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RESUMO

Este relatério pretende ilustrar o processo evolutivo, realizado ao longo do
11° Mestrado em Enfermagem é&rea de Especializacdo de Saude Mental e
Psiquiatrica, da ESEL no ano letivo 2019/2021. Procura-se evidenciar 0 percurso
formativo efetuado, bem como a aprendizagem que me proporcionou traduzindo
0 pensamento critico, reflexivo apoiado nas minhas experiéncias nos locais de
estagio. Espacos privilegiados para colocar em pratica cuidados de enfermagem

especializados a pessoa com perturbacao de uso de alcool.

Neste sentido, desenvolvi um projeto que pretende avaliar o beneficio da
psicoeducacdo na adesao terapéutica na perturbacdo de uso alcool. O modelo
tedrico utilizado foi 0 modelo adaptativo de Callista Roy. Os objetivos incluem a
aquisicao de competéncias na diminuicdo da ansiedade e adocao de estratégias
de coping efetivas, atraves de intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas,

dinamizando os grupos de clientes.

Tendo em consideracao os objetivos tracados, a atuacdo desenvolvida e
a analise critica realizada, tentou-se apresentar neste relatério as atividades
dinamizadas com o intuito de atingir os objetivos e desenvolver as competéncias

intrinsecas ao EESMP, recomendadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Foram usados diferentes instrumentos para validar os critérios de
diagndstico para selecionar as pessoas para as intervencdes psicoterapéuticas
e psicoeducacionais. Os resultados que se conseguiram foram a reducédo do
nivel de ansiedade, o aumento do nivel de conhecimentos sobre a sua doenca
e 0s comportamentos a adotar em situacfes de risco, bem como um aumento

do grau de adesao terapéutica.

Palavras-Chave: Adesdo terapéutica; Bebidas alcodlicas; Psicoeducacéo;

Relaxamento; Enfermagem Psiquiatrica.
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ABSTRACT

This report aims to illustrate the evolutionary process that took place during
the 11th Master's Degree in Nursing in the Specialisation area of Mental and
Psychiatric Health at ESEL in the academic year 2019/2021. The aim is to
highlight the training process carried out, as well as the learning that it provided
me with, translating the critical and reflective thinking supported by my
experiences at the internship sites. These are privileged spaces to put into

practice specialized nursing care to people with alcohol use disorders.

In this sense, | developed a project aimed at assessing the benefit of
psychoeducation in therapeutic adherence in alcohol use disorders. The
theoretical model used was Callista Roy's adaptive model. The objectives include
the acquisition of skills in reducing anxiety and adopting effective coping
strategies through psychotherapeutic and psychoeducational interventions, by

dynamising client groups.

Taking into account the objectives set out, the activities developed and the
critical analysis carried out, this report aims at presenting the activities developed
with the purpose of achieving the objectives and developing the intrinsic
competencies of the EESMP, as recommended by the Ordem dos Enfermeiros

(Portuguese Nurses' Association).

Different instruments were used to validate the diagnostic criteria for
selecting people for psychotherapeutic and psychoeducational interventions. The
results achieved were a reduction in the level of anxiety, an increase in the level
of knowledge about their disease and the behaviours to adopt in risk situations,

and an increase in the degree of therapeutic adherence

Keywords: Therapeutic Adherence, Alcoholic Beverages; Psychoeducation;
Relaxation; Psychiatric Nursing.
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INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido com a intengdo de evidenciar os
conhecimentos adquiridos e desenvolvidos sobre a problemética do alcoolismo,
nomeadamente as intervencdes de enfermagem desenvolvidas com a pessoa
com Perturbacdo de Uso de Alcool (PUA). Estas intervencbes procuraram
transmitir conhecimentos para uma adaptacéo de solugcbes para os clientes,
através da psicoeducacao e da reducdo da ansiedade. No decorrer do estagio
tentou-se que a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados e o
desenvolvimento de atividades que permitissem experiéncias para atingir os
objetivos estabelecidos, nomeadamente a aquisicdo de competéncias de
Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatria (EESMP).

Encorajar os clientes com o diagnostico de PUA, a desabituarem-se e a
manterem a abstinéncia por estes se apresentarem habitualmente com uma
certa ambiguidade em relagdo ao tratamento, e que pode interferir
negativamente com a sua reabilitacdo. A multiplicidade e a variedade do trajeto
de vida do utilizador de alcool garantem que o comportamento ndo € fruto de
uma relacédo facil e simples entre a pessoa e a substancia, verificando-se a
existéncia de uma diversidade de fatores que intervém no processo de iniciacao,
manutencao, evolucao e abandono dos consumos (Ferreira e Moutinho, 2013).
A transicdo da utilizacdo de alcool para a abstinéncia representa uma situacéo
de pressédo exigente e complicada. A mudanca para uma fase distinta pode ser
compreendida como um acontecimento associado ao desenvolvimento humano
e envolve um compromisso incontornavel com novas fungées, concecdes e com
0 necessario ajustamento aos mesmos (Ferreira e Moutinho, 2013). Privilegiar o
beneficio terapéutico resultante da psicoeducacdo na adesdo terapéutica dos
clientes com PUA, quer no contexto de internamento quer no contexto
comunitario, pode ser uma solucédo. A prioridade é a reintegracdo da pessoa no
seu contexto familiar e comunitario tirando partido dos recursos existentes, em
gue a psicoeducacdo ambiciona ser um instrumento terapéutico ativo que
permita potenciar as competéncias na gestéao de situacfes de risco.

A construcdo do projeto teve como objetivo geral promover a adeséo
terapéutica em clientes com PUA, através da psicoeducacdo como uma

abordagem em saude mental e psiquiatria, tanto hospitalar como comunitaria.
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Possibilitou analisar os beneficios em salude que resultam desta estratégia de
intervencédo, consolidando os cuidados de saude mental e psiquiatria integrado
no paradigma dos programas focados na abstinéncia ou minimizagéo de danos.
Ao longo da minha vida profissional, tenho observado que o cliente com PUA
tem varios internamentos num curto espaco de tempo, 0 que nos leva a constatar
gue a reincidéncia € comum, o que significa que o ndao cumprimento da
terapéutica € um provavel fator que pode conduzir a recaida, o que pode querer
dizer que um aumento da adesao terapéutica e o consequente controlo dos
sinais e sintomas de abstinéncia poderiam evitar as recaidas. Neste sentido as
sessdes psicoeducativas foram focadas nas consequéncias fisicas do consumo
abusivo de alcool e na adesédo terapéutica. Desenvolvi ainda, sessfes
psicoterapéuticas de relaxamento muscular progressivo adaptado segundo
Jacobsen (RMPSJA).

Apresentarei um enquadramento tedrico relativo aos dados estatisticos do
consumo de alcool no mundo, na europa e em Portugal, nos conceitos de PUA,
psicoeducacao, adesao terapéutica e o0 modelo de Adaptacdo de Callista Roy.
Posteriormente apresentarei a metodologia utilizada, onde se incluem os
objetivos, os contextos, a populacdo alvo, as questbes éticas, as intervencdes
de enfermagem, os instrumentos de suporte e decisdo clinica, as atividades
desenvolvidas e a avaliacdo dessas atividades, as competéncias adquiridas e a

conclusao.
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1. PROBLEMATICA

Optei por elaborar um projeto de intervencdo clinica, na area de
alcoologia, com clientes com o diagnostico de PUA, tendo em conta que a
problemética elegida vai de encontro a um aumento dos internamentos
hospitalares relacionados com os diagnosticos primérios (Doenca Alcodlica do
Figado e PUA), e secundarios associados ao consumo de alcool, em Portugal,
nos ultimos dois anos em que ha registos (2018 e 2019). Estes internamentos
representaram 0,33% e 2,47% do total de internamentos hospitalares em 2019,
sendo de notar que nos diagndsticos secundarios h4 um aumento nos ultimos
trés anos, atingindo o valor mais elevado dos ultimos sete, ainda que 23,2% eram
readmitidos no servico nacional de saude (SNS), Servico de Intervencédo nos

Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD, 2019).

Esta opgéo foi efetuada em funcdo do cliente com PUA, por este se
apresentar habitualmente com uma certa ambiguidade em relacdo ao
tratamento, o que pode interferir negativamente com a sua reabilitacdo e com o
préprio tratamento. Reconhecendo que o desenvolvimento deste projeto foi de
uma relevancia fundamental, tendo em conta que foi a partir deste que foram
desenvolvidas as atividades psicoeducativas e psicoterapéuticas, além de ser o
documento orientador do estdgio. Com o intuito de proporcionar um
desenvolvimento pessoal e profissional, com a finalidade de desenvolver
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquiatria (EESMP).

Atendendo a realidade em Portugal no que a matéria de saude mental diz
respeito e ao Plano de A¢do da Comissdo Nacional de Reestruturacdo dos
Servicos de Saude Mental para o periodo de 2006-2017 e que em julho de 2017
foi prorrogado até 2020, ha uma exigéncia cada vez maior de dar a conhecer e
consciencializar a opinido publica para os problemas de saude mental. Tendo
em conta que a PUA é um problema de salde mental exige-se atuar neste

contexto.

Para esse efeito decidi desenvolver uma intervencéo estruturada com um

conjunto de sessdes psicoeducativas a clientes com os diagnosticos de
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enfermagem abuso de alcool, adesdo comprometida e ansiedade presente
(CIPE, 2018).

Neste sentido, desenvolvi o projeto intitulado o beneficio terapéutico
resultante da psicoeducacdo na adesédo terapéutica em clientes com adicéo
alcodlica. As atividades psicoeducativas e psicoterapéuticas desenvolvidas no
contexto de internamento e no contexto comunitario procuraram responder ao
Plano Nacional de Saude Mental e tencionam ser mais um contributo as
intervencbes de enfermagem ja desenvolvidas pelas respetivas equipas de
enfermagem. Varios estudos tém mostrado que a psicoeducacdo tem sido
utilizada com éxito em diversos dominios, quer na diminuicdo dos sintomas, quer
no desenvolvimento de conhecimentos e na adesdo terapéutica. A
psicoeducacao estimula outras intervencdes terapéuticas, deste modo, de
acordo com a particularidade de cada patologia o cliente e os cuidadores
adquirem uma percecao diferenciada sobre a patologia em si, desenvolvem
estratégias e aprendem a lidar melhor com os cenarios de crise em que a
ansiedade é reduzida, desenvolvem uma maior capacidade de adaptacédo na

realizacao das suas atividades de vida diaria, realcando a parte social do cliente.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Dados estatisticos do consumo de alcool no mundo,
europa e em Portugal

O élcool é encarado como o “néctar dos deuses”, a substancia psicoativa
com maior predominancia e de maior consumo na histéria do ser humano
[Organizacéo Mundial de Saude (OMS), 2014]. O uso nocivo do alcool é um dos
fatores de risco de maior impacto para a morbilidade, mortalidade e
incapacidades em todo o mundo, sendo-lhe atribuidas 3 milhdes de mortes em
2016 — o equivalente a quase 5,3% de todas as mortes no mundo. No entanto,
nos ultimos anos a OMS descreve mesmo uma diminui¢do no nivel global de
mortes e morbilidade atribuiveis ao alcool (13,0% e 10,6%, respetivamente),
apesar do numero de doencgas associado ser ainda muito significativo (OMS,
2018).

Os efeitos do uso abusivo de alcool sobrecarregam a sociedade, de forma
direta e indireta, aumentando os custos nos hospitais e noutros servigcos do
sistema de saude, no sistema judicial, na baixa produtividade no trabalho,
traduzindo-se num maior absentismo e desemprego (OMS, 2018). Neste
sentido, independentemente das questdes de saude, o uso abusivo de alcool
esta na origem de graves problemas econémicos e sociais (OMS, 2014). Além
disso, constata-se que as faixas etarias mais jovens (20-49 anos) sdo as mais
afetadas em relacdo as mortes associadas ao uso abusivo do alcool, traduzindo-

se numa maior perda de pessoas economicamente ativas (OMS, 2018).

A OMS publicou em 2018 mais um Relatério Global sobre Alcool e Sade.
De um modo geral, verifica-se no que ao consumo per capita diz respeito, que
em 2016, quase metade da populacdo mundial com 15 ou mais anos nunca
consumiu alcool (44,5%), e mais de metade da populacdo mundial com 15 ou
mais anos ndo consumiram alcool nos dltimos 12 meses (57%) e
aproximadamente 43% da populacdo sdo consumidores atuais (ou seja,
consumiram nos ultimos 12 meses). A média de consumo total per capita, na
populacdo mundial, com mais de 15 anos, aumentou de 5,5 L em 2005 para 6,4

L em 2016, o que se traduz em 13,9 gr de alcool puro por dia. Os maiores

17



consumos per capita sdo observados na Europa, apesar da reducao de 12,3 L
em 2005 para 9,8 L em 2016. Na Europa, cerca de 59,9% da populacéo total sdo
consumidores habituais de alcool. O consumo per capita no ano de 2020 foi de
6,6 L e as previsdes para o ano de 2025 é de 7 L (OMS, 2018).

As mulheres frequentemente bebem menos do que os homens, apesar do
namero absoluto de mulheres que consomem bebidas alcodlicas ter aumentado
no mundo. As bebidas destiladas correspondem ao tipo de bebida mais

consumida no mundo (44,8%), seguida da cerveja (34,3%) e do vinho (11,7%).

Na faixa etaria mais jovem surgiu um outro tipo de consumo, denominado
“binge drinking”, sendo caraterizado por um consumo de seis bebidas padréo (a
bebida padréo € igual a 10gr de alcool puro), no homem, e cinco bebidas padréo
na mulher na mesma altura num espaco de duas horas (Botelho, Engle, Mora e
Holder, 2011), e é equivalente a um consumo que se reflete numa alcoolémia
igual ou superior a 0,8 g/l (Marinho, 2008). Este tipo de consumo € também
conhecido por consumo episodico intenso (heavy episodic drinking - HED),
correspondendo a 60 ou mais gr de alcool puro, em pelo menos uma situacao,
uma vez por més. A prevaléncia do HED diminui globalmente de 22,6% em 2000,
para 18,2% em 2016, entre a populacdo mundial, mas permanece elevada entre
0s consumidores, mais especificamente em zonas da europa oriental. A
incidéncia deste tipo de consumos é menor entre os adolescentes, entre os 15-
19 anos, comparativamente a populacéo geral, mas atinge o seu pico entre 20-
24 anos, quando se torna maior do que a populacéo total e é particularmente
significativa entre os homens (SICAD, 2018). Portugal apresentou uma
prevaléncia de 11% para o consumo binge e de 10% para a embriaguez, nos
ultimos 12 meses. Estas prevaléncias foram das mais baixas entre os paises
europeus, embora a frequéncia de embriaguez fosse elevada.

Esta problematica do consumo de alcool representa no nosso pais uma
guestao de saude publica. De acordo com o relatério anual de 2019, do SICAD,
constatou-se um abrandar da iniciacdo dos consumos, em compara¢ao com o
ano 2012, passando a idade média de 16 para 17 anos e a moda de 16 para 18
anos (SICAD, 2018).

Em 2019 foram reportados em Portugal 5 085 internamentos hospitalares,

com diagnostico primario associado ao consumo de alcool, na sua maioria
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relacionados com doenca alcodlica do figado (64%) e PUA (26%). Entre 2011 e
2017, observou-se um decréscimo sustentado destes internamentos,
principalmente em Portugal Continental. No entanto, nos ultimos dois anos os
mesmos aumentaram de forma consecutiva (+3% entre 2018 e 2019). Para além
disso, considerando os diagnésticos secundarios, o namero € bastante superior
(36 667 em Portugal Continental), verificando-se também nos dois Ultimos anos
acréscimos. Em 2019, permaneceram em tratamento ambulatério da rede
publica, 13 926 utentes com problemas relacionados com o uso de alcool. Dos
gue iniciaram tratamento em 2019, 1 181 eram readmitidos e 3 416 novos
clientes. Foi reforgada a tendéncia de acréscimo continuo desde 2009 (com uma
guebra em 2018) de utentes em tratamento, representando o valor de 2019 o
mais elevado da década (+4% face a 2018). O numero dos que iniciaram
tratamento em 2019 (4 597) foi proximo ao de 2018, registando-se nestes dois
anos os valores mais altos dos ultimos sete anos (SICAD, 2019). Segundo o INE,
em 2018 registaram-se em Portugal 2 493 o6bitos por doencas atribuiveis ao
alcool (2,2% do total de 6bitos), representando um ligeiro acréscimo face a 2017
(+2%) e o segundo valor mais alto dos ultimos sete anos (SICAD, 2019).

Portugal € 0 11° pais que mais alcool consome no mundo, cada portugués
consome em média anualmente 12,90 L de alcool puro “per capita” (SICAD,
2019). Contudo, € também um dos paises da europa em que a taxa de
perturbacdes provocadas pela dependéncia do alcool e drogas € mais baixa
1,91%. As estimativas nacionais mais recentes sobre as disponibilidades diarias
per capita de alcool apontam para um consumo medio diario de 19,4 g de alcool,
por habitante, em 2016, correspondendo 58% ao consumo de vinho, 25% ao de
cerveja, 13% ao de aguardentes, licores e outras bebidas espirituosas, e 4% ao
consumo de outras bebidas fermentadas. A descida continua destas estimativas
entre 2010 e 2013, infletiu a partir de 2014, representando o valor de 2016 um
acréscimo de 10% face a 2013 (SICAD, 2019).

2.2. Perturbacéo por Uso de Alcool

Segundo Gigliotti e Bessa (2004) o alcool é uma droga, considerando que

a dependéncia representa um modelo de ingestdo, constituido e representado
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por uma série de problemas fisiol6gicos, cognitivos e comportamentais, com
potencial de desenvolvimento posterior ao uso reiterado de alcool. Comporta um
profundo desejo de ingestéo de bebidas alcodlicas, perda de controlo em relacao
ao seu uso, manutencgao dos consumos apesar das consequéncias, sendo que
0s consumos se tornam o foco do individuo, em prejuizo de outros
compromissos. Ocorre um aumento da tolerancia ao é&lcool, bem como o
surgimento de sinais e sintomas de abstinéncia quando o consumo é
interrompido. Segundo Whitelock, Polen., Green, Orleans e Klein (2004), este
tipo de consumo representa um consumo de risco.

Com o proposito de mensurar o consumo de élcool foi tipificada a bebida
padrao (Babor, Higgins-Biddle, Saunders e Monteiro, 2001), para determinar o
volume de alcool ingerido, num periodo especifico. Assim, o consumo de alcool
pode ser quantificado em gramas de etanol ou em bebidas padrdo. Apesar de
as bebidas alcodlicas terem diferentes niveis de teor alcodlico, os recipientes
mais utilizados para o consumo das diversas bebidas tém um volume de alcool
equivalente, e que coincide com uma unidade de bebida padrdo. Segundo a
norma da 030/2012 de 28/12/2012 da Direcédo Geral de Saude (DGS,2014) em
gue definiu bebida padrdo como a quantidade de bebida alcodlica que contém
10 g de alcool puro (Babor et al, 2001; Anderson, Gual e Colom, 2005). A
densidade do alcool é de 0,79 g/ml (Babor et al., 2001). O volume de alcool puro
consumido pode ser determinado através de uma equacao em que se divide a
percentagem de alcool da bebida por 100, multiplica-se o resultado obtido pela
densidade de alcool (0,79 g/ml), e por fim multiplica-se pela quantidade ingerida
em (ml).

A CID-10 e o DSM-5 descrevem diferentes tipos de consumo,
nomeadamente o que vai do consumo pontual até a dependéncia. As duas
classificacdes integram a dependéncia de alcool, salientando que esta pode
desenvolver varios niveis de comprometimento, durante um processo que se
inicia no consumo zero, até a dependéncia grave, relacionando o grau de
dependéncia, com o grau de problemas. Convém realcar que segundo a CID-10,
para se considerar um “uso nocivo” tem que ser evidente que o uso contribuiu
para a deterioracao fisica ou psicologica, sendo que a competéncia de julgar fica

afetada ou resulta numa perturbagdo do comportamento e o tipo de dano é
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nitidamente identificado. O uso nocivo estd frequentemente relacionado a
resultados sociais nefastos de varios tipos.

O DSM-5 renunciou a diferenciagdo entre o consumo nocivo e a
dependéncia de alcool, levando a cabo a sua inclusdo numa Unica entidade,
designada por PUA. O DSM-5 definiu a PUA como um modelo de ingestao de
alcool lesivo, que provoca fragilidades no estado de saude e sofrimento
clinicamente significativo, marcado pela existéncia, num periodo de 12 meses,
de pelo menos dois de onze critérios de diagndstico, os quais incluem: consumo
de alcool em elevadas quantidades ou por um intervalo de tempo superior ao
pretendido; inépcia na tentativa de diminuir ou de dominar o consumo de alcool;
vontade intensa e persistente em consumir alcool; utilizacdo de largos periodos
de tempo a tentar adquirir alcool, a ingeri-lo ou a restabelecer-se dos seus
efeitos; continuidade no consumo de alcool, independentemente de serem
nitidas as influéncias manifestamente nocivas, tanto a nivel fisico e psicologico
bem como nas relacgdes interpessoais; interferéncia do consumo de alcool na
aptiddo do individuo em executar as suas atividades de vida diaria; indiferenca
gradual em levar a cabo atividades de caracter social, ocupacional ou recreativo
devido ao consumo de éalcool; tolerancia ao alcool e a presenca de sintomas de
privacdo quando o consumo € diminuido ou interrompido. A PUA € ainda
catalogada como ligeira, moderada ou grave, conforme seja detetada a
existéncia de, respetivamente, dois a trés, quatro a cinco ou seis ou mais dos

sintomas acima mencionados.

2.3. Adeséao Terapéutica

Segundo o International Council of Nurses (ICN, 2017), “a adeséo
consiste numa acao autoiniciada para promocao do bem-estar; recuperacéo e
reabilitacdo; seguindo as orientacdes sem desvios; empenhado hum conjunto de
acbes ou comportamentos. Cumpre o regime de tratamento; toma o0s
medicamentos como prescrito; muda o comportamento para melhor, sinais de
cura, procura 0os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um

comportamento de saude e obedece as instrugdes relativas ao tratamento.”
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A expressao adesao terapéutica significa uma evolucao de paradigma, o
cliente deixou de ser encarado como o “fiel” depositario de regimes e instrugdes
a cumprir, para passar a ser encarado como um recurso terapéutico essencial,
cuja percecao motivacional devera ser tida em consideracdo (ASA e ASCPF,
2011), no entanto, ndo deve ser descurado um esforgo relativamente ao
estabelecimento de uma relagéo entre o cliente e o profissional de saude. Desta
forma, a decisdo conjunta, relativamente a escolha dos tratamentos, séo
justificadas por razbes de ética e eficacia (Cribb, 2011). Portanto é pertinente
uma abordagem centrada na pessoa, considerando os clientes como uma mais-

valia no seu processo terapéutico.

Segundo Clifforda, Barbera e Horne (2008), ha aspetos suscetiveis de
influenciar a adesdo e podem ser designados por intencionais ou nao
intencionais. A ndo adeséo intencional ou premeditada esta relacionada com a
motivacdo e com as crengas pessoais. Por outro lado, a ndo adesdo nao
intencional ou involuntaria, estd associada a incapacidade de cumprir a
terapéutica. O grau de adesao terapéutica esta condicionado por varios fatores
interligados entre si e que interferem com o cliente, contribuindo para uma menor
adesdao aos conselhos sobre o tratamento da sua doenca. Neste sentido, existem
pelo menos cinco fatores que influenciam a adesdo terapéutica: fatores
demograficos, sociais e econdémicos; fatores relacionados com os servicos de
saude e profissionais de saude; fatores relacionados com o tratamento; fatores

relacionados com a doenca; fatores relacionados com o utente (OMS, 2003).

Da andlise das principais causas de morte nos paises desenvolvidos,
salienta-se que as doencas prevalentes sdo o cancro do pulmédo, a doenca
corondria e a cirrose hepatica, que sdo provocados por comportamentos. As
doencas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte no mundo (17,3
milhdes de pessoas por ano), seguidas do cancro (7,6 milhdes), das doencas
respiratérias (4,2 milhdes) e da diabetes (1,3 milhdes). Estas doencas
contribuem para 80% de todas as mortes e partiiham quatro fatores de risco
comportamental: tabagismo, sedentarismo, consumo excessivo de alcool e
dietas desequilibradas (OMS, 2013). Na medida em que 0os comportamentos séo
alteraveis, admite-se a relevancia de diminuir fatores de risco como o tabaco e o

consumo excessivo de alcool, de incentivar uma alimentacdo equilibrada e de
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fomentar o exercicio fisico regular e reforcar o conhecimento e educacgéo para a
saude na diminuicdo de muitas doengas cronicas (George, 2012). Todos estes
fatores interferem na forma como os clientes percecionam a importancia da
adesao terapéutica. Simultaneamente comorbilidades como a depressao, o
abuso de alcool e drogas, sdo fatores importantes que influenciam os

comportamentos de adeséo (OMS, 2003).

Os comportamentos aditivos caraterizam-se como uma patologia crénica,
gue se manifesta por uma série de fendmenos fisiol6gicos, comportamentais e
cognitivos, proveniente do uso de substancias psicoativas, tais como a
ansiedade, stress e a dificuldade em adotar estratégias de coping, o que dificulta
a adeséo terapéutica, face a exposicao a situacdes de risco. Independentemente
da importancia da adesao terapéutica no processo de reabilitacéo, a literatura
consensual no que respeita ao reduzido indice de adesao pelos adictos, sendo
gue muitos iniciam o tratamento, mas poucos o mantém (Ferreira, Borba,
Capristano, Czarnobay e Maftum, 2015). A continuidade do tratamento pode
estar comprometida, a medida que os utilizadores de substancias se vao
deparando com dificuldades como o lapso e a recaida, afetando a abstinéncia e
a adesao ao tratamento (Ferreira et al., 2015). Considera-se que 20 e 70% dos
utilizadores de substancias psicoativas que iniciam o tratamento ndo o concluem
(Ferreira et al., 2015). A ndo adeséo terapéutica € um problema de saude com
gue os profissionais se deparam nesta area, sendo que a motivagao é essencial
neste dominio. O uso de medicacdo também pode influenciar a adeséo, ja que
alguns clientes tém a expectativa que se conseguem reabilitar recorrendo
apenas a medicacdo. Contudo o tratamento medicamentoso € apenas um dos
recursos terapéuticos, devendo ser complementado com a promocdo e o
desenvolvimento de estratégias de coping para alcancar mudancas

comportamentais efetivas (Ferreira et al., 2015).

Segundo Hesbeen (2001), a natureza do projeto de vida de cada pessoa,
a percecao que tem da sua doenca e do seu futuro e a sua vontade de se curar,

sdo elementos importantes na sua motivacdo para aderir ao plano terapéutico.

2.4. Psicoeducacao
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Para S& Nogueira e Ribeiro (2008), o tratamento das adi¢Bes inicia-se
numa estratégia multidisciplinar que inclui as vertentes bioldgica, psicoldgica e
social, com o intuito de atuar sobre todos os aspetos suscetiveis de conduzir a
recaida. Segundo estes autores a intervencdo psicolégica é um dos aspetos
essenciais no tratamento da PUA. Os planos terapéuticos devem ser dirigidos
para a abstinéncia ou diminui¢ao dos danos relacionados com o consumo, tendo
como objetivos o manter a adesao terapéutica; prevencao de recaidas; aumento

de competéncias e a qualidade de vida no cliente com PUA.

A Psicoeducacdo é um dos métodos mais usados na terapia cognitivo-
comportamental englobando a comunicacéo de certos conhecimentos sobre a
problematica da pessoa, esclarecendo-a das carateristicas da psicopatologia,
(Figueiredo, Souza, Dell’Aglio Jr. e Argimon, 2009). Deste modo, a melhor forma
para ajudar as pessoas é transmitir-lhe informagéo para possibilitar a sua
autonomia e consciencializagdo. Assim, tem como objetivo formar e instruir. A
psicoeducacdo em grupo possibilita novas consciéncias sobre a sua missao e
contribui verdadeiramente na relacdo entre o profissional de saude e o cliente,
favorecendo a compreensdo dos seus problemas e doencas, elucidando as
duvidas e demonstrando que os clientes tém um papel ativo na sua reabilitacéo.
Embora seja uma técnica constituinte da terapia cognitivo-comportamental, os
autores Bauml, Frobtse, Kraemer, Rentrop e Pitschel-Walz (2006), destacam a
psicoeducacdo como uma técnica autbnoma deste método podendo ser aplicada
como uma intervengcdo cognitiva independente. As intervencdes cognitivas
grupais promovem o estabelecimento de relacfes interpessoais e do suporte

reciproco entre clientes.

Wood, Brendro, Fecser e Nichols, (1999) recomendam separar a palavra,
sendo que a vertente psico remete para o dominio das teorias e técnicas
psicologicas existentes. Por outro lado, a vertente educacéo relaciona-se com a
parte pedagdgica, que implica o processo ensino-aprendizagem. Neste sentido,
a psicoeducacdo abrange o desenvolvimento social, emocional e
comportamental do cliente, em que o profissional age como um percussor da
mudanca. A implementacdo deste método consiste em clarificar informagdes
incorretas e inadequadas ou deturpadas, com o propésito de promover a

relevancia de um vasto conhecimento do cliente do seu problema (Menezes e
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Souza, 2012). Desta forma a psicoeducacdo é um modelo complexo, uma vez
qgue inclui diversas teorias e técnicas quer psicologicas, quer pedagogicas,
orientadas para o dominio social, comportamental e cognitivo do cliente

permitindo um entendimento multidimensional que envolve a doenca.

O uso da psicoeducacdo tem uma consideracdo assinalavel, cuja
finalidade é fazer a prevencédo, promocéo e educacédo para a saude. A utilizacdo
da psicoeducacdo pode ser especifica e ser utilizada como intervencéo
psicoterapéutica (Alcantara, Shioga, Lima, Lage e Maia, 2013), ou ser utilizada
conjuntamente com outras técnicas, fazendo parte do tratamento como um todo
(Lima-Silva e Yassuda, 2012). A intervengcdo psicoeducacional pode ser
desenvolvida nos cuidadores de clientes cronicos, desse modo, ela favorece a
melhoria na analise do cuidado, criando nos cuidadores motivacdo ao
constatarem ganhos no desempenho do seu acompanhamento (Lopes e
Cachioni, 2013). A psicoeducacdo pode ser utilizada em grupo, pela sua
relevancia da experiéncia coletiva para a partilha da aprendizagem entre os
clientes e para que se sintam seguros para expressar 0S seus pensamentos e
emocodes sem serem julgados e salientaram um maior autoconhecimento da sua
doenca, fomentando uma maior consciencializacdo e adesdo ao tratamento

(Meneses e Mello e Sousa, 2012).

O enfermeiro especialista pode recorrer a muitas formas de ensinar o
cliente, para além do esclarecimento na reunido, nomeadamente usar revistas,
indicar livros, panfletos, sites, videos, etc. (Colom e Vieta, 2004). Esta
intervencdo deve ser limitada no tempo, estruturada em sessfes, focada na
atualidade e na técnica de resolucéo de problemas, incidindo principalmente na
literacia sobre “os sinais e sintomas, diagndstico, etiologia, progndstico,
tratamentos farmacologicos e nao farmacoldgicos” (Sousa, Mendes e Relvas,
2007 citados por Sequeira e Sampaio, 2020). A psicoeducacao referente a
psicopatologia, vai intensificar o argumento para a transicdo, incentiva o
empenho pro-ativo do cliente na reabilitacdo (Knapp, 2004), podendo ser
realizada de um modo geral, atribuindo atividades que possam ser
desenvolvidas em casa, em sessdes individuais ou reunides de grupo (Daele,

Hermans, Audenhove e Van den Bergh, 2012).
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A psicoeducagéao de grupo tem um impacto muito relevante no tratamento
de comportamentos aditivos. Existem autores que realgam um efeito positivo
desta relativamente aos consumos (Andretta e Oliveira, 2011). Segundo Figlie,
Bordin e Laranjeira (2010) a sua vasta aplicacdo tem a concordancia de varios
académicos, encarando-a como um procedimento precioso, que pode ser
adotada na terapia de variadas substancias quimicas. A psicoeducacao
possibilita uma maior consciencializacdo sobre os danos da dependéncia,
aumentando a responsabilidade do consumidor (Andretta e Oliveira, 2011). Esta
modalidade esta relacionada com um maior empenho no tratamento psicolégico,
maior adesdo e diminuicdo das recaidas (Burlingame, Strauss e Bormann,
2006).

A psicoeducacao tem também como obijetivo, além da consciencializagéo
do cliente com PUA, através do fornecimento de informacdo sobre a sua
patologia, a motivacdo do mesmo para a adesao terapéutica. Neste sentido, o
objetivo da adesado terapéutica constitui-se uma das areas de intervencéo
autébnoma mais importantes para o EESMP. No entanto, acredito, quando as
pessoas ndo estdo devidamente motivadas, ndo aderem a projetos terapéuticos,
nem a regimes medicamentosos e nao desenvolvem estratégias de coping
adequadas. De acordo com Sequeira (2016), entende-se por motivagdo “o
interesse em iniciar uma determinada modificacdo comportamental ou manté-la
(mudanca), substituindo, habitualmente, um comportamento prejudicial por um
comportamento salutogénico, ou simplesmente eliminando o comportamento
prejudicial”. O mesmo autor acrescenta que a motivagcao, que constitui a chave
para a mudanca, envolve por um lado, a importancia que a pessoa atribui ao
comportamento e, por outro a confian¢ca na sua capacidade para o modificar.
Assim, considerada um “processo dinamico e flutuante ao longo da mudanca, e
pode ser influenciada por diversas variaveis” (Sequeira, 2016), nas quais se
inclui o enfermeiro. Assim, a motivacdo para a mudanca, que desempenha um
papel importante nos comportamentos aditivos, constituindo a base da procura
e da adesdao terapéutica (DiClemente, Bellino e Neavins, 1999), € uma variavel
importante a incluir na intervencao (Miller e Rollnick, 2001). Conhecer a dinamica

dos processos de mudancga, permite saber que aspetos sdo mais importantes
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em cada fase do processo e que estratégias sdo Uteis para aumentar a

motivacao.

O Modelo Transtedérioco de Mudanca de Proshaska e DiClemente (1982),
gue procura explicar como ocorre a mudancga nos clientes, descrevendo as fases
gue caraterizam o processo de mudanca de comportamento, considerando a
existéncia de 5 fases — pré-contemplagcdo, contemplacdo, preparacdo, acao,
manutencdo — as quais se pode seguir uma recaida, que implicard num dos

outros estadios de mudanca. Passando a descrever cada uma das fases.

1) Pré-contemplagdo: a pessoa ndo tem consciéncia do
comportamento nocivo, nem da sua gravidade do problema e néo se encontra
motivada para mudar;

2) Contemplacao: A pessoa tem consciéncia do problema, mas ainda
nao esta preparada ou ndo tem a certeza de o querer mudar. H4 uma
consciencializacdo para a necessidade de mudanca, contudo nao ha
envolvimento no processo. O cliente esta inseguro e ambivalente;

3) Preparacdo: a pessoa esta pronta para mudar. Ainda tem davidas
sobre as estratégias, mas ja tomou a deciséo e esta a planear a mudanca;

4) Acdo: a pessoa implementa o processo de mudanca e altera
efetivamente o comportamento;

5) Manutencao: a pessoa mantém o novo comportamento, atraves de
um conjunto de estratégias que implementa para evitar a recaida;

Recaida: a pessoa abandona o comportamento benéfico para a saude e
retoma o comportamento prejudicial. Depois desta fase pode regressar a um
estadio de pré-contemplacdo, contemplacdo ou preparacdo, sendo que é

desejavel que reinicie o processo de mudanca o mais brevemente possivel.

A intervencdo com pessoas dependentes de alcool tem como objetivo
principal consciencializar o cliente para a necessidade de mudanca e

consolidar/fortalecer o compromisso com o processo (Sequeira, 2016).

Neste sentido, considera-se que a baixa motivacéo ou a falta dela néo é
um problema em si devendo ser encarada como um desafio para o enfermeiro,
e de modo a fomentar a mesma (Jefferson, 2001), sendo que carateristicas do

estilo do enfermeiro influenciam a motivagdo do cliente e os resultados da
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intervencéao (Miller e Rollnick, 2001). Desta forma, a mudanca € responsabilidade
do individuo (pois s6 assim esta serd verdadeira e duradoura) e ao enfermeiro
cabe a tarefa de criar um contexto, no qual o cliente percebe a importancia da
adocdo de um comportamento saudavel e os beneficios que dai podem aduvir,
levando-o “a explorar livremente as suas preocupacdes € a iniciar o processo de

mudanga” (Sequeira, 2016).

2.5. Teoria da adaptacao de Callista Roy

O modelo de Callista Roy foca-se no conceito de adaptacéo da pessoa.
Os conceitos de enfermagem, pessoa e ambiente estdo todos relacionados a
este conceito central. A pessoa interage continuamente com o ambiente
deparando-se com estimulos, aos quais da uma resposta e ocorre a adaptacao.
A resposta de adaptacdo pode ser tanto uma resposta eficaz, como uma
resposta ineficaz (Tommey e Alligood, 2004). No caso de um cliente alcodlico
em processo de reabilitacdo, a sua resposta de adaptacdo pode ser um
comportamento de manutencéo da abstinéncia, através, por exemplo, da adeséo
terapéutica evitando assim sintomas de abstinéncia, ou ineficaz, de ndo adeséo
terapéutica e consequentemente, de recaida. As respostas de adaptacao sdo as
gue promovem a integridade e ajudam a pessoa a atingir o objetivo de
adaptacdo. Por exemplo o recurso a intervencdo psicoeducativa na adesao
terapéutica no cliente com PUA, pode ajudar a manter a sobriedade. As
respostas ineficazes, sdo respostas que ndo conseguem atingir ou que
ameacam 0s objetivos da adaptacado, ou seja, respostas em que o cliente ndo
consegue manter a sobriedade (Tommey e Alligood, 2004).

A enfermagem tem o objetivo Unico de ajudar o esforco de adaptacao da
pessoa a gerir o ambiente. O resultado € a obtencao de um nivel étimo de bem-
estar, por parte da pessoa. Neste sentido, a transmissao de informacao para a
adesdo terapéutica, de modo que a pessoa se mantenha sem sinais de
abstinéncia e ndo adote comportamentos de risco. Enquanto sistema de vida
aberto a pessoa recebe estimulos focais (internos ou externos), estimulos
contextuais (sdo todos os outros estimulos ambientais, que contribuem para o

efeito do estimulo focal, que se apresentam a pessoa, mas que nao sao o centro
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da atencdo da pessoa) e estimulos residuais (que sdo fatores ambientais,
internos ou externos, com efeitos pouco claros na situacao). No caso do cliente
alcodlico, os estimulos focais podem ser, por exemplo, a ansiedade e 0s amigos,
0s estimulos contextuais podem estar relacionados com o frequentar locais onde
se consome &lcool.

Existem dois subsistemas integrados no modelo de Roy. O subsistema de
processos primario, funcional ou de processos de controlo, que consiste no
regulador e no cognator. O subsistema secundario, que consiste em quatro
modos de adaptacao: necessidades fisioldgicas, autoconceito, desempenho de
papel e interdependéncia. Roy identificou quatro modos adaptativos ou
categorias para a investigacdo de comportamentos, que resultam dos
mecanismos regulador e cognator. O subsistema regulador de coping, por via do
modo adaptativo fisioldgico, representa a resposta fisica aos estimulos
ambientais. O subsistema cognator de enfrentar as situacdes, através dos
modos adaptativos de autoconceito, interdependéncia e desempenho de papel,
responde atraves de quatro canais cognitivo-emotivos, tais como processamento
de informacdo percetual, aprendizagem, julgamento e emocdo (Tommey e
Alligood, 2004). O modo adaptativo integridade de autoconceito relaciona-se
com a necessidade basica de integridade psiquica. Centra-se nos aspetos
psicologico e espiritual da pessoa. O eu fisico tem componentes de sensacao e
imagem corporal. O eu pessoal tem componentes préprios de autocoeréncia, de
autoideal e de ser moral-ético-espiritual. O modo adaptativo de desempenho de
papel identifica os padrdes de interacdo social da pessoa, em relacédo aos outros,
refletidos pelos papéis primario, secundario e terciario. A principal necessidade
preenchida é a integridade social. O modo adaptativo de interdependéncia é
onde as necessidades afetivas sdo preenchidas. Este modo identifica os padrées
de valor humano, afeicdo, amor e afirmacéo. Esses processos ocorrem através
dos relacionamentos interpessoais, tanto a nivel individual, como em grupo
(Tommey e Alligood, 2004). Estes sistemas, habitualmente, estéo alterados no
cliente alcodlico. A exposicéo crénica ao alcool faz com que o cérebro sofra
neuroadaptacéo, apos essas alteracdes neurais, a abstinéncia de alcool cria um
estado de desequilibrio, conduzindo a sintomas de aumento de afeto negativo,
como a ansiedade, a depressao e reatividade ao stress. A ansiedade durante a

abstinéncia frequentemente desencadeia recaidas, porque o alcool pode aliviar
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rapidamente a ansiedade e o afeto negativo. A ansiedade durante a abstinéncia
resulta da desregulacdo das regides cerebrais envolvidas na recompensa e na
ansiedade. O cérebro experimenta a diminuicdo da sensibilidade a recompensa,
aumento da ansiedade, intensificacao da reatividade ao stress e ao aumento da

secrecao de hormonas ansiogénicas (Flook, 2020).

Figura 1 - Esquema do Modelo Adaptativo de Roy
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3. METODOLOGIA

Primeiramente foi necessario determinar os contextos de estagio para
posteriormente delinear os objetivos de estagio. A reflexdo centrou-se na area
de atuacéo, em que o projeto foi desenvolvido e nas exigéncias das intervencdes
a desenvolver. De certa forma, o processo decisional foi influenciado por
motivacdes individuais e interesses decorrentes da pratica clinica, levando a
gue o estagio fosse realizado nestes contextos. Para além disso, a necessidade
de adquirir saberes e desenvolver competéncias com profissionais
especializados no cuidar a pessoa com PUA foi determinante na escolha do
estagio. Neste contexto, pareceu-me pertinente, com base nas carateristicas e
perfil de tipo de cliente desenvolver o plano na area da adesao terapéutica,

utilizando a psicoeducacao como uma das abordagens de intervencao.

Deste modo, apresentam-se 0s metodos, contextos e intervencdes
desenvolvidas, que foram fundamentais para desenvolver um plano de acéo e

atuacao na area escolhida.

3.1 Objetivos geral e especificos

O objetivo geral do projeto foi promover a adeséo ao regime terapéutico
em clientes com abuso de alcool. O estagio nos dois contextos teve as mesmas
finalidades, homeadamente o treino da intervencdo especializada em Saude
Mental e Psiquiatria, no ambito da psicoeducacdo e na adesdo terapéutica nos
clientes com abuso de éalcool.

Foram definidos como objetivos especificos:

a) ldentificar evidéncia cientifica sobre o processo de adesao terapéutica
em clientes com PUA,;

b) Identificar as crencas e 0os conhecimentos dos clientes em relacao a
PUA;

c) Contribuir para o aumento do conhecimento dos clientes com PUA;

d) Contribuir para o aumento do nivel de adesao terapéutica dos clientes

com PUA,;

e) Capacitar o cliente para a gestdo da ansiedade;
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f) Desenvolver o autoconhecimento e a autocritica em contexto clinico.

A realizacdo do estagio procurou assegurar experiéncias, desenvolver
saberes e competéncias especializadas na area da Saude Mental e Psiquiatria,
num ambiente concreto, que levou a aprendizagem e desenvolvimento das
competéncias do EESMP definidas no regulamento das competéncias
especificas do EESMP, da Ordem dos Enfermeiros (2018) e que serdo

explicitadas posteriormente.

3.2 Contextos

O percurso inicial do estagio apresentou algumas contrariedades e
desafios. Cerca de um més antes de iniciar o estagio, devido ao contexto de
pandemia de covid-19 que continuamos a atravessar, a Unidade de Alcoologia
foi encerrada, pelo que foi necessario procurar uma alternativa. Em conjunto com
o Professor, foram desenvolvidos esfor¢cos para encontrar um novo campo de
estagio, tendo encontrado a possibilidade de realiza-lo numa Unidade de
Internamento Militar, onde realizei observacéo e ainda discuti o projeto com a
orientadora de estagio. No entanto, uma semana antes de iniciar o estagio, fui
contatado pela orientadora a informar-me de que devido ao agravamento da
pandemia o referido servico iria encerrar. Mais uma vez foi necessario encontrar
um novo local de estagio, tendo o professor encontrado uma Unidade de

Internamento na area aditiva que esteve recetiva a esta situacao.

O estéagio ocorreu de 23 de novembro de 2020 a 28 de maio de 2021 (com
uma interrupgéo de aproximadamente dois meses devido a pandemia de covid-
19), num total de 18 semanas, com uma duracao total de 428 horas de contacto.
Foi constituido por duas fases, a primeira, foi realizada no internamento, num
periodo de 10 semanas, e a segunda ocorreu a nivel comunitario, que ocorreu
nas restantes 8 semanas. Os campos de estagio foram selecionados tendo em
conta a sua relevancia no ambito da atuacdo e concretizacdo do projeto
anteriormente delineado, bem como os cuidados prestados e a disponibilidade
de EESMP. Como ja referi, o primeiro campo de estagio foi uma escolha de

altimo recurso, mas que se revelou bastante desafiante e motivador, tendo sido

32



necessarias apenas pequenas adaptacfes ao projeto, tendo-se revelado o
mesmo adequado as necessidades e a realidade encontrada. Os dois servigos
onde se realizaram os estagios, desempenham missdes no ambito profissional
de enfermagem, que potenciam o adquirir de competéncias profissionais e
pessoais. O estagio possibilitou o desenvolvimento de conhecimentos, tendo
beneficiado de muitas situacbes especificas no dominio da Saude Mental e
Psiquiatria, através da prestacao de cuidados de enfermagem especializados,
gue facilitaram a concretizacao dos objetivos tragados. Segundo Fonseca (2016)
a realizacdo do estagio possibilita ao estudante/profissional adquirir e
desenvolver competéncias para o desempenho profissional. Deste modo, o
estagio em ambiente real proporciona que o estudante/profissional consolide
saberes tedricos, experiencie novas e distintas vivéncias e se torne perito,

atualizando de forma permanente os cuidados que presta.

3.2.1. Internamento

A primeira parte do estagio que decorreu no internamento, de uma
Unidade de Desabituacido na Area dos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias, na regidao de Lisboa. Esta unidade segue o Modelo Integrado de
Intervencédo, em que cada individuo tem um terapeuta de referéncia (psiquiatra
ou psicologo clinico), com o qual desenvolve um projeto terapéutico. Este técnico
gue assiste o cliente no decorrer de todo o tratamento em consulta individual ou
de grupo, adota uma perspetiva biopsicossocial, promovendo a relacéo
terapéutica e fomentando a salde fisica, psiquica, emocional e a integracao
social da pessoa. Proporciona diversas abordagens de intervencao, que incluem
a psicoterapia individual e de grupo, de varias orientacdes, bem como terapia
familiar e grupos de apoio a familiares ou acompanhantes dos clientes (que se
encontravam suspensas devido a pandemia por covid-19). Nesta Unidade, o
internamento tem como objetivo a desabituacdo de clientes com problemas de
adicdo a substancias psicoativas. O internamento tem a duracdo de 14 dias, em
regime de porta fechada, proporcionando uma maior contencdo aos clientes
internados. O internamento é voluntario, sendo programado com antecedéncia
com base na proposta do terapeuta de referéncia, e com o consentimento do
cliente, sendo facultadas previamente as regras ao cliente. Nesta situagcédo de
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pandemia, é necessario apresentar um teste de covid-19 com resultado negativo
com 48h de antecedéncia. Os objetivos do internamento sdo o tratamento do
sindrome de abstinéncia, a sua estabilizacdo e a descontinuagdo do consumo
das substancias psicoativas. A unidade tem uma lotagdo de 15 camas,
distribuidas por duas alas (masculina e feminina), mas que devido ao contexto

pandémico, foi reduzida para 6 clientes do mesmo sexo.

3.2.2. Comunidade

A segunda parte, realizada ao nivel do ambulatorio, teve lugar numa Area
de Dia, numa Unidade de Tratamento e Reabilitacdo dum Centro Hospitalar (CH)
em Lisboa, pertencente ao Servico Nacional de Saltde. A Area de Dia, é
destinada a clientes com PUA, de ambos 0s sexos, que estejam abstinentes ha
cerca de duas semanas, tem como critérios de exclusdo comorbilidades graves,
particularmente, défices cognitivos severos e atividade delirante ou alucinatéria
presentes, com a necessaria suspensao dos consumos de bebidas alcodlicas ha
pelo menos 2 semanas e de outras substancias psicoativas. Num momento
inicial € analisada a motivacao para o tratamento, assim como as necessidades
de cada utente, com o objetivo de elaborar um plano terapéutico diferenciado,
sendo por isso possivel realizar a totalidade do programa ou em regime parcial.
A Area Dia tem como finalidade motivar o cliente, transmitindo conhecimentos
sobre a doenca e suas fragilidades. Assegurar um espaco de partilha de
experiéncias vivenciadas, historia de vida e recomeco; reconhecem dificuldades
interpessoais, favorecendo a capacidade de se vincularem; admitir e exprimir
sentimentos; promover a modificacdo de comportamentos; incentivando um
estilo de vida saudavel; reformular um projeto de vida; estimular a autonomia e
criatividade e ampliacéo da rede social (Ferreira e Moutinho, 2013). A Area Dia
tem um horario semanal (de segunda-feira a sexta-feira), das 9h as 16h, com a
duracdo aproximada de 3 meses, sendo este periodo variavel de acordo com a
evolucdo do cliente. Todas as intervencdes terapéuticas sao desenvolvidas em
grupo, exceto as consultas individuais. A inclusdo em grupo terapéutico facilita a
consciéncia da doencga, através da partilha da experiéncia de vida dos outros

elementos, reduzindo habitualmente a resisténcia de cada um, quando ha
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mudanca na percecao do problema, facultando também uma outra perspetiva
acerca do mesmo. O projeto terapéutico envolve atividades como terapia de
grupo, treino de competéncias sociais, grupo de prevencdo de recaidas,
atividades ludicas, relaxamento; psicoeducacdo; grupo de estilos de vida
saudaveis, grupo dos relacionamentos; grupo multifamiliar, consulta de
psiquiatria, consulta de psicologia, terapia de casal, terapia familiar, atelier de
emprego, entre outras. Deste modo, este plano terapéutico implica uma equipa
multidisciplinar constituida por psicologos, enfermeiros, psiquiatras, terapeutas

ocupacionais e assistentes sociais (Ferreira e Moutinho, 2013).

Esta unidade acolhe clientes numa fase mais avancada do tratamento, ja
em abstinéncia, que ja tiveram alta hospitalar ou que fizeram a desabituacéo
alcodlica em ambulatorio. A finalidade do mesmo consiste em facilitar a
construcédo de um projeto de vida sem alcool e prevenir recaidas. Atualmente
devido a pandemia a composic¢ao dos grupos nao ultrapassa os cinco elementos,

sendo realizados dois grupos em regime parcial.

3.3 Populacéao alvo

Nos dois locais de estagio referidos, as intervencdes realizadas tiveram
como publico-alvo clientes adultos, com PUA, de ambos os géneros, abstinentes
gue concordaram integrar, de modo voluntario, as atividades terapéuticas
executadas, expressando o seu consentimento verbal. Os critérios de inclusédo
para os participantes foram os diagndésticos de enfermagem de uso de alcool,
ansiedade presente e adesao terapéutica comprometida, que frequentassem em
regime de internamento ambos 0s servi¢os selecionados para o estagio. Para
além disso, ndo deviam apresentar atividade delirante ou alucinatéria, confuséo
mental de modo a ndo interferir nas dindmicas realizadas. Nos dois locais de
estdgio os participantes participaram nas sessdes desenvolvidas, quando
cumpriam os critérios de incluséo estabelecidos. No internamento, o publico-alvo
foi formado por clientes internados com problemas de adicdo de substancias
psicoativas, principalmente com uso de alcool, do sexo masculino, com idades

compreendidas entre 27 e 0s 72 anos. No contexto comunitario, o publico-alvo
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foi formado por clientes de ambos os sexos, maioritariamente do sexo masculino

e com idades entre 0os 44 e 0s 66 anos.

3.4. Questdes éticas

As guestdes éticas e 0s aspetos deontoldgicos sao as diretrizes centrais
da préatica de enfermagem. O respeito pelos direitos humanos e pela dignidade
humana no vinculo com os clientes devem nortear a intervencao dos
enfermeiros, estabelecido no Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros (OE, 2009).
Deste modo, também o trajeto formativo que aqui se descreve, cumpriu esses
requisitos. Desta forma, os clientes que concordaram integrar as sessodes
desenvolvidas foram esclarecidos sobre os objetivos e a metodologia das
mesmas, concedendo o0 seu consentimento oral. Aos participantes foi garantida
a sua privacidade, a confidencialidade e o sigilo profissional, bem como a
liberdade de desistirem da atividade em qualquer momento, sem qualquer
prejuizo para o proprio, procurando respeitar os principios da declaracédo de
Helsinquia. Foi-lhes também comunicado que quando fosse relevante, teria de
ser divulgada a informacdo, mas apenas aos profissionais da equipa terapéutica,

respeitando-os.

3.5. Intervencao de Enfermagem

Uma intervencdo, bem como uma comunicacao terapéutica e empatica
por parte do enfermeiro para com o cliente, possibilita o desenvolvimento de
uma relacao de ajuda entre ambos, permitindo que o cliente veja no enfermeiro
alguém competente e apto a ajuda-lo, facilitando uma reabilitacdo adequada e
ajustada a necessidade de cada um. As intervencdes de Enfermagem de Saude
Mental sustentam-se, em grande medida, nas teorias psicoterapéuticas, que se
centram na consolidacdo da relacdo terapéutica, na preservacdo da
oportunidade de ser ajudado, na possibilidade do treino cognitivo e gestédo
emocional, bem como no desenvolvimento de estratégias para serem aplicadas

no quotidiano, aumentando da autoconfianca (Bloch, 1999). Presentemente, as
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técnicas psicoterapéuticas tém uma proeminéncia no ambito da Saude Mental,
porque incentivam uma percecdo holistica da pessoa, desenvolvendo
competéncias relacionais, facilitando a andlise de aspetos pessoais, que a levem
a viver em equilibrio, conduzindo a mudanca de comportamentos, crengas e
atitudes, promovendo o0 progresso e a evolugdo pessoal, podendo ser
implementadas a nivel pessoal ou em grupo. As intervencdes de enfermagem
de inspiragdo cognitivo-comportamental produzem vérios beneficios, na area dos
comportamentos aditivos segundo Payne (2003) a teoria cognitivo-
comportamental foi desenvolvida de modo a conferir & pessoa um sentimento
de analise sobre a sua vida e além disso um sentimento de seguranca
relativamente a ansiedade despropositada. Por outro lado, a terapia cognitiva
fundamenta a sua acéo na identificacdo e modificacdo de formas desadequadas
de analisar a realidade e, a terapia comportamental baseia-se na adocéo de
estratégias adaptativas e abandono de comportamentos desajustados (Harrison,
Geddes & Sharpe, 2002). Desta forma, do ponto de vista cognitivo a ansiedade
resulta do modo como analisamos e atribuimos significados as situacfes e aos
eventos, realizando uma avaliacdo enviesada da situacdo. Do ponto de vista
comportamental a ansiedade comanda os comportamentos, podendo resultar
em reacdes mais desajustadas a ansiedade. A terapia cognitivo-comportamental
intervém de modo a reduzir os sintomas associados e ajudando a prevenir
recaidas através da modificacdo de crencas e expetativas, da reabilitacédo
cognitiva, no desenvolvimento de estratégias de coping para lidar com a
situacfes ou estados emocionais e a mudanca de comportamentos, atuando
positivamente na gestdo emocional, nomeadamente na diminuicdo da

ansiedade.

Por outro lado, atividades em grupo, permite aceder a um maior nimero
de pessoas, facilita o estabelecimento da relacdo de ajuda, potenciando a
expressdo de pensamentos, emocoes, sentimentos bem como a discusséo de
comportamentos entre o0s intervenientes e, dessa forma, a influéncia e o
desenvolvimento reciproco (Townsend, 2011). Independentemente de existirem
varios tipos de grupos, 0s mais comuns S80 0S grupos terapéuticos cujo objetivo
€ prevenir problemas futuros mais graves, demonstrando e desenvolvendo nos

intervenientes modos eficazes de gerir o stress, causado por crises situacionais
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(Townsend, 2011). Deste modo, as atividades de enfermagem em grupo, mais
concretamente na gestdo da ansiedade, permitem que o0s clientes se
reconhecam nas experiéncias uns dos outros, promovendo o intercambio, a
ajuda mutua, fomentando o desenvolvimento e aquisicdo de estratégias de
coping que se adaptem as diversas situacdes do dia-a-dia, envolvendo-os

ativamente, potenciando as competéncias mentais e sociais.

3.5.1. O Relaxamento

O relaxamento acontece quando ha uma reducdo do stress e da
angustia, em consequéncia da descontracdo do corpo e da mente. Um momento
de paz de espirito (Townsend, 2011). Segundo Payne (2003) € um estado de
espirito consciente, descrito pela sensagcédo de tranquilidade e libertacdo do
stress, das preocupacdes e receios. As divulgacdes mais antigas sobre técnica
nesta area datam de 1929 e 1932, com o relaxamento progressivo de Jacobsen
e o0 relaxamento autdgeno de Schulz. Posteriormente, surgiram variadas
técnicas, gradualmente com evidéncia cientifica relativamente as suas
vantagens. Estes métodos, permitem a sua realizacao individual ou em grupo. O
relaxamento esta diretamente ligado a duas teorias, a teoria fisioldgica e a teoria
psicologica. A teoria fisiologica estd associada ao relaxamento do sistema
musculo-esquelético, endoécrino e sistema nervoso autonomo. A teoria
psicologica esta interligada as correntes cognitiva, comportamental e cognitivo
comportamental (Payne, 2003). A luz destas teorias podem ser demonstradas
as vantagens do relaxamento. Este tem como propadsito a prevencao e protecéo
da pessoa de doencas, resultantes do stress, bem como lidar com este
utilizando o relaxamento como estratégia de coping, e deste modo, serenar a
mente e permitir que o raciocinio se torne mais clarividente e eficaz (Payne,
2003). Assim, é considerado uma forma de adquirir tranquilidade em situacfes
geradoras de stress, angustia e inquietacdo e por outro lado representam um
meio para estimular a saude fisica e mental. De acordo com Payne (2003), as
técnicas de relaxamento tem-se revelado eficazes para quadros depressivos,
ansiosos e aditivos. O objetivo das sessdes, em que se recorre a esta técnica €

promover um relaxamento generalizado ajudando a pessoa a enfrentar as fontes
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de stress (Shah, Klainin-Yobas, Torres & Kannusamy, 2014). A generalidade das
técnicas de relaxamento foca-se na respiracdo e na concentragdo, sendo estes
os elementos essenciais do relaxamento. Os exercicios de respiragdo, embora
simples, sé&o a base de outros modos de relaxamento (Townsend, 2011), porque
promovem a saude fisica, mental e espiritual (Brown e Gerbag, 2017). O
beneficio de usar a respiracdo como estratégia de relaxamento deve-se a
estimulacdo do sistema nervoso parassimpatico, (em que O corpo reage a
estados de tranquilidade com a reducdo do batimento cardiaco, da tenséo
arterial, da adrenalina e da glicose). E uma técnica de facil aprendizagem, sendo
conveniente para individuos com problemas em visualizar imagens mentais.
Para além disso, é exequivel em qualquer lugar ou altura que seja pertinente a
reducdo do stress (Payne, 2003). O profissional deve encorajar os clientes a
realizar estas técnicas no seu quotidiano quando s&do confrontados com
situagdes adversas, de modo a rentabilizar o seu beneficio. Véarios estudos
revelaram que ao modificar o modo de respirar, aumenta a probabilidade de
repor o equilibrio, nos mecanismos de reacdo ao stress, apaziguando o
pensamento perturbado, atenuando a sintomatologia ansiosa, e promovendo o
bem estar fisico, a resiliéncia e o rendimento, assim como as relacdes sociais
(Brown e Gerbag, 2017). O relaxamento baseado na respiracao proporciona o
contato do préprio com o mesmo, facilitando o seu controlo intencional da
respiracdo, através de um envolvimento ativo. Ao adquirir a consciéncia desse

processo vai proporcionando o relaxamento, melhorando o autodominio.

3.5.2. A Psicoeducacao

A educacéo para a saude é um procedimento basico e intrinseco a pratica
de enfermagem, tendo o enfermeiro um papel de consultor e mediador no
ensino/educacdo. De um modo geral, a educacédo para a saude permite a pessoa
e a comunidade adotar atitudes e tirar partido delas com o objetivo de mudar
comportamentos, alcancando uma vida mais saudavel (Freitas, 2013). Durante
0 processo de ensino, tanto o enfermeiro, como o cliente, tém de estabelecer
metas exequiveis e ter uma atitude proativa para que essa evolucdo seja

possivel (Freitas, 2013). Em Saude Mental a psicoeducacgéo, que evoluiu do
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conceito de educacdo para a saude, tem como objetivo proporcionar ao
cliente/familia informacdo sobre a patologia, a adesdo terapéutica, ensinar
estratégias para enfrentar situagdes de risco, assim como informacao referente
a entidades especializadas. Deste modo, o EESMP “Implementa intervengbes
psicoeducativas para promover o conhecimento, compreensao e gestéo efetiva
dos problemas relacionados com a saude mental, as perturbacdes e doencas
mentais” (OE, 2018). A psicoeducacdo envolve uma atitude educativa
planificada, ndo formal, dado que é realizada fora das vias formais de ensino
(Lemes e Neto, 2017). Esta intimamente ligada a aquisicdo de competéncias
psicolégicas ao adquirir saber e competéncias psicolégicas, sendo aplicavel em
diversos ambientes, incluindo as perturbacfes mentais e fisicas (Lemes e Neto,
2017). Consiste em promover e proporcionar a pessoa conhecimentos
importantes sobre o0 seu estado de salude e estratégias de coping adequadas,
além de ensinar a gerir os sintomas. Possibilita a capacitacdo, ao melhorar o
indice de conhecimento sobre as dificuldades com que a pessoa se depara,
contribuindo na reducédo dos sintomas de varias doencas (Shah et al., 2014).
Resumidamente, a intervencdo psicoeducacional proporciona que o0
cliente/familia reforce o seu conhecimento, acerca da patologia e do regime
terapéutico, assim como ajuda a entender as situacdes de vida e a dar-lhe um
sentido positivo. No dominio da Saude Mental, a psicoeducacéao representa um
modo de ensinar e de ajudar o cliente a gerir a sua doenca mental, fomentando
a autonomia e a tomada de consciéncia, levando a alteracdo de
comportamentos, social e emocional (Lemes e Neto, 2017). Uma intervencéo
psicoeducativa de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, propriamente
dita, deve ser efetuada por um EESMP e ter como objetivo a literacia em saude
mental, conduzindo ao empoderamento do cliente no que se refere a atitudes

promotoras da saude (Sequeira e Sampaio, 2020).

3.6. Instrumentos de suporte e deciséao clinica

As intervencdes de enfermagem programadas e executadas foram
realizadas nos dois locais de estadgio, nomeadamente as de cariz

psicoterapéutico, tais como as sessdes de relaxamento muscular progressivo
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adaptado segundo Jacobsen (RMPSJA), assim como as de cariz
psicoeducacional. Este aspeto possibilitou tanto o reforgco dos conhecimentos,
como o desenvolvimento de novas habilidades na dinamizagcao das atividades.
Estas sessbGes foram sujeitas a alguns ajustes, em cada local de estagio,
considerando o publico-alvo, o enquadramento existente, o plano de atividades
e a duracdo do estagio. Por essa razdo, serdo apresentados inicialmente os
instrumentos de suporte e decisdo clinica e posteriormente, as atividades
desenvolvidas, no decorrer do estagio, finalizando com a apreciacdo e avaliacao

mais pormenorizada das atividades executadas.

3.6.1. Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS)

Precedendo as sessdes de relaxamento foi requerido aos intervenientes
o preenchimento da Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar(HADS)
(subescala da ansiedade — Anexo |), para avaliacao do nivel de ansiedade dos
clientes, validada para a populacao portuguesa. Esta escala foi desenvolvida por
Zigmund e Snaith em 1983, é constituida por duas subescalas, sendo uma para
a ansiedade e outra para a depressdo. Cada subescala é composta por sete
guestdes de escolha multipla sobre sintomas depressivos e ansiosos. Para cada
guestdo o cliente deve responder sobre a presenca ou a frequéncia dos
sintomas, num formato de resposta do tipo likert, nomeadamente entre 00 e 3,
dependendo da intensidade dos sintomas. Dessa forma, o resultado total da
HADS varia de 0 a 21 pontos para cada subescala, sendo que entre 0 a 7
significa a auséncia de sintomas depressivos ou ansiosos, entre 8 e 10
representa um possivel caso de depressao ou ansiedade e de 11 a 21 como um
provavel caso destas patologias. Neste estagio so foi utilizada a subescala da
ansiedade. De acordo com Zigmund e Snaith (1983), a subescala demora em
média 10 minutos a ser preenchida pelo cliente, constituindo uma ferramenta de
facil utilizacdo, revelando qualidades psicométricas para a avaliacdo da
ansiedade e depresséo (Silva, Pais-Ribeiro e Cardoso, 2006). Esta escala foi
preenchida em duas ocasifes distintas, antes da primeira sessao, bem como
anteriormente e apés a segunda sessdo de RMPSJA, tendo sido também

avaliados os sinais vitais (tenséo arterial e frequéncia cardiaca), antes e apos a
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sessado. Foi também elaborada uma folha de avaliacdo da sessdo de RMPSJA

de facil preenchimento (Apéndice 1), para os clientes se poderem expressar.

3.6.2. Questionario Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT -
versao portuguesa)

O AUDIT - versao portuguesa (Anexo Il) € um instrumento de avaliacéo
desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tendo sido validado
para a populacdo portuguesa em 2002. A sua utilizagdo tem-se mostrado
relevante para triagem e diagnostico de problemas ligados ao alcool. Num
primeiro momento pode utilizar-se o AUDIT C, que inclui apenas as trés primeiras
perguntas do questionario AUDIT. Se a pontuacao obtida for superior a 3 na
mulher e a 4 no homem, classifica-se como consumo excessivo de alcool, sendo
recomendada a utilizacéo dos restantes itens do AUDIT, permitindo a avaliacao
do nivel derisco e identificar a intervencao a realizar. Neste sentido, a pontuacao
de 0 a 7 corresponde uma intervencéo de educacao e informacao sobre o risco;
a pontuacao de 8 a 15 (risco) ao aconselhamento simples; a pontuacéo de 16 a
19 (consumo nocivo) intervencdo breve e seguimento; a de 20 e 40
(dependéncia) exige o encaminhamento para servicos especializados em
dependéncias. Este teste possibilita a identificacdo de diferentes niveis de
consumo de alcool, desde o consumo de baixo risco, de risco, nocivo e de
dependéncia, de forma rapida e simples. Pode ser utilizado em qualquer servi¢co
de saude (DGS, 2014). Este questionario foi utilizado apenas no internamento,
na fase inicial do mesmo para avaliar o tipo de consumos e complementar em
conjunto com outros instrumentos de avaliacdo das sessdes psicoeducativas ,
nomeadamente, “Conhecimentos uteis sobre o alcool” (CUA) e “Adeséo
Terapéutica”. Nao foi utilizado no ambulatério porque os clientes que eram
encaminhados para este servico ja estavam diagnosticados como dependentes,
e eram avaliados anteriormente pela psicologa do servico, estando este

guestionario incluido na bateria de testes utilizada na triagem.
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3.6.3. Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos Uteis acerca do
Alcool (QCAA - Barroso, Mendes e Barbosa, 2013)

O QCAA (Anexo IlIl), é um questionario desenvolvido por Barroso, Mendes
e Barbosa (2013), de autopreenchimento, composto por 40 afirmacdes com
opcéo de resposta dicotémica, de verdadeiro ou falso. Analisa os conhecimentos
Gteis acerca do alcool, com 21 afrmacdes  verdadeiras
1,2,3,7,8,10,12,13,17,19,21,25,26,27,30,33,35,37,38,39 e 40) e 19 falsas
(4,5,6,9,11,14,15,16,18,20,22,23,24,28,29,31,32, 34 e 36). A pontuacéo varia
entre 0 e 40 pontos, sendo atribuida a cada afirmacéo correta a pontuacéo de 1
e a cada afirmacéo incorreta a pontuacao 0. Quanto maior for a pontuagdo mais
conhecimentos o cliente tera acerca do alcool. Este questionario tem 5
dimensdes de analise: | - alcool e bebidas alcodlicas (6 itens), Il - alcool no
organismo (11 itens), Il - aspetos clinicos do consumo de alcool (13 itens), IV -
falsos conceitos (6 itens) e V - repercussdes sociais dos problemas ligados ao
alcool (4 itens). Este questionario s6 foi usado no internamento, tendo sido
aplicado antes e ap0s, arealizacao da sesséo psicoeducativa CUA. Foi também
criada como forma de avaliacdo da sessdo um documento avaliativo da sesséo
(Apéndice 1l). Este questionario teve como objetivo a avaliagdo dos
conhecimentos dos clientes acerca do alcool e permitindo fazer o diagnéstico da
situagdo, apoiando a construcdo da sessdo psicoeducativa “Conhecimentos
uteis sobre o alcool”. No ambulatoério foi usado um questionario existente no
SClinico sobre os conhecimentos dos clientes, em que o enfermeiro avalia se o
cliente demonstra ou ndo conhecimentos sobre o alcool, € um questionario de
facil preenchimento de resposta dicotémica (sim ou ndo), tendo deixado de
aplicar o QCAA por indicacdo da orientadora, que o achou extenso para 0s
clientes. Foi também adaptada a sesséo psicoeducativa sobre os CUA passando
a designar-se “Consequéncias fisicas do alcool no organismo — Figado”,
abordando as fungdes do figado numa sesséo e as doencas do figado noutra,
apresentadas a dois grupos diferentes de clientes. Embora os conhecimentos
acerca do alcool ndo sejam por si s6 suficientes para alterar comportamentos,
eles sdo necessarios para a construcdo de uma percecdo que fomente a
consciéncia da doenca e do risco dos efeitos associados ao consumo de élcool.

7

Por outro lado, € importante salientar que a nao percecdo do risco como
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importante preditor do consumo precoce de alcool, sublinhando-se a sua
interferéncia na tomada de decisdo esclarecida e informada (Perkins, 2007).

3.6.4. Medida de Adeséo aos Tratamentos (MAT)

Este questionario é constituido por 7 itens e pretende avaliar o nivel de
adeséo terapéutica dos clientes. O formato de resposta é do tipo likert 1 =
sempre e 0 6 = nunca. O nivel de adesdo obtém-se somando os valores de cada
item e dividindo pelo numero de itens. Valores mais elevados significam maior
nivel de adesado. Este questionario foi aplicado com o propdsito de fazer, mais
uma vez, o diagnostico da situacao, relativamente a adesao terapéutica. Apds
a aplicacdo da MAT(Anexo 1V), no internamento foi desenvolvida a sessao
psicoeducativa “Adeséo Terapéutica”. Esta sessao foi também apresentada no
ambulatorio, divida em duas sessfes, sendo apresentada a dois grupos de
clientes diferentes. Foi também criada uma folha avaliativa da adesé&o
terapéutica preenchida antes das duas sessfes psicoeducativas, intitulada de
Avaliacao Inicial (Apéndice Ill) e uma apoOs a realizacdo das duas sessdes
psicoeducativas para analisar os ganhos terapéuticos ao nivel dos

conhecimentos, intitulada Avaliacédo Final (Apéndice V).

3.7. Atividades desenvolvidas

3.7.1. SessOes de Relaxamento

Um dos focos da intervencao foi o RMPSJA, que assentou em exercicios
respiratérios. Esta atividade foi efetuada entre duas a trés vezes por semana, no
internamento, de acordo com a disponibilidade da sala de atividades, num total
de 9 sessdes. No ambulatério foram efetuadas 8 sessbes, apenas na segunda
metade do estagio de acordo com as diretrizes da orientadora, devido as
vicissitudes do servico e o contexto de pandemia. As sessdes de relaxamento
decorreram segundo o plano de sessao elaborado (Apéndice V) atendendo aos
objetivos da sessao, apresentando a descricdo detalhada dos quatro momentos

da mesma.

44



Os exercicios transmitidos e praticados nas sessoes, foram adaptados
dos autores Payne (2003) e Manes, S. (2011), bem como fundamentados por
pesquisa bibliografica (Apéndice VI) e suportados por um guido de sessdo
(Apéndice VII). Os intervenientes cumpriam os critérios de inclusdo e deram a
sua permissao oral. Previamente a cada sessdo, a sala de atividades foi
devidamente desinfetada e organizada com colchdes, almofadas, luz ténue
(quando possivel), aquecimento (no internamento) e masica relaxante.
Procurou-se ter alguns cuidados para que ndo fosse perturbada a sessao,
procurando com a ajuda das assistentes operacionais do servico que a sesséo
nado fosse interrompida. Foram avaliadas algumas sessfes tanto no

internamento como no ambulatério.

3.7.2. Sessdes de Psicoeducacao

As intervencdes psicoeducativas foram efetuadas nos dois locais de
estagio. No internamento foram apresentadas as sessfes CUA e “Adeséao
Terapéutica” apenas uma vez cada. A primeira foi adaptada no ambulatério,
passando a chamar-se “Consequéncias Fisicas do alcool no Organismo —
Figado”, (fungdes e doencgas) tendo esta sido mais aprofundada dando origem a
duas sessdes separadas. A segunda inalterada sendo também divida em duas
sessOes, tendo estas sido apresentadas a dois grupos diferentes de clientes,
perfazendo um total de 8 intervencdes psicoeducativas. Em ambos os locais de
estagio foram efetuados os diagndsticos da situacdo e cada tema foi
desenvolvido apos orientacdo da tutora. Todas as intervencgdes foram avaliadas

por cada interveniente.

3.7.3. Entrevistas

No desenrolar do estagio tive a oportunidade de realizar entrevistas de
colheita de dados no internamento, visto que no ambulatério a avaliacao inicial
era feita pela psicéloga. Foi uma atividade que se revelou muito Gtil no processo
de aprendizagem, permitindo a analise dos aspetos afetivos, cognitivos e

comportamentais, assim como a avaliacdo do estado mental (Phaneuf, 2005).
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De acordo com Sampaio e Sequeira (2020), a entrevista deve ter como
objetivos identificar, clarificar e excluir diagndsticos, assim como caraterizar o
contexto relacionado com o diagnéstico. Segundo estes autores a entrevista
deve ser marcada com antecedéncia, o contexto deve ser preparado (sala,
privacidade, posicéo das cadeiras e organizar materiais necessarios), bem como
0 guido da entrevista (foi utilizado o fornecido no guia orientador da unidade
curricular). Todos estes pormenores foram tidos em consideragdo. Procurou-se
estabelecer uma boa relacdo terapéutica, tendo sido esclarecidos os motivos da
entrevista, fomentando a confianca e a compreensédo, tendo em conta o0s
objetivos a alcancar. Neste sentido foram efetuadas entrevistas individuais para
efetuar o estudo de caso para realizar 0s respetivos processos de enfermagem

no internamento e no ambulatoério.

Nas entrevistas iniciais de acolhimento, a entrevista ndo é estruturada (né&o
ha um guia orientador, no internamento), tendo-me orientado pelo guia
orientador da unidade curricular. Procedeu-se a recolha de dados que permitiram
construir uma historia vasta e pormenorizada, analisar o conhecimento do cliente
sobre a sua patologia e perceber o envolvimento no tratamento, para desse
modo construir uma parceria conjunta de cuidados, com o objetivo de obter

resultados positivos e eficazes.

3.7.4. ReflexOes

Esta caminhada foi motivada pela analise e reflexdo criticas relativas as
experiéncias vivenciadas, possibilitando a consciéncia deste tipo de realidade
em concreto, desenvolvendo o autoconhecimento procurando um melhor
planeamento das intervencdes a desenvolver, contribuindo para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional. Como disse Benner (2001) é
indispensavel desenvolver estratégias para que exista consciéncia do saber
fazer, de modo a ser implementado e aperfeicoado. Com esta finalidade, foram
realizadas duas reflexdes no internamento, baseadas no ciclo reflexivo de
Gibbs. A primeira sobre uma situagéo vivenciada senti que me confrontei a mim
mesmo com uma situacdo que me constrangia profundamente por ja ter

acontecido comigo. Essa situacao levou-me a refletir porque a colega que foi
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vitima da mesma, teve uma atitude completamente diferente da que eu estava
habituado a adotar em situagcdes semelhantes. Levando a confrontar-me com as
atitudes que tomava anteriormente nessas situagbes. A colega conseguiu
manter a calma e a postura, e subtilmente colocar o cliente “no seu lugar’ sem
nunca ser ofensiva para com o cliente que se mostrou desadequado. Desta
forma a colega conseguiu ter o controlo da situagdo, e em ocasido alguma
colocar em risco a relacdo terapéutica enfermeiro-cliente. Nesta situacao tive
consciéncia de mim, através da identificacdo das emocdes, sentimentos e
valores que podem interferir na relacao terapéutica. A segunda reflexao foi sobre
0 estagio e um registo de interacdo sobre um ensino para a alta. No ambulatério
foram realizadas duas reflexdes, uma sobre uma experiéncia que presenciei e
outra sobre o estagio. Estas reflexdes suscitaram a analise sobre a forma como
presto cuidados as pessoas com perturbacdo mental, de forma a melhora-los e

a desenvolver competéncias inerentes ao EESMP.

3.7.5. Estudo de caso

O estudo de caso procura perceber, estudar e explicar eventos num
determinado ambiente. Através dos seus elementos especificos, a sua
realizacdo foca-se numa situacdo particular, percebendo um problema
especifico (Aradjo, Pinto, Lopes, Nogueira e Pinto, 2008). Deste modo, no
decorrer do estagio realizei dois estudos de caso, um no internamento outro no
ambulatorio, como referido anteriormente, que se sustentou na pesquisa
bibliografica, consulta do processo do cliente e entrevistas individuais, levando
ao estabelecer de um plano individualizado de cuidados, com a finalidade de

adaptar os cuidados prestados e melhorar os resultados.

Os diagnésticos de enfermagem que tive a oportunidade de aprofundar
com os estudos de caso foram o conhecimento deficiente, o padrdao de coping
ineficaz, o insight comprometido e a alteracdo de processos familiares. O
conhecimento deficiente relacionado com informacao insuficiente manifestado
por conhecimento insuficiente sobre doenca e adogcao de um estilo de vida nédo
saudavel. O conhecimento deficiente relacionado com o controlo do uso de

alcool, com o processo da doenca (dependéncia). O padréo de coping ineficaz
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relacionado com estratégias ineficazes de alivio de stress manifestado por uso
indevido de substancia (&lcool), diretamente influenciado pela forma de gerir o
stress, lidar com os problemas e a resiliéncia pessoal. O Insight Comprometido
relacionado com negacdo, medo de enfrentar a realidade, manifestado pela
tendéncia em nao refletir sobre a relevancia dos sintomas, afetado pela
aceitacdo do estado de salude e a autoestima. A alteracdo dos processos
familiares relacionado com o funcionamento incapaz manifestado por mudanca
no padrao de relacionamento, mudanca nos padrdes de comunicacéo devido ao
funcionamento familiar. Os ganhos que os clientes tiveram nesta area de atuacao
foram os conhecimentos transmitidos nas sessdes psicoeducativas, nos debates
suscitados através da partiha onde todos aprendem a posicionar-se
relativamente ao outro. Neste caso o grupo favorece o autoconhecimento
através do que o0s outros sdo para eles e do que eles sdo para 0s outros,
possibilitando o ensino das diversas funcdes relacionadas com a vida em
sociedade, nomeadamente: a autorresponsabilizacdo, o reconhecimento de
papéis, a definicdo de canais de comunicacao, etc. (Lebon,1997). Também o
aconselhamento individual no sentido de evitar a presséo social direta e indireta,
tentando corrigir comportamentos de risco, apesar de sentirem algumas

dificuldades em adotar esses comportamentos.

3.8. Avaliacéo das intervencdes desenvolvidas

No decorrer do estagio, ainda que tenham sido feitas algumas adaptaces
por necessidade propria e dos locais de estagio, tive a oportunidade de
concretizar as atividades programadas, o que permitiu prestar cuidados
especializados e desenvolver competéncias especificas na area de SMP. Neste
relatorio irei proceder a andlise e avaliacao das atividades desenvolvidas e a
concretizacao dos objetivos, explorando as reflexdes constituidas ao longo deste
processo. Esta analise das atividades desenvolvidas sera descritiva, apesar de
ter utilizado a HADS antes e apds uma sessao de relaxamento, nos dois locais
de estagio, nédo tive a intencdo de fazer um tratamento estatistico dos dados

recolhidos. O recurso a esta escala serviu para analisar se as sessfes de
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relaxamento eram eficazes. N&o se procurou correlacionar variaveis ou

extrapolar resultados para outras areas.
Sessodes de Relaxamento

A implementacdo do projeto tracado iniciou-se com as sessOes de
relaxamento no internamento, onde foram efetuadas 9 sessfes, a primeira na
terceira semana de estagio, com a periodicidade de duas sessdes semanais,
com a duragao aproximada de 30 minutos. No entanto, houve alguns dias que
ndo foi possivel a realizacdo das mesmas por intercorréncias no servico. As
sessOes foram realizadas na sala polivalente do servico, porque era uma sala de
grandes dimensfes, com capacidade para controlar a luminosidade e com
aquecimento central. As sessdes realizaram-se com 0 maximo de quatro clientes
por sessao, devido as medidas impostas pela DGS no que respeita a pandemia.
As sessodes realizaram-se em colchfes existentes nos servicos. Todos 0s
clientes reuniram os critérios de inclusdo. No ambulatério houve necessidade de
realizar algumas adaptacdes, uma vez que um cliente fazia o relaxamento numa
cadeira por apresentar patologia vertebral. No internamento participaram 9
individuos do sexo masculino, porque no periodo em que decorreu o estagio nédo
foram admitidas senhoras. No ambulatorio, participaram 7 clientes masculinos e
3 femininos. Os dados estatisticos confirmam que o predominio do consumo de
substancias psicoativas, com a excecdo das benzodiazepinas, ¢
consideravelmente mais elevada no sexo masculino, assim como a procura de

ajuda para se tratar (Balsa, Vital e Urbano, 2018).

Havia alguma apreensdo da minha parte por ser a primeira vez que
realizava uma sessdo de relaxamento, apesar de ja ter assistido a sua
realizacdo. E por outro lado estava apreensivo em relagcéo a reacéo dos clientes,
visto que estas sessfes ndo faziam parte do plano de atividades instituido no
servico. No inicio, adotei uma posicdo um pouco rigida, sentado mas sem me
encostar na cadeira. Notei, nesta fase, que adotei uma voz vacilante, guiando-
me integralmente pelo guido, assumindo pausas mais curtas do que seria de
esperar. No entanto, considero que ndo transmiti essa apreensao para 0S
clientes, tendo atingido os objetivos a que me propus. No final da sesséo
interpelei os clientes para saber como se tinham sentido durante a realizacao da
mesma, tendo obtido um feedback francamente positivo. No entanto, a partilha
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com a orientadora que esteve presente em todas as atividades, permitiu um
processo de autorreflexdo, em relagdo aos pontos positivos e 0s pontos a
melhorar, nomeadamente o estabelecer métodos diferentes para adquirir
seguranca e melhorar a minha postura nas sessfes seguintes.
Progressivamente, as sessbOes foram decorrendo com maior fluidez e
naturalidade, permitindo alcancar os objetivos propostos. Foram realizados
registos de algumas sessoes e de algumas opinides que os clientes expressaram
no fim das mesmas. Genericamente 0s clientes perceberam e respeitaram as
instrugdes do proferidas, havendo no entanto alguns clientes que necessitaram
de explicacdes adicionais, procurando assim atender as necessidades de cada
um. Constatou-se que, nas sessoes iniciais, cada cliente, tinha maior dificuldade
em focar-se e por vezes havia um ou outro que adormecia durante a sess&o.
Este aspeto também se deveu a medicacdo prescrita, concretamente
benzodiazepinas que iam diminuindo com o avancgar do internamento. Por outro
lado, em alguns clientes foram observados sinais de resisténcia em relaxar, que
se traduziu em movimentos, de partes do corpo, que ndo eram suposto naquela
fase. A medida que assistiram a mais sessdes esses sinais foram diminuindo, tal
como se pode constatar nas tabelas 1 e 2, em que sdo apresentados os valores
da HADS e os sinais vitais antes e apos a sessao de RMPSJA. Globalmente os
clientes aproveitaram e expressaram satisfacdo em ter conseguido descomprimir
e relaxar. Tomando em consideragdo 0s comentarios e as modificacdes
observadas, em cada cliente, associados aos exercicios respiratorios, revelou-
se compensador o trabalho desenvolvido, porque foram claras e obvias as

vantagens das sessoes.

Tabela 1 Valores da Escala de Depressao e Ansiedade Hospitalar (antes e apos

a sessdao psicoterapéutica de RMPSJA)

Cliente 1 6 4
Cliente 2 10 5
Cliente 3 14 9
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Cliente 4 11 7

Tabela 2 Valores da tensao arterial e da frequéncia cardiaca antes e apés a

sessao psicoterapéutica de RMPSJA

Cliente 1 134/77-80 127/68-77
Cliente 2 101/57-91 106/68-90
Cliente 3 128/92-91 112/83-91
Cliente 4 114/78-88 113/77-74

Em relacdo as sessdes de relaxamento no ambulatério foram efetuadas
entre 3 e 28 de maio de 2021, com a frequéncia de duas sessdes por semana a
dois grupos de clientes diferentes. Estas sessfes tiveram que sofrer algumas
adaptacoes, devido ao espaco disponivel para as mesmas ser mais reduzido,
tendo no maximo trés pessoas por sessao. O conhecimento adquirido no estagio
de internamento permitiu que a execucdo desta atividade fosse mais facil,
embora os clientes estivessem em fases diferentes do tratamento, neste caso a
manutencdo da abstinéncia. Desta forma, os clientes demonstraram um nivel
mais elevado de interesse e de adeséao as atividades, talvez por se sentirem mais
motivados por se encontrarem numa fase mais adiantada do tratamento. Para
além disso, esta é uma atividade incluida no plano de atividades, embora nao
fosse efetuada ha algum tempo. No final das sess6es os clientes demonstraram
mais facilidade de expresséo e maior satisfacdo na realizacdo desta atividade.
Um dado interessante foi quando apliquei a primeira vez a HADS e avaliei os
sinais vitais, antes e ap0s a sessao de relaxamento, alguns clientes aumentaram
a frequéncia cardiaca e a tenséo arterial. Este fato deixou-me intrigado, refleti
em conjunto com a orientadora que me explicou que uma sessao de relaxamento

isolada, pode ndo desencadear o efeito desejado sugerindo que avaliasse 0s
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sinas vitais ao fim da sexta sessao. Confirmou-se que na sexta sessao os valores
da frequéncia cardiaca e da tensdo arterial diminuiram. Passo a apresentar

esses valores nas tabelas 3,4,5 e 6.

Tabela 3. Valores da Escala de Depressédo e Ansiedade Hospitalar (antes e apos

a 62 sessao psicoterapéutica de RMPSJA no ambulatoério 1° grupo)

Cliente 1 7 9
Cliente 2 1 2
Cliente 3 14 4

Tabela 4. Valores da tenséo arterial e da frequéncia cardiaca (antes e apés a 62

sessao psicoterapéutica de RMPSJA no ambulatério 1° grupo)

Cliente 1 158/86 - 58 133/71 - 47
Cliente 2 147/82 - 62 129/78 - 90
Cliente 3 165/103 - 66 167/103 - 63

Tabela 5. Valores da Escala de Depresséo e Ansiedade Hospitalar (antes e

apos a 62 sessao psicoterapéutica de RMPSJA no ambulatério 2° grupo)

Cliente 1 12 9
Cliente 2 11 10
Cliente 3 4 7
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Tabela 6. Valores da tenséo arterial e da frequéncia cardiaca (antes e apés a 62

sessao psicoterapéutica de RMPSJA no ambulatério 2° grupo)

Cliente 1 130/82-97 116/83-100
Cliente 2 133/83-65 126/78-65
Cliente 3 153/79-73 127/63-82

No que diz respeito ao questionario avaliativo relativo ao RMPSJA
elaborado por mim, em que se procurou criar um espaco onde 0s clientes
pudessem apresentar 0s seus comentarios em relacdo as sessdes. O
guestionario era simples de resposta facil, tendo sido apenas aplicado no
internamento. Este incluia questdes referentes ao tema da ansiedade e stress,
e da adequacao do espaco e partilha de experiéncias. Para além disso, tinham
gue avaliar se se sentiram seguros durante a sessdo tendo, em conta o
distanciamento social necessario devido a covid-19, e se 0 RMPSJA poderia
constituir-se ser uma estratégia de reducédo da ansiedade. Tinham também que
avaliar como se sentiam apos a realizacao da sesséo. As respostas foram todas

positivas.

Depois do que foi descrito e analisado considero que a intervencao
psicoterapéutica das sessdes de relaxamento, baseada em exercicios
respiratérios tem beneficios na reducdo da ansiedade, na pessoa com
dependéncia de substancias psicoativas. O desenvolvimento destas sessoées,
todas diferentes, foi mais exigente para mim na sua fase inicial, implicando um
esforco adicional para construir (fundamentar, planear e executar). No entanto,
foi muito enriquecedor e agradavel a sua realizacdo, reforcando-me
positivamente, no encerramento das sessfes se constatava o0 agrado dos
clientes refletido em palavras singelas de gratiddo e reconhecimento. Esta
experiéncia proporcionou-me um desenvolvimento pessoal e profissional, bem

como a aquisicdo de competéncias e a consolidacdo da relagéo terapéutica.
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Sessoes de psicoeducacao

Relativamente a intervenc¢do psicoeducacional CUA, esta intervencao teve
0S mesmos objetivos nos dois locais de estagio, proporcionar conhecimentos
Uteis sobre o consumo abusivo de alcool, aos clientes no internamento.
Pretendia-se capacita-los, de modo a interiorizarem conhecimentos sobre as
consequéncias fisicas e psicossociais, resultantes do consumo abusivo de &lcool
e promover a identificacdo de situacdes vividas que representam consequéncias

do uso abusivo de alcool, fomentando a partilha.

Os resultados demonstraram que o0s clientes sujeitos a sessédo
psicoeducativa apresentam um aumento de conhecimentos, sugerindo que a
sessdo teve um impacto positivo, fomentando a aquisicdo de novos
conhecimentos relacionados com o alcool e a PUA, como se pode constatar na
tabela 7. Tendo em conta as dimensdes analisadas no QCAA, se analisarmos
cada dimenséo individualmente comecando com a dimensao alcool e bebidas
alcodlicas (I) dois clientes tém uma evolucdo negativa e apenas um aumenta 0s
seus conhecimentos com a sessao psicoeducativa. No que respeita, a dimensao
alcool no organismo (Il), verifica-se um aumento dos conhecimentos nos trés
clientes apos a sessdo. Relativamente aos aspetos clinicos do consumo de
alcool (lll), os clientes apresentavam ja um nivel elevado de conhecimentos e o
gual se confirmou apos a sessdo. Quanto aos falsos conceitos (V) verificou-se,
em geral um aumento consideravel dos conhecimentos. Em relacdo as
repercussdes sociais dos problemas ligados ao alcool (V) todos os clientes ja
tinham excelentes conhecimentos antes da realizacdo da sessdo e que

mantiveram apdos a mesma.

Tabela 7 — Pontuacao obtida pelos clientes no QCAA antes e ap0s a sessao

psicoeducativa CUA

Cliente 1 25 28

Cliente 2 26 26
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Cliente 3 26 33

Apresento a tabela 8 e 9 para melhor compreenséo, assim como apresento em
apéndice duas tabelas com as percentagens de respostas corretas e erradas

globalmente, antes e apds a aplicacao do QCAA (Apéndice XXXI).

Tabela 8 Dimensdes avaliadas no QCAA antes da sessao psicoeducativa CUA

Giiente 1 Gifente 2 Ciiente 3

Respostas | Respostas Respostas | Respostas Respostas | Respostas

40

corretas erradas corretas erradas corretas erradas

6 | 50% | 50% 50% | 50% 50% | 50%

11 I 63,6% | 36,3% 72,7% | 27,3% 63,6% | 36,3%

13 1] 76,9% | 23,07% 76,9% | 23,07% 69,2% | 30,7%
6 \Y; 16,6% | 83,3% 16,6% | 83,3% 50% | 50%
4 Y, 100% | 0% 100% | 0% 100% | 0%
| 35% 65% ‘ 35%

Total 5 62,5% | 37,5% 65%
Legenda das dimensdes analisadas no QCAA:
| - alcool e bebidas alcodlicas (6 itens); Il - alcool no organismo (11 itens);

lIl - aspetos clinicos do consumo de alcool (13 itens); IV - falsos conceitos (6

itens); V -repercussdes sociais dos problemas ligados ao alcool (4 itens).

Tabela 9 Dimensdes avaliadas no QCAA apos a sessao psicoeducativa CUA

Cliente 1 Cliente 2 Cliente 3

Respostas | Respostas Respostas | Respostas Respostas | Respostas

40

corretas erradas corretas erradas corretas erradas
6 | 16,6% | 83,3% 16,6% | 83,3% 66,6% | 33,3%
11 I 81,8% | 18,2% 81,8% | 18,2% 81,8% | 18,2%
13 1] 76,9% | 23,07% 76,9% | 23,07% 76,9% | 23,07%

6 \Y, 83,3% | 16,6% 33,3% | 66,6% 100% | 0%

4 v 100% | 0% 100% | 0% 100% | 0%

Total 5 62,5% | 37,5% 65% | 35% 65% | 35%
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Esta sesséo para mim representou um maior desafio em comparagédo com
a anterior pela necessidade de realizar a sua fundamentacéo tedrica (Apéndice
VIII), a apresentacdo em Powerpoint, o plano de sessao (Apéndice IX) e a sua
avaliacao (Apéndice Il), assim como a preparacao da apresentacao exigindo um
maior esforco e dedicacdo, mas que no final se revelou bastante compensador

e gratificante.

No internamento, a intervencéo foi apresentada no dia 22 de janeiro de
2021, teve a duracéo de cerca de 45 minutos e foi presenciada por 3 clientes,
por dois enfermeiros do servico (incluindo a orientadora) e trés alunos da
licenciatura de enfermagem. O grupo demonstrou bastante interesse, e
empenho em participar, participando de forma ativa e espontanea, tirando
apontamentos e ilustrando com as experiéncias pessoais. No final da sesséo foi-
Ihes fornecida uma folha avaliativa demonstrando, de um modo geral, que
adquiriram alguns conhecimentos reforcando a importancia das sessoes.
Posteriormente, proporcionou-se um momento de reflexdo com a orientadora
facultando um feedback positivo, referindo que gostou muito da sessao, que
estava bem preparada, e que apesar de sentir algum nervosismo nao o
demonstrei. Realcou alguns aspetos a melhorar os quais refletimos em conjunto,
tendo retirado ensinamentos para as proximas apresentacfes, como por

exemplo a utilizacdo de alguns termos técnicos.

Na Comunidade, como ja referi esta intervencéo foi adaptada, tendo sido
alterado o seu titulo para “Consequéncias fisicas do alcool no organismo -
Figado”, ap6s sugestdo da orientadora. Foi realizada uma fundamentacao
(Apéndice X) mais direcionada para o tema e dividida em duas sessdes de 50
minutos, em que na primeira foi abordado as funcdes do figado e na segunda
as doencas do figado. Estas sessfes foram apresentadas a dois grupos distintos
de clientes. Os grupos eram constituidos por 5 clientes cada um, sendo que o
primeiro grupo era composto por 3 elementos masculinos e 2 femininos, o
segundo grupo era constituido por 4 elementos masculinos e 1 elemento
feminino. Estas sessfes foram apresentadas nos dias 8,12,15 e 16 de abril de
2021. Na primeira sessao, apresentada ao primeiro grupo, procedi a visualizacao
de um filme pedagdgico e posterior debate. No entanto, esta sessao néo correu

como o pretendido, porque alguns clientes se dispersaram durante a
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apresentacdo do mesmo, demonstrando no debate n&o terem retirado o ensino
pretendido. Para ultrapassar este aspeto procurei no final da visualizacao falar
separadamente de cada funcdo do figado, dando exemplos do filme, o que
tornou a sessao ligeiramente mais demorada (60 minutos quando o pretendido
era 50 minutos). Na primeira apresentacdo ao segundo grupo e ap0s um
processo de autorreflexdo e reflexdo conjunta com a orientadora decidi
apresentar o filme de outra forma. Pelo que quando procedi a apresentacao do
filme fui interrompendo a visualizagdo e questionando os clientes sobre o que
estavam a visualizar, o que se tornou mais proveitoso para o grupo. Quando falei
individualmente das func¢des do figado ja todos conseguiram interagir de uma
forma mais espontanea. A apresentacdo da segunda sessao “Consequéncias
fisicas do alcool no organismo — Figado doencas, em que foram abordadas das
doencas que o consumo abusivo de alcool pode provocar nas pessoas, sinais e
sintomas para os quais devem estar despertos sensibilizando para a procura de
ajuda. Esta sessao teve uma interagcdo muito positiva da parte dos clientes, que
demonstraram estar atentos e interessados, partiihando as suas vivéncias
descrevendo os sintomas que ja haviam sentido, o que tornou a sessao muito
proveitosa para todos. A avaliacdo das sessdes (Apéndice Xl) s6 se efetuou,
em cada grupo, no fim das duas sessbes psicoeducativas. Foram colocadas
duas questbes para avaliar a concretizacdo dos objetivos. A primeira questao
pedia que indicassem trés ou mais funcdes que o figado desempenha no
organismo. A segunda questdo pedia para enumerar duas doencas do figado.
Verificou-se na avaliacdo destas sessdes que a quase totalidade dos clientes

conseguiu responder corretamente as duas questoes.

No que diz respeito a intervengao “Adesao Terapéutica” foi apresentada
nos dois locais de estagio, no internamento foi realizada apenas uma sesséo e
no ambulatério, foram apresentadas duas sessdes, a dois grupos diferentes.
Esta sessdo também tinha os mesmos objetivos nos dois locais de estagio, tais
como: proporcionar conhecimentos sobre a importancia da adesao terapéutica,
na manutencéo da abstinéncia. Capacitar os clientes para a interiorizacdo dos
conhecimentos sobre a importancia da adesédo terapéutica na manutencédo da
abstinéncia, promover a identificacdo de situacdes de risco vividas pelos

clientes, identificar estratégias de coping para lidar com essas situac¢des de risco
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e fomentar a literacia em saude. No internamento a sesséo foi apresentada no
dia 28 de janeiro de 2021, teve a duracdo aproximada de 45 minutos, foi
presenciada por trés clientes, pela orientadora e por uma enfermeira do servi¢go
e por dois alunos da licenciatura de enfermagem. Esta sessao foi também muito
exigente pela necessidade de realizar a sua fundamentacéo tedrica (Apéndice
XIll), a apresentacdo em Powerpoint, o plano de sesséo (Apéndice XIll) e a sua
avaliagdo no internamento (Apéndice XIV). Na comunidade foi efetuada uma
avaliacao inicial (Apéndice Ill) e uma avaliacédo final (Apéndice 1V), como se pode
constatar na tabela 10. Avaliag&o inicial consistia em trés perguntas de escolha
multipla, o que é a adesdo terapéutica? Enumere um beneficio da adeséo
terapéutica na doenca alcodlica. E indicar dois comportamentos a adotar em
situacdes de risco. E uma pergunta de resposta facil sobre a seguranca devido
a pandemia de covid-19. A avaliacdo final era composta de mais uma pergunta
gue questionava se a sessao foi proveitosa? E Em caso de resposta afirmativa
para justificar. Em ambas as avaliagfes a quarta e quinta resposta eram cotadas
como positivas ou negativas. Na avaliacao inicial a quarta resposta, ndo era para
responder. A avaliacdo final mostrou que houve um aumento de respostas
corretas da avaliacao inicial para a avaliacdo final, como se pode constatar na
tabela 10. O grupo mostrou estar com atencdo e interessado, participativo
mesmo quando nao era solicitado. Nesta sesséo os clientes foram estimulados
a partilharem situacdes de recaida, de modo a analisarem estratégias que
poderiam ter utilizado nas situacdes de risco, de forma a evitar a recaida e com
isso retirar algum ensinamento relativamente as estratégias de coping efetivas
nessas situacdes. Posteriormente a sessdo, refleti em conjunto com a
orientadora, chamando a atencéo para o elevado numero de imagens utilizado,
0 que poderia ser um fator de distracdo em relacdo ao teor da sessdo. Tendo
aceitado a sugestdo e alterado a apresentacdo grafica da sessdo para a

apresentacao na comunidade.

Tabela 10. Resultados da avaliacdo antes e apds a sessédo Adesédo Terapéutica.
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1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Cliente 1 C C C - P C C C P P 6C 3P

Cliente 2 C C C - Na C C C P P 6C 2P 1Na

Cliente 3 E C C - P E C C P P 4C 2E 3P

Cliente 4 C C C - P C C C P P 6C 3P

Cliente 5 E E C - P C C C P P 4C 2E 3P
Total 3C2E 4C1E 5C - 4P 1Na 4C1E 5C 5C 5P 5P

Legenda: C- resposta correta; E- resposta errada; P- positiva; Na- néo

respondeu; N- negativa.

Na comunidade a sesséo foi dividida em duas sessfes, esta intervencao
foi realizada nos dias 22,23,26 e 29 de abril de 2021. Foi apresentada a dois
grupos diferentes, com cinco elementos cada, como referido anteriormente, na
presenca da orientadora e de uma aluna da licenciatura de enfermagem. As
avaliacbes efetuadas tanto a inicial como a final, demonstraram que estes
clientes tinham um bom nivel de conhecimentos da tematica. Foram bastante
interativos sempre que foi solicitado, demonstrando-se muito interessados e
concentrados. No final das sessdes refleti sempre com a orientadora os aspetos
positivos e 0s aspetos a melhorar. Tive a sensacao de que depois de apresentar
as duas sessfes psicoeducativas, ao ritmo de duas por semana, ja conseguia
fazé-lo sem sentir a ansiedade inicial, melhorando a minha dificuldade em falar

publico, para pessoas desconhecidas.

3.9. Competéncias Adquiridas

Com a realizacdo deste mestrado integrado, tive a intencdo de adquirir

competéncias de EESMP. Com esta finalidade, foram programadas e
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executadas intervencdes especializadas com propésito de proporcionar
cuidados de enfermagem de um alto nivel de complexidade. Vivenciei assim um
desconforto inicial, relacionado com o desempenhar, outra vez, o papel de aluno
de enfermagem, gerando incerteza e instabilidade. No entanto, o desejo
profundo de me tornar enfermeiro perito, com capacidade de percecédo e
experiéncia, possibilitando responder de uma forma muito objetiva, segura,
rapida e com competéncia aos exigentes cuidados, de elevado nivel de
complexidade (Benner, 2001).

Ao EESMP, e de acordo com a OE (2018) é-lhe exigido que detenha “um
elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé
de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional’(OE, 2018). Para desenvolver esta competéncia foram realizadas
atividades critico-reflexivas. No contexto de internamento desenvolvi duas
reflexdes criticas e um registo de interacdo. No contexto de ambulatério realizei
duas reflexdes criticas, bem como obtive muitos momentos formais de reflexéo,
com os orientadores e com outros colegas com quem tive a oportunidade de me
cruzar. Foi através desses momentos distintos que refleti sobre o meu processo
de aprendizagem que ia experienciando.

E através da confrontacdo interna, da pratica clinica, da
consciencializacdo das emocdes e sentimentos que se pode promover o
autoconhecimento. Este contribui para que os enfermeiros consigam dar
resposta a complicada misséo da relacao terapéutica (Pereira e Botelho, 2014).
Desta forma, o enfermeiro pode tomar consciéncia da sua fragilidade pessoal e
desenvolver competéncias para se constituir a Si mesmo como um instrumento
terapéutico. De outro modo ndo se consegue reconhecer, entender e acolher o
outro. De acordo com Phaneuf (2005) “é a partir do momento em que aceitamos
a pessoa tal como ela é que ela sente o desejo de mudar”. Esta competéncia
permitiu também desenvolver uma relacdo consistente com os clientes, para
além de possibilitar o reconhecimento de preconceitos, resisténcias e receios,
gue poderiam interferir negativamente no processo terapéutico.

No que diz respeito a 22 competéncia e de acordo com a OE (2018) o
EESMP “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizacdo da saude mental”’. Assim, o EESMP precisa de

instrumentos de andlise para poder efetuar uma correta avaliacdo de saude
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mental, utilizando uma terminologia prépria. Nesse sentido, os instrumentos de
suporte e decisdo clinica utilizados, como o AUDIT, a MAT e a HADS séao
ferramentas que adicionam outros elementos de informacao para a avaliagéo de
saude mental do cliente. Revelou-se muito importante a interagdo com as
respetivas equipas multidisciplinares nos servi¢os, assim como as reunides de
passagem de turno no internamento, que sSe provaram ser momentos
importantes de assistir de partilha de conhecimento. De acordo com a OE (2017)
“a passagem de turno surge,(...) com o objetivo de assegurar a continuidade dos
cuidados, atraves da transmisséo verbal de informagé&o, no sentido de promover
a melhoria continua da qualidade dos cuidados mas também, um momento de
andlise e reflexdo das préticas e simultaneamente de formagc@o em servico/ em
situacdo”. Um outro aspeto foi a observacdo dos clientes no seu dia-a-dia,
possibilitando uma avaliacdo mais vasta das suas necessidades. De acordo com
Peplau (1990) a observacdo em enfermagem é um método identificador,
esclarecedor e verificador de sentimentos, que se adquirem no vinculo que se
estabelece com o cliente a partir da experiéncia do enfermeiro. Deste modo,
observar os clientes no seu quotidiano, utilizando técnicas de entrevista,
métodos de observacdo, analise de dados, potenciando sempre o
autoconhecimento e utilizar as competéncias comunicacionais, tiveram uma
relevancia consideravel no estabelecer da relacdo terapéutica, possibilitando-me
compreender as suas necessidades. Chalifour (2009) faz referéncia a entrevista
como um instrumento importante na construcao da relacao de ajuda, deduzindo
gue o enfermeiro é capaz de entender a problematica na forma como ela é
vivenciada por aquela pessoa Unica na sua vida particular e facilitar a evolucéo
do cliente a nivel individual no sentido de uma melhor adaptacao social.
Relativamente a 32 competéncia e de acordo com a OE (2018) o EESMP
“‘Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de
cada contexto”. A implementacdo do processo de enfermagem torna-se
essencial, ja que é esta a forma de raciocinio clinico dos enfermeiros. Deste
modo, foram efetuados dois estudos de caso, um no internamento, outro na
comunidade. O estudo de caso introduz elementos singulares, porque se foca
deliberadamente num assunto em especial, que se pressupfe ser unico e

peculiar, procurando perceber o que ha nele de concreto e importante,
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percebendo assim no seu todo um determinado problema, ao qual se confere
importancia (Ponte, 2006). Neste sentido, os estudos de caso fundamentaram-
se numa ampla e detalhada pesquisa de um determinado tema em estudo, bem
delineado, procurando perceber a particularidade e a totalidade dos casos
clinicos paralelamente. A entrevista, teve muita relevancia no estudo de caso,
como método de colheita de dados, ja que foi através dela que compreendi o
modo como os clientes interpretam as suas vivéncias. Para além disso, interessa
proteger os principios ético-legais e deontoldgicos relacionados com a prestacao
de cuidados, assim como considerar a ajuda ao outro. Estas exigéncias séo
especialmente sensiveis em salude mental, quando se torna evidente que o
estigma restringe a autonomia e a cidadania dos clientes.

Em relacéo a 42 competéncia e de acordo com a OE (2018) o EESMP
“Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude”. Esta competéncia implica habilidades do
enfermeiro para analisar e personalizar estratégias, atraves de acdes como
ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar,
capacitar e supervisionar (OE, 2018). A minha funcdo educativa decorreu desde
o primeiro dia, até final do estagio, visto que € competéncia do enfermeiro
EESMP educar e informar o cliente relativamente a sua patologia aos problemas
gue o afetam e suas consequéncias, deixando bem claro a necessidade do seu
envolvimento no processo de tratamento. Deste modo, consegui mobilizar o
cliente e torna-lo um parceiro ativo no tratamento e aprofundar a relacéo
terapéutica. Este aspeto pode também demonstrar da parte do cliente, a
aprendizagem de atitudes e a aquisicdo de competéncias, que Ihe possibilitem
no futuro tomar decisbes mais sensatas. Para atingir esta competéncia
coordenei, desenvolvi e implementei atividades psicoeducativas ja descritas e
analisadas anteriormente. Ao levar a cabo intervencbes de cariz
psicoterapéutico, como futuro EESMP adaptei a intervencédo ao cliente com a
finalidade de reforcar o insight, promover a responsabilizacdo e por
consequéncia a reabilitagdo. Desta forma, desenvolvi processos

psicoterapéuticos e socio terapéuticos para restaurar a saude mental do cliente
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e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptaram

ao cliente e a situacao.
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4. CONCLUSAO

E fundamental analisar todo o percurso que fiz, sendo este relatorio o
instrumento que congrega os elementos cruciais do meu percurso formativo e de
desenvolvimento pessoal e profissional alcangcados ao longo deste estagio. Este
relatério de estagio foi desenvolvido com a finalidade de descrever a formacao
efetuada no decorrer do curso e dos dois locais de estdgio de modo a adquirir

competéncias de EESMP.

Foi um caminho de continuo desenvolvimento, com a excelente
supervisdo clinica dos orientadores, retirando-me da zona de conforto
permitindo-me ter acesso a novos niveis de autoconhecimento, em particular no

contexto da relagéo terapéutica.

O estagio no internamento ficou marcado pela dificuldade que tive na
implementacédo do projeto e na construcdo das atividades psicoterapéuticas e
psicoeducativas, que me consumiram muito tempo extra curricular. Foi um
trabalho de pesquisa e analise profunda, de articulacdo das aprendizagens, na
busca de solucdes individualizadas e de grupo para os clientes, bem como na

avaliacdo das suas consequéncias.

Sublinho que o0 meu projeto teve aplicabilidade nos dois locais de estagio,
tendo sido necessario fazer algumas adaptacbes na comunidade, que
conduziram a uma reflexdo determinante para o autoconhecimento. A reflexado
ao longo da acdo permitiu-me analisar e interpretar as minhas atitudes,
promovendo a consciéncia dos meus atos. O que me permitiu reajustar alguns

comportamentos e atitudes.

Na area de saude mental e psiquiatria, 0 EESMP constitui-se a si proprio
como um instrumento terapéutico. Desta forma, o crescimento pessoal, o
desenvolvimento da autoandlise e do autoconhecimento serdo cada vez mais
determinantes no meu percurso e refletiram-se na préatica, como um recurso
fundamental nas tomadas de decisdo centradas no cliente, com o objetivo de
planear e pbr em pratica os cuidados de enfermagem, duma forma
fundamentada e rigorosa. Quero reforcar o fato do enfermeiro se destacar como

um parceiro num processo de mudanca exigente, caraterizado pelos avangos
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gue se conquistam, mas também pelos recuos, que se manifestam em lapsos e

recaidas a que estao sujeitos estes clientes.
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ANEXO I - HADS



ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

Nome: Data: / /

Este questionadrio foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma
das perguntas e faca uma cruz (X) no espaco anterior a resposta que melhor descreve a forma como
se tem sentido na ultima semana.

N3ao demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reac¢cao imediata a cada questdo sera
provavelmente mais correcta do que uma resposta muito ponderada.

Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() Porvezes
() Nunca
2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
() Tanto como antes
() Nao tanto agora
() S6 um pouco
() Quase nada
3. Tenho uma sensacao de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
() Sim e muito forte
() Sim, mas ndo muito forte
() Um pouco, mas ndo me aflige
() De modo algum
4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
() Tanto como antes
( )N3o tanto como antes
() Muito menos agora
() Nunca
5. Tenho a cabeca cheia de preocupacgdes:
() A maior parte do tempo
() Muitas vezes
() Porvezes
() Quase nunca
6. Sinto-me animado/a:
() Nunca
() Poucas vezes
() De vez em quando
() Quase sempre
7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() Porvezes
() Nunca
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ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() Porvezes

() Nunca
9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto um aperto no estdmago:
() Nunca

() Porvezes
() Muitas vezes
() Quase sempre
10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
() Completamente
() Ndo dou a atencdo que devia
() Talvez cuide menos que antes
() Tenho o mesmo interesse de sempre
11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar parado/a:
() Muito
() Bastante
( )N3ao muito
() Nada
12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
() Tanto como antes
() Ndo tanto como antes
() Bastante menos agora
() Quase nunca
13. De repente, tenho sensacdes de panico:
() Muitas vezes
() Bastantes vezes
() Porvezes
() Nunca
14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televisao:
() Muitas vezes
() De vez em quando
() Poucas vezes
() Quase nunca

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO.
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ANEXO Il — AUDIT (VERSAO PORTUGUESA)



desde
1889

Direcdo-Geral da Saude

QUESTIONARIO AUDIT (VERSAO PORTUGUESA)

No caso de auto preenchimento, para cada questdo, circunde o numero que melhor corresponda a sua situagdo.

¢ n 1.

Aupit C

S e e aw w wa A wa A e w e aw we we a  w S

LS

10.

Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?
0 =nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

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

1 = trés ou quatro

2 = cinco ou seis

3 = de sete a nove

4 = dez ou mais

Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa dnica ocasido?
0 =nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

Nos ltimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia parar de beber depois de comega
0 =nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que habituaimente lhe exige, por ter
0 =nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para “curar" uma ressaca?
0 =nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

Nos tltimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido?
0 =nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

Nos altimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que aconteceu na noite anterior por ter bebido?
0 =nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
0 =ndo

2 = sim, mas nao nos ultimos 12 meses

4 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

oo o o g o oo

NORMA |

da Direcdo-Geral da Saude

Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de satide manifestou preocupagdo pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de

beber?
0 = néao

Norma n° 030/2012 de 28/12/2012 atualizada a 18/12/2014
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ANEXO IIl - QCAA



Questionario de Conhecimentos acerca do Alcool Barroso, Mendes e Barbosa (2009)

As questBes relacionadas com o &lcool sdo do conhecimento publico, para podermos
ajuda-lo no sentido de melhorar os seus conhecimentos queriamos saber o que hoje ja
sabes acerca do éalcool. Por favor, leia as frases que se seguem acerca do alcool
assinalando com uma cruz (X) no VERDADEIRO “V” se considerar que a frase é

verdadeira ou colocando uma cruz (X) no FALSO “F” se considerar que a frase é falsa.

V | F

1- O 4lcool das bebidas alcoolicas ¢ “alcool etilico” como o dlcool que usamos

para desinfetar a pele e que se vende nas farmécias.

2- O consumo de alcool pode causar dependéncia.

3- O teor alcoolico de uma bebida é a quantidade de alcool que a bebida tem.

4- O consumo de alcool so € prejudicial se as pessoas beberem todos os dias.

5- Nem todas as bebidas alcodlicas contém alcool.

6- O alcool faz com que as pessoas fiqguem com mais forca para trabalhar

7- Beber com moderacéo, significa um adulto saudavel beber um ou dois
copos de bebidas sem ser bebidas destiladas, repartidas pelas principais

refeicdes.

8- As pessoas que bebem muito durante toda a vida acabam por ficar doentes

9 - As bebidas alcoodlicas quando bebidas as refeicdes ndo fazem mal porque

0 alcool ajuda a fazer a digestéo.

10- O consumo de alcool nas criancas e nos jovens provoca problemas de

aprendizagem e de memoria.

11- O élcool das bebidas alcoodlicas é digerido no estdmago junto com 0s

alimentos.

12- O élcool quando passa para 0 sangue tem preferéncia pelas partes do

NOSSO organismo que tém mais agua.

13- Beber grandes quantidades de alcool pode ser mortal.

14- Duas pessoas com 0 mesmo peso e a mesma altura reagem da mesma

maneira a mesma quantidade de alcool.

15- Quando se mistura dgua ou refrigerantes com bebidas alcodlicas diminui-

se a quantidade de alcool.

16- O efeito que o alcool provoca na pessoa depende apenas da quantidade
de alcool que € ingerido.




17- O alcoolismo provoca muitos problemas a pessoa e a sua familia.

18 A idade ndo tem influéncia na capacidade do figado “queimar” o alcool

19 E perigoso conduzir depois de beber bebidas alcodlicas em grandes
quantidades.

20 Dois ou trés copos, de uma bebida alcodlica qualquer, ndo provocam
alteracdes.

21 As mulheres gravidas ndo podem beber bebidas alcodlicas porque o élcool
faz mal ao bebé.

22 O alcool ndo é uma substancia que cause dependéncia como as drogas.

23 Beber com moderacdo, significa um adulto saudavel beber de maneira a
ndo se sentir tonto ou maldisposto.

24 A cerveja € boa para “matar” a sede.

25 O éalcool das bebidas alcoodlicas ¢ “queimado” no figado.

26 Os efeitos que o alcool provoca dependem da idade da pessoa.

27 O alcool quando passa para 0 sangue vai rapidamente para 0 nosso cérebro.

28 O alcool estimula as pessoas e faz com que estas se sintam sempre bem-
dispostas.

29 Qualquer crianca ou jovem pode comprar e beber bebidas alcoolicas.

30 O alcoolismo é uma doenca porque as pessoas estdo dependentes do alcool.

31 As mulheres que estdo a amamentar podem beber alcool desde que bebam
com moderacao.

32 No nosso pais ha poucas pessoas que bebam muito.

33 Quanto mais cedo se comeca a beber, maior € a probabilidade de se vir a
ter problemas relacionados com o alcool ao longo da vida.

34 As pessoas quando bebem alcool ficam mais quentes porque o alcool
aquece.

35 O éalcool mesmo em pequenas quantidades pode provocar alteracbes nos
reflexos.

36 O figado esté preparado para “queimar” qualquer quantidade de alcool.

37 Os efeitos do alcool variam consoante se é do sexo masculino ou feminino.

38 O alcool das bebidas alcodlicas depois de ingerido passa rapidamente do
estbmago para 0 sangue.

39 Pode-se beber a mesma quantidade de alcool bebendo bebidas alcodlicas
diferentes.

40 O élcool é a causa de 4 em cada 10 mortes de acidentes de viacdo,
afogamentos, queimaduras, quedas e outros acidentes.




ANEXO IV - MAT



Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)

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

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

Z

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenga?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se ler sentido melhor?

Sempre quase sempre com frequéneia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 3 6

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se fer sentido
pior?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

5. Alguma vez tomou mais um ou vérios comprimides para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se ter senti-
do pior?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter deixado acabar os medicamentos?

Sempre quase sempre com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 22 3 4 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doencga por alguma outra razdo que ndo scja a
indicagiio do médico?

Sempre quase sempre com frequéncia pOr vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

Delgado, A.; Lima, M (2001). Contributo para a validagéo concorrente de uma medida
de adeséo aos tratamentos.
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APENDICE | — Avaliacdo da sessdo de RMPSJA
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Apéndice Il — Avaliacao da sessao psicoeducativa CUA



Upuite 1

Avaliaciio da sessio de “Conhecimentos Uteis sobre o Alcool”

Refira um falso conceito.

R: O

ﬁ/jﬁ/ﬁfﬁé’ﬁo//ﬂ/ﬂf/’aﬁ/z/ .........................

Enumere duas consequéncias fisicas provocadas pelo uso abusivo de

alcool?

R: ( .

éﬂ:’fzz’é).w!{f/fcé...f...é”.... ”//?}é’%%?/ﬁ//} ....................
numere duas consequéncias mentais provocadas pelo uso abusivo de

alcool?

R: /

LPesacaTas. Ex. . i/z;.@aj. [ c.v.[c) e JA0VDCAR. .. sTRANKES ...

Eﬁmere duas consequencias sociais provocadas pelo uso abusivo de

alcool?

R:
@? /’mm/@m/% o MR, DI /Jafﬁ@mﬁ

Considera que, tendo em conta o distanciamento social necessario, devido
ao contexto atual de pandemia por covid-19 e das limitagcdes do espaco, que
foi criado um meio envolvente seguro e apropriado a intervencao
realizada?

R: /
i B s // ) oo x i -
\5(/‘4/ bos.. A qf{?/.cZ.é)A....ﬁM%.../.z>.;74%.<’....A.f...ée/@//é@éf...//?é

j EhoRAN FA  g5Ta VoA flconing.



Apéndice lll - Avaliacio inicial da sessao Adesao
terapéutica



AVALIAGCAO INICIAL DA SESSAO ADESAO TERAPEUTICA

O que € a adesao terapéutica?

@ Tomar os comprimidos segundo indicagio médica.

b) Seguir as orienta¢des sem desvios. Cumpre o regime de tratamento. Toma 0s
comprimidos conforme prescrito. Muda o seu comportamento para melhor.
Segue as instrucoes relativas ao tratamento.

¢) Vai as consultas médicas, de enfermagem, de psicologia quando lhe da jeito.
Toma os comprimidos quando se lembra.

Enumere um beneficio da adesdo terapéutica na doenca alcodlica.

a) Sentir sintomas como nduseas, vomitos, tremores e ansiedade.
b) Correr o risco de recaida e regressar aos consumos.

”Cc) Ter acesso a apoio especializado e assim evitar os sinais e sintomas de
abstinéncia.

Indique dois comportamentos a adotar em situacdes de risco?

a) Conviver com os companheiros com quem habitualmente se consome e
requentar os locais habituais de consumo.

b) vitar os locais habituais de consumo, aprender a dizer que nio aos
~—companheiros de “copos”.

Acha que a sessdo foi proveitosa para si? Se sim, diga porqué.

R: MA0 _RESFpu/ VR

Acha que a sessao foi realizada em seguranca, tendo em conta o contexto actual de
pandemia?

,'—'\

R: Lt |y

N p.
- ( . % Lo o

Nome: 5 i s Da..

et



Apéndice IV - Avaliacio final da sessao psicoeducativa
Adesao terapéutica



A 3

AVALIACAO FINAL DA SESSAO ADESAO TERAPEUTICA

O que € a adesdo terapéutica?

/“

a) “Tomar 0s comprimidos segundo indicacdo médica.

b) Seguir as orientagoes sem desvios. Cumpre o regime de tratamento. Toma o0s
comprimidos conforme prescrito. Muda o seu comportamento para melhor.
Segue as instrucoes relativas ao tratamento.

¢) Vai as consultas médicas, de enfermagem, de psicologia quando Ihe d4 jeito.
Toma os comprimidos quando se lembra.

Enumere um beneficio da adesao terapéutica na doenga alcoélica.

a) Sentir sintomas como nauseas, vomitos, tremores e ansiedade.
b) Correr o risco de recaida e regressar aos consumos.

¢) Ter acesso a apoio especializado e assim evitar os sinais e sintomas de
\/  abstinéncia.

Indique dois comportamentos a adotar em situacoes de risco?

a) Conviver com os companheiros com quem habitualmente se consome e
— frequentar os locais habituais de consumo.

b)| Evitar os locais habituais de consumo, aprender a dizer que nio aos
companheiros de “copos”.

Acha que a sessdo foi proveitosa para si? Se sim, diga porqué.

R; N/ 27 / w2 70 /7 L pnse (/7P 1A Lo Cly Ve
: /g 5 Lo 5o Sy ol 7 22oca( L
L/ ’ﬁ ,«5/ //7 ‘TFV:,. o Nal 7 < 2L ‘vf\'/?

=T P =2

=1

Acha que a sessdo foi realizada em seguranga, tendo em conta o contexto actual de
pandemia?

"w — - o~ s
R: /; 2 L \ )2«7 P AW o W A *‘-””%J/t P gy
gz 3 e A /

Nome- ) ) Data



Apéndice V - Plano de sessdo do RMPSJA



PLANO SESSAO DE RELAXAMENTO

-Apresentacao pessoal
- Apresentacédo do
Tema da sessdo e a sua

Clarificacdo da temaética e objetivos da sessdo
através de uma explicacdo verbal

Dinamizador

pertinéncia
Técnica de - Proposto aos elementos do grupo que se deitem | Colchdes 307
Relaxamento sobre colchdes dispostos pela sala e, ao som de uma | MUsica
Progressivo de masica calma, em ambiente escurecido, que | Elementos do
Jacobson adaptado possibilite a libertacdo de quaisquer tensdes, o | Grupo
- Aplicacdo datécnica | dinamizador levard a cabo a realizacdo de uma
sessao de relaxamento muscular segundo Jacobson.
- Reflexd@o conjunta - Partilha de experiéncias individuais perante a
sobre 0 momento técnica de relaxamento implementada. - Colchdes
-Encorajar a partilha de
opiniBes sobre - Participantes
a importéncia da
técnica
- Avaliar os resultados | - Aplicacdo das questdes previamente definidas - Elementos do 57

da sessdo

- Agradecimento da participagdo e colaboracéo do
grupo

grupo. Papel e
canetas




Apéndice VI — Fundamentacao Tedrica do RMPSJA



1. RELAXAMENTO SEGUNDO JACOBSON COMO ESTRATEGIA
PARA DIMINUICAO DA ANSIEDADE

O stress € um dos elementos progressivamente mais presente no dia-a-dia,
principalmente naqueles cuja transicdo de uma situacdo de adicdo para uma situacdo de
abstinéncia, como é o caso dos adictos. Por conseguinte, alguma forma de manifestacdo
ao nivel do comportamento, como é o caso da ansiedade, pode influenciar o cliente
quando este se sente ambivalente em relacdo a adesdo terapéutica. A ansiedade € uma
emocdo negativa que desempenha um papel de mediacdo entre o stress e a reagdo
fisiologica. E vista como uma resposta ao stress em emergéncias (Torales, J.; O Higgins,
M.; Barrios, I.; Gonzales, 1.; Almirén, M., 2020). As necessidades de um individuo séo o
estimulo motivador para a satisfagdo das mesmas e quando se torna impossivel sacia-las
sdo uma fonte de stress, exprimindo-se de certa maneira atraves de tensdo psicologica e
consequentemente da manifestacéo de conflitos, frustracoes e perdas, (Chalifour, 2008).

De acordo com um artigo de Baldonedo, Mosteiro, Queirds, Borges e Abreu
(2018), o efeito do stress na saude oscila conforme a reagéo particular de cada individuo,
no entanto, elevados niveis de stress podem ser a fator de desenvolvimento de
modificagdes na saude a nivel fisico, mental, comportamental, musculoesquelético e
cardiovascular, destacando nestas a ansiedade e a exaustdo emocional.

“A ansiedade ¢ um estado emocional inerente a psique humana, ao qual as pessoas
se defrontam diariamente” (Oliveira & Pereira, 2012). Os termos de ansiedade e stress
sdo normalmente baralhados, o stress é provocado por um agente externo sobre o
individuo e a ansiedade é a reacdo subsequente ao agente stressor (Oliveira & Pereira,
2012). A ansiedade é universalmente definida, como uma emoc¢do desagradavel e
compreendida como uma ameaca iminente com indicio de sintomas a nivel sensorial e do
sistema nervoso autdbnomo. Fundamentalmente, a ansiedade, ndo deve ser encarada como
um distdrbio, tendo em conta que esta presente no homem em termos biolégicos, como
um mecanismo de adaptacdo as necessidades da vida. No entanto, torna-se o centro do
problema quando a sua intensidade, tem influéncia a nivel da pessoa (Hirschfeld, 2001).

Assim sendo, torna-se determinante procurar abordagens e capacidades que
assegurem a diminuicdo do fator stress e das suas expressdes, com vista a prevencao de

recaidas.



Neste sentido, o relaxamento muscular progressivo segundo Jacobson adaptado,
pode ser uma mais valia neste tipo de abordagem, dado que se trata de um procedimento
comparativamente facil e de simples execugdo e que pode mais tarde ser utilizada pela
pessoa a si proprio.

E avaliada como uma técnica de relaxamento relevante, uma vez que, 0
relaxamento é o objetivo central a atingir. A rotatividade entre a contracdo muscular e o
relaxamento dos musculos € a sua principal qualidade, que se alinha com uma diminuicao
de stress (Varvogli e Darviri, 2011).

A intervencdo mencionada antevé-se como um procedimento autbnomo de
enfermagem e pode ter ganhos importantes para o individuo objeto dos cuidados. Mais
concretamente, pode facilitar o desbloquear de tensbes emocionais e promover os
mecanismos de coping de respostas ajustadas que promovam a satde mental. Segundo Serra
(2002), gerir o stress é proporcionar meios para adquirir conhecimento, solucionar
situacOes, programar atividades que sejam apraziveis e conseguir aproveitar as pessoas

que pertencem ao seu contexto, saber produzir pensamentos, ideias e emogdes.
2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo geral, contribuir para a prevencéo e a diminuicéo
da ansiedade nos clientes admitidos na Unidade de Desabituacao das Taipas. Tem como

objetivos especificos:

1. Capacitar os clientes para uma melhor gestdo emocional e prevencéo da ansiedade
recorrendo a técnica de relaxamento como estratégia de coping;

2. Promover a identificacdo do relaxamento como estratégia na gestdo de diversas
situacdes vividas no dia-a-dia;

3. Dinamizar a sessdo de RMP segundo Jacobson adaptado aos clientes, obter

informacGes relativamente ao impacto da sessao.

2.1 POPULACAO-ALVO

A realizacdo da sessdo, serd proposta a chefia do servico de Enfermagem da

Unidade de Desabituacdo do Centro das Taipas, onde estes clientes se encontram



internados. Apos a aprovacao, serd divulgada a mesma no servigo em questdo, através de
convite individual aos possiveis participantes, para participarem voluntariamente. Sera
também comunicado a data, local e hora da realizacdo da sessdo assim como, 0 objetivo
geral da mesma.

Os critérios de inclusdo serdo clientes internados na UD das Taipas que aceitem
participar voluntariamente, os critérios de exclusdo serdo a desorientacdo temporo-
espacial, agitacdo psicomotora e a sonoléncia.

Tendo em consideragdo a situacdo atual de Pandemia por covid-19, esta sessdo
sera desenvolvida de acordo com as regras e normas de higiene e seguranca preconizadas
pela Diregdo Geral da Saude (DGS).

2.2 PLANIFICACAO DA INTERVENCAO

Como ja referi anteriormente, iniciarei a sessdo clarificando os seus objetivos,
fazendo uma contextualizagdo do tema e descrevendo o que engloba o RMP segundo
Jacobson adaptado.

Para o restante esquema da sesséo, recorri ao modelo proposto por Moreno para o
psicodrama como é descrito no artigo de Santos & Concei¢do (2014), as sessdes de
psicodrama sao constituidas por 3 fases. Tendo adaptado as fases definidas pelo autor de
modo a adequarem-se aos objetivos apresentados. As fases sdo: o aquecimento, a
dramatizacdo e os comentarios. Por outro lado, tendo em conta que a sesséo se baseia na
dinamizacdo de uma intervencdo psicoterapéutica - Técnica de RMP segundo Jacobson
adaptado, que ndo € uma dramatizacao, esta ira ocupar a fase de dramatizacdo do modelo
moreniano.

(Na fase inicial, o aquecimento inespecifico tem o proposito de incentivar uma
ocasido de relaxamento e interacdo interna do grupo, a nivel “fisico/fisiologico,
intelectivo/racional, mental/imaginario” (Santos & Conceicdo, 2014). Aqui recorrerei
a uma dinadmica de grupo, com a finalidade de apresentacdo dos participantes do grupo.
Os intervenientes, dispor-se-d0 pela sala andando pela mesma, cumprindo o
distanciamento social e 0 uso de mascara recomendados pela DGS, ouvindo uma musica.
Pretende-se que nesta altura, vao integrando o ambiente da sala. Gradualmente, a cadéncia
da musica ird aumentando, de acordo com as instrugdes do dinamizador e conjuntamente,
tentar-se-a que os participantes vao reconhecendo a presenca dos diversos individuos na

sala, comunicando e participando uns com outros mantendo sempre a distancia social.



Na segunda fase, ap0s 0 grupo estar “fisicamente” quente, 0S intervenientes
agrupar-se-a0 em circulo apresentando-se respetivamente pronunciando o seu nome
fazendo em seguida um som libertador de tensdes. Com esta dinamica pretendo que 0s
intervenientes reconhegam 0 nome de cada participante e o seu som respetivo, por essa
razdo depois de cada apresentacdo, todos os intervenientes imitardo o nome do colega e
0 som por ele emitido.

Nesse sentido, o aquecimento especifico tem a finalidade de possibilitar ao grupo
um melhor entendimento do tema implicito a sessdo — diminuir a ansiedade. Desta forma,
esta pausa serd dedicada a uma dindmica: ‘“Partilha de um episddio de ansiedade ou de
descarga emocional”. Pretendo que cada individuo do grupo anote numa folha
disponibilizada pelo dinamizador e de forma incdgnita, uma situacdo de grande
ansiedade/stress ou de erosdo emocional, vivenciada por si. Seguidamente, sera pedido
aos intervenientes que se coloquem em circulo assegurando a distancia social e que, cada
membro leia e partilhe o que escreveu na sua folha se se sentir a vontade. Posteriormente,
tenciona-se fomentar um momento de debate entre os intervenientes, onde se debrucem
sobre a tematica da ansiedade).

Em seguida, seréa sugerido ao grupo a concretizacdo da técnica de RMP segundo
Jacobson adaptado. Os participantes serdo convidados a deitarem-se nos colchdes
dispostos pela sala e, ouvindo uma musica calma, que lIhes permita o alivio de tensdes
acumuladas.

No fim da sessdo de RMP segundo Jacobsen adaptado, os participantes seréo
convidados a expressar a sua percecdo acerca da forma como a sessao ocorreu e sendo

partilhada uma folha de avaliacdo da sesséo.

3. INDICADORES DE RESULTADO

Como indicadores de resultado serdo avaliados a tensdo arterial e a frequéncia
cardiaca, antes da sessdo de RMP segundo Jacobsen adaptado e apds o terminus da sesséo.
Segundo Fernandes (2015), que avaliou o efeito do RMP na variacdo da frequéncia
cardiaca, verificando-se uma reducdo da frequéncia e um efeito hipotensor na pressao

sanguinea.



4. AVALIACAO

Com o proposito de efetuar a avaliacdo desta intervencdo psicoterapéutica, como
descrito na metodologia de projeto, devera ser efetuada pelo grupo-alvo. Deste modo,
elaborei um instrumento de avaliacdo da sessdo formada por 4 questdes, as quais passo a

descrever:

v' Considera que foi criado um espaco adequado a partilha de experiéncias
relacionadas com a temética stress/ansiedade?

v Considera que, tendo em conta o distanciamento social necessario, devido ao
contexto atual de pandemia por covid-19 e das limitagbes do espago, que foi
criado um meio envolvente apropriado a intervencao realizada?

v' Considera que a técnica de RMP segundo Jacobson adaptado, pode ser
perspetivada como sendo uma estratégia na diminuicdo da ansiedade?

v/ Como € que se sente apos a realizacdo da sessdo?

No fim da sessdo psicoterapéutica, distribuirei aos intervenientes uma folha, que
contém as perguntas anteriormente referidas, sendo pedido o seu preenchimento e
devolucdo ao dinamizador garantindo o anonimato e confidencialidade. Para finalizar,
farei uma analise sobre o efeito produzido pela técnica levada a cabo, tendo em

consideracdo os objetivos previamente delineados.

5. CONCLUSAO

Analisando a situacdo presente que atravessamos originada pela pandemia de
covid 19, esta ir-se-a refletir, aparentemente, de forma grave a nivel socioeconémico, e
ao nivel da saude fisica e mental. Na verdade ainda é desconhecido, qual a influéncia que
a pandemia ird exercer na saude mental dos portugueses, ainda assim, percebe-se que o
medo, a ansiedade e a angustia sobre o desconhecido incidiu particularmente naquelas
pessoas mais frageis a nivel mental.

Vaérias conjeturas tém sido equacionados procurando discutir o efeito do alcool na
salde mental no decorrer da pandemia (Rehm, Kilian, Ferreira-Borges, Jernigan,
Monteiro, Parry et al., 2020). Em todas elas, sobressai que o alcool é uma substancia
depressora do sistema nervoso central e esta habitualmente relacionado com outras

perturbagdes psiquiatricas. Durante o confinamento, a relagdo foi potencializada e pode



despoletar ou agravar episddios depressivos e ansiosos, episddios de violéncia doméstica,
assim como aumentar o risco de recaida e de suicidio. No entanto, os potenciais efeitos
na salde publica do confinamento a longo prazo no consumo e uso indevido de alcool
ainda sdo desconhecidos (Clay e Parker, 2020). Desta forma, em relacéo a esta conjectura,
é oportuno que os enfermeiros que da area de salde mental, recorram aos seus recursos
pessoais com o intuito de melhorar as suas capacidades e competéncias junto dos
cidadaos.

O desenvolvimento de intervengdes psicoterapéuticas como 0 RMP segundo
Jacobson adaptado, como intervencédo especifica de enfermagem, torna-se pertinente no
cenario anteriormente exposto, ja que é comportavel financeiramente e caso se verifique
a utilidade, ocorrera concomitantemente uma diminuicdo do stress e ansiedade.

Deste modo, é relevante que o enfermeiro especialista em saude mental e
psiquiatra tenha um elevado autoconhecimento de si, de modo a que possa prestar
cuidados ao outro com um alto nivel de exigéncia.

O stress, medo e ansiedade, podem ser mitigados através de sessbes de RMP
segundo Jacobson adaptatado, para grupos de clientes internados em servicos de satde
mental. O RMP segundo Jacobson adaptado, pode assim ser um recurso eficaz, desta
forma, tenciona-se que ocorra uma aprendizagem de competéncias que fomente a gestéo

de emoc0es e promova a saude mental.
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Apéndice VIl — Guido da sessdo do RMPSJA



Esoola Supenor
de Enf ermagem
de Lisboa . .
GUIAO DA SESSAO DE RELAXAMENTO

MUSCULAR PROGRESSIVO SEGUNDO JACOBSON ADAPTADO

Adaptado de Manes, S. (2011). 83 jogos psicoldgicos para a dindmica de grupos. (J.
Serra Trad.). Lisboa: Paulos Editora. (Traduzido do original do italiano 83 giochi psicologici
per la conduzione dei gruppi) e Payne, R. (2003). Técnicas de relaxamento: um guia préatico
para profissionais de saude. (S. Ribeiro & J. Bastos Trad.). 22 Edicdo. Loures: Lusociéncia.
(Traducéo do original do inglés Relaxation Techniques: a practical handbook for the health care
professional).

Objetivo: proporcionar aos intervenientes o desenvolvimento de um estado geral de
relaxamento, capaz de facilitar a comunhdo consigo proprios, conduzindo a sentimentos de

calma e bem-estar.

Dimensao do grupo: até 5 participantes.

Duracéo: aproximadamente 30 minutos.

Local:

Material: colchdes, CD de musica relaxante e leitor de CD.

Desenvolvimento: O dinamizador convida os participantes a deitarem-se em decubito dorsal
sobre os colchdes que se encontram dispostos pela sala. Escurece a sala, coloca musica de fundo

e prossegue com a apresentacdo do relaxamento como intervengao:

COLOCAR MUSICA

Coloquem-se o mais confortavel possivel.... Descansem as pernas.... Coloquem

0s bracos numa posicdo confortavel... fechem os olhos...



QUERO QUE DIRIGAM A VOSSA ATENCAO PARA A RESPIRACAO...
respirem lentamente, deixando entrar o ar pelo nariz... chegar aos pulmdes... sair
pela boca suavemente... deixem que a respiragao siga o seu ritmo natural: suave

e lento... tornando-Se cada vez mais suave e mais lento...

AGORA vao respirar lentamente, fazendo
INSPIRACAO PROFUNDA — 3~
PAUSA - 2" 2 VEZES

EXPIRACAO PROFUNDA -3~

Retomem o ritmo natural da respiracdo: CALMO, LENTO, DESCONTRAIDO.

AGORA, dirijam a vossa atencdo para os MUSCULOS DA FACE e sintam
qualquer tensdo: NA FACE... Nos OLHOS.... Descerrem os dentes... Sintam a
LINGUA na BOCA... sintam a SALIVA...

SINTAM A FACE E OS OLHOS tornarem-se DESCONTRAIDOS...

AGORA, CONTRAIAM COM FORCA OS OLHGS,
APERTANDO AS PALPEBRAS... FORCA... AGORA
RELAXA, DESCONTRAI... SINTAM O RELAXAMENTO A
ESPALHAR-SE...

2X

2 CICLOS RESPIRACAO PROFUNDA



2X

2X

AGORA  CONTRAIAM OS  MAXILARES... COM
FORCA...APERTEM OS DENTES...FORCA... AGORA
RELAXA, SENTE A LINGUA NA BOCA... A SALIVA...
SINTAM O RELAXAMENTO A PERCORRER O VOSSO
CORPO...

2 CICLOS RESPIRACAO PROFUNDA

ESTAO CALMOS... REPOUSADOS... SINTAM O RELAXAMENTO...

AGORA CONTRAIAM OS MUSCULOS DO PESCOCO... COM
FORCA... ECOLHENDO OS OMBROS... FORCA...

AGORA, DESCONTRAI, RELAXA... DEIXEM CAIR OS
OMBROS... SINTAM UMA ONDA DE RELAXAMENTO A
ESPALHAR-SE PELO CORPO...

2 CICLOS RESPIRACAO PROFUNDA



2X

2X

AGORA VAMOS CONTRAIR OS MUSCULOS DAS COSTAS...
COMPRIMAM OS MUSCULOS CONTRA O COLCHAO... COM
FORCA, FORCA... DESCONTRAIAM, RELAXEM... SINTAM
O RELAXAMENTO A ESPALHAR-SE PELO CORPO...

2 CICLOS RESPIRACAO PROFUNDA

AGORA ESTIQUEM OS BRACOS... FECHEM AS MAOS, EM
PUNHO... CONTRAIAM AS MAOS COM FORCA
CONTRAIAM OS BRACOS COM FORCA... FORCA...

AGORA RELAXEM, DEIXEM CAIR OS BRACOS... ABRAM
AS MAOS... AFASTEM OS DEDOS UM A UM...
DESCONTRAIAM... SINTAM AS MAOS... OS BRACOS... OS
OMBROS... RELAXEM. ..

2 CICLOS RESPIRACAO PROFUNDA

A VOSSA RESPIRACAO E SUAVE E LENTA... SINTAM O

2X

RELAXAMENTO...

AGORA VAMOS CONTRAIR OS MUSCULOS DAS PERNAS...
FORCA... CONTRAI OS PES... FORCA... AGORA



DESCONTRAI, RELAXA... MEXAM OS DEDOS DOS PES...
SINTAM UMA ONDA DE RELAXAMENTO A PERCORRER O
VOSSO CORPO...

2 CICLOS RESPIRACAO PROFUNDA

AO EXPIRAREM, E COMO SE DEITASSEM PARA FORA TODAS AS
TENSOES E PROBLEMAS. ..

ESTAO CALMOS... DESCONTRAIDOS... REPOUSADOS...

SINTAM O RELAXAMENTO...

AGORA QUERO QUE SINTAM OS PONTOS DO CORPO QUE
ESTAO EM CONTACTO COM O COLCHAO... SENTIR AS
COSTAS... AS PERNAS... VAO AGORA SENTIR UMA
SENSACAO DE PESO... COMO SE ESTIVESSEM A AFUNDAR
NO CHAO... SENTEM-SE PESADOS... SENTEM OS
MUSCULOS DAS COSTAS A CONTRAIREM-SE... AS PERNAS
A APERTAREM CONTRA O COLCHAO... FORCA... FORCA...

AGORA RELAXA... DESCONTRAIAM AS COSTAS...
DEIXEM CAIR OS OMBROS... RELAXEM OS MUSCULOS
DAS PERNAS... SINTAM UMA ONDA DE RELAXAMENTO A
PERCORRER O VOSSO CORPO...



2 CICLOS RESPIRACAO PROFUNDA

ESTAO CALMOS.... REPOUSADOS... DESCONTRAIDOS...

CONFORTAVEIS....

SINTAM ESSA CALMA...

2 CICLOS RESPIRACAO PROFUNDA

AGORA DESCONTRAIAM OS MUSCULOS DA PALPEBRAS...

PREPAREM-SE PARA ABRIR OS OLHOS...

TOMEM CONSCIENCIA DA SALA... ABRAM OS OLHOS... MEXAM

AS MAOS...

MEXAM AS PERNAS... SENTEM-SE CALMAMENTE NO

COLCHAO...

VAMOS FAZER UMA INSPIRACAO PROFUNDA ESTICANDO

2X
CAIR OS BRACOS...

OS BRACOS (TIPO ESPREGUICAR) E EXPIRA DEIXANDO

No final questionar individualmente com decorreu a sesséo, se relaxaram,

quais as dificuldades, como se sentiram...



Apéndice VIl - Fundamentacao tedrica da sessao
psicoeducativa CUA



1. CONHECIMENTOS UTEIS SOBRE O ALCOOL

1.1 ALGUNS DADOS ESTATISTICOS

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) publicou em 2018 o Relatério Global
sobre Alcool e Sadde. Genericamente verifica-se, no que ao consumo per capita diz
respeito, que em 2016, aproximadamente 43% da populacdo sdo consumidores atuais
(consumiram nos ultimos 12 meses). A média de consumo total per capita na populacdo
com mais de 15 anos aumentou de 5,5 L em 2005 para 6,4 L em 2016. Os maiores niveis
de consumo per capita sdo observados na Europa, apesar do consumo per capita ter
reduzido de 12,3 L em 2005 para 9,8 L em 2016.

As bebidas destiladas correspondem ao tipo de bebida mais consumida no mundo
(44,8%), segquida da cerveja (34,3%) e do vinho (11,7%). Apesar de na Europa a bebida

mais consumida continuar a ser o vinho.

Esta problematica do consumo de alcool representa no nosso pais uma questao de
salde publica. De acordo com o relatorio anual de 2018, do Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD). Constatou-se um abrandar da
iniciacdo dos consumos em comparacdo com 2012, passando a idade média de 16 para
17 anos e a moda de 16 para 18 anos (SICAD, 2018).

Em 2017 foram registados em Portugal Continental 4425 internamentos
hospitalares com o diagndstico priméario imputado ao consumo de alcool, principalmente
relacionados com doenca alcodlica do figado (62%) e a PUA (29%). Portugal € 0 11° pais
que mais alcool consome no mundo, cada portugués consome em média anualmente
12,90 L de alcool puro “per capita”. As previsdes de consumo per capita para este ano
sdo de 6,6 litros e para 2025 de 7 litros (OMS,2018). Segundo Whitelock, Polen., Green,

Orleans, e Klein (2004), este tipo de consumo representa um consumo de risco.
1.2 PERTURBACAO POR USO DE ALCOOL

A CID-10 e 0 DSM-5 consideram nos seus pressupostos a ingestdo exagerada de
alcool a partir do consumo pontual até a dependéncia. As duas classificacdes integram a
dependéncia de alcool, e salientam que esta pode desenvolver varios niveis de
comprometimento, durante um processo gue se inicia no consumo zero até a dependéncia
grave, assim como relacionam o grau de dependéncia com o grau de problemas. Ha que

realcar que segundo a CID-10, um individuo para ser considerado que tem um “uso



nocivo” tem de ser evidente que o uso contribuiu para a deterioragdo fisica ou psicolégica,
inclusive a competéncia de julgar ficar afetada ou ter uma perturbagdo do comportamento,
0 tipo de dano é nitidamente identificado. O uso nocivo é regularmente reprovado por

outras pessoas e estdo relacionados com os resultados sociais nefastos de varios tipos.

O consumo de baixo risco é considerado um consumo inferior a 24 gr de alcool
por dia no sexo masculino e de 16 gr de &lcool no sexo feminino (Plano Nacional para a
Reduco dos Problemas Ligados ao Alcool -PNRPLA, 2010).

Consumo de risco corresponde a um tipo ou padrdo de consumo gue provoca dano
se 0 consumo persistir (PNRPLA, 2010). A titulo de exemplo, um consumo superior a
40gr por dia duplica o risco de sofrer de doencas hepaticas (60% dos consumidores
apresentardo problemas hepéaticos ao fim de dez anos, hipertensdo arterial, algumas
neoplasias e situagdes de morte violenta). Nas mulheres, o consumo superior a cerca de
20g de etanol aumenta também o risco de doenga hepatica e neoplasia da mama (Gomes,
2010).

Beber até a intoxicacdo aguda (embriaguez) produz como consequéncia uma
deterioracdo nas capacidades cognitivas, na tomada de decisdes e na capacidade de
autocontrolo do comportamento. Neste estado existe uma desinibi¢cdo no que se refere aos
impulsos sexuais e agressivos que favorecem o aparecimento de conflitos, relacdes
sexuais ndo desejadas ou abuso sexual, de que se pode ser tanto agressor como vitima.
Além disso, o deteriorar da coordenacdo motora pode ser causa de acidentes e lesdes,
nomeadamente no meio laboral (Ramos, 2016).

Segundo Gigliotti e Bessa (2004) o alcool é uma substancia psicoativa, e definem
dependéncia como um modelo de utilizacao constituido e apresentado por uma sequéncia
de problemas fisiologicos, cognitivos e comportamentais, com possivel evolucédo
posterior ao uso repetido de alcool. Envolve uma ampla apeténcia de consumo de bebidas
alcoolicas, uma diminuicdo de autodominio relativamente ao seu uso, a continuacdo da
utilizacdo independentemente dos efeitos, os consumos transformam-se no foco do
individuo em detrimento de relagbes e do trabalho, aumento da tolerabilidade ao alcool,
assim como a presenca de sinais e sintomas de abstinéncia sempre que o consumo é
descontinuado.

Na faixa etaria mais jovem surgiu um outro tipo de consumo que nao se insere
nos conceitos anteriores. Este novo tipo de consumo denomina-se “binge drinking” e é

caraterizado por um consumo de seis bebidas padrdo no homem e cinco bebidas padréo



na mulher na mesma altura num espaco de duas horas (Botelho, Engle, Mora e Holder,
2011). e é equivalente a um consumo que se reflete numa alcoolémia igual ou superior a
0,8 g/l (Marinho, 2008). Este tipo de consumo é também conhecido por consumo
episodico intenso (heavy episodic drinking - HED), definido como 60 ou mais gramas de
alcool puro, em pelo menos uma situagdo de uma vez por més. A prevaléncia do HED
diminui globalmente de 22,6% em 2000 para 18,2% em 2016 entre a populacdo mundial,
mas permanece alta entre os bebedores, mais especificamente em zonas da europa
oriental. A incidéncia deste tipo de consumos € menor entre 0s adolescentes entre os 15-
19 anos do que na populagéo total, mas atinge o0 seu pico aos 20-24 anos quando se torna
maior do que a populacdo total e é particularmente alta entre os homens (SICAD, 2018).

1.3 UNIDADE DE BEBIDA PADRAO

Com o intuito de quantificar o consumo de &lcool foi criado o conceito de bebida
standard ou padréo. Consiste numa forma simplificada de calcular a quantidade de alcool
consumida diaria ou semanalmente. O consumo de alcool pode ser descrito em termos de
gramas de etanol ou em termos de unidades padrdo. Embora as bebidas alcodlicas tenham
diferentes graduaces, os copos habitualmente mais usados para as diferentes bebidas tém
quantidade idéntica de alcool, o que corresponde a uma unidade bebida padrdo. Em

Portugal corresponde em média a cerca de 129 de alcool puro.

Qualquer pessoa que consuma acima do consumo de baixo risco pode apresentar
consequéncias decorrentes do seu padrdo de consumo, seja ele consumo ocasional ou
regular. A unidade de bebida padréo ajuda a quantificar o consumo de alcool e a detetar
consumos de risco. Ou seja, permite fazer a quantificacdo por unidades de bebidas
ingeridas, o que facilita os calculos do total de bebidas consumidas diaria ou

semanalmente.

Em Portugal, a correspondéncia é aproximadamente a que se apresenta no quadro

seguinte:

Cerveja Vinho Aperitivo Aguardente
Capacidade do copo 3dl 1,65dl | 0,5dl 0,5dl
Conteldo de alcool puro | 12g 12a13g | 10al2g 14 a 169




1.4. CONSEQUENCIAS DO ALCOOL NO ORGANISMO

1.4.1. CONSEQUENCIAS FISICAS

O consumo de bebidas alcodlicas pode causar multiplos problemas clinicos e
psicossociais, pelo que é muito importante o enfermeiro saber explorar esses contextos.
Entre os de tipo clinico destacam-se a patologia do foro digestivo (esofagica, gastrica, do
intestino delgado, pancreatica e hepatica), assim como perturbagdes cardiovasculares,
hematoldgicas, osteomusculares, metabdlicas, infeciosas, neoplasicas e alteracGes
neuroldgicas. Também podem associar-se perturbacGes psiquiatricas (ansiedade,
depressao, fobias, crises de angustia) e outras dependéncias (tabagismo, benzodiazepinas,
cannabis, cocaina e opiaceos) (Santos, 2009).

Problemas gastrointestinais

Problemas como alteracGes hepaticas (esteatose hepatica, hepatite alcodlica,
cirrose alcoodlica), pancreatite (aguda e crdnica), alteracdes gastricas (gastrite e Ulceras
pépticas), ma absorc¢do intestinal, Sindroma de Mallory-Weiss surgem associadas ao
consumo de alcool (Guardia, 2007). O consumo de alcool aumenta o risco de cirrose
(Santos, 2009) e pancreatite aguda ou crénica (Cardoso, 2014). Existe uma associacao
forte entre o consumo de alcool e a cirrose — para homens falecidos entre os 35 e 0s 69
anos, o risco de morte por cirrose era de 5/100.000 nos abstinentes e de 41/100.000 nos
consumidores de quatro ou mais unidades por dia (Lopes, Quinteiro, Matos, Mendes,
Martins, et al., 2015).

Problemas Cardiovasculares

Os problemas cardiovasculares dos quais se destaca a Hipertensdo, existem
estudos que confirmam que entre 5% a 30% dos casos de hipertensdo podem estar
relacionados com o consumo associado de alcool. O alcool aumenta o risco de hipertenséo
de forma dose dependente (Klatsky, 2004).

Acidentes vasculares cerebrais (AVC), o alcool aumenta o risco de ocorréncia de
AVC isquémico e hemorragico de forma dose dependente (Pinheiro,2012). Consumos
episodicos de grandes quantidades de alcool sdo um importante fator de risco de acidente
vascular cerebral, quer isquémico quer hemorragico, em adolescentes ou jovens adultos.
Um em cada cinco acidentes vasculares cerebrais em pessoas com menos de quarenta

anos esta relacionado com consumo de alcool (Pinheiro, 2012). Consumos mais elevados



podem precipitar eventos cardiacos, arritmias, isquemia do miocardio e morte subita
coronéria (Gongalves, Correia, Falcdo e Ravara, 2005). O consumo de alcool aumenta o
risco de calcificacdo das artérias coronarias em jovens adultos, um marcador de
aterosclerose que é preditivo de doenca cardiaca no futuro (Pletcher, Tice, Pignone e
Browner, 2004).

Problemas Imunolégicos

O Aélcool pode interferir com as funcGes normais do sistema imunoldgico
condicionando deficiéncia imunoldgica, o que pode provocar o aumento de algumas
doencas infeciosas, incluindo pneumonias, tuberculoses e sindroma de imunodeficiéncia

adquirida (Jesus, Menezes, Santos, Santos, Silva e Silva, 2017).
Sistema musculo-esquelético

O consumo de alcool associa-se ao risco de osteoporose e fraturas em homens e
mulheres de forma dose dependente (Martins, Formigari, Mikael, Cunha, e Verano, et al.
(2012).

Neoplasias

O alcool aumenta de forma significativa o risco de neoplasia da boca, esofago,
laringe, figado e mama e, em menor expressdo, aumenta também a possibilidade de sofrer
de neoplasia de estbmago, colon e reto (Filho, 2012). Em sintese, o alcool aumenta o risco
de uma variedade de danos duma forma que € dependente da dose sem evidéncia de
qualquer efeito de limiar. Para o consumidor individual, quanto maior for o consumo
maior € o risco. Danos provocados pelo facto de alguém consumir em excesso podem
provocar desde insdnias até as mais sérias consequéncias, como problemas conjugais,
abuso de menores, crime, violéncia e, no limite, homicidio (Martinez, Escéno, Sousa. e
Pinto, 2018). O consumo regular de bebidas alcoodlicas, ou seja, 2 a 3 bebidas por dia para
0s homens e 1 a 2 bebidas para as mulheres, aumenta a probabilidade de sofrer doencas
no estdbmago e intestinos, figado, coracao, cérebro e cancro na mama. Existem beneficios
para a saude em reduzir ou parar o consumo de alcool. Todos os riscos agudos podem ser

revertidos se o alcool for eliminado.

Mesmo entre as doencas cronicas, como hepatopatias e depressdo, reduzir ou
parar o consumo de alcool estd associado a possiveis melhoras na saude. Jovens que

parem o0s consumos de alcool enquanto crescem reduzem o risco associado aos danos



provocados pelo alcool (Brito, Precioso, Correia, Albuguerque e Samorinha et al., 2015).
Assim, uma vez que o alcool estd implicado numa grande variedade de sintomas fisicos
e problemas de saide mental duma forma dependente da dose, existe um beneficio claro,
em termos de salde, na identificacdo dos doentes com consumos de risco e nocivo pelos

profissionais de saude.

As doencas cronicas dependem do tempo de exposicao e, por isso, 0S riscos sao
reduzidos mas ndao completamente eliminados com a remocéo do alcool. Por outro lado,
ha indicagdes de que ao reduzir-se o consumo de alcool nas populagdes se consegue uma
rapida reducdo do nimero de mortes por cirrose (Santos, 2009). Outro exemplo é a
depressdo, cujos sintomas melhoram com dias ou semanas de abstinéncia de alcool
(Galvao, Pinheiro, Gomes e Ala, 2017).

Adicédo a nicotina. O consumo de alcool e 0 uso de tabaco sdo comportamentos que
surgem muitas vezes associados. Assim, ndo sO pessoas que bebem tém mais tendéncia a
fumar como quem bebe em maiores quantidades tem tendéncia a fumar tambem mais.
Sé&o cerca de 90% os doentes com dependéncia alcoolica que fumam. Do mesmo modo,
os fumadores consomem bebidas alcoolicas mais habitualmente que ndo fumadores e 0s
fumadores dependentes de nicotina tém 2,7 vezes risco acrescido de se tornarem
dependentes de alcool do que os ndo fumadores. Esta € uma das razdes para a consistente
relacdo entre o alcool e a neoplasia do pulmd@o encontrada em muitos estudos

epidemiologicos (Silva, Araujo, Félix, Siméo, Lobato et al., 2010).

1.4.2. CONSEQUENCIAS PSICOSSOCIAIS

No ambito psicossocial, 0 consumo excessivo dificulta a adaptacdo familiar e
socio laboral devido ao facto de o funcionamento cognitivo, emocional e comportamental
se deteriorar em proporcao direta com o grau de intoxicacdo. As primeiras dificuldades
aparecem na familia e noutras relacGes interpessoais. Existe ainda o risco de separacgdo e
divércio, perda do emprego e a possibilidade acrescida de sofrer acidentes (rodoviarios,

laborais ou domésticos) (Santos, 2009).

O consumo de alcool provoca alteracdes no nosso cérebro. O nosso cérebro esta
dividido em quatro regides, que se designam por “lobos”: o lobo frontal, o parietal, o

occipital e o temporal. O alcool tem ac&o direta a nivel do lobo frontal- regido do cérebro
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que planeia os comportamentos e pensamentos e as tomadas de decisao, e lobo temporal
— regido do cérebro responsavel pela percecdo auditiva, memoria a longo prazo e
respostas emocionais. Assim, quando consomes alcool estas sujeito a apresentar
alteraces a estes niveis come¢ando a agir por impulso, sem pensar nas atitudes que tomas
(Ferreira, 2019).

Perturbacdes cognitivas, deméncia e lesdo cerebral, o &lcool tem efeitos agudos e
prolongados sobre as fungdes cerebrais e neuropsicoldgicas. A relacdo entre consumo
excessivo de alcool e perturbacGes cognitivas estd bem estudado (Bastos, 2014). O
consumo de alcool produz atrofia cerebral mais marcada nos lébulos frontais. Esta atrofia
associa-se a alteracfes cognitivas e é parcial ou totalmente reversivel se o individuo
deixar de beber e mantiver a abstinéncia (Ferreira, 2019). O consumo de alcool durante a
adolescéncia pode alterar o desenvolvimento cerebral e, em especial, afetar o hipocampo,

estrutura fundamental nos processos de memoria e aprendizagem (Bastos, 2014).

Contudo, os doentes com consumo excessivo, seja de risco ou nocivo, podem
manifestar inicialmente poucos sintomas ou sinais clinicos e o enfermeiro pode ndo
suspeitar da relacdo entre algumas queixas inespecificas e o consumo de alcool. Na
anamnese, algumas queixas como cefaleias, ansiedade, humor depressivo, dores
epigastricas ou abdominais, perda de memoria ou cansaco deve alertar o enfermeiro para
a possibilidade de poder estar perante um problema relacionado com o consumo de alcool
(Santos, 2009). Por outro lado, o risco associado com a maior parte destes problemas
apresenta uma relacdo dose-efeito, ou seja, aumenta de forma proporcional com a
intensidade do consumo sem que exista uma dose limiar (Rehm, Gmel, Sempos e
Trevisan, 2003), e com diferentes riscos em funcdo do sexo, vulnerabilidade individual,
risco cardiovascular e a idade (Tolstrup, Jensen, Tjenneland, Overvad e Grgnbaek M.,
2004).

Depresséo

Através de varios estudos consegue comprovar-se que pessoas deprimidas e com
perturbacdes de humor estdo em risco acrescido de dependéncia alcodlica e vice-versa.
Individuos com dependéncia tém um risco duas a trés vezes superior de apresentar
perturbagdes depressivas (Ribeiro, Laranjeira e Cividanes, 2005). Existe ainda evidéncia
de um continuo na importancia da comorbilidade relacionada com o uso de alcool e ainda

mecanismos bioldgicos que podem explicar como a dependéncia alcodlica pode causar



perturbacdes depressivas. Existem varios estudos que demonstram que as perturbacdes
ligadas ao &lcool precedem os episodios depressivos. Muitos quadros depressivos

melhoram significativamente com a abstinéncia (Galvéo, Pinheiro, Gomes e Ala, 2017).

O élcool também provoca perturbagdes no sono (Salvador, 2008). Para a maior
parte destes problemas de saude, o risco apresenta uma relagdo dose-dependente, ou seja,
aumenta de forma proporcional & intensidade do consumo de alcool sem que exista uma
dose limiar e com diferentes riscos em funcgéo do sexo, idade, vulnerabilidades individuais

e risco cardiovascular (Oliveira, Silva, Silva, Coutinho, Bloch, et al., 2019).
Consequéncias sociais do consumo de Alcool.

O risco de ocorrerem consequéncias a nivel social, com o consumo de alcool,
aumenta proporcionalmente com a quantidade de alcool consumida. Este tipo de
complicagbes encontra-se muito associado aos danos provocados a terceiros. Com o
consumo de alcool verifica-se uma desinibicdo nas respostas sexuais e agressivas com
um aumento na probabilidade de relagdes sexuais ndo protegidas, um maior risco de
contagio de doencas de transmissdo sexual (sindroma da imunodeficiéncia adquirida e
hepatites virais e maior risco de violéncia e comportamentos desajustados) (Guardia,
2004). Deste modo, consumo excessivo de alcool esta mais propicio a comportamentos
sexuais de risco. Esta comprovado que os adolescentes que consomem alcool numa dose
excessiva, tornam-se com mais frequéncia mais desinibidos (mais “soltos”) e apresentam
comportamentos que ndo sdo adequados a nivel social, ficando mais impulsivos e com
falta de autocontrolo, podendo levar a tomada de decisdo irrefletida, o que pode levar

entdo a comportamentos sexuais de risco (Jones, Cservenka e Nagel, 2016).

Consequéncias sociofamiliares, o consumo de alcool tem um papel importante no
contexto de vida social e encontra-se associado ao prazer e a diverséo, estando a procura
do alcool em momentos sociais muito relacionado com os aspetos culturais. O facto de o
consumo de alcool estar associado ao prazer constitui um fator importante para que as
pessoas bebam (Carmo, Faria, Pelzer, Terra e Santos, 2018). Existem estudos que
confirmam que os efeitos imediatos do consumo de alcool incluem aumento da diverséo,
euforia, sensacdo de felicidade e uma expressao geral de humor positivo, sensacdes estas
mais sentidas em grupos que individualmente (Boné, 2014). Existem varios estudos que
demonstram a reducdo do stress, o efeito desinibidor, o aumento da sociabilidade do

alcool e o efeito relaxante do consumo de alcool. Existem, contudo, também outros
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estudos que demonstram que individuos que procuram o &lcool para sentirem o efeito

relaxante tém maior probabilidade de se tornarem dependentes.
Consequéncias familiares do consumo de alcool.

Maus-tratos e abandono, o consumo de alcool é um dos principais fatores de risco
para o aparecimento de maus-tratos familiares. Existe uma relagdo direta entre os niveis
de consumo de &lcool e a gravidade do ato violento. Estima-se que, em 30% dos casos de
violéncia familiar, o agressor esteja sob efeito do alcool, envolvendo os maus-tratos
familiares tanto o cdnjuge como os filhos. Além disso, o consumo de alcool aumenta o
risco de separacao e divorcio, sendo que as mulheres com Problemas Ligados ao consumo
de Alcool tém frequentemente problemas de natureza conjugal (Martins e Nascimento,
2017).

Problemas laborais e problemas judiciais, 0 consumo excessivo de alcool aumenta o
desemprego. Aumenta também o absentismo, baixo rendimento e acidentes laborais
(Brito e Cardoso, 2020). Comportamentos violentos: estima-se que cerca de 50% dos
crimes violentos implicam pessoas que consumiram alcool, sobretudo no caso dos
homicidios e agressdes sexuais (Serra, 2014). Geralmente, quanto mais serio for o crime,
ferimento ou lesdo maior é a probabilidade de o alcool estar envolvido (Serra, 2014).
Danos provocados a terceiros constituem uma razdo importante para que se intervenha

nos casos de consumo de risco e nocivo (Rossow e Hauge, 2004).

A evidéncia confirma que o consumo de alcool excessivo pode ter um papel causal
nos comportamentos violentos. A probabilidade de agressdo € oito vezes superior nos dias
em que o agressor tenha bebido quando comparado com os dias em que nédo tenha bebido
(Adorno, 2008). O élcool é ainda a substancia mais frequentemente associada aos
homicidios (Serra, 2014). A agressividade descontrolada devido a intoxicacdo aguda pode
passar da auto-agressdo ao suicidio. Num estudo feito com pessoas que se suicidaram,
cerca de 30% das autdpsias confirmaram a presenca de alcool (Antunes e Costa, 2019).
Um consideravel nimero de situacdes de agressividade e crime envolve individuos que
fizeram consumo de alcool. Estudos demonstram também que 0s consumidores
excessivos de bebidas alcodlicas que cometem atos violentos foram eles proprios sujeitos
a violéncia (Lopes, Ganassin, Marcon, Decesaro, 2015). Outro contexto importante é o
que se encontra associado ao consumo de alcool e violéncia doméstica e sexual

(Carpanez, Lourengo e Bhona, 2019).



O consumo de bebidas alcodlicas apresenta muitos riscos para a satde corporal e
psicoldgica das pessoas. Quem comecga a consumir &lcool durante a adolescéncia tem
mais hipoteses de sofrer consequéncias na idade adulta como: desenvolver dependéncia;
danos cerebrais; danos na memdria; limitacGes de aprendizagem e também aumento da

possibilidade de se praticarem crimes na idade adulta.
2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo geral, promover a literacia em salde, sobre 0s
conhecimentos Uteis sobre o alcool nos clientes admitidos na Unidade de Desabituagdo
das Taipas. Tem como objetivos especificos:

1. Capacitar os clientes para a interiorizacdo dos conhecimentos sobre as
consequéncias fisicas do alcool no organismo;

2. Capacitar os clientes para a interiorizacdo dos conhecimentos para as possiveis
consequéncias psicossociais resultantes do uso abusivo de alcool.

3. Promover a identificacdo de situacdes vividas pelos clientes em que tenham tido
ja alguma consequéncia do uso abusivo de alcool;

4. Dinamizar a sessdo psicoeducativa adaptado aos clientes, obter informacoes

relativamente ao impacto da sessao.

2.1. POPULACAO-ALVO

A realizacdo da sessdo, sera proposta a chefia do servico de Enfermagem da
Unidade de Desabituacdo do Centro das Taipas, onde estes clientes se encontram
internados. Ap0s a aprovacao, sera divulgada a mesma no servico em questao, através de
convite individual aos possiveis participantes, para participarem voluntariamente. Sera
também comunicado a data, local e hora da realizacdo da sessdo assim como, 0 objetivo
geral da mesma.

Os critérios de inclusao serdo clientes internados na UD das Taipas que aceitem
participar voluntariamente, os critérios de exclusdo serdo a desorientacdo temporo-

espacial, agitagdo psicomotora e a sonoléncia.



Tendo em consideragéo a situagdo atual de Pandemia por covid-19, esta sesséo
sera desenvolvida de acordo com as regras e normas de higiene e seguranca preconizadas
pela Direcdo Geral da Saude (DGS).

2.2 PLANIFICACAO DA INTERVENCAO

Como ja referi anteriormente, iniciarei a sessdo clarificando os seus objetivos,
fazendo uma contextualizacdo do tema e descrevendo o que engloba os conhecimentos
uteis sobre o alcool.

O esquema da sessdo, serd apresentado em Powerpoint, assim como toda a sessao.
Por outro lado, tendo em conta que a sessao se baseia na dinamizagdo de uma intervencao
psicoeducativa procurarei que os clientes participem ativamente na sessdo de forma a
interiorizarem mais facilmente os contetdos.

No fim da sessdo os participantes serdo convidados a expressar a sua percecao
acerca da forma como a sessdo ocorreu e sendo partilhada uma folha de avaliacdo da

Sessao.

3. INDICADORES DE RESULTADO
Como indicadores de resultado serdo distribuidas as folhas de avaliacdo no final da
sessdo com algumas questdes, para avaliar a interiorizacdo dos conhecimentos

transmitidos. Os resultados serdo avaliados posteriormente a sesséo.

4. AVALIACAO

Com o proposito de efetuar a avaliagdo desta intervencdo psicoeducativa, como
descrito na metodologia de projeto, devera ser efetuada pelo grupo-alvo. Deste modo,
elaborei um instrumento de avaliacdo da sessdo formada por 4 questdes, as quais passo a

descrever:

v" Enumere trés tipos de consequéncias do alcool no organismo.
v' Enumere trés consequéncias do uso abusivo de alcool.

v" Acha que a sessdo de esclarecimento foi proveitosa para si? Porqué?



v Considera que, tendo em conta o distanciamento social necessario, devido ao
contexto atual de pandemia por covid-19 e das limitagbes do espago, que foi
criado um meio envolvente apropriado a intervencao realizada?

No fim da sessdo psicoeducativa, distribuirei aos intervenientes uma folha, que
contém as perguntas anteriormente referidas, sendo pedido o seu preenchimento e
devolugdo ao dinamizador garantindo o anonimato e confidencialidade. Para finalizar,
farei uma andlise sobre a sessdo, tendo em consideracdo 0s objetivos previamente

delineados.

5. CONCLUSAO

O enfrentar da pandemia da COVID-19 tem exigido, at¢ ao momento, a
implementacdo de acOes de Saude Publica ndo farmacoldgicas, especialmente aquelas
que visam ao distanciamento fisico e 0 uso de mascaras. Diferentes estratégias foram
adotadas nos paises afetados, desde o isolamento de casos e contatos até ao confinamento
geral, incluindo a proibi¢do do funcionamento de bares, restaurantes, discotecas, entre
outros. Devido a restricdo do funcionamento de tais estabelecimentos, o consumo de
alcool, que era realizado em espacos publicos, passou a ser efetuado em privado, tendo o
domicilio passado a ser o local elegido para esse comportamento. Analisando a situagédo
presente que atravessamos originada pela pandemia de covid 19, esta ir-se-a refletir,
aparentemente, de forma grave a nivel socioeconémico, e ao nivel da salde fisica e
mental. Neste momento, tem se observado um aumento do consumo de alcool em casa,
aparentemente decorrente do confinamento (Garcia e Sanchez, 2020). Na verdade ainda
é desconhecido, qual a influéncia que a pandemia ird exercer na saide mental dos
portugueses, ainda assim, percebe-se que o medo, a ansiedade e a angustia sobre o
desconhecido incidiu particularmente naquelas pessoas mais frageis a nivel mental.

Vaérias conjeturas tém sido equacionados procurando discutir o efeito do alcool na
salde mental no decorrer da pandemia (Rehm, Kilian, Ferreira-Borges, Jernigan,
Monteiro, Parry et al., 2020). Em todas elas, sobressai que o alcool é uma substancia
depressora do sistema nervoso central e esta habitualmente relacionado com outras
perturbacdes psiquiatricas. Durante o confinamento, a relacdo foi potencializada e pode
despoletar ou agravar episddios depressivos e ansiosos, episadios de violéncia doméstica,

assim como aumentar o risco de recaida e de suicidio. No entanto, os potenciais efeitos



na salde publica do confinamento a longo prazo no consumo e uso indevido de &lcool
ainda s@o desconhecidos (Clay e Parker, 2020). Desta forma, em relagéo a esta conjetura,
é oportuno que os enfermeiros da area de salde mental, recorram aos Seus recursos
pessoais com o intuito de melhorar as suas capacidades e competéncias junto dos
cidadaos.

Desta forma, € relevante que o enfermeiro especialista em saude mental e
psiquiatra coordene, desenvolva e implemente programas de psicoeducacao e treino em
satde mental. Assim como, desenvolva processos psicoterapéuticos e socio terapéuticos
para restaurar a salde mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os
processos que melhor se adaptam ao cliente e a situacdo. Promover a reabilitacdo
psicossocial do cliente, com o intuito de atingir a sua méxima autonomia e funcionalidade
pessoal, familiar, profissional e social, através do incremento das competéncias
individuais, bem como da introducdo de mudangas ambientais de modo a que possa

prestar cuidados ao outro com um alto nivel de exigéncia.
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Apéndice IX — Plano de sessdo do RMPSJA



PLANO DE SESSAO “CONHECIMENTOS UTEIS SOBRE O ALCOOL” REALIZADO NO INTRNAMENTO

-Apresentacao pessoal
- Apresentacdo do
Tema da sesséo e 0s
objetivos

Obijetivo Geral:
Proporcionar conhecimentos Uteis sobre o consumo
abusivo de alcool, aos clientes internados no
internamento.

Obijetivos Especificos:

- Capacitar os clientes para interiorizacdo de
conhecimentos sobre as consequéncias fisicas e
psicossociais resultantes do consumo abusivo de
alcool.

- Promover a identificacdo de situagdes vividas pelos
clientes em que tenham tido ja alguma consequéncia
do uso abusivo de alcool,

- Dinamizar a sessdo psicoeducativa adaptado aos
clientes, obter informacdes relativamente ao impacto
da sessdo.

Dinamizador e
Computador




- Promover o adquirir | - Alguns dados estatisticos Dinamizador e 30
dos conhecimentos - Perturbagdo por uso de alcool (PUA) Computador
abordados na sesso - Falsos Conceitos Elementos do
- Unidade de bebida padrao Grupo
- Consequéncias do alcool no organismo:
- Encorajar a > Consequeéncias fisicas Dinamizador e
participacdo na » Consequéncias psicossociais Computador
avaliacdo da sessdo Elementos do grupo
- Avaliar os resultados | - Esclarecimentos e sugestdes - Elementos do 57

da sessao

- Preenchimento das fichas avaliativas
- Aplicagdo do “questionario de avaliagdo de
conhecimentos uteis acerca do alcool”

- Agradecimento da participacdo e colaboracdo do
grupo

grupo. Papel e
canetas




Apéndice X - Fundamentacao teorica da sesséao
psicoeducativa Figado



O consumo de bebidas alcodlicas pode causar multiplos problemas clinicos e
psicossociais, pelo que € muito importante o enfermeiro saber explorar esses contextos.
Entre os de tipo clinico destacam-se a patologia do foro digestivo (esofagica, géstrica, do
intestino delgado, pancreatica e hepatica), assim como perturbagdes cardiovasculares,
hematoldgicas, osteomusculares, metabdlicas, infeciosas, neoplasicas e alteracGes
neuroldgicas. Também podem associar-se perturbacGes psiquiatricas (ansiedade,
depressao, fobias, crises de angustia) e outras dependéncias (tabagismo, benzodiazepinas,

cannabis, cocaina e opiaceos) (Santos, 2009).
Problemas gastrointestinais

Problemas como alteracGes hepaticas (esteatose hepatica, hepatite alcodlica,
cirrose alcodlica), surgem associadas ao consumo de alcool (Guardia, 2007). O consumo
de alcool aumenta o risco de cirrose (Santos, 2009) e pancreatite aguda ou cronica
(Cardoso, 2014). Existe uma associacdo forte entre o consumo de alcool e a cirrose — para
homens falecidos entre os 35 e 0s 69 anos, o risco de morte por cirrose era de 5/100.000
nos abstinentes e de 41/100.000 nos consumidores de quatro ou mais unidades por dia
(Lopes, Quinteiro, Matos, Mendes, Martins, et al., 2015).

O figado é um Orgdo que pertence ao sistema digestivo, localizado na parte
superior direita do abdomen, abaixo do diafragma e acima do estdmago, rim direito e
intestinos. Este 6rgdo tem cerca de 20 cm de comprimento, pesa a volta de 1,5 Kg em
homens e 1,2 Kg em mulheres e é subdividido em 4 lobos: direito, esquerdo, caudado e

quadrado.

Uma das principais fun¢des do figado é filtrar o sangue e eliminar as toxinas, mas
também possui muitas outras fungbes importantes como produzir proteinas, fatores de

coagulacdo, triglicerideos, colesterol e bilis, por exemplo.

O figado tem uma grande capacidade de regeneracgéo e € por isso que se pode doar
parte deste 6rgdo. No entanto, existem muitas doencas que podem afetar este 6rgao, como

hepatite, figado gordo ou cirrose.

Principais funcdes

O figado é um 6rgdo que desempenha muitas funcdes importantes no corpo:



1. Digestéo de gorduras

O figado é o principal 6rgdo que participa da digestdo de gorduras dos alimentos
através da producdo da bilis, um fluido alcalino, capaz de degradar as gorduras em &cidos
gordos, que sd@o mais facilmente absorvidos no intestino delgado.
Além disso, a bilis neutraliza e dilui o suco gastrico, além de possuir bilirrubina, uma

substancia amarelo-esverdeado que déa cor as fezes.

2. Armazenamento e libertacdo de glicose

O figado remove o0 excesso de glicose da corrente sanguinea e a armazena como
glicogénio, que serve como fonte de energia, mantendo a glicemia entre as refei¢cdes e
funcionando como uma reserva de glicose para o corpo. Conforme necessario, este 6rgao
pode converter o glicogénio novamente em glicose, enviando para o0 sangue para ser
utilizada por outros tecidos. Além disso, o figado também é capaz de transformar a

galactose e a frutose em glicose para ser usada como fonte de energia.

3. Producao de proteinas

O figado produz a maioria das proteinas encontradas no sangue, principalmente a
albumina, que desempenha um papel importante na regulacdo do volume sanguineo, na
distribuicdo de fluidos no corpo e no transporte de varias substancias pelo sangue como
bilirrubina, acidos gordos, hormonas, vitaminas, enzimas, metais, i6es e alguns
medicamentos. Outras proteinas produzidas pelo figado incluem a transferrina, que
transporta o ferro para o baco e medula 0ssea, e o fibrinogénio, importante para a

coagulacéo sanguinea.

4. Eliminacéo de toxinas
O figado desempenha um papel importante na prote¢cdo do organismo contra
substancias tdxicas como o alcool, por exemplo, por ter a capacidade de filtrar o sangue,

removendo toxinas que sdo enviadas para os rins e eliminadas através da urina.

5. Producdo de colesterol

O figado produz colesterol a partir de alimentos ricos em gordura, que depois é
transportado no sangue por moléculas que se chamam lipoproteinas, como LDL e HDL
O colesterol é necessario para o funcionamento normal do corpo, participando na

producéo de vitamina D, de hormonas como a testosterona e o estrogeno, e dos acidos



biliares que dissolvem gordura, além de estar presente na membrana de todas as células

do organismo.

6. Armazenamento de vitaminas e minerais

O figado armazena as vitaminas A, B12, D, E e K, que sdo absorvidas através da
alimentacéo e as distribui para todo o corpo pela corrente sanguinea. Essas vitaminas sao
importantes para o crescimento e desenvolvimento do tecido da pele, para melhorar a
salde dos olhos, fortalecer o sistema imunolégico, além de favorecer o fortalecimento de
0Ss0s e dentes.

Alguns minerais, como o ferro e o cobre, também sdo armazenados no figado e
sdo essenciais para diferentes reacfes quimicas do corpo, como producdo de energia que
mantém a funcdo das células, sintese de proteinas como o colageno e a elastina (que
ajudam a dar firmeza e sustentacao da pele, assim como impedem o seu envelhecimento),

defesa contra radicais livres e para a formacao de proteinas no figado.

7. Destruicdo de hemacias ou globulos vermelhos

O figado participa constantemente na destruicdo de hemacias, também chamadas
de glébulos vermelhos, que vivem em média 120 dias. Quando estas células se encontram
velhas ou anormais, o figado digere as hemacias e libera o ferro presente nessas células

na corrente sanguinea para que a medula éssea produza mais globulos vermelhos.

8. Regulacédo da coagulagdo sanguinea

O figado participa da regulacdo da coagulacdo sanguinea por aumentar a absorcao
da vitamina K através da producdo da bilis, além de armazenar esta vitamina nas suas
células, que é essencial para a ativacdo de plaquetas e do fator VIII que promovem a

coagulacdo do sangue.

9. Transformacéo de ambnia em ureia
O figado transforma a amdnia, proveniente do metabolismo de proteinas da
alimentacdo, e que é tdxica para o corpo, em ureia, permitindo que essa substancia seja

eliminada através da urina.

10. Metabolismo de medicamentos



O figado € o principal 6rgdo que metaboliza medicamentos, alcool e drogas de
abuso, por produzir enzimas que degradam e inativam essas substéancias, favorecendo sua
eliminacgdo através da urina ou das fezes. Essa funcdo do figado é importante para evitar
intoxicacdo por esses tipos de substancias, mas também pode ser importante para ativar
certos medicamentos que necessitam ser metabolizados pelo figado para exercer seu

efeito.

11. Destruicdo de microrganismos

O figado possui células de defesas, chamadas células de Kupffer, capazes de
destruir microrganismos como virus ou bactéria que possam entrar no figado através do
intestino, causando doencas. Além disso, estas células sdo capazes de resistir a infecbes

criando fatores imunoldgicos e removendo bactérias da corrente sanguinea.

Principais doencas do figado

Embora seja um orgéo resistente, existem varios problemas que podem afetar o
figado. Muitas vezes, a pessoa pode nem apresentar sintomas, acabando por descobrir a
alteracdo em exames de rotina que avaliam as enzimas hepaticas como ALT, AST, GGT,
fosfatase alcalina e bilirrubina, ou através de exames de imagem como tomografia ou
ultrassonografia, por exemplo.
As principais doencas que podem afetar o figado incluem:
1. Figado gordo

O figado gordo, conhecido cientificamente como esteatose hepatica, acontece
quando existe acumulacdo de gordura no figado, normalmente causado por consumo
excessivo de bebidas alcoolicas, ma alimentacdo ou por doencas como obesidade,
diabetes e colesterol elevado. Inicialmente, o figado gordo ndo apresenta sintomas, mas
nos estagios mais avancados pode provocar 0 aparecimento de sintomas como dor no
abdomen, perda de peso, cansaco e mal-estar geral, com enjoos e vomitos, ascite,
encefalopatia (confusdo mental), hemorragias devido as plaquetas baixas e a alteracdo da
coagulacdo, o aparecimento de aranhas vasculares, ictericia e queda de cabelo. O
tratamento inclui alteracBes na dieta, mudancas nos habitos de vida e/ou tratamento
doenca que possa ter causado a acumulacdo de gordura no figado.
2. Hepatite

A hepatite € uma inflamag&o no figado que pode acontecer como resultado de uma

infecdo provocada pelos virus da hepatite A, B, C, D ou E, mas que também é comum em



pessoas que fazem uso abusivo de bebidas alcodlicas, medicamentos ou drogas. Além
disso, algumas doencas autoimunes e a obesidade também podem aumentar o risco de
hepatite. Os sintomas mais comuns séo pele ou olhos amarelados e o tratamento depende

do que causou essa inflamagéo.

3. Cirrose

A cirrose ocorre quando toxinas, alcool, gordura no figado ou hepatite causam
destruicdo permanente das células hepaticas, fazendo com que estas células sejam
substituidas por tecido fibroso, como se fosse uma cicatriz, dificultando o trabalho deste
6rgdo, o que pode levar a insuficiéncia hepatica. Esta doenca, pode ndo apresentar
sintomas quando estd no inicio, mas nos casos mais avancados pode causar dor no

abdomen, urina escura ou fezes esbranquicadas e ascite.

4. Insuficiéncia hepatica

A insuficiéncia hepatica é a doenca mais grave do figado, surge quando este deixa
de realizar as suas funcdes podendo levar a uma serie de complicacdes como problemas
de coagulacdo, edema cerebral, infecdo pulmonar ou insuficiéncia renal. Esta doenca
normalmente surge apds muitos anos de lesdes repetidas no figado, causadas pelo uso de
medicamentos, hepatite, cirrose, figado gordo, cancro ou doengas autoimunes e seu

tratamento € quase sempre feito com transplante de figado.

5. Cancro

O cancro do figado € um tipo de tumor maligno que quando estd numa fase inicial
pode ndo apresentar sintomas, mas a medida que a doenca avancga, podem surgir sintomas
como dor no abdémen, perda de peso, inchago na barriga ou pele e olhos amarelados, por

exemplo.
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Apéndice Xll - Fundamentacgao tedrica da sessao
psicoeducativa Adesao Terapéutica



1. ADESAO TERAPEUTICA

Segundo o ICN (International Council of Nurses, 2017), “a adesdo consiste numa
acao autoiniciada para promocao do bem-estar; recuperacdo e reabilitacdo; seguindo as
orientagdes sem desvios; empenhado num conjunto de ac¢Ges ou comportamentos.
Cumpre o0 regime de tratamento; toma 0s medicamentos como prescrito; muda o
comportamento para melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data indicada,
interioriza o valor de um comportamento de salde e obedece as instrugdes relativas ao
tratamento.”

A expressdo adesdo terapéutica significa uma evolugéo de paradigma, o cliente
deixou de ser encarado como depositario de regimes e instru¢fes a cumprir, para passar
a ser encarado como um recurso terapéutico essencial, cuja perce¢do motivacional devera
ser tida em consideracdo (ASA E ASCPF, 2011). Sem duvida, que deve ser empreendido
um esforgo relativamente ao estabelecimento de uma relagdo entre o cliente e o
profissional de saude. Tomadas de decisdo em conjunto relativamente a escolha dos
tratamentos, sdo justificadas por razdes de ética e eficacia (Cribb, 2011). Portanto é
pertinente uma abordagem centrada na pessoa que considere os clientes como uma mais

valia no seu processo terapéutico.

O comportamento de ndo-adesdo deve ser compreendido, como reacdo das
pessoas a falta de concordancia entre o seu ponto de vista e o do profissional de satde em
relacdo ao seu tratamento (Klein e Gongalves, 2005, cit. por Cabral, 2010). Fruto da muita
investigacdo na exploracdo deste tema, foram reconhecidos mais de duzentos aspetos
suscetiveis de influenciar a adesdo. Segundo Clifforda, Barbera e Horne (2008), estes
podem ser designados por intencionais ou ndo intencionais. A ndo adesao intencional ou
premeditada esta relacionada com a motivagdo e com as crencas pessoais. Por outro lado,
a ndo adesdo ndo intencional ou involuntéaria, esta associada a incapacidade de cumprir a
terapéutica. Neste sentido, a incrementacdo e verificacdo da adesdo terapéutica sdo
vantajosos para os sistemas de saude, consequentemente os procedimentos planeados
para promover a adesao terapéutica representam um contributo relevante para a promogéo
da saude da populacédo (Bugalho e Carneiro, 2004). O grau de adesdo terapéutica esta
condicionado por varios fatores interligados entre si e que interferem com o cliente,

contribuindo para uma menor adeséo aos conselhos sobre o tratamento da sua doenga.



Na realidade, o problema da ndo adeséo terapéutica nas doencas cronicas, em que
50% da populagdo residente nos paises desenvolvidos ndo respeita a prescricdo médica
até ao fim, representa uma dimensdo global, ndo obstante a doenca, o tratamento ou
prognostico (OMS, 2003). Neste sentido, existem pelo menos cinco fatores que
influenciam a ades&o terapéutica: fatores demograficos, sociais e economicos; fatores
relacionados com os servigos de satde e profissionais de satde (particularmente a relacdo
médico doente e 0 preco dos medicamentos); fatores relacionados com o tratamento (a
percecdo do esquema terapéutico, dos efeitos posteriores e falta de resultados imediatos);
fatores relacionados com a doenca (severidade, repercussao do tratamento, assim como
outros diagnosticos associados); fatores relacionados com o utente (dos quais realco a
literacia em salde, os lapsos mnésicos e a apreensdo de possiveis efeitos secundarios),
(OMS, 2003).

As doencas cronicas em geral provocam uma enorme diminuigdo da qualidade de
vida, a maioria destas doencas sdo tratdveis mas ndo tém cura. Por outro lado, o
aparecimento de novos casos pode ser afetado pelo comportamento dos individuos e,
tendo em conta que os comportamentos podem ser alterados, as doencas podem ser
controladas. Analisando as principais causas de morte nos paises desenvolvidos,
observou-se que as doencas prevalentes sdo o cancro do pulmao, a doenca coronaria e a
cirrose hepatica, que sdo provocados por comportamentos. As doencas cardiovasculares
s&o a primeira causa de morte no mundo (17,3 milhdes de pessoas por ano), seguidas do
cancro (7,6 milhGes), das doencas respiratdrias (4,2 milhdes) e da diabetes (1,3 milhdes).
Estas doencas contribuem para 80% de todas as mortes e partilham quatro fatores de risco
comportamental: tabagismo, sedentarismo, consumo excessivo de alcool e dietas
desequilibradas (OMS, 2013). Na medida em que 0os comportamentos sdo alteraveis,
admite-se a relevancia de diminuir fatores de risco como o tabaco e 0 consumo excessivo
de alcool, de incentivar uma alimentacdo equilibrada e de fomentar o exercicio fisico
regular e reforcar o conhecimento e educagdo para a saude na diminuicdo de muitas

doencas cronicas (George, 2012).

Os comportamentos aditivos caraterizam-se como uma patologia cronica que se
manifesta por uma série de fendmenos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos
proveniente do uso de substancias psicoativas, tais como a ansiedade, stress e a
dificuldade em adotar estratégias de coping que dificultam a ades&o terapéutica, face a
exposicao a situagdes de risco. Independentemente da importancia da adeséo terapéutica



no processo de reabilitacdo, a literatura € consensual no que respeita ao reduzido indice
de adeséo pelos adictos, sendo que muitos iniciam o tratamento mas poucos 0 mantém
(Ferreira et al., 2015). A continuidade do tratamento apresenta-se como um caminho
dificil de percorrer, a medida que os utilizadores de substancias se vdo deparando com
dificuldades como o lapso e a recaida, poucos se conseguem manter abstinentes e aderir
ao tratamento (Ferreira et al., 2015).

Este cenario também se comprova a nivel internacional, sendo que entre 20 e 70%
dos utilizadores de substancias psicoativas que iniciam o tratamento ndo o concluem. Um
estudo realizado em Espanha, numa instituicdo de reabilitacdo de comportamentos
aditivos, com 57 utentes, verificou-se que 52,9% abandonaram o tratamento até aos seis
meses de duracdo (Ferreira et al., 2015). Corrao e colaboradores (citados por Ribeiro e
colaboradores, 2008) responsaveis pelo projeto ASSALT (lessons from the italian
assement of alcoholism treatment) detetaram um alto risco de abandono por parte dos
clientes que ndo foram capazes de manter a abstinéncia, ndo um lapso, mas recaidas
recorrentes (Ribeiro et al., 2008). A ndo adesdo terapéutica € um problema de satde do
individuo, sendo que a motivacdo € o principal fator de adesdo ao tratamento. O uso de
medicacdo também é um fator que influencia na adesdo do mesmo ja que alguns clientes
tém a ilusdo que s6 usando medicamentos se conseguem reabilitar. Contudo o tratamento
medicamentoso é apenas um dos recursos terapéuticos que devem ser complementados
com estratégias de coping para alcancar mudancgas comportamentais efetivas (Ferreira et
al., 2015). Connors e colaboradores, (2002) citados por Ribeiro et al., (2008) referem que

as baixas taxas de adesdo, sdo problemas extensivos ao alcoolismo.

1.2 BENEFICIOS DA ADESAO TERAPEUTICA

De entre todas as intervengdes terapéuticas na abordagem multidisciplinar com vista ao
tratamento da perturbacdo por uso de alcool, a adesdo terapéutica € uma estratégia
importante para a recuperacgao da pessoa com esta perturbacgdo, porque com a adesdo por
parte da pessoa doente a todo o processo terapéutico, esta fica mais habilitada a fazer face
aos fatores de vulnerabilidade que podem levar a recaida. Para Ferreira-Borges e Filho
(2004) “o ato de beber apods a decisdo de manter a abstinéncia € o ato de recair”. Outros
autores definem a recaida como “voltar a cair num estado anterior, ou voltar a uma fase

ativa de uma doenga depois de uma recuperacao parcial”. Henriques (2004) refere que



dois tercos da populacdo que interrompe consumos de alcool recaem nos trés primeiros
meses apds o tratamento. Estes valores sobem para 70% até aos seis meses. Ainda para
Ferreira-Borges e Filho (2004) existem 3 grandes categorias de risco que podem levar 0s
doentes com dependéncia alcodlica a recair:

- Os estados emocionais negativos (35%) que inclui a ansiedade, depresséo, a
raiva, frustragéo;

- SituagcOes de conflito interpessoais (16%) desde discussfes conjugais ou
familiares, conflitos laborais, discussdes com amigos ou situacdes de confronto com a
autoridade;

- Pressdo social para consumir (20%) quer de forma direta como por exemplo
oferta ou persuasdo para consumir, quer indireta como estar em lugares onde outras
pessoas estdo a consumir.,

As recaidas podem acarretar custos adicionais ao nosso sistema de salde e
juridico, pelos problemas ligados a reinternamentos em enfermarias de psiquiatria ou de
alcoologia, ou medidas de seguranca muitas vezes ligados a atos ilicitos praticados
qguando h& uma descompensacdo. Aqui se reflete a importancia de intervengdes para o
doente compreender que a adesdo a regimes terapéuticos e a reducdo de comportamentos
de risco, séo essenciais a sua vida futura.

A adesdo terapéutica aos programas terapéuticos de abstinéncia ao consumo
alcoolico, é uma estratégia importante para a recuperacdo da pessoa portadora desta
patologia, consequentemente permite prevenir recaidas.

Dias et al. (2011) refere que ha adesdo quando sdo seguidas pelo menos 80% das
prescrigdes no seu total. Refere ainda que o termo “adesdo” sugere uma diminui¢do do
poder do clinico na decisdo do tratamento, havendo uma melhor relacdo profissional de
saude/doente, através de uma verdadeira “alianca terapéutica”, pela cooperagdo do tltimo
na escolha do seu tratamento. Nesta alianca sdo reconhecidas ndo apenas a
responsabilidade especifica de cada um no processo, mas também de todos os que estdo
envolvidos no tratamento. A ndo adesdo terapéutica pode ser classificada em ndo
intencional, quando o doente ndo compreende a informacao prestada pelo profissional de
salde, quando se esquece ou sente dificuldade em gerir a medicacdo, muitas vezes
resultado de ma comunicacéo entre o doente e o profissional. Ou a ndo adeséo terapéutica
pode ser classificada em intencional, quando o doente ndo cumpre o tratamento, apesar
de o conhecer (OMS, 2003). O estabelecimento de uma alianga terapéutica entre o

profissional de salde e o doente promove a adesdo terapéutica, que por sua vez permite



prevenir recaidas. Neste sentido, o procurar apoio emocional personalizado, que deve ser
prestado por equipas multidisciplinares especializadas em conjunto com a adesao
terapéutica sdo sem duvida uma estratégia valida para se manter a abstinéncia. Assim
como, o envolvimento da familia e a adocdo de estratégias de coping para enfrentar

situacOes de risco quando estas surgirem para evitar a recaida.

2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo geral, proporcionar conhecimentos sobre a
importancia da adesédo terapéutica na doenca aditiva, na manutencdo da abstinéncia nos
clientes com problemas de adicdo admitidos na Unidade de Desabituacdo das Taipas.

Tem como objetivos especificos:

1. Capacitar os clientes para a interiorizagdo dos conhecimentos sobre a importancia
da adesdo terapéutica na manutencdo da abstinéncia;

2. Promover a identificacdo de situacdes de risco vividas pelos clientes e estruturar
estratégias de coping que evitem essas situacdes de risco.

3. Fomentar a literacia em saude.

4. Dinamizar a sessdo psicoeducativa adaptada aos clientes, obter informac6es

relativamente ao impacto da sesséo.

2.1. POPULACAO-ALVO

A realizacdo da sessdo, sera proposta a chefia do servico de Enfermagem da
Unidade de Desabituacdo do Centro das Taipas, onde estes clientes se encontram
internados. Apos a aprovacao, seréa divulgada a mesma no servico em questdo, através de
convite individual aos possiveis participantes, para participarem voluntariamente. Sera
também comunicado a data, local e hora da realiza¢do da sessdo assim como, 0 objetivo
geral da mesma.

Os critérios de incluséo serdo clientes internados na UD das Taipas que aceitem
participar voluntariamente, os critérios de exclusdo serdo a desorientagdo temporo-

espacial, agitacdo psicomotora e a sonoléncia.



Tendo em consideracdo a situacdo atual de Pandemia por covid-19, esta sessdo
sera desenvolvida de acordo com as regras e normas de higiene e seguranca preconizadas
pela Direcdo Geral da Saude (DGS).

2.2 PLANIFICACAO DA INTERVENCAO

Iniciarei a sessdo clarificando os seus objetivos, fazendo uma contextualizacdo do
tema e descrevendo o que significa a adesao terapéutica.

O esquema da sessao, sera apresentado em Powerpoint, assim como toda a sesséo.
Por outro lado, tendo em conta que a sessdo se baseia na dinamizag¢ao de uma intervencao
psicoeducativa procurarei que os clientes participem ativamente na sessédo de forma a
interiorizarem mais facilmente os contetdos.

No fim da sessdo os participantes serdo convidados a expressar a sua percecao
acerca da forma como a sessdo ocorreu e sendo partilhada uma folha de avaliagéo da

Sessao.

3. INDICADORES DE RESULTADO

Como indicadores de resultado serdo distribuidas as folhas de avaliacdo no final da
sessdo com algumas questdes, para avaliar a interiorizacdo dos conhecimentos
transmitidos. Os resultados serdo avaliados posteriormente a sessdo. Assim como,
distribuirei a MAT (escala de avaliagdo das medidas de adeséo ao tratamento), antes e

apos a sessdo psicoeducativa.

4. AVALIACAO

Com o proposito de efetuar a avaliacdo desta intervencdo psicoeducativa, como
descrito na metodologia de projeto, devera ser efetuada pelo grupo-alvo. Deste modo,
elaborei um instrumento de avaliagdo da sessdo formada por 4 questdes, as quais passo a

descrever:

v" O que é a adesdo terapéutica?
v Enumere um beneficio da adesdo terapéutica.

v Acha que a sessdo de esclarecimento foi proveitosa para si? Porqué?



v Considera que, tendo em conta o distanciamento social necessario, devido ao
contexto atual de pandemia por covid-19 e das limitagcdes do espago, que foi
criado um meio envolvente apropriado a intervencdo realizada?

No fim da sessdo psicoeducativa, distribuirei aos intervenientes uma folha, que
contém as perguntas anteriormente referidas, sendo pedido o seu preenchimento e
devolucdo ao dinamizador garantindo o anonimato e confidencialidade. Para finalizar,
farei uma andlise sobre a sessdo, tendo em consideracdo 0s objetivos previamente

delineados.

5. CONCLUSAO

O enfrentar da pandemia da COVID-19 tem imposto, nesta conjuntura, a execugao
de acdes de Saude Publica ndo farmacoldgicas, particularmente aquelas que visam ao
distanciamento fisico e o0 uso de maéscaras. Distintos estratagemas foram assumidos nos
paises atingidos, desde o isolamento de casos e contatos até ao confinamento geral,
incluindo a transformacgdo de servicos de medicina e cirurgia geral (e de outras
especialidades) em servicos de internamento “COVID”, bem como a suspensdo de
servigos de salde considerados ndo essenciais, como € o caso das consultas externas,
hospitais de dia, etc.

Esta situacdo pandémica quer se queira quer ndo acaba por dificultar a vida dos
clientes no que diz respeito & adesdo terapéutica, apesar de que com o evoluir dos meios
tecnoldgicos se consiga minimizar de algum modo o impacto da suspensdo destes
servigos, mas como seria de calcular nada substitui o contato direto com o profissional de
salide. Também o fecho de escolas afeta a vida dos profissionais de saude (que ndo tem a
guem deixar os seus filhos), obrigando & suspenséo de servigos pelo simples fato de terem
de prestar apoio & familia, conduzindo a um absentismo forcado.

Examinando a conjuntura presente que vivemos provocada pela pandemia de
covid 19, esta refletir-se-a, aparentemente, de modo perigoso a nivel socioeconémico, e
ao nivel da saude fisica e mental. Na realidade ainda é uma incdgnita, qual a
preponderancia que a pandemia ird desempenhar na satide mental dos portugueses, apesar
disso, compreende-se que 0 receio, a perturbagéo e a angustia sobre o pouco conhecido

recaiu especialmente naqueles individuos mais vulneraveis a nivel mental.



Ainda ndo existem estudos que avaliem a adesdo terapéutica neste contexto
pandémico. Consequentemente, em relagdo a esta situacdo que atravessamos, €
conveniente que os enfermeiros da area de salude mental, utilizem 0s seus recursos
pessoais com o propoésito de aperfeicoar as suas competéncias e capacidades junto dos
cidad&os.

Deste modo, é pertinente que o enfermeiro especialista em salde mental e
psiquiatria organize, elabore e ponha em pratica programas de psicoeducacao e formagao
em saude mental. Da mesma forma, levar a cabo processos psicoterapéuticos e sécio
terapéuticos para restabelecer a saude mental do cliente e antecipar a incapacidade,
aplicando os métodos que melhor se adequam ao cliente e a situacdo. Promover a
reabilitacdo psicossocial do cliente, com o intengdo de alcancar a sua méaxima
independéncia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, atraves do
desenvolvimento das aptiddes individuais, designadamente a integracdo de alteracdes
ambientais de maneira a que possa prestar cuidados ao outro com um alto nivel de

exigéncia.
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Apéndice XIll - Plano de sessao psicoeducativa Adesao
terapéutica



PLANO DE SESSAO “ADESAQ TERAPEUTICA”

-Apresentacdo pessoal
- Apresentacédo do
Tema da sessdo e 0s
objetivos

Objetivo Geral:
- Proporcionar conhecimentos sobre a importancia
da adesdo terapéutica na doenca aditiva

aos clientes internados no Centro das Taipas.
Obijetivos Especificos:

- Capacitar os clientes para a interiorizagdo dos
conhecimentos sobre a importancia da adeséo
terapéutica na manutencao da abstinéncia;

- Promover a identificacdo de situagOes de risco

vividas pelos clientes e estruturar estratégias de
coping que evitem essas situacdes de risco.
-Fomentar a literacia em salde.

- Dinamizar a sessdo psicoeducativa adaptada aos
clientes, obter informagdes relativamente ao impacto

da sessao.

Dinamizador e
Computador




- Promover o adquirir - Adesdo Terapéutica Dinamizador e
dos conhecimentos - Adesdo a terapéutica Computador
abordados na sessio - Nao adesdo terapéutica | Elementos do
- Beneficios da adeséo terapéutica na doenca aditiva Grupo
- Encorajar a Dinamizador e
participacéo na Computador
avaliacdo da sessao Elementos do grupo
- Avaliar os resultados | - Esclarecimentos e sugestdes - Elementos do
da sesséo - Preenchimento das fichas avaliativas grupo. Papel e
- Agradecimento da participacdo e colaboracdo do | canetas
grupo




Apéndice XIV — Avaliacao da sessao psicoeducativa
Adesao Terapéutica (internamento)



woué /

AVALIACAO DA SESSAO “ADESAO TERAPRUTICA”

Para responder corretamente as questdes faca um circulo em redor da resposta que

acha estar certa.

O que € a adesao terapéutica?
a) Tomar comprimidos;

@ Seguir as orientagOes sem desvios. Cumprir o regime de tratamento; tomar
os medicamentos como prescrito; mudar o comportamento para melhor,
obedecer as instrucoes relativas ao tratamento;

c) Faltar as consultas médicas, de enfermagem, de psicologia. Tomar a
medica¢io quando lhe d4 jeito.
Enumere um beneficio da adesdo terapéutica na doencga aditiva.
a) Sentir sintomas como nduseas, vomitos, tremores e ansiedade.
b) Correr o risco de recaida e de regressar aos consumos.
@ Ter acesso a apoio especializado e assim evitar os sinais e sintomas de
abstinéncia (nduseas, vomitos, tremores e ansiedade).
Enumere dois comportamentos a adotar em situacoes de risco.
a) Conviver com os “companheiros de copos” diariamente e frequentar os
locais habituais de consumo.

Evitar os locais de consumo habitual e pedir apoio especializado em

situagoes de risco.
Acha que a sessao de esclarecimento f01 proveitosa para si? Se sim, dlga porqué?
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Considera que, tendo em conta o distanciamento social necessérg devido ao contexto

atual de pandemia por covid-19 e das limitacdes do espaco, que foi criado um meio
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Apéndice XV — Tabela de respostas antes e apds a sessao
psicoeducativa Conhecimentos Uteis sobre o Alcool



Tabela de respostas antes da sesséo da CUA

40

Corretas Incorretas
Afirmacdes do QCaA N° % Ne %
1 O alcool das bebidas alcodlicas é “alcool etilico” como o alcool (...) 0 0% 3 100%
2 O consumo de 4lcool pode causar dependéncia. 0 0% 3 100%
3 O teor alcodlico de uma bebida ¢ a quantidade de 4lcool (...) 2 66.6% 1 3333%
4 O consumo de élcool s6 é prejﬁdicial se as pessoas beberem (...) 2 66.6% @ 3 33.33%
5  Nem todas as bebidas alcodlicas contém alcool. 3 100% 0 0%
6 O élcool faz com que as pessoas fiquem com mais forga para trabalhar. 1 3333% 2  66.66%
7 Beber com moderagio, significa um adulto sauddvel beber um (...) 3 100% O 0%
8 | As pessdas que bebem muito durante toda a vida acabam 'po'f ficar doentes. 3 100% O 0%
9 Asbebidas alcodlicas quando bebidas as refeicdes ndo fazem mal porque ( ) 1 33.33% 2 66.66%
10 O consumo de alcool nas criangas e nos jovens provoca problemas de (... 3 100% O 0%
11 O éalcool das bebidas alcodlicas € digerido no estomago junto com os alimentos. @ 0 0% 3 100%
12 O alcool quando passa para o sangue tem preferéncia pelas partes do nosso (...) ( 3 100% 0O 0%
13 Beber grandes quantidades de &lcool pode ser mortal. 3100 0 0%
14 ' Duas pessoas com 0 mesmo peso e a mesma altura réagem da mesma ( i) 3 100% = O 0%
15 Quando se mistura 4gua ou refrigerantes com bebidas alcodlicas (...) 0 \ 0% 3 100%
16 O efeito que o alcool provoca na pessoa depende apenas da quantidade (...) 13333% 2 66.66%
17 = O alcoolismo provoca muitos problemas a pessoa ¢ a sua familia. 3 100% 0 0%
18 A idade ndo tem influéncia na capacidade do figado “quelmar 0 alcool 0 0% 3 100%
19  E perigoso conduzir depois de beber bebidas alcodlicas em grandes 3 100% 0 0%
quantidades. v - ;
20 = Dois ou trés copos, de uma bebida alcodlica qualquer, ndo provocam alteragdes. 2 66.66% 1 = 33.33%
21  As mulheres gravidas ndo podem beber bebidas alcodlicas porque o alcool (...) 3 100%2 0 0%
22 = O 4lcool nfo é uma substancia que cause dependéncia como as drogas. 31 100% : 0O 0%
23 Beber com moderagfo, significa um adulto saudavel beber de maneira (...) 1 3333% 2  66.66%
24 A cerveja & boa para “matar” a sede. 0 0% 3 100%
25 | O éalcool das bebidas alcodlicas é “queimado” no figado. 3 100% 0 0%
26 ° Os efeitos que o 4lcool provoca dependem da idade da pessoa. 1 3333% 2 66.66%
27 O élcool quando passa para o sangue vai rapidamente para o nosso cerebro 3 100% 0 0%
28 O dlcool estimula as pessoas e faz com que estas se sintam sempre (.. 3 100D | aho%
29  Qualquer crianga ou jovem pode comprar ¢ beber bebidas alcodlicas. 2 66.66% 1 33.33%
30 O alcoolismo é uma doenga porque as pessoas estfio dependentes do alcool. 3 100% 0 0%
31 As mulheres que estdo a amamentar podem beber 4lcool desde que bebam (...) 2 66.66% 1 3333%
32 No nosso pais ha poucas pessoas que bebam muito. 3 100% 0 0%
33 . Quanto mais cedo se comega a beber, maior € a probabilidade (...) 3 100% 0 0%
34 Aspessoas quando bebem élcool ficam mais quentes porque o alcool aquece. 0 0% 3 100%
35 O édlcool mesmo em pequenas quantidades pode provocar alteragdes (...) 3 100% 0O 0%
36 O figado esta preparado para “queimar” qualquer quantidade de 4lcool. 3 100% ¢ 0 0%
37  Osefeitos do 4lcool variam consoante se é do sexo masculino ou feminino. 2 66.66% 1 33.33%
38 O dlcool das bebidas alcodlicas depois de ingerido passa rapidamente (...) 3 = 100% 0 0%
39 Pode-se beber a mesma quantidade de 4lcool bebendo bebidas alcodlicas (...) 1 3333% 2 66.66%
O alcool ¢ a causa de 4 em cada 10 mortes de acidentes de viagéo, (...) 3 100% O 0%




Tabela de respostas apds a sesséo da Cua

-~ Corretas Incorret:
Afirmacdes do QCaA : N g N %
1 O alcool das bebidas alcodlicas é “dlcool etilico” como o alcool (...) | 0 0% 3 100
2 O consumo de alcool pode causar dependéncia. 3 100% @ 3 0%
3 O teor alcodlico de uma bebida € a quantidade de 4lcool (...) 1 3333% 1 | 66.6¢
4 O consumo de alcool s6 é prejudicial se as pessoas beberem (...) 2..66.66% 3 33.33
5 Nem todas as bebidas alcodlicas contém alcool. 2 66.66% | 0 @ 33.3
6 O alcool faz com que as pessoas fiquem com mais forga para trabalhar. 3 | 100% @ 0O 0%
7 . Beber com moderagdo, significa um adulto saudavel beber um (...) 3 100% 0 0%
8  Aspessoas que bebem muito durante toda a vida acabam por ficar doentes. %% | o 07
9  As bebidas alcodlicas quando bebidas as refei¢des néo fazem mal porque (...) 3 100% @ 0O 09
10 O consumo de alcool nas criancas € nos jovens provoca problemas de (...) 3 100% 0 09
11 O alcool das bebidas alcodlicas ¢ digerido‘no estdmago junto com 0s alimentos. 2  66.66% 1 @ 33.3:
12 O 4lcool quando passa para o sangue tem preferéncia pelas partes donosso (...) 2  66.66% 0  33.3
13 Beber grandes quantidades de 4lcool pode ser mortal. 3 100% | 0 09
14 Duas pessoas com 0 mesmo peso e a mesma altura reagem da mesma (...) = 66.66% 1 333
bbbbb 15  Quando se mistura 4gua ou refrigerantes com bebidas alcodlicas (...) " 2 1 66.66% : 1 @ 33.3:
16 O efeito que o alcool provoca na pessoa debende apenas da quantidade (...) 0 0% 3 100
17 = O alcoolismo provoca muitos problemas a pessoa e a sua familia. 2 6666% 1 33.3
18 A idade nfio tem influéncia na capacidade do figado “queimar” o alcool. -0 0% 3 100
19  E perigoso conduzir depois de beber bebidas alcodlicas em grandes 3 100% @0 09
quantidades. 3
20  Dois ou trés copos, de uma bebida alcodlica qualquer, ndo provocam alteragbes. = 3 106% 0O 09
21 - As mulheres gravidas ndo podem beber bebidas alcodlicas porque o alcool (...) + 2 1 66.66% = 0 33.3
22 O alcool ndo é uma substancia que cause dependéncia como as drogas. 1 3333% : 2 66.6
23 Beber com moderagéo, significa um adulto saudavel beber de maneira (...) | 3 100% 0 09
V 24 A cerveja € boa para “matar” a sede. '3 100% 0 09
25 | O alcool das bebidas alcodlicas é “queimado” no figado. 3 100% 0 09
26 Os efeitos que o alcool provoca dependem da idade da pessoa. 1 133.33% | 2 666
27 O alcool quando passa para o sangue vai rapidamente para o nosso cérebro. 3 100% 0 09
28 . O alcool estimula as pessoas e faz com que estas se sintam sempre (...) 1 66.66% 2 @333
29 Qualquer crianga ou jovem pode comprar e beber bebidas alcodlicas. 3 100% @ O 0%
30 O alcoolismo é uma doenga porque as pessoas estdo dependentes do 4lcool. 2 66.66% 1 333
31 As mulheres que estio a amamentar podem beber alcool desde que bebam (...) 2 66.66% 1 333
32 No nosso pais ha poucas pessoas que bebam muito. 2 66.66% 1 333
33  Quanto mais cedo se comeca a beber, maior é a probabilidade (...) 3 100% @ O 09
34 As péésozis quzindo bebem alcool ficam mais /qﬁentés porque o alcool aquece. 2 66.66% 1 333
35 O alcool mesmo em pequenas quantidades pode provocar alteragdes (...) 3 100% 0 g
36 O figado estd preparado para “queimar” qualquer quantidade de édlcool. 3 100% = O )
- 37 © Os efeitos do alcool variam consoante se € do sexo masculino ou feminino. 2 1 66.66% 1 @ 33.3
38 O alcool das bebidas alcodlicas depois de ingerido passa rapidamente (...) 3 100% O 0¢
39 Pode-se beber a mesma quantidade de alcool bebendo bebidas alcodlicas (...) 0 0% 3 10(
40 - O alcool é a causa de 4 em cada 10 mortes de acidentes de viagao, (...) 3 100% 0 09
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