E s E L N N

Escola Superior

de Enfermagem/
f—

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo

Saude Mental e Psiquiatica

-Familia um lugar ao Desafio-
Interven¢ao do Enfermeiro de Saude Mental

com a Famila da Pessoa Dependente de Alcool

Ana Catarina de Oliveira Antunes Raposo

2014

N3o contempla as corregdes resultantes da discussao publica



E s E L D) N

Escola Superior -

de Enfermagem/
P

de Lishoa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializac3o

Saude Mental e Psiquiatica

- Familia um lugar ao Desafio-
Interven¢ao do Enfermeiro de Saude Mental com

a Famila da Pessoa Dependente de Alcool

Ana Catarina de Oliveira Antunes Raposo

Orientador Luis Nabais e Co-orientador Jordao Abreu

2014



Y |
> "[L N - “Familia um lugar ao Desafio” - Intervengdo do Enfermeiro de Saude Mental
Escola Superior - ~
de Enfermagem_—/
—

de Lisb e o
© s com a Familia da Pessoa Dependente de Alcool

“Cada familia € mais ou menos feliz ou
infeliz a sua propria maneira. Acredito que
todas as familias tém potencialidades de
crescimento e bem-estar. Ha, contudo,
certos momentos das suas vidas em que é
impossivel activarem, sem ajuda, essas

competéncias.”

Ana Paula Relvas (1998)

Ana Catarina Antunes Raposo / 2014



-
\Ly “Familia um lugar ao Desafio” - Intervengdo do Enfermeiro de Saude Mental

- - —
Escola Superior

de Enfermagem/
de Lisboa -

com a Familia da Pessoa Dependente de Alcool

Ao Manuel, ao Daniel e a todos 0os que ndo me deixaram
desistir mesmo nos momentos onde experimentei a negacao de

mim prépria em chegar até aqui.

Agradeco igualmente ao Prof. Luis Nabais e ao Prof. Jordao
Abreu que durante o tempo interrompido e opaco foram sempre

estimulo e nunca desistiram de mim.

Ana Catarina Antunes Raposo / 2014



‘
“‘ N IS “Familia um lugar ao Desafio” - Intervengao do Enfermeiro de Salide Mental

Escola Superior
de Enfermagem_—/
de Lisboa -

com a Familia da Pessoa Dependente de Alcool

LISTA DE SIGLAS

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

MDAIF — Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervencao Familiar

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PLA — Problemas Ligados ao Alcool

PNB - Produto Nacional Bruto

PNRPLA — Plano Nacional para a Redugéo dos Problemas Ligados ao Alcool
PNS - Plano Nacional de Saude

SICAD - Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
WDT - World Drink Trends

WHO — World Health Organization

Ana Catarina Antunes Raposo / 2014



“Familia um lugar ao Desafio” - Intervengao do Enfermeiro de Salide Mental

. o —
Escola Superior
ge Enf;rmagem—/
le Lisboa e F4

com a Familia da Pessoa Dependente de Alcool

RESUMO

A dependéncia de alcool, no seio da familia, tem repercussdes no seu funcionamento e
estrutura podendo gerar no individuo/familia tensdo e processos de adaptacdao. Com
vista a promocdo da saude da familia da pessoa com dependéncia de alcool,
destacam-se as intervengdes especializadas do enfermeiro de saude mental nos
cuidados colaborativos com a familia. Constitui-se objetivo deste relatorio de estégio:
fundamentar o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro especialista em saude mental na realizacao de intervengdes com a familia
da pessoa dependente de alcool. O estagio realizou-se numa equipa multidisciplinar de
uma Unidade de Alcoologia da regiao de Lisboa. A avaliacdo familiar e as intervencdes
delineadas tiveram como referencial tedrico e operativo o Modelo Dindmico de
Intervencao Familiar. Os resultados obtidos sugerem que a intervengao do enfermeiro
de saude mental com a familia da pessoa com dependéncia de alcool tem ganhos na

saude familiar que se manifestam por mudancgas ocorridas no funcionamento familiar.

PALAVRAS CHAVE: Familia; Dependéncia de Alcool; Intervencdo do Enfermeiro

de Saude Mental; Modelo Dindmico de Avaliagao e Intervencao Familiar.
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ABSTRACT

Alcohol dependence within the family has repercussions on the functioning and
structure, potentiating on the individual / family, stress and adaptation processes. In
order to promote the health of the family of the person with alcohol dependence, this
study highlights the specialist work of the mental health nurse in collaborative care with
family. The main objective of this final paper report is: support the acquisition and
development of skills of the specialist mental health nurse in conducting interventions
with the family of the person dependent on alcohol. This stage has been conducted
within a multidisciplinary team of a Alcohology unit in the Lisbon region. The family
assessment and interventions were outlined as a theoretical framework and operating
the Dynamic Model of Family Assessment Intervention. The results suggest that the
intervention of mental health nurse with the family of the person with alcohol
dependence have gains in family health manifested by changes in family functioning
and behavior.

KEYWORDS: Family; Alcohol Dependence; Intervention of Mental Health Nurse;

Dynamic Model of Family Assessment Intervention;
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INTRODUCAO

Este Relatério de Estagio sobrevém como objeto de avaliagdo no ambito da obtencéao
do grau de Mestre e do Curso de Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2011;
Despacho n? 1345/2010 de 20 de janeiro). E um relato da concretizagdo do projeto de
estagio ocorrida entre 1 de outubro de 2012 e 15 de fevereiro de 2013, numa equipa
multidisciplinar de uma unidade de alcoologia da regido de Lisboa. Com a
apresentacao deste relatorio pretende-se revelar, esclarecer e fundamentar o percurso
concretizado com vista ao desenvolvimento e aquisicdo de competéncias
especializadas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica aprovadas pela Ordem
dos Enfermeiros e que segundo o artigo 4%, n® 1 do Regulamento n® 129/2011 de 18 de

fevereiro, sao as seguintes:

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

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

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

d) Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida mobilizando o contexto e a

dinamica individual, familiar, de grupo, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.”
(p-4-8)

O estagio na sua globalidade teve como finalidade Intervir com a familia no ambito da
dependéncia de alcool e foi norteado pelo seguinte objetivo geral: desenvolver
competéncias especializadas em enfermagem de saude mental, ao nivel da prestacao
de cuidados a familia da pessoa com dependéncia de alcool. Para a consecugao deste
objetivo foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos: 1) promover processos
de auto-conhecimento, consciéncia de mim mesma e de desenvolvimento pessoal e
profissional através de vivéncias decorrentes da prestacao de cuidados a familia da
pessoa dependente de alcool; 2) treinar a concepcao e aplicacdo do plano de cuidados

especializado e individualizado de enfermagem de saude mental, a familia, no ambito

Ana Catarina Antunes Raposo / 2014 8
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da dependéncia de alcool e 3) experimentar intervencdes de ambito psicoterapéutico

pertinentes para a prestacéo de cuidados a familia da pessoa dependente de alcool.

A tematica que lhe foi relacionada: “Familia um lugar ao desafio - Intervencdo do
Enfermeiro de Satde Mental com a Familia da Pessoa com Dependéncia de Alcool”, é
reveladora da pertinéncia da intervencédo neste ambito, pois a dependéncia de alcool é
um grave problema de saude publica que esta associado a existéncia de problemas
familiares (Mello, Barrias e Breda, 2001). Num estudo publicado por Semedo et al.
(2012) 50% dos inquiridos mencionam que o alcool tem uma influéncia extremamente
negativa no funcionamento global da familia e 25% das pessoas com dependéncia de
alcool encaram os problemas familiares como a principal causa que despoletou o
consumo excessivo de alcool. A magnitude deste problema torna-se premente se
pensarmos que existem cerca de 750.000 individuos dependentes do éalcool em
Portugal (Marinho, 2008).

Tendo como pano de fundo a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista
em saude mental e a tematica e objetivos associados ao trabalho € importante, referir e
reforgar a escolha efetuada relativamente do local de estagio. A escolha da unidade de
alcoologia relacionou-se com a sua riqgueza em termos de campo privilegiado de
cuidados a pessoa e familia no ambito da dependéncia de alcool. Neste contexto
pretendi adquirir, para depois transportar, as aprendizagens efetuadas e possibilitar a
afirmacdo da enfermagem de saude mental e psiquiatrica de uma forma sélida e

estruturada.

As unidades de alcoologia sdo unidades de cuidados suscetiveis de, por via da sua
experiéncia e da especializacdo das suas equipas, poderem garantir um
acompanhamento global clinico, psicolégico e social ao individuo dependente e sua
familia. Tém como missdo prestar cuidados integrados e globais, em regime
ambulatério ou de internamento, sob responsabilidade médica, a doentes com
diagnostico de abuso ou dependéncia de alcool, seguindo as modalidades de

tratamento mais adequadas a cada situacéo’.

'www.idt.pt
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De acordo com o Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Saude que define, no
artigo 4°, do despacho n® 2976/2014 do Diario da Republica, 22 série n® 37 de 21 de
fevereiro de 2014, as unidades de alcoologia serdo brevemente integradas em
instituicdes hospitalares, no ambito do desenvolvimento do Programa Nacional para a
Saude Mental, cujo instrumento fundamental se corporiza no Plano Nacional de Saude
Mental (2007-2016).

Esta nova reestruturacao que as unidades de alcoologia vao comportar e que visa a
integracao completa das mesmas na area da saude mental, deve-se ao fato do
reconhecimento que o0s problemas relacionados com 0 consumo nocivo e a
dependéncia de alcool constituem importantes problemas de saude publica. Com
multiplas associacées com perturbagcdes de saude mental, tendo determinantes
comuns em ambas as problematicas, assumindo claramente que a dependéncia de
alcool é e induz perturbacdes do comportamento e como tal é classificada como parte
integrante das perturbagcdes na esfera da saude mental. (Diario da Republica,
despacho n® 3250/2014 de 27 de fevereiro 2014). Raistrick et al. (2006) citados no
PNRPLA 2010-2012 (2011), afirmam que a co-morbilidade psiquiatrica € frequente
entre os consumidores de alcool problematicos: até 80% para disturbios neuréticos; até
50% para disturbios de personalidade e até 10% para muitas outras patologias

psiquiatrica.

A equipa multidisciplinar desta unidade é composta por: enfermeiros, médicos,
psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, assistentes operacionais e técnicos
administrativos. Dispde de intervencdes terapéuticas diversificadas como consultas
com o gestor de caso, consultas médicas e de enfermagem de pré-internamento e
psicoterapias individuais ou de grupo. Existem também programas estruturados de
psicoterapia de grupo: um de acompanhamento de utentes apdés a alta do
internamento, um programa de tratamento intensivo e um programa de prevencao da
recaida. Estes programas tém como objetivo o desenvolvimento de um projeto
terapéutico para cada utente, que visa sobretudo a prevencao da recaida, a
reabilitacéo e a reintegragao social e profissional, alguns deles com o envolvimento da

familia e de outros agentes da comunidade.

Ana Catarina Antunes Raposo / 2014 10
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As atividades de enfermagem sdo, sempre que necessario, desenvolvidas em
articulacdo com a restante equipa multidisciplinar. Resumidamente, englobam em
contexto de ambulatério: consultas de pré-internamento para o cliente/familia proposto
para internamento; avaliacoes de detecdo de substancias psicoativas e reunibes de
formacdo com profissionais da equipa multidisciplinar da unidade. No contexto de
Internamento, as atividades relacionam-se com processo de recuperacao do cliente,
(intervengéo individualizada ao cliente/ grupo de clientes/ familia). O enfermeiro avalia
o estado fisico mental; despista sintomatologia (de abstinéncia, psiquica e fisica);
realiza rigorosa monitorizagcao do doente por risco de convulsao e delirium tremens;
administra terapéutica e avalia o seu efeito; estimula a autonomia nas suas atividades
de vida didrias; efetua sessdes de educacdo para a saude; sessado de relaxamento,
entre outras atividades terapéuticas, informa sobre a patologia e suas consequéncias e

presta apoio emocional com base na escuta ativa.

A evidéncia cientifica sugere a realizacdo de intervencbes familiares, com enfoque
central na familia destacando a abordagem a dependéncia de alcool segundo uma
perspetiva familiar, como forma a reduzir os problemas que a dependéncia de alcool
ocasiona nas familias. Intervencdes de apoio e ajuda as familias de pessoas com
consumo problematico de alcool resultam numa melhoria do funcionamento familiar e

da sua eventual patologia psiquiatrica (PNPRPLA, 2011).

A principal variavel que influencia a adaptacao da familia a dependéncia de alcool, € a
propria complexidade do sistema familiar, para o qual é necessario dirigir-se especial
atencdo, considerando sobretudo as seguintes propriedades: globalidade,
equifinalidade e auto-organizacao, que lhe conferem uma organizag@o Unica. Assim os
cuidados de enfermagem centrados na familia enquanto cliente e unidade de
intervencdo, devem ser regidos por uma abordagem sistémica em que o foco é tanto

na familia como um todo, quanto nos seus membros individualmente (OE, 2011).

Neste contexto, surgiu a escolha do Modelo Dindmico de Avaliacao e Intervencdo
Familiar (MDAIF), proposto por Maria Henriqueta Figueiredo (2009, 2012) como
referencial tedrico. Esta opcao prendeu-se por contemplar o pensamento sistémico
como referencial epistemoldgico mas também pela cariz dinamica deste modelo, que

pretende ser interativo, flexivel e cuja utilizacao pretende ser promotora de mudanca.

Ana Catarina Antunes Raposo / 2014 11
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Segundo a OE (2011) o MDAIF reconhece a complexidade do sistema familiar,
partindo-se do principio fundamental de que os cuidados de enfermagem centrados na
familia, enquanto cliente e unidade de intervencao, sao regidos por uma abordagem
sistémica, com énfase no estilo colaborativo que promove a potencializacdo das suas
forgas, recursos e competéncias. Em dezembro de 2011 o MDAIF foi adoptado como
referencial tedrico e operativo em enfermagem de saude familiar (OE, 2011). Por esta
conjugagao de fatores foi o modelo escolhido como orientador dos cuidados de
enfermagem com a familia e guia para a tomada de decisao. Wright & Leahey (2009),
referem que, quando nao existe um modelo concetual é particularmente dificil o
agrupamento de dados dispares e analisar os relacionamentos entre multiplas variaveis
que apresentam impacto na familia. Figueiredo (2009) concorda com as autoras ao
afirmar que a intervengcdo de enfermagem com as familias requer a utilizacdo de
modelos que permitam a concecdo de cuidados orientados tanto para a avaliacao
como para a intervencao, pois os modelos conceptuais estabelecem um quadro de
referéncia e um modo coerente de pensar sobre a familia. A mesma autora salienta
que os modelos devem permitir a flexibilizagdo dos contextos, de forma que a
intervencdo seja caraterizada pela promocdo da mudanca que implique um

funcionamento efetivo do sistema familiar.

A intervencdo de enfermagem especializada segundo o referencial te6rico do MDAIF
implica uma avaliagao inicial da familia seguida de uma intervencao centrada na familia
e pautada por cuidados colaborativos com a mesma, que promovam a potencializacao
das suas forgas, recursos e competéncias. Constituem-se como estratégias chave para
a intervencao com familia da pessoa dependente de alcool: uma avaliacado da mesma,
visando tanto o conhecimento aprofundado da familia, como a possibilidade de priorizar
problemas identificados e definir diagnésticos de enfermagem; estabelecer com a
familia os principais objetivos de mudancga e direccionar as intervengbes no sentido do
com vista a restaurar a saude familiar. Como técnica chave para esta intervencao
destaca-se 0 questionario sistémico, mobilizando questdes circulares e reflexivas
facilitadoras da co-construgdo de novas narrativas, possibilitando mudancas concretas
no funcionamento familiar. O papel do enfermeiro no decorrer da intervencao familiar
deve ser encarado como facilitador na co-construcdo de solugcbes enfatizando as
capacidades da familia na resolugao dos seus préprios problemas.

Ana Catarina Antunes Raposo / 2014 12
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A metodologia utilizada para a composicao deste relatério de estagio foi metodologia
de trabalho de projeto, que compde a descricdo e analise reflexiva do percurso
efetuado, fundamentadas pela pesquisa da literatura cientifica, pelo raciocinio clinico

de enfermagem subjacente ao préprio MDAIF.

Este documento, esta organizado em quatro capitulos. O primeiro capitulo, provém do
enquadramento tedrico da pesquisa da literatura associada a tematica da dependéncia
e do MDAIF como referencial teérico. O segundo capitulo, explora as escolhas do
percurso efetuado e as opcdes metodoldgicas relativas a intervencao do enfermeiro de
saude mental na familia da pessoa com dependéncia de alcool, em contexto unifamiliar
e multifamiliar. O terceiro capitulo, procede a descricdo do desenvolvimento de
competéncias e das intervengdes no contexto de estagio, com a apresentacado e
andlise dos resultados, realizando-se as consideragdes finais dos mesmos no quarto

capitulo.

Ana Catarina Antunes Raposo / 2014 13
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este primeiro capitulo ira enquadrar a pesquisa associada a tematica da dependéncia
de alcool e da sua relacdo com a familia, bem como a apresentacdo do Modelo
Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar, como referencial teédrico na

compreensao e intervencao na familia da pessoa com dependéncia de alcool.
1.1.0 impacto da dependéncia de alcool na familia

Apesar da sua ampla aceitagao social, o alcool, como substancia psicoativa, apresenta
critérios de perigosidade, quer pela grave dependéncia fisica e psicoldogica que
provoca, quer pelos efeitos negativos sobre a saude em geral, quando consumido em
excesso (Edwards, Marshall e Cook, 2005). Existe assim uma vulnerabilidade do
individuo, perante um conjunto de fatores individuais, em jogo com parametros
situacionais e sociais, conferindo ao alcool o papel de agente patogénico para

individuos e grupos (Mello, Barrias e Breda, 2001).

Centrando no termo a dependéncia de alcool, o mesmo tem conduzido ao
aparecimento de uma multiplicidade de definicdes, todas elas com o objetivo de
esclarecer os varios significados desta problematica ancestral. A Classificacao
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV TR) da American
Psychiatric Association (2002), denomina-a de dependéncia de alcool dizendo tratar-se
de uma perturbagdo relacionada com a substancia alcool, ja a Classificagao
Internacional das Doencas (ICD-10) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
1999 adopta a nomenclatura sindrome de dependéncia do alcool visto consistir num
conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos. Ambas as
classificagdes Internacionais convergem quanto a formulacdo do diagnéstico
expressando que é realizado pela experiéncia de trés ou mais dos seguintes sintomas,
nos ultimos 12 meses: forte desejo e compulsdo para consumir, dificuldades de
controlo no consumo, sindrome de abstinéncia, tolerancia, negligéncia progressiva de
varias areas da vida e persisténcia nos consumos apesar das consequéncias adversas
(idem). Na recente DSM-V, o conceito de dependéncia caiu em desuso, e o termo
agora sugerido é o de perturbacbes por uso de substancias, que aquando da

identificacao do diagnostico, tera de ser definida a substancia consumida (DSM-V,
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2013). No entanto na pratica clinica continua a usar-se os termos sindrome de

dependéncia alcodlica, dependéncia de alcool ou ainda alcoolismo.

A dependéncia de alcool corresponde a um conjunto de fenémenos fisiol6gicos,
cognitivos e comportamentais que podem desenvolver-se apds uso repetido de alcool
(OMS, 1992). Trata-se de uma doenca que causa sofrimento fisico e psicoldgico,
afetando o préprio e aqueles que lhe sdo préximos. Carateriza-se por uma evolugcao
progressiva e que nao tem cura, ou seja, mesmo apods grandes periodos de abstinéncia
nao é possivel voltar a beber sem se descontrolar. Segundo Mcqueen (2004) citado no
Plano Nacional para a Redugao dos Problemas Ligados ao Alcool (PNRPLA) de 2010-
2012 (2011), trata-se de uma doenca primaria, cronica, em que o desenvolvimento e
manifestacbes sao influenciados por fatores genéticos, psicolégicos, sociais e
ambientais; a doenca é frequentemente progressiva e fatal; carateriza-se por uma
perda de controlo do consumo, permanente ou temporaria, com o uso de alcool apesar
das consequéncias negativas e acompanha-se de distorcdes cognitivas, com particular
realce para a negacao.

Tendo em conta os danos associados ao consumo de alcool, deve-se também a OMS
a definicido de Problemas Ligados ao Alcool (PLA), ou, simplesmente, problemas de
alcool como uma expressao imprecisa mas cada vez mais usada nestes ultimos anos
para designar as consequéncias que atingem nao s6 o bebedor mas também a familia
e a coletividade em geral. As perturbacdes causadas podem ser fisicas, mentais ou
sociais e resultarem de episédios agudos de um consumo excessivo ou de um
prolongado (Mello, Barrias e Breda, 2001). Os mesmos autores ressalvam que o vasto
leque dos PLA, a nivel individual (saude fisica e mental), familiar, ocupacional
(trabalho) e comunitério, tornam o consumo de alcool num grave problema de Saude
Publica.

A dimensao deste problema é de tal forma extenso que estima-se que, em todo o
mundo, cerca de 2000 milhdes de pessoas consomem bebidas alcodlicas, e destas
cerca de 76 milhdes possuem perturbacdes diagnosticadas relacionadas com o uso de
alcool (Ferreira-Borges e Filho, 2008). Na atualidade, a Unido Europeia € o continente

com a maior taxa de consumo do mundo, 2,5 vezes mais que a media global,
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concretamente 23 milhdes de europeus (5% de Homens, 1% de Mulheres) sao
dependentes do alcool (WHO, 2012).

De acordo com o World Drink Trends (WDT, 2005), no ano de 2003, em Portugal o
consumo per capita de alcool era um dos mais elevados do mundo (ocupava o 82 lugar
do ranking do consumo mundial), estimando cerca de 9,6 litros de etanol. Ainda de
acordo com WDT (2005) cerca de 10,3% da populacao portuguesa com idade superior
a 15 anos é dependente alcodlica (800.000 alcodlicos) e 13,7% é bebedora excessiva
(1.000.000). Dados da OMS, relativos a 2005, espelham a mesma tendéncia,
mantendo-se Portugal nos lugares cimeiros dos maiores consumidores de alcool a
nivel mundial com um consumo per capita de 12,45 Litros (WHO, 2011). De acordo
com os dados estatisticos apresentados no Congresso Nacional de Alcoologia de 2010
estimava-se que existiam mais de 600.000 pessoas em situacdo de dependéncia
alcodlica. Esta realidade foi também retratada pela Direcgao Geral de Saude (DGS) no
Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2010 que revelava, na altura em que foi
elaborado, a existéncia de, pelo menos 580.000 doentes com dependéncia de alcool,
existindo uma comorbilidade dos problemas ligados ao alcool e de varios problemas de
saude mental, nomeadamente perturbacdes depressivas (DGS, 2004, p.83-85).

As consequéncias negativas do consumo de alcool sdo vastas e atingem nao s6 aquele
que bebe mas também terceiros. A nivel mundial o alcool é a causa de cerca de 2.5
milndbes de mortes por ano, ou seja 4%, atingindo um nivel superior as mortes
causadas por VIH/SIDA, violéncia ou tuberculose (WHO, 2011). O consumo de alcool é
responsavel por 7,4% de todas as incapacidades e mortes prematuras (Madeline,
2008). E também referido como o terceiro fator de risco para situagdes de doenca e
incapacidades (WHO, 2011). Ainda no que se refere a mortalidade, o &lcool é
responsavel por cerca de 195.000 mortes por ano na Unido Europeia (WHO, 2012).
Uma avaliagdo externa ao PNS, realizada pela OMS, defende que é improvavel que o
indicador “consumo de alcool” se aproxime das metas do PNS, apesar dos problemas
ligados ao alcool se revelarem um importante problema de Saude Publica (WHO,
2010).

Tendo em conta a importancia deste problema, ha que considerar também as suas

consequéncias nas mais diversas partes do organismo, nomeadamente, o aparelho
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digestivo podendo provocar glossites, esofagites, gastrites, sindrome de ma absorcao
intestinal (Mell, Barrias, & Breda, 2001), ulceras péptica, varizes no esoéfago,
pancreatites agudas e crénicas, hepatite alcodlica, esteatose, cirrose e cancro do
figado (Marinho, 2008). No sistema cardiovascular podera despoletar trombocitopénia,
alteracées nos glébulos brancos, anemia, hipertensdo arterial e miocardiopatia
(Marinho, 2008). No sistema locomotor podera ser responsavel por osteopenia,
osteomalacia e osteoporose e miopatias com frequentes queixas de cansagco muscular,
mialgia, caibras e atrofias (Mell, Barrias, & Breda, 2001). A OMS considera o alcool um
agente carcinogénico, podendo provocar cancro do eso6fago, faringe, boca, laringe,
figado, pancreas, da mama e do colén (Marinho, 2008). A impoténcia sexual afecta
25% dos alcoolicos, tal como podera provocar infertilidade, e quando consumido
durante a gravidez pode provocar sindrome alcodlica fetal que provoca atraso mental,

cardiopatia e alteragdes faciais no feto.

A dependéncia do A&lcool leva a um comprometimento do hemisfério direito
nomeadamente nos ldébulos corticais e pré-frontais, que estdo relacionados com as
capacidades afectivas e emocionais. Assim, a habilidade de compreender as emocgoes,
nos clientes com dependéncia alcodlica, encontra-se prejudicada, o que leva a erros de
julgamento e perdas de informacdo importante ao longo de interac¢cbes sociais
(Almeida, Pasa & Scheffer, 2009). O alcool é também um agente depressor do sistema
nervoso, nomeadamente do cérebro e do cerebelo, provocando inimeras patologias do
foro mental, como supramencionado. Segundo Lima et. al (2010) a depressdo e o
alcoolismo s&o duas patologias que se encontram frequentemente associadas, € 0
risco de suicidio em individuos com depressao e com histéria de dependéncia alcodlica
€ 59% mais alto do que nos restantes sem dependéncia. Os mesmos autores referem
ainda que pessoas com dependéncia de alcool tém tendéncia a realizar tentativas de

suicidio seis vezes mais que a populacao geral (Lima et al., 2010).

O abuso do alcool tende a criar problemas de atencdo, memoria, visdo e de nogao
espacial, isto provoca alteragées no comportamento como a desinibicdo, 0 aumento da
agressividade, a perda do controle dos impulsos e a euforia. Estas consequéncias
levam acidentes de carro; homicidios; suicidios; quedas; queimaduras e afogamento

(Almeida, Pasa. & Scheffer, 2009). O consumo do alcool é etiologia de 40% das mortes
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por acidentes de viagdo em Portugal (Marinho, 2008). Segundo a European Transport
Safety Council (1999) citada por Rui Marinho (2008) a Unido Europeia destaca que
10.000 vidas poderiam ser salvas caso nao existisse a conducao sob o efeito do alcool.
Considerar esta realidade, € ao mesmo tempo reconhecer que o consumo de alcool
possa ser responsavel também por consequéncias em relagdo a esfera social, que
engloba a vida profissional e escolar do individuo, com perda de produtividade,
absentismo no trabalho, dificuldades de aprendizagem, mau rendimento escolar, falta

de assiduidade escolar e consequentemente insucesso escolar.

Todas as consequéncias apresentadas valem também pelo impacto que possam ter
nao sé no individuo como nos varios elementos da familia, considerando por isso a
importancia de ter presente esta realidade. A dependéncia alcodlica afecta ndo sé o
proprio individuo dependente como a prépria familia, e as consequéncias do consumo
de alcool atingem néo sé o consumidor, mas também a familia (Mello, Barrias & Breda,
2001). Actualmente é defendido e comprovado que uma das primeiras implicacdes
negativas que se instalam na presenca de uma dependéncia alcodlica é a disfuncéao
familiar (Garcia, 2002). Ha ainda autores que afirmam que o alcool é a substancia mais
prejudicial para o bom funcionamento familiar (Almeida, Pasa & Scheffer, 2009). E
reconhecido um grande impacto na familia de consumidores de élcool, visto que a
familia € um sistema dinamico onde a incapacidade de um membro afecta os restantes

(Miranda et al., 2006).

Num estudo levado a cabo por Paiva et al. (2009) concluiu-se que os familiares sofrem
com a condicao de dependéncia quimica do seu familiar e manifestam esse sofrimento
através de sentimentos como o medo e a culpa e comportamentos como
cuidado/controle, desconfianca e mudancas no estilo de vida. Assim, o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas assume um grande impacto sobre a familia do doente
alcodlico (Edwards et al., 2005). Num outro estudo publicado por Semedo et al. (2012)
50% dos inquiridos mencionam que o alcool tem uma influéncia extremamente negativa
no funcionamento global da familia e 25% das pessoas com dependéncia de alcool
encaram os problemas familiares como a principal causa que despoletou o consumo
excessivo de alcool. O’Farrel (1992) refere que a nivel comportamental, 0 consumo

desperta comportamentos agressivos como violagdes, aumento de acidentes, sexo
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desprotegido e 40 a 70% dos casos de violéncia doméstica. O mesmo autor diz ainda
que estudos cientificos revelam que mais de um terco dos alcodlicos a receber
tratamento citam o conflito conjugal como um dos principais problemas causados pela
dependéncia de alcool (O’Farrel, 1992). Siiger & Graarup (2013) afirmam que as
criancas de pais dependentes do alcool tém experiéncias traumaticas relacionadas com
a agressao, o abuso e a negligéncia, sendo mais predisponentes a sofrerem de
problemas de saude mental. Segundo os mesmos autores estas criangas também tém
uma predisposicdo para, no futuro, serem dependentes desta substancia (Siiger &
Graarup, 2013).

1.2 A dependéncia de alcool na dinamica familiar

7

A palavra familia deriva do latim, cuja origem € “familus”, tendo como significado
servidor. Normalmente, atribuimos o nome de familia a um conjunto de pessoas
ligadas, afectivamente e/ou por lagos de sangue, que coabitam, em que cada uma tem
um papel, e se relacionam de forma hierarquica. De acordo com Ferreira-Borges &
Filho (2004), a familia pode ser definida como um organismo com regras proprias, com
flexibilidade para mudar e se ajustar aos diferentes estagios do seu ciclo familiar vital e
a crises situacionais que tera de enfrentar. De todos os sistemas humanos, a familia é
o sistema com maior impacto para o desenvolvimento humano, permitindo assegurar a

continuidade e o crescimento psicossocial dos elementos que a compdem.

A familia, como conceito e realidade, vem sofrendo uma evolucdo ao longo dos
tempos, sendo que o conceito de familia nuclear sera anterior a industrializagao, muito
embora se reforce neste periodo. Mas a familia da actualidade tem hoje
particularidades que nos remetem para as transformacdes relacionais e sociais que

tém vindo a abalar estruturas pesadas de muitos séculos.

De acordo com Osoério (1996) a familia € uma unidade grupal onde se desenvolvem
trés tipos de relagdes pessoais, alianca (casal), filiagcao (pais/filhos) e consanguinidade
(irmaos). Para Gameiro (1992) familia € uma rede complexa de relacées e emocoes,
na qual se passam sentimentos e comportamentos que ndao sdo possiveis de ser
pensados com os instrumentos criados pelo estudo dos individuos isolados. Conceitos

importantes como o da personalidade ndo sao aplicados ao estudo da familia. A
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simples descrigao dos elementos de uma familia ndo serve para transmitir a riqueza e a

complexidade relacional desta estrutura.

Segundo os autores Klein & White (1993), as familias atravessam geracdes, na medida
em que a partir do acto de originar familias incluem pessoas que estao relacionadas
com os pais e filhos, pelo que os membros da familia partilham relagées biolégicas e de
afinidade entre si. Defendem também que é o acto biolégico do nascimento que cria o
elo fundamental da familia. Os mesmos autores referem ainda que familias estdo no
“negécio” da producado e sustentacdo de pessoas e personalidades. Personalidades
que sao alcancadas através de um processo de socializacdo. Esta socializacao esta
relacionada com papéis seculares e os membros das familias, tém direitos e
obrigagoes, que tendem a ser codificados em leis e acordos informais (Klein & White,
1993).

Ao longo dos tempos varios sdo os conceitos de familia, os que descrevem a
composicao, tamanho e configuragdo dos elementos da familia, outros descrevem as
estruturas e os processos que tém lugar na interacao com esses elementos, e outros
ainda descrevem os modos como as familias se relacionam com os seus ambientes.
Alguns descrevem a familia inteira como um grupo, a familia como uma instituicdo, ou
a natureza dos lagos entre dois ou mais membros com o grupo familiar. Meltzer (1988)
citado por Sa (2003, p. 45) refere que “uma familia serve para gerar amor, promover a

esperancga, conter a tristeza e pensar”.

A teoria sistémica, entendida por alguns autores como sendo 0 modelo predominante
dos estudos da familia, define a familia como um sistema aberto, com uma finalidade e
auto-regulado. De acordo com Sampaio & Gameiro (1985) citados por Alarcao (2002),
a familia pode ser definida como um sistema, que compde um conjunto de elementos
ligados por um conjunto de relagdes, em continua relagao com o exterior, que mantém
0 seu equilibrio ao longo de um processo de desenvolvimento percorrido através de
estadios de evolucdo diversificados. Segundo Figueiredo (2012) as familias sao
sistemas cujas propriedades sdo mais do que a soma das propriedades das partes;
cada sistema tem uma fronteira cujas propriedades sao importantes para entendimento
do seu funcionamento; os sistemas familiares tendem a alcangar estados de relativa
mas nao total estabilidade; acontecimentos como o comportamento dos individuos

numa familia sdo mais bem compreendidos como exemplos de uma causalidade
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circular do que se considerarem baseados numa causalidade linear; os sistemas séo
constituidos por subsistemas e sdo, eles préprios, partes de supra sistemas maiores.
Relvas e Alarcao (2002) imprimem a nocao de familia quer uma dimensao relacional,
expressa nas normas, na estrutura e na interagdo familiares, quer uma dimensao
temporal, expressa no seu desenvolvimento, na sua evolugdo e continuidade. Em
suma, pode-se afirmar que a teoria sistémica compreende a familia como um sistema
com funcdes proprias e distintas na articulagdo entre as suas varias dimensdées em

interaccao consigo propria e com outros sistemas.

Actualmente temos uma sociedade que evolui a um ritmo extremamente acelerado e
que nos oferece um padrdo cultural confuso, onde modelos tradicionais e futuros de
familia coexistem, muitas vezes de forma contraditéria e aparentemente disfuncional. O
filosofo portugués José Gil (2007) afirma que na actualidade os individuos estao
desapropriados da sua vida, porque as condigdes para ter uma vida, e para dar
continuidade a mesma através de filhos e netos, estdo desaparecidas. Neste contexto,
as familias e os seus membros encontram dificuldade em decidir os seus percursos
colectivos. Tal parece advir da falta de referéncias préprias e do sentimento de

constante desadaptacéo.

Segundo Schaef (1989) as familias criam uma relacdo de dependéncia de padrdes
externos, com vista a manutengdo do sistema familiar, buscando compulsivamente
atitudes e tomadas de decisdo baseadas nos valores culturais vigentes na sociedade a
cada momento. Wegscheider-Cruse (1981), Stanton (1982), Black (1981), Gorski
(1986) e Carnes (1991) citados por Ferreira-Borges & Filho (2004) afirmam que as
familias que dai emergem em situagdo de continuo stress tornam-se facilmente
disfuncionais diante de uma situacao inesperada ou perturbadora, como a de abuso ou
dependéncia de substancias de um de seus membros, criando uma estrutura
comportamental defensiva, onde os seus membros negam, racionalizam ou encobrem
os problemas e guardam cuidadosamente os seus segredos. Os individuos desses
sistemas tendem a entregar-se a emocgdes exageradas, desmedidas e destrutivas,
enquanto escondem os seus verdadeiros sentimentos. Fogem constantemente das
suas proprias questdes, julgando, criticando, culpando ou tentando controlar os outros
a sua volta e as circunstancias. Além disso, violam os seus préprios limites e os dos

outros, tendendo posteriormente a permanecer distantes e inacessiveis atras de fortes
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defesas emocionais e psicolégicas. A maior parte destas atitudes encontra um apoio
cultural que valida este padrao de comportamento adictivo, compulsivo, de fuga, e de
alivio da tensao existentes na realidade do dia a dia.

Assim, a dependéncia de alcool representa tipicamente uma progressdo de eventos
que se revelam ao longo do ciclo de vida, podendo aparecer inicialmente de forma
Obvia, ou permanecer de uma forma insidiosa, podendo revelar-se disfuncional em
fases posteriores (Vaillant, 1999). Neste sentido, a disfungao para o individuo e familia
ocorre ao longo do tempo € o ritmo € diferente em todas as familias. Segundo Adés &
Lejoyeux (1997) as relagbes entre o meio familiar e a dependéncia alcodlica
estabelecem-se segundo duas modalidades principais: algumas perturbacdes da vida
familiar podem ajudar a desencadear a dependéncia num dos seus membros, assim as
desavencas familiares e a histéria familiar do &alcool, propiciam muitas vezes o
aparecimento da dependéncia; a dependéncia alcodlica de um dos seus membros
modifica e perturba profundamente a dinamica familiar, aumenta a frequéncia dos
divorcios e das situagcdes de desentendimento familiar e propicia todas as formas de

violéncia.

No mesmo sentido, Bowen (1998) relata que numa fase inicial, a presenca do alcool,
mais do que a pessoa alcodlica, parece ocupar, de forma progressiva, um lugar central
no sistema familiar, organizando, com o decorrer do tempo, o desenvolvimento da
familia e definindo a forma como esta se relaciona internamente com o ambiente
externo ao sistema. A relagdo familiar é vista como um mecanismo homeostatico, que €
estabelecido de forma a resistir as mudancgas ocorridas ao longo do tempo e onde o
comportamento de um membro da familia é rigidamente controlado pelo outro. Tendo
em vista a manutencdo da homeostasia, os sistemas familiares das pessoas com
dependéncia de &lcool surgem como sistemas fechados em relacdo ao ambiente
externo, numa tentativa de eliminar as ameacas a sobrevivéncia do préprio sistema
podendo levar ao seu préprio isolamento (Lawson, 1996, citado por Ferreira-Borges &
Filho, 2004).

Em suma, é de considerar que a dinamica familiar da pessoa com dependéncia de
alcool pode levar a proteccao do sistema familiar e ao mesmo tempo contribuir para o

isolamento progressivo dos seus membro e da familia em si.
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1.3 Regularidades na familia da pessoa com dependéncia de alcool

Como seria de esperar ao longo dos tempos foi existindo uma mudanca significativa na
compreensdao das familias, incluido a compreensdao das familias da pessoa

dependente de alcool.

Segundo as primeiras formulagdes sistémicas, apresentadas seguidamente, a familia
da pessoa dependente de alcool poderia arrumar-se numa unica gaveta de um sé tipo.
Era um tipo de familia especial, um tipo especifico de familia, com um perfil
disfuncional tipico, em que cabia ao terapeuta conduzir a eliminacdo do “valor’

particular do sintoma familiar.

No que se refere a sua organizacao e segundo o modelo estrutural de Minuchin (1981)
citado por Relvas (1998), estas eram familias emaranhadas (centripetas), com limites
difusos, onde ndo ha definicdo clara de regras ou normas hierarquicas, ou com
inversao da hierarquia geracional, com enormes dificuldades de separagdo. Segundo
este autor para estas familias ha uma forte necessidade de esconder ou mascarar os
conflitos a todo o custo. E carateristica uma comunicacdo patoldgica, pouco clara,
ambigua, e se por um lado parece circular excessivamente, outras vezes parece nula.
Quanto ao tipo de funcionamento caraterizam-se ainda como familias rigidas, com

forte resisténcia a mudanca, a evolugcao e uma incapacidade para lidar com o stress.

Segundo Minuchin (1990) citado por Relvas (1998), os sintomas da doenca do
dependente de alcool podem estar a funcionar como um mecanismo homeostatico do
sistema familiar, de modo que, dentro desta disfuncionalidade, a melhora do
dependente pode aflorar conflitos internos reais que a familia ndo sabe como lidar.
Devido a isto, € possivel entender que a familia tenha dificuldade em lidar com a

dependéncia de alcool.

Guy Ausloos (1981) citado por Relvas (1998), carateriza a familia tipo “alternante” ou
“pendular”, alternando periodos de grande rigidez, de grande imobilizacdo, como se o
tempo parasse e periodos de grande mudanca caraterizados por agitacao e confuséo.
Angel e col. (1982) citados por Relvas (1998), descreve estas familias como bastante
disfuncionais. As relacdes entre dependentes de alcool e suas familias mantém-se
mesmo depois de 15, 20 anos de consumos, pois a separacao da familia nunca é real

ou efectiva. Diz que se pode encontrar frequentemente uma histéria de
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comportamentos aditivos ao longo das geracdes. E entre outros aspectos que as

mensagens paradoxais sao frequentes no seio destas familias.

Com esta breve alusdo tedrica podemos verificar como os modelos estruturais e
funcionais classicos dizem o que a Familia da Pessoa Dependente de Alcool é,

divulgando bastante informacao sobre o seu lado “lunar”.

Se tal como Relvas (1998) acreditarmos que as teorias anteriores ndo podem explicar

tudo, aceitamos necessariamente que a Familia da Pessoa Dependente de Alcool:

“(...) ‘¢ 0 que é...". Cada familia € mais ou menos feliz ou infeliz & sua propria maneira.
Acredito que todas as familias tém competéncias e potencialidades de crescimento e
bem-estar. Ha, contudo, certos momentos das suas vidas em que €& impossivel

activarem, sem ajuda, essas competéncias.” p. 83

Ainda bebendo das palavras de Relvas (1998) cada familia € um sistema complexo do
qual s6 podemos conhecer alguns ‘arcos parciais’ de interaccdo, as familias das
pessoas dependentes de alcool ndo sao familias ‘erradas’, ndo tém um perfil Unico ou
especifico, mas apresentam algumas regularidades. Assim a familia da pessoa
dependente de alcool ndo tem obrigatoriamente o “destino marcado”, ou “um tunel
escuro” por onde inevitavelmente passar, mas apresenta algumas regularidades no seu
caminho, as quais se dara destaque seguidamente: etapas da familia, segredo familiar,
regras familiares, mecanismos de defesa, papéis adoptados por familiares, papéis
adoptados pelos filhos, mitos familiares, aspectos trangeracionais e codependéncia.

Gomes (1996) apresenta de forma esquematica, quatro etapas da familia da pessoa
dependente de alcool: 1) Consenso - Durante meses, e muitas vezes até anos, os
familiares sao atacados de mutismo, surdez e cegueira. Se o0 consumidor se protege,
escondendo e negando a sua dependéncia, a negacao da familia, prevalece nos
mecanismos de defesa intra-familiares; 2) Crise - A descoberta da dependéncia, surge
como uma perturbacao e ruptura do equilibrio familiar. A familia procura ajuda porque
esta perturbacédo € como uma ameaca de desintegracao do grupo. A familia exige uma
cura de desintoxicacao de urgéncia para o individuo. O terapeuta nunca sabe, em que
momento a familia esta preparada, para escolher manter-se na mesma ou encarar um
processo de mudanca. 3) Tendéncia a homeostasia - A adiccado a uma substancia

pode ter mesmo uma funcdo homeostatica estruturando a vida da familia, numa
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perspetiva seguramente diferente da abordagem até entdo mais comum, em que
apenas se encarava as consequéncias mais disruptivas do comportamento da pessoa
com dependéncia de alcool. Durante meses ou anos assiste-se a tentativas de
desintoxicagdo em meio institucional, ambulatério e em casa, recaidas, novos
tratamentos, rupturas dramaticas e reconciliagdes efusivas. Tudo isto é vivido como
menos perigoso do que uma verdadeira mudanga. O &lcool existe no sistema, como
organizador do desenvolvimento familiar, promovendo a sua homeostase; 4) Paragem
dos consumos - Ha a convicdo na familia, de que a “cura” de desintoxicacdo € o
desaparecimento de todos os problemas. Além da dependéncia de alcool, a
dependéncia afectiva a familia € neste momento questionada, tornando a realidade

mais complexa e imprevisivel.

De acordo com Imber-Blak (1994) o segredo surge dentro do sistema familiar pela
necessidade da familia manter-se a si mesma de forma homeostéatica, ou seja, de
forma a manter o equilibrio e ndo se desmoronar. Negar ao dizer “0 meu filho nao
bebe”, “ndo o meu filho jamais consumiu drogas”, “sim claro que o meu marido bebe
mas isso nao é um problema”, sdo formas “benignas” encontradas pela familia para o
funcionamento inadequado da pessoa dependente de alcool, com o objetivo de
esconder o seu impacto. Os préprios membros da familia adoptam comportamentos de
cegueira, escondendo garrafas, esvaziando-as de modo a poderem monitorizar o
consumo do alcodlico. Quando os seus temores da dependéncia de alcool sao
confirmados, tendem a manter as evidéncias para si mesmos e a sofrer sozinhos sem
revelar a ninguém o que descobriram. E a manutencdo destes segredos que alimenta
a negagao. O que esta escondido ndo existe realmente e nao precisa de ser discutido.
Os membros da familia, juntamente com o dependente de alcool, comegcam a crer nas
suas proprias mentiras, de modo a que quando alguém diz: - “isto ndo aconteceu, eu
nem bebo tanto assim” — o véu protetor do segredo permite que a pessoa acredite que
a negacao representa a verdade. O sofrimento € medido pelo siléncio, pois todos os

membros da familia retraem-se emocionalmente uns dos outros.

A abordagem dos sistemas familiares tenta trazer a superficie regras familiares que
governam as familias quimicamente dependentes, como as trés regras que Black

(1981) sintetiza da seguinte forma: "Nao fale, ndo confie, ndo sinta". Estas regras
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codificam as proibicdes tacitas da familia de falar honestamente sobre o problema.
Aqueles que querem ser aceites nessa familia devem obedecer a essas regras ou
serdo tratados como desviantes - apesar do seu comportamento "desviante" ser mais
sadio do que a norma da familia. A manutencao destas regras sugere a existéncia de
um esforco de auto-proteccdo que, embora pareca funcionar pode impossibilitar o

desenvolvimento de relagdes saudaveis, intimas e verdadeiras.

Outras regularidades presentes sao os mecanismos de defesa que as familias
podem desenvolver como resposta a dependéncia de alcool e a sua compreensao

pode ajudar a perceber as regras ja referidas, que se estabelecem dentro da familia.

Para Brown (1985) estes mecanismos de defesa contribuem para a manutencéao da
situacao e reducao da consciéncia dos fatos e consequéncias relacionadas com o uso
do alcool, utilizados pelo dependente e seus familiares, sendo quatro os mais comuns:
1) a negacado de que existe um problema; 2) a minimizacdo da sua magnitude (o
familiar minimiza, despreza a percecao e a importancia da realidade e dos factos); 3) a
racionalizacdo com a consequente justificacdo e desculpabilizacdo face ao problema
(o familiar constréi explicacdes logicas e coerentes, embora estas ndo sejam reais ou
estejam relacionadas com os factos, para o comportamento, seu e do dependente) e
4) a projeccao do problema com a culpabilizacdo de outros (o familiar atribui a outras
pessoas, objetos, ou circunstancias de vida, as suas carateristicas, sentimentos € a

responsabilidade pelo seu mal-estar).

Em relagdo a negacao é importa destacar na sua compreensao, pois tal como afirma
Vaillant (1999), a negacdo pode ser considerada um dos maiores sintomas da
dependéncia de 4&lcool, e pode ampliar-se para uma negacdo tanto do beber
problematico, como do impacto desse beber noutros membros da familia e na
dindmica familiar. Para os autores Parran et al.( 2003) a negacdo é um mecanismo
que opera a um nivel pré-consciente e que se traduz num esforco intencional que visa
suprimir uma realidade indesejada. Exemplos dessa realidade podem ser: a familia
esta a desagregar-se e o familiar nao consegue falar sobre o assunto ou nem mesmo
admite ou percebe o que se passa ou a familia esta financeiramente sem recursos
mas o familiar ainda acha que todos os problemas sao devidos a outras circunstancias

para além da dependéncia de alcool
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Tal como acontece com a pessoa dependente de alcool, estes mecanismos de defesa
permitem manter o familiar, de modo aparentemente eficaz, fora do contacto com a
severidade do problema, ao mesmo tempo que permitem a sua continuidade na
situacdo. (Graham, 1996 cit. por Ferreira-Borges & Filho, 2004).

As substancias psicoativas como o alcool, parecem Interrompem o curso de
funcionamento da familia, causar conflitos e criar desvios nas fungbes dos subsistemas
e nos papeis individuais. Regularmente e associado a um grande sofrimento, toda a

familia se reformula e a adopta papéis para fazer face a essa situacao.

Nesse sentido outra das regularidades que podem apresentar estas familias sdo quatro
papéis adoptado pelo familiar da pessoa dependente de alcool, definidos por Johnson
(1986) da seguinte forma: 1) O protetor - € uma atitude defensiva que ocorre nos
estagios iniciais de desenvolvimento da doenca e que leva o familiar a assumir novas
responsabilidades, tentando ser a esposa ideal, o pai ideal, a pessoa perfeita; 2)
controlador — esta fase é caraterizada por um sentimento profundo de responsabilidade
pela pessoa dependente de alcool e pelo seu comportamento. o familiar adopta novos
comportamentos que passam, por exemplo, por beber ou com a pessoa dependente de
alcool na esperancga de limitar o seu consumo ou deitar fora, esconder ou desfazer-se
do alcool, entre outros; 3) acusador - o familiar incorpora o papel de acusador,
comecando também ele a projetar os seus sentimentos de fracasso, dor, medo e raiva
nos outros, nomeadamente na pessoa dependente de alcool, tido como a causa de
todos os seus problemas. 4) solitario - Gradualmente o familiar perde qualquer
capacidade de melhorar a sua auto-estima, estando preso, no seu relacionamento com
0os outros, a um padrdo de auto-defesa. O resultado deste comportamento é a
crescente alienacdo da familia e amigos, com o familiar a sentir-se como se estivesse

completamente s6 no mundo.

Ainda segundo o mesmo autor, qualquer membro do sistema familiar pode permanecer
indefinidamente no papel especifico que melhor responda as suas necessidades
internas e ao seu grau de adoecimento pessoal, mas pode progredir livremente através

destes papéis (Johnson, 1986).

A semelhanca dos papéis definidos para os familiares, varios autores definiram quatro
papéis que os filhos de pessoas dependentes alcool regularmente assumem dentro
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da familia (Black, 1981; Wegscheider-Cruse, 1985; Brown, 1985 & Beattie, cit. por
Ferreira-Borges & Filho, 2004): 1) herdi : é aquele que sempre tem boas notas na
escola, que mente ao patrdo do pai ou da mae, que comeca a trabalhar muito novo
para ajudar financeiramente a familia ou é aquele que "da um jeito" em tudo la em casa
e que estad sempre disponivel para ajudar quem necessita; 2) bode expiatério - E
aquele que tenta passar despercebido "low profile", mas acaba sempre por ser
repreendido pela mais pequena transgressao ou torna-se o foco e a desculpa para as
discussdes entre os pais, sendo mesmo o responsavel pelos desentendimentos na
familia. E sempre desfavoravelmente comparado com o "heréi"; 3) crianca perdida ou
silenciosa - E aquele que ndo tem grandes ambicées, desejos ou exigéncias, tende a
viver uma vida isolada e sem participacdo familiar extensiva, e aquele que tenta
escapar & atencdo e 4) mascote - E aquele que tem a fungdo de providenciar alivio
para a familia e que aprendeu a mascarar as suas necessidades emocionais com
humor. Esta sempre a chamar a atencao, tentando conquistar os outros com as suas
habilidades e esperteza. Nunca chorou nem nunca esteve triste - pelo menos nao a

frente de ninguém.

Como nos diz Ferreira (1963) citado por Sanches & Peixoto (1996) o mito familiar é
uma crenca bem integrada e compartilhada por todos os membros da familia. Tais
crengas ndao sao contestadas por nenhuma das pessoas interessadas, apesar de
incluirem distorcoes evidentes da realidade. Varios mitos parecem ser regularidades
que assombram estas familias, tais como: o mito do bom entendimento em que “na
nossa familia ndo ha discordancias ou discussdes”; o mito da loucura em que “o
verdadeiro problema é a loucura, aparece em todas as geracdes”; o mito do sacrificio
em que “na nossa familia todos se sacrificam pelo bem-estar dos outros”; entre outros

mitos familiares da “Boa familia” ou da “Familia unida”.

Os aspectos trangeracionais sdo outras regularidades que estdo associadas a
transgressao das leis ou normas sociais ao longo de geracdes, bem como a existéncia
na histéria de importantes acontecimentos traumaticos tais como mortes, perdas e lutos

nao resolvidos e segredos familiares nao ditos.

Ha relatos que mesmo quando os dependentes de alcool abandonam a familia ou séao

abandonados, permanecem presentes apesar da separacao fisica, ambas as partes
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mantém fantasias e alimentam o seu “amor ou 6dio”. Assim falar de regularidades

presentes nestas familias implicar também falar de co-dependéncia.

Alguns dos seguintes autores contribuiram para melhor compreensao do fenémeno co-
dependéncia e do conceito de co-dependente. Schaef (1992) afirma que qualquer coisa
se pode tornar adictiva, quer seja uma substancia, quer seja um processo. Isto porque
a finalidade ou fungdo do adictivo € colocar uma barreira entre o individuo e a
consciéncia dos seus sentimentos. Um processo adictivo serve para entorpecer o
individuo, para que relegue para um segundo plano aquilo que sabe e que sente. A
definicao de Subby (1984) citada por Ferreira-Borges & Filho (2004), surge de forma
mais operacional explicando que co-dependéncia é uma condicdo emocional,
psicolégica e comportamental, que se desenvolve como resultado da pratica e da
exposicao prolongada do individuo a regras opressivas - regras que nao permitem a
expressao aberta dos sentimentos, bem como a discussdo aberta de problemas
pessoais e interpessoais. Outra definicao de facil compreensao pode ser considerada a
de Beattie (1987) citada pelos autores anteriores, ao referir que o co-dependente é
aquele que se deixa influenciar por comportamentos de outra pessoa e que vive

obsessivamente preocupado em controlar e modificar o comportamento do outro.

A definicdo mais global e abrangente de co-dependéncia talvez tenha sido feita por
Schaef (1992), que descreve a co-dependéncia como uma doenga que possui muitas
formas e expressbes e que cresce a partir de um processo doentio ou processo
adictivo, definindo adiccdo amplamente, como qualquer substancia ou processo acerca
do qual o individuo sente que deve mentir.

Simultaneamente a estas definicbes foi possivel reconhecer e conceituar a co-
dependéncia, caraterizando-a como uma doenca. Norwood (1985) define um co-
alcodlico neste estagio como alguém que desenvolveu um padrdo doentio ao
relacionar-se com outros, como resultado do envolvimento intimo com a pessoa
dependente de alcool. A autora combina esta definicAo com sintomas primordialmente
intra-psiquicos, tais como baixa auto-estima, necessidade de ser Util, &nsia de mudar
0s outros e de controla-los e uma disposicao para sofrer. Esta definicdo aproxima-se de

um conceito individualizado de doenca com carateristicas préprias e autbnomas.
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A co-dependéncia pode caraterizar-se por um quadro de relacbes complexas
semelhantes ao descrito por Carnes (1991) citado por Ferreira-Borges & Filho (2004),
que se desenvolve em trés estagios sobrepostos na sua evolugdo mas distintos
conceptualmente: 1) estagio inicial, caraterizado pela facilitagdo e desadaptacao social
e defesa reactiva do sistema familiar. O ambiente familiar é frequentemente baseado
na opressao, vergonha, desonestidade e culpa; 2) estagio intermédio, de adoecimento
do sistema familiar disfuncional e desenvolvimento de respostas compulsivas e
processos aditivos e 3) estagio final, de obsessao crescente dentro do sistema familiar

com o completo desenvolvimento da co-dependéncia.

Certamente que sera possivel encontrar membros de uma familia em todas as etapas
evolutivas da doenga, e com carateristicas, vivéncias e aspectos psicolégicos pessoais
especificos deste processo. Resisténcias ao conceito de co-dependéncia e mais ainda
em aceita-lo como uma doenca, deve-se ao facto de algumas das carateristicas
descritas fazerem parte do dia-a-dia das pessoas, sendo alguns comportamentos
praticados e até aceites culturalmente. Embora as carateristicas da co-dependéncia
possam ser consideradas normais estatisticamente ou corresponderem a valores
morais vigentes, e até incentivadas socialmente, a verdade é que nao sao benéficas
para a pessoa € para O Seu organismo, ja que produzem stress, sofrimento e
destruicdo pessoal e interpessoal, levando a perturbacao dos sistemas envolvidos.

1.4 A importancia de intervencoes familiares

Andolfi (citado em Alarcdo, 2002) considera que: a familia € um sistema entre sistemas
e € essencial a exploracao das relagdes interpessoais, e das normas que regem a vida
dos grupos significativos a que o individuo pertence, para uma compreensao do
comportamento dos membros e para a formulagdo de intervengdes eficazes. A
avaliagdo do impacto de um problema com o &lcool deve ter em conta questdes do
desenvolvimento, notando-se que o estadio de desenvolvimento da familia e o estadio
de desenvolvimento do individuo se intencionam para se tornar um contexto em que
um problema como o alcool possa ser a causa ou o efeito da disfuncdo familiar
(Krestan & Bepko in Carter & McGoldrick, 1995). As mesmas autoras defendem que
numa abordagem ao impacto do alcoolismo no seio familiar € importante distinguir
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entre o inicio precoce e o inicio tardio dos consumos, como forma de entender a
ruptura imposta as fases de desenvolvimento familiar, visto que, comummente um
alcoolismo prolongado (de inicio precoce) acarretara um prejuizo mais severo na
dindmica familiar. Outro aspecto que salientam é o lapso de tempo entre o inicio dos
consumos € 0 momento em que a familia procura ajuda, pela mesma légica do ponto
anterior, pois varios anos de consumos levam a uma disfungdo normalmente muito
grave. Ao que tudo indica, a esposa e os filhos s&o os mais afectados, mas, no entanto,
a familia alargada também o podera ser.

Na verdade, o impacto que o uso de substancias dentro da familia tem na vida dos
filhos, tanto enquanto criangcas quanto posteriormente, esta relacionado com diversos
fatores relacionados com o contexto familiar e pessoal. Deste modo, o nivel de
exposi¢ao a que a crianga esteve, a idade e o periodo de desenvolvimento envolvidos,
a disponibilidade e interacgdo com os outros membros da familia, a intensidade e
frequéncia do uso de substancias, a importancia atribuida na dinamica familiar, a
presenca de maus-tratos e violéncia e os recursos externos a familia, entre outros,
devem ser levados em conta na avaliagdo deste impacto (Ferreira-Borges & Filho,
2004). Podem encontrar-se membros de uma familia em todas as etapas evolutivas da
doenca, e com carateristicas, vivéncias e aspectos psicolégicos pessoais especificos
deste processo, o que requer diferentes abordagens de acordo com o individuo e a
familia presente e a sua situacdo actual. Da mesma maneira, todos os que estao
envolvidos precisam de se responsabilizar pelo seu préprio comportamento e
reconhecer que sao impotentes para controlar os outros. A recuperagdo sO se
desenvolve com a responsabilidade por si mesmo (Gorski, 1986 cit. por Ferreira-
Borges & Filho, 2004).

Bobes (2004) apresentou o guia de actuacdo preventiva para criangas e jovens de
familias com problemas de alcool, da sociedade cientifica espanhola de estudos sobre
alcoolismo, como uma forma encontrada para cumprir os objetivos planeados pela
OMS em reduzir os problemas que ocasiona o alcoolismo nas familias, através da
implementagcao de programas de prevengao e tratamento de ambito familiar. Esse guia
da especial relevo as intervengbes familiares sistémicas por permitirem abordar a
dependéncia de &lcool com todos os membros da familia através de sessdes
individuais ou com os varios elementos da familia. Segundo este guia de actuacao esta
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abordagem permite analisar e modificar as dinamicas relacionais entre os diferentes
membros, alterando por exemplo atitudes de co-dependéncia. E ainda referido que este
tipo de intervencao tem enfoque central na familia e que abordar o alcoolismo segundo
uma perspetiva familiar proporciona uma experiencia positiva para a pessoa
dependente de alcool e toda a familia. Os tratamentos da dependéncia de alcool em
servicos especializados que incluam no tratamento o envolvimento familiar parecem ter
mais efeitos naquilo que é também um aspecto de salude a considerar, como a
prevencao da recaida para o consumo de alcool, do familiar com dependéncia de
alcool. Assim um estudo numa unidade de alcoologia em Lisboa que comparou o
tratamento usual, caraterizado essencialmente por uma intervencao biomédica, com o
tratamento que combina a intervengao individual com envolvimento familiar, verificou-
se que ao final de 6 meses, o tratamento que envolveu a familia apresentou uma taxa
de recaida de 22% em comparacao com o tratamento biomédico com taxa de 38%. Os
estudos anteriormente mencionados ajudaram a suportar a relevancia da intervencao

familiar no &mbito da dependéncia de alcool.

1.5 Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar

Os cuidados a familia desenvolvem-se a par da evolugdo dos cuidados de
enfermagem, havendo evidéncia de que a preocupagdao em integrar a familia como
foco dos cuidados se iniciou desde Florence Nightingale. Hoje os desafios
epistemolégicos centram-se na clarificagdo das dinamicas de intervengdo e o seu
impacto na pratica clinica; estabelecimento das relagbes entre o sistema e os
resultados individuais; constru¢ées do conhecimento sobre como as familias criam
significados nos processos de saude e de doenca e ainda o desenvolvimento de
modelos tedricos que sustentem a pratica (Figueiredo, 2012).

O MDAIF emerge do Modelo Sistémico ou do Pensamento Sistémico que resulta da
triangulagéo entre a Teoria Geral dos Sistemas de Bertanlaffy (1977) que definiu as leis
gerais que permitem conhecer as carateristicas dos sistemas, a Cibernética de Norbert
Weiner (1948) que estudou a forma de funcionamento dos sistemas e a Teoria da
Comunicacao Humana de Paul Waltzlawick et al. (1967) que fizeram a ligagao entre os
elementos que compdem cada sistema.
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As fontes tedricas do MDAIF sustentam ainda designios da enfermagem de familia,
tendo sido co-construido a partir do Modelo de Calgary de Avaliacdo da Familia e pelo
Modelo de Calgary de Intervencdo da Familia. Foi igualmente suportado pelos
subsidios que advieram das experiéncias dos enfermeiros em contextos de intervencao
familiar. De acordo com a autora Figueiredo (2012) a partir destes contributos teéricos
reuniram-se uma série de conceitos e pressupostos como estrutura teérica para este
modelo. Irei dar relevo a estes conceitos e pressupostos neste relatério de estagio por
considera-los muito importantes, como orientadores fundamentais na abordagem com
as familias. Os quatro principais conceitos deste modelo sdo: Familia, Saude Familiar,
Ambiente Familiar e Cuidados de Enfermagem a Familia, que passo a descrever:

Familia é um sistema cujas propriedades sdo mais do que a soma das propriedades
das partes; cada sistema tem uma fronteira cujas propriedades sao importantes para
entendimento do seu funcionamento; o sistema familiar tende a alcancar estados de
relativa mas nao total estabilidade; acontecimentos como o comportamento dos
individuos numa familia sdo mais bem compreendidos como exemplos de uma
causalidade circular do que se considerarem baseados numa causalidade linear; o
sistema familia é constituido por subsistemas e sao, eles proprios, partes de supra

sistemas maiores.

Saude Familiar € um processo dindmico de adaptacdo perante as transicoes
experienciadas pela familia enquanto unidade; potencial de bem-estar nas dimensoées
biolégica, espiritual social e cultural; capacidade da familia em promover estratégias
que permitem a sua funcionalidade enquanto unidade, e simultaneamente, dar resposta
as necessidades individuais dos seus membros; reciprocidade entre as praticas de
saude de cada elemento e o nivel de saude da familia, num equilibrio dindmico que
possibilita a co-evolugao; integra a saude de cada membro individualmente, bem como
0s aspectos da saude e doenca relativos a unidade familiar, de tal forma que a saude
de cada membro afecta o funcionamento familiar, que por sua vez influencia a saude

de cada um dos membros.

Figueiredo (2009), citando Relvas (1996) e Alarcao (2002) refere ainda que a saude
deve ser considerada na perspetiva do bem-estar familiar, integrando processos de

retroalimentacdo num continuo entre estabilidade e mudanga que permitam
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transformacdes na estrutura do sistema familiar, mantendo a sua organizacado e
conferindo-lhe um desenvolvimento proprio com uma sequéncia natural ao longo do

seu ciclo de vida.

Ambiente Familiar é o conceito que prevé que as alteragcdes no sistema familiar sao
produzidas pelas interacgbes com o ambiente, decorrendo segundo a sua dinamica
interna, ou seja, de acordo com a sua estrutura. Os processos das pessoas nos seus
ambientes devem ser vistos como interdependentes e estudados em termos
sistémicos. Microsistema: é o contexto imediato onde os membros da familia
interagem entre si e onde desenvolvem os seus papéis familiares, de acordo com as
funcbes e finalidades do sistema familiar; Mesosistema: sao contextos mais amplos
que integram a rede social da familia, onde os membros da familia participam
activamente e com os quais estabelecem vinculos, englobando quer a familia de
origem, quer os sistemas mais amplos como a vizinhanga, grupos de amigos, trabalho
e rede comunitaria; Exosistema: sdo contextos que ndao envolvem os membros da
familia como participantes activos mas que podem causar perturbacao estrutural no
microsistema, assim como nas interac¢cdes deste com o mesosistema, sendo exemplo
as alteracdes estruturais e organizacionais a nivel das instituicbes de saude,
profissionais e de educagdo com quem o sistema familiar interage; Macrosistema:
nivel mais amplo do ambiente, que integra os padrdes institucionais, cultura, sistemas
de crencas e ideologias, veiculados ao nivel dos restantes sub-sistemas;
Cronosistema: € o conceito que subjaz aos varios niveis estruturais do ambiente e que
corresponde as mudancgas que ocorrem ao longo do tempo, na familia e no ambiente,

centrado nas transicdes ecoldgicas e acidentais.

Cuidados de enfermagem a familia caraterizam-se sobretudo pela capacitacdo da
familia face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento; promover e
facilitar as mudancas no funcionamento familiar; potenciar as forcas e recursos da
familia nos seus processos de transicdo e nos padrdes de interac¢cdo promotores de
fortalecimento da saude familiar e da sua autonomia. Os cuidados de enfermagem
desenvolvem-se ao longo do ciclo vital da familia, sdo centrados na unidade familiar e

assumidos como uma filosofia de cuidados colaborativos
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Pressupostos do MDAIF:

1. A familia € um sistema constituido por subsistemas e integrado em diversos
sistemas, cuja multiplicidade, quer das configuragbes familiares, quer das
interac¢cbes mantidas entre os seus elementos e entre estes e o ambiente, confere-
Ihe unicidade num contexto de diversidade;

2. A familia, enquanto sistema autopoiético, tem competéncia necessaria para se
manter em continuidade, pelo equilibrio dindmico entre a mudanca e a estabilidade:

3. As mudangas que ocorrem na familia, enquanto sistema social, sdo contextuais e
evolutivas, consentaneas a interaccao entre o seu desenvolvimento e o ambiente no
ecossistema;

4. As familias sdo mais confiantes face ao futuro (desconhecido) quando enfatizam o
melhor do seu passado (conhecido);

5. A saude familiar € co-construida em torno do desenvolvimento e crescimento da
familia, enquanto sistema aberto, num contexto e num tempo direccionado a
concretizagéo das suas fungdes, mobilizando recursos internos e externos face aos
seus processos de transicao;

6. O sistema familiar é alvo dos cuidados de enfermagem, que se focalizam tanto na
familia como um todo, quanto nos seus membros individualmente;

7. Os cuidados de enfermagem enfatizam as interac¢des entre os membros da familia,
e entre esta e o ambiente com enfoque nas competéncias co-construidas pelos
processos vivenciados enquanto grupo familiar;

8. Os cuidados de enfermagem centrados na familia, enquanto alvo e unidade de
intervencao, sao regidos por um paradigma sistémico;

9. A finalidade dos cuidados centra-se na potencializacdo das forgas, recursos e
competéncias da familia, interpondo-se a abordagem colaborativa, caraterizada pela
co-evolugao processual;

10. As etapas do processo de enfermagem, vao ao encontro das carateristicas auto-
organizadoras do sistema familiar, considerando reciprocidade entre o potencial de
saude dos seus membros e da unidade familiar, nos seus distintos dominios de

funcionamento.
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De acordo com este referencial tedrico os objetivos da enfermagem centram-se na
capacitacao da familia direccionando-se para as suas respostas aos problemas reais e
potenciais, englobando uma filosofia de parceria com a familia. E dado énfase aos
pontos fortes dos membros da familia e do grupo familiar por forma a sua mobilizacao
na resolucdo dos seus proprios problemas. Assim sendo, o papel do enfermeiro é
ajudar a que a familia identifique os seus proprios problemas e encontre as suas
proprias solucdes, perspetivando a promocdo da saude familiar através do
desenvolvimento da familia nas suas dimensées cognitivas, afetivas e

comportamentais.

A autora Figueiredo (2009) citou os autores Elsen, Althoff & Manfrini (2001) para referir
que a enfermagem que centra os cuidados a familia, tem como objetivo a
independéncia da familia e dos seus membros, ajudando-a a crescer na sua
capacidade de dar resposta as suas necessidades e no desempenho das suas
fungdes, identificando-a como agente do seu processo de desenvolvimento, com

direitos e responsabilidades.

Este referencial tedrico apresenta também uma vertente operativa, com uma matriz
propria que visa orientar os cuidados de enfermagem com a familia. A matriz operativa
do MDAIF reflete a dimensao te6rica do modelo interligada com a operacionalizacao do
mesmo. Trata-se de uma estrutura organizada, constituindo-se como um instrumento
organizador e sistematizador das praticas de enfermagem no ambito do cuidado a
familia. Propbée uma forma metodologia de realizar o processo de enfermagem de
acordo com o plano de cuidados centrado na familia, englobando um processo de
avaliacao familiar, definicao de diagnésticos de enfermagem, intervencdes e avaliagao
dos resultados. Pretende ser uma base de orientagdo para a pratica dos cuidados a
familia. Contudo face a especificidade e complexidade de cada familia a autora
salvaguarda que cabe ao enfermeiro fazer as adaptagdes necessarias as carateristicas

da familia.

A avaliacao familiar incide sobre 3 areas de atengdo: na estrutura da familia, com a
identificacdo da mesma (Avaliacdo Estrutural); no desenvolvimento, com a

compreensao dos fendmenos associados ao crescimento da familia, numa abordagem

Ana Catarina Antunes Raposo / 2014 36



e ‘9\ “Familia um lugar ao Desafio” - Intervengao do Enfermeiro de Salide Mental
= E‘gfbe"r?ggem/ com a Familia da Pessoa Dependente de Alcool
processual e contextual (Avaliagcdo de Desenvolvimento) e nos padrdes de interac¢ao
familiar, que permitem o desempenho das funcdes e tarefas familiares (Avaliacao
Funcional). Esta dimensao avaliativa do MDAIF de acordo com a autora Figueiredo
(2012), constitui-se como uma estrutura de organizagao sistematica, visando tanto o
conhecimento aprofundado da familia, como a possibilidade de direccionar as

intervengdes no sentido do fortalecimento familiar.

Quanto a dimensao de intervencao familiar a autora descreve que decorre da analise
dos dados obtidos na interaccdo com as familias e face a complexidade,
intersubjetividade e contextualidade das mesmas. Os diagnésticos correspondem a
identificacao das forcas da familia em conjugacdo com o reconhecimento das suas
necessidades ou problemas. O planeamento das intervencbes conducentes a
mudanca, deve considerar primordialmente as forgas da familia, no sentido de que a
mudanca seja percepcionada como viavel e assim obter o comprometimento da familia
com o plano. Este modelo propde ainda intervengdes direccionadas para necessidades
identificadas nas éareas de atencao familiar como uma estrutura orientadora que
permita ajustar essas intervengbes as necessidades da familia, considerando a
complexidade dos processos familiares inerentes ao seu desenvolvimento, estrutura e
modo de funcionamento. A intervencdo deve enfatizar a capacidade da familia na
resolucdo dos seus problemas e o papel do enfermeiro como facilitador da co-

construcéo dessas solugoes.
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2. PERCURSO E OPGCOES METODOLOGICAS

Este capitulo apresentara o percurso e as opgdes metodologicas efetuadas durante o
mesmo com: a identificacdo da problematica e sua pertinéncia neste percurso no
ambito da enfermagem de salde mental e psiquiatrica, a caraterizacdo dos
participantes alvo das intervengdes realizadas, os procedimentos realizados e o0s

instrumentos e técnicas que compuseram as intervencoes.

2.1 Problematica

O trabalho desenvolvido com a familia da pessoa dependente de alcool, descrito neste
relatorio, teve como proposito auxiliar desenvolver competéncias especificas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, que permitissem proporcionar um cuidar
especializado as mesmas. A curiosidade pessoal, bem como um encantamento sobre o
“sistema familia” foram os outros fortes fatores motivacionais que impulsionaram este

desafio.

Diariamente somos confrontados com o sofrimento do individuo e suas familias que
tem um ou mais elementos na familia com dependéncia de alcool. Esta problematica
tem sido inquietante para mim por nao existirem intervengcées de enfermagem
estruturadas no meu contexto clinico que possam dar resposta ao impacto desta
vivéncia, que as familias geralmente descrevem como sofrimento. Tendo consciéncia
que a equipa que integro manifestou a necessidade de em contexto de ambulatério da
existéncia de cuidados especializados a familia da pessoa com dependéncia de alcool,
a minha grande motivacao foi adquirir competéncias para desenvolver intervencdes
especializadas de ambito psicoterapéutico que permitam dar resposta as necessidades
das familias por forma a diminuir o impacto negativo da dependéncia de alcool nas
mesmas, sobretudo possibilitando a restituicao da saude familiar.

Reconhego que o enfermeiro integrado numa equipa multidisciplinar de uma unidade
de alcoologia detém o setting privilegiado e oportuno para promover intervencdes que
visem a promogao da saude da familia da pessoa dependente de é&lcool de forma
preparatéria e antecipatéria, pois € quem melhor conhece esta problematica da familia

e 0 que de uma forma mais especializada pode ajudar a construir com a familia as
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solugcbes desejadas. Alias faz sentido que facam parte das intervengdes de
enfermagem da unidade de alcoologia, intervencbes especializadas de enfermagem,
no entanto ndo sao realizadas por nao existir enfermeiro na tempo completo no servigo
de ambulatério, mas apenas no servico de internamento, local onde desenvolvo a

minha actividade profissional.

Depois de compreensado do impacto da dependéncia de alcool no sistema familiar e
das intervencdes que se podem desenvolver no sentido de favorecer processos
adaptativos na familia, serd mais facil consolidar na equipa um acompanhamento
efectivo as familias e assim ir ao encontro da premissa da OE (2010) ao dizer que as
pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, alteracao ou perturbacao
mental tém ganhos em saude quando cuidados por enfermeiros especialistas em

saude mental.

A par da compreensao desta problematica sera primordial desenvolver o meu auto-
conhecimento e consciéncia de mim mesma relativamente ao modo/a forma como

encaro, como realizo/elaboro as minhas préprias vivéncias.

De acordo com Benner (2001, p.61) quando diz que “com a experiéncia e o dominio a
competéncia transforma-se e esta mudanca leva a um melhoramento das actuacées”,
pretendo no final deste curso de mestrado em enfermagem transpor para o meu dia-a-
dia o que aprendi, desenvolvi e experimentei relativamente a esta tematica para que no
papel de enfermeira especialista em saude mental, possa realizar o acompanhamento
das familias da pessoa com dependéncia de alcool, de forma estruturada sistematizada
e eficaz. Tal como refere Nabais (2008) a especificidade da pratica clinica de
enfermagem especializada em Saude Mental e Psiquiatrica na comunidade, dirige-se a
pessoas em sofrimento ou perturbagcdo mental em todas as etapas do ciclo vital,
incluindo as familias, com o objetivo de, incorporando intervengdes psicoterapéuticas,
facilitar a adaptagcado aos processos de transicao num continuo saude/doenca.

Durante o processo de pesquisa de literatura, efetuado sobre esta tematica, resultaram
algumas constatagdes que me ajudaram a problematiza-la e que evidencio de seguida.
Efectivamente os autores sdo unanimes em considerar que a doenca alcodlica tem
repercussdes a nivel: individual com consequéncias fisicas (cirroses, hepatites,

pancreatites, etc.) e psicologicas (ansiedade, depressdo, etc.) originadas por um
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consumo excessivo e prolongado; na familia (violéncia doméstica e maus tratos); no
trabalho (diminuicdo de rendimento laboral, aumento do absentismo, acidentalidade e
reformas prematuras); na comunidade (perturbacdes nas relacées sociais e da ordem
publica); na conducdo (acidentes de viacdo) e problema legais derivados de actos
violentos, criminalidade, etc. (Kiritzé-Topor & Bénard, 2007; Ferreira-Borges & Filho,
2008).

Nos paises da Unido Europeia, as despesas que advém das consequéncias do
consumo de alcool atingem 5 a 6% do Produto Nacional Bruto (PNB), sendo que este
namero é maior que a contribuicdo da venda de bebidas alcodlicas para o mesmo PNB,
que é de 2% (Marinho, 2008). As doencas crénicas como a Dependéncia de Alcool
sao, conforme a definiu a OMS (1999): doencas que tém uma ou mais das seguintes
particularidades: sdo permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias residuais, sao
causadas por alteracdes patoldgicas irreversiveis, exigem uma formacao especial do
doente para a reabilitagcdo, ou podem exigir longos periodos de supervisao, observacao
ou cuidados.

Sendo a problematica da pessoa com esta perturbacdo preocupante sob o ponto de
vista epidemioldgico torna-se pertinente e premente a formacado de técnicos com
competéncias especificas de intervengdo nesta area. Assim o0s cuidados de
enfermagem a nivel da prevencgdo primaria, baseada na educagéo e no despertar para
esta problematica sdo essenciais para a saude do cliente, da sociedade e para a satde
publica” (Marinho, 2008). A realizacdo de estudos relativos ao panorama actual do
consumo de alcool e perturbacdes associadas a sua utilizacdo, promovem a
adequacao do cuidar de enfermagem, ja que permitem “...identificar as tendéncias e as
necessidades de intervencgao, e orientar as opgoes estratégicas” (SICAD, 2013a, p. 14).

O cuidar de enfermagem direccionada a estes clientes deve de atender nao s6 as suas
exigéncias como as da sua familia, e, para tal, € necessario um entendimento teérico
do problema e da sua dimensao, tal como, apreender habilidades e competéncias de
modo a implementar ac¢des para um cuidado adequado as constantes modificacées do
cliente e da sua familia provenientes deste problema (Miranda et. al., 2006). Goulao
(2012, p.14) sugere a pertinéncia da intervengdo no ambito da saude mental face a

problematica do alcoolismo ao dizer que: “a saude mental tem um papel
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importantissimo a desempenhar na problematica do alcoolismo (...) um problema que
provavelmente, tera um recrudescimento na condicdo social que vivemos actualmente

no pais’.

Wright & Leahey (2009, p.1) relembram a pertinéncia das intervengdes de enfermagem
junto das familias, ao dizerem que a enfermagem tem um compromisso, bem como
uma obrigacao ética e moral, de incluir as familias nos cuidados de saude. Referem
ainda que a evidéncia tedrica, pratica e de pesquisa do significado da familia para a
saude e bem-estar de seus membros, bem como a sua influéncia sobre a doenca,
impele e obriga os enfermeiros a considerar o cuidado centrado na familia como parte
integrante da pratica de enfermagem. Acentuam também que o enfoque do cuidado sé
pode ser alcangcado com responsabilidade e respeito, estabelecendo-se profundas

avaliacoes e intervencdes e praticas relacionais com familias.

2.2 Participantes

O trabalho desenvolvido dedicou-se a intervencbes especializadas de abordagem
unifamiliar e abordagem multifamiliar, dirigidas a familias no contexto de dependéncia
de alcool. Assim cada familia integra, no minimo, um membro diagnosticado como
dependente de alcool, em tratamento em consulta com o seu gestor de caso em regime

de ambulatério na unidade de alcoologia.

Intervencao unifamiliar

A Familia 1 composta de quatro membros: membro 1 - pessoa com dependéncia de
alcool do sexo masculino de 52 anos, membro 2 - pessoa do sexo feminino de 50 anos,
membro 3 - pessoa do sexo masculino de 18 anos e membro 4 - pessoa do sexo
feminino de 9 anos;

A Familia 2 composta de 5 elementos: membro 1 - pessoa com dependéncia de alcool
do sexo masculino de 75 anos, membro 2 - pessoa do sexo feminino de 68 anos,
membro 3 - pessoa do sexo feminino de 35 anos, membro 4 - pessoa do sexo

masculino de 40 anos e membro 5 — pessoa do sexo feminino de 70 anos.
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Os critérios de inclusao tidos em conta foram: no minimo um elemento na familia tera
diagnosticada dependéncia de alcool e sera cliente da mesma Unidade de Alcoologia.,
ou seja, seguido em consulta com o seu gestor de caso em regime de ambulatério; A
pessoa com dependéncia de alcool tera idade superior a 18 anos e podera ser de
ambos os sexos e motivacao da familia para a intervencao de enfermagem de cariz
familiar. Os Critérios de exclusao estabelecidos foram: familias em que a pessoa
dependente de alcool apresente no momento da sessao: sindrome de abstinéncia, com
sinais e sintomas de privacao do alcool; défices cognitivos que dificultem o discurso
l6gico-dedutivo; perturbacbes psicoticas em fase activa e desorientagcdo tempo-
espacial, confusdo e que apresentem disfuncao notéria a nivel verbal que impeca a

comunicagao.

Intervencao Multifamiliar:

Grupo multifamiliar aberto composto por 8 familias distintas ao longo do periodo de
estagio: 8 pessoas com dependéncia de alcool, 6 do sexo masculino e duas do sexo
feminino e seus familiares de ambos os sexos e com idades entre os 10 e os 71 anos,

compreendendo um total de 23 pessoas.

Os Critérios de Inclusao: pessoa com dependéncias de alcool a frequentar o
Programa de Tratamento, em abstinéncia de alcool e outras substancias psicoativas e
seus familiares que tenham contratualizado a sua entrada no programa inicialmente.
Os Critérios de exclusao: Clientes sob o efeito do consumo de alcool ou outras
substancias psicoativas. De salientar que antes da entrada neste Programa de
Tratamento todos os clientes bem como os seus familiares implicados foram sujeitos a
uma criteriosa triagem que eliminou clientes com défices cognitivos que dificultem o
discurso légico-dedutivo, perturbacdes psicéticas em fase activa, desorientagao tempo-
espacial, confusao e que apresentem disfuncao notéria a nivel verbal que impeca a

comunicacgao verbal.
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2.3 Instrumentos e técnicas utilizadas

A avaliacdo e intervencao efetuadas com a familia na abordagem unifamiliar foram
norteadas pela matriz da MDAIF (Anexo I) que se tornou o principal instrumento
utilizado. No ambito da avaliacdo estrutural e de desenvolvimento da familia foram

usados o0s seguintes instrumentos auxiliares:

Genograma e Ecomapa - De acordo com Hanson (2005), o genograma e ecomapa
sao componentes importantes da avaliagao familiar. Também Wright e Leahey (2009)
referem que estes sado instrumentos Uteis na avaliagdo da estrutura interna e externa
da familia, podendo também ser encarados como instrumentos de planeamento e
intervencdo ao serem construidos com a familia. O genograma é um diagrama do
grupo familiar que identifica as relagdes e ligacdes dentro do sistema multigeracional. O
ecomapa é um diagrama do contacto da familia com outros sistemas mais amplos,
identificando as relacdes e ligacbes da familia com o meio onde habita, ou seja,
permite identificar os padrées organizacionais da familia e a natureza das relagbes com

0 meio, mostrando-nos o equilibrio entre as necessidades e os recursos da familia.

A Escala de Graffar adaptada - avalia as condi¢cdes socio-econdmicas da familia com
vista a identificar a sua classe social (alta, média alta, média, média baixa ou baixa) e
permite prever as condicdes de risco, assim como alteracbes a nivel de
comportamentos de saude e desenvolvimento psicossocial (Amaro citado por
Figueiredo, 2009, 2012). Para se tornar mais facil compreensao é apresentada uma

nota explicativa da escala em anexo. (Anexo )

Para complementar a avaliagao funcional foram aplicadas as trés escalas sugeridas no

Modelo Dinamico de Avaliagéo e Intervengdo Familiar, nomeadamente:

A Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe - é o instrumento mais utilizado
para medir eventos stressantes. (Caeiro, 1991 citado por Figueiredo, 2009, 2012).

Este instrumento é representado por um questionario auto-administrado com uma lista
de 43 eventos, correlaciona os eventos de vida com o stresse e a doencga, tendo como
base os acontecimentos ocorridos num passado recente, circunscrito a um ano. Tendo
por base esta escala, de acordo com score obtido é considerada a percentagem de

possibilidade de ocorréncia de doencga fisica ou mental, em um ou varios elementos da
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familia; Para se tornar mais facil compreensao € apresentada uma nota explicativa da

escala em anexo. (Anexo lll)

A Escala FACES Il - é a segunda versao da Family Adaptability and Cohesion Scale
de Olson, Joyce, Portner e Bell (Olson et al. Cit. por Figueiredo, 2009, 2012),
classificando as familias/casais no modelo Circumplexo de Olson (Fernandes;
Lourenco citados por Figueiredo, 2009, 2012). A escala é constituida por trinta itens,
permite medir a dimensao coesdo (desmembrada, separada, ligada ou muito ligada) a
dimensao adaptabilidade (rigida, estruturada, flexivel ou muito flexivel) e o tipo de
familia (muito equilibrada, equilibrada, meio termo ou extrema). Para se tornar mais

facil compreensao é apresentada uma nota explicativa da escala em anexo. (Anexo V)

O APGAR Familiar de Smilkstein constituiu-se como uma tentativa de responder as
necessidades de avaliagdo do funcionamento das familias (Smilkstein, 1978, 1984;
Smilkstein, Ashworth & Montano, 1982 citados por Figueiredo, 2009 2012). A sua
utilizagdo permitira a identificacao de necessidades efetivas do sistema familiar. Esta
escala é composta por duas partes. A primeira tem cinco perguntas, correspondentes
ao grau de satisfacdo dos individuos relativamente as variaveis descritas. A segunda
engloba trés possiveis respostas, tendo cada uma, uma pontuacdo que varia numa
escala de 0 a 10, relativa a percecdo sobre o grau de funcionamento da familia:
altamente funcional (7 a 10 pontos) com moderada disfuncéo (4 a 6 pontos) e com
disfuncdo acentuada (0 a 3 pontos). Para se tornar mais facil compreensdo é

apresentada uma nota explicativa da escala em anexo. (Anexo V)

Questionario de auto-avaliacao familiar — embora nao faca parte dos instrumentos
copulativos da matriz operativa do MDAIF, o questionario de auto-avaliacao familiar foi
adicionado a esta area de atencdo tendo em conta que os varios autores que
consideram lhe reconhecem a sua pertinéncia em estudar a existéncia de problemas
familiares. O questionario é de auto preenchimento, dirigido para os familiares de
pessoas com perturbacdes para o consumo de alcool. Engloba 21 questdes de
resposta sim ou ndo, sendo que na presenca de trés ou mais respostas no sim, se

evidencia a existéncia de problemas familiares decorrentes do alcoolismo. Para se
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tornar mais facil compreensao é apresentada uma nota explicativa do questionario em

anexo. (Anexo VI)

Como instrumentos auxiliares da intervencdo multifamiliar foram realizados
especificamente para este estagio, os dois seguintes instrumentos, de forma a dar
resposta a avaliagdo das intervencdes realizadas, e tendo como intengao interferir o
menos possivel na dindmica predefinida pelo grupo terapéutico, evitando transtornos

quer para as familias quer para as terapeutas.

Diario Emocional - Este instrumento foi construido neste estagio propositadamente
para avaliar os efeitos da intervencao ao longo das sessdes do grupo multifamiliar, para
melhor monitorizacdo da evolucdo preceptiva de cada elemento por parte de ele
proprio e das terapeutas e com o objetivo de ter indicadores para preparar as sessoes
seguintes. Visa sobretudo ser uma “tarefa terapéutica” sobre a capacidade de
expressdo de sentimentos associada a uma reflexdo pessoal sobre as vivencias
individuais de cada membro, relacionadas com o grupo multifamiliar. E um questionario
de auto preenchimento constituido por 6 questdes do tipo abertas. Para se tornar mais
facil compreensao é apresentada uma nota explicativa do questionario em apéndice.
(Apéndice 1)

Grelha de Observacao para Avaliacao dos Resultados do Grupo Multifamiliar —
este instrumento trata-se de uma grelha de observacédo, com o objetivo de avaliagao
dos resultados do grupo multifamiliar, com indicadores relativos a expressdo de
sentimentos e emocdes e indicadores gerais. Este instrumento foi construido no
estagio com o intuito, de ajudar a reflexdo das terapeutas no final de cada grupo
multifamiliar. Para se tornar mais facil compreensdao é apresentada uma nota

explicativa do questionario em apéndice. (Apéndice Il)

Relativamente as técnicas e estratégias utilizadas no trabalho com as familias, foram
inspiradas na filosofia sistémica da qual se alimenta o préprio referencial teérico e
metodolégico do MDAIF. A abordagem estratégica centrou-se na relevancia dos
processos de comunicacao, com a utilizacao de técnicas capazes de produzir mudanca
como: a redefinicao, em que a situacao é reenquadrada passando a ser olhada de
outra forma pelo sistema; a conotacao positiva, que procura dar um outro significado

ao acontecimento; o paradoxo, que pretende dar a familia a responsabilidade pelo
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sintoma sugerindo, a manutengcdo do comportamento sintomatico; ou a metafora,
como forma de provocar a mudancga através de uma comunicacgao indirecta utilizando
metaforas ou histérias (Barker, 2000). Embora ndo sejam considerados técnicas ou
estratégias importa salientar que os principios de circularidade, neutralidade e
hipotetizacao foram norteadores das estratégias utilizadas, pela sua adequacdo a

dimensao clinica de enfermagem de familia como diria Figueiredo (2012).

O questionario sistémico — Suportando-me no que o MDAIF refere, o questionario
sistémico tornou-se a principal estratégia utilizada durante o processo de intervencao.
As questdes sistémicas possibilitam avaliar os comportamentos internacionais (Relvas,
2003 cit por Figueiredo, 2012) e promover mudancas. Esta estratégia Integra diferentes
tipos de questdes de intervengcdo com vista a mudancas concretas no funcionamento
familiar e que foram usadas durante a intervencao: questoes lineares, que facilitam a
definicio do problema; questoes estratégicas, que usando a confrontacdo sao
orientadoras de novos padrbes; questoes circulares, que focalizam os efeitos
comportamentais e as diferencas; e as questoes reflexivas como questdes que geram
mudanca, facilitadoras da co-construcao de novas visdes. (Palazzoli, e tal, 1980 cit por
Figueiredo, 2012)

Algumas sessdes englobaram também dinamicas e técnicas especificas de acordo
com o0s objetivos delineados, incluindo técnicas expressivas ou facilitadoras da
comunicacao foram realizados especificamente para este estagio dois dos seguintes
instrumento como seja por ex. a actividade plastica (desenho), que permite usar da
criatividade para facilitar expressar emocgoes ou resolver emoc¢des que de outra forma
seriam mais dificeis ou mesmo impossiveis de serem expressos, permitindo transportar
ao consciente sentimentos inconscientes aprofundando o conhecimento interno Ferraz
(2009). Outra estratégia utilizada foi a integracao da musica (audicdo musical) que
pretende ser um elemento com via de acesso ao inconsciente, fazendo com que o
individuo tenha uma relagao intrinseca com a capacidade de compreender o mundo a
sua volta, permitindo, a partir disso imergir nas suas emog¢des, promovendo a criagao
artistica, vinculada a emocao, como forma de estabelecer uma relacdo entre o corpo e
o sentimento (Ferraz, 2009). Estes sdo exemplos de mediadores usados nao existindo
como mediadores fixos. A componente educacional também foi tida em conta como
estratégia sobretudo sobre a doenca da dependéncia de éalcool na familia, tal como
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defendem Faloon et al (2002). Bauml, et al (2006) defendem que a psicoeducacao
deve ser encarada como uma intervencao de ambito psicoterapéutico denominando-a

de ‘psicoterapia basica especifica.”

A coterapia pode ser também considerada como estratégia. Foi usada nos dois
ambitos de intervencdo no sentido de um dos terapeutas perceber o que o outro nao
esta a captar, ao conduzir a sessdao com a familia ou o grupo multifamiliar. Neste
sentido a dupla ou ftripla terapéutica, como foi neste caso, garante um maior
aproveitamento terapéutico, ao sinalizar os diferentes movimentos dando-lhes um

sentido no contexto familiar ou multifamiliar Badaracco (2000).

2.4 Procedimentos

Como um dos primeiros procedimentos a destacaria a escolha do MDAIF como
referencial teérico e a sua matriz operativa como estratégia metodoldgica, para este
contexto de avaliagdo e intervengdo com a familia. Para tal tive a oportunidade estar,
em Lisboa e no Porto, em momentos de formagcdo com a autora, que ao tomar
conhecimento do projeto de estagio me deu autorizagdo para a ado¢cao do seu modelo

e utilizacdo da matiz operativo correspondente .

Outro procedimento que decorreu ao longo do estagio e que se tornou essencial foi a
participagdo no férum de discussdao sobre o MDAIF, para poder ver respondidas
algumas das duvidas relacionadas com a operacionalizacdo do mesmo através do

contributo dos varios enfermeiros participantes.

Os procedimentos éticos como a existéncia clara do consentimento informado de
qualquer um dos participantes e para a realizacado das intervencdes foi primordial, tal
como a autorizacdo prévia do director e da equipa do contexto onde foi realizado o

estagio.

Relativamente aos procedimentos relacionados com a intervencéo, foram de certa
forma distintos comparando a intervengao unifamiliar com a multifamiliar, o que
obedece a necesséria distingdo dos mesmos. As duas intervengdes decorreram em

simultaneo ao longo do periodo de estagio, em dias e horarios distintos.
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Procedimentos tidos em conta na Intervengcao Unifamiliar:

Relativamente ao processo de seleccado das duas familias foi, sequente a apresentacao
do projeto de estagio “familia um lugar ao desafio — Intervencdo do enfermeiro de
saude mental e psiquiatrica com a familia da pessoa dependente de alcool” em
reunidao, com toda a equipa da unidade de alcoologia (Apéndice Ill). Nessa reunido,
foram consideradas as familias com prioridade na intervengdo de enfermagem no
ambito familiar, pela equipa multidisciplinar, tendo em conta também os critérios de
inclusdo e exclusdo referidos anteriormente. As familias em causa foram
posteriormente encaminhadas, por um psic6logo e por uma assistente social gestor de
caso correspondentes a cada familia. Esta selecgcdo obedeceu ainda a aprovagao da

restante equipa e do director clinico do servigco de ambulatério.

As sessobes familiares decorreram com um intervalo maximo de 15 dias habitualmente
em horario pés laborar/escolar, adequando-se a melhor forma da vinda de cada familia.
As sessbes compreenderam um total de 7 sessdes por cada familia ao longo de todo
periodo de estagio sendo a primeira em novembro e a ultima em fevereiro. O tempo de
cada sessao foi estabelecido de acordo com cada intervencao, mas foi em média de
cerca de 90 minutos por sessdo. A estrutura de cada sessao desenhou-se a medida
das necessidades da familia, mas na generalidade foi composta por uma introducao,
um desenvolvimento e uma sintese da sessdo. Na base destas sessfes estivem
implicitas as normas e regras deste servigo. As intervencdes terapéuticas decorreram
numa sala na unidade de alcoologia, foram moderadas por mim, com momentos de co-
parceria/ supervisdo do enfermeiro especialista em saude mental/orientador de estagio,
com quem foram sempre previamente preparadas e no final analisadas. Para uma
maior compreensao e entendimento, apresenta-se em anexo o0 planeamento das

sessodes familiares de uma das familias (Apéndice V).

Quanto ao procedimento de avaliagcdo e intervencdo com familia teve por base o
raciocinio clinico de enfermagem subjacente ao MDAIF, seguindo a sua matriz
operativa com aplicacao de instrumentos auxiliares da avaliagdo familiar. Desta forma

foi possivel a elaboracdo de diagnésticos e elaboracdo do plano de cuidados. Para
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uma maior compreensao e entendimento, apresenta-se em anexo o plano de cuidados

de uma das familias (Apéndice V).

A avaliacdo dos resultados foi um processo continuo fundamentado nos objetivos
estabelecidos e critérios anteriormente identificados para a formulagdo de diagnésticos.
Os resultados foram traduzidos por mudancas nos juizos de diagnéstico, a avaliagao
do processo e resultado permitiu tanto a identificacdo dos ganhos em saude sensiveis
aos cuidados de enfermagem, quanto a formulacdo de novos diagnésticos e novas
estratégias de intervencao, com a reformulagcédo do plano de cuidados. Foram também
considerados indicadores gerais de avaliacdo como o feedback da familia e dos
técnicos relacionados com o processo de tratamento da mesma, como o0s gestores de

caso, os orientadores clinicos da intervengao e respectiva equipa multidisciplinar.
Procedimentos tidos em conta na Intervencao Multifamiliar:

O processo de seleccao das familias que constituiram o grupo multifamiliar foi anterior
ao inicio do estagio uma vez que o grupo ja havia sido composto e ja estava em curso
a sua intervencao. Estas familias foram entao seleccionadas de acordo com os critérios
descritos anteriormente e ap06s entrevistas iniciais de acolhimento que compdem o
proprio programa. As familias em causa sdo também encaminhadas para o programa,
pelo gestor de caso da pessoa dependente de alcool de acordo com a motivacao da

familia.

O grupo multifamiliar decorreu uma vez por més das 18:30 as 20:00h. Durante o
estagio estive presente em 10 grupos multifamiliares. A estrutura de cada grupo
multifamiliar foi desenhada pelas terapeutas com a minha participacao, antes de cada
sessdo. Na base destas sessdes estivem implicitas as normas e regras do préprio
programa a que todos os presentes tiveram acesso anteriormente. As intervencoes
terapéuticas decorreram numa sala na unidade de alcoologia. O procedimento passou
por estar em coterapia com duas psicélogas ao longo de todas as sessdes e assumir
numa sessao a orientagao do grupo.

Os instrumentos criados para avaliacdo dos resultados da intervencao (diario
emocional e grelha de observacao) sé foram possiveis de aplicar numa Unica sessao,

na qual tive a orientacdo do grupo a minha responsabilidade. Nao tendo sido possivel
Ana Catarina Antunes Raposo / 2014 49



) :‘]Q - “Familia um lugar ao Desafio” - Intervengao do Enfermeiro de Salide Mental
Escola Superior - ~

de Enfermagem

B = com a Familia da Pessoa Dependente de Alcool
medir a eficacia da intervencdo ao longo dos grupos multifamiliares, de forma a nao
impactar com as dindmicas préprias do grupo, mantém-se no entanto como

instrumentos que podem ser recurso para aplicar numa outra experiéncia.

O raciocinio clinico de enfermagem esteve subjacente ao referencial teérico do MDAIF,
nao tendo no entanto sido aplicada a sua componente operacional, uma vez que o
grupo multifamiliar j& se havia integrado num programa de tratamento com uma

operacionalizagado prépria.

Para avaliacdo foram considerados indicadores gerais de avaliagdo como o Feedback
da familia e dos técnicos relacionados com o processo de tratamento da mesma, como

os gestores de caso e as terapeutas do grupo.

Considero ainda como procedimento fundamental para a minha intervencao ter estado
activamente e durante os 5 meses de estagio semanalmente com o grupo de
prevencao de recaida que engloba as pessoas com dependéncia de alcool que
participam mensalmente com as suas familias no grupo multifamiliar. No total estive

presente em 18 grupos em coterapia.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS E INTERVENCOES

Este capitulo fard uma descricdo das intervencdes do desenho a sua implementacao,
com detalhe no trabalho realizado com a familia da pessoa com dependéncia de alcool.
Estara ainda na sua composicao a descricao e anadlise dos resultados obtidos em cada
intervencao, traduzindo algumas das principais consideracdes tecidas nos capitulos
anteriores. Por ultimo sera apresentada uma andlise reflexiva sobre o desenvolvimento

de competéncias profissionais.

3.1 Apresentacao e resultados da Intervencao Unifamiliar

Neste estagio dei enfoque a intervengao na crise trabalhando colaborativamente com a
familia no ambito da dependéncia de &lcool. Uma vez que a intervengao familiar
realizada, se centrou na familia com integracao do individuo doente, segundo Pereira,

et al (2006) esta denomina-se intervencao unifamiliar.

Neste contexto, a avaliacdo e intervencao efetuadas com a familia foram norteadas
pela matriz da estrutura operativa do MDAIF. Desta forma, a avaliagao e intervengao

com familia teve por base o raciocinio clinico de enfermagem subjacente ao MDAIF.

No ambito da dimensao estrutural, foi delineada a estrutura interna e externa da
familia, tendo como guido a matriz operativa do MDAIF assim como, o auxilio de outros
instrumentos, nomeadamente, o genograma, o ecomapa e a Escala de Graffar
adaptada. Assim, foi elaborado com a familia o genograma e o ecomapa, sendo 0s
dados explanados nas descricdes realizadas ao longo da avaliacdo estrutural. Foi
identificada a composi¢ao da familia, os vinculos existentes entre a familia e outros
sub-sistemas como a familia extensa (outros parentes) e os sistemas amplos (locais de
trabalho, escola, amigos, consultas, instituicbes dedicadas ao lazer) Da avaliacao
efetuada o tipo de familia em analise é classificada de: Familia 1 - Familia Nuclear e
Familia 2 — Familia Alargada.

A escala de Graffar adaptada foi aplicada, em que o resultado em relacdo a Familia 1
foi Posicao Social Il (Classe Social Média Alta). Em relagdo a Familia 2, a escala foi
aplicada aos dois casais da familia alargada em que o resultado em ambos foi de
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Posicdao Social Il (Classe Social Média). Nas trés situacbes nido foi necessario
avaliar as areas de atengdo Rendimento Familiar e Edificio Residencial pois a
classificagado obtida nos itens fonte de rendimento familiar e tipo de habitacdo foi -

posicao social Il e Ill.

No ambito da dimensao desenvolvimental, foi efetuada a identificacdo da etapa do
ciclo vital em que a familia se encontra de acordo com Relvas citada por Figueiredo
(2009, 2012). Assim familia 1 - familia com filhos adolescentes e Familia 2 — familia
com filhos adultos, o que permitiu melhorar a compreensdo contextual da familia,
assim como a tomada de decisao sobre as areas de avaliagcdo de maior relevancia face

a este contexto, nomeadamente o papel parental e a satisfagdo conjugal.

Por fim, na avaliacao funcional a area de atencao foi o processo familiar. As varias
dimensbdes do processo familiar avaliadas (comunicagao familiar, coping familiar,
interacdo de papéis familiares, relacdo dinamica e crencgas familiares) permitiram uma
compreensao aprofundada das relacdes € interacdes entre os membros da familia e a
identificacao de necessidades de mudanca neste nivel do funcionamento familiar. Para
complementar esta avaliacdo foram aplicadas as trés escalas sugeridas no MDAIF,
nomeadamente: 1) Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe (Caeiro, 1991
citado por Figueiredo, 2009, 2012); 2)Escala FACES Il (Fernandes, 1995 citada por
Figueiredo, 2009, 2012) e 3) APGAR Familiar de Smilkstein (Smilkstein, 1978 citado
por Figueiredo, 2009, 2012).

No caso da aplicacdo da Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe a Familia1:
foram identificados como acontecimentos stressantes no Ultimo ano: acidente ou
doenga grave (53); doenga grave de familia (44), problemas sexuais (39); dificuldade
com a familia do cbnjuge (29); cbnjuge que inicia/termina emprego (26); mudanca nas
condicoes de vida (25); alteracdo nos habitos pessoais (24); mudanca de atividades
sociais (18); mudanca de habitos alimentares (15); Natal (12). O score obtido foi 285 o
que sugere a probabilidade, de 80%, de ocorréncia de doenca fisica e mental, em
um ou varios elementos da familia.

No caso da aplicacdo da Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe a Familia2:
foi aplicada ao conjunto dos elementos da familia. Foram identificados como

acontecimentos stressantes, no ultimo ano: doenca grave (53); reforma (45);
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readaptacao profissional (39); alteracdo dos habitos pessoais (24); mudanca de
residéncia (20); mudanca de atividades sociais (18); mudancga nos habitos de sono
(16). O score obtido foi 215 o que sugere a probabilidade, de 50%, de ocorréncia de
doenca fisica e mental, em um ou varios elementos da familia.

A aplicacao desta escala permitiu a identificacdo de eventos familiares geradores de
stresse e por outro lado, possibilitou, ndo sé encontrar uma relagao entre os niveis de
stress decorrentes de transicées familiares e a probabilidade de surgirem doencas
psicossomaticas num ou em varios membros da familia, como identificar os tipos e os
padrdes de transicdo ocorridos recentemente. A sua aplicagdo no contexto do processo
familiar, permitiu um entendimento globalizante e orientador face as restantes

dimensodes familiares.

No caso da aplicagdo da Escala FACES Il a Familial: a escala foi utilizada
individualmente aos membros da familia, ndo tendo sido aplicada a crianca.
Relativamente a coesao, a familia foi classificada de Muito Ligada pois o score obtido
foi de 71,67 (classe 7). Relativamente a adaptabilidade, a familia foi caraterizada como
Flexivel por ter sido obtido um score de 49 (classe 5). Assim, quanto ao tipo de familia,
foi classificada de Equilibrada devido a obtencao de um score de 6 (classe 5-6).

No caso da aplicacdo da Escala FACES Il a Familia 2: a escala foi utilizada
individualmente aos membros da familia. Relativamente a coesao, a familia foi
classificada de separada pois o score obtido foi de 53,4 (classe 3). Relativamente a
adaptabilidade, a familia foi caraterizada como estruturada por ter sido obtido um
score de 45,8 (classe 4). Assim, quanto ao tipo de familia, foi classificada de meio-
termo devido a obtencao de um score de 3,5 (classe 3-4).

No caso da aplicacdao da Escala APGAR Familiar a Familia 1: este instrumento foi
aplicado a todos os membros da familia com excecao da crianca sendo que o resultado
por cada membro foi 0 seguinte: membro 1- familia com moderada disfungao (Score 6);
membro 2 - familia com moderada disfuncdo (Score 4); membro 3 - familia com
moderada disfuncdo (Score 6). O resultado da familia revelou que a familia se
percepciona com moderada disfuncao.
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No caso da aplicacdao da Escala APGAR Familiar a Familia 1: este instrumento foi
aplicado a todos os membros da familia sendo que o resultado por cada membro foi o
seguinte: membro 1- familia altamente funcional (Score 8); membro 2 - familia
altamente funcional (Score 9); membro 3 - familia com moderada disfuncao (Score 6);
membro 4 - familia altamente funcional (Score 10); membro 5 - familia altamente
funcional (Score 7). O resultado da familia (a média familia) revelou que a familia se
percepciona como altamente funcional.

A avaliagdo desta area de atencdo foi adicionada a aplicagdo de um outro instrumento

de avaliagao - Questionario de auto-avaliagcao familiar.

No caso da aplicacdo do Questionario de auto-avaliagcdo familiar a Familia 1: foi
preenchido por dois elementos da familia, excluido a pessoa com dependéncia de
alcool e a crianca e os resultados foram os seguintes: membro 2: 15 respostas sim e 6
respostas ndo e membro 3: 9 respostas sim e 12 respostas nao. Assim nestes
elementos da familia assiste-se a evidéncia de existéncia de problemas familiares

decorrentes do alcoolismo.

No caso da aplicacdo do Questionario de auto-avaliagcdo familiar a Familia 2: foi
preenchido por 4 elementos da familia, excluido a pessoa com dependéncia de alcool e
os resultados foram os seguintes: membro 2: 14 respostas sim e 7 respostas nao;
membro 3: 16 respostas sim e 5 respostas ndao; membro 4: 8 respostas sim e 13
resposta nao; membro 5: 9 respostas sim e 12 respostas nao. Assim nestes elementos
da familia assiste-se a evidéncia de existéncia de problemas familiares decorrentes

do alcoolismo.

Respectivamente a avaliagdo familiar, nas 3 dimensdes avaliativas (estrutural,
desenvolvimental e funcional), comprova-se o que a literatura refere, parecendo haver
um prejuizo mais severo na dindmica familiar da familia 2 com uma histéria de
dependéncia de alcool na familia mais prolongado (55 anos) e de inicio precoce (14
anos) do que no caso da familia 1 com histéria de dependéncia de alcool mais recente
(14 anos) e um consumo de inicio mais tardio (18 anos).
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Face aos dados obtidos com a avaliacdo familiar procedeu-se a enunciagcdo de
diagnésticos de enfermagem que corresponderam a identificacao das forgas da familia

em conjugacao com o reconhecimento das suas necessidades ou problemas.

Os diagnésticos de enfermagem enunciados encontram-se descritos no plano de
cuidados a Familia 1 compreenderam a dimensao desenvolvimental e a dimensao
funcional - expressiva. Assim, na primeira o diagnostico de enfermagem enunciado
prendeu-se com satisfacao conjugal nao mantida, por relacao dinamica
disfuncional, comunicacao nao eficaz e Papel parental nao adequado. Na
dimensao funcional, o diagnéstico de enfermagem enunciado teve a ver com o

processo familiar que se encontrava disfuncional.

Os diagnosticos de enfermagem enunciados encontram-se descritos no Plano de
Cuidados a Familia 2 compreenderam a dimensdo desenvolvimental e a dimensao
funcional. Assim, na primeira o diagnéstico de enfermagem enunciado prendeu-se com
o papel parental nao adequado. Na segunda, o diagnéstico de enfermagem
enunciado teve a ver com o processo familiar que se encontrava disfuncional. Para
que seja mais facil a identificacdo dos diagnésticos apresenta-se em anexo um

exemplo do plano de cuidados (Apéndice V).

A intervengao com a familia assentou sobretudo na filosofia do pensamento sistémico
tendo como referencial te6rico o MDAIF e decorreu da andlise dos dados obtidos na
interaccao com as familias, face a complexidade, intersubjectividade e contextualidade
das mesmas. Os diagndésticos corresponderam a identificacao das forcas da familia em
conjugacao com o reconhecimento das suas necessidades ou problemas. O
planeamento das intervengcdes conducentes a mudanca, considerou primordialmente
as forcas da familia, no sentido de que a mudanca fosse percepcionada como viavel e
assim obter o comprometimento da familia com o plano de cuidados. As intervencdes
foram direccionadas para necessidades identificadas nas areas de atengdo familiar
permitindo ajustar essas intervengdes as necessidades da familia, considerando os
processos familiares inerentes ao seu desenvolvimento, a sua estrutura e modo de
funcionamento. As intervencdées de enfermagem tornaram-se assim promotoras da

capacitacao da familia na resolucao dos seus problemas e que, desenvolvidas num
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contexto relacional, integraram as respostas afectivas, cognitivas e comportamentais
do sistema terapéutico. As mudancas ocorridas nas familias foram determinadas pela
coeréncia da estrutura biopsicosocial de cada sistema familiar.

As intervengbes foram direccionadas para as necessidades identificadas nas areas de
atencao familiar mais relevantes sob o ponto de vista da enfermagem de saude mental.
A estrutura operativa do modelo, tornou-se numa estrutura orientadora que permitiu
ajustar as intervencbes as necessidades da familia, considerando a complexidade dos
processos familiares inerente ao seu desenvolvimento, estrutura e modo de
funcionamento. O desenvolvimento das intervengdes focalizou-se na concretizagdo de
mudanca face aos objetivos negociados e perspetivados para a maximizacdao do
potencial de saude familiar. Assim as intervencdes delineadas tiveram como objetivo o
fortalecimento dos recursos da familia, tendo em vista o bem-estar de todos os
membros. Incidiram essencialmente na melhoria das capacidades familiares e na
resolugao de problemas reais da familia. Para melhor compreensao das intervencoes

realizadas apresenta-se em anexo o exemplo de um plano de cuidados (Apéndice V).

Na concretizacdo das intervencdes de enfermagem foram tidos em conta os principios
de circularidade, neutralidade e hipotetizacao pela adequacao a dimenséo clinica da
enfermagem de saude mental e psiquiatrica no contexto familiar. Relativamente a
questao da hipotetizacao importa relembrar que, na familia, “um sintoma é apenas um
simbolo de mau-estar familiar’ (Relvas, 1999, p. 103). O sintoma que estas duas
familia traziam era a dependéncia do alcool de um dos seus membros. Atras desse
sintoma foram-se revelando outros problemas e comportamentos persistentes noutros
membros da familia, o que ajudou a redefinir o pedido inicial da familia. No que diz
respeito ao principio da neutralidade, este foi considerado um conceito e idéia chave
nas intervencdes familiares, ou seja, o enfermeiro sera aliado de todos e de nenhum
(Jones, 2004). O principio da circularidade, foi outro conceito chave. Assim, durante o
processo de intervencéao foi utilizada uma forma de questionar sistémica, mobilizando
questdes circulares focalizadas nos efeitos comportamentais e questdes reflexivas
facilitadoras da co-construcdo de novas visGes, no fundo questdes que geram
mudangas e que, integradas no contexto das intervengdes propostas, possibilitaram

mudangas concretas no funcionamento familiar. Face aos objetivos definidos com a
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familia, tendo em conta as suas fragilidades e forcas, foram determinadas as situagdes
em que se tornou mais adequado a utilizacdo das perguntas de intervencao,
englobando-as num contexto de intencionalidade dos cuidados de enfermagem
prestados a familia.

A avaliagdo dos resultados foi e devera continuar a ser um processo continuo
fundamentado nos objetivos estabelecidos e critérios anteriormente identificados para a
formulacao de diagnésticos. Os resultados foram traduzidos por mudangas nos juizos
de diagnostico, a avaliagdo do processo e resultado permitiu tanto a identificacdo dos
ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem, quanto a formulacédo de
novos diagnésticos e novas estratégias de intervencédo, com a reformulagao dos planos

de cuidados.

Assim a avaliacdo dos resultados (Apéndice V) traduz as mudancgas ocorridas no

funcionamento familiar ao nivel da dimensao cognitiva, afectiva e comportamental.

A familia 1: demonstrou algumas alteracdées ao nivel: do papel parental no que diz
respeito a autonomia e confianca do familiar dependente de alcool; da aquisicao
de novos conhecimentos sobre a doenca; da forma de execucao dos papéis
familiares e das estratégias adoptadas; da comunicacao entre todos os
elementos da familia e da resolucao de problemas familiares. O resultado da
aplicagéao do instrumento Faces |l aos elementos a familia, na avaliagdo de follow-up,
revelou a seguinte evidéncia: relativamente a coesdo, da familia foi classificada de
Ligada pois o score obtido foi de 61,67 (classe 5) e relativamente a adaptabilidade, a
familia foi caraterizada como Flexivel por ter sido obtido um score de 49 (classe 5).
Assim, quanto ao tipo de familia, foi classificada de Equilibrada devido a obtencéo de
um score de 5 (classe 5-6). Os resultados apontam para uma mudanc¢a na coesao de
familia muito ligada para ligada, ndo havendo alteragdes significativas quanto a
adapatabilidade, mantendo-se flexivel e quanto ao tipo de familia a mudanca de
Meio-termo para Equilibrada. Quanto aos resultados de aplicagdo do instrumento
APGAR Familiar de Smilkstein aos elementos a familia, na avaliacao de follow-up, no
final do estagio, revelou o seguinte: membro 1- familia altamente funcional (Score
mudou de 6 para 8); membro 2 - familia com moderada disfungao (Score mudou de 4

para 6); membro 3 - familia altamente funcional (Score mudou de 6 para 7). O resultado
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da familia revelou que apés a intervencao familiar a familia se passou a percepcionar

como altamente funcional.

A familia 2: demonstrou algumas alteracées ao nivel: da comunicac¢ao entre todos os
elementos da familia e em relacdo ao familiar doente; da resolucao de problemas
familiares. Nao foi possivel a aplicacdo do instrumento Faces Il a todos os membros
da familia, na avaliacao de follow-up, o que nao permite revelar qualquer evidéncia no
que diz respeito a alteracdo da coesao, da adaptabilidade familiar ou alteracao de tipo
familiar. Quanto aos resultados de aplicacdo do instrumento APGAR Familiar de
Smilkstein aos elementos a familia, na avaliacdo de follow-up, no final do estagio,
revelou o seguinte: membro 1- familia altamente funcional (manteve Score 8); membro
2 - familia altamente funcional (manteve Score 9); membro 3 - familia altamente
funcional (mudou Score de 6 para 7); membro 4 — familia altamente funcional (mudou
de Score 10 para 9) e membro 5 — familia altamente funcional (mudou Score de 7 para
9). O resultado da familia revelou que apéds a intervencao familiar a familia mantém a
mesma percecao como altamente funcional.

Quando questionadas, as duas familias identificaram o papel do enfermeiro, de ajuda e
suporte emocional e o tipo de intervencdo centrada na familia, como aspectos
primordiais nesta fase da vida familiar e face a adaptagdo perante a situacdo de

dependéncia de alcool do seu familiar.

Os resultados obtidos na intervencao com a Familia 1 e Familia 2 levam a inferir a
efectividade da intervencao familiar, com efectivos ganhos na saude familiar que se

manifestaram pelas mudancgas ocorridas no funcionamento familiar das duas familias.

Considero que se constituiram como estratégias chave, para mobilizar nas familias os
seus recursos internos, que lhe conferiram capacidade para enfrentar, de forma mais
eficaz, a dependéncia de &lcool no seio familiar: o fortalecimento da comunicagéo e a
gestdo dos conflitos intrafamiliares com a utilizacdo do questionario sistémico como

técnica de eleigao.
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3.2 Apresentacao da Intervencao Multifamiliar

Uma vez que a intervencao familiar realizada, se centrou na familia em integracdo com
outras familias, denomina-se no contexto clinico por intervencao multifamiliar. A
intervencdo com a familia assentou na filosofia do pensamento sistémico tendo como
referencial teérico o MDAIF. Embora neste contexto multifamiliar ndo tenha tido
cabimento a aplicacdo da proposta operativa tal como foi desenhada pela autora com a
avaliacao prevista das familias, a elaboracdo de diagnésticos de enfermagem e
consequente delinear de intervengdes assentes num plano de cuidados individualizado
para a familia. As intervengbes realizadas tiveram, no entanto o mesmo raciocinio
clinico embora de uma forma nao sistematizada.

Estando em coterapia, pude observar, aprender e experimentar técnicas que fizeram
parte do manejo do grupo: cognitivo-comportamentais, principios psicodindmicos,
dindmicas de grupo e técnicas sistémicas. Para que melhor seja compreendido sera
apresentado o plano do grupo multifamiliar (Apéndice VI) em que foi assumido pelas
terapeutas a minha lideranca na preparacao e manejo do grupo. No final da sessao foi
dado a cada familiar o diario emocional e foi preenchida pelo grupo de terapeutas a
grelha de observacao para avaliacdo dos resultados.

Apesar de nao serem definidos como referenciais tedricos, sdo considerados para as
terapeutas do programa Lambaz & Antdnio (2010), como aspectos essenciais para o
sucesso do percurso do grupo: a empatia, a capacidade de compreender, de se ligar e
de transformar. Assim esta intervencdo multifamilar, serviu-se de técnicas e de
dindmicas de grupo, como roleplay, partilha de experiéncias ou ser o grupo a encontrar
as solugoes. As técnicas usadas foram surgindo conforme as necessidades chegando
em alguns casos a serem propostas pelo préprio grupo multifamiliar. A partilha de
experiéncias, como situacdes de lapsos ou recaidas anteriores, a expressao de
sentimentos e o0 processo experiencial e de aprendizagem no aqui e agora do contexto
grupal possibilitaram a inclusdo de estratégias, novas ideias que conduziram ao
crescimento e desenvolvimento pessoal e familiar quer dos seus membros
individualmente quer da familia enquanto um todo. Tudo isto foi decorrendo para que o
individuo/ familia se va sentindo individualizado, diferenciado como um sistema proprio

mesmo dentro de outros sistemas. Isso permitiu que cada membro da familia fosse
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estruturando o seu sentimento de identidade que se segundo as terapeutas se

pretende de uma identidade de liberdade ao invés de uma liberdade de dependéncia.

Relativamente a esta intervencdo ndo se aplica uma apresentacao ou andlise de
resultados por ndo sido feita uma avaliacao sistematizada das familias antes e apos a
intervencdo. No entanto foi possivel verificar alguns pontos em comum na evolucao dos
seus processos familiares. De uma forma geral foi evidente uma evolugdo positiva
quanto aos indicadores relativos a expressao de sentimentos, melhorando na maioria
dos casos a capacidade de identificar, expressar e verbalizar sentimentos e emocoes,
bem como, expressar-se de forma espontanea. De uma forma geral as familias
também se apresentaram receptivas e com uma boa interaccdo com o restante grupo.
Foi ainda possivel identificar alguns casos em que as proprias familias identificaram

melhorias em areas do seu funcionamento familiar.

3.3 Analise centrada no desenvolvimento de competéncias

Benner (2001) na obra, “De Iniciado a Perito”, sustentada em Dreyfus e Dreyfus (1980),
descreve um modelo de evolugao e desenvolvimento de competéncias estruturado em
cinco estadios (iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito). Esta
construcao evolutiva de aquisicdo de competéncias é referida por Phaneuf (2005) que
relata competéncia clinica em enfermagem como um conjunto integrado que supde a
mobilizacdo das capacidades cognitivas e socio-afectivas, de saberes tebricos,
organizacionais e procedimentos, tanto como habilidades técnicas e relacionais
aplicadas a situacdes de cuidados, o que permite exercer as fungcdes de enfermagem

ao nivel da exceléncia.

Este enquadramento teérico esteve na base do caminho que fui tracando ao longo
desta formacdo de mestrado em enfermagem na area de especializacdo de saude
mental e psiquiatrica, no sentido de melhorar competéncias ja desenvolvidas e adquirir
novas, sempre numa perspetiva teérico/pratica, com o intuito de melhorar a prestacao

de cuidados a pessoa / familia no ambito da dependéncia de alcool.

Segundo Alarcao (2001), ser competente é ser possuidor de um conjunto de

conhecimentos, capacidades, comportamentos, objetivos e atitudes que se revelam
Ana Catarina Antunes Raposo / 2014 60



‘ ' P “Familia um lugar ao Desafio” - Interveng¢do do Enfermeiro de Satide Mental
Soroa sl

R = com a Familia da Pessoa Dependente de Alcool
nos niveis de desempenho adequados as circunstancias. Concluido o estagio importa
fazer um balanco relativo a operacionalizacao dos objetivos e atividades realizadas,
equacionado a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias especificas em

enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

Competéncia F1 ( OE /Regulamento n?129/2011)

“Detém um elevado conhecimento de si enquanto enfermeiro, mercé de vivéncias e

processos de auto-conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”. (p. 4)

Penso ter desenvolvido esta competéncia, através das acgdes que levaram a
concretizacdo do objetivo de estagio: promover processos de auto-conhecimento,
consciéncia de mim mesma e de desenvolvimento pessoal e profissional através de
vivéncias decorrentes da prestacdo de cuidados a familia da pessoa dependente de
alcool. Para tal contribuiu a reflexdo sobre a influéncia das minhas vivéncias e o
confronto na relacao terapéutica estabelecida, através: da elaboracdo de registos de
interacgao, diarios de campo bem como 0s encontros com os orientadores docentes e
clinicos. Neste caminho de autoconhecimento identifiquei: emocdes, sentimentos,
valores e outros fatores pessoais ou circunstancias possiveis de interferir na relacao
terapéutica com a familia da pessoa dependente de alcool e com a equipa
multidisciplinar. Estive atenta a medos, crengas, habitos, preconceitos, mecanismos de
proteccao e defesa. Ultrapassei e refleti sobre fendmenos de transferéncia e contra-
transferéncia, impasses e resisténcias na relacao terapéutica e mantive o contexto e

limites na relacéo profissional.
Competéncia F2 e F3 (OE /Regulamento n?129/2011)

“Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos, e comunidade na
optimizacdo da salde mental; e “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na
familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas

préprias de cada contexto.” (p. 4-6)

A concretizacdo do objetivo: Treinar a concepcao e aplicacdo do plano de cuidados
especializados e individualizado de enfermagem de saude mental, a familia, no a&mbito
da dependéncia de alcool, foi a estratégia encontrada para o desenvolvimento destas

duas competéncias. Para operacionalizar esse objetivo foram realizadas as seguintes
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atividades: formacao no MDAIF da Prof.2 Maria Henriqueta Figueiredo em sessdes no
Porto e Lisboa; seleccao criteriosa das familias em conjunto com os gestores de caso e
respectiva equipa multidisciplinar da unidade de alcoologia; elaboracdo do plano de
cuidados especializado a familia com avaliacao diagnéstica e intervencao na familia da
pessoa dependente de alcool segundo o referencial tedrico do MDAIF; aplicacao de
instrumentos de avaliagdo (Matriz Operativa do MDAIF, APGAR familiar de Smilkstein,
Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe FACES Il, Notagdo Social da Familia
- QGraffar adaptado); aplicagdo adicional de outros instrumentos de avaliacao,
pertinentes; participacao no férum de discussao sobre o MDAIF; promog¢éao de reunides
com orientadores de estagio e docentes para supervisdo clinica e participagcdo nas

reunides da equipa multidisciplinar.

Em jeito de avaliagdo face ao desenvolvimento destas duas competéncias reforgo: a
relacdo com os orientadores e com outros enfermeiros no férum do MDAIF assente na
partilha de experiéncias e discussdao das situagdes trazidas pelo trabalho com as
familias; a existéncia de um bom relacionamento com a equipa multidisciplinar através
do didlogo e escuta; a discussdo com os orientadores e com a equipa multidisciplinar
sobre as atividades a realizar; a colaboracdo com a equipa multidisciplinar nas varias
atividades ja em curso; a revelagao do sentido de responsabilidade, disponibilidade e

honestidade; o conhecer e cumprir as normas e regras do servigo.

Competéncia F4 (OE /Regulamento n2129/2011)

“Presta cuidados de &ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida mobilizando o contexto e a
dinamica individual, familiar, de grupo, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.”
(p- 6-8)

Para fazer face ao desenvolvimento desta competéncia foi essencial experimentar
intervencdes de ambito psicoterapéutico pertinentes para a prestacdao de cuidados a
familia da pessoa dependente de alcool. As atividades realizadas para a concretizagao
deste objetivo e consequente desenvolvimento da competéncia referida, foram as
seguintes: planeamento e discussao pré e pds sessao com o Enfermeiro Especialista
em Saude Mental; utilizacdo de estratégias e técnicas de intervencdo de cariz

psicoterapéutico, socioterapéutico e psicoeducacional com a familia da pessoa
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dependente de alcool; participar em coterapia nas intervengcdes de cariz
psicoterapéutico, socioterapéutico e psicoeducacional do programa de tratamento
Intensivo da Unidade de Alcoologia.

Com realizacdo destas atividades penso ter conseguido: fornecer antecipadamente
orientacdo as familias, para promover a saude mental e prevenir ou reduzir o risco de
perturbagcdes mentais; ensinar a familia sobre a tematica da dependéncia de alcool;
promover a adesdao da familia ao tratamento; implementar intervencdes familiares
centras nas respostas humanas; utilizar técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas
que aumentem o “insight’ da familia, permitindo elaborar novas visées do problema;
utilizar técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que facilitem a familia a integrar
a dependéncia de alcool e os efeitos por ela causados, fazendo escolhas que
promovam mudangas positivas no seu estilo de vida; utilizar técnicas psicoterapéuticas
e socioterapéuticas que facilitem respostas adaptativas que permitam melhorar a saude
familiar; utilizar técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que permitam aos

membros da familia libertar tensdes emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes

E de salientar que os varios objetivos se mostraram sintdnicos e complementares para
o desenvolvimento das competéncias, tendo sido operacionalizados em simuladamente
num processo de co-evolucao profissional e pessoal, ndo havendo barreiras ou limites

estanques entre os mesmos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio na sua globalidade teve como finalidade Intervir com a familia no ambito da
dependéncia de alcool e foi norteado pelo seguinte objetivo geral: desenvolver
competéncias especializadas em enfermagem de saude mental, ao nivel da prestacao
de cuidados a familia da pessoa com dependéncia de alcool. Diria que, de acordo com
0s objetivos especificos estabelecidos para o estagio estes foram alcangados pois
treinei a concepcgao e aplicagcao do plano de cuidados especializado e individualizado
de enfermagem de saude mental, a familia e, experimentei intervencdes de ambito
psicoterapéutico pertinentes. O que me permite afirmar a aquisicdo das competéncias
de enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental descritas no
Regulamento n®129/2011 da OE.

Fazendo um balanco final do estagio, considero que o caminho percorrido, em termos
de autoconhecimento foi estruturante, tanto em termos pessoais como profissionais
assumindo-o como um processo complexo, de confronto com barreiras internas mas
que de uma forma intensa evidenciou a aquisicdo de competéncias neste ambito. Foi
um processo que primou pela ac¢do e a inovacao, colocando a mim, aos pares, aos
orientadores e as familias varios desafios ao longo do mesmo. Desta forma, sinto o
desenvolvimento de um corpo de conhecimentos impulsionadores da co-evolucao
deste processo que se construiu tendo como alicerces o conteudo cientifico e a
problematizagao reflexiva das praticas com as familias no ambito da dependéncia de
alcool. Senti que fiquei diferente pois reconheco que houve mudangas, como o
crescimento no estar em relacao terapéutica, no entanto, tenho a nogao do caminho a

percorrer.

Estes processos de desenvolvimento pessoal permitem melhorar a qualidade dos
cuidados que se prestam, pois significa desenvolver a capacidade de tomar
consciéncia da propria experiéncia, avalia-la, verifica-la, corrigi-la, pois é expressao da
busca pelo desenvolvimento, pela maturidade com vista a autonomia e

responsabilidade, como diria Rogers & Kingt (1997) citados por Rispail (2003).

Promover processos de auto-conhecimento, consciéncia de mim mesma e de

desenvolvimento pessoal e profissional através de vivéncias decorrentes da
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intervencao familiar implicou: evidenciar a capacidade de auto-conhecimento, através
de processos de reflexdo desencadeados por mim, pelos meus pares e docentes
orientadores; refletir sobre fendémenos de transferéncia e contra-transferéncia
presentes; identificar emocgdes, sentimentos e valores que tenham emergido e refletir

sobre a gestdo do “setting” e dos limites terapéuticos.

Sinto que se tratou de um processo dindmico de ajustamento co-evolutivo e de
mudanga que mobilizou recursos internos e externos promotores da forma de olhar a
problematica desafiante que € a familia da pessoa dependente de alcool, considerando

a complexidade das suas interaccoes.

O MDAIF levou-me a integrar que as intervencdes do enfermeiro especialista em saude
mental devem enfatizar a capacidade das familias na resolucdo dos seus problemas,
tendo o enfermeiro o papel de facilitador da co-construcdo dessas solugdes. Assim
ajudou-me a repensar que o0 enfermeiro deve intervir com a familia e nao
exclusivamente na familia, de forma a contribuir para um nivel desejavel de saude

familiar.

Contudo, ndo posso deixar de referir as dificuldades sentidas. Destaco a dificuldade em
encontrar praticas baseadas na evidéncia, sobre intervencdes especificas de
enfermagem a familia da pessoa dependente de alcool, o que vai continuar a requerer
uma pesquisa exaustiva e reflexao constantes no identificar da melhor evidéncia, que
responda a complexidade de futuras situagbes clinicas. Ainda, e apesar de ser um
enorme privilégio estar a contactar com um modelo de origem portuguesa de
enfermagem e de filosofia sistémica, o MDAIF, exigiu uma continua formacao para
aplicacao do modelo, na prestacao de cuidados a familia no @&mbito da dependéncia de
alcool, no que diz respeito ao conhecimento e entendimento profundo do mesmo, dos
seus conceitos, pressupostos, principios, definicbes e matriz operativa que se traduziu
também num auténtico desafio, com ganhos quer pessoais quer para a prestacao de

cuidados especializados as familias.

Uma necessidade fundamental, foram as reformulacdes e reajustes necessarios, de
acordo com a imprevisibilidade que espera o trabalho com as familias, ndo sendo um
trabalho estatico, rigido, realizado sempre da mesma maneira, mas antes dinamico,

flexivel e evolutivo.
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Este estagio permitiu-me intervir com as familias numa abordagem unifamiliar e
multifamiliar. Embora na abordagem multifamiliar ndo tenha sido efetuada uma
avaliacao familiar tdo completa como a de cariz unifamiliar, ou seja, ndo foram
utilizados todos os recursos em termos de avaliacao tais como, escalas, questionarios,
uma vez que senti a necessidade de adaptar essa mesma avaliagdo ao contexto
terapéutico do grupo multifamiliar. Isto implicou uma adaptacdo na avaliacdo e
intervencéao familiar do MDAIF devido a dificuldade em reunir e intervir com a familia de
forma isolada do restante grupo. Contudo, neste contexto de cuidados de saude a
intervencédo junto das familias foi possivel, mas com a familia em relagdo com outras

familias, pois esta necessidade assim o exigiu.

Por ser um modelo sistémico e ao mesmo tempo com um caracter dinamico e flexivel,
que de forma sistematizada orienta a pratica dos cuidados direccionados a familia,
considero que o modelo utilizado como orientador da minha pratica em contexto de
estagio, foi o mais adequado relativamente a intervencdo com a familia, com as

devidas adaptagdes no contexto do grupo multifamiliar

Considero que o trabalho desenvolvido durante o estdgio representou o agir, a
mobilizagado de recursos, conhecimentos cientificos e aprendizagens, implicou assumir
responsabilidades, correr riscos e comprometer-me. Este trabalho assumiu uma
enorme importancia no caminho que sigo em direccao ao desenvolvimento profissional
e creio que pode ser uma forma de consolidacdo dos cuidados de enfermagem
especializados a familia da pessoa dependente de alcool de uma forma pragmatica, de
baixo custo e com ganhos em saude para a familia e na recuperacao sustentada do

alcoolismo.

“Como resultado da hereditariedade, da historia de vida e das exigéncias do contexto, o
individuo desenvolve estilos de aprendizagem que enfatizam o desenvolvimento de
determinadas competéncias” (Abreu, 2001,p.121). O conhecimento e a experiéncia sao
cada vez mais valorizados em contexto de pratica clinica (Abreu, 2001), dando-se
primazia ao processo de aprendizagem, pelo qual o estudante candidato a obtencao do
grau académico de mestre € o principal responsavel pela sua concretizacdo bem

sucedida.
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O exercicio da profissdao de enfermagem rege-se por regras relativas a proteccao das
pessoas como sejam a liberdade, o respeito pela pessoa com a salvaguarda da sua
integridade fisica e psiquica, a justica, a procura do bem e a eliminacdo de riscos
desnecessarios tendo em vista a melhor solugdo para o sofrimento, o consentimento
informado e a protecgao na confidencialidade por parte das pessoas que sao alvo da
pratica clinica dos enfermeiros, seja em contexto do desempenho profissional seja em
contexto académico. Assim foi assegurado que as pessoas alvo dos cuidados
prestados receberam informacdo apropriada para consentirem as intervengdes
realizadas, tendo sido respeitados os principios éticos da beneficéncia; da avaliagdo da
maleficéncia; da fidelidade; da justica; da veracidade; da confidencialidade e ainda o
principio da vulnerabilidade, que implicou a obrigatoriedade ética de proteccdo do

cliente/familia, respeitando a dignidade e fragilidade de todos os seus membros.

Ao longo deste percurso formativo as questdes éticas e deontoldgicas constituiram-se
como um dos principais orientadores da pratica clinica supervisionada. Do ponto de
vista ético, colocou-se sobretudo a escolha de determinadas familias em detrimento de
outras, no entanto impds-se também a capacidade de seguimento pela equipa apos o
terminum do estagio. Por outro lado, a escolha das familias a intervir foi devidamente
fundamentada pela evidéncia cientifica no que concerne aos critérios de intervencao e
a eficacia da intervencdo quando se trata de uma familia com problematica da
dependéncia de alcool.

Do ponto de vista da avaliacao de follow-up, o tempo entre o decorrer da intervengao e
a altura da avaliagao num contexto de estagio esta limitado pelo tempo, ou seja, no que
concerne a avaliacao da intervencao familiar efetuada sé seria possivel avaliar a sua
efectividade, para além do tempo de estagio, na continuidade do trabalho colaborativo

com estas familias.

De acordo com Benner (2001) quando diz que com a experiéncia € o dominio a
competéncia transforma-se e esta mudanca leva a um melhoramento das actuacgoes,
importa referir que o estagio foi a rampa de lancamento para a consolidagcdo da
intervencdo como enfermeira de saude mental e psiquiatrica ao nivel da prestacao de

cuidados a familia da pessoa com dependéncia de alcool pois, compreendi o impacto
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do diagnéstico desta doenga mental e crénica no sistema familiar e que intervengdes
se podem desenvolver no sentido de favorecer processos adaptativos na familia.

Contudo, é ainda de referir que a equipa que integro elaborou recentemente um
programa de prevencao indicada, que pretende oferecer uma resposta especializada
direccionada a adolescentes e jovens, para a prevencdo de dependéncias e
comportamentos aditivos, que permitiu a chegada do raciocinio clinico de enfermagem,
em termos da abordagem diferenciada de avaliagdo e intervencdo sistémica com

familia dos adolescentes e jovens neste ambito especifico de intervengao.

Encontro neste relatério do estagio um roteiro organizado e pensado que dara
sustentabilidade as praticas de cuidados a familia no @mbito da dependéncia de alcool,
e quando seguido e aplicado dara sentido ao meu mandato pessoal e profissional
enquanto enfermeira especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

Este lugar ao desafio que foi o trabalho com a familia da pessoa com dependéncia de
alcool, levou-me até a consideragcao final de que: tal como muitas outras familias
aparentam sofrimento dos seus membros, tém um problema a que chamam “alcool”,
pois o seu desconforto e sofrimento cristaliza-se em torno do alcool e /ou da pessoa
dependente — serao por multiplos fatores familias multidesafiadas e nao sabem como
resolver alguns desses desafios sem ajuda! Diria que estas sao familias tal como todas
as outras, pouco triviais mas muito imprevisiveis. Nao sao familias: 1) desorganizadas,
afinal a sua organizagdo nao muda, pois ninguém muda os seus verdadeiros alicerces;
2) desestruturadas, pois a estrutura vai mudando, com entrada e saida de elementos,
mudanca de limites, regras ou normas, mas se ha familia h4 sempre uma estrutura; 3)
disfuncionais, pois a familia mantém-se em funcionamento embora possa ter areas
disfuncionais; 4) com falta de comunicacao, pois basta estar em presenca para ja estar
a comunicar, podendo no entanto ter um padrdo de comunicagao ineficaz ou 5)
resistentes ha mudancga, sdo apenas coerentes com a sua estrutura, por isso vale a

pena insistir com aquilo que as preocupa e nao no que achamos que € um problema.

Resumindo serdo apenas familias desafiantes para qualquer enfermeiro que privilegie

os cuidados de saude a familia.
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