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RESUMO
A presente investigacdo encontra-se alicercada em dois objectivos principais, caracterizacdo
do consumo de alcool e motivacdo para o tratamento. Desta forma, apresentamos os da-

dos recolhidos entre Janeiro e Junho de 2009, numa amostra de 52 utentes da Unidade de
Alcoologia do Porto, servico de ambulatério, sendo 30 utentes do sexo masculino e 22 do
sexo feminino. A amostra situa-se entre 0s 23 e 0s 62 anos, tendo como média de idade 44,6
anos. Através de uma entrevista semi-estruturada analisaram-se os motivos para procurar
tratamento, obstaculos e factores promotores desta etapa, e consequéncias do consumo.
Os resultados obtidos apontam para a necessidade de ndo se desvincular o background dos
utentes do momento do pedido de ajuda e que, numa fase inicial, possivelmente seria mais
produtivo explorar as consequéncias do consumo, ou seja, as experiéncias negativas que
constituem o seu dia-a-dia, na medida em que, nesta fase a reflexdo sobre as vantagens da
abstinéncia é algo de dificil antevisdo. Salienta-se ainda, que o reconhecimento e conscién-
cia das diferencas entre 0s sexos, pode ser usado como uma ferramenta na maximizacdo da
eficécia das intervencdes.
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ABSTRACT

This research is based on two main objectives, a characterization of alcohol consumption
and the motivation for treatment. This way, we present the data collected between January
and June 2009, a sample of 52 patients of the Alcohology Unit of Porto, outpatient service,
30 of those being male users and the remaining 22 being females. The sample’s age range is
between 23 and 62 years, and it's average is 44.6 years. Through a semi-structured interview
we have analyzed the reasons to seek treatment, barriers and factors that promote this step,
and consequences of the abuse. Results point to the need not to unlink the background of
patients at the time of the aid application and that, at an early stage, it would possibly be
more productive to explore the consequences of the consumption, i.e. the negative experi-
ences that make up their day-to-day, insofar as, at this stage the reflection on the benefits
of abstinence is something difficult to preview at this stage. Noted that the recognition and
awareness of the differences between the sexes can be used as a tool in maximizing the
effectiveness of interventions.
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1. INTRODUCAO

Na auséncia da exploracdo e compreensdo do processo motivacional, isto é, dos factores
que conduziram a procura de tratamento, os conceitos de motiva¢do para o tratamento e
para a mudanca, podem ser interpretados e usados de forma errénea e inclusive ter o efeito
inverso ao desejavel. Torna-se necessario ter em conta que sdo varias as dimensdes com
impacto nos dominios da motivacdo, nomeadamente, aspectos sociais, pessoais, tracos cul-
turais, determinados tipos de tratamento, sdo alguns dos factores com forga para influenciar
aacgao de procurar ajuda de forma diferenciada (Moos e Moos). Como tal, torna-se essencial
aceder aos conteldos que estdo na base da tomada de decisdo, ou seja, 05s compromissos
subjacentes ao tratamento, 0 que concomitantemente permitird compreender quais sdo
as maiores preocupacdes e necessidades dos utentes, no momento da procura de ajuda.

Reconhecendo que o contacto inicial com uma instituicdo de satide pode ser uma experi-
éncia algo ansiogénica, a identificacdo prévia das principais preocupacdes e necessidades
dos utentes nesta etapa, permiti direccionar a intervencao para aquela que é a realidade dos
sujeitos e, para os contetidos que percebem como sendo mais importantes. Este processo
vai aumentar a probabilidade de se verificar uma atitude de maior receptividade por parte
dos utentes, potenciando assim, a eficacia da intervencao.

Identificar e compreender aquilo que promove e facilita a procura de tratamento, bem
como aceder aos potenciais obstaculos neste processo, é algo de extrema relevancia, quan-
do se integra a influéncia destes factores no tipo de ligagdo e compromisso estabelecido
com o tratamento. Com isto, sabe-se que existem momentos chave para o tratamento, mo-
mentos esses relacionados com a predisposicao, aptidéo e disponibilidade para a mudanca.
S&o muitas vezes situacdes de desequilibrio, de insustentabilidade em manter o comporta-
mento problema, ou seja, momentos de crise que geram a mudanca, e a sua preservacao
depende da disponibilidade atempada dos servicos de salde responsaveis. Neste sentido, a
reducdo do nimero de obstaculos para a procura de tratamento e a amplificagao dos seus
factores promotores, em certa medida potencia a eficicia da intervencéo terapéutica.

2. MOTIVAGAO E MUDANGA: FACTORES
FACILITADORES E DIFICULTADORES

Com o intuito de perceber o que promove a mudanca e consequentemente a procura de
ajuda, e na tentativa de aceder aos obstaculos da tomada de decisao, Fontanella et al. desen-
volveram um estudo qualitativo com treze dependentes de substancias e, concluiram que
0s sujeitos identificaram espontaneamente os fendmenos que constituem a sindrome de
dependéncia, como factores motivadores para a procura de tratamento. O reconhecimento
do problema através da presenca de sintomatologia revelou-se um factor determinante, a
consciencializacdo da relacdo problemdtica existente com a substancia, leva a que ocorra
uma mudanca na forma de avaliar e compreender alguns fenémenos até entdo percebidos
como egossintdnicos, no sentido da passagem para a egodistonia. Contudo, a identificacdo
de sintomas é apenas potencialmente determinante, muitos sujeitos ndo chegam a efecti-
var a procura dos servicos de salide, na medida em que as suas expectativas quanto a efica-
Cia e custos do tratamento, técnicas utilizadas e percepcao de auto-eficicia, comprometem
0 processo de procura de ajuda.



Ainda neste sentido, Resende et al. realizaram um estudo com vinte e cinco dependentes
de dlcool, com o objectivo de avaliar a prontiddo para o tratamento. Os resultados obtidos
permitiram observar que 76% dos participantes apresentavam severidade grave de depen-
déncia, o que implica a presenca de sintomatologia e de danos em diversos dominios. Estes
dados véo ao encontro dos resultados obtidos por Oliveira, investigacdo na qual 72% dos
sujeitos apresentavam igualmente dependéncia grave de &lcool. Os dados resultantes dos
presentes estudos, permitem pensar na hipdtese de que 0s sujeitos procurariam tratamento
quando o consumo de alcool deixasse de ser suportado por contingéncias refor¢cadoras
positivas e passasse a ser sustentado pelas contingéncias reforcadoras negativas, inerentes
a sindrome de privacdo. Assim, ao experimentarem prejuizos maiores tanto clinicos como
psicossociais, 0 comportamento passa a ser mais punitivo que reforcador, o que promove
maior disponibilidade para a mudanca.

Por sua vez, num estudo de dimensdes mais alargadas, envolvendo trezentos dependentes
de élcool, Ribeiro et al. avaliaram os factores associados a adesédo a um programa de trata-
mento em ambulatorio e, genericamente concluiram que melhores niveis de relacionamen-
to, estavam associados positivamente a adesao, sendo que lacos interpessoais fragilizados
ndo remetiam para a mesma. Observaram também que baixa idade de inicio de consumo,
padréo de consumo recente mais elevado e presenca de comorbilidade psiquiatrica, surgi-
ram com factores associados positivamente a adeséo, salienta-se que estas caracteristicas
clinicas estao habitualmente vinculadas a dependéncia de maior gravidade. Estes resultados
vdo ao encontro dos obtidos por Tucker, Vuchinich e Rippens, que identificaram as ques-
t6es de salide, problemas no trabalho, relacées interpessoais, familiares e actividades sociais,
como os motivos mais frequentes para iniciar e manter a abstinéncia e consequentemente
como factores de maior adesao ao tratamento.

Concluindo, embora ndo se verifique um consenso geral no que respeita aos factores as-
sociados a adesdo aos programas terapéuticos, é possivel nomear algumas caracteristicas
associadas, tais como: envolvimento de familiares ou outro significativo, ordem judicial,
sexo, idade, uso de outras substancias psicoactivas, comorbilidade psicoldgica, intensidade
e duracdo do tratamento (Ribeiro et al.).

3. BOTTOMING OUT

Miller e Tonigan descreveram a nocdo de bottoming out, como sendo o processo através do
qual o individuo desenvolve motivacdo para a mudanga como resultado de um sofrimento
intoleravel. Nesta perspectiva, os sujeitos estariam mais predispostos a procurar tratamento
e a realizar acgdes no sentido da mudanca, quando tivessem experienciado a diferentes ni-
veis, consequéncias significativamente negativas provocadas pelo consumo de substancias
(Field et al)).

Contudo, num estudo recente desenvolvido por Field et al,, constituido por uma amostra
de duzentos veteranos de guerra dependentes de substancias, dos quais 59% eram depen-
dentes de alcool, os resultados vieram demonstrar 0 oposto a nocao de bottoming out, isto
é, que a motivagao para a mudanca estava negativamente relacionada com a descompen-
sacdo ou a severidade dos problemas. Neste estudo, os sujeitos com niveis superiores de
raiva ou de depressao apresentavam menor disponibilidade para a mudar. No que respeita
a intervencdo terapéutica, estes dados sugerem que o controlo ou reducgao dos factores
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de vida stressantes, permite a evolucédo favoravel da motivacao para a mudanca, o que se
repercutirad positivamente em termos de eficacia do tratamento.

Alguns autores defendem que sem ser necessario atingir um grau de sofrimento intoleravel,
até certo nivel, o stress emocional é importante para que o processo de mudanga possa
ocorrer (Field et al.), no sentido de que quando se verificam consequéncias negativas deri-
vadas do consumo e perante a percepcao de insustentabilidade em manter o comporta-
mento problema, gera-se stress emocional, os custos suplantam os ganhos, ¢ um momento
de crise, que por sua vez gera mudanca. Contudo, para que o processo de tratamento possa
progredir positivamente, alguns factores stressantes terdo que ser trabalhados no sentido
do seu controle ou com o intuito de atenuar o seu impacto, de forma a criar condicdes que
sejam favoraveis.

4. ESTUDO EMPIRICO

Da presente investigacéo fizeram parte 52 utentes da Unidade de Alcoologia do Porto, do
servico de ambulatério, 30 sujeitos do sexo masculino e 22 do sexo feminino. A diferente
proporcao entre 0s sexos € representativa da realidade populacional atendida no servico
de alcoologia, no qual a frequéncia de mulheres é claramente inferior. A amostra situa-se
entre 0s 23 e 05 62 anos, apresentando como média de idade, 44,6 anos. No que respeita ao
grau de instrucao académica, é possivel referir que mais de metade da amostra (53,8%), 28
sujeitos concluiram o 1.2 ciclo do ensino basico, 11 sujeitos (21,2%) completaram o 2.0 ciclo,
5 sujeitos (9,6%) o 3.° ciclo e, 9 sujeitos (13,5%) frequentaram o ensino secundario, um dos
elementos da amostra era analfabeto. Profissionalmente, encontram-se 20 sujeitos no activo
e 19 no desemprego. Sabe-se também que 22 sujeitos estdo casados e 18 permanecem
solteiros. Agora, quanto aos problemas ligados ao alcool, os dados recolhidos traduzem 34
sujeitos com presenca de problemas ligados ao dlcool na familia. Contudo, no que concerne
ao sentido da relagdo familiar, é possivel precisar que 46,2% das relagdes familiares séo de
sentido vertical e que 19,2% s&o de sentido horizontal.

Os dados acima referidos foram recolhidos através de um questionario socio-demografico
que visa contextualizar e identificar os participantes social e demograficamente, bem como
recolher eventuais especificidades. Com o intuito de aceder aos objectivos a que a presente
investigacdo se propods, foi elaborada uma entrevista semi-estruturada que estd organizada
em dois blocos distintos: o primeiro destinado a caracterizagdo dos percursos individuais
incidindo preferencialmente na caracterizacao do consumo de élcool, e um segundo blo-
co destinado a exploracédo dos conteldos subjacentes ao compromisso com a mudanca,
debrucando-se na motivacdo para o tratamento e factores relacionados.

Desta forma, para organizar os dados nao estruturados e tendo como objectivo descrever
fendmenos e comportamentos, foi utilizada a estratégia ndo aprioristica de anélise de con-
telido, ou estratégia dedutiva, que consiste em estabelecer categorias através da informa-
¢do recolhida com o intuito de analisar a sua frequéncia e relevancia (Martins e Thedphilo).
As categorias foram definidas a posteriori com base no critério semantico de categorias
temadticas (Bardin). Como tal, a presente investigacdo segue um desenho exploratério des-
critivo, privilegiando a abordagem qualitativa que assenta no pressuposto de que os conhe-
cimentos sobre os individuos sé sdo possiveis com a descricao da experiéncia humana, tal
como ela é, definida pelos seus proprios autores (Polit e Hungler).



5. CARACTERIZAGAO DOS PERCURSOS INDIVIDUAIS

De forma genérica, no que respeita a caracterizacdo do consumo de alcool, é possivel men-
cionar que dos 52 participantes, 20 ja haviam realizado tratamentos anteriores para a de-
pendéncia de élcool, sendo que seis frequentaram mais do que um tratamento (entres dois
a quatro). Quanto a exploracao da histéria de consumo, é possivel referir que a idade média
da primeira experiéncia com alcool, foram os 17 anos, sendo a idade minima 4 e a idade
méxima 23, por sua vez, a idade média do consumo regular correspondeu aos 17 anos e do
CONSUMO excessivo aos 26 anos.

No que respeita exclusivamente ao consumo excessivo de 4lcool, os participantes identi-
ficaram vérios motivos que posteriormente foram agrupados em seis categorias (“acom-
panhado,” “sofrimento emocional, “estratégia de coping,’ ‘gostar de consumir,’ “falta de
auto-controlo” e "refeices”), 22 participantes situaram-se na categoria "Acompanhado” re-
ferente ao contexto social e familiar e 16 sujeitos pontuaram na categoria “Sofrimento emo-
cional” que engloba os motivos, fim de relagdo amorosa, morte de pessoas significativas,
ser vitima de maus-tratos, tristeza e solidao. Neste sentido, no que se refere ao contexto do
consumo excessivo (“familiar,“social,laboral,“militar” e “sozinho") dois contextos claramente
discrepantes foram os que mais se evidenciaram, 22 participantes pontuaram na categoria

“contexto social”e 18 na categoria consumir “sozinho”.

Por outro lado, com o intuito de se aceder a percepgao que os participantes possuem relati-
vamente a sensacao de apoio para o tratamento e durante este, foi-lhes questionado como
se posicionavam neste dominio, e a realidade obtida traduziu-se por 49 sujeitos a afirmarem
sentirem-se apoiados nesta etapa. Como tal, tornou-se relevante perceber quem sao os ele-

mentos considerados como figuras de apoio (“familia,"“amigos,” ‘companheiro(a), “patrées,’
“nenhum”), tendo a familia sido referida por mais de metade da amostra (n=39).

Avancando na exploracdo da etapa de entrada para o tratamento, foi realizado um levanta-
mento dos principais motivos que conduziram os participantes a procurar ajuda. Posterior-
mente, 0s motivos foram inseridos numa das sete categorias presentes na folha de triagem
da Unidade de Alcoologia (“pessoal,“familiar,“profissional,“satide, “social,“financeiro,"“juridi-
co,"acidente de viagao”e "outro”). Neste ambito, salientaram-se as categorias “pessoal” (n=20),

“salde” (n=16) e “familiar” (n=12), como os motivos mais frequentes para procurar ajuda.

6. CONSEQUENCIAS DO CONSUMO DE ALCOOL
EMERGENTES NA ENTREVISTA

Através das entrevistas realizadas, emergiram 62 consequéncias diferentes para o consumo
de alcool, desta forma, foram construidas sete categorias: “saude fisica” (n=37), “salide mental”
(n=37),"familiares” (n=17), "profissionais” (n=10), "econdémicas” (n=8), “sociais” (n=7) e “juridicas”
(n=4). Claramente as questdes de saude e do dominio familiar foram as mais relevantes. A
exploracdo de informacéo deste caracter permite uma compreensao mais profunda da per-
cepgao que os sujeitos tém do seu préprio comportamento, fendmeno que vai permitir a
concretizacao de intervencoes mais focalizadas para a realidade subjectiva dos sujeitos.

Neste dominio e através da anélise dos dados recolhidos, verificou-se a tendéncia para uma
prévia identificacdo de sintomas antes da procura de ajuda, isto é, que a percepcao da gravi-
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dade do problema através de sintomatologia estava associada positivamente com a procura
de tratamento. Estes resultados vdo ao encontro dos obtidos por Fontanella et al. e estdo
directamente ligados com o facto da auséncia de sintomatologia ter sido percebida nesta
investigacdo como um factor dificultador da procura de tratamento.

Concluiu-se também, que os homens valorizam mais a saude fisica (n=23) em comparacdo
com a saude mental (n=15), no entanto, no sexo feminino, todas as participantes (n=22)
pontuaram na saude mental. A preocupacdo das mulheres com a salide mental é um fe-
némeno Muito interessante se o integrarmos num estudo desenvolvido por Grella et al.,, no
qual verificaram que as mulheres apresentavam maior probabilidade de ingressar no trata-
mento de substancias pela via da saiide mental. Neste sentido ainda, num estudo desenvol-
vido por Kreutzberg, as mulheres apresentaram o primeiro internamento psiquiatrico quatro
anos apos o inicio do consumo regular de alcool, e 0s homens apenas oito anos mais tarde.
Os diferentes estudos explanam varios motivos que justificam a preocupacao significativa
dos elementos do sexo feminino com a salide mental.

A nivel global, as questdes familiares (n=17) foram as segundas mais pontuadas, e de forma
mais especifica, representam o afastamento da familia em relacdo ao consumidor e as di-
namicas familiares marcadas pelos problemas de comunicacdo traduzidos nos constantes
conflitos e no clima de inseguranca, desconfianga e julgamento que foi partilhado pelos
participantes durante a entrevista.

Estes dados sdo relevantes para a seleccdo e adequacéo de estratégias de intervencao, na
medida em que oferecem informacdes importantes sobre como chegar aos utentes pelo
caminho que para eles faz mais sentido e como tal, potenciam a probabilidade de se verifi-
car maior receptividade e envolvimento por parte dos mesmos.

/. OBSTACULOS PARA PROCURAR TRATAMENTO

Para a organizacao dos dados recolhidos neste dominio, procedeu-se igualmente ao crité-
rio semantico de categorias tematicas, o que originou quatro grupos diferentes: “factores
relacionados com a substancia” (n=14), “insight/qualidade da informacao e crencas” (n=14),
“sentimentos” (n=14) e “situagdes/contextos” (N=8).

No que concerne a discussao dos resultados, a presente amostra tornou evidente um fené-
meno muito importante, o impacto das expectativas negativas em relacao ao tratamento,
como factor dificultador. Situagcdo que remete para a necessidade de logo num contac-
to inicial, se desmistificar as especificidades dos diferentes tipos de tratamento e avaliar as
expectativas dos utentes no sentido de adequé-las a realidade. A adopcdo deste tipo de
atitude possivelmente permitira reduzir a ansiedade inerente a um primeiro contacto com a
instituicdo de salde e potenciar espaco para o esclarecimento de eventuais duvidas.

A categoria referente a qualidade de informacao, falsas crencas e mitos foi a mais pontuada
no sexo masculino (n=11) como factor dificultador para a procura de tratamento. Ismail vem
confirmar esta realidade ao mencionar que Portugal é um pais incondicionalmente permis-
sivo ao alcool, e a realidade é que a nocdo correcta do que é beber em excesso sé € um
dado adquirido para uma percentagem muito diminuta da populagéo. Tendencialmente sé
é considerado consumo abusivo de élcool, quando o sujeito fica completamente alcooliza-



do, 0 que na giria se reconhecesse como “andar aos esses”. Este panorama evidencia a ne-
cessidade de se continuar a realizar prevencao universal e a fornecer informacdo adaptada
ao nivel de conhecimento dos utentes, para que possam ser parte integrante do tratamento
e usufruir na totalidade do papel activo que Ihes estd destinado no processo terapéutico.

Quanto ao sexo feminino, ainda se verifica a influéncia do legado cultural no que respeita
ao seu consumo. O beber no feminino continua a sofrer maior estigmatizacdo social, o que
se repercutiu nas pontuacdes das mulheres, cuja categoria mais frequente foram os senti-
mentos (n=10), que englobam a culpa, vergonha e tristeza, como factores dificultadores
da procura de ajuda. Esta situagdo estd claramente ligada a conotacdo sécio-cultural do
alcoolismo no feminino, que pode ser trabalhada em contextos préprios como o de satde,
através da diminuicdo da culpa e da vergonha e, da promocao do empowerment e da res-
ponsabilizacdo pelo tratamento.

Por fim, no dominio das situacdes/ contextos, foram encontrados diversos factores (desem-
prego, ser sem abrigo, demora nos servicos de salide, presséo social, entre outros). Contudo,
todos eles sdo factores de tensao, manutencdo do problema, sendo que o seu controle ou
a diminuicao da sua forca so6 serd possivel através do trabalho em equipa multidisciplinar.

8. FACTORES FACILITADORES PARA PROCURAR TRATAMENTO

A informacdo recolhida neste dominio n&o proporcionou a constituicdo das mesmas cate-
gorias encontradas para os factores dificultadores, com excepcéo da categoria factores rela-
cionados com a substancia, agora a incidir nos elementos egodistdnicos com a mesma e na
necessidade de alterar o estilo de vida. Assim, os dados recolhidos foram estruturados em seis
grupos: “sociais/familiares” (n=27), “satde fisica” (n=25), “factores relacionados com a substan-
cia’(n=15),"saude mental” (n=8), ‘problemas com a justica” (n=5) e “profissionais” (n=4).

No que concerne aos dados recolhidos, com excepcao de oito, todos os restantes factores
mencionados pelos participantes, dizem respeito a experiéncias de caracter negativo, pre-
judiciais e limitativas para os sujeitos. Estes resultados permitem pensar que possivelmente
numa fase inicial, seria mais produtivo trabalhar com os utentes aquilo que tém a perder, os
custos da manutengao do comportamento problema, na medida em que sao essas experi-
éncias negativas que integram o dia-a-dia dos sujeitos e a sua realidade, na forma de receios,
preocupacoes e necessidades. Como tal, reflectir sobre as vantagens da abstinéncia é algo
de dificil anteviséo, por constituir muitas das vezes, um universo totalmente desconhecido
para o sujeito e por isso mesmo ser de dificil acesso.

A presente amostra evidenciou que as experiéncias de caracter negativo possuem um im-
pacto claramente superior as experiéncias de indole positiva, como facilitadoras da procura
de tratamento. Esta situacao vem corroborar um dos muitos pressupostos defendidos por
Miller no sentido de que nas alturas criticas os sujeitos estdo mais aptos para a mudanga,
ou seja, quando as desvantagens e consequéncias de manter o comportamento problema
sao superiores as vantagens, a predisposicdo para a mudanca é maior. Assim, a crise gera
mudanca, o que justifica a necessidade de respostas imediatas por parte dos servicos de
satde. E necessario preservar os momentos chave que garantem o sucesso da intervencao,
sendo que a demora nos servicos de saude foi um dos factores referidos como dificultador
da procura de tratamento.
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Os dados recolhidos, permitiram ainda identificar, que as questées ligadas as dimensoes
afectivas e relacionais foram mais valorizadas pelo sexo feminino (n=18) e que as questdes
ligadas a saude foram mais pontuadas pelo sexo oposto (n=21). Como j& vem sendo referi-
do, estes dados podem revelar grande utilidade na seleccao e adaptagao de estratégias de
intervencéo de acordo com o sexo e, com o objectivo de ir ao encontro daquilo que faz mais
sentido para o utente, promovendo simultaneamente a qualidade da intervencéo.

Por fim, destacaram-se dois factores que acabam por estar interligados e que consistem no
feedback dos exames de salide e na consciéncia do consumo excessivo. Este resultado vem
reforcar uma vez mais, a importancia de se fornecer um feedback especifico e personalizado
aos utentes. Traduz-se numa experiéncia promotora de insight, que induz o reconhecimen-
to do problema. Verificou-se que é um momento valorizado pelos utentes e apresenta-se
como um importante factor facilitador da procura de tratamento que deve ser sempre reco-
nhecido pelos profissionais de saude.

9. CONCLUSAO

Sendo o uso de substancias um problema complexo que deve ser visto num continuum,
torna-se importante que um sistema prestador de cuidados de satde a este nivel seja in-
tegrador e holistico, de forma a maximizar a efectividade global da resposta. Neste sentido,
espera-se que a entrada para o tratamento seja a Ultima etapa do continuum de consumo e
simultaneamente a primeira etapa do processo de tratamento e como tal, é tdo vélida como
qualquer outra fase de intervencao. Para que se obtenha sucesso na promogcao da mudanca
de comportamento, é necessario que no contacto com os diversos niveis de cuidados do
sistema de salde, haja aplicacdo de técnicas, habilidades e instrumentos que promovam a re-
ceptividade e o envolvimento dos utentes no tratamento. E crucial avaliar as necessidades de
mudanca e a motivagdo para a mesma, com o intuito de adequar a intervencao a superagao
de barreiras e ao ambiente em causa, potenciando sempre a eficicia da intervencéo (Filho).

No que respeita a pratica profissional, os resultados obtidos espelham o desafio constante
que é a intervencao e a relagdo com os utentes, devido a diversidade e complexidade dos
seres humanos. Salienta-se o facto de que cada sujeito é o maior especialista de si mesmo e
como tal, para chegar a subjectividade de cada um, o primeiro passo é ouvir com vontade
de compreender.
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