a memoria;
o Colocar os individuos numa situagdo activa de reflexdo, escuta e respeito pelo

momento de partilha do outro.



= Planificacdo da Intervencao:

- Metodologia/ Recursos: sala, cadeiras, questfes individualizadas impressas em
papel, saco.

-Apresentagdo do Jogo Terapéutico:

= Neste momento, proceder-se-4 a apresentagdo do procedimento global, objectivos
gerais; regras do jogo; duracdo; plano da sessdo, utilizando-se um método expositivo

oral.

-Desenvolvimento do Jogo Terapéutico:

= Todos os elementos do grupo reunidos em circulo véo retirar uma questdo de um saco
(um de cada vez) e dar resposta a questdo que retiraram, podendo expressar livremente,
experiéncias vividas, gostos, desgostos, desejos, sonhos, problemas...etc.

Os restantes utentes podem sempre intervir revelando ao grupo factores com que se
identificaram por exemplo. Podem somar a discusséo do grupo, opinides ou sentimentos
que desejem manifestar em relacdo a questdo ou resposta que imergiu no grupo.

O terapeuta fard ao longo da intervengdo a sintese de aprendizagens desenvolvidas e

promove a partilha de emocdes e sentimentos.

- Concluséo/Avaliacédo da Sesséo:

= O método de avaliacdo serd efectuado através da discussdo do jogo terapéutico,
abordando-se os utentes acerca dos sentimentos que vivenciaram, do contributo da
realizacdo da actividade para a melhoria do seu bem-estar geral, com a finalidade de se
obter o feedback dos participantes.

E 0 momento em que os participantes na dindmica ddo a sua opinido relativamente a
actividade realizada (feedback);

- As opinides devem ser argumentadas e discutidas entre os participantes e o terapeuta;

- Existe também uma avaliacao do terapeuta em relacdo a dindmica do grupo, do que foi

discutido e registado individualmente.



PLANEAMENTO DA SESSAO

Carla Alves n° 4550

CONTEUDO

MEIOS/RECURSOS

METODOLOGIA

DURACAO

e Introducao ao jogo:
= Apresentacdo do procedimento

global, objectivos gerais; regras do
jogo; duracdo, plano de sesséo.

e Exposicéo oral

(min)

e Desenvolvimento do jogo:

= O utente retira uma questéo do
saco e da resposta a questdo que
retirou, podendo expressar
livremente, experiéncias vividas,
gostos, desgostos, desejos, sonhos,
problemas...etc.

= Os outros participantes podem
emitir opinides ou sentimentos
acerca do que imergiu da questé@o ou

da resposta.

e Sala, cadeiras, questdes
individualizadas impressas

em papel, saco.

e Exposigéo oral

45

(min)

e Conclusao:
=Sintese de aprendizagens
desenvolvidas;

=Partilha de emocdes e sentimentos.

e Debate

10

(min)







APENDICE VIII
Questdes abertas incluidas no Jogo Terapéutico

“Apresentacado da Pessoa ao Grupo”






Questoes UAL-

Jogo terapéutico

1. O que costuma sentir mais: alegria ou tristeza?



8. Como se vé daqui a 10 anos?



15.Diga um sonho que gostaria de realizar ainda.

16.Diga uma frase que o caracterize. Por ex.: “A pressa € inimiga da

perfeicéo...”.



21.Quais considera serem os maiores danos que a doenca do alcoolismo

Ihe deu?

22.Quais considera serem as maiores dificuldades que vai encontrar

guando finalizar o tratamento?

23.Considera que o tratamento o auxiliou até agora na mudanca de

comportamentos? Porqué?



APENDICE IX
Planeamento do Jogo Terapéutico

“Apresentacdo do Conceito de Adeséao Terapéutica”






JOGO TERAPEUTICO

PLANO DA SESSAO:

» 1* Sessao

= Data: 28 de Dezembro de 2012

»Titulo: Jogo Terapéutico- Apresentacéo.

*Tema: Apresentacao do conceito de adesdo terapéutica.

= Duracdo: 45 minutos.

= Caracterizacdo do grupo- alvo da intervencao:

- Utentes internados na UAL no dia do jogo terapéutico.

- Critérios de inclusdo: Utentes orientados no espaco, alo e autopsiquicamente, sem

quadro de agitagdo psicomotora / ou qualquer manifestacéo de agressividade.
- Contexto onde decorre a intervencdo: UAL-Sala de palestras.

- Objectivos gerais da Intervencao:

e Promover as relagdes interpessoais em grupo;

e Promover a relacdo terapéutica Enfermeiro-Utente;

e Promover a integracdo e relagcdes interpessoais dos novos elementos no grupo
(conhecer e dar-se a conhecer);

e Estimular a criatividade, a concentracdo e a memoria;

e Colocar os individuos numa situacdo activa de reflex&o, escuta e respeito pelo

momento de partilha do outro.



= Planificacdo da Intervencao:

- Metodologia/ Recursos: sala, cadeiras, recortes de revistas, quadro expositivo,
fixadores de papel, marcador.
-Apresentacdo do Jogo Terapéutico:

*Neste momento, proceder-se-a a apresentacdo do procedimento global,
objectivos gerais; regras do jogo; duracdo; plano da sessdo, utilizando-se um método

expositivo oral.

-Desenvolvimento do Jogo Terapéutico:

*Todos os elementos do grupo dirigem-se a uma mesa onde se encontram
recortes de revista com imagens sugestivas do tema adesdo terapéutica. De seguida, o
grupo-alvo divide-se em subgrupos e elegem entre si, um porta-voz por cada grupo.
Todos seleccionaram uma imagem, mas em grupo vao decidir, entre todas as imagens
que seleccionaram, qual a imagem que seleccionam para apresentar aos restantes
participantes. Sera o porta-voz a referir os motivos que levaram o grupo a decidir por
determinada imagem.

Segue-se a fixagdo de cada imagem no quadro expositivo pela terapeuta e a anotagédo

com marcador dos conceitos gerais que imergiram.

-Concluséo do jogo terapéutico
*Neste momento, e apds todas as imagens fixadas no quadro expositivo,
pretende-se realizar a sintese de aprendizagens desenvolvidas e promove-se a partilha

de emoc0es e sentimentos.



PLANEAMENTO DA SESSAO

Carla Alves n° 4550

CONTEUDO MEIOS/RECURSOS METODOLOGIA | DURACAO

e Introducao ao jogo:

= Apresentacdo do procedimento * Exposicdo oral S

global, objectivos gerais; regras do (min)

jogo; duracdo, plano de sesséo.
e Sala, cadeiras, recortes de

e Desenvolvimento do jogo: revistas, quadro expositivo, 30
fixadores de papel, e Exposicao oral (min)
marcador.

e Conclusao:

=Sintese de aprendizagens * Debate 10

(min)

desenvolvidas;

=Partilha de emocdes e sentimentos.







APENDICE X
Imagens incluidas no Jogo Terapéutico

“ Apresentacao do Conceito de Adesé&o Terapéutica”
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APENDICE XI
Planeamento da Sessao de Relaxamento

utilizando a Técnica com Imaginacédo Guiada






Técnica Terapéutica de Relaxamento (Com
Imaginacdo Guiada)

PLANO DA SESSAQO:

= 12 Sesséo.

= Data: 9 de Outubro de 2012.

= Titulo: Técnica de Relaxamento Imaginagdo Guiada.
*Tema: o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa.

= Duracéo: 35 minutos.

= Caracterizacdo do grupo- alvo da intervencao:

- 10 Utentes internados na UAL no dia da sessdo de relaxamento.

Critérios de inclusdo: Utentes orientados no espago, alo e autopsiquicamente, sem

quadro de agitagdo psicomotora / ou qualquer manifestacéo de agressividade.

- Contexto onde decorre a intervencdo: espaco de ginasio da UAL.

-Objectivos gerais da Intervencao:

- Diminuir os niveis de ansiedade e stress;
-Estimular a concentracdo e a memodria;

- Promover relaxamento e autoconhecimento;

- Promover um bem-estar geral,

- Promover a relacéao terapéutica Enfermeira-Utente.
= Planificacdo da Intervencéao:

- Metodologia/ Recursos: sala, colchdes, PC com cd de musica de relaxamento.



-Apresentacdo da sessao de relaxamento Imaginacao Guiada:
*Neste momento, proceder-se-a a apresentacdo do procedimento global,
objectivos gerais; duracdo; plano da sessdo, utilizando-se um método expositivo oral.

- Desenvolvimento da Técnica terapéutica de relaxamento Imaginacdo Guiada que
consiste na pratica de visualizagdo de imagens mentais que envolvem temas

relacionados ao foco de preocupacéo.

Ex: “Por favor cologue-se confortavelmente e feche os olhos. Liberte os seus pontos de
tensdo...a medida que a sua mente vai ficando mais serena, 0 seu corpo perdera
alguma tensdo...vou pedir-lhe para imaginar uma cena que considere ser agradavel
para si...Demore o tempo que precisar para escolher o cenario...Crie os detalhes
visuais necessarios, deixe que o cenario tome forma tornando-o o mais real
possivel...imagine as caracteristicas que o acompanham, 0s sons, odores, as texturas
que o rodeiam, descubra as sensacfes que tem ao movimentar-se no cenario que
escolheu...sinta a tensédo a libertar-se do seu corpo e usufrua da paz e da calma do

cenario que criou...”

Conclusao/Avaliacéo da Sesséo:

O método de avaliagédo serad efectuado através da discussdo da sessdo de relaxamento,
abordando-se os participantes acerca dos sentimentos que vivenciaram, do contributo da
realizacdo da actividade para a melhoria do seu bem-estar geral, com a finalidade de se
obter o feedback dos participantes.

E 0 momento em que os participantes na dindmica ddo a sua opinido relativamente a
actividade realizada (feedback);

- As opinides devem ser argumentadas e discutidas entre os participantes e 0s
terapeutas;

- Existe também uma avaliacdo dos terapeutas em relacdo a dinamica do grupo, do que

foi discutido e registado individualmente.



PLANEAMENTO DA SESSAO-Carla Alves, n°4550

CONTEUDO

MEIOS/RECURSOS

METODOLOGIA

DURACAO

e Introducdo a sesséo
de relaxamento
Imaginacdo Guiada:
*Apresentacdo do
procedimento global,
objectivos gerais;
duragéo, plano de

Sessao.

e Exposicao oral

(min)

eDesenvolvimento da
técnica de
relaxamento

Imaginacéo Guiada

e Sala, colchdes, radio
com cd de musica de

relaxamento.

e Exposicao oral

20

(min)

e Conclusao:
=Sintese de
aprendizagens

desenvolvidas;

=Partilha de emocdes e

sentimentos.

e Debate

10

(min)







APENDICE XII
Instrumento Terapéutico para o registo das Intervencdes

nos Grupos Psicoterapéuticos (ATA)






U.E. Prevencdo e Tratamento do cliente toxicodependente

Ata n°:

Més:

Dia:

Hora:

Local:

Tema:

Pessoas presentes:

Pessoas ausentes:

Ordem de trabalhos:

Terapeutas:

Intervencoes:




Intervencoes:

Nada mais havendo a registar, foi agendada a préxima reunido para o dia

as

, no mesmo local ou noutro a designar.

Assinaturas:




APENDICE XIII
Formacao em servigo “Assisténcia de Enfermagem ao Doente

Psiquiatrico em contexto de Urgéncia”
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APENDICE XIV
Avaliacdo da Formagao em servico
“Assisténcia de Enfermagem ao Doente Psiquiatrico

em contexto de Urgéncia”






w
CENTRO HOSPITALAR Q HoOoSPITAL DE ital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

Curso: Assisténcia de Enfermagem ao Doente Psiquiatrico em contexto
de Urgéncia

Formadores: Enf2 Carla Alves e Enf® Daniel Santos

Conteudo programatico:

o Agitacao psicomotora e comportamento violento
o Perturbacao de panico
o Tratamento do Sindrome de privacao

Este trata-se de um teste de escolha mudltipla constituido por 10
questbes, que ap0s a sua correcdo, ird corresponder a sua avaliacéo
guantitativa igual ou superior numa escala de 0 a 20 valores.

Esta avaliagdo serd posteriormente afixada para conhecimento dos
formandos e servindo de critério para a atribuicdo do certificado de formacao.

Responda por favor, as seguintes questées com uma X demonstrando
0s seus conhecimentos dos temas abordados e selecionando apenas uma (1)

resposta:

Questao n°1

a) A incidéncia da crise de panico atinge 3% a 4% da populagcdo mundial, na
faixa etaria geralmente entre os 20 e 0s 40 anos.

b) A incidéncia da crise de panico atinge 3% a 4% da populacdo mundial, na
faixa etaria geralmente entre os 10 e 0os 40 anos.

c) A incidéncia da crise de panico atinge 3% a 4% da populagdo mundial, na
faixa etaria geralmente entre os 50 e os 60 anos.

d) A incidéncia da crise de panico atinge 3% a 4% da populacdo mundial, na

faixa etaria geralmente entre os 40 e os 60 anos.

Nome: Data




k|

CENTRO HOSPITALAR Q HOSPITAL DE tal
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

Questdon® 2

Na ocorréncia de uma crise panico, alguns sintomas fisicos que as pessoas
apresentam frequentemente séo:

a) Obstipacéo, disuria.

b) Parestesias, diarreia.

C) Dispneia, dor toracica.

d) Dor de garganta, erupcdes cutaneas.

Questéon® 3

Os tipos caracteristicos de crises de panico existentes:

a) Relacionam o tipo de alteracbes comportamentais, cognitivas e
emocionais que provocam na pessoa.

b) Diferenciam diagnosticos no campo dos transtornos da ansiedade.
C) Relacionam o inicio da crise de panico e a presenca de estimulos
situacionais e sao 4 tipos.

d) Relacionam o inicio da crise de panico e a presenca de estimulos
situacionais e sdo 3 tipos.

Questdon° 4

Indigue uma intervencéo de enfermagem que ajude a pessoa a ultrapassar
uma crise de panico:

a) Diminuicdo do mecanismo de desenvolvimento e manutencdo do medo
através da tranquilizacdo da pessoa e encorajamento.

b) Promocéo do autocontrolo através da confrontacdo.

C) Psicoeducacdo e restruturacdo cognitiva através da escuta ndo ativa.

d) Impedindo a expressao livre de emocdes e sentimentos.

Nome Data




Questdo n° 5 (1 afirmacao correta)

a) Num dependente alcodlico, os sintomas de sindrome de abstinéncia ou
privacdo alcodlica ocorrem normalmente 12h depois da ultima dose e podem
ser ansiedade e tremores.

b) A possibilidade da ocorréncia de convulsdes ndo deve ser sempre
considerada.

C) O estado de Delirium Tremens constitui um quadro de sintomas pautado
apenas por sonoléncia da pessoa.

d) O estado de Delirium Tremens constitui uma emergéncia medica em que
o doente desenvolve um quadro de desorientacdo, confusdo mental e

agravamento do seu estado hemodinamico.

Questéo n® 6

No periodo de desintoxicacdo de substancias psicoativas como o &lcool, é
importante:

a) Avaliar o GW com frequéncia.

b) Ter uma contra atitude com o doente porque este foi agressivo
verbalmente.

C) Desmonotorizar o doente ja que ele tem agitacdo psicomotora._

d) N&o comunicar com o doente porgue ele esta confuso.

Nome Data







APENDICE XV
Apresentacao da Sesséo Psicoeducativa

“A Recaida e a Importancia da Adeséo Terapéutica”
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APENDICE XVI

Projeto de estagio






. t&‘ ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
Escola Superior
de Enfermagemj

de Lishoa

3.° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM: AREA DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA
ANO LECTIVO 2011/2012

Projecto de Estagio

Unidade Curricular: Opcao Il

“O Cuidado a Pessoa com Comportamentos
Aditivos: Toxicodependéncia e Alcoolismo.”

Regente:
Sr.2 Professora Luisa D'Espiney

Discente: Docente orientadora:

Carla Sofia de Moura Alves — n°® 4550 Sr.2 Professora Lucia VVaz Velho

Lisboa

20 de Julho de 2012






A droga,
trazendo de fora para dentro a fantasia,
e ndo é por acaso que os dependentes se
chamam a eles proprios “pedrados”,
isto é, alguém que fica confuso
por uma agressao externa, uma pedrada,
nao é facilmente integrada por aqueles

que vivem de dentro para fora.

Carlos Amaral Dias,
in

“O QUE SE MEXE A PARAR: ESTUDOS
SOBRE A DROGA”.
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0- INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Opgéo Il, do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializacdo em Salde Mental e Psiquiétrica, foi proposta a
elaboracdo de um projecto de estagio que fosse significativo para 0 Nnosso
desenvolvimento pessoal e profissional.

Um projecto permite ao individuo estabelecer linhas orientadoras que o guiem
na sua acgao, preparando-o de forma mais eficaz para o futuro, fazendo sempre uso do
passado e do presente. Tal como Barbier (1993, p.52) afirma “o projecto ndao € uma
simples representacdo do futuro, do amanha, do possivel, de uma ideia, é o futuro a
fazer, um amanhd a concretizar, um possivel a transformar em real, uma ideia a
transformar em acto.”

Este projecto surge assim, como uma necessidade de programar as actividades
que poderéo ser desenvolvidas no ambito do Estagio de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, a realizar-se em dois locais de estagio distintos. Tera entdo como finalidade
descrever aquilo que se pretende concretizar ao longo do estagio clinico e servira de
instrumento para o alcance dos objectivos propostos e para a plena realizacdo das
actividades a desenvolver, cimentando competéncias especializadas adequadas a préatica
clinica.

E pertinente salientar que este projecto é dotado de um caracter provisorio,
podendo estar sujeito a alteragbes pontuais e oportunas, devendo, no entanto,
representar a maxima fidelizacdo e ajuste, para que possa ser cumprido, possibilitando
ainda facilitar a auto-avaliagdo final.

No decorrer desta unidade curricular, Opc¢éo Il, foi fomentada a intervencéo ao
nivel de uma determinada area que se revele primordial no desenvolvimento de
conhecimentos e de competéncias caracteristicas de um Enfermeiro Especialista em
Saude Mental, surgindo desta forma a discente, a possibilidade de abordar um tema que
se reveste de extrema importancia para o desenvolvimento de competéncias.

O projecto aborda a tematica “O Cuidado a Pessoa com Comportamentos
Aditivos: Toxicodependéncia e Alcoolismo™ porque com ele, pretendo aprofundar e
ao mesmo tempo crescer intelectualmente e profissionalmente nesta area, a fim de

desenvolver competéncias e saberes ao nivel desta problematica tdo actual, em



particular na area da adesdo terapéutica que surge tdo frequentemente relacionada com
as falhas de tratamento e reabilitagdo da pessoa com comportamentos aditivos.

Na literatura, as pessoas com perturbacdo crdnica surgem como as que
apresentam maiores dificuldades em aderir a terapéutica. Estima-se que, nos paises
desenvolvidos, apenas 50% das pessoas com perturbacdo crénica, cumprem o projecto
terapéutico negociado condicionando a economia, 0 bem-estar e a qualidade de vida da
sociedade.

E relevante referir que as doencas cronicas e o envelhecimento da populacgéo
constituem hoje em dia uma das grandes preocupacdes das instituicGes governamentais
no ambito da salde, com repercussdes a nivel social, pessoal, familiar, e ao nivel da
economia.

A ndo adesdo ao regime terapéutico tende a agravar esta situacdo, dado que se o
doente tiver dificuldade em negociar e executar o tratamento, a probabilidade de
internamento pode aumentar, o que significa mais despesas para o sistema de salde.

Para além disso, enquanto profissional prestadora de cuidados numa Urgéncia
Central, contacto frequentemente com populacfes/pessoas em risco, associadas ao
consumo de substancias psicoactivas.

A pertinéncia desta tematica encontra-se ainda justificada por esta abranger
varios sectores da sociedade e diferentes faixas etérias ao longo dos anos.

A OMS (2002), por meio do Relatério Mundial de Saude, Saude Mental: Nova
Concepcdo, Nova Esperanca, ja referia que nesta altura, as estimativas indicavam que
cerca de 450 milhdes de pessoas sofriam de perturbacdes mentais ou neurobioldgicas
ou, entdo, de problemas psicossociais, como os relacionados com o abuso de alcool e de
drogas. Refere tambem que além do sofrimento inerente a necessidade de consumo e da
falta de cuidados, encontravam-se paralelamente, as fronteiras do estigma, da vergonha,
da exclusédo e, mais frequentemente da morte. Alerta também que as politicas de saude
mental, alcool e drogas devem ser formuladas no contexto de um conjunto de politicas
governamentais de salde e bem-estar e politicas sociais gerais, salientando que intervir
nesta area implica uma alteracdo das politicas de salde que muitas vezes sdo formuladas
fora do contexto real.

Neste ambito, ressalta a necessidade de no futuro se proceder de forma mais
eficaz e periddica, a identificacdo das realidades sociais, politicas e econdmicas a nivel

local, regional e nacional.



Assim a OMS (2002) insiste ja nesta altura para a formulacdo de politicas ricas
em informag0es, actualizadas e idoneas, relativas a comunidade, aos indicadores de
salde mental, aos tratamentos eficazes, as estratégias de prevencdo e de promogao e aos
recursos para a saude mental.

Mais recentemente, um estudo feito pela OMS (2010), divulgado em Fevereiro
de 2011, pelo “Relatdrio Global da Situacdo Sobre Alcool e Satde” alerta que o alcool
causa quase a nivel mundial, 4% das mortes, mais do que as doencas infecto-
contagiosas como o HIV, a Tuberculose e até mesmo mais que a violéncia. Também
reconhece que beber em excesso é um grande problema ndo sé dos paises
subdesenvolvidos, como também dos paises desenvolvidos.

O “Relatdrio Global da Situagdo Sobre Alcool e Saude” da OMS (2010) ainda
refere que se contabilizam quase 2,5 milhGes de mortes por ano, por causas relacionadas
com o consumo de alcool. O relatorio afirma também que o consumo excessivo do
alcool é ainda pior em pessoas jovens, e este constitui-se como sendo o principal factor
de risco de morte entre homens dos 15 aos 59 anos, em todo 0 mundo. Simultaneamente
o relatdrio avanca a informacédo de que mundialmente os individuos de sexo masculino,
praticam um consumo de risco muito mais elevado do que os individuos de sexo
feminino, em todas as regides, em que os homens superam as mulheres numa porgéo de
4/1.

Na realidade nacional, o relatdrio anual de 2010 “A Situacdo do Pais em mateéria
de Drogas e Toxicodependéncias” do Instituto da Droga e Toxicodependéncia (1.D.T.)
apresentado a Assembleia da Republica, revelava que num segundo inquérito nacional
ao consumo, que abrangeu individuos entre 15 e 64 anos, a percentagem da populacéo
portuguesa que ja consumiu drogas alguma vez na vida aumentou de 7,8% em 2001
para 12% em 2007. (1.D.T., 2011).

Esta exposicdo de dados revela ser constantemente necessario o estudo das
varias vertentes desta problematica em que o enfermeiro pode ter um papel
fundamental, através das suas intervencdes especializadas de enfermagem; quer na
promogcdo da adesao terapéutica, quer na consciencializagdo do cliente e familia do seu
problema, na ajuda que presta ao cliente e familia na negociacao/intervencao para estes
atingirem/descobrirem o seu ponto de equilibrio e bem-estar e no envolvimento e apoio
prestado a pessoa/familia, quer como parceiro quer como cuidador.

Assim sendo, com a realizacdo deste projecto, pretende-se atingir os seguintes

objectivos:



e Delinear os objectivos e as actividades planeadas a realizar, aprofundando
conhecimentos tedricos relativamente as competéncias do Enfermeiro Especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica;

e Permitir a organizagdo dos cuidados de enfermagem de acordo com os
conhecimentos anteriormente adquiridos e contextualiza-los segundo um quadro de
referéncias de Enfermagem;

e Fornecer um guia de actividades delimitado no tempo e no espacgo, de modo a
servir de orientacao ao longo do estagio;

e Facilitar uma posterior auto e hetero-avaliacdo, ao nivel do desempenho, da

dedicacdo e competéncias desenvolvidas no estagio.

Este projecto tem também a finalidade de dar conhecimento a docente
orientadora Sra. Professora Lucia Vaz Velho, e aos Enfermeiros orientadores nos locais
de estagio, dos objectivos e das actividades que pretendo desenvolver ao longo do
mesmo.

O presente projecto, inicia-se pela introducdo pautada essencialmente pela
escolha e pertinéncia da problematica. De seguida procuro enquadrar a problematica
numa perspectiva do meu desenvolvimento pessoal e profissional, face as competéncias
do Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica. Ainda neste ponto,
referencio 0 meu quadro de referéncias de Enfermagem, cujo foco € o Modelo das
Relacbes Interpessoais de Peplau. Seguidamente apresento um enquadramento tedrico
mais aprofundado, apds a realizacdo de uma revisdo da literatura mais apurada, onde
abordo vaérios aspectos relacionados com a problematica. Depois referencio a
operacionalizacdo do projecto, com a caracterizacdo dos contextos de estagio e
objectivos e estratégias para a sua concretizacdo. Finalmente procedo a uma breve
abordagem das consideraces finais, apresento o cronograma de estagio e as referéncias
bibliogréaficas.

E de referir ainda que este projecto encontra-se desenvolvido sob a norma da
APA.



1. -PERSPECTIVA DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL E
PROFISSIONAL

1.1- Competéncias do Enfermeiro Especialista de Saude Mental e
Psiquiatrica

E preponderante rever as fungdes de um Enfermeiro Especialista e respectivas
competéncias na respectiva area de especializacdo, e simultaneamente proceder a uma
fundamentacdo tedrica baseada na evidéncia cientifica acerca da tematica seleccionada,
de forma a desenvolver este projecto e delinear o plano de accdo que pretendo seguir ao
longo do estagio clinico.

De acordo com Benner (2001), na aquisicdo e desenvolvimento de uma
competéncia, o enfermeiro passa por cinco niveis sucessivos de proficiéncia, as quais
dizem respeito aos estadios de iniciado, de iniciado avancado, de competente, de
proficiente e de perito, sendo estes niveis o reflexo de mudangas que ocorrem na
aquisicdo de uma competéncia. E ainda importante ter-se em conta que o objectivo n&o
é encontrar o enfermeiro competente em todos os campos, apesar das circunstancias ou
do nivel de formagé&o.

Colliére (1999, p.290) sobre as competéncias em enfermagem refere:

O campo de competéncia da Enfermagem tem como finalidade mobilizar as
capacidades da pessoa, e dos que a cercam, com vista a compensar as limitagoes
ocasionadas pela doenga e suplementa-las, se essas capacidades forem
insuficientes. A competéncia da Enfermagem baseia-se na compreenséo de tudo
0 que se torna indispensavel para manter e estimular a vida de alguém,

procurando 0s meios mais adaptados para o0 conseguir.

Assim sendo, ndo se pode corresponder a nocdo de competéncias a nogdo de
quantificacdo. Por outro lado, qualquer conhecimento ou capacidade também né&o
implicam competéncia, uma vez que esta significa possuir determinada disposicédo a agir
de forma pertinente com vista a dar resposta a uma determinada situacao.

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) por sua vez, no
n.° 3 do artigo 4.° define o enfermeiro especialista como:

Enfermeiro especialista € o enfermeiro habilitado com um curso de

especializacdo em enfermagem (...) a quem foi atribuido um titulo profissional



que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além
de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na
area da sua especialidade. (REPE, 1996).

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2007) refere que os enfermeiros especialistas
devem possuir competéncias acrescidas, que sdo “entendidas como aquelas
competéncias que permitem responder de uma forma dindmica as necessidades em
cuidados de saude da populacdo que se vao configurando, fruto da complexificacdo
permanente dos conhecimentos, praticas e contextos. Estas competéncias serdo
certificadas ao longo do percurso profissional especializado, ndo conferente de titulo,
em dominios da disciplina de Enfermagem e disciplinas relacionadas.”.

Os cuidados de enfermagem do enfermeiro especialista devem assim, ir de
encontro as crescentes necessidades e exigéncias da pessoa doente e familia a fim de se
preconizar uma préatica de cuidados de exceléncia. Fundamental neste processo de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias é a capacidade de o enfermeiro se
questionar na sua pratica, desenvolvendo uma atitude de questionamento constante das
praticas, de flexibilidade de ideias e de debate.

Tal como refere Garrido et al. (2008, p.52) “reflectir a pratica e produzir saber
constituem um modo de estar na profissdo”, de forma a poder desenvolver competéncias
que permitam a prestacdo de uma optimizacdo dos cuidados, em contextos de
complexidade crescente e de mudanga.

Deste modo, pode-se definir o papel do enfermeiro especialista na préatica de
cuidados, correspondendo aquele em que a sua area de actuacdo nao se limita apenas a
prestacdo de cuidados especializados, tendo também uma vertente importante na
investigacdo, na gestdo e na formacdo, que visa aumentar 0 seu conhecimento e
promover o desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializacao.

Segundo a visdo de Benner (2001, p.58), “a perita que tem uma enorme
experiéncia, compreende, agora de maneira intuitiva cada situacdo e apreende
directamente o problema sem se perder num largo leque de solucdes e de diagnosticos
estéreis.”

No n. 1, do artigo 4° no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental (2010), estdo mencionadas
as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude

mental:



a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional;

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade
na optimizacao da satde mental;

C) 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;

d) Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socio terapéutico,
psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dinamica individual, familiar, de grupo ou comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude.

Ainda segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental (2010), cabe ao Enfermeiro Especialista
em Saude Mental, desenvolver vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito
terapéutico que lhe permitam na sua pratica de cuidados, movimentar competéncias
psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais, para além da
sua propria mobilizacdo de si mesmo, como mais um instrumento terapéutico.

Assim, o Enfermeiro Especialista em Salde Mental, face aos problemas
especificos relacionados com a doenca mental que sdo diversos, nomeadamente a
adesdo terapéutica, a relacdo familiar, a desinsercdo social, etc., promove as suas
intervencdes no sentido do ajustamento das respostas da pessoa doente e familia, com a
finalidade de evitar um agravamento de determinada situacdo da pessoa doente, assim

como promover a qualidade de vida da pessoa doente e familia.

Phaneuf (2005, p.9) refere que:

A enfermeira que se encontra numa relacdo de comunicagdo funcional ou
terapéutica ndo se da necessariamente conta de todas as dimensdes de

competéncia a aplicar nos seus contactos junto das pessoas cuidadas. Mas em



funcéo da situacdo, se algumas destas competéncias estdo ausentes, o cuidado

relacional perde qualidade e humanidade.

Esta préatica clinica permite ainda que o Enfermeiro Especialista em Saude
Mental, ao estabelecer relacdes de parceria e confianga com o doente e familia, torne
possivel a estes, a consciencializacdo dos seus problemas e o desenvolvimento da
capacidade de procurarem em si novas formas de resolugdo. Desta forma, a pessoa
doente/ familia tém também a oportunidade de vivenciar experiéncias gratificantes quer

na sua relacdo com eles proprios, quer na sua relacdo com 0s outros.

1.2.- Enquadramento Conceptual do Modelo Teorico de

Hildegard Peplau

Existem véarios modelos tedricos conceptuais em Enfermagem que se
desenvolveram devido a necessidade continua da profissdo de Enfermagem pela sua
autonomia e lugar proprio, no seio das ciéncias humanas. Durante a sua historia, 0s
Enfermeiros sentiram ser fundamental a construcdo de uma identidade que os proprios
assumissem como um instrumento, que os diferenciasse na sua actuagdo de outros
profissionais.

A procura dessas especificidades resultou na formalizacdo de conceitos e teorias,
que orientam a pratica do profissional, proporcionando a definicdo de uma meta que ele
persegue ou das actividades de cuidados que presta, e simultaneamente, servem de linha
orientadora para a formacéo, investigacdo e gestdo de cuidados de enfermagem.

Phaneuf (2001, p.33) considera que um modelo conceptual corresponde a “um
conceito de passagem, de transicdo entre o pensamento filosofico que sustenta a
prestacdo dos cuidados e as ac¢bes que a Enfermeira executa no quotidiano, é uma
hipotese sobre a organizacdo da realidade, uma ilustragdo simbdlica do exercicio da
accao profissional, num determinado dominio.”.

Segundo Barnum (1998), uma teoria deve ser capaz de direccionar a pratica,
caracterizando e apontando 0s componentes essenciais que dardo identidade aos
fendmenos da profissao.

No entanto, e apesar da sua importancia, estas teorias sdo postas por vezes em

causa pelos profissionais de enfermagem, no sentido que consideram ser dificil a sua



integracdo a pratica de cuidados, aléem de que ndo sdo muito implementadas nas
Instituices de Saude.

Na&o obstante, e de acordo com os objectivos delineados ao longo deste projecto,
tendo em conta as caracteristicas de cada modelo teodrico, que abordam varias
perspectivas de Enfermagem, seleccionei como quadro de referéncia em Enfermagem, a
Teoria das Relagdes Interpessoais, desenvolvida por Hildegard E. Peplau.

Peplau representa uma referéncia para a Enfermagem de satde mental, cujo foco
principal estad concentrado no enfermeiro e no doente, identificando conceitos e
principios que oferecem significado as relacBes interpessoais que se estabelecem na
pratica de cuidados, pois segundo a autora, estas sdo dotadas de se constituirem em
situacOes de aprendizagem e crescimento pessoal para ambos.

A Teoria das Relacdes Interpessoais em Enfermagem foi elaborada a partir da
sua experiéncia tedrica de trabalho com clientes hospitalizados e com distarbios de
relacionamento, na qual a sua intervencao dirigia-se para a relagédo enfermeira-cliente,
uma relacdo humana entre uma pessoa que esté necessitada de cuidados de salde e uma
enfermeira com formacéo especializada em reconhecer e responder as necessidades de
ajuda (Peplau, 1993).

Peplau ressalta assim que 0s acontecimentos que envolvem a enfermeira e 0
doente acontecem na grande maioria das vezes de forma intuitiva, mas que
correspondem a um crescimento pessoal que € partilhado por ambos, tendo como ponto
de partida o relacionamento interpessoal desenvolvido no processo de cuidar.

A autora descreve o relacionamento dinamico entre os dois intervenientes como
a enfermagem psicodinamica, que implica identificar, discernir e desenvolver uma
compreensdo acerca do que acontece quando a enfermeira se relaciona de forma util
com o doente.

A Enfermagem € no entendimento de Peplau, uma relagdo humana entre uma
pessoa doente ou necessitada de cuidados de saude e uma enfermeira com uma
formacéo especializada para reconhecer e responder a necessidade de ajuda (Peplau,
1990).

Neste campo, o0s objectivos estabelecidos deverdo estar em harmonia pelos
intervenientes, sob pena de os resultados de aprendizagem e desenvolvimento ndo serem

0s desejados.



Howk (2004, p.429) citando Peplau, refere que a profissdo de enfermagem “é
legalmente responsavel pela utilizagdo eficaz da Enfermagem e pelas suas
consequéncias para os doentes.”

Destes objectivos estabelecidos, podem fazer parte as mudangas em ambiente
comunitario, evidenciando que reconhece ser fundamental o papel da familia, da
sociedade e da cultura nas mudangas, mesmo que seja 0 ambiente hospitalar, o
predominante na ac¢do. Peplau ressalta mesmo, que cabe a enfermeira promover 0s
cuidados do hospital para a comunidade.

Na sua teoria, Peplau (1992) defende o papel Unico dos enfermeiros de salde
mental e psiquiatria, pois sdo capazes de conseguir integrar de forma apropriada a
abordagem das necessidades fisicas e psiquicas num mesmo plano terapéutico,
fornecendo educacdo para a saude, coordenando os cuidados, supervisionando outras
ajudas domiciliarias de saude e integrando a familia e outros elementos significativos
nos sistemas de apoio a pessoa.

O desenrolar da chamada Enfermagem Psicodindmica comporta dois
pressupostos fundamentais para a sua compreensdo: por um lado, a postura que a
enfermeira adopta interfere com o processo de aprendizagem do doente, que decorre
durante a pratica de cuidados ao longo da sua experiéncia como doente, e por outro
lado, € considerado que o desenvolvimento e amadurecimento da personalidade do
mesmo, sO sao possiveis se a enfermeira dispor de um conjunto de principios e metodos
que facilitem e orientem o processo de solucdo de problemas ou dificuldades
interpessoais no quotidiano.

A Pessoa é entendida entdo como um ser biopsicossocial em constante mudanca,
integrada num ambiente, dotado para interiorizar a sua situacdo. A pessoa é um sistema
aberto em constante desenvolvimento. Este por sua vez, ocorre como resultado de
interacgdes com pessoas significativas. Este desenvolvimento obtém forma quando a
pessoa adquire autoconsciéncia durante o mesmo, ou seja, fica capacitada de
instrumentos de aprendizagem e desenvolve competéncias.

A Saude assume-se segundo Peplau (1990), como um movimento que a pessoa
executa em relacdo ao futuro, numa direc¢do de uma vida criativa e produtiva, em que
0s comportamentos de promocédo de saude sdo aqueles que favorecem a satisfacdo das
necessidades pessoais, a autoconsciéncia e o reconhecimento da importancia dos

acontecimentos de vida, incluindo um processo de doenca.



Simultaneamente, na sua teoria, Peplau relaciona a Saude e o Ambiente, uma
vez que a saude é inerente a pessoa, mas 0 ambiente pode promover a salude ou a
doenca.

Entrando mais profundamente na sua teoria, Peplau (1990) descreve o0 processo
de relacdo interpessoal da enfermagem em guatro fases que devem ser consideradas de
forma relacionada e devidamente encadeada:

1) Orientacdo: em que o doente refere uma necessidade e solicita ajuda. O
enfermeiro, em colaboracdo com outros profissionais de saude orienta o doente
relativamente ao seu problema, tomando como importantes a tensdo e ansiedade
manifestadas pelo doente, tendo em vista, que este possa relacionar a sua experiéncia
actual com as que lhe sucederam anteriormente.

Nesta fase, o ambiente hospitalar (diferente do que conhece), € revestido de
importancia, ja que transporta o doente ao seu mundo imaginario e pode com a ajuda do
profissional, esclarecer os fenbmenos que ocorrem ao seu redor.

Peplau (1993) considera que a enfermeira deve sentar-se com o doente e dizer:
“fale-me de si”, em vez de prestar um contacto superficial com o doente, ndo sendo
capaz desta forma, de detectar as verdadeiras necessidades do mesmo, e por outro lado,
falseando o acontecimento interpessoal.

2) Identificacdo: nesta fase, a relagdo avanca e a enfermeira, na sua
prestacdo de cuidados, pode levar o doente a identifica-la como uma figura familiar ou
importante das suas lembrancas. O doente pode ser participativo com a enfermeira,
isolar-se e ter uma atitude de independéncia ou mostrar uma atitude de dependéncia em
relacdo a enfermeira. Cabe a esta, auxiliar o doente na construgcdo da sua aprendizagem
que ocorre quando o doente pode apresentar respostas autdbnomas e independentes da
enfermeira.

3) Exploracdo: porque corresponde & exploragdo méxima da relagdo
interpessoal de forma a serem atingidos os maiores beneficios para ambos e conforme
se aproxima o momento da alta clinica, a enfermeira deve proceder ao trabalho de
diminuir o sentimento de identificacdo que o doente possa sentir com ela neste processo
de ajuda.

4) Resolugdo: em que o doente interioriza a quebra de lacos e estd
preparado para voltar para casa e para 0 seu meio ambiente conhecido. Nesta fase, 0

doente deve sentir-se fortalecido, motivado, e preparado para agir por si sO apenas.



Peplau (1993), afirma ainda que a enfermeira pode assumir varios papéis durante
as fases reportadas atras, no processo interpessoal, salientando-se, o de estranho, o de
recurso, o de professor, o de substituto, o de conselheiro e o de lider.

O papel de estranho é desempenhado durante o contacto inicial (fase de
orientacdo) e implica a aceitacdo do doente pela enfermeira e vice-versa. Nesta ocasido
deve haver respeito e interesse genuino. O de recurso é quando se oferecem informages
especificas para a compreensdo de um problema ou situagdes novas e a enfermeira
proporciona respostas especificas as perguntas habitualmente formuladas em relacéo a
um problema maior. O de professor ¢ quando se compartilham conhecimentos sobre
uma necessidade ou interesse. Neste caso, 0 ensino tem sempre origem a partir do que o
doente ja conhece e desenvolve-se em torno do seu interesse. No papel de substituto, o
doente avalia inconscientemente a enfermeira como outra pessoa, a qual pode
simbolizar uma figura materna ou substituir o papel de uma irmd do doente, por
exemplo. O papel de conselheiro é desempenhado quando se auxilia outra pessoa no
reconhecimento, aceitagdo e solugdo de problemas; e o de lider é desenvolvido por meio

da capacidade da enfermeira de ficar proxima do doente, com o fim de observar e
compreender como uma situacdo pode incomoda-lo, analisar a visdo do doente e
apreciar o desenvolvimento da relagéo interpessoal entre ambos.

Por todos estes aspectos de interesse que encontro na Teoria de Peplau, e visto a
autora constituir como foco central, a relacdo interpessoal enfermeira-doente, penso que
se adapta muito bem ao tipo de relacdo de ajuda que desejo prestar no cuidado a pessoa
com comportamentos adictos no decorrer do meu estagio clinico. Este modelo de
Enfermagem de inspira¢do dindmica que me proponho trabalhar e desenvolver, permite-
me fazer um percurso de aprendizagem como EESMP numa légica Vai e Vem, em que
estd implicita uma supervisdo da relacdo, na promoc¢do do autoconhecimento, e
consequente crescimento dos actores envolvidos nestes setting terapéutico.

Evidencia também uma visao holistica do doente, na qual sdo levadas em conta
as suas experiéncias, expectativas, valores e crengas, como valores fundamentais.

Conjuntamente é fundamental o facto de esta teoria ter sido integrada pela
autora, a pratica da enfermagem de salude mental e psiquiatrica, mas ser no fundo util
em qualquer contacto que se estabeleca com qualquer doente.

Ao abordar este modelo conceptual, a discente fica portanto ainda mais desperta
para a importancia de desenvolver em si propria um processo de autoconhecimento no

sentido de poder desenvolver com o doente um cuidado interpessoal mais eficaz, e



poder compreender o outro na sua plenitude, auxiliando-0 na procura de respostas em si,
gue promovam o colmatar das suas necessidades.

Segundo Phaneuf (2005, p. 10), “no sector dos cuidados de enfermagem, o
trabalho relacional com a pessoa cuidada deveria ser primordial, uma vez que é o
veiculo de toda a intervencdo. Mas nem sempre tomamos consciéncia do valor desta

relacdo, como também ndo nos consciencializamos de todo o alcance do nosso papel.”

2. - ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1.- Justificacdo e pertinéncia

O consumo de substancias psicoactivas e 0 seu abuso, constituem a muito um
tema social de interesse publico, levando diferentes areas do saber e da intervencdo a
debrucarem-se no estudo e analise deste fenomeno da sociedade. O consumo de
alcoolismo encontra uma correspondéncia com o consumo de drogas por se tratar de um
problema transversal de geracdes sem um fim a vista, apesar de todos os esfor¢os dos
estudiosos sobre a questdo do aumento do consumo de alcool.

Neste sentido, sdo cada vez mais, os esforgos que se desenvolvem nesta area
para promover a salde e prevenir 0 uso/abuso destas substancias, na tentativa de, desde
cedo, incutir estilos de vida saudéaveis e agir sobre factores que demonstram ser
relevantes no inicio dos consumos. Enquanto profissionais de saide com competéncias
técnico-cientificas para uma intervengédo na prevencao da doenca e pelo contacto diario
com populagdes/pessoas em risco associadas ao consumo de substancias psicoactivas,
temos um papel de agente activo no planeamento e implementacdo de estratégias de
intervencao preventiva.

Reflectindo entdo sobre a tematica dos comportamentos aditivos ha que ter
presente que prevenir deve ser um processo activo, em que se planeiam estratégias
preventivas, desenvolvem e implementam iniciativas (programas) com o objectivo de
“modificar e melhorar a formacdo integral e a qualidade de vida dos individuos,
fomentando o autocontrolo individual e a resisténcia colectiva face a oferta de drogas.”
(Martin, 1995, citado em Moreira, 2001, p.14).



Segundo Negreiros (2001), a determinadas situacfes, circunstancias ou
caracteristicas individuais que estdo associadas a uma maior probabilidade de consumir
drogas (uso/abuso) da-se a designacdo de factores de risco. Por outro lado, os factores
sociais e individuais que reduzem a probabilidade de consumo de drogas designam-se
por factores de protec¢éo.

Na andlise dos diversos factores, ressalta-se que tem de se ter em conta o facto
de se estar a falar em probabilidades e ndo em regra. Assim, verifica-se uma maior
probabilidade de consumo de drogas (uso/abuso) perante a verificacdo e acumulacao de
varios factores de risco envolventes a determinado individuo/populagéo, contudo, néo
sera a existéncia de um ou mais factores de risco que ditardo este consumo. Ainda ha
que ter em conta que, a presenca de um determinado problema pode estimular o
aparecimento de outros.

Assim, se por um lado, multiplos factores de risco estabelecem entre si relacdes
dindmicas e mutaveis, por outro lado, é o peso que exercem como factores de risco que
varia consoante o individuo e a fase evolutiva em que se encontra, bem como o
ambiente/contexto que o rodeia. Por isso se justifica a existéncia de individuos que
perante vérias adversidades, em condi¢fes mais, ou menos, desfavoraveis, ndo iniciaram
ou desenvolveram problemas relacionados com o consumo de drogas (Lomba, 2006 &
Negreiros, 2001).

Aqui, surge a ideia de “escudo”, (forca contraria em relagdo aos factores de
risco), em que os factores de proteccdo tém a propriedade de conseguir inibir ou
minimizar o impacto dos factores de risco. Estes sdo entdo vistos como capazes de
moderar ou diluir os efeitos da presenca dos factores de risco.

De referir, que tal como os factores de risco, um factor de protecc¢éo isolado néo
dita por si s6 0 ndo consumo de drogas, a “imunidade”, sendo a combinagdo destes
factores que diminuird a probabilidade do uso/abuso de drogas. Ndo esta no entanto
garantido que o consumo nao se inicie ou que ndo evolua para um caminho patolégico.
Tal como nos refere Lomba (2006, p.19), “O desenvolvimento saudavel do jovem
resulta do balanco entre factores de risco e proteccdo”, sendo que, pelo facto dos
mesmos serem de natureza dindmica e interactiva, sdo passiveis de serem alterados e
torna-se necessario reencontrar o equilibrio.

Com as Vvérias investigacOes e estudos em redor destes factores e de que forma
influenciam o uso/abuso de substancias psicoactivas, houve o entendimento de que é

necessario que as intervencgdes levadas a cabo sejam pensadas e planeadas no sentido de



reduzir, diminuir ou atenuar os factores de risco, implementando os factores de
proteccdo, que sdo descritos como agente que “limitara ou neutralizara os efeitos dos
factores de risco a que esta exposta a pessoa.” (Botella, 2000, citado em Lomba, 2006).

Contudo, ndo € apenas o conhecimento de tais factores, que dita o sucesso das
intervencdes preventivas. E essencial conhecer os factores que influenciam a adesdo
terapéutica, mas compreendendo a associacdo estabelecida entre as varidveis internas e
externas ao doente, assim como as variaveis relacionais. Desta forma, podem-se planear
estratégias que promovam a adesdo ao regime terapéutico, quer a nivel educacional,
quer comportamental, ou conjugando as duas dimensdes.

A carga de perturbagGes mentais tais como a depresséao, a dependéncia do &lcool
e esquizofrenia foi seriamente subestimada no passado, devido ao facto de as
abordagens tradicionais apenas considerarem os indices de mortalidade, e ignorando o
numero de anos vividos com incapacidade provocada pela doenca. Das dez principais
causas de incapacidade, cinco sdo perturbacdes psiquiatricas (CNRSSM, 2007).

“O abuso de substancias ndo é uma doenga de uma s pessoa; afecta as relaces
pessoais e profissionais das pessoas com que o individuo se relaciona.” Neeb (2000,
p.269).

2.2.- Adesdo terapéutica

A adesdo terapéutica surge definida pela OE em 2009, no sentido em que 0s
comportamentos do cliente sdo concordantes com as recomendacdes dos prestadores de
cuidados e sdo mais abrangentes do que tomar a medicagdo. Também considera
igualmente a autogestéo da doenca e as suas consequéncias (OE, 2009).

A OMS (2003) refere existir adesdo quando o comportamento de uma pessoa, na
toma da medicagdo, no cumprimento de uma dieta, e/ou nas mudancas no estilo de vida,
coincide com as recomendacdes de um prestador de cuidados de saude.

Pode também ser definida como um conjunto de comportamentos, tais como:
tomar a medicacdo, seguir dietas ou executar mudangas de habitos de vida que
coincidam com o regime terapéutico prescrito (Almeida et al., 2007).

As implicacbes da ndo adesdo ao tratamento da pessoa com comportamentos
aditivos séo de valorizar, incluindo o aumento da morbilidade e mortalidade, a redugéo

da qualidade de vida para o individuo, e o risco de recaida.



Enquanto prestadores de cuidados de salde em quem as pessoas esperam O
continuo de cuidados especializados e optimizados, os enfermeiros encontram-se numa
posicdo Unica e fundamental para avaliar, diagnosticar, intervir e avaliar resultados
esperados nas questdes relacionadas com a adesdo terapéutica. Numa perspectiva
holistica, cabe aos profissionais de enfermagem:

-Avaliar o risco da ndo adesdo terapéutica (incluindo aspectos fisicos, mentais,
comportamentais, socioculturais, ambientais e espirituais);

- Identificar os diagnosticos de enfermagem e motivos para a ndo adesao;

- Proporcionar intervencOes apropriadas, adaptadas para o cliente, com base na
avaliacéo;

- Avaliar a adeséo ao tratamento;

De acordo com o seu mandato social e desempenho na equipa de saude, fazem
parte das competéncias dos enfermeiros desenvolver, com os clientes, planos de gestéo
de regime terapéutico. Os clientes podem, por exemplo, receber orientagdes diferentes
por parte de outros profissionais, ou sofrerem modificagfes no estilo de vida e neste
sentido podem considerar o seu regime terapéutico dificil de acompanhar.
Simultaneamente, a sua familia também poderd revelar fragilidades neste campo.
Decorrente da identificacdo que fazemos quanto as dificuldades e constrangimentos,
incube-nos executar um plano com as pessoas e familias para melhorar a adesdo,
auxiliando a pessoa e familia a integrar os diferentes aspectos do regime terapéutico e
constituindo-nos como parceiros e recurso (Nunes, 2009).

Na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2005, p.
81) surge o conceito de adeséo definido como:

Volicdo com as caracteristicas especificas: accdo auto-iniciada para promoc¢éo
do bem-estar, recuperacdo e reabilitacdo, seguindo as orientacdes sem desvios,
empenhado num conjunto de ac¢es ou comportamentos. Cumpre o regime de
tratamento, toma os medicamentos como prescrito, muda 0 comportamento para
melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o
valor de um comportamento de saude e obedece as instrucGes relativas ao

tratamento.

Os conceitos de concordancia (compliance) e de adesdo terapéutica surgem na

literatura, estando demonstrado que sdo os doentes que decidem se querem ou nhao



aderir ao tratamento, independentemente dos conselhos do profissional (Steiner &
Earnest, 2000).

A definicdo de compliance, termo desenvolvido por Haynes (1979), reporta-se
ao grau em que o comportamento do doente (tomar a medicacdo e cumprir outras
prescricdes médicas, como dieta e mudanca de estilo de vida) coincide com a prescrigédo
clinica, ou seja, reporta-se a capacidade do doente cumprir a prescricdo médica.

Esta consideragdo tem sido criticada por se basear numa relagdo em que o
clinico decide e a posi¢do do doente é unicamente a de cumprir as indicacfes. Nesta
perspectiva, quando se verifica a ndo compliance o comportamento do doente pode ser
interpretado como incompeténcia em seguir as indicagdes, ou como um comportamento
desviante. Neste contexto, Conrad (1985) advoga que o termo compliance estaria mais
centrado na ideologia biomédica, sendo o doente visto como um cumpridor de
recomendacdes.

Desta forma, a ndo adesdo é entendida como: “adesdo com caracteristicas
especificas: ndo seguir ou ndo estar de acordo com o regime de tratamento” (CIPE,
2005, p.81).

A ndo adesdo é hoje conhecida como a principal causa para o aumento da
morbilidade e mortalidade, redugéo da qualidade de vida, aumento dos custos médicos e
excesso da utilizacdo dos servigos de satde (Telles-Correia et al., 2008).

Na pratica de cuidados, é frequentemente levantada uma grande questdo dentro
dos profissionais de salde: porque é que certos doentes ndo aderem ao regime
terapéutico?

Os niveis de adesdo sdo francamente menores nas pessoas com patologia
psiquiatrica, provavelmente devido ao isolamento social e alteracdo das capacidades
cognitivas que as caracterizam (Correia, 2007).

Em 2003, a OMS avanga que 0 pensamento geral do senso comum, de que s6 0
doente estd responsavel pela adesdo terapéutica é errada, dado existirem variados
factores que podem afectar o seu comportamento e a sua capacidade de adesdo a
terapéutica. De facto, os factores que podem interferir com a adesdo por parte do
doente, podem ser sociais, culturais, economicos, associados a doenca e ao regime
terapéutico, individuais e relacionados, por exemplo, com a relagdo do doente com 0s
profissionais e servicos de salde. Para alem destes, também se consideram factores
socioecondémicos, como os baixos rendimentos do agregado familiar, o desemprego, 0

preco dos medicamentos, e outros custos adicionais que podem impedir o doente de



cumprir com o seu plano terapéutico. Simultaneamente, factores relacionados com a
terapéutica tais como as caracteristicas do tratamento, a acessibilidade, o facto de os
efeitos do tratamento serem ou ndo imediatos, os efeitos colaterais, a quantidade de
medicamentos a tomar, os horarios dificeis de cumprir, se os tratamentos anteriores
foram eficazes, e outros podem impedir a adesdo (WHO, 2003).

Contudo, os factores relacionados com a relacdo do doente com os profissionais
de salde e servigos de saude tém merecido uma importante atencdo. Grunebaum et al.
(2001) ressaltaram que no cumprimento da adesdo ao regime terapéutico, e em qualquer
contexto de cuidados, o enfermeiro tem um papel fundamental ja que administra,

direcciona, encaminha e, supervisiona o tratamento.

2.3.- Os cuidadores familiares na promocdo da adesdao

terapéutica

Na doenga mental da pessoa e familia, ocorre o inevitdvel envolvimento e
sobrecarga para as familias, quer na vertente subjectiva de desgaste emocional, quer no
aspecto mais objectivo das tarefas que se impdem no dia-a-dia.

Como refere Neeb (2000, p. 269), “O termo disfuncional é frequentemente
utilizado para referir as relagcdes no seio de uma familia alcodlica.”

Revelam-se sentimentos de impoténcia e desespero, angustia e inseguranca em
relacdo ao futuro do seu familiar com doenca mental, nomeadamente no apoio para 0s
cuidados pessoais, na toma da medicacdo, na procura dos servigos necessarios para o
tratamento e a reabilitacdo, e até no campo dos encargos financeiros (CNRSSM, 2007).

Neste sentido e considerando a componente familiar como fundamental no
sucesso da adesédo terapéutica, Pimentel (2001) afirma que a familia continua a ser a
principal fonte de apoio nos cuidados directos, no apoio psicolégico e nos contactos
sociais, apesar das relagdes inter-geracionais ao longo do tempo se terem alterado em
funcdo de factores como, o envelhecimento demogréafico, a mobilidade geografica e
social dos nucleos mais jovens, a alteracdo da condicdo feminina e a crescente
integracdo da mulher no mundo laboral, a precarizacdo das condices de vida ou o
crescimento dos servigos formais ao idoso.

As familias foram assim “promovidas” a condi¢do de “parceiros” do sistema, de

acordo com as orientacfes internacionais, sendo de particular interesse para as proprias



familias que estas se disponham a uma atitude pro-activa. A evidéncia de maultiplos
estudos revela que o envolvimento adequado das familias € de extrema importancia para
a evolucdo mais favoravel e facilitada do processo terapéutico e reabilitativo do seu
familiar (CNRSSM, 2007).

Colliére (1999) no que se refere a familia coloca esta como o eixo dos cuidados,
que detém em si proprio um valor terapéutico. E de facto na familia que se encontra o
maior numero de cuidadores informais, destacando-se as mulheres que desenvolvem
esta actividade desde o inicio da humanidade. O diagnostico de uma doenca
desencadeia angustia, sofrimento e medo para a pessoa e para a familia, a qual em regra
procura ajuda nos mecanismos de adaptagdo (processos psicologicos implicados no
ajustamento a mecanismos stressantes relacionados com doenca cronica) para lidar com
o0 doente e a doenca.

Os cuidadores familiares prestam cuidados de natureza diversificada,
relacionados com as actividades de vida diéria e que segundo Colliére (1999) abrange
cuidados de “higiene, alimentacdo, vestir, proteccdo, mobilizacdo/transferéncia,
atencdo, conforto, seguranca, tratamento repouso e socializa¢do”, acrescentando outros
autores, mais algumas tarefas tais como: administrar a medicacdo, gerir aspectos
econdmicos, sem remuneracao, correspondendo a expressGes de carinho para com 0
familiar ou 0 amigo (Sequeira, 2007).

Experimentam dificuldades, sentimentos e necessidades relacionadas com falta
de informacéo sobre a doenca e o cuidar, com a falta de recursos, de apoio econémico e

falta de suporte emocional.

“Para uma pessoa cuidada, um cuidado ndo pode ser percebido de maneira
positiva sendo se ele acontece num contexto relacional humano e caloroso.” (Phaneuf,
2005, p.13).

O campo de competéncia de enfermagem baseia-se, fundamentalmente, em
todos os cuidados de manutencéo de vida. Assim sendo, tem como finalidade mobilizar
as capacidades da pessoa, e das que a cercam, com vista a compensar as limitagdes

ocasionadas pela doenca e suplementé-las, se essas capacidades forem insuficientes.

A comunicacdo e a relacdo de ajuda ndo sdo somente uma escolha da

enfermeira, elas constituem uma dimensdo sine qua non da qualidade dos



cuidados. As regras da técnica ndo podem so por elas levar-nos a compreenséo
dos seres humanos, das suas motivacGes, das suas estratégias de ajustamento a
salde e a doenca, tanto como também ndo sdo suficientes para os ajudar a
reconstruir-se. S os factores caritivos, no seio dos quais figuram em bom lugar
a comunicacdo e a relacdo de ajuda, sdo susceptiveis de inspirar um verdadeiro

processo cuidativo da enfermagem. (Phaneuf, 2005, p.13).

No entanto, e embora se preconizando a intervencdo familiar na recuperacdo da
pessoa com comportamentos aditivos, o enfermeiro deve estar alerta nas suas
intervengdes da pratica, para um aspecto relacionado com a problematica. Trata-se dum
estado denominado de co-dependéncia. Este consiste numa situacdo grave como a do
abuso de substancias psicoactivas, em que Neeb (2000, p.270), descreve como sendo
um ciclo vicioso, em que “0s outros membros significativos para a pessoa, comeg¢am a
perder o sentido da sua prépria identidade e predispdem-se unicamente a existir para o
consumidor. As ac¢des que praticam evitam que este se torne responsavel pelas acgdes
que ele proprio pratica, 0 que € obviamente contraproducente para alguém, cuja auto-

estima é permanentemente posta em causa.”

2.4.- Recaida/Recidiva

Shultz (1995, p.7) define recaida como “voltar a cair num estado anterior, ou
voltar a uma fase activa de uma doenca depois de uma recuperacao parcial.”

Considerada uma prioridade terapéutica, a prevengdo das recaidas, obteve um
lugar de destaque a partir do momento em que o alcoolismo foi definido como uma
condic&o croénica.

As doencas cronicas sdo, conforme a definicdo subscrita pela OMS como
«doencas que tém uma ou mais das seguintes caracteristicas: sdo permanentes,
produzem incapacidade/ deficiéncias residuais, sdo causadas por alteracdes patologicas
irreversiveis, exigem uma formacdo especial do doente para a reabilitagdo, ou podem
exigir longos periodos de supervisao, observacdo ou cuidados».

Segundo Machado (2009), entende-se por doenga cronica como “a enfermidade

de curso prolongado, com evolugdo gradual dos sintomas e com aspectos



multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afecta as func¢des psicoldgicas,
fisiolégicas ou anatomicas.”

Ainda segundo Shultz (1995, p.7), “a recaida de uma doenca aditiva é 0 regresso
a atitudes, pensamentos, sentimentos, emocfes e comportamentos que fazem recuar
para a adicdo activa.”

Os modelos de tratamento tém neste sentido, dedicado esforgos em relacdo a
manutengéo/estabilizacdo da abstinéncia. Procura-se compreender este problema e
pretende-se implementar propostas de intervencdo que visem interromper a sua natureza
repetitiva, promovendo uma mudanca profunda no plano do comportamento e da saude
mental destes doentes.

Nuno Silva (2005), psicélogo clinico na Unidade de Tratamento e Reabilitacdo
de Alcodlicos do Hospital Miguel Bombarda, refere que *“a intervencao psicoldgica, ao
nivel da prevencao das recaidas em pacientes alcodlicos tem sido articulada em torno de
trés eixos: em primeiro lugar, a compreensdo dos processos de mudancga; em segundo
lugar, o desenvolvimento de técnicas de intervencdo que visam a maturacdo
motivacional; e por fim, a compreensdo do processo de recaida e o aperfeicoamento de
técnicas que tém como objectivo a sua prevencgédo.”

Segundo Martinet (2003), explica-se a recaida por estar associado a dependéncia
fisica da substancia, também o condicionamento/ dependéncia psicoldgica, resultante de
um consumo de muitos anos relacionado com determinadas condi¢cfes e actividades
especificas de forma repetitiva.

“O principal mecanismo de defesa utilizado pelas pessoas que abusam de
substancias € a denegacdo. O individuo alcodlico afirma frequentemente coisas como:
“se eu quiser, consigo deixar de beber” ou “sé preciso de uma pequena bebedeira para
relaxar.””(Neeb 2000, p.271).

De acordo com Prochaska, DiClemente, e Norcross (1992), autores que
estudaram profundamente os processos de mudanga comportamental no ambito das
condutas aditivas, 0 processo terapéutico é semelhante a um processo que engloba
diferentes fases, sendo que cada uma destas fases representa o estado subjectivo do
individuo relativamente a mudanca. Neste sentido, na sua opinido, o foco situa-se
menos nas causas do comportamento aditivo do que no modo como ocorre a mudanga
comportamental, tanto em ambiente natural como em contexto terapéutico.

Para estes autores, as fases que constituem o processo de mudanca e também

chamado de Modelo Transteorico, sdo a fase de Pré-Contemplacdo, que corresponde a




fase em que os individuos ndo possuem juizo critico para a existéncia de um padréao
problematico de consumo e por isso ndo se encontram motivados para realizar
alteracdes no seu comportamento.

Este modelo introduz nas questdes relacionadas com a pessoa que tem
comportamentos aditivos, um importante contributo, pois invoca conceitos de
motivacdo, de mudanga e de prontiddo para essa mudanca, além de que introduz
principios essenciais que consistem nos estadios de mudanca e nos processos e niveis de
mudanga. A mudanca é assim observada como um fenémeno dinamico.

A segunda fase é denominada de fase da Contemplacédo, onde pelo contrario os
individuos comegcam a problematizar um padrdo de consumo, colocando a hipotese de
transformacdo. Neste periodo surge muitas vezes a ambivaléncia de sentimentos, onde
ponderam sobre as vantagens e desvantagens do consumo e da abstinéncia.

Finalmente, os individuos atingem a fase de Preparacdo, quando decidem que 0s
beneficios sdo superiores e a vontade da mudanca é desejada, iniciando nesta altura um
compromisso com a mudanca concreta do comportamento.

Nesta sequéncia de compromisso, a pessoa entra na fase da Actuacdo, altura em
que é implementado o plano de accdo e onde se procura materializar a mudanca
comportamental. Esta fase € segundo os autores, uma fase activa de relagdo com o meio
envolvente, na qual a utilizacdo dos recursos disponiveis e a resolugcdo de problemas que
possam surgir, tém um papel fundamental.

O estadio de Manutencdo consiste na consolidacdo dos objectivos estipulados
serem atingidos e pela prevencédo da recorréncia dos comportamentos alterados.

A recaida é nesta perspectiva considerada como uma manifestacdo de uma
ambivaléncia residual face a abstinéncia, ou seja, esta relacionada com a predominancia
no individuo de expectativas positivas relativamente ao consumo e/ou a insuficiente
interiorizagdo de mecanismos de proteccdo (assertividade, regulagdo dos afectos,
tolerancia a frustracéo, etc.).

Rosellini (1996, p.4) refere na sua obra que “para se conseguir uma recuperacao
bem-sucedida para nos sentirmos bem mental e fisicamente, precisamos de ter as
cabecas no lugar com um pensamento claro e racional. Para conseguirmos isso temos de
reconhecer 0s nossos padrbes de pensamento destrutivo e aprender maneiras de mudar
esses padrdes negativos em padrdes positivos.”

Neste campo, surge uma varidvel associada ao sucesso terapéutico com doentes

em reabilitacdo do consumo de alcool ou drogas, a entrevista motivacional. Esta foi



desenvolvida como “um estilo directivo, centrado no cliente com o objectivo de
promover a mudanga comportamental através da exploragdo e resolucdo da
ambivaléncia.” (Miller, 1996).

Desta forma tem-se a motivagdo como um elemento fundamental para o sucesso
das intervencOes psicoterapéuticas, e diminuicdo da ocorréncia de recaidas no regresso
ao consumo de substancias psicoactivas, podendo se intervir com a pessoa
“ambivalente” em qualquer altura do processo de mudanca, favorecendo a evolugéo
motivacional de cada individuo no seu processo de recuperacao total.

“A recuperacao € um processo de mudanca, crescimento e amadurecimento.”
(Rosellini, 1996, p.4)

Shultz (1995, p.7) define recaida como “voltar a cair num estado anterior, ou

voltar a uma fase activa de uma doenca depois de uma recuperacao parcial.”

2.5.- Modelos e teorias de adesdo terapéutica

No ambito das doencas cronicas, a compreensdao do fenébmeno da adesdo ao
regime terapéutico, implica referenciar os varios modelos conceptuais existentes, bem
como dar conta dos seus pressupostos tedricos.

Assim sendo, tem-se procurado explicar o fenOmeno da adesdo ao regime
terapéutico, a fim de serem identificados os factores que determinam a disposicao dos
individuos para aderirem as recomendacgdes dos profissionais de salde, através da
criacdo de varios modelos ou teorias de ades&o.

Sugere-se que deste modo, é possivel, planear-se uma intervengdo mais eficaz
para modificar 0s comportamentos, com o0 objectivo de promover a salde,
compreendendo as atitudes, crengas e valores dos individuos. Leventhal & Cameron
(1987, citados em Pais-Ribeiro, 2007).

Assim sendo, segundo, Leventhal e Cameron (1987, citado em Pais-Ribeiro,
2007), o fendbmeno da adesdo ou ndo adesdo pode ter por base cinco orientacOes

tedricas:

e O Modelo Biomedico que pressupde que o doente seja um elemento passivo,

cumpridor de “ordens” meédicas, tendo em conta o diagndstico e terapéutica prescrita



(WHO, 2003). O doente &, assim, visto como um executor que deve obedecer ao que lhe
é solicitado, ndo participando activamente nas decisbes que lhe dizem respeito
(Machado, 2009). O modelo biomédico impulsionou o desenvolvimento de novas
formas de administracdo de terapéutica, no sentido de facilitar a adesdo do doente, para
além de permitir o conhecimento dos niveis de adesdo, utilizando para isso medidas

directas, e valores bioquimicos (Machado, 2009).

e O Comportamento operante e a teoria da aprendizagem social evocam a

importancia do reforco positivo e negativo, como mecanismo que influencia o
comportamento do doente na adeséo ao regime terapéutico (WHO, 2003). Este modelo
¢ mais adequado quando se pretende a aprendizagem e o desenvolvimento de
capacidades para realizar actividades relacionadas com o regime terapéutico, dando
enfoque aos estimulos que desencadeiam o comportamento, as recompensas que 0
reforcam, e a sua automatizacdo apds ocorréncias suficientes (Machado, 2009; Pais-
Ribeiro, 2007).

e A Abordagem Comunicacional incentiva os profissionais de saude a

melhorarem as suas competéncias de comunicacdo com os doentes (WHO, 2003).
Permitiu que fosse evidenciada a educacdo dos doentes e o desenvolvimento de relagdes
de parceria entre estes e os profissionais de satde (Machado, 2009).

Este modelo tem promovido o aumento da satisfacdo dos doentes relativamente
aos cuidados de salde prestados, sendo necessario que o profissional interaja e crie
relagOes cordiais com o doente. No entanto, estas ndo bastam para efectivar mudangas
nos comportamentos de adesdo a terapéutica (WHO, 2003). Assim, uma boa adesao
envolve factores como a passagem de eficaz informacéo sobre os objectivos especificos
e 0 modo de os alcancar, que engloba, por um lado, uma adequada recepcao,
compreensdo e encaixe da mensagem pelo doente, e por outro lado, a aceitacdo ou
crenca na substancia da mensagem e consequente accdo de opcao pela adesdo (Pais-
Ribeiro, 2007).

e A Teoria da crenca racional “assume que todo o comportamento humano é

causado por um processo de pensamento logico e objectivo” (Pais-Ribeiro, 2007, p.
240). O individuo adopta comportamentos de preservacdo da sua saude, tendo em conta

a avaliacdo que faz dos riscos, beneficios e consequéncias que possam interferir na sua



salde. Deste modo, a sua falta de conhecimentos neste processo de avaliacdo, estara na

origem da né&o adeséo ao regime terapéutico (Pais-Ribeiro, 2007).

eNa Teoria dos Sistemas o individuo € visto como alguém activo que se envolve

e que resolve de forma activa os seus problemas. As representacdes cognitivas que este
detém sobre a sua salde, as suas expectativas, projec¢des acerca do seu estado, planos e
técnicas para o alterar, influenciam a adeséo ao tratamento (Pais-Ribeiro, 2007).

Machado (2009) evidencia, no entanto, que nenhum modelo se adapta
totalmente a todas as situacBGes, devido a variedade de patologias e de regimes
terapéuticos existentes.

Desta forma, a autora ressalta que uma abordagem com recurso a varios modelos

ou teorias de adesdo parece ser a estratégia mais eficaz.

2.6.- Intervenc0es e estratégias

Considerando esta variedade de factores que potenciam a ndo adesao terapéutica,
devem ser promovidas intervengdes e estratégias de enfermagem no sentido de
contrariar esta tendéncia e que possam facilitar este processo, com o principio de que
cada doente € um ser social Unico, em interacgdo com o ambiente, com um projecto de
vida, procurando constantemente o equilibrio (Machado, 2009).

Galén citado em Correia (2007), refere dois tipos de varidveis relacionadas com
os factores que promovem a adesdo terapéutica. Estas varidveis relacionam-se segundo
0 autor, com o ser humano e com a situacdo vivida, identificando nas variaveis
relacionadas com o ser humano, os factores da idade, a percepcao e identificacdo dos
sintomas do problema de saude presente, o deficit de conhecimentos e de estratégias
para a adesdo, as crencas e percepgdes individuais de saude, os beneficios do
tratamento, a capacidade de adaptacdo e a manutencdo do regime terapéutico. Por outro
lado, das variaveis relacionadas com a situacdo, evoca a complexidade do tratamento, o
grau de adversidade, a auséncia de resultados desejados rapidamente, os efeitos
secundarios indesejados, a duracdo do tratamento, o apoio ambiental no qual insere o
stress e por ultimo, com um destaque significativo, a familia como factor importante na

promocéo da adesao.



Segundo a OMS (2003), é fundamental fomentar a formacéo de profissionais de
salde competentes para intervir sobre esta problematica, criar politicas que promovam o
desenvolvimento de servicos de saude que déem resposta ndo so aos problemas agudos,
mas também ir de encontro a crescente necessidade de prestar cuidados a pessoas com
patologia crénica.

Os critérios de intervencdo de enfermagem terdo de se adaptar as situacGes
especificas, mas sequem um fio de prumo que assenta em trés principios fundamentais:
a avaliacdo e valorizacdo global da situacdo, a elaboracdo dum plano integral de
tratamento que inclui a reabilitacdo dos cuidados e o apoio social.

Neste campo, sdo varios os factores que possibilitam avaliar o sucesso na adesao
terapéutica:

- Antecedentes de abandono terapéutico ou de deficiente adeséo terapéutica;

- Auséncia de um acordo de participagéo por parte do doente;

- Auséncia de efeitos indesejaveis tipicos;

- Auséncia de elementos de controlo (cuidador informal);

- Auséncia de consciéncia da doenca;

- Baixa expectativa terapéutica;

- Baixa aderéncia a outros aspectos do regime terapéutico;

- Comportamento de desorganizagao e inibicéo.

Para Osterberg e Blaschk (2005) os métodos para aumentar a adesdo ao regime
terapéutico podem ser agrupados em quatro categorias principais: a educacédo do doente;
a comunicacao estabelecida entre os profissionais de salde e o doente; a posologia e o
tipo de farmaco; e a disponibilidade dos servicos de satude em atender o doente.

Para melhorar a adeséo terapéutica, o profissional de saude deve estabelecer um
vinculo com o doente e com o prestador informal de cuidados, através da escuta activa e
de uma relacdo empatica, ndo descurando as caracteristicas socioculturais e a
necessidade de apoio psicossocial (Machado, 2009).

A fim de melhorar a adesd@o ao regime terapéutico, Bugalho e Carneiro (2004)
tipificam dois tipos de intervencdo: educacionais, promotoras do conhecimento acerca
da medicacdo e/ou doenca, incluindo neste tipo de intervencdes, a administracdo de
informacg&o escrita e oral, a utilizacdo de matéria dudio visual e/ou informatico e a

integracdo de programas educacionais individuais e em grupo.



As intervencdes educativas, que envolvem os doentes e o0s seus familiares ou 0s
seus cuidadores informais tém-se revelado eficazes na adesdo ao regime terapéutico.
Para além disso, a comunicagdo entre os profissionais de salde e o doente € um ponto
fundamental e eficaz para impulsionar um regime de tratamento a seguir (Osterberg &
Blaschke, 2005).

O outro tipo de intervencbes que estes autores abordam consiste nas
intervencbes comportamentais, cujo objectivo reside em incorporarem-se na rotina
diaria dos doentes, mecanismos de adaptacao facilitadores para o cumprimento do plano
terapéutico proposto. Fazem parte, 0 aumento da comunicacdo e aconselhamento, a
adequacdo e simplificagdo da terapéutica, a estimulacdo da participagdo activa dos
doentes no seu proprio plano terapéutico, através da auto-monotorizacdo da doenga e
auto administracdo da terapéutica, e o fornecimento de reforcos positivos pelo
cumprimento do esquema proposto.

A explicacdo e compreensdo das suas indicacOes, efeitos secundarios e a forma
de os ultrapassar, bem como as exigéncias ou restricdes alimentares, sdo algumas das
estratégias que facilitam a adesdo, sendo imprescindivel manter o doente informado

sobre os progressos e os resultados dos exames laboratoriais (Machado, 2009).

A enfermeira ajuda o paciente a compreender que ele exerce um certo controlo
sobre o que lhe fazem e que ele participa na sua cura. Muitos pacientes sentem-
se pouco implicados na sua cura e no seu tratamento; muitas vezes € a
enfermeira que ajuda o paciente a recuperar o sentimento de que participa, e a
um certo controlo sobre as coisas. (Benner, 2001, p.87).

MacLaughlin et al. (2005, citado em Henriques, 2006), através de uma
abordagem multidisciplinar, recorrendo a intervencdes combinadas (educacionais e
comportamentais) e ajudas electrénicas, constataram que a taxa de adesdo foi de 70 a
90%, enquanto que Bugalho e Carneiro, (2004) referem apenas um aumento da taxa de
adesdo de 4 a 11% com a utilizacdo de cada um dos varios tipos de intervengdes de
forma isolada.

Desta forma, devido aos multiplos factores que contribuem para a baixa adesdo
ao regime terapéutico, é necessaria uma abordagem multifactorial, uma vez que uma

unica abordagem néo sera eficaz para todos os doentes (Osterberg & Blaschke, 2005).



Torna-se, portanto fundamental monitorizar o processo de adesdo ao regime
terapéutico, implicando validar o seu decurso.

Existem diversos métodos de avaliacdo da adesdo dos doentes ao regime
terapéutico, que se agrupam em directos e indirectos, e por sua vez, ambos 0S grupos
apresentam vantagens e desvantagens (Margalho et al., 2009).

Os métodos indirectos sdo os mais frequentemente utilizados. Para além de
serem simples, de facil utilizacdo e apresentarem alta especificidade, requerem a
colaboracédo dos doentes (Oliveira, Pedrosa & Gongalves, 2008).

Ressalta-se:

e O relatério do doente (apresenta um baixo custo e é de simples aplicacao);

e A opinido do médico constitui um método facil, econdmico e de alta

especificidade, porém apresenta baixa sensibilidade e valoriza a adesao total;

e O método do didrio do doente, quando correctamente preenchido, permite

realizar uma ligag@o simples entre os eventos pertinentes relativos a sua patologia, que
ocorrem no seu quotidiano, e a sua situacdo clinica. Todavia, nem sempre existe

cooperacdo do doente ou observacgéo do efeito terapéutico;

e A contagem dos comprimidos é aparentemente 0 metodo mais adequado para

avaliar o grau de adesdo ao regime terapéutico. No entanto, este € um método de facil
manipulacdo pelo doente (pode perder ou deliberadamente retirar os comprimidos),
podendo haver relutdncia em entregar as caixas da terapéutica vazias. Exige grande

colaboracéo por parte do doente;

e O reabastecimento de terapéutica, como o anterior, fornece a média do grau de

adesdo. E um teste trabalhoso que necessita de programas informaticos para recolha da

informacdo nas farmacias e de uma centralizacéo de dados;

e A resposta clinica é um teste pouco dispendioso e de facil aplicacdo. Contudo

ha influéncia de outros factores além da terapéutica (Oigman, 2006);



e Na monitorizacdo electronica da terapéutica ou System MEMO CAPS -

Medication Event Monitoring, os frascos para a colocacéo da terapéutica sao dotados de

uma tampa com um microchip que regista a data e hora a que o frasco é aberto e
fechado. Sao dispositivos utilizados pelos doentes como uma caixa de medicamentos
normal e a informacdo recolhida é lida através de um software especifico (Martins,
Ferreira, Costa e Cabrita, 2006).

Quanto aos métodos directos, estes procuram confirmar se houve a ingestdo do
farmaco. Sao por isso mais fidedignos, no entanto mais dispendiosos e menos aplicados
a pratica (Gusmao et al., 2009). Além disso, torna-se muitas vezes necessario uma
intervencgdo invasiva junto dos doentes, o que leva a rejei¢cdo do método.

Dentro destes encontram-se:

e 3 avaliacdo das concentracOes séricas, realizada através da recolha de varias

amostras de fluidos, permitindo assim determinar a concentragdo do medicamento no
organismo.

e a analise sanguinea ao marcador biologico é um teste bastante preciso, mas tal

como 0 método anterior é bastante dispendioso e € necessaria a recolha de diversas
amostras de fluidos corporais;
e a toma de observacdo directa, embora precisa, é impraticavel no quotidiano,

pois entre outros factores, os doentes podem esconder a terapéutica e\ou elimina-la

posteriormente (Gusmao et al., 2009; Margalho et al., 2009).

Assim sendo, e dada a diversidade de métodos de avaliacdo da adesdo
terapéutica existentes, deve ser seleccionada a melhor estratégia de avaliacdo, tendo
sempre em conta, a condicdo da pessoa e do estudo especifico, assim como se deve

valorizar a validade e a especificidade do instrumento de medida que se vai utilizar.



3- OPERACIONALIZACAO DO ESTAGIO

3.1.- Caracterizacdo dos contextos de estagio

Neste ponto, € essencial referir os dois locais de estagio seleccionados para a
concretizacdo deste projecto: a UAL-Unidade de Alcoologia de Lisboa (contexto de
internamento) e o ET do Barreiro-Equipa Técnica Especializada de Tratamento do
Barreiro (contexto comunitario). Para determinar os locais de estagio contei com a
orientacdo da Enfermeira e Professora Lacia Vaz Velho, que de resto me presta um
precioso apoio na concepgéo e construcao deste projecto.

O desenvolvimento e operacionalizagéo deste projecto comportam uma etapa
fundamental do caminho tracado para o desenvolvimento das minhas competéncias
como enfermeiro especialista de salde mental e psiquiatrica, que visam efectivar a
minha prestacdo de cuidados de enfermagem nesta area. Stuart e Laraia (2001) dao
enfase ao facto de que a competéncia e a iniciativa pessoal do enfermeiro originam a
interpretacdo do papel de enfermagem e o sucesso da sua implementacéo.

Pretendo mais concretamente constatar na pratica, como no cuidado a pessoa
com comportamentos aditivos, a ndo adesdo terapéutica interfere claramente com a
ocorréncia da recaida.

Na minha perspectiva, e dado ndo exercer a minha actividade profissional nesta
area de cuidados, faz todo o sentido a selec¢cdo do tipo de unidades escolhidas para o
estagio clinico, pois ambas tém caracteristicas que acabam por se complementar e
contribuir para que possa proceder a uma prestacdo de cuidados mais eficientes e
diferenciados & pessoa com comportamentos aditivos em reabilitacéo.

Contexto hospitalar

Resolvi iniciar o meu estagio clinico na vertente de internamento na Unidade de
Alcoologia de Lisboa, ja que considero que me vai permitir aceder a uma experiéncia
importante do ponto de vista relacional. Também decerto me vai auxiliar em adquirir
uma bagagem de conhecimentos na area da especialidade em salde mental e
psiquiatrica e na efectuacdo de intervengdes de enfermagem, os quais serdo Uteis na sua
posterior aplicagdo no estagio de comunidade.

Segundo Phaneuf (2002, p.5), “as habilidades que a enfermeira aplica no

quotidiano e que testemunham a sua competéncia sdo talhadas no decurso da sua



aquisicdo das suas qualidades pessoais, dos seus conhecimentos, assim como das suas
experiéncias de vida e de cuidados”.

O internamento na Unidade de Alcoologia é indicado para pessoas com
Sindrome de dependéncia do alcool e/ou outras drogas, que por sua vez ndo se
conseguem manter em recuperacdo em regime de ambulatério.

A duracdo do internamento dos clientes é de quatro semanas, podendo estender-
se a mais uma semana, caso o cliente concorde. Apos este internamento, é proposto ao
mesmo o Programa de Pds-Alta, com um periodo minimo de seis meses, podendo ir até
aos dois anos. Este programa tem o objectivo de dar continuidade e consisténcia ao
trabalho de recuperagéo iniciado no internamento, mas no ambiente em que o utente
vive e conhece bem.

O internamento na Unidade de Alcoologia € feito em regime de porta aberta e 0s
utentes além de cumprirem regras de disciplina e disporem de direitos e deveres,
também devem ser activos nas actividades terapéuticas que se praticam. Destas
actividades fazem parte, por exemplo, conferéncias e sessdes de informagcdo com
familias, reunides de alcodlicos andnimos (AA) ou narcoticos andnimos (NA), palestras
educativas, psicoterapia emocional de grupo, etc.

O modelo terapéutico do internamento € uma adaptacdo do Modelo Minnesota
visando um projecto de vida que inclua a abstinéncia total de alcool e outras drogas. O
modelo  Minnesota  baseia-se  na  filosofia ~dos 12  Passos  dos
ALCOOLICOS/NARCOTICOS ANONIMOS. Consiste num modelo psicoterapéutico
de origem humanista cujo objectivo é a abstinéncia total do consumo de substancias
psicoactivas. Pretende-se com este modelo dar instrumentos a pessoa dependente para
modificar as suas atitudes e comportamentos atraves de um método de trabalho que
assenta nos principios dos grupos de auto-ajuda, grupos de sentimentos, terapia
racional-emotiva, palestras educativas, filmes didacticos, terapias individuais, etc.
Através destas técnicas o individuo adquire uma consciéncia, até entdo inexistente, das
implicacdes da sua doenga, e consequentemente uma maior responsabilizacdo pela sua
recuperacdo. Também através da partilha, aprende com os outros elementos do grupo a
identificar e a lidar de forma construtiva com os seus sentimentos e emocdes (RAN,
2012).

O cliente devera ter um co-responsavel no seu tratamento, no fundo, uma pessoa
proxima do mesmo que 0 acompanhe no seu tratamento, nomeadamente nas consultas,

na participacdo em sessdes de informacao, nas conferéncias de familia, etc.



Por tudo isto, e atendendo ao facto que a Unidade de Alcoologia devera ser um
bom local de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, efectuei uma reunido
com a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria Marta, uma vez
que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica David
Paniagua, ndo estava presente. Tinha o objectivo de manifestar interesse em fazer 1a o
estagio clinico, dando ao mesmo tempo a conhecer os principios orientadores do meu
projecto e também pretendia conhecer a disponibilidade em ser recebida como aluna da
Especialidade em Enfermagem de Satde mental e Psiquiatrica.

Posteriormente tive também a oportunidade em dar a conhecer as minhas
intencBes de projecto, ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica David Paniagua, com a finalidade também de confirmar as datas de inicio,

continuidade e fim do estagio clinico na UAL.

Contexto da comunidade

Como refere a autora Townsend (2002, p.720):

O cuidado de saude mental dentro da comunidade visa a prevencdo primaria
(reducdo da incidéncia de disturbios mentais dentro da populacao), a prevencao
secundaria (reducdo da prevaléncia da doenca psiquiatrica pelo encurtamento do
curso da doenca) e a prevencdo terciaria (reducdo dos defeitos residuais que

estdo associados a doenca mental grave ou cronica).

De facto, com a passagem dos cuidados para a comunidade, pretende-se o
desenvolvimento de uma abordagem abrangente em saude mental, promovendo uma
descentralizacdo dos servigos de saude, melhorando uma directa articulagdo dos
servicos de saude, promovendo a detecgdo precoce da doenca e a estimulacdo de habitos
de vida saudaveis.

Segundo Honoré (2002, p.222), “Os pontos de vista mais recentes sobre
educacdo para a saude pGem bem em evidéncia a importancia da implicacdo de uma
populacéo e de uma accdo de proximidade nos locais onde se vive.”

Penso que o envolvimento da comunidade local contribui para contrariar a

discriminacdo e o estigma, promove a adesao terapéutica e o respeito pelas pessoas com



comportamentos aditivos e as suas familias. O que se pretende no final sdo a
reabilitacdo e a reinsercdo psicossocial do individuo e familia.

Para a preparacdo deste estagio, desenvolvi contactos com a Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Sadde Comunitaria Ana Sequeira e posteriormente com
o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica Rui Sequeira
do ET do Barreiro-Equipa Técnica Especializada de Tratamento do Barreiro, com 0
intuito de 4 poder desenvolver 0 meu estagio com a componente comunitaria. Nesse
dia, a fim de conhecer melhor as particularidades do ET, permaneci durante a tarde
junto do Enfermeiro Rui Sequeira, apresentando sumariamente o projecto que pretendo
desenvolver na ET e também me informei de algumas actividades 1a desenvolvidas.

O ET do Barreiro presta cuidados a pessoas que procuram para si um projecto de
recuperacdo em regime de ambulatorio, deixando para tras uma vida de
comportamentos aditivos, funcionando no ET, entre outros, o programa de
administracdo de Metadona.

Outro aspecto que considerei essencial para a minha aprendizagem e
desenvolvimento foi o facto de na ET se desenvolver o método de Gestor de Caso,
sendo os Enfermeiros especialistas em saide mental, esses gestores de caso.

Nesta perspectiva de Gestor de caso, o enfermeiro é mediador em diversos
assuntos que envolvem as necessidades do cliente e familia, procurando-se delinear um
plano de cuidados individualizado, elaborado em conjunto com o cliente e familia.

Desenvolvem também programas de monotorizacdo a abstinéncia, promovem
reunibes de grupos de prevengdo da recaida, grupos de familias, fazem reunides de
gestores de caso, etc.

O meu orientador em estdgio clinico sera o Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica Rui Sequeira.

3.2.- Objectivos e estratégias

Aqui sdo descritos a finalidade e objectivos especificos a que a discente se
propde, assim como as actividades que pensa em realizar ao longo do estagio, a fim de
conseguir alcancar os respectivos objectivos tracados.

Os objectivos sdo o0 ponto de partida para se delimitarem as acgOes que se

pretendem desenvolver, que devem por sua vez ser coincidentes com os conhecimentos



cientificos, teoricos e praticos apreendidos ao longo do curso e da experiéncia
profissional.

Assim sendo, como finalidade, pretendo desenvolver competéncias da pratica
clinica na area especializada de enfermagem de salde mental e psiquiatrica, visando
prestar cuidados ao adulto com comportamentos aditivos em reabilitacdo, intervindo de
uma forma mais especifica na promog¢do da adesdo terapéutica, quer em ambiente de

internamento, quer na comunidade.

«OBJECTIVO ESPECIFICO 1

Desenvolver as capacidades de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal

e profissional, inerentes a formacédo especializada em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica.

Actividades e estratégias:

. Realizacdo de momentos de introspeccdo (minhas crengas, valores, habitos,
receios), com posterior reflexdo escrita numa logica de auto-avaliag&o:

v Identificacdo de estratégias de coping, mecanismos de proteccdo e defesa que
utilizo;

v Reflexao sobre o meu percurso profissional;

4 Identificacdo e gestdo de fendmenos de transferéncia e contra-transferéncia.
. ReuniBes com pares;

. ReuniBes de supervisdo com orientador de estagio e docente escolar;

. Revisédo da literatura e pesquisa bibliografica orientada para a tematica.

«OBJECTIVO ESPECIFICO 2

Identificar e ser uma participante activa no trabalho desenvolvido pelas

equipas multidisciplinares, em especial, pelas equipas de enfermagem, na UAL-
Unidade de Alcoologia de Lisboa e no ET do Barreiro na area da saude mental e

psiquiatrica.

Actividades e estratégias

* Visitar as instituicdes desta area de intervencéo de cuidados;



* Integracdo nas duas unidades de prestacdo de cuidados conhecendo 0s recursos
humanaos, fisicos e materiais a disposi¢do da equipa multidisciplinar;

» Aprofundar conhecimentos sobre legislacdo especifica, conhecer a filosofia,
missdo e objectivos das institui¢cdes, modelo de cuidados, métodos de trabalho e
0s projectos em desenvolvimento nas unidades;

» Integracao nos projectos de actividades desenvolvidas nas unidades;

» Identificacdo e participacdo nas intervencdes da equipa de enfermagem e equipa
multidisciplinar, nos projectos terapéuticos, com especial énfase nas actividades
desenvolvidas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Mental e
Psiquiatrica;

» Caracterizacdo das principais necessidades e recursos dos utentes e familias que
me proponho acompanhar;

» Identificacdo e desenvolvimento de estratégias utilizadas junto das pessoas que

me proponho acompanhar, com o sentido de promover a adesdo terapéutica;

Desenvolver intervencdes no ambito:
Do acolhimento;
Na preparacéo da alta;

ANERNERN

Na prevencéo de recaidas.

Participar na monitorizacdo que é feita junto da pessoa e dos cuidadores

familiares em reabilitacdo no pos alta;

Visitar o ET da Parede a fim de tomar conhecimento do trabalho la realizado,

essencialmente na tematica das recaidas;

Dar continuidade no contexto deste objectivo a:
Reflexao sobre a prestacdo de cuidados realizados pelas equipas de enfermagem;

Realizagéo de superviséo das praticas;

ARNERN

Reflexao sobre as minhas préaticas.

Pesquisa bibliografica.

«OBJECTIVO ESPECIFICO 3

Intervir com a pessoa com comportamento aditivo em reabilitacdo, focando-

me no fendmeno da adesdo terapéutica versus recaida, mobilizando o contexto e

dindmica individual, familiar, de grupo ou comunitério.



Actividades e Estratéqgias

Revisdo bibliografica e aprofundar conhecimentos tedrico-praticos;
Participagdo nas reunides dos grupos terapéuticos;

Diagnoéstico das necessidades das pessoas e familias que me proponho

acompanhar, relacionadas com a adesdo terapéutica;

Participar e desenvolver actividades socio terapéuticas, psicoterapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais de acordo com os diagnosticos de enfermagem

e avaliar os resultados das intervencgdes efectuadas;

Desenvolver intervencgdes psicoeducativas no ambito de reforcar a importancia

da adeséo terapéutica no processo de reabilitacéo;

Identificar e gerir com a pessoa e familia, situacdes de risco de recaida e

continuidade de cuidados, promovendo a abstinéncia de drogas ou alcool,;

Desenvolver intervengdes psicoterapéuticas, escuta activa, promover a partilha
de sentimentos e emocdes, promover o fendmeno da adesdo terapéutica, no

ambito da modalidade “Gestor de Caso”.



4. - CONSIDERACOES FINAIS

Com a elaboracdo deste projecto, que devera ser aplicado ao longo dos dois
periodos de estagio, pode-se realcar que foi particularmente interessante a introspeccéo,
reflexdo e previsdo futura que o0 mesmo exigiu, assim como todo o trabalho de pesquisa
necessario para a fundamentacao teorica do tema escolhido.

Apesar da sua construcdo e desenvolvimento ter sido complexa por se manter
ainda num plano tedrico, a definicdo dos objectivos a atingir nos locais de estagio, das
competéncias pretendidas e das actividades e estratégias a desenvolver, revelou-se
essencial como forma de estruturar e sistematizar o que € pretendido na unidade
curricular Opcéo II.

A existéncia de um ponto de partida torna de facto o inicio desta fase, mais
simples e organizado.

Ressalta-se novamente o aspecto do projecto, ndo ser algo estanque, sendo o que
foi referido e planeado, ser passivel de ser alterado ou acrescentado ao longo de todo o
processo de implementacdo do mesmo.

Segundo Barbier (1993, p.57), o projecto trata-se de “uma antecipagdo, mas de
uma antecipacdo que apresenta um caracter dindmico devido a ser menos relativa a um
estado do que a um processo.”

Deste modo, todas as dificuldades, assim como as mudancas e alteracdes a

realizar serdo especificadas detalhadamente no relatério final.
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Apresentacdo em Seminario do Projeto de Estagio
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APENDICE XVIII
Resultados da Aplicacdo da Escala MAT

aos doentes internados sem tratamento dos dados






Escala de Adesao aos Tratamentos-Resultados obtidos-25 doentes

UAL-22/11/2012

1.Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua
doenca?

Sempre:2

Quase sempre:1
Com frequéncia:1
Por vezes:7
Raramente:6
Nunca:8

2.Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos
para a sua doenga?

Sempre:-

Quase sempre:2
Com frequéncia:l
Por vezes:9
Raramente:8
Nunca:5

3.Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por
se ter sentido melhor?

Sempre:4

Quase sempre:5
Com frequéncia:1
Por vezes:2
Raramente:5
Nunca:8




4.Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca,
por sua iniciativa, apos se ter sentido pior?

Sempre:1

Quase sempre:2

Com frequéncia:-

Por vezes:4

Raramente:2
Nunca:16

5.Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua
doenca, por sua iniciativa, apos se ter sentido pior?

Sempre:1

Quase sempre:-
Com frequéncia:1
Por vezes:2
Raramente:4
Nunca:17

6.Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter
deixado acabar os medicamentos?

Sempre:1

Quase sempre:1
Com frequéncia:-
Por vezes:6
Raramente:4
Nunca:13

7.Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por
alguma outra razéo que nao seja a indicacdo do médico?

Sempre:4

Quase sempre:1
Com frequéncia:1
Por vezes:3
Raramente:5
Nunca:11




APENDICE XIX
Autoavaliacao das Praticas Clinicas
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