Revista TOXICODEPENDENCIAS » Edigdo 10T « Volume 11 « Numero 2 » 2005 « pp. 57-64

CUIDAR NUM CAT

0 TRABALHO DESENVOLVIDO POR UM ENFERMEIRO, NUMA EQUIPA DE UM PROGRAMA

PAULO SEABRA

RESUMO: Aa definir o campo de competéncias de Enfermagem COLLIERE
(1998, pag.287) afirma "o dominio dos cufdadbs de enfermagem, situa-se,
verdadeiramente na encruzilhada de um triptico que tem como ponto de
Impacto o que diz respeito 3 pessoa, 0 que diz respeito a sua limitagao ou a
sua doenga, 0 que iz respeitn ans que a cercam e ao Seu meio”.

Esta definicdo parece-me pertinente nesta problemética pois, duas
pessoas com um prablema aparentemente igual, necessitam de diferentes
cuidados de Enfermagem.

Todas as acgdes que visem a melhoria da condigdo das pessoas sda
ajustéveis e terdo a beneficiar cam a contribuigdo da Enfermagem.
Cuidar em Enfermagem significa desenvolver um processo negocial de co-
construgdo e co-consolidacdo da autonomia méxima dos beneficidrios, na
produgao e autogestda das suas respostas humanas aos problemas de
salde actuais e/ou potenciais, com a finalidade de optimizar a
concretizagdo do seu potencial de sadde.

A relagao é o elemento fundamental para a prestacdc de cuidados de
Enfermagem. S6 estando em RELAGAQ com o outro, & que poaderemas
ajudar na mabilizagdo do que ele necessita, para ulirapassar este problema.
Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Relag3o; Cuidar,
Substituicdo opidcea.

RESUME: En définissant le champ des compétences infirmigres COLLIERE
{1999) affirme que "fe domaine des soins infirmiers, se situe, vérita-
blement dans un ensemble qui a comme point de impacte ce qui st en
rapport avec la persanne, en rapport avec sa limitation au sa maladie, en
rapport avec ceux qui I’ entourent et avec son milieu”.

Cette définition me parait pertinente sure, en effet, deux personnes avec un
probléme apparemment identique, nécessitent de soins infirmiers différents.

DE SUBSTITUIGAQ OPIACIA

Toutes les actions qui visent 4 I'amélioration des conditions des personnes
sont adaptées et bénéficient avec I'apport infirmier.

Soigner dans le milieu infirmier signifie développer un procés négociable
de co-construction et de co-consalidation d'autonomie maximum des
bénéficiers, dans la production et auto-gestion des réponses humaines
aux problémes de santé actuels et/ou potentiels, ayant pour but optimiser
la cancrétisation de son potentiel de santé.

La relation est I'élément fondamental pour la prestation des soins infirmiers.
(C'est seulement en étart en relation avec I'autre que nous pouvens aider
celui-ci dans ce qu'il nécessite pour ultrapasser ce probléme.

Mots-clé: Soins infirmiers; Relation; Saigner; Substituts des apaciés.

ABSTRACTS: When establishing the nursery competencies, Colliére
{1999] states "the domain of nursery care, is truly somewhere in a cross-
road of a triptych, that has for an impact peint what concerns the person,
what concerns their limitations or their disease, what concerns those
who surround them and their environment”,

This definition seams to me quite pertinent within this problem, because
two persons with a similar problem, need different Nursery cares.

Ali actions that aim the improvement of the person’s condition are
adjustable and will henefit with the contribution of Nursery.

Take Care in Nursery means to develop a dealing procedure of co-
construction and co-consalidation of the maximum autonomy of the
beneficiaries, in the production and self management of their human
replies to actual health problems and/or potential, with the purpase to
optimize the accomplishment of their health potential.

The relation is the fundamental element in grder ta perform/give Nursery
cares. Only being in RELATION with the other, we can help in the
mobilization of what he needs, in order to overcome this problem.

Key Wards: Nursery; Nursery care; Relation; Take care; Opiate replacement.
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1. A ENFERMAGEM NOS CATS

Apés 4 anos de trabalho num CAT, essencialmente ligado
aos programas de substituicdo opidcea (tal como a maioria
dos enfermeiros, a desempenhar fungiies nesta area),
chegou 0 momento de fazer uma reflexdo sobre o que
tenho feito, para essencialmente melhorar @ minha presta-
a0 assim como, ¢s cuidados de enfermagem que presto a
gstes individuos, familias e comunidades.
Depois de ter realizado uma pesquisa hibliografica para a
fundamentagdo tedrica, surgiu uma importante fase de
reflexdo sobre as praticas (baseada na elaboragao de didrios
de campo) e sabre a problemética da toxicodependéncia.
Levantei como objective primordial da minha reflexdo:
« |dentificar as concepgdes de cuidar, subjacentes as
acgées de enfermagem, com individuos toxicodepen-
dentes.
Este objectivo visa dar resposta a pergunta, o que fazem os
enfermeiros nos CAT?
Que por sua vez se subdivide em dois mais especfficos:
« Identificar as accOes de cuidar, que caracterizam a
prética do enfermeiro, que trabalha com pessoas toxi-
codependentes;
» Reflectir sobre o sentido das acgdes, que carac-
terizam a sua pratica de cuidar.
A metodologia escolhida foi a reflexdo critica, pois senti
que podia utilizar este instrumento, para a melharia franca
dos cuidados que presto.

2. A ENFERMAGEM E A TOXICODEPENDENCIA

Porque efectivamente a definicdo das cuidados de enfer-
magem em foxicodependéncia me preocupam, e muitas
das nossas acgdes se podem confundir com as de outros
téenicos, penso ser importants, haver uma definicao
{simultdnea a uma reflexdo}. Assim, e recordando alguns
autores camo Witt {1931) “Uma critica tem sido feita aos
enfermeiros 6 a de que as suas investigacoes centralizam-se
com enorme frequéncia, em problemas que envolvem
grande ndmero de varidveis de disciplinas afins a4
enfermagem, sendo dada pouca atengdo aos problemas
aspecificos da profisséo”.

Quero iniciar esta reflexdo com um pensamento que

defendo para os cuidados de enfermagem a uma pessoa
toxicodependente. Para o ajudar, o enfermeirc tem de ter
sempre presente na sua praxis e através das acgbes que
implementa, que este individuo é dnico, indissociavel do
meio que o envolve, e que devido a sua unicidade s6 ele
possui todo o potencial especifico para aprender a viver da
forma, que para ele é a mais satisfatdria.

A nossa fungdo € ajudar nesta definicdo, e neste caso,
tentar sensibilizar {fornecendo referéncias estruturantes) o
utente para o beneficio da adopgdo de estilos de vida que
deverdo tendencialmente ter como objectiva uma vida livre
de drogas ou quando nao é possivel, uma redugdo de riscos
g uma minimizagdo de danos.

Mas ao prestarmos cuidados temos que ter presente, tal
como afirmam Machado e Franco {1994) que o
toxicodependente é ambivalente em relago ao tratamento,
isto &, como se estivesse dividido — por um lado quer parar,
por outro, sente que para ele é muito doloroso enfrentar o
vazio que fica quando para.”

Ao pensar nos cuidados de enfermagem a uma pessoa
toxicodependente, & na relagdo de ajuda, lembro-me do
pensamento de Florence Nightingale tdo actual, como
importante naquela época: “Cuidar é mobilizar em alguém
tudo o que vive, toda a sua vitalidads, isto & ndo SO todo o
seu potencial de vida como também toda a vida que tem em
poténcia, ndo para a prolongar a todo o custo, mas Sim para
procurar aquilo a que a pessoa ainda da valor...".

0 enfermeiro tem uma forma de abordar ¢ Homem em que
para avaliar as suas necessidades afectadas, planear as
suas accdes (para ajudar a pessoa a atingir determinado
objectivo), e avaliar o resultado das suas acgBes, é o
técnico que funciona como pélo unificador de todas as
intervengdes, e que é também o técnico que consegue ver
o individua na complexidade da sua globalidade.

0 tempo condiciona assim a nossa actuagdo, & que a
realidade aponta para um ndmero escasso de enfermeiros
por doente, o que dificulta a nossa ambic3o de responder a
todas as necassidades. No entanto, o cuidar pode passar
par um sem ndmerc de atitudes que nos permitem
minimizar esta falta. O toque {tacar é criar um elo concreto
entre o doente e o enfermeiro), é talvez uma das formas
mais simples de comunicar e permite-nos, muitas vezes,
chegar ao outro quando as tarefas técnicas ndo nos deixam
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momentos de didlogo. Este toque é um privilégio dos
enfarmeiras, pois nenhum outra técnico chega junto ao
corpo das utentes, camo os enfermeiros.

3. 0S ENFERMEIROS E O PROGRAMA DE SUBS-
TITUIGAO

Reflectindo sobre o que fazemaos, parece-me que posso
identificar @ priori (antes da minha analise) que os
enfermeiros de um programa de substituicio opidcea
procuram actuar segundo as seguintes “motivagdes”:
» Avaliamos necessidades, acompanhamos e promo-
vemos acg0es com o utente diariamente;
» Somos 0s seus “terapeutas” didrios, na medida em
que através da relagdo que temos com eles, promo-
vemas alteracdes do seu estar;
« Conseguimos triar alguns dos seus problemas na
globalidade, por vezes, antes dos outras téenicos;
« Conseguimos ser o veiculo de transmissdo das suas
necessidades;
« Somos tantas vezes seus auvintes privilegiados, pois
contam-nos coisas que ndo contam a mais ninguém. E
aqui saliento a importancia de ndo usarmes a “Bata
Branca”, e sermos aqueles técnicos de entre todos os
que mais préximo fisicaments estamos dos utentss;
« Conseguimos ftriar, filtrar e muitas vezes resolver
determinados problemas/conflitos, evitando assim, que
eles cheguem com a mesma intensidade, & restante
equipa do CAT;
« Estabelecemos uma comunicagao eficaz, através da
relacda de ajuda, e tentamos gerir da melhor maneira,
a relacdo de poder que estd intrinseca, a quem admi-
nistra medicamentos;
« Estimulamos continuamente os utentes, para a ne-
cessidade de eles terem um acompanhamento psico-
terapeutico como pélo principal do seu tratamento;
« Procuramos ser uma referéncia de controlo das regras
do programa, comao aspecto fundamental para o seu
bom funcionamento;
« Avaliamos, aconselhamos e encaminhamos as
situagGes, que se prendem com sintomas fisicos ou
outros, relacionados com a sua situagde global de
salde.

4. A PRATICA DOS ENFERMEIROS NUM PROGRA-
MA DE SUBSTITUICAQ

Seguindo a metodologia ja utilizada anteriarmente, podem-
-se definir sete &reas de intervengdo. Umas, mais
relacionadas com as concepcdes do cuidar em enferma-
gem, e outras, relacionadas menas intrinsecamente com o
cuidar, mas que o tornam possivel,

Cada uma delas subentende um grupo de acgdes de cuidar,
que se revelaram nos meus didrios, de uma forma muito
interligada:

12 — Identificagdo de problemas;

2% — AcgBes/cuidados de enfermagem;

3 — Continuidade de cuidados;

4° — Relacdio enfermeiro — utente;

5% — Avaliagdo do trabalho desenvolvido;

6° — Grupos de trabalho;

7% — Actividades de gestdo.

4.1 - Identificacao de problemas

Considero esta area como uma das mais importantes do
desempenho didrio dos enfermeiros de um programa de
substituicdo opidcea.

No cuidar de pessoas, a identificacdo de um problema
concreto dessa pessoa, € uma situagdo para a qual os
enfermeiros tém o privilégio de estar preparados para dar
resposta, ou seja, tal como Cordeiro (2002) que “aste pape!
privilegiado de cuidar do ser humano tem que ser, de uma vez
por todas, assumido e desenvolvido, no contexto actual de
pensar enfermagem”. S6 consigo identificar problemas
tendo permanentemente a consciéncia que o outro é um ser
complexa, cam um problema complexo, facuitando ao outro
a autogestdo dos seus problemas, reais ou potenciais, de
salide e consequentemente, o encontro de solugdes
dinamicamente equilibradas para os seus problemas.

4.1.1 — ldentificagao de sinais e sintomas fisicos

Para identificar problemas que se prendem com a sintoma-
tologia fisica verifico que, esta & uma das actividades em
que temos que mobilizar mais recursos intrinsecos, pois
temos que mobilizar todos os nossos conhecimentos &
sensibilidades. Conhecimentos esses adquiridos na forma-
a0 académica, na nossa experiéncia profissional anterior e
ainda na nossa experiéncia pessoal.
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A mobilizagdo de conhecimentos, de ordem sociocultural
também é extremamente importante, para a deteccao de
problemas fisicos.

A necessidade de conhecimentos farmacoldgicos dos
medicamentos administrados, a sua acgao e 0s seus efeitos
secundarios, sao fundamentais, porque muitos dos pro-
blemas sao por nds identificados.

4.1.2 — Pesquisa de metabolitos de droga na urina

E uma das actividades por nés desempenhadas com alguma
frequéncia, pelo que implica uma correcta aplicacao, tendo
em conta as suas indicagdes, risco de resultados falseados,
fiabilidade dos testes e ainda uma atengao especial ao mer-
cado, pais estdo constantemente a aparecer testes novos.
Nao quero deixar de salientar em relagdo a este aspecto, a
existéncia de uma correcta vigilancia da colheita de urina
(efectuada pelo utente), assim como a aplicagao de uma
imprevisibilidade na selecgdo dos utentes para a realizacao
naquele dia. Uma rotinizagdo do dia de colheita & um factor
favorecedor da vontade do utente em manipular a colheita,
dai a necessidade de uma cooperacao entre 0s técnicos
face aa risco do utente nao assumir 0s Seus consumas.
4.1.3 — Problemas sdcio familiares

Penso que a nossa intervencao a este nivel é fundamental,
pois como estamas com os utentes diariamente, podemas
ter varias formas de actuar, mas seguindo o pensamenta de
Beirdo e Simao (1996) “a escuta é uma arte situada no
coragdo da pratica de enfermagem”, é escutando que a
relacdo se estabelece entre o enfermeiro e o utente.

No que concerne a identificagdo de problemas gostaria
ainda de salientar, o aspecto cultural do grupo “toxico-
dependentes” como fundamental para a préatica de cuidados
globais a estes individuos. Para os compreendermos temos
muitas vezes que fazer a suspensao tempordria das nossas
proprias tradigdes culturais.

Concluindo, refiro ainda os cuidados a ter, com o pedido de
ajuda por parte de uma pessoa toxicodependente, parque
na maioria das situagdes, e parafraseando Prats ef al.
(2001) as situacdes de urgéncia imediata pdem evidéncia a
emotividade, instrumentalizagao, manipulacdo, desrespan-
sabilizagao.

4.2 - Acgdes/cuidados de enfermagem.
4.2.1 — Administracao medicamentosa

No CAT, as intervengdes de enfermagem vao muito para
além disto: a organizacao de horérios de administragao, que
sirvam as necessidades dos utentes (transportes, trabalho,
escala, etc.) assume uma importancia relevante. No entanto,
a estipulacdo de horarios e o seu cumprimento também
fazem parte do pracesso de organizagao destes utentes.
Todos os momentos sao importantes para a obtencdo de
infarmagao acerca de um utente, também a percepgao do
que se passa na sala de espera, é dentro dos procedimentos
normais de administragao, uma fonte de canhecimento
acerca do grupo de utentes e da relagao entre eles.

4.2.2 - Alteracdo da dosagem do medicamento

Esta accdo deve ser salientada, no dominio dos conheci-
mentos da accdo dos medicamentos por parte dos
enfermeiras que os administram, e na base da relacao
estreita de trabalho que a equipa tera.

Justificamos esta multidisciplinariedade, com a necessi-
dade quase irredutivel do programa funcionar desta forma,
pois s6 na base da confianga, competéncia, respeito e no
assumir em equipa, decisdes das partes, se consegue gerir
programas que na totalidade excedem uma centena de
utentes, durante 365 dias do ano. Isto apenas com a
presenca ininterrupta dos enfermeiros.

4.2.3 — Registos

Os registos sdo fundamentais a nivel das nossas
intervengaes, pais validam o contacto didrio ou semanal do
utente com o programa, assim como facilitam a informagao
a outros técnicos.

Um dos aspectos mais relevantes deste registo concreto da
administragao, prende-se com o facto de ficar anotada a
avaliagdo de problemas fisicos que tivessem levado, a uma
alteracdo de dose.

4.2.4 — Actividades decorrentes do contacto diario

Estas revelam uma certa pratica, que tem a haver com a
relacao enfermeiro — utente.

As diferentes acgdes do cuidar no contacto com estes
utentes, subentendem vérias actividades que de acordo
com Prats et al. (2001) inclui “... Nesta administracao
(contacto) onde é seguida uma determinada prescrigao
médica, o enfermeiro observa (sinais fisicos e psiguicos),
questiona, confronta, ajuda, ouve, esclarece, etc.”

Nesta subcategoria, ndao queria deixar de evocar a
interligacdo com a possivel identificacdo de problemas,
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nesses momentos. Sequndo Prats eral. {2001) ”... O Envol-
vimento da enfermagem, num programa de substituicdo é
muito importante, pois muitas vezes, é no momento da
administragdo da metadona que se detectam determinados
problemas e comportamentos dos utentes. F af é feita uma
primsira abordagem e posteriormente € transmitido a
restante equipa. .. ”

4.2.5 - Vacinagao

Zelar pelo bem da satde pdblica  uma preocupagao didria
dos enfermeiros. A vacinagdo para a imunizacdo para a
Hepatite B é fundamental numa populagde com compor-
tamentos de risco.

4.2.6 — Planeamento familiar

A equipa tem tido uma preccupagdo constante nesta
matéria. Além da detecgdo de possiveis gravidezes assequ-
ramos a administragao de anticoncepcionais injectaveis, e
estamas despertos para intervir em situagBes que nos
parecam de risco, quer articulando com a equipa interna,
quer com a equipa de Planeamento Familiar do Centro de
Satde, da 4rea de residéncia do utente. Fazemos ainda
educagdo para a salde, individualmente, com as utentes.
4.2.7 - Reinsercao social

A nossa principal fungdo é o despiste de situagdes de exclu-
sao sacial. Tentamos ainda estimular para comportamentos
que facilitem a inclusdo, a reinsergdo social e simultanea-
mente encaminhamas para uma abordagem em equipa.

A presenca de uma Técnica de Servigo Sacial completa e
cocrdena a articulagdo interna e articulagdo externa.
4.2.8 — Promover relagdes familiares

A nossa intervencdo neste ambito é uma das mais
esperadas e desejadas pelas familias. Intervencdo ndo s6
dos enfermeiros, mas de todos, que os possam ajudar 3
resolucdo dos problemas que tém entre maos.

As situacdes em que hd apoio familiar sdo pelos técnicos
muito bem recebidas (devido & nossa incapacidade de
responder ac problema), emhora muitas vezes tenhamos
também que saber gerir a pressdo que as familias exercem
sobre nés.

4.2.9 - Educacao para a sallde

Esta é uma drea de intervencdo intrinseca da enfermagem e
nesta problematica é fundamental, pois a exclusdo social em
que alguns se encontram ou a desorganizagao em que quase
todos vivem, leva a que esta responsabilidade seja assumida.

4.3 — A continuidade de cuidados
E uma preocupagdo permanente na nossa actuagao, quer
individualmente, quer em equipa. N3o se consegue
trabalhar, atingir objectivos e obter resultados, se ndo se
trabalhar desta forma.
4.3.1 - Articulagdo com técnicos
4.3.1.1 — Articulacae com técnicos de Centros de Saide
Os enfermeiros de um CAT devem ter essencialmente um
papel coardenador, no que diz respeito as parcerias para a
administragdo medicamentosa.
Factores para uma estreita ligacdo com os técnicos dos
Centros de Salde:
« Formac&o proporcionada;
« Uma forma correcta de darmos a conhecer o utente
antes de o encaminhar para o Centro de Salde;
» Uma periddica deslocacdo pessoal, aos Centros de
Satde para acompanhamento das situagdes, esclare-
cimento de dividas, ouvir as ansiedades & medos, dar
apoio, sugestfes, e “abordar” comg vai o processo
terapéutico dos utentes;
» Dar autonomia para as solucdes encontradas no local;
« A garantia da nossa parte, que se houver algum
problema causado pelos utentes, eles regressam ao CAT,
« Um rigoroso esclarecimento aos utentes, de como
deve decorrer os seus contactos com os técnicos dos
Centros de Sadde, e um permanente reforgo, quando
eles semanalmente v&m ao CAT.
Esta parceria deve estar enquadrada, mas é a estreita
colaboragdo que temos entre colegas o factor mais
favordvel para o sucesso desta interfigacdo. Consideramos
isto, trabalho de "supervisdo”.
4.3.1.2 - Articulacao com técnicos de outras instituigdes
Ao fazermos isto estamos a contribuir para o sucessc do
nosso trabalho, pois a rede de cuidados é extensa e muito
abrangente. Desde a relagdo com a Coordenacdo Regional
dos CAT... a outros CAT.
A articulagdo com autros servicos de satde também é
realizada por nds, sempre no interesse do utente e da
saude publica.
4.3.1.3 - Articulacdo com os técnicos da equipa do CAT
Tem sempre presente a nogdo da multidisciplinaridade
necessaria, para o cuidar destes utentes.
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4.3.1.4 - Registos

E de extrema importancia e facilitador da continuidade dos
cuidados, a sua realizagdo e a sua informatizacdo. Os
registos de enfermagem sdo uma forma de comunicacio
escrita que, quando carrectamente elaborados, permitem
personalizar e individualizar os cuidados de enfermagem e,
consequentemente, melhorar a qualidade dos cuidados a
prestar ao utente.

4.3.2 — Articulacdo com os utentes

4.3.2.1 - ldentificacdo de necessidades dos utentes

E uma preacupagio que temos permanentemente, sempre
com o objectivo de promaver junto daos utentes a continui-
dade do tratamenta.

4.3.2.2 - Reforco permanente das regras do programa.
Falando da dificuldade sentida por parte dos enfermeiros
que trabalham nesta 4rea, Perestrelo et a/. (1997} referem
“Houve que aprender a identificar sinais precoces
reveladores de comportamentos perturbadores, do funcio-
namento do grupo de utentes... Houve que adquirir uma
postura de flexibilidade em que estivesse implicita firmeza,
consisténcia e coeréncia”

0s enfermeiros sdo também veiculos de transmissdo de
informagao aos utentes proveniente das decisGes da equipa.
4.3.3 — Articulacdo com as familias

4.3.3.1 - Continuidade dos programas no domicilio

Este & um factor fundamental para o sucesso do processo
de recuperagac, de um utente em programa de subs-
tituicdo opidcea. Esta parceria tem vantagens {ex. trabalho,
valorizagdo da abstinéncia, etc.) e desvantagens (ex.
possibilidade de diminuir a assiduidade as consultas, maior
probabilidade de haver consumos ndo detectados na
pesquisa na urina, etc.).

4.4 — Relacao enfermeiro — utente

Consideramos que esta interacgdo ¢ a base do nosso
trabalho e sem ela, cuidar o "outro” & impossivel,

Para que um enfermeiro possa estar devidamente prepa-
rado para uma relagao com um utente e para que ele possa
exercer com competéncia e dignidade as suas actividades,
varios desafios sdo feitos a sua formago, nomeadamente
conhecimentos cientificos, formagdo profissional e for-
magdo humana.

Acima de tudo, ele deverd ter uma grande maturidade

psicoemacianal, ter sequranga no ambiente em que se
maove, e ser “humana”. Tem de se conhecer muito bem a si
proprio e saber analisar-se diariamente, relativamente a
sua actuacdo e conduta. Deverd estar permanentements
numa situacdo de aprendizagem e de formagao.

Na relagdo técnico — utente, o enfermeiro tal como a
populacdo em geral poderd ver o toxicodependente de
varias maneiras. Na perspectiva de Leitdo {1994}, se o
vemos como alguém “viciado, porque estd assim porque
quer”, a tendéncia é rejeitd-lo, agredinda-o no trato verbal
0u nas prescricdes ou na pressa com que nos queremos ver
livre dele; se o vemos como “vitima", a tendéncia é
fazermos tudo o que ele nos pede ou desdobramo-nos em
afds terapéuticos de que, habitualmente, saimos
desiludidos, pois pedimos-lhe, 0 que nao esta capaz de dar,
na maior parte dos casos, se 0 vemos como “doentg -
pessoa” a tendéncia é escutéa-lo, acolher e elaborar os seus
pedidos, mas sendo firmes, sem ceder a manipulagdes,
numa relacdo congruente, com proximidade e distancia
terapéuticas, em que compreender ndo é aceitar “tudo”;
ser préximo ndo é ser cimplice; ser distante ndo é rejeitar.
4.4.1 - Clarificagdo do modo de actuar

Este esclarecimento pressupde na nossa perspectiva uma
relacao enfermeira — utente, pois ao esclarece-lo estamas
a promover a forma como o seu trajecto pode correr da
melhor maneira. Estamos a demonstrar a nossa
disponibilidade para o ajudar, estamos a filtrar problemas
para o CAT, pois previne-se que o utente venha depois
manipular a infermac&o conforme o seu interesse, etc.
4.4.2 — Confrontacao face a incumprimento do pregrama
E sem ddvida, uma actividade de enfermagem. Quem
melhor que nds que estamos diariamente com os utentes,
pode em todas as alturas confrontar o utente pela sua fatha
ou incumprimento?

Se ndo estad a cumprir, deve ser confrontado para poder ser
ajudado, de modo a proporcionar ao utente a optimizagao
das condigdes, que o programa lhe oferece.

4.4.3 - Relacao de ajuda

Segundo Beirdo e Simao (1996) relagdo de ajuda 8 um
método de intervengdo terapéutica, assentando essencial-
mente no respeito, liberdade e utilizacdo das capacidades
inerentes as pessoas”. Defendem ainda que a relacdo de
ajuda consiste numa interacgdo entre duas pessoas,
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enfermeiro e utente, em que cada uma contribui
pessoalmente para a procura e satisfacao da necessidade
de ajuda presente, neste Gltimo.

A relagdo de ajuda constitui o instrumento de trabathe do
enfermeiro, através da qual procura compreender o
individuo, a substancia e meio que o envolve.

0 siléncio (que faz parte da linguagem ndo verbal) exige
uma presenca, intensa e verdadeira do enfermeiro.
Sequnda Dias {1995) “Muitas vezes quebramos o siléncio
demasiado cedo, como se a auséncia de palavras criasse um
vazio que € preciso eliminar.. O siléncio do doente ests,
muiias vezes, repleto de movimentos internos, calmos ou
tumultuosos, que é importante respeitar. Muitos enfermeiros
temem ser considerados incompetentes pelos doentes, se
nao intervirem rapidamente, quando este se refugia no
Siféncio, porgue entendem que um bom enfermerro é aquele
que sabe sempre 0 que fazer”

4.5 — Avaliagao do trabalho desenvolvido

S6 a avaliagdo consegue uma melharia da qualidade dos
cuidados que se prestam.

4.5.1 - Relatorio de actividades

Tem sido um instrumento de avaliagdo e de estimulo para a
equipa de enfermagem, que tem realizado o relatdrio, em
conjunto com o relatério anual do CAT.

Ao elaborar o relatério verifica-se o que se fez, como se fez,
com que meios se fizeram, o seu resultado, ¢ que nao se
fez. Planeia-se o futuro.

4,5.2 — Avaliacac da equipa {resposta ac tratamento
proposto)

Esta equipa faz regularmente a avaliagdo do trabalho
desenvolvido, de forma a melhora-lo. Esta avaliacdo é feita
nas reunies da equipa dos programas e regularmente
quando se avalia os dados estatisticas ratirados das bases
de dados. A avaliacdo feita pelas equipas ndo decorre
apenas do cumprimentc ou ndo das normas dos pro-
gramas, nem t3o linear que sd inclua faltas ac controle de
toxicoldgico ou consumaos.

4.,5.3 — Reflexao sobre a prética

Ao assumirmos esta postura estamos a pensar no que
fazemos diariamente, individualmente ou em grupo, sobre
a nossa pratica.

Conforme refere Gomes (2001) “a experiéncia é 0" 'manual

vivo” dos adultos € a reflexao é o meio de transformar essa
experiéncia em conhecimento.”

4.6 — Grupos de trabalho

4.6.1 — Nicleo de informatica

Por ter assumido esta tarefa com mais duas técnicas do CAT,
tenho estado mais relacionado com a recolha de dados, seu
armazenamento, seu tratamenta e finalmente reflectir sobre
as perspectivas de futuro em relagéo a este aspecto e tenho
assumido a interligacdo com outros técnicos da drea da
informdtica, entre o CAT e cutras instituigdes.

Mais uma vez se acentua o papel que os enfermeiros
assumem, sempre que algo se relacione com organizagac e
planeamento.

4.6.2 — Equipa de prevencdo primaria

Esta equipa é fundamental para a ligagdo do CAT a
comunidade e aos parceiros da regiaa.

Na linha de pensamento de Sanches {1992, pag. 14) “uma
busca constante de estabelecimento de novas estratégias,
de formas de estar e de intervir diferentes, de dar e receber,
tentando respeitar fronteiras, sem ter medo de avangar”.
Tenho colaborado em acgbes de divulgacdo e sensibi-
lizacdo (de uma forma pontual), mas sempre acreditando
que a nossa intervencao na comunidade, nao focando
directamente a toxicodependéncia, é fundamental na sua
prevencao.

4.7 - Actividades de gestao

Numa equipa multidisciplinar os limites entre as diferentes
disciplinas é eshatido. Mais ainda, numa equipa pequena,
em nimero, e que trabalha num espaco também ele
pequeno.

As actividades de gestdo acaham por ser realizadas por
toda a gente (havendo claro um coordenador) e sem
dificuldade, vamas funcionando.

4.7.1 - Gestao de stocks

E uma actividade fundamental no nosso dia-a-dia, pois
conseguimas controlar, analisar e prever todo o tipo de
consumos de materiais que estdo sobre a nossa respon-
sabilidade. Isto decorre hoje com o minimo esforgo, porque
esta tudo informatizado.

4.7.2 - Reforco das relacdes organizacionais

Também aqui desempenhamos algum papel, pois os CAT
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tem relagBes privilegiadas uns com 0s outros € com outras
entidades.

4.7.3 — Contahilizacao dos cuidados

E algo defendido por nés, ndo apenas como justificagdo
orcamental, mas também como um das pontos de partida
da avaliagdo do trabalho desenvolvido.

Contacto

Paulo Seabra

CAT de Torres Vedras

Praceta Padre Joaquim Maria de Sousa, 47
2560-649 TORRES VEDRAS

Tel. 2671 334 850
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