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RESUMO

Neste documento elaborado em resultado do estagio curricular em satide mental descrevem-se e
analisam-se um conjunto de intervencdes especializadas em enfermagem, estruturadas para a
promogdo da ades3o ao projeto terapéutico da pessoa com adic¢o. Esta experiéncia desenvolveu-se
em dois contextos clinicos de Satde Mental e Psiquiatria, na vertente hospitalar e na vertente
comunitéria, em institui¢des pertencentes ao Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT).

Varios estudos sugerem que entre as pessoas integradas no programa de tratamento de
agonista opidceo com metadona, algumas mantém consumos de substancias licitas e ilicitas,
‘destacando-se como uma das de maior consumo, O alcool. Assim, torna-se pertinente analisar e
investigar intervengdes e estratégias que possam ajudar na redugdo do consumo desta substancia
nos clientes em tratamento com Metadona.

Na prética clinica didria, os lapsos as recaidas e os reinternamentos estdo, na sua maioria,
relacionadas com a nfo "adesdio ao regime terapéutico", provocando uma rutura na vida quotidiana
do cliente. Neste contexto, as intervencOes a implementar pressupdem ajudar a pessoa com
consumos de substincias a aderir ao projeto terapéutico, promovendo assim o desenvolvimento de
fatores protetores de satide mental.

O enfermeiro especialista em salide mental ajuda a pessoa através do seu empowerment a
recuperar €/ou a manter o equilibrio do seu sistema, através da identificagfo de fatores de risco e
prevencdo do agravamento da situagfo, da reduciio dos efeitos dos stressores quando ja estdo
instalados e da promog¢do da adesfio ao projeto terapéutico.

As interveng¢des planeadas tém como objetivo manter a abstinéncia, através do
desenvolvimento da auto-consciencializa¢dio da sua situacfo de dependéncia alcodlica enquanto
problema de satde, fomentar a mudanca de padr()és de comportamento no sentido da promogdo de
estilos de vida sauddveis e fornecer aos clientes informaéﬁo clara sobre o tratamento com o
antagonista/aversivo do édlcool - Tetradin, como farmaco principal do projeto terapéutico.

As ac¢Oes desenvolvidas durante este estagio permitiram adquirir competéncias ao nivel do
planeamento, realizagio e implementacfio, de modo mais eficaz ¢ adequado, das intervengdes
socioterapéuticas e psicoterapéuticas. As técnicas desenvolvidas consubstanciaram-se na introdugio
de jogos terapéuticos, na utilizagfo de técnicas de relaxamento e de entrevistas, tendo por base a
relacio de ajuda para a promocdo da adesfo. Estas atividades visam o aperfeigoamento de

estratégias de comunicagfo terapéutica e a ampliac@o da capacidade reflexiva.

Palavras - chave: Enfermagem, Pessoa com Adigdo; Adesdo ao projeto terapéutico; Estratégias de

coping; Tetradin.



ABSTRACT

This document, an academic report of a professional experience in mental health, describes
and analyses a set of structured approaches in specialist nurse intervention, to promote adherence to
a therapeutic plan for substance misuse clients. This experience was developed in two clinical
settings of Mental Health and Psychiatry - part in a hospital and part in the community - in
institutions belonging to the Institute for Drugs and Drug Addition (IDT).

Several studies suggest that among people in a treatment program of opiate agonist
methadone; maintain the use of licit and illicit substances, especially the use of alcohol, one of the

most widely used substances. It becomes relevant to analyse and investigate interventions and
| strategies that can help reducing the use of this substance in this type of clients. -

In clinical practice, the lapses, relapses and the readmissions are mainly due to inefficiencies
in adherence to treatment plans, causing significant disturbs in the client daily routine. In this
context, nursing interventions should help the substance misuse client to adhere therapeutic project,
promoting at the same time the development of protection factors for mental health.

The nurse specialist in mental health helps people through their empowerment to recover
and / or maintain the balance of their system, by identifying risk factors and preventing worsening
situations, reducing the effects of stress, when they are already installed, and promoting adherence
to the therapeutic plan.

The main objective of the planned interventions is maintain abstinence by developing self-
awareness of its state of alcohol dependence as a health issue, promoting change in standards of
behaviour towards healthy lifestyles and providing clients with specific information on treatment
with the antagonist / aversive alcohol — Tetradin, as main drug of the therapeutic project.

The actions undertaken during this experience allowed acquiring skills in planning and in
the realization and implementation of more effective and appropriate psychotherapeutic and social
therapeutic interventions. The techniques developed, namely the introduction of therapeutic games,
the use of relaxation techniques and interviews, were based on strengthened the aid relationship to
increase treatment adherence. These activities aims have been to improve treatment communication

strategies and to expand the capacity for reflection.

Key - words: Nursing; Substance Misuse Client; Adherence to Therapeutic Project; Coping

Strategies; Tetradin.
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“Clientes em Pro;

1.- INTRODUCAO

A evolug8o na enfermagem tem ocorrido em contextos varios de mudancas socioculturais,
filosoticas, econdmicas, politicas e tecnologicas. O seu desenvolvimento tem uma base propria e
exclusiva de conhecimento. Neste sentido, cada vez ¢ mais frequente encontrarmos o
reconhecimento de outras dreas do saber na procura ¢ utilizagdo de modelos, teorias e conceitos
especificos da nossa disciplina como contributo importante para construcdo e andlise de trabalhos
da sua area. Ao mesmo tempo a elaborag¢do de trabalhos, teses de mestrado e doutoramento e a
investigacdo tém consequente vindo cada vez mais a alicercar cientificamente a autonomia da
profissdo da disciplina.

Numa leitura histérica da enfermagem, podemos afirmar que a preocupagdo de um
conhecimento cientifico da profissdo nasceu com Florence Nightingale, foi pioneira nesta
abordagem da enfermagem e inspiradora para o desenvolvimento de outras teorias que se lhe
seguiram. Os diferentes modelos teodricos sobre a disciplina e profissdo de enfermagem sfo
resultado das circunstincias que tém acompanhado a evolugdo da ciéncia e da propria enfermagem
ao longo da histéria e, por essa via, devem ser entendidos como complementares a uma logica de
pratica clinica em que a sua verdadeira esséncia emerge da intervengfo com o outro.

Os problemas de satde mental constituem atualmente a principal causa de incapacidade e
uma das mais importantes causas de morbilidade na nossa sociedade. (Resolug¢ao do Conselho de
Ministros n° 49/2008, de 6 de Margo).

Hstes pressupostos, (disciplina de enfermagem / sustentagdo cientifica / visibilidade / e
morbilidade em satide mental da sociedade), sustentam a elaboragdo deste relatorio de estagio no
ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, area de Especializagdo em Enfermagem de Satde
Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Este estagio revestiu-se de crucial importadncia, na medida em que o mesmo permitiu
desenvolver, aprofundar e consolidar conhecimentos e competéncias numa perspetiva de
desenvolvimento pessoal e profissional, incorporando a metodologia pedagégica de formagéo/aggo.
Efectuei pesquisa bibliografica necessaria ao aprofundando dos conhecimentos tedricos e ao
desenvolvimento das competéncias necessarias nas intervencdes terapéuticas, para a promocdo da
adesfio ao tratamento em pessoas com comportamentos aditivos de consumo de alcool e
simultaneamente em tratamento com agonista opidceo (metadona).

Esta problematica estd na origem de comportamentos sociais desajustados, aumento dos
niveis de delinquéncia, observados n2o s6 nos grupos etarios mais jovens, mas que assumem um

cariz transversal a toda a sociedade.
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e Agonista

A nivel internacional o dlcool causa anualmente 1,8 milhdes de mortes (3,2% do total) e a
perda de 58,3 milhdes (4% do total) de Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (DALY)' no
Mundo (OMS, 2005).

Segundo a hepatologista inglesa Sheila Scherlock, de referéncia nesta area, o alcool € a
droga mais deletéria do mundo ocidental, mais que a heroina, a cocaina, a ecstasy ¢ outras (WHO,
2011)%

Existem alguns estudos que parecem sugerir que algumas das pessoas integradas no
Programa de Tratamento de Agonista Opidceo (PTAO) com metadona mantém alguns consumos de
substincias licitas e ilicitas. Nestas substancias destaca-se o consumo abusivo de alcool como uma
das substincias de maior consumo, de acordo com vérios estudos realizados (Torres & Rodrigues
2007, Escudeiro et al 2007, Henriques & Paix@o 2009, OEDT, 2010), ¢ pertinente analisar e
investigar intervencgdes que possam ajudar na redugfo do consumo nocivo de alcool.

Por outro lado a falta de adesfio ao regime terapéutico esté sinalizado como a principal causa
de recaidas e reinternamentos. Existe um risco de recaida até 100% para os clientes que
interrompem o tratamento farmacolégico (Paz e Bennasar, 2007).

Num cenério de adic8o com conjugacgfo de substancias psicoativas, o prestador de cuidados
tem um papel preponderante na adesdo terapéutica, na consciencializagdo do cliente sobre o
tratamento e as possiveis diversas intera¢des. A intervencfo do enfermeiro € centrada no cuidar e no
ajudar o cliente adito a atingir o equilibrio e o bem-estar, tendo sempre presente que este objetivo
pode passar, dependendo da fase em que o cliente se encontra, apenas por uma diminuicfo dos
CONSUMOos.

Neste ambito, este estagio permitiu a vivéncia de diversas experiéncias, essencialmente na
area de alcoologia, possibilitando o desenvolvimento de intervengdes especializadas em
enfermagem e estruturadas para a promocio da adesfio ao regime terapéutico, sob a superviséio de
profissionais especializados e com larga experiéncia nesta area, que possibilitaram o cumprimento
dos objetivos a que me propus no projeto.

Este relatério reflete as intervengdes executadas para o cumprimento dos objetivos que se
pretendia alcancar na fase do projeto e as dificuldades sentidas na sua efetivacfio, muitas vezes
condicionada pela alteracdo das realidades percebidas. Espelha os objetivos que foram atingidos, as
competéncias desenvolvidas numa relagdo terapéutica com o cliente ¢ familia ¢ a avaliacdo das

intervengdes, dando a conhecer um percurso intenso em que se pretendeu que fosse continuamente

"Os DALY (Disability AdjustedLifeY earsLost) sdo uma medida comum de avaliagio da carga de doenga. Esta medida associa mortalidade em termos
de anos perdidos (YLL- yearsoflivelost) por morte prematura com morbilidade em termos de anos de vida vividos com incapacidade (YLD —
vearsofliveindisability) e mede a severidade da doenca e a sua duragdo (OMS, 2003).

* World Health Organization. Global status report on alcoholic and health. Geneva: WHO, 2011,

Alcides Rodrigues n? 3605 6
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reflexivo, construido e fundamentado do ponto de vista cientifico no conjunto de conhecimentos e

nas competéncias desenvolvidas em cuidados de enfermagem especializados.

Este estdgio, tal como planeado na fase de projeto, foi realizado em duas unidades
diferenciadas de prestacfo de cuidados na drea da satide mental, ambas pertencentes ao Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia, L.P. (IDT).

Unidade de Alcoologia de Lisboa (UAL - vertente hospitalar) - Desenvolvimento da
primeira parte do estdgio, que de acordo com o plano previamente definido, incorporou o maior
nimero de horas previstas para esta fase. Foi primordial para a escolha desta unidade, a drea
tematica do projeto (Clientes em ngréma de Tratamento de Agonista Opiaceo: Estratégias de
Adesiio Terapéutica a desenvolver para a Reducfo do Consumo de Alcool) ¢ a
complementaridade das intervengGes de enfermagem, numa perspetiva tedrico-pratica, face a minha
area de prestagdo de cuidados. A missdo desta unidade, de prestar cuidados integrados e globais, em
regime ambulatdrio ou de internamento, a clientes com sindrome de abuso ou dependéncia de
alcool, estd relacionada com os destinatarios das intervencdes que constitulam a populagdo-alvo
para o desenvolvimento do projeto.

Equipa de Tratamento do Barreiro (ET Barreiro-vertente comunitaria) - A segunda
parte do estagio desenvolveu-se numa perspetiva de intervencio directa na comunidade, em que €
intensificado o papel do enfermeiro na promog¢ado da satide. As experiencias vivenciadas, no seio de
uma equipa multidisciplinar, e as intervenc¢des desenvolvidas e observadas referentes ao processo
da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias inerentes a condicdo de perito na area de especializagdo em enfermagem de saude
mental (ESM).

Os objetivos gerais relativos a promogio da adesdo terapéutica foram atingidos, pese embora
as intervengdes desenvolvidas nfo tivessem privilegiado os clientes com conjugac@o de patologia
alcodlica e em PTAO, j4 que as realidades observadas durante os estdgios desenvolvidos foram
insuficientes nesta vertente que nfo permitiram a constituicio de grupos homogéneos nessa area.

Os ganhos pessoais e profissionais foram muito significativos, sob os varios aspetos que
concorrem para a formacfo de um enfermeiro de cuidados especializados. Se por um lado, o
desenvolvimento de competéncias relacionais enriqueceu a vertente pessoal permitindo o
aperfeicoamento enquanto ser em relagfo com o outro numa perspetiva de ajuda, por outro lado, o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e pedagdgicas permitiu um crescimento
profissional, sendo que a conjugac8o de ambas as vertentes concorreram para o desenvolvimento
das minhas competéncias enquanto enfermeiro de cuidados especializados em saide mental. O

percurso efetuado concorreu decisivamente para a construcdo dessa mesma identidade pois as
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relacdes que sdo estabelecidas entre a imagem e a profissdo ressaltam sempre nas narrativas de vida

(Josso, 1991).

Saliente-se ainda como mais-valia, a possibilidade de conhecer objetivamente a realidade
das missOes e estratégias de intervengdo, quer na UAL, quer na ET Barreiro, que possibilitaram a
realizacdo de forma mais sistematizada de algumas estratégias de intervencdo previstas na fase de
projeto. Tal como poderemos constatar ao longo deste relatorio que pretende dar a conhecer todas
as acOes desenvolvidas nas referidas unidades.

Apbs um percurso profissional de cerca de vinte anos, maioritariamente desenvolvido na
area das dependéncias, ¢ fundamental uma sélida formacfo que contribua para a melhoria das
competéncias na prestacdo de cuidados e para a qual contribuiu o Curso de Mestrado em
Enfermagem. A reflexfo critica sobre uma experiéncia de vida profissional aliada a aquisicdo de
novas experiéncias no decorrer do curso de especializacdo permite uma visdo mais ampla do
exercicio protissional, suportada numa pratica clinica baseada em evidéncia cientifica, contribuindo
para uma significativa melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem, particularmente nesta
area de especializacdo.

Este percurso de aprendizagem surge descrito ao longo do corpo do relatério, e estd
organizado em véarios capitulos e subcapitulos: Inicialmente descreve-se o enquadramento tedrico,
onde serdo abordados os conceitos ¢ autores de referéncia, bem como o enquadramento da
problematica do alcool, da recaida, do programa de tratamento de agonista opiaceo - com metadona
e da adesdo a terapéutica. Posteriormente, serfio descritas as atividades desenvolvidas e processos
de trabalhos utilizados. Seguindo-se a analise dos resultados obtidos com o desenvolvimento das
intervengfes ¢ perspetivas futuras, na qual se reflete sobre o percurso de aprendizagem e das
competéncias adquiridas. Por ultimo, referencia-se a bibliografia utilizada e apresentam-se os

anexos e apéndices que completam as agdes desenvolvidas ao longo do estagio.

Alcides Rodrigues n? 3605 8
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2. — PERCURSO FORMATIVO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Benner (2001), na obra, “De Iniciado a Perito”, que sustenta em Dreyfus e Dreyfus (1980),
as reflexdes apresentadas, descreve um modelo de evolugdo e desenvolvimento de competéncias
estruturado em cinco estadios (iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito). Esta
construcdo evolutiva de aquisi¢8io de competéncias é referida por (PHANEUF, 2005, p. 4), que
apresenta ainda a definicfo de competéncia clinica em enfermagem como:

"um conjunto integrado que supde a mobilizacdo das capacidades cognitivas e sécio-afectivas da
enfermeira, de saberes tecricos, organizacionais e procedimentos, tanto como habilidades técnicas
e relacionais aplicadas a situagdes de cuidados, o que the permite exercer a sua fun¢do ao nivel da
exceléncia”,

Este enquadramento tedrico esteve na base do caminho que fui tragando ao longo da minha
formacdo em especialista em ESM, no sentido de melhorar competéncias ja desenvolvidas ou
adquirir novas, sempre numa perspetiva teérico/pratica, com o intuito de melhorar a prestacio de
cuidados a pessoa com perturbagéo aditiva e sua familia.

Segundo o Regulamento n.° 129/2011 ~">Regulamento das Competéncias Especiticas do
Entermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Mental",

"os cuidados de enfermagem tém como finalidade ajudar o ser humano a manter, melhorar e
recuperar a savde, ajudando o a atingir a sua mdxima capacidade funcional do rapidamente
quanto possivel. As pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, alteracdo ou
perturbacdo mental tém ganhos em saide quando cuidados por enfermeiros especialistas em
enfermagem de saiide mental (EESM), diminuindo significativamente o grau de incapacidade que
estas perturbacbes originam."”

Assim, o especialista em ESM necessita de desenvolver competéncias para estar habilitado a
prestar cuidados de enfermagem especializados no ambito da promog¢do da saude mental do
individuo: - ajudando-o a recuperar ao longo do ciclo de vida, integrado na familia, grupos e
comunidade; - mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto; - desenvolvendo programas de
reabilitagfo e reinsercdo individual e socioprofissional; - participando ativamente nos processos de
mudanea; - promovendo em simultdneo e continuamente, investigacfo nessa area de intervengio.

As interven¢des do EESM no tratamento das pessoas com doenga mental, t8m sempre
subjacente o dar a resposta adequada a pessoa doente e familia face aos problemas especificos
relacionados com a sua patologia, (adesdio a terapéutica, autocuidado, ocupagdo util, stress do

prestador de cuidados, etc.).
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Nestes termos o processo de aprendizagem desenvolvido ao longo do Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacio em ESM permitiu o desenvolvimento do autoconhecimento
e promoveu a aquisicdo de varias competéncias, designadamente na area do tratamento das pessoas
com adig@o, sempre numa perspetiva de crescimento pessoal e profissional.

Nesta perspetiva, e segundo (FLEURY e FLEURY, 2000, p. 185)

"o conceito de competéncia é pensado como conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
(isto é conjunto de capacidades humanas) que justificam um alto desempenho, acredifando-se
que os melhores desempenhos estdo fundamentados na inteligéncia e personalidade das pessoas.
Em outras palavras, a competéncia é percebida como estoque de recursos, que o individuo
detém”.

Segundo (ALARCAOQ, 2001, p. 54), ser competente ¢ ser possuidor de um conjunto de
conhecimentos, capacidades, comportamentos, objetivos e atitudes que se revelam nos niveis de
desempenho adequados as circunstincias. O termo competéneia é frequentemente utilizado, mas
nem sempre com precisdo: o senso comum utiliza-o para designar “bons trabalhadores™; tornou-se
palavra-chave da gestdo de recursos humanos, sindnimo de modernidade e performance sécio-
economica e ¢ utilizada nos discursos conjuntamente com outras no¢des como conhecimentos,
capacidades, atitudes e comportamentos ou equivalente a saber-fazer.

O enfermeiro especialista em ESM deve, assim, promover as suas competéncias segundo 0s
padrdes aprovados pela Ordem dos Enfermeiros e que foram publicados no Didrio da Republica — II

Série N° 35, de 18 de Fevereiro de 2011, e que seguidamente se enumeram:

“a) Deiém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa ¢ enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de auto-conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacéo da saide
mental;

¢) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar
a savde mental, mobilizando as dindmicas prdprias de cada contexto,

d} Presta cuidados de dmbito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, &
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou

comunitdrio, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude”.

Apds a descrigdo das competéneias do Enfermeiro Especialista e tendo como pressuposto
que o seu desenvolvimento deve ser acompanhado por uma reflexdo das praticas clinicas como
refere (Jack, 2008), revelando-nos que a pratica reflexiva relacionada com o autoconhecimento
favorece o desenvolvimento de competéncias para maior seguranca e conforto no estabelecimento

de uma relacfo terapéutica, ¢ minha convic¢fo que este percurso formativo devera ter contribuido
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para o desenvolvimento de intervencdes de enfermagem especializadas, com elevada qualidade,

baseadas em evidéncia cientifica, de acordo com as competéncias inerentes ao contetido funcional
do enfermeiro especialista em ESM.

O conceito de competéncia associado a estratégia e & aprendizagem, com todo o seu
potencial heuristico, agrega valor social ao individuo, ou seja, as pessoas, ao desenvolverem
competéncias estdo também a investir em si mesmas, sob uma perspetiva pessoal ¢ protfissional
privilegiando os processos auto-reflexivos.

Tendo consciéncia de que o nivel atual certamente ¢ discutivel, porém, é certo que a

competéncia de perito € o objetivo que se pretende alcancar no final deste percurso formativo.
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3. - A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA COMO INSTRUMENTO DE
BOAS PRATICAS EM SITUACAO DE CONTEXTO CLINICO

O percurso de formagéo efetuado ao longo deste curso em geral e no estdgio em particular
permitiu compreender a importancia da pratica baseada na evidéncia cientifica.

O enfermeiro precisaré de estar habilitado para efetuar a pesquisa uma vez que esta contribui
para a producdo e validacdo do conhecimento, no entanto ha necessidade de paralelamente
desenvolver também uma visdo critica e responsdvel que lhe permita ter o distanciamento
especifico dos contextos.

A préatica baseada na evidéncia ¢ facilitadora da formagdo e consequente actualizagfo e
progresso dos profissionais de saude, ajuda a rendibiliza¢do dos dados de varios estudos de
qualidade metodologica sobre um determinado tema, num Unico estudo, o que a torna uma
ferramenta util do processo de trabalho do enfermeiro. Pode-se afirmar que a utilizacéo destia
metodologia de pesquisa € necessaria ser reconhecida para identificar, avaliar e aplicar e ou reforcar
os procedimentos mais adequados a préatica.

Nesse sentido, ¢ além da pesquisa bibliografica exaustiva atras referenciada, foi ainda
realizada uma revisdo sistematica de literatura, utilizando como recurso as bases de dados
eletrénicas que figuram no servidor EBSCO e SCIELO na elaboracdo das opgdes do percurso do
projecto.

A pesquisa nfo produziu o efeito desejado ja que no servidor EBSCO dos nove artigos
encontrados sob os prescritores “methadone”™ AND “alcohol consumption™ apenas dois se
mostraram compativeis com a nossa tematica. J& no que respeita ao servidor Scielo, nfo foi
encontrado nenhum artigo sob os prescritores acima referidos.

Neste contexto e perante a escassez de artigos nas bases de dados cientificas, tornou-se
pertinente a pesquisa através do motor de busca Google, sob o tema “consumo de alcool em
toxicodependentes em programa de metadona”, tendo sido encontrados dois artigos que cumpriram
os critérios de selecfio e versavam sobre a respetiva tematica - "Padres de Consumo de Alcool em
Programa de Substitui¢do de Opidceos” e "Consumo de alcool em toxicodependentes em
tratamento", cujos resumo dos artigos se encontram em anexo ao presente relatério (anexo - I).

Partindo destes pressupostos, emergiu o estabelecimento de diversos processos de trabalho e
estratégias de intervencdo que permitem o desenvolvimento de competéncias e aplicagdo das
técnicas da préatica baseada na evidéncia no contexto da pratica clinica, com a finalidade que os

cuidados de enfermagem prestados foram baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel.

Alcides Rodrigues n? 3605 12




Relatério de Estagio: "Clientes em Programa de Tratamento de Agonista Opidceo: Estratégias de Adesdio Terapéutica a desenvolver para a Redugdo do Consumo de Alcool”
e A ————— e

4. — ENQUADRAMENTO TEORICO

A fundamentagfo para o desenvolvimento de estratégias para a implementagdo de
intervengdes que promovam a adesfo terapéutica a clientes em programa de tratamento de agonista
opidceo para redugdo do consumo de alcool, baseou-se num quadro de referéncia teérico, na

pesquisa de literatura sobre o tema e na reflexdo sobre a evidéncia proveniente da pratica.

4.1. Modelo conceptual de sistemas de satide de Betty Neuman como corpo de

conhecimento cientifico relevante da profissio

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman traz contributos enquanto suporte tedrico para
ajudar a compreender como os comportamentos humanos influenciam a redugdo dos consumos
abusivos de substancias psicoativas.

Um cliente integrado em programa de manuteng@o opiacea que apresente problemas ligados
ao consumo abusivo de &lcool, significa que mais uma vez as suas linhas de protecdo foram
atravessadas, tendo sido atingido o seu ntcleo central, colocando novamente em causa o seu
equilibrio.

O fenémeno da adesdo ao regime terapéutico, enquanto foco de aten¢fo de Enfermagem
segundo 0 Modelo de Sistemas de Neuman, ¢ um fenémeno sujeito a stressores positivos ou
negativos, consoante o contexto e a especificidade da pessoa e da situagfo, e que contribuem para
que a adesdo ao regime terapéutico enquanto resposta humana, possa ser adequada ou nfo.

Esta situagfio dependera do impacto que os agentes stressores terfo na vida da pessoa com
adi¢fo, e a utilizac8o dos seus recursos, internos e externos, de forma a responder aos mesmos. A
acfo dos stressores poderd afetar negativamente a pessoa, pondo em causa a adesfio ao regime
terapéutico, causando-lhe desta forma, uma reagfo do sistema com o aparecimento do desejo
compulsivo de consumir e consequentemente um nivel de Bem-Estar reduzido, podendo conduzi-la
ao reinternamento/recaida. A doenga ocorrerd obrigando-a a ativar as suas linhas de protecdo, com
vista a restabelecer o equilibrio e consequentemente, a reconstitui¢fo do seu sistema.

Neste contexto, torna-se primordial a pratica de intervengdes de Enfermagem, que
promovam e contribuam para a minimizac¢do desta problemadtica visando a obten¢fo de ganhos na
satide da pessoa.

As intervengdes do enfermeiro desenvolvem-se aos varios niveis de prevenc¢fo: primaria,
secunddria e tercidria, consoante o estadio em que a pessoa se encontra, com o objetivo de manter,
melhorar ou recuperar o seu nivel de Bem-Estar.

Neuman, citado por (TOMEY E ALLIGOOD, 2004, p. 338), define “O cliente é um sistema
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capaz tanto de input como de output relacionado com influéncias ambientais que interage com o

ambiente adaptando-se-lhe; ou como um sistema, adaptando o ambiente a si (..)". Input e output
sdo “matéria, energia e informacdo trocadas entre o sistema do cliente.”

Ao nivel da prevencfo priméria, o enfermeiro pode utilizar os stressores como estratégia de
intervencdo positiva, estando atento as relacdes que a pessoa adita estabelece com o meio ambiente
que a rodeia, pode ainda orientar a adog¢do de estilos de vida mais saudaveis, de forma a ajudar a
pessoa a encontrar ou a manter o equilfbrio, através da modificacédo de comportamentos fomentando
a adesfo ao regime terapéutico, reduzindo, deste modo, a possibilidade de contacto com o stressor ¢
potenciando a linha flexivel de defesa.

Ao nivel da prevencéo secundaria, o enfermeiro participa na avaliagdo dos antecedentes e
consequentes fatores determinantes responsaveis pela nfio adesdo ao regime terapéutico,
considerando cada pessoa como um caso especifico. Sdo colhidos todos os dados pertinentes acerca
dos seus stressores, bem como avaliados os recursos da pessoa.

Ao nivel da prevengdo terciaria, quando o cliente atinge um certo nivel de estabilidade e
reconstitui¢do, o enfermeiro avalia o suporte que o cliente estd a receber da sua familia, assim como
dos recursos existentes na comunidade, quer sejam programas de intervencfo profissional ou grupos
de auto-ajuda. Precisard ainda, conhecer os reforgos positivos que a pessoa utiliza ¢ se esta estd a
identificar corretamente as situagdes de risco e a dar-lhe respostas adequadas, através da utilizacfo
de estratégias de resolucéio de forma eficaz.

Assim, o objetivo serd manter a reconstituicfo, ou seja, a readaptagfo, a reeducagfio para
prevenir ocorréncias futuras de recaidas/reinternamentos através da adesdo ao regime terapéutico de
forma a manter, melhorar ou recuperar o seu nivel de Bem-Estar.

Considera-se assim que as intervengdes em enfermagem, segundo os niveis de prevencio
referidos e onde se integram a Entrevista Motivacional (EM), Terapia cognitivo-comportamental
(TCC) e Terapia de grupo (TG), Prevengdo da Recaida (PR); gestdo do stress, resolugfo de
problemas, psicoeducagdo e estratégias de adesfio a terapéutica, deverfio contribuir para promover e
fortalecer a adesdo ao tratamento para que o cliente recupere o seu nivel de bem-estar.

Uma vez recuperado o cliente, tenta-se manter os ganhos, ou seja, ha que acompanhéa-lo de
forma a manter-se a abstinéncia e a garantir o grau de estabilidade conseguido.

O estado de equilibrio que requer trocas de energia pelas quais o Homem ¢ capaz de
enfrentar os seus invasores ¢ denominado por Neuman de “Homeostasia”. Assim, o individuo
enfrenta o seu stress e recupera o estado de viver saudavel, confirmando a integridade do sistema.
Neuman, de acordo com Tomey e Alligood (2004), refere que os “stressores”, as rea¢des ¢ as forcas

de reconstitui¢do dependem de:
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= Fatores infrapessoais — s@o for¢as que ocorrem dentro do individuo, por exemplo:

repostas condicionadas;

e Fatores interpessoais — sdo forgas que ocorrem entre um ou mais individuos, por
exemplo: expectativas de papéis;

s Fatores extrapessoais — sdo forgas que ocorrem fora do individuo, por exemplo:

circunstincias financeiras.

4.2. - Alcool uma temdtica global

O encontro do Homem com o 4lcool esconde-se no tempo, sendo quase impossivel conhecer
o seu momento e local. Nas sociedades primitivas, o alcool estava associado a atos religiosos e
rituais. As bebidas alcodlicas eram vistas como fonte de poténcia e virilidade e como antidoto ao
medo e a angustia. A embriaguez permitiu ao Homem experimentar novos estados, a sair da
normalidade, romper os limites sociais.

Assim, ao longo dos tempos, o alcool adquiriu uma dupla importincia e um duplo
significado: por um lado, enquanto substancia de cardcter quase magico e curativo, com um papel
de celebracdo, de ritualizagfo, de aproximagdo, prazer e libagfo; por outro lado, fonte de receita e
produto comercial de elevado valor, fator de desenvolvimento econémico para alguns paises.

A Europa € a zona do mundo com consumo mais elevado de alcool, com cerca de 13 litros
de dlcool per capita por ano (2,5 vezes mais que a média global) (WHO, 2011). No que se refere &
mortalidade, o dlcool € responsdvel por cerca de 195 000 mortes por ano na Unido Europeia. Em
Portugal, os Problemas Ligados ao consumo de Alcool (PLA) constituem um importante problema
de satde publica. Citado no (PNRPLA, 2010-2012, p. 9).

Assim e de acordo com os dados estatisticos apresentados no Congresso Nacional de
Alcoologia de 2010 estimava-se que existiam mais de 600.000 pessoas em situacfo de dependéncia
alcodlica. Esta realidade foi também retratada no PLANO NACIONAL DE SAUDE (2004-2010)
que revelava, na altura em que foi elaborado, a “existéncia de, pelo menos 580.000 doentes
alcodlicos™, existindo uma “comorbilidade dos problemas ligados ao dlcool e de varios problemas
de sailde mental, nomeadamente perturbagdes depressivas”™ Direccio Geral de Satde (DGS, 2004,
p.83-85).

O Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacio Geral — Portugal
2007 (BALSA et al, 2008) que teve por base uma amostra de 15 000 individuos, da populacio

nacional residente no continente e nas ilhas, com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos de

idade, evidencia que entre 2001 e 2007 a prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas aumentou
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3,5 pontos percentuais (de 75,6% para 79,1%). A propor¢éo da populacfo que iniciou o consumo de

bebidas alcodlicas entre 0s 15 e os 17 anos representava cerca de 30%, em 2001, e cerca de 40% em
2007 (BALSA et al, 2008). As consequéncias negativas do consumo de dlcool sdo vastas e atingem
néo s6 aquele que bebe mas também terceiros.

Esta problemdtica ancestral tem conduzido ao aparecimento de uma multiplicidade de
definicbes de alcoolismo todas elas com o objetivo esclarecer os varios significados deste tema. A
OMS adotava em 1951, citada por (ADES ¢ LEJOYEUX, 1997, p.36) a seguinte formula:

“os alcodlicos sdo consumidores excessivos cuja dependéncia do dicool é tal que apresentam
quer uma perturbagcdo mental identificavel, quer perturbagdes que afectam a sua saude fisica ou
mental, as suas relacdes com os outros ¢ o seu bom comportamento social e econdmiico, quer
ainda prodromos de perturbagdes desse género. Devem ser submelidos a tratamento”.

Nos anos 70 um grupo de peritos da OMS (1976) sugeriu substituir o termo alcoolismo por
“sindrome de dependéncia alcodlica”. Esta no¢do de dependéncia permitiu a definic8o objetiva ¢
precisa, desprovida de qualquer conotag¢do social ou moral, dos fenémenos de dependéncia e
habitua¢o bem como de compulsfo face ao consumo de alcool (craving).

A defini¢do da sindrome de dependéncia foi retomada pelas classificagdes internacionais,
nomeadamente pela classificagfo internacional das doencas da OMS (ICD-10) e a classificagdo da
American Psychiatric Association (DSM-IV):

“os comportamentos alcodlicos representam um grupo heterogéneo de comportamentos, cuja
evolugdo ¢ varidvel e sujeita a aleatoria predisposicdo biologica (vulnerabilidade ao dlcool),
mas também aos factores sociais, familiares e aos acontecimentos da vida positivos e negativos
que a influenciam fortemente” (ADES e LEJIOYEUX, 1997, p. 119).

Assim e segundo o DSM-IV, o alcoolismo pode ser visto como uma doenga psiquica,
porque o alcodlico tem necessidade de alcool para aceitar a realidade; tem tendéncia a fugir as
responsabilidades, sofre de angustia, é agressivo, resiste mal as frustracdes e as tensdes e porque
nele, o nivel de consciéncia, enquanto racionalidade, tende a baixar, levando-o a uma conduta
impulsiva.

A dependéncia alcodlica corresponde a um conjunto de fendmenos fisiologicos, cognitivos e
comportamentais que podem desenvolver-se apos uso repetido de dlcool. Inclui um desejo intenso
de consumir bebidas, descontrolo sobre o seu uso, continuacfio dos consumos independentemente
das consequéncias, uma alta prioridade dada aos consumos em detrimento de outras atividades e
obriga¢Bes, aumento da tolerdncia ao 4alcool e sintomas de privagdo quando o consumo €

descontinuado (OMS, 1992).
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A dependéneia de élcool ou alcoolismo € uma doenga que causa sofrimento fisico e

psicolégico, afetando o préprio e aqueles que lhe so proximos. Caracteriza-se por ser uma doenga
primaria, com evolucdo progressiva e que ndo tem cura, ou seja, mesmo apos grandes periodos de
abstinéncia ndo € possivel voltar a beber sem se descontrolar.
Segundo Mcqueen (2004), Trata-se de:
“uma doenca primdria, crénica, cujo desenvolvimento e manifestacdes sdo influenciados por
Jfactores genéticos, psicologicos, sociais e ambientais, a doenga é frequentemente progressiva e
Jfatal; caracteriza-se por uma perda de controlo do consumo, permanente ou tempordria, com o
uso de dlcool apesar das consequéncias negativas ¢ acompanha-se de distor¢des cognitivas, com
particular énfase para a negacdo” Citado no (PNRPLA, 2010-2012, p. 6).
As doencas crdnicas sdo, conforme a definicdo subscrita pela Organizacdio Mundial de
Saade (OMS), «doengas que t€m uma ou mais das seguintes caracteristicas: sdo permanentes,
produzem incapacidade/deficiéncias residuais, sdo causadas por alteragGes patolégicas irreversiveis,
exigem uma formacgfo especial do doente para a reabilitagdo, ou podem exigir longos periodos de
supervisdo, observacio ou cuidadosy”.
Sendo a problematica da pessoa com esta perturbagfio preocupante sob o ponto de vista
epidemiolégico torna-se pertinente e premente a formagfo de técnicos com competéncias

especificas de intervengdo nesta area.

4.3. Recaida

(SCHULTZ, 1995, p. 7) Define recaida como “voltar a cair num estado anterior, ou voltar
a uma fase ativa de uma doenga depois de uma recuperagdo parcial”. A mesma autora refere ainda
que “uma recaida de uma doenca aditiva é o regresso a atitudes, pensamentos, sentimentos,
emogdes e comportamentos que fazem recuar para a adicdo ativa”. Assim, para um alcodlico, um
regresso a estes padrdes significa um retorno eventual a bebida.

Marlatt e Gordon (1993) referem que existem 3 grandes categorias de risco que podem levar
os alcodlicos a recair: os estados emocionais negativos (35%) que inclui a ansiedade, depressfo, a
raiva, frustracdo; situagdes de conflito interpessoais (16%) desde discussdes conjugais ou
familiares, conflitos laborais, discussdes com amigos ou situacdes de confronto com a autoridade; e
a pressdo soctal para consumir (20%) quer de forma direta como por exemplo oferta ou persuaséo
para consumir, quer indireta como estar em lugares onde outras pessoas estfo a consumir.

Segundo Martinet (2003), a explicacdo destas recaidas nfio é univoca, elas estfo associadas

em parte a dependéncia fisica da substincia, mas também ao condicionamento/dependéncia

* hitp://www.aphp-hp.ore/
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psicolégica resultante da associago prolongada no tempo, entre o consumo dessa substincia e

certas condigOes/contextos e atividades especificas. Se bem que muito variadas, as circunstincias
das recaidas sdo de natureza impulsiva ou de excesso de controlo.

Na maioria dos casos, a recaida deve-se a uma incapacidade de gerir a tensio psiquica
gerada pela ocorréncia inopinada de uma situagio de risco. Acontece também o cliente planear, por
si mesmo, a sua recaida ao tomar uma sucessdo de decisdes que, embora anddinas e avulsas a
primeira vista, maximizam as suas probabilidades de se ver «obrigado» a voltar consumir.

Segundo Sequeira (2006), a prevengfio da recaida, desenvolve-se num programa
psicoterapéutico que se baseia na capacidade de cada individuo em modificar os comportamentos
aditivos. Para este autor o primeiro objetivo centra-se no encaminhamento de doentes que se
encontram em abstinéncia recente, com vista a alteragfio do seu comportamento aditivo orientando,
antecipando e gerindo pressdes e problemas que podem levar o doente a recair; necessita por isso de
uma aprendizagem para identificar os sinais de alerta precoces de situagdes de risco de recaida e
conseguir ter habilidades necessarias para enfrentd-las, para que no final seja conseguido uma
modificagfo das suas crengas e expectativas relacionadas com o seu comportamento aditivo.

“Para se conseguir uma recupera¢do bem sucedida para nos sentirmos bem mental e
fisicamente, precisamos de ter as cabegas no lugar com um pensamento claro e racional. Para
conseguirmos isso temos de reconhecer os nossos padrdes de pensamento destrutivo e aprender
maneiras de mudar esses padrdes negativos em padrdes positivos”. (ROSELLINI, 1996, p. 4)

A mesma autora refere que:

“A recuperagdo é um processo. Leva tempo e esforco. A recuperacdo continua para além do
tratamento a medida que trabalhamos para desenvolver atitudes positivas no mundo que nos
rodeia assim como melhorarmos os relacionamentos e recuperamos saiide. A recuperagdo é
dindmica. E um processo de mudanga, crescimento, e amadurecimento. Para nds, a recuperacdo
é avida.”

O tratamento da dependéncia alcodlica parte de uma abordagem multidisciplinar, a qual
integra as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social e espiritual, com o objetivo de trabalhar todos
os fatores de vulnerabilidade face & recaida. A falta de assertividade ou a auséncia de estratégias de
"coping” adequadas, como elementos que se considera precipitantes do consumo e que surgem
sempre em situagdes de risco, sfo outros dos objetivos a trabalhar.

O abandono da terapéutica, sugere um elevado risco de repeticio de sintomatologia ¢ de
recaida, necessitando assim de uma politica ativa de prevencio.

Para (ANGEL et al, 2002, p. 249) "a questdo das recaidas ¢ uma questdo central no contexto

de um acompanhamento a longo prazo". Segundo (MELLO et al, 2001, p. 95) “os sistemas e
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métodos de tratamento podem variar consoante a preparacio do técnico, as condi¢des locais de

tratamento e os recursos materiais e humanos disponiveis, além de outros aspectos".

De entre as varias intervengdes multidisciplinares para a prevengio da recaida, assume
especial enfoque o desenvolvimento de competéncias especificas na 4rea das terapias cognitivo
comportamentais, designadamente, as terapias de grupo nas suas multiplas abordagens, numa
perspetiva de promog¢fo e motivagdo & adesfio a terapéutica como abordagem que se pretende

eficiente para a prevencfo da recaida.

4.4. - O Programa de Tratamento de Agonista Opidceo (PTAO) com Metadona

Os tratamentos de manutengdo com agonistas opiaceos baseiam-se na substitui¢do do
opiaceo objeto de dependéncia por um opiaceo legal, prescrito sob controlo médico, durante um
periodo de tempo prolongado. Pretende prevenir a sintomatologia de privacio associada a retirada
de um opidceo, diminuir a compulsfo para o consumo e bloquear o efeito euférico de outros
opidides de acdio mais rapida.

O abandono ou redugfio dos consumos que se deseja, procura trazer a pessoa para uma maior
integracfio pessoal e social, diminuindo a sua exclusfo e alicercando o projeto mais abrangente de
reinser¢io.

Nas estruturas do [DT,IP, existem dois tipos de agonista opidceo em utilizagfo - o cloridrato
de metadona e a buprenorfina. O primeiro esta indicado para os consumidores, que procurem a
abstinéncia e a redugdo dos consumos, o segundo estd mais orientado para individuos com maior
estabilidade pessoal e social que procuram a interrup¢do dos co’nsumos e que tenham falhado a
abstinéncia com um tratamento néo opidceo. Com ambos os agonistas, pretende-se uma resposta
que traga a pessoa para um espaco de mais fécil promog8o da sua recuperagio pessoal e ambiental.

Contudo, o tratamento de manutencdo com metadona, configurando uma abordagem
terapéutica ainda regionalmente controvertida, apesar da acumulada evidéncia cientifica da sua
efetividade, constitui na atualidade a forma mais comum de substitui¢fo terapéutica da dependéncia
de opiaceos.

O tratamento com metadona néo deve constituir um apoio isolado, mas antes deve integrar-
se numa estratégia de intervencio mais ampla, a que corresponderd um programa terapéutico global
desenhado pela equipa técnica multidisciplinar responsavel pelo acompanhamento/seguimento
institucional em cooperagdo com os clientes. E importante identificar ¢ tratar as diferentes
problematicas associadas, através quer dos diferentes técnicos, competentemente relacionados com
o programa, quer da coordenagdio com outros servicos ou instituigdes, responsaveis pelo

supervisionamento destas especificidades. Na perspetiva desta intervencfio multimodal, o trabalho
. _— N
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multidisciplinar e interinstitucional mostra-se como essencial para consolidar a adesfo (Patricio,
2009).

Sendo uma das patologias associadas a dependéncia alcodlica, deve assinalar-se que o
consumo de alcool "faz subir" a necessidade de metadona. Os efeitos de embriaguez sdo acentuados
e a duragfo da agfio diminui, acelerando a liberta¢dio hepatica, pelo que podem surgir sintomas de
privagio.

Assim, ¢ desaconselhada a associagfio de Cloridrato de Metadona a 1% com as seguintes
substancias: 4lcool, inibidores da monoamino-oxidase (IMAO) e outros depressores do SNC
nomeadamente: as benzodiazepinas, alguns antidepressivos, anti-histaminicos sedativos,
barbittricos, outros ansioliticos que nfo os benzodiazepinicos, neurolépticos, clonidina e similares
(Patricio, 2009).

As especificidades quer dos contextos quer da vulnerabilidade dos proprios clientes e
familias, levam a que os profissionais de enfermagem adoptem um papel diversificado. Sdo
responsaveis pelo controle do cumprimento da medicacdo e pelo registo das situagBes e sua
transmisso a outros técnicos, coordenam a articulacfo com os diferentes servigos e instituicdes,
onde os clientes também s@o seguidos por patologias médico-psiquidtricas, frequentemente
associadas. Nestes quotidianos utilizam o aconselhamento e a educagfo como intervengdes centrais
em areas como a reducdo de riscos e minimizag@o de danos, fatores de risco e fatores de protegfio
para 0 uso de substancias nomeadamente do éalcool, vigilncia da saude com a monitorizacio de

doengas fisicas (HIV, HCV) e psiquicas, satude reprodutiva e adesdo terapéutica.

4.5. - Adeso Terapéutica
A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, define adesfo como:
“volicdo com as caracteristicas especificas: Ac¢do auto-iniciada para promocdo do bem-estar,
recuperagdo e reabilitacdo, seguindo as orientacbes sem desvios, empenhado num conjunto de
acgdes 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 savde e obedece as instrugdes
relativas ao tratamento.” (CIPE, 2005, p. 81)
O termo adesdo dever ser um sinénimo de concorddncia, compreendendo a aceitagfio e
interven¢fio ativa e voluntaria do cliente, que partilha a responsabilidade do tratamento com a

equipa de profissionais de satde que o acompanha Bugalho e Carneiro (2004).
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A adesfo teraplutica tem vindo a merecer uma grande atengio por parte da inGimera
comunidade cientifica, nomeadamente a equipa multidisciplinar em satde, que sente de perto a
problemadtica inerente a ndo ades#o terapéutica.

A nfo adesfo ¢ entendida como: “adesdo com caracteristicas especificas: ndo seguir ou
ndo estar de acordo com o regime de tratamento” (CIPE, 2005, p.81).

O Modelo Transtedrico de Mudanga, foi desenvolvido por Prochaska e DiClemente (1982),
utilizando algumas das teorias psicoldgicas, ¢ defendem que a pessoa s6 muda os seus
comportamentos de ndo adesfio ao atingir um estddio que lhe permita agir (pré contemplacio,
contemplago, preparacdo, agfio, manutengfo). O objetivo ¢ ajudar através de intervengdes pro-
ativas. A finalidade primordial destes modelos de adesfio ¢ alcangar os resultados positivos, obter
controlo sobre a doenga, ou retardar a ocorréncia de complicagdes associadas e melhorar a
qualidade de vida fisica e psicolégica. Os resultados positivos serfio percecionados pela pessoa
como reforgo, contribuindo para que esta mantenha o comportamento de ades3o (Gomes, 2010).

Os fatores que podem influenciar a adesfo terapéutica, podem ser agrupados em quatro
dimensdes: fatores sociais, economicos e culturais, fatores relativos & doenga e ao regime
terapéutico, fatores individuais e fatores aliados a relagio do cliente com os profissionais e servico
de sande.

Os fatores socio econdmicos tém sido referidos como fatores muito importantes, no grau de
adesdo dos doentes. O baixo nivel de escolaridade, mas sobretudo o nivel de rendimento,
desemprego, ou falta de estabilidade no emprego, podem constituir barreiras significativas a uma
efetiva adesdo terapéutica.

Também, os efeitos do tratamento nos habitos quotidianos, podem influenciar
negativamente a adesfio, destacando-se as situagdes em que afetam a vida social como as
indicag@es para ndo consumir bebidas alcodlicas, a sonoléncia ou ainda as alteragSes de estilos de
vida Goldberg, Cohen, Rubin (1998).

A adesdo ao tratamento pode ainda ser afetada por fatores cognitivos e emocionais, tais
como: os lapsos de memoria, a falta ou diminui¢do da motivagfio, stresse psicossocial, a auséncia
de percegdo da sua necessidade, a desconfianca em relagdo 4 obtengo de resultados positivos,
ansiedade inerente as tomas de farmacos, sobretudo em regimes terapéuticos complexos, estigma
da doenga bem como o medo de possiveis efeitos adversos ou de dependéncias. (Osterberg e
Blaschke, 2005;WHO, 2003, Cabral e Silva, 2010).

Os fatores ligados a relagdo do cliente com os profissionais e servicos de saude, sdo cada
vez mais reconhecidos como determinantes para a adesfo ao regime terapéutico (Cabral e Silva,

2010).
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No cuidado de enfermagem estfio implicitas intervenges inerentes ao tratamento € a gestdio

do quotidiano do cliente, num registo de promocdo ¢ ou de estabelecimento da alianca terapéutica,
suporte e manuten¢do. O enfermeiro ¢ um actor essencial neste processo de adeso terapéutica, dada
a sua presenga em continuidade, podendo identificar precocemente situagSes do quotidiano do
cliente que podem interferir na adesfo.

De acordo com Patricia Benner (2001), os cuidados de enfermagem tém sete dominios
distintos. Os dois primeiros dominios, a fun¢éo de ajuda e a fun¢fio de educacdo e de guia, sdo
fundamentais quando pretendemos melhorar a adesio ao regime terapéutico.

Os critérios de intervencdo terfio que se adequar, perante cada situa¢fo, mas regem-se por 3
principios: estabelecimento de uma relag8o terapéutica; valorizagfo integral da situacfo; elaboragfo
de um plano integral de tratamento que incluem a reabilitacdo os cuidados e o apoio social, Pais-
Ribeiro (2007).

Segundo Townsend (2011), o papel do enfermeiro e a influéncia da relagdo estabelecida
com o cliente, € tido como decisiva, no cumprimento da adesfo ao regime terapéutico, em todas as
situacdes, sejam tratamentos de clientes em situaco de doenca aguda, cronica, ambulatério e
hospitalizacdo. O enfermeiro, administra, direciona, encaminha, aconselha, supervisiona, o
projecto terapéutico do cliente, sendo esta relagdo de proximidade terapéutica um dos principais
estimulos na motivacgéo do cliente a adesfo ao regime terapéutico.

O entermeiro cria uma relagio de confianca com o doente, permitindo-lhe estar
descontraido, estabelecendo um relacionamento mais natural, para assim o enfermeiro poder
reforcar o processo de adesfo terapéutica.

Nesse sentido, os enfermeiros poderfo assim, estabelecer uma relagdo interpessoal,
valorizando o papel do cliente e compreender como a pessoa estd a vivenciar a sua experiéncia
Amendoeira citado por Catela (2010). O enfermeiro deteta os fatores determinantes e intervém de
forma concertada e eficaz, com vista a atingir 0 maximo de Bem-Estar da pessoa/cliente. De acordo
com (GRAY et al, 2009), ¢ consensual que o apoio ¢ a relagfo estabelecida entre o enfermeiro ¢ a
pessoa adita, bem como a informac¢fo ¢ a compreensdo da doenca e beneficios na toma da
terapéutica, sdo fatores importantes que contribuem para o0 aumento da adesfio a mesma.

A promog¢do da adesfio ao regime terapéutico ocupa um lugar cada vez mais relevante nas
preocupagdes dos enfermeiros, e ¢ um diagndstico que pode e tem de ser feito cada vez mais, por
estes, devido a tomada de consciéncia das repercussdes da nfio adesfio em termos pessoais, sociais e
econdmicos na pessoa (Simdes, 2010). Como afirmam (VANELLI et al, 2011), a nfo adesdo ao
regime terapéutico, estd associado e leva a um maior nimero de recaidas, reinternamentos, pior

progndéstico e consequentemente maior custo monetario.
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Como referem Bugalho e Carneiro (2004), o controlo ¢ o aumento da adesdo ao regime

terapéutico so benéficos para os sistemas de satude, pelo que as intervengdes dirigidas a melhorar a
adesdo constituem uma contribuico fulcral para a melhoria da satide da populagio.

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2009), refere que os enfermeiros encontram-se numa
posi¢do unica para avaliar, diagnosticar, intervir ¢ avaliar resultados nas questSes relacionadas com
a adesdio ao regime terapéutico que inclui: @) Avaliar o risco de ndo adesdo; b) Identificar
diagnosticos e motivos para a ndo adesdo, c) Proporcionar intervengdes apropriadas, adaptadas a
pessoa, d) Avaliar a adesdo a terapéutica e tratamento. O principal objetivo destas intervengdes
sdio motivar a pessoa adita a aderir ao regime terapéutico, com vista a atingir um nivel desejavel de
Bem-Estar.

Turk e Meichen-baum (1991) citado por Pais-Ribeiro (2007), listaram para a progressio dos
clientes na ades@o da terap€utica um conjunto de ac¢des, das quais se destacam: Escutar o doente;
Dar instrugdes claras acerca do regime terapéutico; Contactar o doente quando este nfo comparece
na consulta;' Ajustar a frequéncia da toma do farmaco atendendo a rotina diaria do doente e suas
atividades; Salientar a importancia da adesdo em cada visita; Adaptar a frequéncia das visitas as
necessidades de adesfio; Realgar, em cada visita, os esforcos do doente para aderir; Envolver o
familiar ou o cuidador informal do doente.

A adesdo ao regime terapéutico ¢ um processo complexo, multidimensional, sistémico e
dindmico, considerado & partida, um processo dificil de medir ou quantificar, sendo esta uma das
grandes dificuldades com que se tém deparado os profissionais de saide que lidam com esta
problematica (André, 2005). A4 medic¢do da adesdo ¢ um processo de crucial importancia, uma vez
que a identificac8o, avaliacdo e construgdo de guidelines o mais proximo possivel da realidade dos
clientes, seria mais organizador na intervencfo. Existem no entanto varias medidas discutidas na
literatura para estudar e determinar a adesfo ao regime terapéutico. Estes instrumentos de avaliagio
podem ser usados pelos enfermeiros como um complemento para os cuidados de enfermagem e
contribuem para apreciar as intervengGes e os resultados dos cuidadds como: a entrevista, a
observacéo, a utilizagdo de grelhas de indicadores, escala de adesfio a terapéutica, questionario da
adesdo medicamentosa, entre outros. Uma boa apreciagfo/avaliagio da adesfo ao regime
terapéutico torna-se crucial para o plancamento de estratégias terapéuticas, nomeadamente das
intervencoes psicoeducativas.

Ja Bugalho e Carneiro (2004) referem que para melhorar a adesdo ao regime terapéutico,

existem dois tipos de intervengdes:
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¢ KEducacionais, promotoras do conhecimento acerca da medicagdo e/ou doenga, estas

incluem a administragdo de informagdo oral e escrita, de matéria dudio visual e/ou
informatico, em programas educacionais individuais ou grupo;

e Comportamentais, cujo objetivo consiste em incorporar na rotina diaria mecanismos de
adaptagdio e facilitago para o cumprimento da terapéutica proposta. Estas abordam
componentes importantes como o aumento da comunicacfo e aconselhamento, adequagdo e
simpliticacdo da terapéutica, participacfo ativa dos clientes na sua terapéutica através da
auto monitorizacéo da doenca e auto administragdo da terapéutica, mecanismos de reforco

positivo ou recompensa pelo cumprimento do esquema proposto.

De acordo com Bugalho e Carmneiro (2004), as intervengles educacionais, incluem o
fornecimento de material escrito, audiovisual ou simplesmente oral, em regime de grupo sobre a
doenga, indicagdo e efeitos secundarios da terapéutica, assim como desmistificar crengas, vantagens
e desvantagens da terapéutica. Por seu lado, as intervenges comportamentais destinar-se-30 a
adaptacdo da terapéutica a rotina diaria, visando, abordar componentes importantes do esquema
terapéutico, como a ampliagdo da comunica¢fio e aconselhamento, adequacio e simplifica¢do do
tratamento. A educacdo € assim, uma medida simples e vital em qualquer intervencfo destinada a
melhorar a adesfio a terapéutica, porém se utilizada isoladamente tem uma pequena eficécia.

Aycher-Svanum, citado por Rosa e Elkis (2007), refere que os programas psicoeducativos
podem ser realizados em sessSes modulares integrando os seguintes temas: diagndstico,
prevaléncia da doenga, etiologia, evolugio, terapéutica, fatores de stress, recursos da comunidade,
abuso de substancias, aspetos legais ¢ sinais e sintomas de recaida. As interveng8es psicoeducativas
s@o baseadas em informagdo sistematica, estruturada e didatica relativa & doenca e ao seu
tratamento, tendo em conta os seus aspetos emocionais individuais ¢ permite estimular a pessoa a
lidar com a sua doenga de forma adequada (BAUM et al, 2006). Através destas intervencdes, a
pessoa vai compreender as diferencas entre as suas caracteristicas pessoais e as caracteristicas da
doenca, ajudé-la a lidar melhor com a sua doenga, pois passa a conhecer melhor as consequéncias,
os sintomas e os fatores desencadeantes da mesma (CAMINHA et al, 2003).

Neste contexto, a intervencdo do enfermeiro especialista de satide mental e psiquiatria é um
participacdo decisivo e é urgente que seja desenvolvido, na medida em que concorre decisivamente
para a promocdo do comportamento de adesdo enquanto foco terapéutico, através da implementagfo
de intervengdes sistematicas sustentadas em evidéncia. Assim, surge a necessidade da utilizacdo em

complementaridade de vdrias estratégias e intervencfes educativas e comportamentais que
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promovam e contribuam para a minimiza¢do desta problematica (Bugalho e Carneiro; Peterson et
al. citados por Henriques, 2006).

De acordo com a classificacdo das intervengdes de enfermagem (NIC) Mccloswey e
Bulechel (2004), a ndo adesfo ¢ reconhecida como um diagnostico de enfermagem como: "Controle
ineficaz do regime lerapéutico” e segundo a mesma classificagio, nfo descurando o diagnéstico de
enfermagem "Ensino: Medicacdo Prescrita 5616: Preparo de um paciente para, com seguranga,
fomar os medicamentos prescritos e monitorar seus efeifos”. Bem como, tendo em conta, que o
enfermeiro especialista ¢ aquele que detém competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além dos cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na area clinica da sua
especialidade (Decreto-Lei n.° 161/96). Utilizando técnicas psicoterapéuticas ¢ socioterapéuticas
que ajudam o cliente a fazer escolhas que promovam mudangas positivas no seu estilo de vida
(Regulamento das Competéncia Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Mental, n.°129/2011) pretendo, assim, promover a "adesdo ao regime terapéutico da pessoa com
adicdo", através  de intervengdes  sistematizadas integrando estratégias educativas e
comportamentais.

O enfermeiro especialista de Enfermagem de Saude Mental reconhecido como competente
para realizar algumas destas intervengdes, devido ser o que idealmente mais contacta com a pessoa
nos varios momentos do curso da doenga e nos varios contextos (Hospitalar ¢ Comunitario),
constituindo assim um grupo profissional importante, em termos de recursos humanos e técnicos,
pelo que deverdo ser envolvidos, mobilizados e mobilizadores na implementagdo deste tipo de
intervengOes (Brito, 2006). Ainda, de acordo com Mullen (2009), algumas das intervengdes
psicossociais que podem ser desenvolvidas pelo enfermeiro sfo: gestdo da adesfio terapéutica;
avaliac8o biopsicossocial; terapia cognitivo-comportamental; terapia de comportamento dialetical;
psicoeducacdo e prevencdo da recaida; gestdo do stress e resolucdo de problemas; estratégias de
adesdo a terapéutica e entrevista motivacional.

Concluimos assim, que, para que os clientes adiram ao regime terapéutico, ¢ importante que
sintam algum beneficio, tenham uma supervisdo familiar/cuidador informal, ¢ uma rela¢fo positiva
com os profissionais de saude que possuam as competéncias necessarias para procederem a
implementacdo das intervengdes adequadas (psicoeducacionais, psicossociais ¢ comportamentais).

Foi esta a perspetiva de orientacdo do meu estagio, - adquirir e consolidar todas as
competéncias necessarias ao enfermeiro especialista numa area de satde mental, que privilegia as

intervengdes de reforco do regime terapéutico em clientes/familia com adi¢&o.
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5. - REFLEXAO CRITICA E FUNDAMENTADA DAS INTERVENCOES
DESENVOLVIDAS E RESULTADOS OBTIDOS

Neste capitulo sfo elencados os acontecimentos ¢ as intervencgdes desenvolvidas ao longo do
estagio e avaliagGes efetuadas, numa abordagem critico-reflexiva.

Para (SCHON, 2000, p. 32), “quando aprendemos a fazer algo, realizamos a tarefa sem
pensar muito a respeito da mesma”, somos impulsionados espontancamente a realiza¢8io das tarefas.
Ainda de acordo com Schoén (2000), € possivel considerar-se a reflexfo na acfo, a reflex@o sobre a
acfo e a reflexfo sobre a reflexfio na acfio, sendo que as duas primeiras sfo separadas apenas pelo
momento que ocorrem: a primeira ocorre durante a pratica e a segunda depois do acontecimento da
prética, ou seja, quando a acdio é revista e analisada fora do contexto. E nessa reflexdo sobre a acfo
que tomamos consciéncia do conhecimento tacito e reformulamos o pensamento na agdo tentando
analisd-la, percebendo que € um ato natural. A terceira, ou seja, a reflex@o sobre a reflex@o na acéo
¢ aquela que ajuda o profissional a desenvolver-se e construir a sua forma pessoal de se conhecer.
Trata-se de olhar retrospetivamente a a¢o e refletir sobre 0 momento da reflexdo na acdo, ou seja, 0
que aconteceu, o que se observou, qual o significado atribuido é que outros significados podemos
atribuir ao que aconteceu. '

O percurso formativo efetuado ao longo deste estagio, em contexto de pratica clinica,
permitiu consolidar e aperfeicoar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, na perspetiva de
desenvolver algumas das competéncias do enfermeiro especialista em satide mental e psiquiatrica,
estatufdas pelo Regulamento n.° 129/2011, de 18 de Fevereiro, designadamente, desenvolver
competéncias especificas na prestagdo de cuidados na pessoa em fratamento de manutencfo de
agonista opidceo - metadona com consumos nocivos de alcool.

As intervengOes a implementar pressupdem ajudar a pessoa com adigdo, a aderir ao regime
terapéutico, promovendo o desenvolvimento de fatores protetores de satde mental, e t&m como
objetivo manter a abstinéncia prevenindo futuras recaidas, quer em contexto de internamento
hospitalar (UAL), quer em contexto de comunidade (ET Barreiro).

A abordagem tedrica no capitulo anterior e a minha prética clinica didria, contribuiram para
uma melhor percecfio das implicagdes da nfo "adesfo ao regime terapéutico” quer para a pessoa
doente, quer para os seus cuidadores/familiares.

Assim e depois de um caminho de questionamentos e consulta de referenciais tedricos, optei
por desenvolver intervengfes que visam promover o conhecimento da doenca, da terap€utica ¢ a

associacdo a rotina didria de mecanismos de adaptacio e facilitagdo para o cumprimento do regime

terapéutico, através de estratégias educacionais e comportamentais.
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Neste contexto, o estdgio permitiu a vivéncia de diversas experiéncias, essencialmente na
drea de alcoologia, possibilitando o desenvolvimento de intervengdes especializadas em
enfermagem e estruturadas para a promocfo da adesfo ao regime terapéutico, sob a supervisfo de
profissionais especializados e com larga experiéncia nesta area, que possibilitaram o cumprimento
dos objetivos propostos, designadamente:

» Identificar as intervengdes especializadas em Enfermagem de Satde Mental (ESM)
com pessoas em tratamento de manutengdo opidcea com consumos abusivos de
alcool em contexto institucional e da comunidade;

» Desenvolver estratégias de intervencdo que promovam a adesfio terapéutica e a
manutengdo da abstinéncia/prevencdo da recaida para pessoas com consumo nocivo
de alcool em tratamento de manutencfo opiacea;

» Analisar as situagBes decorrentes, (facilitadoras e inibidoras) do processo de adesdo
terapéutica, para o cliente, particularmente no 4mbito da manuten¢fo da
abstinéncia/prevengdo da recaida de consumo de alcool com pessoas em tratamento
de manutencfio opiacea;

Prestar cuidados especializados na area de ESMP, particularmente em clientes com

%

problemas de dependéncia alcodlica.

Saliente-se ainda como mais valia adquirida a possibilidade de conhecer objetivamente a
realidade das missdes e estratégias de intervencdo, na UAL e na ET Barreiro, que possibilitaram a
realizacdo de forma mais sistematizada de algumas estratégias de intervengdo, (sendo que algumas
das mencionadas foram para além das previstas na fase de projeto), designadamente:

» Planeamento de intervencdes, nomeadamente na area especifica de alcoologia;

# Técnicas de intervengdo em ESM em geral ¢ na area de alcoologia em particular,
nomeadamente:

v" Treino de competéncias sociais em termos de expressio das emogdes; ‘

v" Interven¢dio relacional terapéutica em processo individual, utilizando-se
predominantemente a relaco de ajuda, com recurso a técnica de resolugido de
problemas, treino de assertividade e reestruturacfo cognitiva;

» SessOes psicoeducativas de educacdo para a salude sobre o tratamento com
aversivo/antagonista - Tetradin, ¢ dos habitos de vida saudaveis, centradas na adesdo
terapéutica para clientes com dependéncia alcodlica.

v" Fornecer aos clientes informagdo adequada sobre a doenca e regime terapéutico;

v" Esclarecer os possiveis efeitos secundarios e mitos em relagfo a terapéutica;
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v" Estimular a tomada de consciéneia pelos clientes e as vantagens / desvantagens da
"adesdo ao regime terapéutico”;
v" Implementar/negociar estratégias de gestio do regime terapéutico.
e SessOes psicoterapéuticas de relaxamento, segundo adaptacio do Modelo psicoterapéutico
de Jacobson.
» Consulta de enfermagem:
v No acolhimento; entrevista clinica, observagio e diagndstico de situacbes de satde
mental, em clientes com problemas de dependéncia alcoodlica e suas familias;
Na admissdo ao programa de Metadona ou Buprenorfina;
No dmbito do programa viver em equilibrio;
No ambito do gestor de caso;

No ambito dos problemas ligados ao alcool;

AN N N

N3o especificas, por situagdes diversas sensiveis aos cuidados de enfermagem,
detetadas pelos enfermeiros ou encaminhadas por outros técnicos;
e Auto-reflexdo e andlise do percurso desenvolvido.

Este estagio revelou-se como muito pertinente quer em termos profissionais, quer em termos
pessoais, para o que contribuiram todos os intervenientes neste processo, designadamente a docente
tutora, os orientadores clinicos, as equipas multidisciplinares de cada uma das unidades de
prestacdo de cuidados, que através do seu conhecimento enriqueceram todo este processo de
aprendizagem e também o cliente adito, que me permitiu refletir sobre os comportamentos ¢ as

acOes da pratica clinica diaria.

5.1. — Unidade Alcoologia de Lishoa (UAL)

A Unidade de Alcoologia de Lisboa, a funcionar no Parque da Satde de Lisboa, integra o
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia I.P. e tem como missdo prestar cuidados integrados e
globais, em regime ambulatorio ou de internamento, sob responsabilidade médica, a doentes com
sindrome de abuso ou dependéncia de alcool, seguindo as modalidades de tratamento mais
adequadas a cada situacdo”.

A UAL integra duas grandes valéncias: servico de Ambulatério e servigo de Internamento,
seguindo um programa psicoterapéutico de desintoxicagfo, os cuidados prestados ao cliente sdo
desenvolvidos numa perspetiva de tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e reintegracdo do

mesmo na familia/sociedade.
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tratégias de Adesdo Terapéutica a desenvolver para a Reduciio do Consumo de Alcool

Relatério de Estagio: "Clientes em Programa de Tratamento de Agonista Opidceo
o

A equipa multidisciplinar do servi@ de internamento desta unidade € composta por uma
psiquiatra (médica responsavel), dois enfermeiros especialistas em ESM, que exercem as funcdes de
Enf® Coordenador (orientador do estagio) e Enf* com fungdes de 2° elemento, 6 enfermeiros, 2
psicélogos, 2 técnicos de servigo social, 2 téenicos de aconselhamento, 1 secretario de unidade e 5
assistentes operacionais.

No contexto da equipa o enfermeiro tem um papel ativo desenvolvendo diversas atividades
no processo de recuperaco do cliente, quer s¢jam direcionadas a este (intervengo individualizada),
ao grupo de clientes ou a familia/co-responsavel/pessoa de referéncia.

O enfermeiro promove um ambiente seguro/terapéutico: - avalia o estado fisico (parametros
vitais) e mental; - despista sintomatologia (de abstinéncia, psiquica e fisica); - realiza rigorosa
monitorizacdo do doente por risco de convulsio e delirium tremens, - administra terap€utica e
avalia o seu efeito; - estimula a autonomia nas suas atividades de vida diarias; - efetua sessGes de
educagdo para a satde; - informa sobre a patologia e suas consequéncias; - presta apoio emocional
com base na escuta ativa.

As primeiras semanas de estidgio foram de integracdo na unidade de forma a ter uma
percecdo do funcionamento da mesma. Assim e de acordo com os seus objetivos, esta unidade
desenvolve um processo de tratamento e reabilitacfo, segundo um plano de intervengdes e
atividades semanais, onde se procura trabalhar com a pessoa dependente e sua familia no sentido de
a estimular a modificar as suas atitudes e comportamentos, adquirindo uma consciéncia até entédo
inexistente, das implicagdes da doenca, e consequentemente uma maior responsabilizacdo no
processo de recuperacdo (Modelo Minnesota). Os clientes, alvo de intervengdo programada por
parte da equipa multidisciplinar, estabelecem com a equipa terapéutica, um contrato que obedece ao
cumprimento integral de algumas normas, no sentido da promocfo da autorresponsabilizagéo pelo
seu préprio tratamento e reabilitacfo.

Neste ambito, sfo inGmeras as intervengdes efetuadas em contexto de grupo, que
desenvolvem a auto-consciencializagdo da sua situagdo de dependéncia alcodlica enquanto
problema de satde, promovem a mudanca de padrdes de comportamento no sentido da promocéo
de estilos de vida saudaveis. Estas intervencdes de grupo tém por base atividades de periodicidade
predominantemente semanal, das quais se destacam:

v Jogos terapéuticos: Tém como objetivo a facilitacdo da expressdo verbal de emocgoes

associadas ao seu processo individual de reabilitacio e das estratégias encontradas para lidar
com o seu problema de dependéncia, relatar situacdes de recaida (caso tenham existido) e
abordar temas relacionados com a saude individual, a situag@o laboral, as relagdes

interpessoais e familiares, entre outros;
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v" Sessdes psicoeducativas de educa¢do para a satde: Informar sobre consequéncias da

dependéncia ao nivel organico, psicoldgico, familiar e no meio laboral e social, desmistificar
conhecimentos do senso comum sobre aquisicdo de eventuais potencialidades associadas aos
consumos de alcool e sobre os efeitos positivos derivados de uma boa adesfio a terapéutica
(tetradin), no sentido de fomentar alteragdes dos padrdes de comportamento;

v Atividades de relaxamento: Aplicar técnicas de relaxamento, designadamente técnica de

Jacobson, com o objetivo de diminuir os niveis de ansiedade;

v" Passeio terapéutico: Tem como objetivo favorecer a tonicidade muscular e a libertagdo de

fatores de stress;

v’ Reunides de familia: Realizar a¢Bes de educagdo para a satide com o objetivo de informar a

familia/pessoa de referéncia sobre o projeto terapéutico (tetradin), no que respeita as suas

implicacfes no regime alimentar do cliente.

Apbs as primeiras semanas em que se acompanhou as dindmicas desenvolvidas pelo
orientador do estdgio, foi nascendo um sentimento de aceitacdo, nomeadamente por parte dos
clientes, permitindo minimizar alguma ansiedade latente na fase inicial do estagio, fator decisivo
para o estabelecimento de uma relagdo de empatia ¢ confianga terapeuta/cliente, necessaria na
integragc@o como enfermeiro estagidrio da especialidade ESMP nesta unidade.

Neste percurso de aprendizagem de prestag@o de cuidados especializados, foram efetuadas
varias entrevistas de acolhimento (anexo - II; - guifio de entrevista), cujo principal objetivo consiste
na recolha de informacdes para a determinagfo de um problema a fim de orientar o pensamento
para um diagnéstico de enfermagem e a seguir organizar a agio.

O acolhimento ¢ um dos momentos de excelencia em que se exige ao enfermeiro que a
relagio estabelecida atinja o equilibrio entre o fator humano e a componente téenica. B através da
relac8o interpessoal - processo transacional - que se desencadeiam as probabilidades de atuagfio. Por
isso, importa mobilizar as competéncias (pessoais e profissionais) no dominio da comunicagdo,
enquanto processo multifacetado e plural.

Cada acolhimento ¢ um ato singular, uma situagio/momento Unico entre duas (ou mais)
pessoas, num contexto especifico. Trata-se de "uma atitude permanente que visa ir ao encontro do
Outro para o fazer passar do seu estatuto de estranho ao de companheiro. Ndo é uma questdo de
local ou de conforto, mas de aceitacdo real da sua presenga. No fundo, é darmos ao Cliente a
possibilidade de se sentir como fazendo parte e ndo como mais um” (SILVA, 1991, p. 84).

No desenrolar da cada acolhimento procuret ser empatico, auténtico e verdadeiro,

verifiquei que os clientes foram descontraindo conseguindo ser gradualmente mais espontineos nas
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suas verbalizagGes. Constatei sentimentos de vergonha, frustagfo, incerteza, raiva, ansiedade e
culpa, que ao serem compreendidos, como inerentes ao seu sofrimento, facilitaram a sua expressio
assim como a das diticuldades e preocupacdes sentidas. Nas consultas de enfermagem seguintes foi
possivel promover, com determinados clientes, estratégias de coping, fortalecendo a relacfio de
ajuda que foi sendo estabelecida.

A relagio terapéutica estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa, é um processo dindmico,
que tem como objetivo ajudar o cliente a ser proactivo na consecugfio do seu projeto de saude.
Como refere Sequeira (2006), a Enfermagem em satide mental e psiquidtrica assenta numa relagfo
interpessoal, orientada pelo respeito pelo cliente/pessoa e pelas suas capacidades, sendo que nesta
interacgdo o enfermeiro intrevem no sentido de promover a satide mental.

Apbs a fase de recolha de dados e de inicio de desenvolvimento de uma relagio com os
clientes internados foi proposto, pelo orientador de estigio, a elaboragio de sessdes de
psicoeducativas.

Como referimos no capitulo anterior a psicoeducagfio tem uma finalidade pedagdgica, na
medida em que fornece informagfo clara e explicita com base nos conhecimentos cientificos atuais,
metodologias ativas; uma finalidade psicologica, a fim de permitir o suporte afetivo, e
comportamental, uma vez que possibilita o suporte de competéncias sociais.

A psicoeducacfo baseia-se em métodos experimentais e cientificos com o intuito de educar a
pessoa sobre a sua doenca, identificar comportamentos e pensamentos disfuncionais que acabam
por potenciar ansiedade e sofrimento (BAUM et al., 2006). Ainda Knapp ¢ Isolam (2005); afirmam
que um dos principais objetivos da psicoeducacio ¢ a adesdo a terapéutica.

Pekkala e Merinder (2004) concluiram, ap6s terem efetuado uma reviso sistematica da
literatura acerca dos programas psicoeducativos, que as intervengdes nesse sentido, podem ter um
impacto positivo no aumento do insight em relagfo a doenga, 4 adesio a terapéutica e ao nivel do
funcionamento psicossocial.

As Sessdes psicoeducativas desenvolvidas versaram sobre o aversivo do dlcool (Tetradin),
e tiveram como objetivo principal motivar os clientes a prosseguir o tratamento, transmitindo
informagdo sobre os seus efeitos a nivel orglnico (eliminar os mitos relacionados com o
tratamento), psicologico, familiar e no meio socio-laboral, no sentido de promover a autoeficécia na
mudanc¢a de comportamentos para aquisicdo de estilos de vida sauddveis.

Promover a autoeficicia, na perspetiva de Borges e Filho (2007), passa por fomentar os
julgamentos ou expectativas sobre a prépria capacidade para lidar com qualquer situacdo que

represente um risco ou ameaga a percecdo de controlo do individuo.
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Lazarus, citado por Sequeira (2006) menciona que as expectativas de autoeficicia,

contribuem para o desenvolvimento da confianga em ultrapassar os perigos e obstaculos, levando
por isso o individuo a aceitar os acontecimentos indutores de stress, mais como um desafio
superavel, do que como uma ameaga. Acrescentam posteriormente que estas expectativas estdo
estreitamente relacionadas com os conceitos da percecdo do controlo e o sentido de competéncia.

Estas sessdes, cujo planeamento se encontra no (anexo - HI), foram preparadas e realizadas
com a inten¢do de habilitar os clientes com estratégias de empoderamento que lhe permitam
desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores de protec@o de forma a eliminar ou minimizar as
reacOes adversas.

As sessdes psicoeducativas de educacdo para a saude tiveram como ferramenta de base uma
animagdo em formato de PowerPoint (apéndice - 1), que abordava as diferentes problematicas
associadas ao farmaco (presenga de alcool no organismo, cuidados com a alimentagfo e suas
consequéncias). Esta ferramenta negociada com a equipa terapéutica e foi entendida como a mais
adequada para captar de forma consistente a atencfo dos clientes presentes e para transmitir a
mensagem pretendida: compreensdo da importancia do Tefradin no processo terapéutico. As
sesses iniciavam-se com um 1° momento de negociagdo em que era apresentada a proposta de
trabalho e pedido o seu parecer e colaboragéo.

No final da 1* sessdo constatei que na generalidade os clientes demonstraram interesse pois
participaram ativamente na sessdo, colocando questdes pertinentes, verbalizando as suas davidas e
partithando os seus conhecimentos/desconhecimentos sobre o tema central das sessdes: "o Tetradin
como antagonista do alcool”.

Houve momentos de forte interago com os clientes, permitindo a autorreflexfio ¢ o
brainstorming sobre a importincia da adesfio ao Tefradin no tratamento da dependéncia alcoolica.
Estes aspetos contribuiram para o sucesso da sessfio psicoeducativa, cumprindo-se os objetivos
gerais e especificos a que nos propusemos, (enfermeiro/clientes), sempre com a finalidade de
reforgar o projeto terapéutico.

Ao longo das sessoes reforcei a necessidade do estabelecimento de estratégias de coping no
pOs internamento, ressalvando a importdncia da rede envolvente para suporte do cliente
(Familia/situagfo laboral e amigos significativos).

Reforcou-se a consciéncia ¢ aceitagdo da doenga pelo cliente e sinalizaram-se diversas
situa¢des de risco associadas a administragio da medicagdo, salientando ainda aspetos que
promovam a mudanca do padrdo comportamental, entre os quais saliento a insisténcia na

periodicidade das tomas (sempre apos pequeno almogo para evitar esquecimentos).
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A avaliag@o da 17 sessdo, foi efetuada através de um questionario (incluido em anexo - [V)

que foi disponibilizado aos clientes no final da sess@o. A avaliagfo, estimula a auto-reflexfo sobre a
apreensdo dos contetidos, configurando o questionario um instrumento terapéutico.

As disfungdes comportamentais em pessoas com adi¢cdo muitas vezes podem comprometer o
sucesso das acOes que se pretendem desenvolver. Este caso nfo foi exce¢do ja que no seio do grupo
se encontrava um cliente que pelo simples facto de ter de estar presente na sessfo psicoeducativa
demonstrou atitudes de negagfio e evidenciou grandes dificuldades de relacionamento.

As intervengdes do referido cliente, que j4 tinha integrado o mesmo projeto terapéutico em
anteriores internamentos, consubstanciaram-se na rentincia em aprender invocando o conhecimento
do projeto terapéutico em geral e o uso do Tetradin em particular e no fomentar a inutilidade deste
momento de aprendizagem junto do restante grupo, mas sem grande adeso.

Os sentimentos demonstrados pelo cliente ao longo de toda a sessfo foram de zanga, facto
que se conseguiu inferir perfeitamente através da sua avaliacfo, tal como é demonstrado pelo
gréfico relativo a avaliag@io dos contetdos (anexo - V).

Néo obstante este facto a avaliagdo global foi muito bom tal como a generalidade das
avalia¢Bes sobre os contetdos (anexo - V).

Em reunido com o orientador de estagio apesar da avaliagfo ter sido positiva, expressei as
minhas davidas, dado o pouco insight de alguns clientes, sobre o resultado da sesséo psicoeducativa
quanto a integracdo / processamento interno dos conhecimentos / informages trabalhadas.

E neste contexto que proponho a elaboracdo de um Cheek List (anexo - VI) para validar
semanalmente os conhecimentos adquiridos. A andlise dos dados recolhidos através dessa nova
ferramenta demonstrou défice de conhecimentos, por parte de alguns clientes, sobre a terapéutica
instituida, suas indicacdes e especificidades.

Perante esta realidade foi realizada nova sess@io direcionada para esse grupo restrito de
clientes, planeada com o objetivo de responder as suas necessidades, priorizando as informacGes
mais importantes para a adesdo ao tratamento (conforme apresentacfo constante do apéndice - II).

A avaliagdio desta intervengfo foi efetuada através de uma tabela (disponibilizada em anexo
- VII) onde se registaram os resultados obtidos segundo uma perspetiva cognitivo-comportamental.

A complexidade do acto de cuidar inerente a profissdo de enfermagem exige que o
enfermeiro ndo se limite 4 execucfo de “tarefas”, mas que seja criativo aproveitando todos os
momentos do seu quotidiano profissional, no sentido do desenvolvimento das praticas, da sua
autonomia, Iniciativa ¢ capacidade de decisfo. A intervengo baseia-se nas necessidades que
identificou, nos diagnostico que fez, tendo como finalidade uma intervencdo terapéutica, onde o

informar, educar, esclarecer, cuidar, sfo estratégias que levam a promocdo da adesfo ao tratamento

Alcides Rodrigues n® 3605 33



e consequentemente na procura de estilos de vida saudaveis. Efetivamente a ajuda da pessoa ao

longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos ¢ comunidade a recuperar a saide mental,
mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto, ¢ uma das competéncias do enfermeiro
especialista em satde mental (EESM).

A aplicaglo do Check List ¢ uma ajuda importante uma vez permite identificar situacdes de
inadaptagdo, pois permite desenvolver ac¢des no sentido de esclarecer e educar os clientes,
refor¢ando e complementando a intervengdo enfermeiro. A evidéncia da aplicagfio pratica da Check
List foi uma mais-valia para a resolugfo de algumas situagdes de cuidados. A sua implementagio,
demonstrou ser um instrumento valioso para aferi¢do dos conhecimentos do cliente e assim como
influenciou de forma objectiva a decisfio de alta clinica.

A prescricdo do antagonista do alcool (Tefradin) implica por parte do cliente a assinatura de
um documento (declara¢fio de consentimento informado - 3 exemplares em formato A4), que o
devera acompanhar sempre (I exemplar). E uma fonte de informacfio no contacto com outros
profissionais de satide assim como para o préprio e familia.

Na maioria dos casos os clientes néo a valorizavam e frequentemente se esqueciam do local
onde a haviam colocado. Este comportamento estd muitas vezes associado a um sentimento de
estigmatizacgdo do cliente que necessita de exibir o documento perante terceiros, assim como de néo
adesdo ao projecto terapéutico.

A pessoa com dependéncia de dlcool ¢ muito sensivel & estigmatizacdo social, sente a
rejeicdo, exclusdo e discriminagfo nos diferentes dominios da sociedade. Esta actua directamente
nos niveis de sofrimento quer nos contextos, do-meio laboral, quer nos do meio familiar e social.

Segundo (AMARO, 2004, p.1) “Estigma é qualquer atributo ou caracteristica que
desclassifica fortemente o individuo aos olhos dos outros” .

Goffman (1980) Analisa, os sentimentos da pessoa estigmatizada sobre si propria e a sua
relagdo com os outros ditos “normais”. Explora a variedade de estratégias que os estigmatizados
empregam para lidar com a rejeigdo alheia e a complexidade de tipos de informacdo sobre si
proprios que projetam nos outros.

Neste contexto fez-me sentido, resumir e condensar o consentimento e as informac¢des mais
pertinentes sobre o Tefradin num documento com um formato semelhante a um passe social ou a
um cartdo multibanco, de facil manuseamento, consulta e arrumagéo (anexo - VIII).

A implementacédo deste "cartdo” no contexto da pratica de cuidados de enfermagem prevé a
articulagdo com a equipa multidisciplinar na UAL, estando a sua implementacdo a aguardar

autorizacfo superior.
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A realizacio de jogos terapfuticos tem como objetivo fazer com que as pessoas internadas

evoluam na sua forma de pensar e de estar, procedimento essencial ao processo terapéutico a que se
propuseram.

Segundo Manes (2007), o objetivo fulcral dos jogos terapéuticos consiste no proporcionar,
aos membros do grupo, uma experiéncia particular de aprendizagem, na medida em que estes
promovem um nivel base de estimulagfio suficiente para ativar os processos facilitadores da tomada
de consciéncia das dimensoes intrapsiquicas relacionais do funcionamento humano. Estimulam por
conseguinte, a aquisi¢cfo de novos modos de pensar, sentir e relacionar-se com os demais.

Para Brandes e Fhillips (2006), os jogos terapéuticos apresentam também a vantagem de
estimular o desenvolvimento da capacidade critica e do insight, de uma forma inovadora,
promovendo, por conseguinte, um sentimento de satisfagfo no grupo, o qual, por sua vez, &
potenciador de um maior desenvolvimento do sentido de coesfo grupal, assim como o de criar, uma
atmosfera aberta, na qual se torna possivel a partilha entre os elementos do grupo.

Foi neste enquadramento que foi planeada e concretizada outra sesséo de intervencio em
grupo - jogo da apresentacdo, com o objetivo de trabalhar alguns problemas como, autoconfianca
diminuida, autoconceito comprometido, autoestima diminuida e coping ineficaz, cujo plano de
sessdo se encontra no (anexo - [X).

Efetivamente, os jogos podem resolver problemas da relagfio interpessoal e ajudar na
inadaptacdo social, j& que desenvolvem a cooperacfo entre pessoas/grupos e a sensibilidade em
relacfo aos problemas dos outros.

Conforme (TOWNSEND, 2011, p. 168) o grupo “¢ um conjunto de individuos cuja
associacdo se baseia em interesse partilhados, de valores, normas ou propdsitos comuns” 0s grupos
tem 8§ fungdes: - a socializagfo, - apoio, - realizacfo de tarefas, - camaradagem, - informativo, -
normativo, - “empowerment” - e “governance”.

A realizacdo do jogo da apresentacdo, (anexo - IX), foi relevante, para a promoc¢éo do
desenvolvimento do juizo critico e do relacionamento interpessoal. Os clientes dependentes de
substancias desenvolvem comportamentos que levam ao isolamento social, ao afastamento
relativamente a familia, aos amigos ¢ até mesmo a sua atividade profissional.

Numa primeira fase houve momentos de pouca adesfo, particularizada em determinados
elementos dos grupos, explicada pelo facto de estes se encontrarem no seu primeiro dia de
tratamento, estando por isso ainda muito vulneraveis a exposicdo a terceiros, o que explica a sua
posicdo defensiva. Outros demonstraram auséncia de capacidade de "insight” em relaco a sua

dependéncia.
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Ao longo deste jogo terapéutico intensificou-se a promog¢do da coesfio intragrupal, tendo-se

observado uma evolugdo muito significativa na partitha, na resolucdo de problemas e no
estabelecimento de objetivos, tendo em conta o percurso pessoal de cada cliente.

O desenvolvimento da coesfio intragrupal ¢ imprescindivel em clientes dependentes, como
os desta unidade, que desenvolvem conjuntamente diversas tarefas didrias. A melhoria das relagGes
interpessoais no grupo facilita a integracdo no grupo, o desenvolvimento das tarefas e
consequentemente a autoconfianga ¢ a autoestima, factos cuja importdncia foi registada e frisada
por diversos elementos. Esta avaliagfo nfo foi feita através de um documento proprio, mas sim das
nas andlises da equipa relativamente a incidentes quer de relagfo cliente/cliente quer no
cumprimento dos contratos assim como na demonstragdo de integracio de conhecimentos
trabalhados em sessGes terapéuticas.

Reforcou-se a consciéncia e aceitacdo da doenca pelo cliente, sinalizaram-se diversas
situacdes de risco, e o planeamento das e as estratégias limite, (dizer ndo), a desenvolver nas varias
situagdes do dia-a-dia, promovendo a auto reflexdo ¢ a mudanga do padrio comportamental, no
sentido de reforgar a adesdo ao tratamento.

O desenvolvimento do jogo ludico/terap€utico cumpriu os objetivos delineados. A percecio
e compreensdo de comportamentos, sentimentos e emog¢des, foram conseguidas, embora tenha
sentido alguma dificuldade na abordagem de determinadas problematicas, para obter a informagfo
necessdria no sentido de orientar e dar resposta ao cliente, ajudando-o no processo de mudanga.

Os jogos terapéuticos s@io instrumentos, que serfio uteis se forem acompanhados por um
técnico que avalie e analise os comportamentos dos intervenientes, de modo objectivo e critico,
permitindo validar a adesfo. |

Esta ferramenta permite ainda desenvolver mudangas comportamentais que no presente
contexto, deverfo incidir sobre a importdncia da adesfio ao tratamento. Efetivamente o técnico
através da andlise das atitudes demonstradas pelos clientes ¢ dos sentimentos reportados, intervém
no reforgo dos feedbacks positivos, motivando-os para prosseguir o tratamento e promover a
autoetficacia na mudanga de comportamentos e na aquisi¢cdo de estilos de vida saudaveis.

Esta atividade permitiu refletir sobre os obstaculos sentidos e necessariamente superados
para poder alcangar os objetivos delineados. Contribuiu para elevar o conhecimento e consciéncia
de mim enquanto pessoa e enfermeiro e dotar-me de competéncias que me permitirfio, na minha
atividade profissional, prestar cuidados individualizados a pessoas com dependéncias, de modo a
fomentar a alteragdo de comportamentos, tendo em vista a adogfo de estilos de vida saudaveis e
reforgo dos mecanismos de coping adaptativos. Desta forma, poderei desenvolver algumas das

fungdes que Benner (2001) identificou como necessarias para a exceléncia na prestagio de cuidados

faice
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de Enfermagem: Fun¢io de Ajuda; Fungo de Educagfio e Orientagio; Funciio de Diagnostico e de
Vigilancia do Doente.

Foram ftrabalhadas neste estdgio, diversas ferramentas que que contribufram para o
desenvolvimento da consciencializagdo da importincia do tratamento, a diminuigio do estigma
associado a doenca, a promocfo das relagdes interpessoais e o aumento dos niveis de autoestima e
de autoconfianga. No entanto os clientes em internamento necessitam ainda de intervengdes
direcionadas para a diminuicfo dos niveis de ansiedade e de stress.

Neste contexto, a dinamizagfo de técnicas de relaxamento, especificamente com o modelo
psicoterapéutico de Jacobson, afigura-se uma ferramenta adequada para os clientes desta unidade. O
relaxamento muscular progressivo de Jacobson baseia-se na utilizacdo e fusdo da tensfo —
distensdo, isto €, contragdo e descontracdio de grupos musculares especificos e de forma separada. O
relaxamento pode ser utilizado como resposta as sensagdes de tensdo ou ansiedade no quotidiano. E
um método bastante utilizado no campo clinico para reduzir a tenso mental.

Com a aplicagfio de técnicas de relaxamento, pretende-se que a pessoa aprenda a sentir-se
bem, a gostar de si propria através do seu corpo e consequentemente a estar aberta a novas
aprendizagens e mudangas pessoais. A generalidade das técnicas de relaxamento partilha do mesmo
objetivo, proporcionar a tomada de consciéncia sobre o proprio corpo e de informar o individuo
como consegue o relaxar dos musculos por vontade propria, através da percecio cognitiva do que é
estar fenso ou relaxado.

Neste sentido, foram planeadas e concretizadas cinco sessdes de relaxamento terapéutico
(anexo - X), com os objetivos de promover - a diminui¢do da ansiedade e do stress, - proporcionar a
calma e o bem-estar, - promover a concentragdo, - estabelecer com o cliente uma relagfo terapéutica
- ¢ promover o relaxamento muscular. A realizacfio de sessdes de relaxamento progressivo (segundo
modelo em anexo - XI) serd potencialmente terapéutica prevenindo a recaida e fomentando a adesdo
ao tratamento.

(PAYNE, 2003, p. 3) Citando Ryman (1995), ’que define o relaxamento como "um estado de
consciéncia caracterizado por sentimentos de paz e alivio de tensfio, ansiedade e medo”.

A mesma autora citando (keable, 1989; Powell e Enright, 1990) o relaxamento & geralmente
visto como uma componente de um todo mais abrangente, indistintamente referido como controlo
do stress, da ansiedade, ou defesas contra o stress.

Uma técnica de relaxamento € um método de intervengio psicoldgica que tem por fim
auxiliar o individuo a atingir um estado de relaxamento fisico (relaxamento muscular), mental

(tranquilidade e equilibrio interior) e emocional.
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Pela contragdo muscular voluntéria, considera-se que o cliente se torne mais capaz de
perceber a diferenga entre tensfio e relaxamento em cada um dos grupos musculares e, assim, seja
capaz de promover mais facilmente o relaxamento muscular subsequente Caballo (1996) e Jacobson
(1997), citado por Almeida e Aratijo (2005).

O relaxamento, segundo Graziani (2005) ¢ uma técnica utilizada para reduzir a ansiedade
aquando do tratamento dos doentes nas unidades de psicopatologia nomeadamente no tratamento do
alcoolismo.

Assim os aspetos psicologicos da experiéncia de relaxamento, como as sensagdes agraddveis
¢ auséncia de pensamentos geradores de stresse ou perturbadores, s3o o centro deste tipo de
intervengdo terapéutica.

Neste contexto, considero fundamental fornecer mais uma ferramenta aos clientes, que
permita diminuir a ansiedade (inerente a situacdes do quotidiano), desenvolvendo ag¢les que
estimulem e fortalecam o comportamento desejado e também ac¢bes que impegam ou nfo permitam
que o individuo dependente do alcool volte a desenvolver o comportamento anterior, processo
geralmente denominado recaida Borges e Filho (2007).

Resultados de diversas pesquisas, (Graziani, 2005; Payne, 2003; keable, 1989; Powell e
Enright, 1990), evidenciam que a efetividade do relaxamento como forma de gestdio do craving é
percetivel sendo as sessdes de relaxamento uma intervengdo valiosa no tratamento de dependentes
quimicos, péu‘a quem a ansiedade e o craving s@o fatores centrais nos seus comportamentos
abusivos. A evidéncia sugere que o relaxamento pode ser utilizado como uma estratégia de um
plano de tratamento, onde intervengdes de Terapias Cognitivo-Comportamentais sdo centrais ¢ a
técnica do relaxamento trabalha/controla os sintomas da ansiedade quer os que resultam da ades#o
ao tratamento quer perante as situacdes de craving. Tendo em vista os resultados dos estudos
cletuados, podemos dizer que clientes dependentes (&lcool) deveriam ser encorajados a pratica do
relaxamento como estratégia de coping, em situagdes de risco para uma recaida Almeida e Aratjo
(2005).

A avaliagfo das sessOes foi efetuada com recurso a aplicagfio da escala State-Trait Anxiety
Inventory (STAI - Y) da autoria de Charles D. Spielberger, (Ver anexo - XII), sera ainda importante
mencionar que esta tem dois momentos, cada um com 20 itens: um que avalia a ansiedade-estado
(STAI Forma Y-1) e outro que avalia a ansiedade-trago (SATI Forma Y-2). Para a avaliacfo da
atividade sera apenas utilizada a sub escala da ansiedade-estado (STAI - Y1), na medida em que
traduz a ansiedade que esta associada as circunstincias do momento.

Este instrumento tem como principal caracteristica, o facto de avaliar aspetos inespecificos

que envolvem situaces stressantes, como por exemplo, tensfo, nervosismo, irritabilidade,
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preocupacdo e apreensdo em relagdo aos outros. De acordo com os scores obtidos considera-se a

ansiedade estado-trago baixa, quando os valores se encontram entre 20 e 34 pontos, moderada, entre
35 e 49 pontos, elevada, 50 a 64 pontos e muito elevada, 65 a 80 pontos, (Chaves ¢ Cade, 2004).

No entanto a fim de evitar a tendéncia nfo premeditada dos sujeitos de darem respostas num
dos extremos da escala (responder sempre 1 e/ou 4), alguns dos itens estdo pontuados de forma
inversa, ou seja, respostas marcadas com 1, 2, 3 e 4 sfo cotadas de forma inversa respetivamente a
valer 4, 3, 2 e 1 pontos. Os itens invertidos no Questiondrio de Auto-Avaliacao - De Charles D.
Spielberger STAI Forma Y - 1 (anexo - XII) sfio: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ¢ 20.

Os clientes participaram ativamente ¢ com entusiasmo nesta atividade, tendo demonstrado
capacidade de interacfo e concentracfo. Apesar de nem todos terem alcangado o objetivo da sessdo
(conseguir relaxar), todos manifestaram satisfago na sua realizagfo. Referiram sentir-se bem com a
musica, conseguindo abstrair/ descentrar, ainda que por parcos minutos os seus problemas pessoais.

Ao longo das sessdes foram-se observando os sinais de relaxamento, diminui¢fo da tensdo
muscular (avaliada pelo posicionamento relaxado dos pés) e da frequéncia respiratéria (ritmo
respiratdrio cada vez mais lento), houve casos de clientes que entraram em estado de sono.

A diminuicdo dos niveis de ansiedade em clientes com dependéncias nfo apresenta um perfil
linear inter-sessdes, os fatores exdgenos ao processo de tratamento tém nestes clientes uma
influéncia significativa. Este caso foi observado durante a 3* sessfo com um dos clientes (VR), que
apresentou niveis de ansiedade significativamente mais elevados do que os registados
anteriormente, em resultado de problemas familiares. Contudo, o referido cliente conseguiu ainda
assim atingir no final das sessdes planeadas resultados mais satisfatérios que alguns outros que
conheceram interferéncias exégenas negativas ao longo da atividade.

Relativamente ao valor do STAI Y-1, verifica-se uma redugdo significativa dos niveis de
ansiedade dos clientes em cada sessdo desenvolvida, a qual foi por eles sentida e confirmada.

Embora em termos médios as alteracBes observadas entre a 1* sessdio € a 5. sessfio nfo
tenham sido muito significativas, com os valores obtidos a situarem-se no nivel de ansiedade
moderada. E de notar, que o valor médio registado no inicio da 1* sessfo, (45.4), situou-se
significativamente acima do ponto médio do intervalo, enquanto o valor médio obtido no final da 5
sessdo, (38,6), ficou substancialmente abaixo do ponto médio do intervalo que define esse nivel de
ansiedade. Durante as sessOes houve clientes que conseguiram que os seus niveis de ansiedade
passassem do escalfo elevado, (50-64), para o moderado, (35-49), (anexo - XIII).

Apesar de na nossa pratica didria, (trabalho em contexto de internamento), a aplicagfo destas
técnicas se encontrar facilitada, tendo em conta que faz parte projecto de atividades terapéuticas,

dos clientes internados, a realizag@o da atividade de relaxamento nem sempre € possivel uma vez
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que o sucesso da sessdo depende de forma significativa da capacidade de relaxamento quer dos
clientes quer do técnico.

Nas primeiras sessdes da intervengfio psicoterapéutica, encontrava-me muito tenso e
ansioso, senti algumas dificuldades inerentes ao processo de aprendizagem dos procedimentos da
sessfo de relaxamento, dificuldades em adaptar a voz ¢ conseguir falar mais calmamente. O treino e
um cada vez maior & vontade com o grupo, contribuiram para aumentar os meus niveis de confianca
e assim conseguir ultrapassar as dificuldades sentidas.

De facto, ao dirigir-me a sala para informar sobre o inicio de mais uma das sessGes
planeadas (4° sessdo) fiquei agradavelmente surpreendido pela forma como os clientes exprimiram
as suas emogdes, era visivel o incremento mutuo dos niveis de confianca e consequentemente da
melhoria da interacfo cliente/terapeuta. Este foi um momento especial para mim pois, se dtavidas
restassem, tive a confirmacdo que o trabalho que estava a desenvolver era do agrado dos clientes,
sentindo-me recompensado e agradavelmente reconfortado. Esta vivéncia fez-me reflectir sobre a
pertinéncia e veracidade das palavras de Peplau, (1952) — 4 Enfermagem é um processo terapéutico
em que fomenta o desenvolvimento do cliente e do enfermeiro.

O conhecimento mutuo permitiu o desenvolvimento de padres de relagfio terapéutica de
conflanga, que possibilitou esta reciprocidade no fluir de emog¢des até entfio resguardadas, mas cuja
importancia da partilha se revela de forma essencial em todo o percurso, que constitui o processo
individual de reabilitacdo de cada um dos clientes enquanto ser bio-psico-sécio-cultural e espiritual,
com uma individualidade especifica e Unica e a mim enquanto profissional especialista em ESMP.

Estas sessdes constitufram um momento de aprendizagem e de desenvolvimento de, ao
permitirem prestar cuidados de dmbito psicoterapéutico e socioterapéutico ao cliente, ao longo do

seu processo de tratamento, mobilizando o contexto e dindmica individual com vista ao reforgo da

adesdo ao regime terapéutico.

5.2. — Equipa de Tratamento do Barreiro (ETB)

A segunda fase do meu estigio decorreu na Equipa de Tratamento do Barreiro, esta
unidade entrou em funcionamento em 1 de Margo de 2001 e destina-se ao atendimento de pessoas
toxicodependentes e os seus familiares, dos concelhos do Barreiro, Moita ¢ Montijo. Tem como
principal finalidade prestar cuidados de satde mental na comunidade através de interven¢des
desenvolvidas por uma equipa multidisciplinar que presta cuidados compreensivos e globais a

toxicodependentes e as suas familias, individualmente ou em grupo, seguindo as modalidades

terapéuticas mais apropriadas para cada situacdo em regime de ambulatério.
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Esta unidade de prestagao de cuidados especializados na 4rea de satide mental assenta num

modelo de interven¢do direta na comunidade e tem como missdo e visdo promover a reduciio do

consumo de drogas licitas ¢ ilicitas, bem como a diminui¢io das toxicodependéncias’.

Existem, atualmente, na ET do Barreiro dois programas distintos de tratamento com
opiaceos: o Programa de Substitui¢do de Opidceos com Metadona e o Programa de Substituicio de
Opidceos com Buprenorfina de Alta Dose. Estes dois programas estdo a cargo da equipa médica e
de enfermagem.

Os padrdes de consumo e abuso de substdncias tem vindo a alterar-se, a populagio
toxicodependente que recorre as ET (ainda maioritariamente heroinodependente) estd agora
envelhecida, mais doente, logo, com um maior nimero de necessidades de satde percebidas.
Também a integracdo dos problemas ligados ao alcool no &mbito das competéncias das equipas do
IDT, IP trouxe aos servigos uma populacio de grande vulnerabilidade relativamente a sua satde,
com variadas necessidades sensiveis & intervencdo de enfermagem.

A intervencdo desta Equipa procura ter em conta a vertente global da pessoa
toxicodependente, com o objetivo final da sua reintegragio social plena, efetuando com esse
objetivo consultas de Psiquiatria, Enfermagem, Psicologia e Servico Social. Recentemente a ETB
iniciou-se com um novo modelo de Organizacio do Servico, baseado no Técnico de Referéncia. Os
objetivos principais da adog¢do deste modelo sdo, melhorar a acessibilidade e adesfio ao tratamento,
assim como adequagdo as necessidades e capacidades dos clientes, salienta-se como resultado a
satisfagdo dos clientes e, dos técnicos (ETB, 2011).

Quando um cliente se dirige & ET, o processo de acolhimento desenvolve-se em dois
momentos distintos: um primeiro de colheita de dados e um segundo momento de avaliacdo da sua
situacdo social. Esta abordagem tem como finalidade atribuir ao cliente um técnico de referéneia. A
atribuicdo do a um técnico de referéncia ndo tem por base a disciplina de cada um, mas a pessoa
enquanito terapeula, em fun¢fo da apreciagdo/avaliacdo do cliente, feita em equipa. Os técnicos de
referéncia desenvolvem com o cliente um projeto terapéutico individualizado e adaptado as suas
necessidades, que monitorizam ao longo do processo de tratamento.

Durante o estagio na ETB tive a oportunidade de participar nas diversas consultas efetuadas
no Ambito do processo de assisténcia ao cliente: Consulta de admissio ao programa de Metadona ou
Buprenorfina; Consulta no dmbito do Programa Viver em Equilibrio; Consulta de gestor de caso,

(pessoa de referencia); Consulta de Problemas Ligados ao Alcool (PLA); Outras Consultas.

> www.idt.pt

s
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As atividades de enfermagem, assentam em conceitos que consideramos fundamentais na

nossa pratica: Saude; Promoco da Satde; Estilos de Vida. Segundo Correia et al (2001), a pratica
profissional de enfermagem desenvolve estratégias de promogdo da satde, numa perspetiva de
melhoria da qualidade de vida. Este autor defende que os enfermeiros tém, reconhecidamente um
papel privilegiado, quando se trata de promog¢3o da saide, pelo vasto conhecimento das
necessidades da populac@o ¢ dos recursos existentes na comunidade. Segundo o autor, o enfermeiro
¢ um agente facilitador da mudanga que se pretende efetuar.

As cogni¢Bes e os comportamentos sfo modificaveis através das interven¢Bes de
enfermagem e estdo dirctamente relacionados com os beneficios percebidos. O resultado
comportamental estd relacionado com o compromisso, com um plano de a¢fio com vista ¢ adocfo
do comportamento de satde, atendendo as preferéncias individuais e as exigéncias a que a pessoa
estd sujeita (Machado, 2004).

A consulta de enfermagem adota uma abordagem holistica, centrada na pessoa, que visa
apoiar, suportar, esclarecer, orientar e encaminhar no sentido da promocio do autocuidado e da
autonomia do cliente/familia na gestdo do seu potencial de satde, ou seja na promog¢fo da sua
saude.

Na consulta desenvolvem-se diversas atividades, intrinsecas ao processo de enfermagem:
Detegfio e atualiza¢do de problemas ¢ potencialidades de saude; Identificagfo e priorizagio de
necessidades e objetivos; Negociagfo do projeto de recuperagfo/manutengfo de satide; Elaboragio,
avaliacdo e reformulacdo do plano de intervengdes de enfermagem.

Nesta unidade de tratamento, os clientes em fase de manutencdo da abstinéncia mantém
planos de seguimento com periodicidade semanal, quinzenal ou mensal, dependendo dos seguintes
fatores: - disponibilidade do cliente, - nimero de recaidas anteriores, - fatores e situacdes de risco ja
identificados, quer exdgenos (profissdio, meio onde vive, locais que frequenta, etc.), quer intrinsecos
ao cliente (dificuldades em lidar com sentimentos e sensagdes: tristeza, ansiedade, depressdo, etc.).

Os clientes integrados nestes planos experienciam algumas vezes o que Marlatt designa por
lapso, que se consubstancia em faltar ao plano programado o que pode originar sentimentos de
vergonha e culpa, fatores que podem levar & recaida. Nestes casos os clientes sfo contactados
telefonicamente pela equipa de enfermagem, no intuito de os motivar a regressar & consulta.
Efetivamente, um dos principais problemas na fase de manutencfo da abstinéncia € o ntimero
significativo de desisténcias ou abandono das consultas, o que em alguns casos estd diretamente
relacionado com as recaidas.

Pude constatar, que as intervengSes na consulta de enfermagem aos clientes em fase de

abstinéncia seguem o preconizado por Marlatt para a prevencéo da recaida, ja que s3o centradas na
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promocdo de estratégias de coping para lidar com situagdes de risco. Estas intervencdes sio também
dirigidas & familia no sentido de a envolver no processo de mudanca do cliente.

Para além da consulta de enfermagem, sfo ainda relevantes as intervengdes ou interacdes
realizadas, principalmente no dmbito dos atendimentos em programa de Metadona, cujo carater
repetido e continuado ao longo do tempo, permite a identificacdo de necessidades e problemas e
consequente planeamento e implementacdo de intervengdes. Assim e com o objetivo de facilitar o
acesso ao tratamento ¢ melhorar a adesdo a terapéutica, alguns clientes realizam toma de medicacgfo
antirretroviral e o aversivo do alcool (7Tetradin) nesta unidade de tratamento.

O Programa Viver em Equilibrie foi desenvolvido com o objetivo de ajudar os clientes a
adquirir habitos de vida saudaveis, nomeadamente no dmbito da alimentacfio e atividade fisica. A
implementagdo deste programa visa ajudar e motivar para a mudanca efetiva do estilo de vida,
diminuindo o risco de comorbilidade associada a um estilo de vida nfo saudavel.

O processo de acompanhamento dos clientes com necessidades a este nivel implica uma
avaliagdo das situag@es, a defini¢do conjunta técnico/cliente dos objetivos e o planeamento das
intervengdes, reavaliando sistematicamente o programa. As intervengdes sfo desenvolvidas
individualmente ou em grupo, verificando-se grande aceitagio e adesfo ao projeto.

Segundo a OMS (2010), praticas como as de ter um regime alimentar equilibrado, dedicar-se
a uma atividade fisica regular, ter periodos de repouso e de descontragio e ter atividade sexual
compensadora, ajudam a que o sentimento de bem-estar no individuo aumente.

A intervengdio do Enfermeiro ¢, sem duvida, indispensavel para a promogdo de saude e ¢
descrito como uma "relagdo do tipo cliente-consultor, baseada no reconhecimento dos direitos a
auto-determinag¢fo e das capacidades que tem para se auto-dirigir" (LIMA-BASTO, 2001, p. 21).

Na ET do Barreiro as intervengdes da equipa de enfermagem incluem o acompanhamento
individual e personalizado a um grupo de clientes, selecionado segundo critérios previamente
definidos em equipa multidisciplinar.

Este modelo assistencial enquadra-se na logica da Gestio de Caso ou Gestdo de Cuidades
(taxonomia assumida pela equipa, uma vez que a gestdo aplica-se aos cuidados prestados a uma
pessoa, no ambito do seu projeto terapéutico individual).

Segundo Source (2002) citando (RYAN et al, 1991), o modelo assistencial denominado de
gestor de cuidados, gestor de caso ou técnico de referéncia foi primeiramente introduzido na
psiquiatria em 1960, no inicio do encerramento de grandes institui¢des psiquidtricas de
internamento e da passagem para uma psiquiatria mais comunitaria. O termo "case management"

(gestdo de cuidados), descreve um processo que visa evitar a fragmentagdo dos servigos
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comunitarios disponiveis e conseguir um servico concertado e coerente no cuidado dos doentes com
problemas complexos, como refere o mesmo autor citando Harris e Bergman (1993).

Ainda segundo o mesmo autor, recorrendo a (HOLLOWAY et al, 1995), sfio caracter{sticas
gerais da gestdo de cuidados, - a avaliagfo das necessidades da pessoa, - 0 desenvolvimento de uma
planificacdo de servigos que va ao encontro dessas necessidades, - a garantia da eficicia da
prestagdo de cuidados e a monotorizago.

Assim o papel do técnico de referéncia passa por: - dar suporte pratico emocional ¢
informagdo, - agir como o primeiro e principal contacto com o servigo, - permitir a continuidade dos
cuidados, - desenvolver um conhecimento amplo dos principais problemas e necessidades dos
clientes, - ajudar a encontrar solugdes, - fazer a ligagdo com os outros profissionais e servigos.

O técnico de referéncia € um elemento central na tomada de decisdes, e estd envolvido com
a pessoa ¢ a familia ao longo de todo o percurso terapéutico de contacto com o servico. Neste
modelo € esperado que os enfermeiros, (tal como os restantes técnicos de satude da ETB), passem a
gerir autonomamente os cuidados de satude que desenvolvem com os clientes aditos, articulando a
esfera de intervencdo individual, (disciplinar/profissional), com a recomendagfio de servicos,
tratamentos, procedimentos, ou terapias ¢ interven¢des de outras disciplinas/profissdes Gonzales
(2003), citado por Sequeira e Lopes (2009).

Pretende-se assim que o enfermeiro como Gestor de Caso seja a figura central no conjunto
da intervengfio desenvolvida junto do cliente e da sua familia no 4mbito do Programa/Plano de
Insergdo e deverd funcionar como: - Recurso fundamental para os clientes e sua familia no sentido
de facilitar o acesso aos servigos de que necessita; - Mediador entre o cliente, sua familia e as
entidades prestadoras de servigos; - coordenador do planeamento e supervisor de todos os servicos
prestados & pessoa com adi¢do e sua familia.

As competéncias do Gestor de Caso séo: - Proceder ao acompanhamento de todo o processo
terap€utico; - a nivel interno com os técnicos e outras valéncias e interinstitucionalmente com
Centros de Saude, Hospitais, Estabélecimentos Prisionais, etc.; - Elaborar o diagnéstico participado
em conjunto com o individuo e a familia, identificando as necessidades, problemas, competéncias
existentes e dreas prioritdrias de intervengdo; - Elaborar um plano de intervengio/inser¢do em que
os objetivos devem ser traduzidos num conjunto de a¢des a realizar, obedecendo a determinada
calendarizacdo; - Utilizar e potenciar os recursos da comunidade.

Durante esta fase do meu estagio acompanhei varias consultas de gestio de caso orientadas
pela enfermeira especialista Ana Sequeira, onde pude constatar a importincia do enfermeiro neste
modelo de intervengo, designadamente no que se refere & identificagdio de novos problemas, como

consumos de éalcool, a consequente intervencdio na informacgdo e ao encaminhamento para projeto
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terapéutico especifico a desenvolver. E uma drea que exige do terapeuta formacgfo continua para a
promogdo da melhoria dos cuidados, promove o desenvolvimento da auto-estima profissional, j4
que a existéncia de um local marcado no tempo e no espago assim como a avaliacfio clinica
semanal, produz uma maior visibilidade das suas intervengdes pela equipa multidisciplinar.

A gestdo de caso assume grande relevéncia para a enfermagem enquanto disciplina
cientifica no contributo: - para a afirmacfo da sua determinagfio tedrica e epistemolégica (na 6tica
do paradigma unitdrio-transformativo), do seu objeto e da sua finalidade; - enquanto profissio
autonoma, intelectual e cientifica (vide Classificagfio Nacional das Profissdes); - para a criacéo de
saberes e de préticas de intervengdo especializada eminentemente auténomas e complexas, no caso,
no ambito da toxicodependéncia. Sequeira e Lopes (2009)

Gostaria de concluir este capitulo com uma citagdo que enfatiza a importancia do
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros neste tipo de relaco, assim como do trabalho de
equipa. “Como gestor e lider, o enfermeiro apercebe-se que a aprendizagem e a competéncia sio
elementares na responsabiliza¢@io pela pratica profissional. (...) Onde h4 gestfio, ha lideranga. Onde
hd lideranca, ha uma equipa. (...) ¢ através do trabalho de equipa, bem como da expressio individual
em termos de inovagfio na drea da prestaciio de servigos, que o enfermeiro pode prestar ao cliente
cuidados de qualidade e eficazes, demonstrando preocupacgio.” (Ryce, 2004, p. 162), citado por
Sequeira e Lopes (2009).

Uma das valéncias de intervencdio comunitaria da ETB é o Grupe de Familias com

(Problemas Ligados ae Alcool) PLA. A familia como conjunto organizado de individuos em
constante inter-relagio, ¢ um sistema poderoso em busca permanente de equilibrio: a homeostasia,
cujas fungdes fundamentais sdo: de proporcionar alimento fisico e psiquico; um quadro estruturante
para os filhos; uma inicia¢fio a vida social e uma transmissfio de instrumentos essenciais para a
cultura Topor e Bénard (2007).
Na analise das interagdes entre alcoolismo e a vida familiar, estudos concluiram que a familia da
pessoa alcodlica, bem como a propria, sofriam de uma doenca relacional, designada de co-
dependéncia. Numa perspetiva sistémica, Steinglass desenvolveu um modelo de funcionamento
familiar que representativo das relagdes du co-dependéncia. Os membros de uma familia interagem
uns com o0s outros, interagdes essas regidas por leis de equilibrio comparaveis as da Fisica. Quando
se mobiliza um elemento todo o sistema entra em desequilibrio Topor e Bénard (2007).

Almeida et al (2005), acrescentam que a introdugfo da abstinéncia, embora desejada por
todos, nem sempre se faz de forma pacifica, pois o “equilibrio” em torno do 4lcool quebra-se e
torna-se necessario estabelecer um novo equilibrio. Mesmo assim e de um modo geral, estudos

feitos revelam que o envolvimento do conjuge e/familiares no processo terapeutico, aumenta a
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eficicia da recuperagdo do doente alcodlico. Adés e Lejoyeux, (2004) enfatizam a importancia de
trabalhar com o cénjuge ou familia para aprender a lidar com os episodios de alcoolismo e a
desenvolver atitudes Gteis ao inicio ¢ manutengo da abstinéncia.

Neste sentido Almeida et al (2005), recomendam para a fase de manutencio da abstinéncia:
melhorar o ajustamento familiar e social do doente e familia ¢ reforgar os comportamentos que
ajudam a prevenir as recaidas. As interagGes familiares facilitadoras do processo de abstinéncia
promovem-se através de: Terapias de suporte ou de grupo; Grupos de auto ajuda para familias;
Programas de terapia familiar.

Neste dmbito na ETB ¢ desenvolvida uma atividade quinzenal com um grupo de familias
com PLA. Os objetivos desta intervengdo grupal visam a promogdo do autoconhecimento,
proporcionar uma forma de expressdo transformadora de sentimentos e vivéncias, informar sobre o
processo aditivo e o tratamento do alcoolismo, treinar competéncias para identificar, lidar e
antecipar situagGes de risco e desenvolver a motivagfo para novos projetos de vida.

Nas sessOes em que assisti como co-terapéuta tive a oportunidade de constatar a partilha
experiéncias e a expressdo de sentimentos e preocupagdes das familias que vivem com elementos
com adi¢fo de patologias. Neste grupo, o enfermeiro faz, ndo sé avaliago das psicoemocional, mas
também na avaliagdo da eficacia da medicagio e das dificuldades sentidas pelas familias como
coadjuvantes no processo terapéutico. As principais preocupagdes das familias que integram estes
grupos centram-se na falta de conhecimento sobre a doenga e de todas as suas consequéncias. Nfo
possuem estratégias de coping para lidar com a pessoa adita e tém dificuldade em dar atencfo as
suas proprias necessidades e de lidar com o stress. Demonstram também algum desconhecimento
sobre os cuidados a ter com a alimentagfo, ja que a eficdcia na administragfo do Tetradin depende
em larga escala dos habitos alimentares e de vida do cliente nos quais a familia poderd ter um papel
relevante para a sua mudanga.

Neste dmbito e como co-terapeuta na consulta de gestdo de caso e no grupo de familias com
PLA, promovi a realizagdo de um questionario com o objetivo inferir os conhecimentos do cliente ¢
respetivas familias sobre o farmaco "Tetradin”, designadamente eficécia no tratamento e interacdes
com os estilos de vida (atividades laborais, habitos alimentares e vivéncias sociais).

A implementag¢do do formulédrio (anexo - XIV) tem como objetivo melhorar a adesdo ao
tratamento, centrada na administragdo do Tetradin, através do esclarecimento de duvidas existentes,
numa vertente informativa e de orientacfo adequada as situagdes identificadas.

Os resultados obtidos independentemente das varias a¢des educativas desenvolvidas pela
equipa sobre este tema refletem ainda situacdes de caréncia de informacfo. Nestes casos existe a

necessidade reforgar a informac@o sobre possiveis situag@es de risco, de incidir sobre respostas de
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enfrentamento (coping), desenvolvendo e trabalhando estratégias para gerir essas situacles. A
consciencializagdo do cliente podera promover o "empowerment”, melhorando a sua capacidade
para lidar com situa¢Ses de risco e motivando-o para a mudan¢a de comportamentos e para a
adocdo de estilos de vida saudaveis.

Os estagios desenvolvidos no internamento e na comunidade revelaram-se enriquecedores

gragas as experiéncias vivenciadas. No obstante a populag¢do alvo do meu projeto inicial nfo ter
integrado todos os grupos com que contactei diariamente, a verdade é que consegui desenvolver
competéncias e obter novos conhecimentos sobre clientes com adi¢do a diferentes substincias
(licitas — dlcool e ilicitas — heroina cocaina etc.). Prestei cuidados de admbito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, implementei e desenvolvi estratégias educativas e
comportamentais que permitiram através da pratica aprofundar os conhecimentos tedricos
adquiridos enquanto aluno do curso de mestrado em enfermagem de satde mental e psiquiatrica e
promover a compreensdo e gestdo de problemas relacionados com a eficacia da adesfio ao regime
terapéutico.

Segundo NABAIS (2008) a especificidade da Enfermagem de Saude Mental ¢ Psiquiatria,
consiste na incorporacdo de intervengdes psicoterapéuticas durante o processo de cuidar da pessoa,
da familia, do grupo ¢ da comunidade, ao longo do ciclo vital, visando a promog¢io e protegio da

satide mental, a reabilitagfo psicossocial e a reinsercéo.

As avaliacdes finais dos dois momentos de estagio (vertente internamento e vertente

comunitdria) constituiram per si um momento de aprendizagem pois permitiram desenvolver uma
andlise reflexiva sobre o trabalho desenvolvido e sobre a formacfo adquirida, destacando as
dificuldades sentidas e a aquisicio de novas competéncias técnicas, cientificas, relacionais e

pedagdgicas (apéndice - HI).
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6. - EXPERIENCIAS EXTRACURRICULARES RELEVANTES NO
DECORRER DO PROCESSO FORMATIVO PARA O
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este percurso formativo foi sendo sustentado pela pratica clinica efetiva, pela pesquisa
efetuada, e pelos desafios propostos em eventos no Ambito da saide mental e psiquidtrica, onde se
destacam a participagfo como preletor em congresso ¢ a elaborago de artigo publicado em revista
especializada nesta 4rea de intervencdo. Estas atividades contribuiram de forma relevante para o
desenvolvimento de competéncias que integraram todo o percurso formativo do curso e que

seguidamente se enumeram:

s Frequentou O 14° CURSO DE FORMACAO EM ALCOOLOGIA, com duragdo de 30 horas
(anexo - XV).

s Apresentagdo a comunicacio "A ENFERMAGEM NOS SERVICOS DE AMBULATORIO
DA U.D. CENTRO DAS TAIPAS" no ambito do XXIV encontro das taipas (anexo - XVI);

e Apresentou o Poster: A eficicia da entrevista motivacional na reducfo do consumo abusivo de
alcool na pessoa adulta, nas Il Jornadas de Alcoologia e I Encontro de Tabacologia do Centro
Hospitalar Psiquiatrico, subordinado ao tema Recaida e dispositivo de cuidados. Participou e
apresentou o Poster acima referido nas PRIMEIRAS JORNADAS DE ENFERMAGEM DO
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE LISBOA, QUALIDADE: DESAFIO DO
CUIDAR EM SAUDE MENTAL (anexo - XVII).

s Publicagdo de um artigo na revista Toxicodependéncias " A EFICACIA DA ENTREVISTA
MOTIVACIONAL NA REDUCAO DO CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL NA PESSOA
ADULTA - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA" (apéndice - [V).

s Atualmente integro um grupo de estudo do "Impacto de um Programa de Educacfo para a
Satde na Gestdo do Tratamento da Hepatite C em Doentes, Médicos e outros Profissionais de

Satde dos Centros de Respostas Integradas".
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7.- PERSPECTIVAS FUTURAS E CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo deste relatério contribuiu para o desenvolvimento de um processo de auto
reflexfio, promoveu autoconhecimento, assim como contribuiu para um saber fazer e saber estar,
competéncias fundamentais na implementagfio da relagio de ajuda, assim como pilares da
intervenglo psicoterapéutica. Por outro lado, a realizagdo do estdgio constituiu uma experiéncia
enriquecedora em termos pessoais e profissionais, que contribuiu de forma privilegiada para
promover a aquisi¢do de competéncias especificas de enfermeiro especialista em ESM na 4rea da
promogdo da adesdo terapéutica em clientes com conjugago de patologias de adicdo.

Este percurso ndio foi de modo algum simples, linear ou ausente de dificuldades, pelo
contrario, criou-me constantemente um desatio, de forma a refletir nas minhas atitudes e procurar
estratégias que me levam no sentido da qualidade, humanismo e inovagéo, tendo como principal
objetivo promover estilos de vida sauddveis facilitando a adesdio ao processo terapéutico. A
complexidade da problematica, que me propus abordar acarreta, no mundo atual, novos desafios e
exigéneias aos profissionais de satude a medida que os cuidados de satide prestados a estas
populagdes encetam novas abordagens, exigindo da enfermagem ferramentas cada vez mais ;
eficazes e cientificamente fundamentadas, que apontam para a esséncia da relagfo a ser estabelecida
com o individuo/grupo e familia. A OMS, langou uma estratégia global para combater os efeitos
nocivos do élcool - € a primeira iniciativa de &mbito internacional para encorajar um debate sobre a
satde e formular politicas orientadas de satude pablica. Esta iniciativa requer vontade politica,
grande apoio e empenho dos protissionais de satde e dos governos (WHO, 2011).

Neste ambito pretende-se, num futuro proximo, que todo este meu percurso se traduza na
prestagdo de cuidados especializados de exceléncia, na area de especializagio de ESM, que se
deverd revelar numa melhoria significativa do padrio de qualidade dos cuidados prestados, em prol
de uma ciéncia que constitui o corpo de conhecimentos da profissdo de enfermagem, com a
visibilidade necessaria para a atribui¢do de uma importincia real e efetiva por toda a sociedade.
Apesar da indefini¢io quanto ao futuro do IDT, onde atualmente exergo fung@es, tenho planeado
conjuntamente com uma psicéloga da equipe, construir um grupo terapéutico de pessoas aditas de
cocaina e alcool. As intervengdes a preconizar seguem os objetivos da ETB para os grupos familias.

Num exercicio profissional cada vez mais exigente, é requerido aos enfermeiros nfo s6 uma
competéneia técnica cientifica, mas também um agir conduzido por principios ético — morais, que
conjugada com a intencionalidade de desenvolver a relagfo de ajuda como pilar fundamental de
qualquer intervengo terapéutica, constituem-se como fatores essenciais para quem trabalha de uma

forma mais profunda na drea da saide mental.
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ANEXO I
(RESUMO DOS ARTIGOS)



A Pratica Baseada na Evidéncia como instrumento de boas praticas em situacfio de contexto

clinico

Como discentes do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem: na area de especializacdo de
satide mental e psiquidtrica aprendemos a refletir sobre a importancia da pratica baseada na
evidéncia.

A pratica baseada em evidéncias ¢ uma metodologia para a prética clinica difundida entre os
profissionais de satde, cada vez mais utilizada em enfermagem, aprofundando o conhecimento
cientifico do cuidar e contribuindo assim para uma maior visibilidade da profissio.

“A melhor evidéncia é oriunda da pesquisa clinica relevante, focada no paciente para
aprimoramenio das medidas de diagnostico, indicadores de progndstico e tratamento, reabilitacdo
e prevengdo. Sua busca deve ser feita em fontes primdrias e secunddrias de busca. As fontes
primdrias sdo bancos de dados on-line, como CINAHL, MEDLINE, EMBASE, COCHRANE
LIBRARY, entre outros. Deve-se buscar revisdes sistemdaticas ja realizadas sobre o tema e estudos
compativeis metodologicamente com a evidéncia que se deseja encontrar”, citado por (EDIVANE
PEDROLO, 2009, p. 761).

O entermeiro deverd estar assim habilitado para efetuar a pesquisa uma vez que contribui
para a produgdo e validagdo do conhecimento, embora tendo sempre uma visdo critica e
responsavel.

A pratica baseada na evidéncia facilita o progresso dos profissionais de satde com a
compilagdo dos dados de varios estudos com boa qualidade metodoldgica sobre um determinado
tema num Gnico estudo, o que a torna uma ferramenta do processo de trabalho do enfermeiro. Estes
profissionais de satde deverfio cada vez mais reconhecer a necessidade de identificar, avaliar e
aplicar a melhor evidéncia na sua pratica.

Nesse sentido, e além da pesquisa bibliografica exaustiva atras referenciada, foi ainda
realizada uma revisfo sistemdtica de literatura, utilizando como recurso as bases de dados
eletronicas que figuram no servidor EBSCO e SCIELO.

A pesquisa ndo produziu o efeito desejado ja que no servidor EBSCO dos 9 artigos
encontrados sob os prescritores “methadone” AND “alcohol consumption” apenas 2 se mostraram
compativeis com a nossa temdtica. J4 no que respeita ao servidor Scielo, ndo foi encontrado
nenhum artigo sob os prescritores acima referidos.

Neste contexto e perante a escassez de artigos nas bases de dados cientificas, tornou-se



pertinente a pesquisa através do motor de busca Google, sob o tema “consumo de &lcool em

toxicodependentes em programa de metadona”, tendo sido encontrados 2 artigos que cumpriram os

critérios de sele¢do e versavam sobre a respetiva tematica - "Padrdes de Consumo de Alcool em

Programa de Substituigdo de Opidceos” e "Consumo de dlcool em toxicodependentes em

fratamento".

As principais conclusdes retiradas dos artigos foram:

-

“Padries de Consumo de Aleool em Programas de Substituicio de Opidceos™:

O Padrio de Consumo de Alcool (PCA) em programas de substituicdo ¢ uma
realidade que deve ser considerada, particularmente nos utentes em Programa de
Substituicdo com Metadona (PSM).

O problema do consumo de dlcool na populagfo toxicodependente em PSM deve ser
considerado com a devida atenco, visto que pode representar um problema grave na
estabilidade dos pacientes e no resultado do programa de tratamento.

O acompanhamento, orientagdo ¢ tratamento do alcoolismo, nas unidades de
tratamento da toxicodependéncia, deve ser realizado simultaneamente com o
programa de substituicdo de opidceos e com uma avaliagdo psicopatolégica
continuada.

"Consumo de dleool em toxicodependentes em tratamento':

A frequéncia e padrdes de consumo de &lcool deve constituir uma medida de
avaliagdo para um Programa de Substituigio Opidcea (PSO) bem sucedido
(Backmund, 2005) e, consequentemente, uma mais-valia para a melhoria da
qualidade de vida e da satde dos toxicodependentes e familia.

O comportamento do consumo de alcool entre individuos alcodlicos (dependentes)
inseridos em PSO era caracterizado por periodos de elevados consumos
alternadamente com breves perfodos de abstinéncia Bickel e Rizzuto (1991) .

Os resultados evidenciam semelhangas nas causas e consequéncias do consumo
abusivo de alcool, quando comparado com o consumo de outras substincias
psicoactivas e permitem também concluir a supremacia dos fatores psicoldgicos e
culturais na manuten¢do de padrBes comportamentais disfuncionais (abuso de
substdncias) em defrimento da primazia da substincia.

O consumo de dlcool em toxicodependentes em PSO, tende a ser muito frequente,
devendo ser considerado com a devida aten¢fo, visto que pode representar um

problema grave na estabilidade dos clientes e no resultado do tratamento.



Os artigos de investigacdo sobre a nossa problematica evidenciaram diversos
processos de trabalho e estratégias de intervengfo que permitem o desenvolvimento de
competéncias e aplicagdo das técnicas da pratica baseada na evidéncia no contexto de
estagio.

Espera-se que os resultados possibilitem atingir o objetivo Gltimo de assegurar que os

cuidados prestados serfio baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel.



ANEXO II
(GUIAO DE ENTREVISTA DE ACOLHIMENTO)
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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. ldentificacio

Nome:

Nome pelo qual prefere ser tratado:

Sexo: masculino [7] ; feminino [
Estado Civil: solteiro [ ; casado LJ; unio de facto[]; separado ] :
divorciado [J: outros [1

Data de nascimento /] : ldade:

Natural de: . Reside em:

Escolaridade:

Profissdo / Situagao: ; 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 Ll ha quantos anos?

Quanto tempo de abstinéncia? -

Internamentos anteriores noutros servigos: sim [ nao L]

para desintoxicacdo

por causa
psiquica

por causa fisica

2. Genograma / antecedentes familiares:

Relacao familiar: sem problemas ] com problemas [
Justificacao




Relacdo social:  sem problemas 7

Justificacao

com problemas

L

Problemas judiciarios: sim ]

Quais?

3. Comportamentos aditivos:
3.1. Dependéncia alcool

Primeiro contacto:

Inicio da dependéncia:

Bebida/s preferidals:

Quantidade ingerida, em gramas, por dia:

Circunstancias do uso (local e periodicidade):

Ultimo consumo:

3.2. Dependéncia de drogas

sim [ nado Ul

Substancia Modo de

administracao

Consumo
diario

Inicio do
consumo

Ultimo
consumo

Cocaina

Heroina

Cannabis / Haxixe

Anfetaminas

Barbituricos

Ecstasy

BZD




Metadona:  sim ]

Dose diaria

Ha quanto tempo?

Centro de Apoio

3.3. Dependéncia de tabaco

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

Tentativas para deixar de fumar:

3.4. Outros
sim [

Quais?

sim [

4. Antecedentes pessoais:

Alergias: sim 0 ngo Ll

quais?

nao sabe [

Hipertensao: sim [ nao LI

faz medicacdo?

nao sabe [

Doenga cardiaca: sim L[ nao [l

nao sabe LI



qual? faz medicacgao?

Diabetes: sim [ nao [ ndo sabe [l
Que tipo? faz medicacao?
Epilepsia: sim ] nao [
faz medicagao? data da ultima crise
[
Crises convulsivas: sim[] nao [ ndo sabe []
Associada consumo de alcool? data da ultima crise
A A
Acidentes: sim [] nago [
Que tipo? Doméstico L1 ; viacdo [1 ; trabalho [ especificar
Qutros:

5. Sinais vitais

TA / mmHg F. C. bat/min
Temperatura  °C Respiracao ciclos/min
Alcool teste: negativo ] ; positivo [ g/

6. Apreciacao fisica e psiquica:
Peso: kg — entrada

Peso: kg — saida



Altura: m

Pele de mucosas : rosadasl] : palidas [] ; cianosadas [ : desidratadas [

Estado nutricional: bom L regular [ ; mau O

Parametros a avaliar

Alteragbes observadas

Higiene e conforto
Vestuario: adequado ] ; ndo adequado []

Corporal: adequadall ; ndo adequada []

Ajuda parcial [ ; Ajuda total []

Obs.

Alimentacgéo e hidratagio
Tipo de dieta, normal: sim [] : nao []

N° de refeicdes/dia:

N° de cafeinados/dia;

Dieta especial:

Obesidade [ ; Desnutrigao []

Desidrataggo [

Ingestdo de leite: sim [] ;ndo [ Obs.
Eliminacao
Vesical, normal: sim [d ; nao I Andria : Polaquitria . Distria
Intestinal, normal: sim [ ;ndo [ Obstipacéao ; duracao
Sudorese, normal: sim 1 :nao Diarreia , caract. /freq.

Obs.

S0no e repouso

Adequado: sim L ;nzo O

Insénia: inicial 1| terminal U, pesadelos [

Faz medicagao?

Obs.

Mobilidade e postura




Actividade motora mantida: sim [ ; ndo []| Obs.

Comunicagao

Linguagem, normal: sim [ ; ndo [ Gaguez ; Disartria ; Afonia

Visdo, normal: sim [J ' nao L] Obs.

Audicdo, normal: sim [] ; ndo[]

Comportamento

Adequado: sim [ ;ndo [0 | Ansioso ; Agitado [] ; Angustiado [] ;
Embriagado [
Obs.

Humor

Adequado: sim [J :nao O Euférico L : Irritavel [ Triste [ -
Deprimido [
Obs.

Orientacao

Temporal: sim U :nso [ Obs.

Espacial: sim [ ;nao I

Consciéncia

Alteragdes da consciéncia: sim []; ndo [J Obs.

Pensamento

Delirium: actual, sim [ ; ndo [} Delirium ocupacional ;

pregressa sim U ; nao 1] Delirium de citimes

Obs.

Libido

Conservada: sim [0 ; ndo [J| Aumentada [ : Diminuida O

Obs.




Sintomatologia apresentada

Anorexia
Vomitos
Gastralgias
Astenia

Caimbras

O Ooooo

Edemas

Irritabilidade L]
Cefaleias L
Tonturas L)

Tremores: digitais [1 ; generalizados
Algias: musculares ] ; articulares

Problemas de pele 7]

L]
L]

Medicacao no domicilio

Doenca infecto-contagiosas




ANEXO I
(SESSOES PSICOEDUCATIVAS DE EDUCACAO PARA A SAUDE - TETRADIN)



— ESCOLA SUPERIOR DE LISBOA
2° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM SMP
Ensino Clinico

Unidade de Alcoologia de Lisboa - IDT
PLANO DE SESSAO
Sessoes psicoeducativas de Educagdo Para a Saude - Tetradin

OBJECTIVO GERAL: Capacitar os utentes para a autogestdo do medicamento, promovendo a
Adesdo ao Tratamento.

GRUPO A QUE SE DESTINA: Utentes internados na U.A.

LOCAL: Sala de conferéncias da U.A.

DATA: 06/11/2011 e 25/11/2011

HORA: 14h30

DURACAO: 45 min cada.

ELABORADO POR: Alcides Rodrigues

ORRIENTADO POR: David Paniagua

MATERIAL DE APOIO: Computador e Data Show

OBJECTIVOS GERAIS DA SESSAO DE EDUCACAO:
Finalidade: Promover a compreensdo da importancia do tetradin no processo terapéutico;
Meta: Dotar os utentes de estratégias de coping para melhorar a adesdo ao tratamento

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

- Promover a aquisi¢do dos conhecimentos mais relevantes sobre a doencga e sobre os tratamentos;

- Melhorar a aceitagdo da doenga;

- Que os utentes procedam a introspegio;

- Criar um momento de partilha e reflexdo;

- Promover a adesdo ao tratamento.



ANEXO IV
(QUESTIONARIO)



AVALIACAO DA FORMACAO

MODULO: R DURACAO: |
|

FORMADORES - - - - - |
|

LOCAL: HORARIO: |
. N S HMORARIO: . - 00000 |

Para uma evolucdo continua a nivel formativo solicitamos o preenchimento deste questionario. considerando
a seguinte escala:

I - Fraco: 2 - Suficiente: 3 - Bom: 4 - Muito Bom.

Se nfo quiser manifestar a sua opinido ou nio quiser responder, podera deixar a respectiva linha em branco.

L 4 CONTFUDOS ]

4 4 ~~ ! |
(N | Perimencia dos contendos anreceniados

onhecimentos adquiridos

| | Aplicacao futura da aprendizagem | | |
1 ; | | |

realizada

5 | AVALIACAO GLOBAL DOS |
FORMADORES 7

Atribuo o valor global de

38}
(99]
e




ANEXO V
(AVALIACAO DA 1* SESSA0)



AVALIACAO DA 1* SESSAQ

A avaliacdo da 1° sessfo, foi efetuada através de um questiondrio que foi disponibilizado aos
utentes no final da sessfo.

A avaliagdo da sessfio psicoeducativa efetuada com base na inquiricio dos utentes,
constituiu uma forma positiva de avaliagdo da atividade desenvolvida, configurando, o inquérito,
um instrumento terapéutico, uma vez que estimula a auto-reflexfo sobre a apreensdo dos contetidos.

Nao obstante, as disfun¢es comportamentais em utentes com adicio muitas vezes
comprometem o sucesso das agdes que se pretendem desenvolver. Este caso nfo foi excegfio ja que
no seio do grupo se encontrava um utente que pelo simples facto de ter de estar presente na sessdo
psicoeducativa demonstrou atitudes de negagiio e evidenciou grandes dificuldades de
relacionamento.

As intervengOes do referido utente, que ja tinha integrado o mesmo projeto terapéutico em
anteriores internamentos, consubstanciaram-se na rentincia em aprender invocando o conhecimento
do projeto terapéutico em geral e 0 uso do tetradin em particular e no fomentar a inutilidade deste
momento de aprendizagem junto do restante grupo, mas sem grande ades?o.

Os sentimentos demonstrados pelo referido utente ao longo de toda a sessdo foram de zanga,
facto que se conseguiu inferir perfeitamente através da sua avaliago, tal como é demonstrado pelo
grafico relativo a avalia¢do dos contetdos.

Néo obstante este facto a avaliagio global foi muito bom tal como a generalidade das

avaliagBes sobre os conteidos.



CONTEUDOS

Fraco

Suficiente

Bom

Muito Bom

“ Pertinéncia dos contetidos

- Conhecimentos aquiridos

© Compréncgdo dos contetidos

“ Aplicagdo futura de conhecimentos

e
P
T
-
-

Suficiente

el

Muito Bom

Bom




ANEXOS VI
(CHECK LIST)



Check List para Valida¢fio da Adeso Teraps

Avaliagfo Inicial

DATA:

/

/

Pontualidade (P)/Esquecimento (E)

Identificacdo do Farmaco

Dosagem

Diminui o Craving (tira a vontade de beber)

Percecdio dos cuidados com a alimentagiio:
- Comida cozinhada com vinho

- Bombons com élcool (licor), gelados ¢/ beb. Alcodlicas

- Cerveja dita sem alcool (contem geral/,uma peq. quant)

- Vinagre nos alimentos

- Pickles, maionese e mostarda
Sabe quais as precaugfes adicionais:
- After-shave, perfumes ou tonicos que contenham 4lcool

- Usar xaropes ou elixires contendo alcool

- Por 4lcool na pele ou cheirar cheirar alcool
Conhece as reagdes adversas (dissulfiram/dlcool), mais
frequentes:

- Rubor na face e tronco superior,

-Cefaleia pulsatil (dor de cabega latejante)

- Sudorese intensa - transpirar muito

- Tonturas

- Nauseas, ou VOmitos

- Dores no peito, Taquicardia (Palpitactes)

- Mal estar geral

Problemas de aceitagdio da terapéutica (Tetradim)

Estratégias individuais propostas para adesio terapéutica




ANEXO VII
(AVALIACAO DA 2° SESSAQ)



Registo de Avaliagio da Intervencio
Tema: Tetradin (Dissulfiram)
Objetive Geral: Capacitar os utentes para a autogestdo do medicamento. Promovendo a Adesfo a

Promover uma maior consciencializagio acerca da auto-estima, assim como apur

pela criacdo de estratégias que visam aumentar a adesiio ao tratamento.

b ta; 25 dc NQvembro de 2011

Augusto Varela 3 3 4 3 2
Juvenal Carvalho 2 3 4 3 3
Jodo Cunha 2 3 4 3 3
José Costa 2 3 4 2 2
Paulo Monteiro 2 3 4 3 3
Joaquim Sousa 2 2 4 2 2

Legenda:

iivagao/ ¢ip. eng oncentracao 0 _interac
1-Recusou integrar o grupo, 1-N&o apresenta 1-Agitado/inquieto 1-Ndo intera
sem motivagio 2-Com algumas baixas ao 2-Lentificado 2-Interage s¢
2-Necessitou de estimulagdo | longo da atividade 3-Desorganizado estimulado
3-Participou 3-Em toda a atividade 4-Adequado 3-Interage di
espontaneamente com espontinea
motivacio




ANEXO VIII
(CONSENTIMENTO INFORMADOQ)



/A0 CORPO MEDICO QUE ME TRATE NUMA EMERGENCIA

+0 doente ndo deve beber dlcool, em qualquer forma ou quantidade, incluindo:

Emcaso de emergéncia contactar o Centro de Informagdo Anli-Venenos e Intoxicagaes,
el.:808 260 143,

Comida codinhada comvinto
Este doente esté a tomar DISSULFIRAM(Tetradin ©), 0 antagonista alcodlico oral, em gelado:
boiede . mgpoida. Cenveja dita sem alcool (contém, geralmente, uma peqwer\a quantidade de lcool)

Nao deve pér vinagre nos alimentos
Néo deve usar perfumes, after-shaves ou ténicos capilares com 4lcool, por dlcoolna
pele ou chelrar dicool

acordo comas normas da prescrlcﬁo mécica, nas doses e nas horas prescis, 30 o
ponsével pelo lratamento, quando o

e Cours St implicages que decorrem para a sua saide do

iratamento com dissuffiam, caso no respefte as precauces feferidas o verso).

NOME Naa deve usar xaropes ou elixires (que se vendem sem receita médica) contendo
dlcool.

MEDICO. UNIDADE, Evit i de elik

TELEMOVEL insecticida ou nematicida), com soventes mQAnIcos colas, nnxas e gasclina com

ASSINATURA Ch”'“bo de alimentos ric itritos (g latad:

DATA__ [ | em:hldos resunlo, fambre,alguns queios) -
«Caso nio respeite estas precaugdes poderd senti os seguintes sintonas

(Por esta assinatura, o doent i d

Rubor na face, does de cabe;a fortes
Nauseas, wmitos

Suores, fonturas, confusio mental
Baba de tensio arterlal

Dores no peito




ANEXO IX
(JOGO DA APRESENTACAOQ)
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
2° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM SMP
Unidade de Alcoologia de Lisboa - [DT
PLANO DE SESSAO
JOGO DA APRESENTACAO

OBJECTIVO GERAL.

Promover um espago dindmico que permita a livre comunicagio dos utentes entre si.
Este jogo teraplutico € uma ferramenta de aprendizagem importante, na medida em que
pretende estimular o interesse do utente em expressar os seus sentimentos e emogdes.
O jogo ajuda os utentes a descontrair em grupo e promove a comunica¢do, a0 mesmo tempo
que os ajuda a reconhecer em si determinadas caracteristicas.
GRUPO A QUE SE DESTINA: Utentes internados na U.A.
LOCAL: Sala de conferéncias da U.A.
DATA: 04/11/2011
HORA: 14h30
DURACAO: 45 min.
ELABORADO POR: Alcides Rodrigues
ORRIENTADO POR: David Paniagua
MATERIAL DE APOIO: Recortes de revistas e Imagens retiradas da internet
OBJECTIVOS GERAIS DO JOGO TERAPEUTICO:
Finalidade: Promover a compreensdo da importancia do estabelecimento de relacionamentos
com outras pessoas no ambito do processo terapéutico;
Meta: Dotar os utentes de estratégias para melhorar a sua relagio com os outros,
contrariando o isolamento social, propiciado pela dependéncia de consumos.
OBJECTIVOS ESPECIFICOS:
-Desenvolver o relacionamento interpessoal;
- Identificar a importéncia da interagdo em grupo;
- Ajudar os doentes com problemas de isolamento social;
- Que os utentes procedam a introspe¢io;
- Criar um momento de partilha e reflexdo;

- Promover a adesdo ao tratamento.



DESENVOLVIMENTO

O jogo terapéutico da apresentagdio, serd realizado da seguinte forma:
Todos os utentes serfio sentados numa roda; S&o colocadas na mesa da sala varias imagens, todas
clas com um sentido (Mediadores de expressdo), sclecionadas de forma a abranger uma
significativa variedade de temas. Os utentes (24 no total) serdo divididos em grupos de 6 elementos
cada. Cada grupo deverd eleger um representante (porta-voz) que procederd a escolha das imagens,
até um maximo de 3. A escolha das imagens devera ser identificativa das experiencias vivenciadas
pelos varios elementos do grupo (gostos, desgostos, desejos, sonhos, problemas...).

Posteriormente, o porta-voz devera apresentar-se ¢ apresentar os restantes elementos do
grupo; mostrar a imagem selecionada e explicar para a restante plateia o porqué da escolha daquela
imagem, relacionando-a com as vivéncias dos diversos elementos.

A participagdo no jogo, segue uma ordem pré-estabelecida.



ANEXO X
(RELAXAMENTO TERAPEUTICO)



RELAXAMENTO TERAPEUTICO

— Plano de sessdao —

Objectivo geral:

Contribuir para o aumento da sensagdo de bem-estar psiquico dos utentes induzindo o
relaxamento através da técnica progressiva de Jacobson.

A introdugdo desta técnica ¢ importante como forma de diminuir a ansiedade dos utentes.
Permite acalmar o seu pensamento e torna-lo positivo, promover a diminui¢io da ansiedade e do
stress, proporcionar a calma e o bem-estar, promover a concentragdo, estabelecer com o utente uma

relacdo terapéutica e promover o relaxamento muscular.

Objetivos especificos:

» Promover o relaxamento como forma de diminuir e controlar os niveis de ansiedade
através da inducdo de um estado de calma;

» [Estimular a capacidade de concentragio;

» [Estimular a expresséo de sentimentos/emogdes;

o [Estimular a sensibilidade propriocetiva;

o Reforcar a relagfo terapéutica técnico/utente;

» Promover a atividade fisica como estilo de vida saudavel.

o Promover a adesio ao tratamento.

Destinatarios: Utentes internados na U.A.L.
Contexto: Estagio da AESMP

Data: 12/11/11 a30/11/11

Hora: 18:00

Local: Ginasio da U.A.L

Duracfo: 30 minutos

Elaborado por: Alcides Rodrigues

Orientado por: David Paniagua



ANEXOS XI
(TREINO DE RELAXAMENTO PROGRESSIVO)



SESSAQO DE RELAXAMENTO

Treino de Relaxamento Progressivo

(Adaptacio do Modelo de Bernstein & Given, 1984)

Coloquem-se numa posi¢do confortavel deitados, com os bragos ao longo do COrpo, as pernas
esticadas e fechem os olhos.

Vou guid-los através de alguns dos musculos mais importantes do corpo, pedindo para os contrair e
relaxar, um a um. Isto vai ajudar a ter uma sensacéo de relaxamento fisico e mental. A medida que a
sessdo decorrer irdo sentir os musculos e outras sensacdes que irfio aprender a identificar e libertar.

Quando quiserem relaxar poderfo usar esta técnica.

RESPIRACAO

Deixem que a vossa respiragdo estabilize e reparem no seu ritmo natural... sintam o ar a fluir...
agora fagam uma expiragdo um pouco mais longa e sintam o ar sair dos pulmdes... a seguir deixem
o ar entrar, deixem que ele encha os vossos pulmdes suavemente... ¢ depois... expirem lentamente,
libertando todo esse ar... fagam novamente uma respiracfio natural...

Inspirem ... Expirem ...

[nspirem ... Expirem ...

Inspirem ... Expirem ...

BRACOS
Aranha

Gostaria agora que focassem a aten¢@io nos brago... sintam o0s vossos bracos ao longo do corpo...
com a palma da méo para baixo pressionem lentamente a ponta dos dedos contra o chio, movendo-
os no sentido da palma da m#o, até ficarem com a forma de uma aranha e mantenham essa
posi¢do... agora... reparem nas sensagles das vossas mios e antebracos... sintam as maos tensas,
sintam-nas a desenvolver.., a seguir, relaxem... deixem a tensfo sair... relaxem os musculos, dando
tempo a méo para ficar mais € mais relaxada... reparem na sensagfio quando ela ficar completamente

relaxada.

Bastio

Focando a atengfo nos bragos... fagcam forga com a méo fechada até ficar em forma de punho....
sintam a tensdo dos mtsculos na méo ... a seguir estiquem o brago ao longo do corpo e fagam forga
até ficar rigido como um bastdo e mantenham essa posi¢o agora sintam a tensdo ao longo do brago,

mas ndo exagerem ... sintam os musculos tensos e quentes ... € a seguir ... relaxem lentamente ...



sintam os musculos a soltarem-se se e o brago a ficar mole ... reparem no alivio, nessa sensacgdo boa
... continuem a relaxar até sentir o Gltimo vestigio de tenso desaparecer .. , sintam os musculos do

brago totalmente relaxados ...

PERNA

Pés a apontar para a cara

Vamos focar-nos agora nas pernas estendidas no chfo... vamos apontar 0s pés no sentido da cara,
com a parte de tras dos joelhos no chiio e manter essa posicdo... agora... reparem nas sensagoes que
estdo a ter, os musculos a trabalhar, a tensfo a acumular ... e a seguir relaxem ... e & medida que
libertam os musculos das pernas, sintam a tensfo a sair sintam a tensdo a continuar a sair ¢ as pernas

a ficar cada vez mais relaxadas..

Pés a apontar para longe da cara

Mantendo a atengfo nas pernas, vamos agora apontar com 0s pés para baixo, como se estivéssemos
a apontar para algo que esta longe ... calmamente vamos apontar os dedos dos pés até sentir-mos
que ndo conseguimos mais manter essa posi¢io ... vamos sentir a tensdo e calor na barriga da perna
.. de seguida ... relaxem... deixem que a tensfio se dilua ... sintam o conforto a voltar as pernas ...

reparem nas sensagdes que sentem com este relaxamento dos musculos ... e continuem a relaxar ...

RESPIRACAO (2)
Voltem a aten¢do novamente para a respiracdo... nfio tentem controlar a respiragfo, deixem-na fluir
naturalmente... percebam o seu ritmo natural ... coloquem uma m#o na parte de cima da barriga e
reparem nos seus movimentos ... deixem que a respiragdo se guie a si propria ...

[nspirem ... Expirem ...

Inspirem ... Expirem ...

Inspirem ... Expirem ...

Podem agora colocar a mio ao longo do corpo outra vez...

ABDOMEN

Concentrem-se agora nos musculos abdominais (da barriga).., contraiam esses musculos tornando a
barriga rigida sintam a tensfo no peito e barriga, os musculos tensos e quentes ... e ... relaxem

deixem que os musculos relaxem ... sintam a sensacfio de relaxamento a crescer

OMBROS



Vamos passar agora s costas... vamos centrar toda a atengfio nas costas ¢ ombros ... coloquem os
ombros para trds, como se tenfassem que se tocassem um ao outro atris das costas (sem fazer
demasiado esforco) ... sintam as costas a serem comprimidas, sintam o peito ao ser levantado do
chio ... e de seguida ... relaxem, aliviem a tensdo, sintam as costas novamente a repousar no chio ...

reparem nas sensagdes de relaxamento e centrem-se nestas sensacdes
Elevacdo

Passando & regifio do pescogo, gostaria que levantassem os ombros empurrem-nos para cima se
quisessem tocar as orelhas e mantenham essa posigo sintam a tensdo na parte debaixo do pescoco,
os musculos que trabalham lembrem-se dessa sensacdo... e ... relaxem ... deixem os ombros cair

lentamente sentindo a tens3o a sair e o relaxamento a entrar ...
NUCA

Vamos passar agora a cabega, vamos manter 0 queixo junto ao peito e pressionar a cabega contra o
chfio ... agora reparem nos misculos que estfo a trabalthar ... a tens#o na parte detrés do pescogo ... e
relaxem ... deixem ir ... sintam a 4rea a relaxar ... reparem na sensa¢do de alivio em todo o

pescoco...

PARTE SUPERIOR DA FACE

Elevacio das sobrancelhas

Passando a cara ... levantem as sobrancelhas ... levantem-nas alto e sintam a testa franzida.
mantenham essa posico ... agora, sintam a tensdo nos musculos da testa e no centro da cabeca.. e...
relaxem... deixem a tensdo soltar-se... sintam a tensdo a desaparecer ... e os musculos da testas a

relaxarem mais e mais ...

Franzuir as sobrancelhas

Agora centrem-se nos musculos do sobrotho ... juntem as sobrancelhas corno se procurassem ver
algo que esta longe e mantenham essa posi¢do ... agora .. déem conta da sensacfo que se obtém,
musculos a contrair e tensdo a acumular ... de seguida relaxem ... aliviem a tensdo ... sintam as
sobrancelhas a estenderem-se para os lados imaginem o espaco entre elas a aumentar ... reparem na
confortavel sensagdo que a acompanha ... continuem até que a toda a tensdo desapareca ...

Olhos

Com os olhos fechados. sem mexer a cabega, virem os olhos para cima ... agora ... mantenham o
olhar fixo em cima por momentos reparem... na... tensdo... dos... muasculos ... voltem com os olhos
para a posigéo central... olhem para baixo, como se olham-se para os pés ... agora ... aguardem um

momento ... depois voltem ao centro .. olhem para a direita ... agora ... mantenham firme essa



fixagdo ... voltem para a frente ... ¢ para a esquerda ... agora ... aguentem ... de seguida tragam os
olhos de volta para a frente ... e ... relaxem ... deixem os olhos sentirem-se relaxados ... reparem
corno se sentem com os olhos nessa posigo finalmente, rodem os olhos no sentido dos ponteiros do
relogio ... reparem nas sensacbes de tensdo ... agora rodem-nos na direcgdo oposta a dos ponteiros
do relégio ... reparem novamente na sensacdo de tensdo... de seguida ... deixem-nos relaxar por

completo até a tenso os abandonar ...

PARTE INFERIOR DA FACE

Maxilar inferior

Foquem agora toda a atencio na zona da boca ... coloquem os dentes de tras juntos ... fagam-no com
firmeza mas sem os apertar demasiado ... agora sintam a sensa¢fo no seu maxilar como se tivessem
estado a mastigar carne rija mantenham ... e "relaxem ... aliviem os musculos do maxilar ... Sintam a

tensdo a desaparecer e a ficar cada vez mais relaxados ...
Labios

Agora. pressionem os ldbios firmemente um contra o outro como se estivessem a rejeitar urna
comida desagraddvel ... agora ... mantenham os labios contraidos sintam a tensdo nos musculos da
face e o calor a fluir ... e de seguida ... relaxem. soltem-nos ... e & medida que eles relaxam. reparem

nas sensagdes... concentrem-se nas sensacdes e relaxamento ...

RESPIRACAO (3)
Voltem a atengio novamente para a respiracfo... nfo tentem controlar a respiragdo, deixem-na fluir
naturalmente percebam o seu ritmo natural ... deixem que a respiragfo se guie a si propria.

[nspirem  Expirem ...
Inspirem  Expirem ...

Inspirem  Expirem...

Agora, vou contar de 5 até 0, e depois podem abrir os olhos, espreguicar-se lentamente e

colocarem-se noutra posicfio confortavel.



ANEXO XII
((STATE-TRAIT ANXIETY INVENTORY (STAI - Y))



QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO - De Charles D. Spielberger
STAI Forma Y - 1
Forma adaptada por Danilo R. Silva e Sofia Correia

Nome Idade Data:

Sexo: Masculinold Femininolld Escolaridade Protissio

INSTRUCOES: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usarpara
se descreverem a si proprias. Leia cada uma delas e faca uma cruz (x) no niimere da direita
que indique como se sente agora, isto é, neste preciso momento. Niio h4 respostas certas nem
erradas. Niio leve muito tempo com cada frase, mas dé a resposta que melhor lhe parece
descrever os seus sentimentos neste momento.

Quase Algumas | Frequente- | Quase
punca VELES mente sempre
L. Sinto~-me calmo 1 2 3 4
2. Sinto-me seguro. 1 2 4
3. Estou tenso. 1 2 3 4
4. Sinto-me esgotado. 1 2 3 4
5. Sinto-me a vontade. | | | 5 3 I 4
6. Sinto-me perturbado. [ 2 3 4
7. Presentemente, ando preocupado 1 2 3 4
8. Sinto-me satisfeito. 1 2 3 4
9. Sinto-me assustado. 1 2 3 4
10 Estou descansado. 1 2 3 4
11. Sinto-me confiante. 1 2 3 4
12. Sinto-me nervoso. I 2 3 4
13.  Sinto-me inquieto. 1 2 3 4
14.  Sinto-me indeciso. 1 2 3 4
15.  EHstou descontraido. 1 2 ] 3 4
16. Sinto-me contente. 1 2 3 4
17.  Estou preocupado. | 2 3 4
18.  Sinto-me confuso. 1 2 3 4
19.  Sinto-me uma pessoa estivel. 1 2 3 4
20. Sinto-me bem. 1 2 3 4




QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO - De Charles D. Spielberger
STAI Forma Y - 1
Forma adaptada por Danilo R. Silva ¢ Sofia Correia

Nome V [dade Data:

Sexo: Masculinold Femininold Escolaridade Profissao

INSTRUCOES: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usarpara
se descreverem a si proprias. Leia cada uma delas e faca uma cruz (x) no ntmero da direita
que indique como se sente agora, isto ¢, neste preciso momento. Nio ha respostas certas nem
erradas. Nio leve muito tempo com cada frase, mas dé a resposta que melhor lhe parece
descrever os seus sentimentos neste momento.

Quase Algumas | Frequente- | Quase
nunca Vezes mente sempre

L. Sinto-me calmo 4 3 2 1
2. Sinto-me seguro. 4 3 I
3. Estou tenso. 1 2 3 4
4. Sinto-me esgotado. I 2 3 4
S. Sinto-me a vontade, 4 3 2 1
6. Sinto-me perturbado. 1 2 3 4
7. Presentemente, ando preocupado I 2 3 4
8. Sinto-me satisfeito. 4 3 2 I
9. Sinto-me assustado. 1 2 3 4
10 Estou descansado. 4 3 2 1
11.  Sinto-me confiante. 4 3 2 |
12. Sinto-me nervoso. I 2 3 4
13.  Sinto-me inquieto. 1 2 3 4
14.  Sinto-me indeciso. 1 2 3 4
15.  Estou descontraido. 4 3 2 1
16. Sinto-me contente. 4 3 2 1
17.  Estou preocupado. 1 2 3 4
18.  Sinto-me confuso. 1 2 3 4
19.  Sinto-me uma pessoa estavel. 4 3 2 1
20. Sinto-me bem. 4 3 2 1

Ansiedade baixa - 20-34

Ansiedade moderada - 35-49

Ansiedade Eelevada - 50-64

Ansiedade muito elevada - 65-80




ANEXO XIII
(QUADRO RESUMO DOS DADOS OBTIDOS DURANTE AS SESSOES)



ESCALA STAI-Y

Ha varias décadas que se desenvolve uma concecdo dualista de ansiedade: ansiedade-trago e
ansiedade-estado. Esta conce¢do foi mais tarde (1970), desenvolvida por Spielberger e
colaboradores, com a construgdo do chamado Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado (STAI -Y)
(Andrade & Gorenstein, 1998).

Este instrumento que ja foi validado para a populagio portuguesa, foi utilizado, no meu
estdgio, como instrumento avaliativo das sessdes de relaxamento progressivo de Jacobson.

Os scores de ansiedade-trago (STAI — Y) permanecem relativamente constantes no tempo,
isto €, sdo pouco sensiveis a mudancas decorrentes de situagBes ambientais.(Abreu, Tolleti, 2005)

Por outro lado, a ansiedade-estado é definida como a ansiedade contextual, associada as
circunstncias do momento. Trata-se de um estado emocional transitorio, caracterizado por
sentimentos desagraddveis, conscientemente percebidos, de tensdo e apreensdo e, por aumento da
atividade do sistema nervoso auténomo. Os scores da ansiedade-estado do STAI - Y, ndo sdo
constantes ao longo do tempo pois sdo sensiveis as condigdes ambientais internas e externas, ou
seja, variam em intensidade de acordo com o perigo percebido no momento. Considerando o
anteriormente mencionado e para dotar esta atividade terapéutica dum cardcter investigativo,
considero fundamental uma avaliagdo formal da mesma. Desta forma utilizei uma escala

relacionada com o grau de ansiedade - a STAI-Y I, antes e depois do relaxamento.

Quadro resumo dos dados obtidos durante as sessdes de relaxamento segundo o Modelo

Psicoterapéutico de Jacobson

Avaliagdo do Valor de STAI Y na fase 1.1 (antes da sessdo de relaxamento) e na fase 1.2 (depois do
relaxamento).

C| iente STALY STAIY | STALY STALY, | STAIY STALY

451 2.1 2,2 3.1 3,2 4.1 5.1
AA 42 | 34 | 30 | 30 28 | 28 | 29 | 24
AJ 46 35 42 31 40 33 44 31 40 36
AR 46 30 33 24 30 23 43 40 35 33
Js 44 31 42 31 39 38 46 |. 37 47 38
PM 42 36 43 36 41 32 51 38 55 46
VR 47 46 47 47 89 46 58 53 54 43
VF 51 37 57 48 56 55 56 49 57 50
STAL Y Teste STAI Y, Antes do relaxamento

Teste STAI' Y, Depois do relaxamento



Resultados das sessdes de relaxamento segundo o
Modelo Psicoterapéutico de Jacobson

100

1 1
22 | 31 | 32
| |

STAIY | STAIY | STAIY | STAIY  STAIY STAIY STAIY STAIY STAIY STAIY

41

il

[ I ] 1
11 12 21 | 5,2
| |

|

S AA T A) AR IS ~PM VR VF




100

80

60

40

20

11 12 21

Resultados das sessdes de relaxamento se

gundo o

Modelo Psicoterapéutico de Jacobson

f ?
|

“AA A)

1

22 31 32

AR ©IJS ~PM

i
41
l

VR

T
i
|
)'

4,2

VF

|

50 52

STAIY | STAIY | STAY | STAIY STAIY  STAIY STAIY STAIY STAIY STAIY |



ANEXO X1V
(INFORMACAO SOBRE O TETRADIN)



INFORMACAO SOBRE O TETRADIN

O presente formuldrio, surge na sequéncia da problematica da adesfio ao tratamento,
centrada na administragfo do Tetradin ¢ destina-se a ser preenchido pelos utentes que integram este
tratamento, com o objetivo de aferir os seus conhecimentos e esclarecer as dGvidas existentes, numa
vertente informativa e de orientagéio adequada as situagBes identificadas.

Garante-se a totalidade do anonimato dos inquiridos. As informacdes recolhidas serdio

utilizadas unicamente para proceder 4 avaliacfio no Ambito da problemaética supracitada.

L. Considera que o tratamento com o Tetradin tem sido eficaz?

Sim D Nio D

2. O tetradin tira a vontade de beber?

Sim [ | Nio | ]

Quando est4 a seguir o tratamento com o Tetradin:

3. Pode comer comida cozinhada com vinho ?
Sim D Nio D
4. Pode beber cerveja sem élcool?
Sim [ ] Nio [ ]
5. Pode comer bombons com 4dlcool (licor), gelados que tenham na sua composicfio bebidas

alcodlicas?

Sim D Nio D
6. Pode temperar os alimentos com vinagre?

Sim E Nao [

7. Pode comer pickles, maionese e mostarda?

Sim | | Nao [

8. Pode usar after-shave, perfumes ou tdnicos que contenham alcool?

Sim . Nio

9. Pode aplicar 4lcool diretamente na pele ou cheirar alcool?

Sim N3o

bed e




Escolha a opciio correta:

10. Pode comer bife com molho de cerveja
Verdadeiro Fals
0

L'1. Pode colocar perfume na roupa e deixar secar.

Verdadeiro Fals
] o ]
12. Nédo deve temperar salada com azeite e vinagre
Verdadeiro D Falso D

13. Conhece as reagdes adversas (T etradin/alcool), mais frequentes?
Sim D Nio

Se respondeu SIM enumere trés;

14. Tem sido dificil manter-se abstinente?

Sim D Nio D

I5. Frequenta o grupo da prevencio da recaida?
Sim D Nao

16. Indique o seu técnico de referéncia.




ANEXO XV
(14° CURSO DE FORMACAO EM ALCOOLOGIA)
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ANEXO XVI
(XXII - CONGRESSO DAS TAIPAS)
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APENDICE 1
(POWERPOINT DA SESSAO PSICOEDUCATIVA - TETRADIN - 1%)



* Cuidados de Enfermagem

* Acompanhamento Médico

* Acompanhamento Sector Psicossocial

Tratamento
Multidisciplinar

Equipa Multidisciplinar

* Enfermeiros

= Psicologos

* Médicos

* Assistentes sociais

¢ Auxiliares de Ac¢do Médica

* Colaboradores de Aconselhamento . -

© Pessoal Administrativo ‘

Desintoxicagdo com suporte farmacolégico

.'(
4

Psicoterapia:
e Sessdes individuais e de grupo
» Palestras
* ReuniGes familiares
= Leituras e visionamentos de filmes

* Reunides de A.A. e N.A. @

«
W Outros Farmacos



O Perigo do Consumo das
Benzodiazepinas no

S e £ —
W Vitaminas do complexo B: [ "Os receptores do dlcool no nosso organismo, sdo estruturalmente iguais
* Tiamina (Vitamina B1) em comprimidos {ou aos receptores das benzodiazepinas razdo pela qual o doente alcodlico
intramuscular) - 300 mg tem maior probabilidade de ficar dependente destas substancias.
Durants « Acido Félico (Vitamina Bg) - 2 comprimidos/dia . i o "
10 dias ‘@ Apds a ALTA da Unidade de Alcoologia é importante saber que as
"’ Multivitaminas — 3 comprimidos/dia BENZODIAZEPINAS s3o proibidas para os doentes alcodlicos.
" Benzodiazepinas (Diazepam) — em esquema de redugdo lenta - \ &
“{ Reforgo hidrico (ndo sendo um farmaco é fundamental na " ‘
desintoxicagdo) nos primeiros 5 dias ( | '

= e

Y 4 o = . . . & ¢ % o
‘W Aegonistas: sdo aqueles farmacos " Antagonistas: sdo aqueles ‘% Durante o tratamento com Tetradin, o doente NAO PODE ingerir
que produzem efeitos fdrmacos que  produzem bebidas alcodlicas.
semelhantes. efeitos contrérios ao outro.

4 G e
Um exemplo deste tipo de ‘W Promove abstinéncia.

terapéutica é o: ’ .
R Reaprender novos estilos de vida.

L)

(Dissulfiram)
/ o ‘
) e

"' Dosagem: 125mg ou 250mg por dia



A reacgdo
Tetradin - Etanol

" O Tetradin inibe a ac¢do da enzima hepatica aldeido desidrogenase (ALDH)

acumulando acetaldeido no organismo, causando...

¢ Rubor na face e tronco superior

* Dispneia - dificuldade respiratéria (pouco frequente)
‘s Cefaleia pulsétil - dor de cabeca latejante

* Taquicardia - palpitagdes

* Nduseas ou vémitos

* Hipotensdo — tensdo baixa

 Sudorese intensa — transpirar muito

° Mal estar geral

Doenca Hepdtica Crénica (hepatites activas com analises alteradas)

Hipertensdo

&
w
&
t 4
£ .
‘w Doenga cardiovascular grave
& i 5 -
‘w Insuficiéncia respiratéria grave
-

Gravidez e aleitamento

*" Doenga pulmonar grave

O consumo excessivo de

alcool durante o tratamento

com Tetradin

w.( Inicio de sintomas 10 — 30 minutos apés a ingestio.

° Arritmias
» Hipotensdo grave

= Colapso vascular

&

No entanto, % de comprimido de Tetradin & ‘

: . \ ,
O consumo excessivo de alcool, pode causar a morte!
i l

considerada uma dose de seguranca que evita, em

muitas situacdes, acidentes fatais. | '

~

Problemas de
aceitagdo do Tetradin

"( Se o Tetradin é :
) * Barato

e Tem poucos efeitos secundérios

Porque ndo é bem aceite?

Familiares pouco informados adicionavam Tetradin nas refeicGes -
acompanhadas com alcool, levando que a pessoa sofresse consequéncias

graves.

=



" Impoténcia

'
‘® Tonturas

*,’ Perda de apetite

&
¥ Etc. a =

‘I

Precaug¢des no uso
correcto do Tetradin

¢ Ndo deve por dlcool na pele ou cheirar directamente
© Evitar xarope ou elixir com &lcool (desinfectantes bucais)

e Evitar o contacto com brometo de etilo ou o seu vapor (presente em

fumigagGes; colas e tintas)
» Evitar o excesso de alimentos ricos em nitritos (produtos de fumeiro)
* Cuidado com anestesias (algumas contém dlcool)

¢ Se recorrer a um médico que ndo o tem acompanhado informe sempre

que toma Tetradin

T

Precaucgdes no uso
correcto do Tetradin

g 2 .
‘W Néo se deve beber &lcool, em qualquer forma ou quantidade,
incluindo:

= Comida cozinhada com vinho

* Bombons com &lcool

» Cerveja dita sem alcool

*Vinagre nos alimentos

e Evitar pickles, maionese e mostarda

°After-shave, perfumes ou ténicos que contenham &lcool

| L

T

/

el . 20 5 7 .
@ Livre decisdo do doente e do co-responsavel em aceitar o programa
terapéutico:

» Tratamento até dois anos
» Consultas médicas regulares
* Aconselhamento, reunides de A.A. e/ou N.A.
w"- Ter um co-responsavel para ajudar na correcta toma do Tetradin

(co-responsavel deve observar a toma)

' . N -
‘W Ler, compreender e assinar os trés termos de responsabilidade

/ -

T
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O Tetradin tira a vontade de beber?
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Wilirii-1esie

wilini-leste

* Rubor na face e

Estou a tomar Tetradin...
tronco superior
Dor de cabega latejante
* Palpitacoes
* Nauseas ou vomitos

* Hipotensao

* Transpiracao

* Mal estar geral

\




APENDICE 11
(POWERPOINT DA SESSAO PSICOEDUCATIVA - TETRADIN - 2%)



— N \’/ i

CHECK LIST para Validagdo
da Adesdo Terapéutica

PONTUALIDADE e -
’ Identificagdo do Farmaco

Depois do pequeno almogo \

Tetradim

\
\




Dosagem

125 mg
% do comprimido

Posso comer comida cozinhada com vinho?

Posso beber cerveja dita sem alcool?




Posso comer Bombons com alcool (licor),
gelados ¢/ beb. Alcoélicas?

Posso temperar os alimentos com vinagre:

Posso comer pickles, maionese e mostarda?

~— Posso usar After-shave, perfumes
ou tonicos que contenham alcool?



Conhece as reacgdes adversas

(dissulfiram/élcool), mais frgquentes?

/,
\ l
\ m “ Rt \\
T A
' {
-

. IVII- 1ese
A reacgdo Tetradin-Etanol pode-se caracterizar

: = Wiiri- fesie
por:

‘

*Nauseas ou vémitos

*Hipotens3io

* Transpiracao

* Mal estar geral

4 = \ 4 -
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APENDICE 111
(AVALIACOES DOS ESTAGIOS)
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~)~. ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
=

= —

-* CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM — ARFA DE ESPECIALIZACAO
ENFERMAGEM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Ano Lectivo 2011-2012

DOCUMENTO DE AVALIACAO

Estigio Enfermagem de Saiide Mental ¢ Psiquidtrica

. i
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- =
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Coordenador do Curso MESMP — Francisca Roberto Manso

{(francisca.roberto(@esel.pf)




APRECIACAO GLORAL DO ORIENTADOR DE ESTA GIG

Considerando que o formando atingiu de forma geral as metas tracadas no inicio do

w._.“w..,‘.‘._..w.«..mwmwwWw.wuw,..wmm.-m«..m,“ e SO e

estagio, focalizando a sua intervencdo nas competéncias determinadas no seu projecto,

enquanto futuro enfermeiro especialista em Satde Mental e Psiquiatria.

O aluno assumiu uma atitude de responsabilidade e cumprimento nfio s6 dos objectivos
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desenvolveu ferramentas especificas a nivel da reduco dos nfveis de ansiedade
wwwwwww S ——— T
(Relaxamento de Bernstein), restabelecimentos de novos comportamentos e estilos de

e ey e e A st

vida sauddveis através de accles terapéuticas de educacio para a satde, assim como,

~intervengdes direcsionadas "a polenciar a adesio terapéutica nos utentes, reduzinds
- diTectamente o rseo de recaida(check Tise sobre v tetradim); et .
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W-MQMEWMS@SJ@&@S_;WM~WMM.M_«%N_,,MM
®__Desenvolveu conhecimentos e consciéncia enquanto enfermeiro e pessoa a nivel
do auto-conhecimento e auto-conceito;
®  Prestou cuidados do 4mbito psicoterapéutico, psicossocial;
2 Desenvolveu capacidade auto-critica e reflexiva;
zou conhecimentos a nivel do planeamente & avaliacio dos cuidados. }
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ES “il)z_ ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
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2.2 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM — AREA DE ESPECIALIZACAO
ENFERMAGEM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Ano Lective 2011-2012

DOCUMENTO DE AVALIACAD

Estagio Enfermagem de Saiide Mental e Psiguidtrica
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RESUMO
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RESUME
Problématique: La consemmation abusive d'alcool, consi
un probléme nationa qui ont constate dans rotre prati
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lefficacité de I'entrevue molivalionnelle dans Iz réduction de I'ahus
d'alcoot chez 'adutie. Méthodologie: Une revie systématique de la lit-
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7 adutte. Conclusions: Uapplication de lenirevue
étre extrémeme important dans la réduction
le peul 8lre wilisé dans la prévention des rechu-
> Personnes ayant une pathologie alcoolique
é

3.

revt

jek)
hs]
=2
-
o
- 5
R
=
b
mn
o

o
i
el

lcoot.

mais il faut
tludes détaillées sfin de montrer sa fiahilité/efficacite.
L mativationnelle peut &tre effecludes par des infirmigres
St eties ont une formation spécifigue, et aquierent des compétences
ce type dapproche.,

Mots-clé: Entrevue Motivationrelle: Alcool: Aduite.

L,
@
=
o
o~y

]
T

MIGUEL ALMEIDA FREIRE

ABSTRACT

Problematic: Abuse of alcohol consumplion, considered a national
problern observed in our daily practice in the multiple readmissions,
Aims: To determine the effectivensss of the motivational interviaw in
the reduction of slcohal co urnption in the adult person. Methodology:
Literature systematic revision, ! rform search in the EBSCO, with
two detabases: CINAHL Plus with Fui Texti, MEDLUINE with Full Texi,
Articles, published between 2001 and 2011, were sought in fuil text
{29/01/2071) with the following key words: Motivational Interviewing”
AND Alcohot*, and were filtered sy inftial questions in format PICIO.
In 403 articles, & had | ted” Results: the articles evidence
positive effects in the e i
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1~ INTRODUCAO

O encontro do Homem com o alcool esconde-se no
tempo, sendo quase impossivel conhecer o seu mo-
mento e local. Ao longo do tempo, o élcool adquiriu uma
dupla importancia e um duplo significado, por um ladg,
enguanto subsidncia de caracter quase magico, com
U papel de celebracao, de ritualizac3o, de aproxima-
o, prazer e libacao; por outro lado, fonle de receits e
produto comercial de elevado valor, facior de desenvol-
vimento econdémico para alguns palses [Kiritzé-Topor e
Bénard, 2007).
Babor (2009 refere que o consumo de Alcool varia
enermemente, ndo s6 entre os paises, mas tambérm ao
tongo do tempo e entre diferentes grupos populacionais.
Menciona também que as variactes desles padrées de
consumo afectam as {axas dos problemas ligados ao
alcoot e tém implicacdes na escolha de medidas polfti-
cas para o alcool.
Para a Organizacdo Mundial de Sarde (OMS, 2010}, o
consumo de &lcool ns Regiao Europeia é o dobro da
média mundial. Em 2004, o consumo de alcool fol res-
ponséavel, directa ou indirectamente, por 618 000 mortes
17 milhdes de anos de vida perdidos devido a invalidez
e morte. A OMS {2010] refere que o 4lcoo! é o segundo
maior factor de risco por morte e invalidez no adulto e
de longe o maior factor de risco para os jovens. O 4lcool
€ responséavel por cerca de 40 doencas diferenies, por
actos de violéncia, homicidios |4 em cada 10 de todos os
assassinatos e mortes violentas), suicidios {1 em cada 6
de todos os suicidios), acidentes radovidrios (Tem cada 3
de todas as mortes na estrada), por 60 000 nascimentos
abaixo do peso normal, por prejuizos no desenvolvimen-
to cerebral do feto relacionados com défices intelectuais
nas criangas, sendo a maior causa de doenca mental
evitavel na Europa (Anderson ef gf.. 2006},
Em Portugal, também os problemas ligados ao consu-
mo de alcool, constituem um importante problema de
salde pdblica. Em 2003, segundo dados do World Drink
Trends (2005}, Portugal Ocupava o 89 lugar do consumo
mundial, com um consume estimado de cerca de 96
litros de etanol per capita, o que corresponide ac con-
sumo acumulado de 58,7 litros de cerveja, 42 litros de
vinho e cerca de 3,3 litros de bebidas destiladas.

O Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psi-
coactivas na Populacdo Geral - Portugal 2007 [Baisa et
al., 2008 abrangeu a populagdo nacional residente no
continente e nas ilhas, com idades compreendidas entre
08 15 e 05 44 anos de idade o coniabilizou uma amosira
total de 15 000 individuos, Entre 2007 e 2007, 3 pre-
valéncia do consumo de behidas alcodlicas aumentou
3.5%. de 75,6% para 791%. A proporeao da populacao
que iniciou o consumo de bebidas alcodlicas enire 0s 15
e 0s 17 anos representava ermn 20071 cerca de 30%, ten-
do este valor aumentado para os 40% em 2007 (Ralsa
el al, 2008 As consequéncias negativas do consumo
de dlcool s3o vastas e atingem ndo sé aguele que bebe
mas também terceiros.

De acordo com Kiritzé-Topor e Bénard {2007) consumo
abusivo engloba as categorias de consumo de risco,
CONSUMO NOCIVO € CONSUMmO com dependéncia.

A Organizacdo Mundial de Saude {2010 considera con-
sumo de risco a ingestic de 24 gramas de alcool/dia no
homem e 16 gramas de alcool/dia na mulher.

Estéa referido no Plaro Nacional para a Reducio dos
Problemas Ligados ao Alcool 2009 - 2012 (2009 que
ao nivel do sector da salde, as inlervencdes breves
sobre o consumo de risco e CoNsSUMo Nocivo sao as
que apresentam uma melhor relacéo custo/beneficio,
A eficacia das intervengdes, em geral, esta intimamen-
te associada ao conjunio das boas préticas realizadas
por profissionais competentes. Apots a deteccdo dos
Lonsumes, 3s intervencdes hreves correspondem,
em termos de evidéncia, ag tipo de abordagem mais
eficaz no contexto de consumo de risco e nocivo a
nivel dos Cuidados de Satde Priméarios (Ribeiro, 2008].
Um estudo de Reiff-Hekking ef al. {2005) refere que
as intervengdes breves desenvolvidas por medicos e
enfermeiros revelam uma diminuicdo do consumo de
alcool nos consumidores de risco em cerca de 30% no
grupo de tratamento.

Temos constatado, na nossa pratica clinica, que a pes-
S0& com consumo abusivo de Alcool apresenta varios
infernarmentos em pouco tempo, ou seja, a recaida é
frequente. Kiritzé-Topor e Bénard (2007) definem reca-
ida como o reaparecimento dos sinais de dependéncia
ou de alcoolizacgo patologica e das suas consequén-



cias. Atendendo a que ha um grande niimero de rein-
ternamentos € pertinente aralisar e investigar inter-
vencbes que possam ajudar na reducdo do consumo
abusivo de alcool. O objectivo desta revisao sisternatica
da literatura é determinar qual a eficdcia da Entrevisia
Motivacional na reduczo do consurmo abusivo de alcoot
na pessoa adulia.

As nossas inlervencdes t&m como objectivo a manu-
tencdo do bem-estar do utente, de o auxiliar g adaptar-
-Se, a ajustar-se, a restaurar ou a rmanter algum grau
de estabilidade entre as varidveis que o constituem e
0s slressores ambientais. Sendo importante o envalvi-
mento do utente nos diferentes processos terapéuticos,
€ & molivacdo para a mudanca uma mais-valia, consi-
deramos pertinente um crescente ervolvimento dos
enfermeiros na utilizacao da Entrevista Motivacional na
sua pratica.

A palavra motivacao que elimologicamente deriva do
latim movere, que significa “mover” A motivacdo é,
entac, aquilo que € susceptivel de mover o individuo,
de o levar a agir para atingir algo {o objectival, e de lhe
produzir um comportamento orientado, pode ser um
conjunto de forgas internas que mobilizardo o individuo
para atingir um dado objectivo como resposta a um
eslado de necessidade, caréncia oy desequilibrio {Miller
e Rollnick, 2007,

O conceito de motivacio tem recebido uma atencao
grande na drea das dependéncias. Esta mai ratencdo
deve-se a0 facio de que abandonar o usc de uma subs-
l&ncia esté ligado a uma série de comportamentos aos
quais a motivacdo estd vinculada. Chalifour {2008] ¢i-
tando Collette, refere que motivagdo aplica-se ao que
consegue mover o individuo, levé-lo a agir, incita-lo a
adaptar certos comportamentos e atitudes.

A Entrevista Motivacional, uma intervencao breve, ini-
cialmente desenvolvida por Miller e Rollnick, define uma
abordagem focada na mudanca de comportamenios.
particularmente naqueles em que existe um subsirate
marcado de ambivaléncia, ou seja, um conflito interno
entre duas realidades psicologicas vigentes. Define-se
como um estilo de consulia directa, centrada no uten-
te [Miller e Rollnick, 2007). A resisténcia e negacao do
problema emerge perante a dor psiquica, resuliante ds

ambivaléncia, a qual conduz muitas vezes o sujeiio a
optar pelo lado menos doloroso do seu conflito {Pombo

Nesta abordagem sao uiilizados cinco principios basi-
Cos: expressar empatia; desenvolver a discrepancia
enire o comportamento presenie ¢ as melas impor-
tantes; evitar discussdes para ndo gerar atitudes de
defesa; ajudar o utente a compreender e trabalhar as
suas resisténcias; incentivar s auto-eficacia, pois a
crenca na possibilidade de mudanca ¢ factor motivante
importante (Kantorski ef af., 2005, Emprega estratégias
especificas para estimular a motivacio da pessoa para
a mudanga, explora e reflecte as suas percepgdes sem
as rolular ou corrigir, enumera estratégias possiveis
de mudanca, responsabilizando o individuo por elas e
busca viabilizar processos naturais de solucdo de pro-
blemas, juntamente com o utente e os seus familiares
(Mitler e Rollnick, 2001).

Z -~ METODOLOGIA

Uma revisdo sistematica da lileratura pressupde uma
analise critica de um conjunto de publicagoes relevantes
para o dominio da investigacdo (Fortin, Z2000).

Como ponto de partida para a revisdo sistematica da
literatura foi formulada a seguinte guestao de investi-
gacao em formaio PIICIO: "Qual a eficicia da Entrevis-
ta Motivacional {Intervention), na reducdo do consumo
abusivo de alcool {Outcome), na pessoa adulta (Popu-
lation].” Foi consultado o mator de busca EBSCO, com
3cesso a duas bases de dados: CINARL (with Full Text)
e MEDLINE lwith Full Text), com selecgdo de artigos em
texto integral em 29 de Janeiro de 2011}, publicados
entre 2007 e 2011, com os seguintes descritores: Moti-
vational Interviewing* AND Alcohol* Obteve-se um to-
tal de 403 artigos: 176 artigos na CINAHL e 227 artigos
na MEDLINE, com um total final de & artigos. Guyati e
Rennie (2002) preconizam que as revisdes sistematicas
da literatura devem levar em conta a evidéncia dos Ulti-
mos cinco anos. No entanto, considerou-se um periodo
temporal de dez anos, de modo a beneficiar de uma
maior abrangéncia face ac conhecimento existente so-
bre a matéria em andlise.

Como critérios de inclusso privilegiaram-se os artigos
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com foco na probleméatica da pessoa com 18 anos ou
mais; com consumo abusivo de alcool; com recurso a
metodologia qualitativa e/ou guantitativa ou revisdo sis-

tematica da literatura; com clarificacdo do impacto da
utitizagao da Entrevists Motivacional. Nos critérios de

exclusdo inseriram-se todos os artigos cam metodo-
logia pouco clara, repetidos nas duas bases de dados,
comn data anterior a 2007, e todos aqueles sem correla-
¢20 com o objecto de esiude. O percurso metodologico

4

levado a cabo enconira-se ex emplificado na figura 1,

CINAHL r= 176

MEDLINE n= 227
Total = 403

Conjugacdo dos descritores seleccionados:
"Motivational Infervi ng” AND "Alcohal”
CINAHL = 94

Filtragdo cronolégica
2001 -2011

Texto integral

- MEDLINE n= 83
Total = 177

808 porn
0 conhecimento
= A

3

Eliminacace dos a
de exclusde descris
CINAML n= 4
MEDLINE 1= 2

3 - RESULTADOS

Para conhecer os diferenies tipos de producao de co-
nhecimento patentes nos artigos filtrados, utilizaram-
-se sele nivels de evidéncia (Melnyk e Fineout-Overholi,
2005]: Nivel |: Evidéncia decorrente de RevisGes Sis-
tematicas ou Meta-andlise de Estudos Randomizados
Controlados (RCT's} relevantes, ou evidéncia decor-
rente de Guidelines para a prética clinica, baseadas em
sistematicas de RCT's; Nivel II: Evidéncia obti-

da através de pelo menos RCT. Nivel I[l Evidéncia obtida
atraves de um estudo controlado, sem randomizacao;
Nivel IV: Evidéncia obtida através de estudos de caso-
-controle ou de corte; Nivel V: Evidéncia obtida através
de revisdes sisteméticas de estudas qualitativos e des-
critivos; Nivel VI: Evidéncia obtida através de um Oni-
co estudo descritivo ou qualitativo: Nivel ViI Evidéncia
obtida através da opinido de autores e/ou relatorios de
painéis de peritos.
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4 - DISCUSSAO

Lundaht e
ca da literatura sobre guatro meta-anélises efectuadas

> Burke {2009 fizeram uma revisdo sistemati-

sobre a problemética da Entrevista Motivacional, tendo
concluido no seu estudo que a sua utilizaco, em pes-
soas com problemas de consumo de alcool & 10 2 20%

mais eficaz do que a inexisténcia de qualquer tratamen-
fo ou, no minimo, igual a outros tratamentos existentes.
Demonstra & sua importancia na adesdo a regimes
lerapéuticos e & reducio de comportamenios de risco.
Refere igualmente que a relacdo custo-bereficio a
torna particularmente atraente em relacdo s outras
intervencdes terapfuticas existentes. Verifica tambés
a sua eficacia independentemente das varigveis de
cada individuc. Refere como provével a durabilidade
dos seus efeitos. Menciona que pode ser apreendida e
utilizada por todos os profissionais de satde.

Stein et al. (2002) referem obter uma reduco da fre-
quéncia dos consumos e que foi substancialmente gran-
de no 69 més em relagao ao primeiro. Nos participantes
com Entrevista Motivacional observou-se grande redu-
¢80 No consumo ao sexto més; para a amaostra comple-
ta, 3 Enfrevista Motivacional mostrou uma média de 4.6
menos dias de consumo enquanto o grupo de controlo
mostrou 2.8 menos dias de consumos de alcool,

Na Entrevista Motivacional, o terapeuta usou uma ati-
tude terapéutica empdtica, evitou a argumentacio e a
resisténcia. Desenvolveu indicadores de discrepancia
entre os objectivos e o comportamento de cada indi-

viduo e suporte de aulo-eficacia do individuo {Miller
e Rolinick, 2001 A Entrevisia Motivacional teve trés
objectivos: 1~ avaliar, com o utente, o grau em gue este
oloca no beber perigoso; 2 - identificar relacao
consumo de &lco
relacionadas com este; 3 ~ identificar objectivos para
mudanca’do comportamento e examinar com o utente
qualguer barreira para mudar. A Entrevista Motiva-
cional fol introduzida como uma oportunidade para os
individuos falarern sobre os seus pensamentos e sen-
timentos sobre o glcool.
Este estudo fornece a primeira evidéncia directa de
que o aconsethamento breve reduz significativamente a
frequéncia do consumo de &lcool. Nestes utentes com
consumos abusivos, duas entrevistas motivacionais
breves tém um efeito substaricial.
Feldstein e Forcehimes [2007) referem que apesar da
amostra ser pequena [foi uma das limitacdes conside-
radas pelos aulores), demonsira que tanto a amosirs
que teve a intervencdo da Entrevista Motivacional como
a amostra de controlo mostraram reducao significativa
nos problemas relacionados com o élcool no fallow-up
do segundo més. Notavelmente, apenas a amostra da
Entrevista Motivacional evidenciou reducao significativa
no consumo abusivo de alcool. Apesar dos dois grupos
apresentarem evidéncia na reducdc nos problemas
ligados ac &lcool, os célculos indicam melhores resul-
fados na Entrevista Motivacional do que na amosira de
controto, quer no que diz respeito ao consumo abusive,

entre © ol e conseguéncias negativas
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quer nos problemas ligados ac lcool. Contrs riamente
as previsdes, a empatia e a alianca ndo mostraram
relagdo com os resultados.

No estudo de Juarez ef af {2006, os consumos de
slcool foram medidos através de um calendario similar
ao Daily Drinking Questionnaire. Pediu-se aos partici-
pantes para pensarem numa semana tipica do Ultimo
més e, para cada dia, estimar o nUmero standard de
bebidas consumidas nesse dia. Para obter o pico de
concentracao de &lcool no sangue, foi feita uma ques-
8o em que se pediu ao participante um episodio com
Consuma maior durante os (ltimos 30 dias, e o nmero
de horas durante o qual o alcool foi consurnide.

Na oitava semana do Jollow-up todos os grupos redu-
ziram o sey consumo, pico BAC (Blood Alcohol Con-
centration), consequéncias e sintomas de dependéncia.
Monti et al. (2007) referem que as intervencdes breves
para o alcool sdo recomendadas para a area médica, in-
cluindo servicos de emergéncia. Estudos de intervencan
breve em contexios medicos, normalmente tém seguido
as orientaces da Fnirevisia Motivacional (Miller e Roli-
nick, 2001, gue é centrada no utente, método directivo
para aumentar a molivacao intrinseca para a mudanca
ao explorar e resclver a ambivaléncia. A Entrevista Mo-
tivacional engloba técnicas de vérias abordagens, tais
como psicoterapias breves, terapia centrada no utente’,
terapia“ cognitiva, lerapia sistémica e até a psicologia
social de persuasac.

A Entrevista Motivacional mostrou-se eficaz na redu-
¢80 dos consumos entre os consumidores adulios
[Lundahl e Burke, 2009} e estudantes universitarios
(Feldstein e Forcehimes, 2007), e com os adultos jovens
e adultos de alio risco (Monti ef al., 2007). A Entrevista
Mativacianal & particularmente bern adequeda em ser-
vicos de emergéncia, na medida em que ¢ facilmente
usada em todos os niveis de pacientes prontos para
a8 mudanca {Miller e Rolinick, 2001 Monti el al., 2007).
Relativamenie a0 nao tratamento dos grupos de con-
frolo, a evidéncia estd a favor do uso da Entrevisia
Motivacional (Lundahl e Burke, 2009).

Como resultados, aos seis meses apds a intervencio
motivacional os parlicipantes beberam menos dias,
tiveram menos dias de consumo abusivo e consumi-
ram mencs por semana no dltimo més em relacdo aos

pacientes com o relatério de feedback personalizado.
Estes efeitos foram mantidos a 12 meses. A avaliacao
clinica indicou que o dobro dos participantes da irterven-
cao motivacional reduziv o sey volume de consumo de

o~

alcool desde o inicio st 12 meses (Stein ef af, 2002),
Beckham (2007, enfermeira, refere que a Enltrevisia
Motivacional é uma intervencao eficaz para consumi-
dores abusivos na préfica de satde cornunitaria, sendo
responsavel por mudancas positivas numa parcela signi-
ficativa dentro da amostra.

Os resultados deste estudo 580 consistentes com
outras investigacBes acerca da eficacis da Entrevisia
Motivacional na prética clinica (Miller e Rolinick, 2007).
Ha um vasto especiro de investigacao ainda necessaria
neste campo, ndo sdo s6 os consumidores de risca que
beneficiam de programas eficazes para tralar o con-
sumo, mas também a sociedade em geral, através da
reducao dos encargos dos grandes cusios relacionados
a problemas com o dlcool.

Todos os artigos analisados, independeniermante da
condico de tratamento, mostraram uma diminuico nos
consumos de alcool, quer a nivel de dias de consumo
(Stein et al, 2002), verificando-se que consumiram
menos dias (Beckham, 2007, tiveram menos dias de
consumo abusivo e cansumiram menos por semana;
quer a nivel da quantidade/volume de consumo de dlcool
(Monti et al, 2007). Mostra-se, assim, a evidéncia directa
da eficcia da Entrevista Motivacional. Monti ef af [2007)
apoiam, para a potencialidade da Entrevista Motivacional,
8 reducdo do consumo de alcool nos ulentes de alto
risco. A Entrevista Motivacional é significantemente mais
eficaz {10-20%) na reducdo dos consumas {Lundahl e
Burke, 2009}, A diminuicdo dos consumos de &lcool, nos
varios estudos que foram realizados, existiy Joltow-up
acs 2, 6 e 12 meses, mostrando 3 eficacia da Entrevists
Motivacional neste perfodo. Os estudos demonsiraram
tambemn a reducao dos problemas ligados ao alco-
ol (Juarez ef al, 2006: Monti ef al, 2007). A relacao
custo-beneficio também é uma das vantagens relatadas
{Beckham, 2007: Lundahi e Burke, 2009). Esta interven-
30 parece adequada para os ulentes com consumos
abusivos [Monti e al, 2007), mas o tratamento Optimo
€ 0S seus componentes da intervencao breve merecem
um estudo mais aprofundado (Stein ef al, 2002).



5 - CONCLUSOES

Os enfermeiros tém desenval tvido diferentes competén-
cias ao longo dos anos, 3 sua presenca constante junto
do utente proporciona uma posicdo privilegiada para
ajudar o outro a mudar comportamentos e que se reve-
lem benéficas para o proprio, no futuro (Dart, 201 1.
Alimportancia atribuida 3 Entrevi sta Motivacional é re-
cenle pois quando se pe squisou na base dados EBSCO
[na CINAHL e MEDLINE], os primeiros resyl ltados com
0s desmlore "Motivational Interviewing” And "Nur-
sing” surgiram em 1998, e até 20 01 surgiram 10 artigos.
Nos ditimos 10 anos sur giram mais 203 artigos, o que
demonstra o interesse crescen e da enfermagem por
esta imervengao na Gltima década.

Consideramos que os enfermeiros SE0 UM grupo pro-
fissional privilegiado no desenvolvimento desta compe-
téncia, uma vez que esido permanenternente em rela-
: uieme /i\mda pela evidéﬂcia demonsirada,

saude para ¢ ulente e para a sociedade em gerai,
A aplicacie da Entrevists Motivac ional pelos enfermei-
ros tem com lmecﬂvo intervir a nivel da p prevencio

primaria e terciaria lna adaptacae e reconsti ituicao). Os
cuidadores e utentes formam uma parceria para ne-
gociar as metas e resultados desejados para obter 3
condicdo &ptima de salde/bem-esiar do ulenie.
A Entrevista Motivacional pode ser fomuadﬁ por va-
rios profissionals de salde, como € o caso dos enfer-
meiros. Miller e Rollnick (200'?} defendem que esies, 3
semelhanca de todos os outros, recebam formacio e
adquiram competéncias especificas neste tipo de abor-
dagem. Os enfermeiros precisam explorar 0 uso da in-
tervencao breve na sua pratica didria (Hyman, 2004). A
aprendizagem e o aperfeicoamento da util 1zag3o desta
intervencdo requer uma aprendizagem que se revela
N30 MUIt0 onerasa nem muile » prolongada no tempa.
Como defendem Lundahi e Burke (2009) no seu esty-
do, a Entrevista Mot tivacional é facilmente apreendida e
posta em pratica pelos diferentes grupos profissionais
da drea da satde, Segundo 0s mesmos autores ¢ syfi-
clente um wor kshop de 2 dias, seguido de supervisdo,
Para além ds evidéncia demonstrada pela anlise dos di-
ferentes artigos sobre eficdcia da Enirevista Mot vacio-

[ 110-20% mais
ento, ou,

"al na reducdo dos consumos de 4le
eficaz dm que a inexisténcia de qual quer fratame
no minimo, igual a outros tratamentos existentes), exis-
te :Oualmemc a vantagem da relagdo custo-beneficio da
sua utilizacao {Lundahl e Burke, 2009;.

Inicialmente, tinha-se definido as recaidas dos uientes
com doenca aicooma COMO a rnossa problematica, mas
a0 pesquisarmos na base de dados ERSCO com 0s se-
guintes descritores: ‘Relapse Prenvention” And “Alco-
hol”, constatdmos que ndo surgiram artigos adequados
80 estudo, optando-se posteriormente pela evidéncia
da eficacia da Entrevisia Motivacional na reducdo dos
consumos abusivos de dlcaol. Com a evidéncia que os
resultados demonstram na sua aplicabilidade e efica-
cla, extrapolamos que podera ser urna das intervencies
com potencial na prevpncao das recaidas nos utentes
com patologia alcodlica. Souza [2009) refere que quanto

Mais as car aciemlrcdS consideradas pelo estudo forem
proximas de determinada realidade de trabalhe, mais o
resultados do estudo clinico randomizado [ECR) po"‘em
ser exirapolados. Beckam {2007) rex‘}re gue a preven-
¢80 do retormoe a consumos prejudiciais € um aspecto pri-
mordial nos cuidados aos cons szd s abusivos e que
a utilizacao da Entrevista Mot ;vac;ma' pode ser eficaz.
ocgundo (Kantorski et af, 2005), a Entrevista Motivacio-
nal & uma abordagem que tambérn se utiliza na preven-
a0 da recaida, visando auxiliar a pessoas a reconhecer
e fazer algo a respeito dos seus problemas presentes oy
poltencials, podendo ser utiizada de forma isolada ou em
3s80Ciacdo com outras estratégias de intervencio mais
especificas. Contudo, achamos pertinenie a investigacio
e peaqu»sa mais aprofundada desta abo rdagem, a fim de

mprovar a sua eficacia, indo ao encontro das politicas
ua[memQ propostas no Plano Nacional para a Redu-
0 dos Problemas Ligados ao Alcool.
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