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RESUMO

«A pessoa com Problemas Ligados ao Alcool — interpretacédo e intervencéo

sistémica.»

Os cuidados de Enfermagem na Comunidade englobam um vasto leque de inter-
vencoes, no entanto o aprofundamento em determinadas areas assume uma importancia
elevada. O presente trabalho pretende demonstrar a evidéncia cientifica no tratamento
das pessoas com Problemas Ligados ao Alcool.

A dependéncia alcodlica € uma doenga caracterizada pela cronicidade, comorbili-
dade patoldgica e consequentes alteragdes ao nivel organico, psicologico e social.

A intervencao da Enfermagem nestas pessoas implica uma abordagem especifica
e sistémica, com o objetivo de reduzir a probabilidade de recaidas e promover estilos de
vida saudaveis.

Foram realizadas diversas intervengdes individuais e de grupo assentes nos prin-
cipios da capacitagdo e do empowerment, as quais resultaram de uma contextualizagao
tedrica sistémica e enquadramento na unidade de tratamento especializada. Daqui decor-
reu a construgdo de um modelo original de interpretacao sistémica da problematica.

Com a finalidade de demonstrar a pratica baseada na evidéncia foi também reali-

zada uma Revisdo Sistematica da Literatura.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria, Problemas Ligados ao Alcool, Empo-

werment, Abordagem Sistémica.



A pessoa com Problemas Ligados ao Alcool — interpretagdo e intervencgao sistémica

ABSTRACT

«The person with Alcohol Related Problems — systemic interpretation and in-

tervention.»

Community Nursing care cover a wide range of interventions, however scoop out
knowledge in certain areas is very important. This document aims to demonstrate the sci-
entific evidence in the treatment of people with Alcohol Related Problems.

Alcohol dependence is a disease characterized by chronicity, pathological comor-
bidity and consequential amendments to organic, psychological and social level.

The intervention of Nursing in these persons implies a specific and systemic ap-
proach, aiming to reduce the chance of relapse and promote healthy lifestyles.

There have been made several individual and group interventions based on the
principles of empowerment, wich resulted from a systemic theoretical context and framed
in the specialized care unit. Here took place the building of an original model of systemic
interpretation.

In order to demonstrate evidence-based practice, a Systematic Literature Review

was also performed.

Key-words: Community Nursing, Alcohol Related Problems, Empowerment, Systemic Ap-

proach.
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SIGLAS E ACRONIMOS

AA — Alcoolicos Andnimos

EEEC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria

IDT — Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

PLA — Problemas Ligados ao Alcool

RSL — Reviséo Sistematica da Literatura

SES - Sessao de Educacéao para a Saude

SICAD - Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
UAC - Unidade de Alcoologia de Coimbra
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INTRODUCAO

O Mestrado de Natureza Profissional, na area de Especializagdo de Enfermagem
Comunitaria, € um curso que visa o aprofundamento de conhecimentos e o desenvolvi-
mento de competéncias cientificas, técnicas e relacionais no ambito dos cuidados de sa-
Ude especializados, numa perspetiva académica avancada.

Os cuidados de enfermagem na comunidade englobam um leque vasto de inter-
vengdes; no entanto o aprofundamento em determinadas areas assume uma importancia
elevada. Foi neste sentido que optei por desenvolver o estagio na area das dependéncias,
nao so6 por ser aguela em que desempenho fungbes como enfermeiro e desta forma sen-
tir necessidade de enriquecer a evidéncia da minha pratica profissional, mas acima de
tudo para desenvolver conhecimento cientifico para a Enfermagem Comunitaria e provar
a importancia e mais-valia que esta especialidade traz para o contexto em causa.

O estagio decorreu na Unidade de Alcoologia de Coimbra (UAC) e pretendeu o
desenvolvimento de competéncias na reabilitagdo da pessoa com Problemas Ligados ao
Alcool (PLA). Através da integracdo nas dinamicas do servico e do conhecimento apro-
fundado da pessoa com PLA, foi possivel realizar diversas abordagens de grupo e indivi-
duais, nomeadamente sessdes psicoeducativas, sessdes de educacido para a saude,
intervencao familiar e articulacbes multidisciplinares, no ambito da promocao de estilos
de vida saudaveis. Estas intervengdes tiveram como objetivo major contribuir para a ca-
pacitacdo da pessoa e familia com vista ao reajustamento ao estilo de vida sem alcool.
Desta forma pretende-se reduzir a probabilidade de recaidas e de situac¢des indutoras de
consumo, bem como o desequilibrio familiar.

Este documento pretende dar resposta aos objetivos propostos no projeto de es-
tagio, descrevendo de forma sistematizada o enquadramento concetual da problematica
da pessoa com PLA. Compreende de igual forma a descricao sucinta e organizada das
intervencdes e competéncias desenvolvidas na area de especializacao, contribuindo para
uma analise critica e reflexiva do que foi desenvolvido, bem como para o desenvolvimen-
to da melhoria dos cuidados de Enfermagem. Desta forma tem também como propésito
servir de meio de avaliagdo de uma unidade curricular, com vista a obtengdo do grau de
mestre em Enfermagem Comunitaria, apds aprovacgao, apresentacdo e discussao do
mesmo.

O alcoolismo é uma doenga caraterizada pela cronicidade, polipatologia e altera-

¢des somaticas, psicologicas e sociais. A reabilitacdo da pessoa com PLA implica uma
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intervencao especifica, holistica e com aprofundados conhecimentos na area, proporcio-
nando desta forma um tratamento e alteracdo de comportamentos mais efetivos. (IDT,
2011)

A pessoa com PLA atravessa um conjunto de fendmenos fisiolégicos, comporta-
mentais e cognitivos que se desenvolvem depois do consumo repetido de alcool. Esta
doenga inclui um desejo muito forte de ingerir bebidas alcodlicas, descontrolo sobre o seu
uso, prosseguimento dos consumos independentemente das repercussodes e valorizagado
dos mesmos acima de outras atividades ou obrigagdes, aumento da tolerancia ao etanol

e sintomas de privagcao quando a sua utilizagdo é descontinuada. (WHO, 1992)

De acordo com o Regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Es-
pecialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (EEEC), as mudangas no
perfil demografico, nos indicadores de morbilidade e a emergéncia das doencgas cronicas
originam novos problemas e necessidades de saude. O EEEC assume um entendimento
profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e problemas de saude, com
uma elevada capacidade de resposta as necessidades das pessoas, grupos e comunida-
des, proporcionando efetivos ganhos em saude.

Essas capacidades decorrem da aquisicdo de competéncias na avaliacao multi-
causal e nos processos de tomada de decisdo, nomeadamente no desenvolvimento e
consecucgao de projetos de saude coletiva, com vista a capacitacdo e empowerment dos
intervenientes. Refere o mesmo referencial que se evidenciam as atividades de educacgao
para a saude, manutengao, restabelecimento, coordenagao, gestdo e avaliagdo dos cui-
dados prestados ao cliente. Enfatiza as articulagdes interinstitucionais e multidisciplinares
(numa perspetiva de parcerias comunitarias) necessarias a continuidade dos cuidados.
(OE., 2010)

No contexto especifico da Enfermagem Comunitaria estudei uma populagao es-
pecifica com determinadas carateristicas - problemas e fatores de risco - nomeadamente
a pessoa com PLA.

De acordo com a bibliografia revista, os “enfermeiros comunitarios” estao devida-
mente preparados para intervir aos varios niveis da prevenc¢ao, essencialmente pela for-
macao e dotacao de estratégias eficazes na promocao da saude, como a educacgao da
comunidade para estilos de vida saudaveis e fatores de resiliéncia, educagao para a sau-
de sobre substancias e guias de orientagdo para o seu consumo.

O stress e a ansiedade decorrente do consumo de alcool € um dos focos da en-
fermagem comunitaria nos clientes com este tipo de patologia. O acompanhamento des-
tes, a informacéo e a intervengdo com vista ao equilibrio no estilo de vida, a mobilizagédo

de recursos da comunidade, o relaxamento e a promogéao da resiliéncia ou copping para

10
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0 consumo, sdo estratégias a utilizar pelo enfermeiro nos cuidados a pessoa, familia e
comunidade com PLA. (MATHRE, 1999)

No que diz respeito a formatagdes e layouts utilizei as orientagdes do Guia Orien-
tador para a elaboracéo de trabalhos escritos da Escola Superior de Saude de Santarém

e as referéncias bibliograficas com o estilo APA sixth edition.

O relatorio encontra-se dividido em trés capitulos principais. No primeiro - através
de uma abordagem sistémica enquadrada em modelos e teorias ajustados — realizei uma
contextualizagdo com o grupo populacional em estudo e ao qual foram feitas interven-
¢bes especificas. No final surgem programas e projetos de intervengdo a pessoa com
PLA que langarao o mote para a integragdo da Unidade de Alcoologia de Coimbra (UAC)
como estrutura referéncia na intervencdo na pessoa com PLA, onde fiz a caraterizagao
da unidade e da pessoa e familia com PLA, devidamente enquadrada nos pressupostos
tedricos adotados e desenvolvidos no capitulo anterior.

Por fim desenvolvi um terceiro capitulo que pretende demonstrar a efetividade da
intervencado especializada da enfermagem comunitaria na capacitacdo da pessoa com
PLA, com destaque para o desenvolvimento de um modelo de interpretacdo sistémica
que urge do conjunto de experiéncias do local de estagio conjugadas com os referenciais
tedricos e a revisao sistematica de literatura realizada.

A terminar, uma conclusao integradora do trabalho desenvolvido e dos principais
resultados de realce cientifico da intervencao especializada da enfermagem comunitaria

no tratamento e reabilitacdo da pessoa e familia com PLA.

11
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1- O GRUPO POPULACIONAL ENQUANTO SISTEMA ATIVO NO SEU PROCESSO DE
SAUDE

O conceito de alcoolismo como doenga, e ndo apenas como vicio, comegou a ser
desenvolvido apenas no século XIX. A consciencializacédo do perigo dos consumos de
alcool na Saude Publica, os progressos no conhecimento da fisiologia da célula nervosa
e dos efeitos do alcool sobre o sistema nervoso, estiveram na base de uma abordagem
cientifica dos problemas relacionados com o consumo desta substancia psicoativa.

Em 1851, o tratado sobre Alcoolismo Crénico (publicado por Mangus Huss) faz re-
feréncia a uma sindrome auténoma, definindo-a como uma forma de doenga correspon-
dendo a uma intoxicagao crénica, caracterizada por quadros patoldgicos desenvolvidos
em pessoas com habitos excessivos e prolongados de bebidas alcodlicas. No entanto, a
limitacdo de definicdes como esta levou a Organizacdo Mundial de Saude a procurar uma
mais alargada, enquadrando n&o s6 uma abordagem individual como coletiva.

O risco que o alcool representa para a saude infantil e desenvolvimento escolar, o
risco para a saude e seguranga dos trabalhadores, da mulher, do jovem, etc. sdo deter-
minantes que apontam para a vantagem de uma definicdo mais comum de Problemas

Ligados ao Alcool (PLA). Esta abordagem integra também as agdes preventivas e todo

um leque de situacdes relacionadas com o alcool.

Em 1982 a Organizacdo Mundial de Saude refere que os Problemas Ligados ao
Alcool é uma expressao, que apesar de imprecisa, é cada vez mais utilizada pela comu-
nidade clinica para designar as consequéncias nocivas do consumo de alcool e orientar
as intervengdes. Estas consequéncias atingem nao so o individuo, mas também a familia
e a comunidade em geral. Desta forma as perturbagbées que dai advém devem ser enca-
radas como fisicas, mentais ou sociais. (Mello, Barrias, & Breda, 2001)

Esta perspetiva mais alargada (PLA) sera utilizada no decurso do presente traba-
Iho.

Convém perceber a classificagdo de consumos, os quais para o organismo regu-
lador nacional — Servico de Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependén-
cias (SICAD) - sao:

Consumo de Baixo Risco: padrao de consumo, que na auséncia de certas

determinantes, é utilizado como referéncia dentro dos parametros legais e clinicos;

associado a uma baixa incidéncia de problemas de saude e sociais.

12
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Consumo de Risco: padrao de consumo, ocasional ou continuado, que

aumenta a probabilidade de ocorréncia de efeitos nocivos se persistir, tais como
doencgas associadas, acidentes, transtornos mentais ou do comportamento.

Consumo Nocivo: padrdao de consumo causador de danos fisicos e men-

tais da pessoa, normalmente acompanhados por consequéncias sociais graves;
ainda n&o cumpre os critérios da dependéncia, mas tendencialmente aproxima-se.

Dependéncia: padréao de consumo constituido por um conjunto de fendme-
nos fisiolégicos, cognitivos e comportamentais, os quais se desenvolvem apds uso
repetido da substancia; inclui um desejo intenso de consumo, descontrolo sobre o
seu uso, continuagao dos consumos independentemente das consequéncias, prio-
rizagdo dos consumos face a outras atividades ou responsabilidades, aumento da
tolerancia a substéncia e sintomas de privagdo quando o consumo € descontinua-
do.

Dependéncia Grave: conjunto de sintomas e comportamentos que indicam

a importancia central que a substancia tem na vida da pessoa, a qual é dificil de
alterar e para a qual se produziram mecanismos de neuroadaptagao; surgem fe-
nomenos de tolerancia e abstinéncia com sérias repercussdes organicas. (SICAD,
2013)

O desenvolvimento da dependéncia ao alcool esta relacionado com fatores intrin-
secos ao Individuo - psicolégicos (caracteristicas de personalidade), fisiolégicos (diferen-
tes reacbes em diferentes individuos) e genéticos (maior prevaléncia em filhos de pais
alcodlicos) - mas também ao Meio - fendmenos socioculturais (mitos, tradigdes) e eco-
noémicos (publicidade).

A teoria de Cartwright e Shaw (1978) salienta uma importancia fulcral e uma inte-
rinfluéncia de todos estes fatores, numa perspetiva sistémica. E nesta interacdo que se
criam e desenvolvem as duas grandes e fundamentais determinantes na prevaléncia do
alcoolismo, nomeadamente os modelos de consumo e a vulnerabilidade ou prote¢éo indi-
vidual. E um modelo impar na abordagem dos PLA, com génese biopsicossocial, o qual
orienta para novas estratégias e agdes preventivas e de tratamento, tal como demonstra
a figura 1. (Mello, Barrias, & Breda, 2001)

13
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FATORES DETERMINANTES DOS PROBLEMAS LIGADOS AO ALCOOL

FATORES INDIVIDUAIS FATORES SOCIOECONOMICOS E
- fisiologicos CUET L.JR,A'S
- bioguimicos - vitivinicolas
- genéticos - antropologicos e culturais
- psicologicos ) _ecggommos
- espirituais - Juridicos
- politicos

isti individuai * habitos
Caracterlstlcas individuais (_j_e M
maior ou menor vulnerabili- .
dade versus protecdo especi- | | ~comportamentos
fica do individuo e grupos modelos de ingestao

*

Incidéncia / Prevaléncia dos Problemas Ligados ao Alcool

No Individuo Na Familia No Trabalho Na Sociedade Nos Grupos de
Alto Risco

Figura 1- Esquema interpretativo da Incidéncia/Prevaléncia dos PLA de Cartwright e Shaw (1978).

O élcool como droga mais consumida faz parte da histéria da humanidade, encon-
trando-se associada ao divino e ao poder curativo. No entanto, sendo uma droga psico-
tropica, a sua atuacao é essencialmente ao nivel do Sistema Nervoso Central, originando
mudangas de comportamento e dependéncia fisica e psiquica. A sua capacidade depres-
sora potencia, a curto prazo, a descoordenagéo motora, a menor capacidade muscular e
da compreensdo, bem como aumento do tempo de resposta, provocando, a longo prazo,
danos cerebrais irreversiveis, depressoes e psicoses, afetando gravemente as relagbes

pessoais e sociais. (Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2005)

As intervengdes de enfermagem sao preconizadas em todos os niveis da pratica
clinica e no caso do presente trabalho incide sobre uma populagao especifica. A popula-
¢ao, em contraste com outras areas de intervencéao, constitui um dos focos primordiais do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.

O termo populacéo refere que € um conjunto de individuos com uma ou mais ca-
racteristicas pessoais ou ambientais em comum. As populacdes podem ser compreendi-

das como populacao de risco - aquela com fator de risco identificado ou em exposi¢ao ao

risco que ameaga a saude - ou como populacdo de interesse - aquela que é essencial-

mente saudavel mas que no entanto pode melhorar e potenciar fatores protetores da sa-

ude.

14
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As fases do processo de enfermagem que envolvem diretamente a comunidade
como cliente incluem a definicdo da comunidade e estabelecimento de parcerias, a apre-
ciacado, o diagnéstico de enfermagem, o planeamento, a implementagcdo e a avaliagao
das intervencgdes. (Stanhope & Lancaster, 2011)

A interacdo com o grupo populacional de pessoas com PLA deve considerar todos
os aspetos inerentes ao processo de desenvolvimento da doenca e consequente altera-

¢ao no equilibrio, com respeito a todas as suas dimensodes.

1.1- A ABORDAGEM SISTEMICA DA PESSOA COM PLA

Na compreensao destas dimensdes surge como plano concetual a utilizagdo do
Modelo Sistémico de Betty Neuman. Este modelo baseia-se na Teoria Geral dos Siste-
mas que postula que o mundo é feito de sistemas interligados e na Teoria de Gestalt, a
qual define a homeostase como um processo dinamico no qual um organismo mantém o
seu equilibrio sob condicoes diversas; a consideragao do campo ambiental como influén-
cia nos comportamentos na relagdo do organismo com esse campo. (Towey & Alliggod,
2004)

A pratica baseada nesta abordagem pressupde uma atencao a resposta do cliente
face as mudancas internas e externas, porque este é parte do sistema que ele préprio
influencia e uma mudanga no ambiente interno causa mudangas no ambiente externo e
vice-versa. Neste modelo, o cliente é considerado um sistema aberto no qual os ciclos
repetidos de entrada, de processo, de saida e retroalimentagcdo constituem um padrao
organizacional dindmico. Assim, pode afirmar-se que o modelo sistémico de Betty Neu-
man é um modelo de sistema aberto que perspetiva o foco da enfermagem na defini¢ao
de acbes apropriadas em situagdes relacionadas com fatores de stress ou possiveis rea-
¢oes do sistema cliente. Considera que as trocas com o ambiente sao reciprocas, e tanto
o cliente como o meio ambiente podem ser positiva ou negativamente afetados um pelo

outro.

Fawcett (1989) citado por Tourville e Ingalls (2004), refere que para Neuman a
saude é bem-estar e é definida como o estado de estabilidade 6tima do sistema cliente.
Bem-estar e doenga estdo num continuum e sao influenciadas pelos stressores do siste-
ma cliente e da sua reagao a estes.

De acordo com os pressupostos do modelo tedrico de Betty Neuman a pessoa
enquanto cliente/sistema de cliente pode ser um individuo, familia, grupo, comunidade ou
questao social e tem uma relagéo reciproca com o ambiente no sentido em que ele inte-

rage com esse ambiente adaptando-se ou adaptando-o a si.
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Gail Beddome desenvolveu um Guido para a Apreciacdo da Comunidade como
Cliente adaptando o modelo de Betty Neuman. Este instrumento permite uma organiza-
¢ao do trabalho para a recolha de dados das necessidades tanto das comunidades geo-
politicas como também em grupos da populagédo na perspetiva do cliente e do prestador
de cuidados de saude (Beddome, 1995). A populagao alvo do presente estudo é o grupo
populacional das pessoas com PLA; e como tal considera-se o sistema cliente a pessoa
com PLA.

De acordo com o mesmo modelo tedrico, a apreciacdo da populagcao deve consi-
derar diferentes contextos: intrasistémico, intersistémico e extrasistémico.

No grupo populacional como cliente o contexto intrasistémico € o grupo de indivi-
duos que tém em comum uma ou mais caracteristicas pessoais ou ambientais (Beddome,
1995). As cinco variaveis fisioldgicas, psicolégicas, de desenvolvimento, socioculturais e
espirituais devem constar na apreciagdo da populacdo no contexto intrasistémico (figura
2).

As variaveis fisiologicas referem-se a estrutura e fungdes do organismo; as varia-
veis psicoldgicas estdo relacionadas com os processos mentais e relacionamentos; as
variaveis socioculturais referem-se as funcdes do sistema relativas as expetativas e as
atividades sociais e culturais; as variaveis espirituais dizem respeito a influéncia das
crengas espirituais e, por fim, as variaveis desenvolvimentais referem-se aos processos

relativos ao desenvolvimento durante o ciclo de vida (George, 2000).

Varigvel

Varidvel

Desenvolvimento Psicoldgica

Core ou
estrutura
basica

Linhas de
Resisténcia
e

\
Linha Flexwgl/v\‘
\

de Defesa == Linha Normal
de Defesa
Varigvel Varidvel
Sdcio cultural Fistoldgica

Figura n° 2 - Variaveis do contexto intrasistémico (Towey & Alliggod, 2004)Erro! Marcador nao defi-

nido.

Estas variaveis interagem com o contexto intersistémico e extrasistémico. Estes

contextos sdo apreciados de acordo com oito subsistemas: saude e seguranga, sociocul-
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tural, educacional, comunicagao e transportes, recrea¢ao, econdmica, legislagcéo e politi-
ca e por fim a religido (Beddome, 1995).

O modelo de Betty Neuman ilustra como a estabilidade do sistema é mantida
quando invadida por stressores, bem como a importancia na adaptacao ao problema e as
necessidades de reajustamento.

Os stressores sédo considerados estimulos produtores de tensdo que provocam
stress, positivos ou negativos para o individuo, os quais ocorrem dentro das fronteiras do
sistema cliente. A autora distingue-os em trés tipos diferentes, de acordo com a sua ori-
gem, nomeadamente: Forgas intrapessoais - que ocorrem no individuo, como as respos-
tas condicionadas, os atributos fisicos, as atitudes ou o grau de desenvolvimento pessoal;
Forcas interpessoais - que ocorrem entre um ou mais individuos, como os papéis, as fun-
¢bes ou as relagdes; Forgas extrapessoais - que ocorrem fora do individuo, como as cir-
cunstancias financeiras e politicas ou o desemprego.

Estes estimulos ou forgcas podem atingir, em maior ou menor profundidade, o sis-
tema que é constituido por varios niveis: a estrutura basica, as linhas de defesa e as Ii-
nhas de resisténcia.

A estrutura basica contém a fonte de energia pessoal, os fatores basicos de so-

brevivéncia. Ao redor deste nucleo estdo as linhas de defesa. A linha normal de defesa

corresponde a um estado de saude do sistema desenvolvido ao longo do tempo (Nunes,
1993). Representa um estado de estabilidade que é preservado no tempo e funciona co-
mo padrao para apreciar os desvios do habitual bem-estar do cliente. O conhecimento
das variaveis e comportamentos como os padrdes normais de coping e o estilo de vida,

por exemplo, sdo parametros importantes para a apreciacao do sistema cliente pessoa.

No que respeita a linha flexivel de defesa, esta funciona como uma fronteira que
tenta impedir que os stressores atravessem o estado normal de bem-estar, podendo con-
siderar-se uma zona de amortecimento. O bem-estar é definido como a estabilidade den-
tro de variaveis fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, de desenvolvimento, e espirituais

do sistema cliente. As fronteiras internas, ou as linhas de resisténcia, representam os

fatores de recurso que ajudam o cliente a lutar contra um stressor, protegendo o nucleo
quando a linha normal de defesa ¢ interrompida por fatores de stress. S&o a ultima defe-
sa do individuo e quando devidamente empregados, ajudam-no a retomar a estabilidade.
Importante referir que por vezes a pessoa mobiliza, inconscientemente, um ambiente
criado, o qual tem como intuito servir de isolador. Assim a pessoa consegue ter mais al-
gum tempo para ajudar a lidar com os stressores, alterando-se a si prépria ou a situacéo
(ou ambiente). (Towey & Alliggod, 2004)
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De acordo com o modelo concetual de Neuman o sistema cliente pode ser influ-
enciado por fatores de natureza intrapessoal, interpessoal e extrapessoal, sendo impor-
tante considerar o tempo de ocorréncia do stressor, a condigdo passada e presente do
cliente, a natureza e intensidade do stressor, € a quantidade de energia requerida pelo
cliente para efetuar um ajustamento. (Neuman & Fawcett, 2011)

A prevencao é também encarada como uma forma de ajudar a pessoa na manu-
tencao da estabilidade do seu sistema, pelo que a autora identifica trés niveis de preven-
¢ao: Prevencao primaria - identificagdo ou suspeita de um agente agressor, embora nao
tenha ainda existido reacdo, o risco de desarmonia é evidente; Prevencido secundaria -
ocorréncia de sintomas de stress, sendo iniciadas intervengdes e tratamentos; aqui de-
vem ser mobilizados os recursos internos e externos da pessoa como forma de fortalecer
as linhas de defesa; Prevencao terciaria - reajustamento da estabilidade do sistema, apds
tratamento, aumentando a resisténcia da pessoa aos stressores e prevenindo o reapare-
cimento da reacéo.

Conceber o grupo populacional de pessoas com PLA como sistema ativo no seu
processo de cuidados € pressupor o individuo como pessoa total em interagdo com o
ambiente, o stress (ou stressores) e as suas reacdes a ele.

Em grupos mais vulneraveis da populagdo, como € o caso das pessoas com PLA,
impde-se um diagnostico correto e exaustivo da situagdo, tendo em conta n&o so os as-
petos fisioldgicos, psicologicos e espirituais, como também e particularmente os sociocul-

turais, as expectativas, as crencgas e as representacdes de saude e de doenga.

1.2- A ABORDAGEM BIOECOLOGICA DA PESSOA COM PLA

Apods enquadramento com a concegao tedrica de Betty Neuman, considerei rele-
vante conciliar os pressupostos sistémicos do modelo de desenvolvimento de Bronfen-
brenner - Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento Humano.

Esta abordagem bioecolégica enfatiza a necessidade de compreender a relagao
entre a pessoa, 0s seus sistemas e subsistemas mais abrangentes, com o meio. O mode-
lo pressupde que a pessoa seja vista como um sujeito ativo e dindmico, que cria e recria
de forma progressiva o meio ambiente em que se encontra. Salienta também que a inte-
racao pessoa/mundo é caraterizada pela reciprocidade, ou seja pela influéncia e intera-
¢ao mutua. Assim o ambiente é considerado de importancia fulcral no desenvolvimento,

englobando inter-relagbes entre varios contextos. (Prati, 2005)
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Figura n° 3 - Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner, 1996)

Bronfenbrenner propde que o ambiente ecolégico seja entendido como uma série
de estruturas encaixadas uma dentro da outra. Assim, o ambiente é entendido como se
estendendo além da situacdo imediata. Sugere a avaliagdo do individuo de acordo com
0S seus macrossistema, microssistema, mesossistema e exossistema (figura 3).

Segundo o autor, as inter-relagdes dentro do ambiente imediato sdo denominadas
de microssistema. Introduz também trés elementos influenciadores: as atividades (carate-
rizadas por interacdes assentes na reciprocidade imediata, equilibrio de poder e relacao
afetiva), os papéis (conjunto de atividades e relagbes esperadas e experienciado pela
pessoa no decorrer da sua vida) e as relagdes ou estruturas interpessoais (que vao sur-
gindo e desaparecendo). Para Bronfenbrenner ha uma correlagéo clara entre o conceito
de papéis do microssistema e as suas raizes no macrossistema, nomeadamente ao nivel
da cultura ou sociedade em que o individuo se encontra inserido.

O segundo nivel estrutural denomina-se mesossistema e enquadra os sistemas
mais ampliados dos quais o individuo faz parte, ou seja, as inter-relagbes com outros
ambientes com os quais interage, como a familia alargada, escola, local de trabalho... Na
avaliagdo da forga destas relacbes sdo novamente utilizados os elementos do sistema
anterior, nomeadamente as atividades, as estruturas interpessoais e os papéis. Serve
também para fazer o elo de ligagdo entre o microssistema (0 mais proximal) e 0 exossis-
tema (mais alargado) e para se compreender a ligacdo que tem com a sociedade mais
imediata. (Bronfenbrenner, 1996)

O exossistema refere-se a um ou mais ambientes que ndo envolvem o individuo
como um participante ativo, mas antes a rede social na qual ocorrem eventos que afetam
ou sao afetados por aquilo que acontece nos outros sistemas. A identificacdo e a sensibi-
lizacao de elementos-chave da rede de suporte social da pessoa com PLA, sao tidas co-

mo um recurso terapéutico adicional a ser utilizado na abordagem a estes individuos. A
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integracao social, o desenvolvimento e potenciagédo das relagdes com a comunidade (an-
teriores e novas) possibilitam uma maior capacidade adaptativa e uma melhor qualidade
de vida, com diminuicado (e prote¢do) da exposig¢ao a situa¢des de risco.

Por fim, o autor utiliza-se da analise do macrossistema para se referir ao conteudo

dos sistemas anteriores, ao nivel da cultura, crencas e ideologias subjacentes. E aqui que
se introduzem as relagdes politicas e econdémicas de uma determinada sociedade. Como
referido anteriormente, o consumo de alcool € uma questao cultural que envolve aspetos
individuais e familiares. A necessidade de afirmagdo ou mesmo de pertenga a grupos,
leva 0 adolescente a experimentar esta substancia, incorrendo muitas vezes em compor-
tamentos de risco. Por outro lado, na idade adulta o habito social de beber vinho e cerve-
ja, ou mesmo uma bebida destilada é incentivado. No entanto é neste contexto que a
embriaguez e a dependéncia passa a ser discriminada. (Yunes & Juliano, 2010)

Num estudo anterior, Bronfenbrenner utiliza outra categoria de avaliagdo que de-

nomina de cronossistema, referindo-se a influéncia das mudancas desenvolvimentais da

pessoa ao longo do tempo e divide-as em normativas (crises vitais como namoro, casa-
mento, nascimento de filhos, adolescéncia, saida dos filhos, velhice, morte...) e em nao-
normativas (crises situacionais como ingresso na escola, desemprego, reforma, morte
prematura de familiar...). Ocorre uma transigdo ecoldgica sempre que a posigcéo da pes-
soa é alterada, em consequéncia de uma mudanca de papel, ambiente ou de ambos.
(Prati, 2005)

1.2.1- Dados epidemiolégicos

O alcool causa anualmente 1,8 milhdes de mortes e a perda de 58,3 milhdes de
anos de vida ajustados por incapacidade, em todo o mundo. O custo econémico resultan-
te da utilizacdo do alcool nos paises industrializados representa entre 0,5 a 2,7% do Pro-
duto Interno Bruto, ndo contando com as consequéncias sociais associadas. A Europa é
a zona do mundo com mais elevado consumo de alcool, em que 5% dos Homens e 1%
das mulheres apresentam dependéncia alcodlica. (IDT I. , 2009)

Em Portugal, o Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na
Populagao Portuguesa - 2007, refere que Portugal surge reiteradamente como um dos
maiores consumidores de bebidas alcodlicas a nivel europeu e mundial; de acordo com o
World Drink Trends 2005, o nosso pais situa-se em 8.° lugar (mundial) no consumo de
etanol, em 4.° lugar no consumo de vinho, 23.° no consumo de cerveja e 32.° no de bebi-
das destiladas. Conclui também que a prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas
aumentou 3,55%, quando comparado com o anterior estudo (2003). Representa cerca de

80% do consumo total de substancias psicoativas. O consumo esporadico excessivo pe-
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los jovens é também preocupante, na medida em que aumentou de 25 para 56% no
mesmo periodo. (Balsa, Urbano, & Vital, 2007)

No Inquérito Nacional de Saude 2005/2006 53,2% dos residentes em Portugal re-
feriu ter ingerido pelo menos uma bebida alcodlica no ano anterior, sendo que a propor-
¢ao é mais elevada nos homens (65,4%) que nas mulheres (41,8%). O mesmo verifica-se
para a prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas na semana anterior. O vinho e a
cerveja surgem como as bebidas mais consumidas.

A regiao Norte observou uma maior importancia (60%), seguida do Algarve (52%),
Centro (51%), Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo (50%), Regido Auténoma dos Acores
(49%) e com um menor consumo de bebidas alcodlicas no ano anterior, a Regido Auto-
noma da Madeira (35%). (INE, 2009)

Num estudo de ambito europeu realizado recentemente (grupo etario dos 13 aos
18 anos) concluiu-se que existe uma diminuigdo do numero de consumidores de alcool.
No entanto verificou-se um aumento dos consumos mais intensivos e associados a em-
briaguez, nomeadamente maior frequéncia, maior quantidade de bebidas consumidas e
com maior graduacéo alcodlica. (Feijao, Lavado, & Calado, 2011)

Muitos outros estudos demonstram que existe uma relagdo real e inquestionavel
entre a quantidade de alcool ingerido e a frequéncia e gravidade de varias doengas. As
taxas de morbilidade e mortalidade associadas a cirrose hepatica, neoplasias, acidentes
de trabalho e sinistralidade rodoviaria encontram-se intrinsecamente relacionadas com o
consumo de risco desta substancia. No que diz respeito a criangas provenientes de fami-
lias afetadas pelo alcool, a Comissao Nacional de Protecido de Criancas e Jovens em
Risco revelou, no seu relatério de 2005/2006, que mais de 40% das situagdes sinalizadas
pertenciam a agregados familiares com PLA.

De acordo com alguns estudos o alcool esta na origem de delitos, infragcbes e in-
cumprimento de regras. De facto cerca de 40% da populagéo reclusa estava ligada direta
ou indiretamente ao consumo excessivo de alcool (homicidios 44%, furto 27%, fogo posto
5% e violagdo 1,5%). A corroborar estes dados, a Unidade de Alcoologia de Coimbra
refere em estudo anterior, que cerca de 16,5% da populagéo inscrita para tratamento tem
ou ja teve problemas com a justica. Comparativamente com a frequéncia de crimes na
populagao geral, as pessoas com PLA apresentam uma frequéncia dez vezes superior no
que respeita a crimes sexuais, quatro vezes para ofensas corporais e duas vezes para
fogo posto. (Mello, Barrias, & Breda, 2001)

Decorrente de todos estes fatores individuais, sociais e comunitarios, a prevencao,

tratamento e a reabilitacdo destas pessoas é fundamental. (Filho, 2005)
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1.3- A FAMILIA ENQUANTO SISTEMA COM NECESSIDADE DE INTERVENCAO

A familia surge como o lugar onde naturalmente se nasce, cresce, desenvolve e
morre. Durante o ciclo de vida, os individuos podem inclusivamente pertencer a mais do
que uma familia. E um espacgo de pertenca, um grupo primario ligado ndo sé por vinculos
sanguineos como também por lagos afetivos e sentimentais. Dentro deste ndcleo sao
criadas expetativas, aprendidos valores e normas e segue-se um padrao de crengas e
costumes fomentador do processo de socializagao e contacto com o mundo.

A Organizagdo Mundial de Saude em 1994 colocou a ténica da definigado de fami-
lia no eixo relacional, na medida em que o trabalho com a familia devera ultrapassar a
ideia de lagos bioldgicos ou legais, para passar a ser encarada como um grupo cujas
relagbes sdo baseadas na confianga, suporte mutuo e destino comum. (OE, Dia
Intenacional da Familia 2008, 2008)

A familia assume uma estrutura carateristica. Minuchin (1979) refere que esta
estrutura é a rede invisivel de necessidades funcionais que organiza a forma como os
seus elementos interagem. E a imagem que se consegue obter do funcionamento dina-
mico do grupo, nomeadamente dos parametros “quem, com quem, para fazer o qué, co-
mo, quando e onde?”. Qutros autores assumem que € uma forma de organizagao ou dis-
posicao de um numero de individuos que se interrelacionam de forma especifica e recor-
rente. Estes tém condi¢des e posicdes socialmente reconhecidas. (ALARCAOQ, 2002)

De acordo com Whaley e Wong a familia pode entdo assumir uma estrutura nu-
clear ou conjugal constituida pelo homem, a mulher e os seus filhos, biolégicos ou adota-
dos, que coabitam num ambiente familiar comum. Como principal caracteristica desta
estrutura surge a grande capacidade de adaptagédo, com reformulagao da sua constitui-
¢ao quando necessario. Pode também assumir uma estrutura extensa ou consanguinea,
mais ampla do que a anterior, incluindo alguns parentes diretos ou colaterais, como os
avos e os tios. (WHALEY & WONG, 1989)

De acordo com Kaakinen e Birenbaum (2011), referindo-se a Dehnam (2005) de-
vem ser considerados alguns aspetos para a determinacao da estrutura familiar, nomea-
damente os individuos que compdem a familia, as relagdes entre eles, as interagbes en-
tre eles e as interagbes com outros sistemas sociais. (KAAKINEN & BIRENBAUM, 2011)

A servir de base para o conceito anterior estdo as relagdes familiares. Neste aspe-
to Lévi-Straus (1992) apresenta trés tipos: as de alianga, resultante dos lagos de paren-
tesco do casamento ou unido sexual reconhecida socialmente; as de filiagcdo, como o
reconhecimento de lagos entre pessoas descendentes ou geracbes de linha direta (pais,
avos, bisavos) ou linha colateral (tios, primos); e as de consanguinidade, relativas aos
irmaos. Explica também que é através desta relagdo de pessoas que se vinculam pelo

casamento e/ou unides sexuais, que se geram os filhos. (CUNHA & SANTOS, 2006)
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Resultante da pesquisa bibliografica, muitos autores mostram que o conceito geral
de familia remete, obrigatoriamente, para os conceitos especificos de fungbes e papéis
familiares. Relativamente ao primeiro, Marcia Stanhope refere que uma das suas princi-
pais fungdes é proteger a saude dos seus membros, dando apoio e resposta as necessi-
dades basicas em situagdes de doenca. Desta forma, a familia, como unidade ou sistema,
desenvolve um conjunto de valores, crencas e atitudes face ao interface saude-doenca
que é expresso e demonstrado nos comportamentos dos seus elementos. Mencionando
a obra desenvolvida por Duvall e Miller (1990) - The Family Life Cycle, a familia tem um
ciclo de crescimento, durante o qual passa por estadios de desenvolvimento previsiveis
assentes em seis fungdes familiares, geralmente aplicaveis a todos os tipos de estruturas
familiares: 1) geradora de afeto - entre os diferentes membros da familia (casal, pais e
filhos, ...); 2) proporcionadora de seguranca e aceitacdo pessoal - promovendo no seu lar
um desenvolvimento pessoal natural e estavel; 3) proporcionadora de satisfacdo e senti-
mento de utilidade - através das relagdes de prazer e das atividades que satisfazem os
seus membros; 4) asseguradora da continuidade das relagcdes - proporcionando ligacdes
e compromissos duradouros; 5) proporcionadora de estabilidade e socializacéo - assegu-
rando a continuidade da cultura e identidade familiar e social, bem como a preparagao
dos membros para os seus lugares na hierarquia social; 6) impositora da autoridade e do
sentimento do que é correto - relacionado com a aprendizagem sistematica das regras e
normas, direitos e obrigagbes carateristicas das sociedades humanas. (Stanhope &
Lancaster, 2011)

Ainda de acordo com a mesma autora, em todas as familias cada membro ocupa
determinado estatuto, o qual é orientado por papéis. Este conceito esta relacionado com
as expetativas de comportamento ou atitudes, e as competéncias para funcionar numa
determinada posicao que o membro assume. Numa constante tentativa de conciliacdo
com as propensdes da sociedade em que esta inserida, a familia tem tendéncia em modi-
ficar os seus papéis, tendo em conta a sua estrutura e as forgas internas e externas a
unidade familiar.

Referindo-se ao estudo realizado por Nye (1976), Marcia Stanhope diferencia os
papéis familiares em dois grupos: aqueles inerentes aos adultos e aqueles inerentes aos
irmaos. Para os do primeiro grupo aponta: 1) socializacdo da crianca - relacionado com
as atividades favorecedoras do desenvolvimento das capacidades mentais e sociais da
crianga; 2) cuidados a crianga - fisicos e emocionais perspetivando o seu desenvolvimen-
to saudavel; 3) papel de suporte familiar - incluindo a producao e/ou obtencao de bens e
servicos necessarios a familia; 4) papel de encarregada dos assuntos domésticos - onde
estdo incluidos os servicos domésticos, que visam o prazer e o conforto dos membros; 5)

papel de manutencédo das relagdes familiares - relacionado com a conservacdo do con-
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tacto com parentes e a ajuda nos periodos de crise; 6) papéis sexuais - associadas ao
prazer e participagdo mutua; 7) papel terapéutico - assente na ajuda e apoio emocional
aquando dos problemas familiares; 8) papel recreativo - através da proporcao de diverti-
mentos a familia, visando o relaxamento e o desenvolvimento pessoal. Quanto aos pa-
péis do segundo grupo (fraternais ou inerentes aos irmaos) sao essencialmente promoto-
res da socializagdo na familia - contribuindo para a formacao da identidade individual -
bem como de defensores e protetores - ensinando a equidade, formando aliangas, nego-
ciando e ajustando os seus comportamentos. (Stanhope & Lancaster, 2011)

Tendo em conta a emergente problematica dos PLA, convém perceber que repos-

tas foram sendo criadas em Portugal, bem como algumas caracteristicas das mesmas.

1.4- PROGRAMAS E PROJETOS DE INTERVENCAO — RESPOSTAS EXISTENTES

O alcoolismo em Portugal € um dos maiores problemas de saude publica. O Plano
Nacional para a Reducéo dos Problemas Ligados ao Alcool (2009-2012) teve como obje-
tivo primordial reduzir de forma significativa o consumo nocivo de alcool, bem como dimi-
nuir os seus efeitos danosos em termos sociais e de saude.

Este plano surgiu integrado nas metas do programa “Saude para todos no ano
2015”, na Carta Europeia do Alcool (2006) e nas diferentes estratégias da Unido Europeia
no apoio aos estados-membros na minimizagao dos efeitos nocivos do alcool. A nivel
nacional vem dar resposta ao proposto pelo Ministério da Saude no Plano Nacional de
Saude 2004-2010. (IDT 1., 2009)

O Plano Nacional para a Redugéo dos Problemas Ligados ao Alcool preconiza o
desenvolvimento e aplicagao de politicas e programas adaptados para a promogao de
mudanga de comportamentos. Um dos seus objetivos especificos € diminuir a exposig¢ao
ao alcool e as suas consequéncias no individuo e familia. Define como acbes a detecéo,
avaliagdo, encaminhamento ou intervengao em familiares de doentes com dependéncia
alcodlica, bem como a construgcédo e implementagcdo de programas estruturados em arti-
culagao multidisciplinar e intersectorial. (IDT I. , 2009)

O tratamento dos PLA tem uma relagéo custo/beneficio efetivo, dado que diminui
o impacto nos sistemas de saude e de justica, das complicagcbes e problemas inerentes
ao consumo desta substancia. Resulta também numa melhoria significativa do funciona-
mento da familia. Para isso alguns investigadores propéem o desenvolvimento de um
leque de intervengdes de apoio e ajuda multidisciplinar a estas familias, o qual inclui a
detecao precoce das alteragdes nas dindmicas familiares, com especial atencio para os
filnos de pais alcodlicos como prioridade nos cuidados de saude e psicossociais
(RIBEIRO, 2008).
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Com a aprovagao do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, foi criado o
Servi¢co de Intervencdo nos Comportamento Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), ex-
tinguindo-se, em consequéncia, o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT). Nes-
te contexto foram atribuidas ao SICAD competéncias de dmbito técnico e normativo no
que diz respeito a intervengao, planeamento e avaliagido de programas de redugido do
consumo de substancias psicoativas e na prevengao dos comportamentos aditivos e das
dependéncias, bem como o acompanhamento e coordenacido do dispositivo da dissua-
sdo. As Administragdes Regionais de Saude ficaram com a atribuigcdo de parte da opera-
cionalizagéo das politicas e programas deste dominio.

O SICAD, como organismo major, elaborou um documento estratégico de inter-
vencao o qual contempla a definicio de uma Rede de Referenciagao / Articulagdo no
ambito dos comportamentos aditivos e das dependéncias. Desta rede fazem parte os
servicos de saude publicos, bem como os diferentes sistemas envolvidos no acompa-
nhamento destas populagcdes, nomeadamente Seguranca Social, Educagio, Seguranca
Publica, Justica. Contempla de igual modo parcerias com os dispositivos dirigidos a pro-
blematica da violéncia doméstica e familiar, as criangas e jovens em risco € aos jovens
com problemas de adaptacéao e inclusao social. Esta rede teve como génese 0s progres-
sos que a evidéncia cientifica tem vido a consagrar e define uma viséo holistica do con-
ceito de conduta aditiva e dependéncia, mobilizando outras politicas, programas e inter-
vencdes que vinham sendo estudadas e aplicadas, designadamente: Plano Nacional de
Salude 2012-2016, Plano Nacional para a Redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool
2010-2012, Plano Nacional para a Reducado dos Comportamentos Aditivos e Dependén-
cias 2013-2020, Plano Nacional para a Saude Mental 2007-2016, entre outros. (SICAD,
2013)

Apods a contextualizagao relativamente aos referenciais tedricos e programas de
intervencdo nos PLA, nos proximos capitulos encontra-se descrita a minha experiéncia
de estagio do curso de pods licenciatura e especializagcdo em Enfermagem Comunitaria,

numa unidade especializada no tratamento holistico da pessoa com PLA.
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2- A UNIDADE DE ALCOOLOGIA DE COIMBRA COMO ESTRUTURA REFERENCIA
NA INTERVENGAO NA PESSOA COM PLA

Os comportamentos aditivos sao fendmenos que podem surgir em qualquer fase
da vida de uma pessoa. Geralmente tém uma evolucéo crénica, com recaidas frequentes
e associacao a outras patologias e alteragcées organicas, quer no plano fisico quer no
mental. O SICAD (2013) refere que é fulcral promover a acessibilidade da pessoa com
dependéncia aos servigos diferenciados e especializados, nos quais serdo submetidos a

criteriosas avaliagdes e respostas concomitantes com o seu nivel de gravidade.

2.1- O ENQUADRAMENTO NO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

O Decreto Regulamentar n.°41/88 de 21 de novembro estabeleceu a criacdo dos
Centros Regionais de Alcoologia do Porto, Coimbra e Lisboa. Estes visam a prevencao
dos PLA e a coordenacdo das atividades no ambito do tratamento da alcoologia nas res-
petivas zonas, procedendo as articulagbes com as administragdes regionais de saude,
centros de saude, hospitais gerais e psiquiatricos e outras instituicdes e grupos respon-
saveis pela saude e bem-estar da comunidade. (IDT, 2011).

O Decreto-Lei n.° 221/2007 de 29 de maio integrou as atribuicbes dos Centros de
Alcoologia do Centro, Norte e Sul (extintos) nas competéncias do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, |.P. (extinto). Este instituto (e as suas unidades funcionais) tinha co-
mo jurisdigdo para a sua atividade, todo o territério nacional, estando dividido em cinco
delegacgdes regionais. De acordo com 0 mesmo documento, tem como missdo promover
a reducao do consumo de drogas licitas e ilicitas, bem como a diminuigdo das toxicode-
pendéncias, através de determinadas atribui¢des definidas pela tutela do Ministério da
Saude.

Inseridos nessas delegacgbes regionais encontram-se os Centros de Respostas
Integradas, os quais s&o constituidos por diversas Unidades Especializadas de Interven-
¢ao, nomeadamente Equipas de Tratamento (vulgo CAT'’s), Equipas de Prevencéao, Equi-
pas de Reducao de Riscos e Minimizagdo de Danos, Comunidades Terapéuticas, Unida-
des de Desabituacio e Unidades de Alcoologia.

Quanto as Unidades de Alcoologia, sao servigos especializados no tratamento de
pessoas com PLA. Estas estruturas disponibilizam servigos de consulta em ambulatério e
internamento para desabituacido. Os utentes sdo atendidos por equipas de profissionais

com diferentes valéncias, nomeadamente médicos, enfermeiros, psicologos, técnicos de
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servigo social, entre outros. A UAC tem como area geografica de intervencao, a regiao

centro.

2.2- INTEGRACAO NA UNIDADE DE ALCOOLOGIA DE COIMBRA

Para que uma organizagao funcione e atinja os seus objetivos, é importante existir
um planeamento devidamente estruturado. A UAC assenta a sua agdo num conjunto de
atividades divididas ao longo do periodo de tratamento, quer seja em regime de ambula-
tério ou internamento para desintoxicagdo. A sua missédo passa essencialmente pelo trei-
no de competéncias da pessoa com PLA, através de estratégias psicoterapéuticas e de
educagao para a saude com vista a capacitacdo para a abstinéncia. Através de proces-
sos individuais e de grupo, tem como objetivos promover a consciencializagdo da doenga,
ensinar habitos de vida saudaveis (promover a mudanca), habilitar para o controlo do
desejo de consumo e para a capacidade de resolugdo de problemas e de gestao de criti-
cas, dos seus clientes - individuo, familia e comunidade.

No projeto de estagio (Anexo 1) tinha definido como objetivos especificos a inte-
gracao na equipa multidisciplinar, bem como conhecer a estrutura fisica, organica e fun-
cional da UAC. Para a consecucgdo destes objetivos procurei integrar-me de forma ativa e
participativa nas dindmicas e particularidades da equipa de saude. O espirito foi o de
constante promocéo da relagdo de ajuda, promovendo o atendimento e disponibilidade
numa abordagem de resolucdo de problemas a curto prazo e orienta¢des futuras, de mo-
do a efetivar a mudancga e a desenvolver estratégias adaptativas de ajuste para lidar com
as situacdes de crise.

Relativamente aos recursos humanos, na UAC trabalham cerca de trinta profis-
sionais distribuidos pelas seguintes fun¢des: dois médicos psiquiatras, trés médicos de
clinica geral, uma enfermeira chefe, dois enfermeiros especialistas em enfermagem co-
munitaria, um enfermeiro especialista em enfermagem de salude mental e psiquiatria,
sete enfermeiros de cuidados gerais, trés técnicos superiores de servigco social, quatros
psicélogos, um terapeuta ocupacional, um ceramista, quatro administrativos, sete assis-
tentes operacionais e dois auxiliares de apoio e vigilancia.

O método de trabalho implementado no servico de enfermagem é o método indi-
vidual de trabalho por enfermeiro de referéncia, com base no modelo tedrico de Virginia
Henderson. Procurei cumprir este método, integrando-o e utilizando-o no planeamento e
prestacdo de cuidados de enfermagem de forma holistica, tendo em consideracado as
dimensoes fisicas, psicolégicas e sociais da pessoa com PLA e a sua familia.

Através do Plano de Atividades de Enfermagem elaborado semanalmente pela

Enfermeira Chefe do servico (Anexo 2), sistematizam-se algumas atividades e responsa-
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bilidades, tais como o enfermeiro responsavel pelo processo inicial de internamento de
novo grupo de doentes, o enfermeiro responsavel pela articulagdo e acompanhamento na
consulta externa e os enfermeiros responsaveis pelas diferentes sessdes educativas,
treinos de competéncias, reunides comunitarias e gestao/aprovisionamento. Tive a opor-
tunidade de integrar de forma eficaz as responsabilidades inerentes a cada um destes

membros da equipa de enfermagem.

Outros dos objetivos especificos a que me propus foram a integragdo na equipa
no atendimento e prestacao de cuidados de enfermagem gerais e especializados no am-
bito da Enfermagem Comunitaria, bem como participar nos projetos de melhoria continua
e de qualidade da UAC.

A Unidade de Alcoologia de Coimbra disponibiliza aos seus utentes trés formas de
abordagem terapéutica: a consulta em regime ambulatério - seguido por médico e assis-
tente social; a consulta externa - seguido apenas por médico; o internamento - seguido
por médico, enfermeiro, assistente social e terapeuta (psicélogo).

Esta abordagem clinica, o internamento, acontece apds primeira consulta de ava-
liacdo. E a gravidade da situacdo (através de diversos parametros clinicos, como padréo
de ingestao de bebidas, disfuncionalidade familiar e social, alteracdo dos valores analiti-
cos e organicos...) que dita a urgéncia na data de internamento. Apéds integracdo em
grupo para tratamento é internado e seguido durante trés semanas pela equipa clinica do
servigo. Posteriormente a alta continuara a ser acompanhado em consultas de follow-up
durante trés anos.

Ainda na abordagem por internamento, existe um outro grupo composto por uten-
tes recaidos. Este grupo, designado por Internamento de Curta Duragao, tem um pro-
grama terapéutico adaptado e essencialmente centrado na normalizagdo dos parametros
vitais, avaliagao e prevencao da recaida; tem a duracao média de duas semanas.

Tive o interesse e oportunidade de integrar ambos os grupos e desenvolver gran-
de parte das atividades do plano com os diferentes elementos. Foi uma experiéncia enri-
quecedora e integrante, na medida em que a adaptagdo das estratégias terapéuticas as
complexidades unicas dos doentes fizeram-me perceber o quao dificil e multidisciplinar &
o tratamento da pessoa com PLA. As atividades e intervengbes no ambito da Enferma-

gem Comunitaria realizadas serdo analisadas mais a frente.

Também a familia destas pessoas necessita de intervencao e apoio, tornando-se
premente o seu envolvimento desde o inicio. De facto, na UAC sao realizadas reunides
com as familias desde o primeiro dia de internamento, as quais se encontram organiza-

das no cronograma de atividades do internamento (Anexo 3).
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Numa fase final do estagio, e apods ter assistido a algumas destas reunides, fiquei
responsavel pela realizagao destas reunides sempre que possivel, contando com a su-
pervisdo do enfermeiro desighado. Mais uma vez consegui perceber a alteracao provo-
cada no seio da familia da pessoa com PLA.

Numa perspetiva de melhoria continua e de qualidade da UAC, apresentei uma
sugestao de organizagdo da medicagéo presente na sala de enfermagem, a qual foi ex-
perimentada durante uma semana e findo o seu periodo experimental passou a ser ado-
tada. Percebeu-se que contribuia para uma maior racionalizacdo da medicacdo menos
utilizada, representando, no mediato, um controle mais eficaz tanto ao nivel da logistica
como dos custos do tratamento.

Também durante o meu periodo de estagio — e trazendo a experiéncia de outros
locais de trabalho - colaborei na reorganizacdo dos registos e documentagao de enfer-
magem, participando de forma ativa nas reunides de enfermagem e sugerindo adapta-

¢des, algumas das quais aceites e concretizadas.

A integracao e conhecimento da organica e funcionamento do servico foi facilitada
pela recetividade e disponibilidade constante da equipa multidisciplinar, com destaque
para a de enfermagem, a qual se mostrou muito colaborante, interessada e dedicada.
Facilmente foram criados espacgos de partilha de conhecimentos e aprendizagens, bem

como de esclarecimento de duvidas, numa perspetiva de crescimento continuo.

2.3- CARACTERIZACAO DA PESSOA E FAMILIA COM PLA

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC) usa modelos e
estruturas conceptuais no ambito da promocéo e educacéo para a saude. Como referido
anteriormente, o modelo sistémico de Betty Neuman é um modelo de sistema aberto, que
perspetiva o foco da enfermagem na definicao de intervengdes apropriadas, em situagdes
relacionadas com fatores de stress ou possiveis reagdes do sistema cliente.

Desta forma optei pela caraterizagdo da populacdo em estudo, agrupando os
stressores identificados nas diferentes variaveis e sistemas das teorias descritas nos ca-

pitulos antecedentes — tabela 1.
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Tabela 1 - Caraterizacido da pessoa com PLA — principais stressores identificados.

Variaveis Fisioldgicas Psicologicas Socioculturais Desenvolvimentais Espirituais
Intrassistémicos | * Sintomas de | * Desejo forte consumo * Familia: * Utilizagdo da fuga e | * Descrenga
Microssistema privagao * Dependéncia psicolégica - Alteragdes nos relacionamentos familia- | da negacdo face a na religido e
*  Descoordena- | * Psicoses res doenga
¢ao motora * Depressao e Ansiedade - Conflitos familiares *  Dificuldades de | fé

* Diminuicdo da
forca muscular

* Dependéncia
fisica

* Suicidio

* Alteracao na percegao

* Intolerancia a frustragéo

* Falta de critica

* Alteragdo comportamento

- Incumprimento dos papéis familiares

aprendizagem

* Comportamentos
sexuais de risco (gra-
videzes indesejadas)

Interssistémicos
Mesossistema

* Agitacao fisica
* Agressividade

* Violéncia
* Laboral:

- Aumento dos tempos de
resposta

- Incumprimento de res-
ponsabilidades
* Baixa autoestima e sen-
timento de inutilidade
* Frustracao

* AlteracOes nas relagdes interpessoais

* Indefinigao e incumprimento dos papéis

* Delitos e problemas judiciais

* Excluséao social

* Descriminagao e marginalizagao

* Perda de reputagao

* Perda de amigos

* Laboral: - Conflitos com colegas, Aciden-
tes de trabalho, indices produtividade infe-
riores, Desemprego

* Dificuldades de
adaptacao  trabalho/
escola/ novos ambien-
tes

* Laboral: Absentismo
* Criminalidade como
forma de afirmacéao

* Isolamento social

* Dificuldade em lidar
com o estigma social

Extrasistémicos
Exossistema
Macrossistema

* Falta de infor-
macéao rede inter-
vencgao

* Acessibilidade aos cuidados de saude

* Instabilidade politica

* OpgOes governativas

* Area de intervencdo fortemente afetada
por concegoes ideoldgicas

* Profunda crise social e aumento das de-
sigualdades sociais

* Elevado desemprego

* Empobrecimento das familias

* Mudangas de estilos de vida e padrbes de
consumo

* Estigma social

* Media como promo-
tores no marketing ao
consumo

30




A pessoa com Problemas Ligados ao Alcool — interpretagdo e intervencgao sistémica

Como referido anteriormente, a pessoa com PLA vé-se frequentemente envolvida
em situagdes de marginalizacado e exclusdo social. Considerando-a um ser social e um
agente intencional de comportamentos (quando n&o esta sob o efeito psicoativo da subs-
tancia), age de acordo com os seus valores, crengas e desejos. No entanto fa-lo de forma
integrada num ambiente onde vive e se desenvolve, que influencia e origina influéncia.

Este ambiente pode ser constituido por inumeros elementos, desde os humanos
aos relacionais, dos fisicos aos culturais, politicos, econdmicos e organizacionais. Centrar
o foco na doencga e nas suas manifestagoes fisicas, sem considerar todos os outros fato-
res envolventes, € sindbnimo de contributo para o agravamento dos seus problemas. Co-
mo referido anteriormente, a abordagem sistémica de Neuman e Bronfenbrenner apon-
tam para a necessidade da inclusdo de fatores externos ou extrinsecos a pessoa, para a

correta avaliagdo, diagnostico e planeamento das agdes.

O Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria vem ao encontro disso mesmo, ao referir que este profissional deve integrar
variaveis socioeconémicas e ambientais no reconhecimento dos principais determinantes
da saude de uma comunidade. (OE., 2010)

Num outro plano de gravidade de saude publica, surgem também evidéncias na
associagado ao absentismo laboral, comportamentos sexuais de risco, gravidez na ado-

lescéncia, agressividade e violéncia.

Para o individuo dependente, o alcool transforma-se num dos principais agravan-
tes do desajuste que ocorre no contexto familiar, tendo implicagées graves nas relagdes
interpessoais e prejudicando o desenvolvimento psicossocial dos seus elementos. Asso-
ciado a dependéncia alcodlica, surgem problemas profundos como o relacionamento fa-
miliar alterado, perda de amigos, problemas no emprego (e desemprego), desentendi-
mentos, violéncia verbal e, em casos mais extremos, violéncia fisica e suicidio. (IDT,
2011)

No plano social, um dos grandes fracassos dos individuos com PLA é o ndo cum-
primento adequado do seu papel social, o que resulta em prejuizos sérios para si mesmo
e para os outros. Estas pessoas rapidamente perdem a sua reputagao junto de colegas,
amigos e familiares, tornando-as mais intolerantes a frustragdo e como consequéncia
aumentam o consumo de alcool.

A nivel profissional sdo muitas vezes associados a estas pessoas, indices de pro-
dutividade inferiores, justificados com alteragdes psiquicas como a atengao, a vigilidade,
a capacidade de percecéo e tratamento de informacéo, a tomada de decisdes e a falta de

critica. O absentismo elevado, os longos periodos de baixa médica e as demissdes sao
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frequentes, 0 que muita vezes provoca desacatos, discussdes, acidentes e discrimina-

¢bes nas equipas de trabalho. (Borges & Filho, 2004)

2.3.1- Caraterizagao da familia da pessoa com PLA

Durante muito tempo, o uso e abuso de substancias psicoativas foram vistos co-
mo um problema individual, relacionado com a classe social e a personalidade. A propria
familia, no caso do grupo populacional da pessoa com PLA, assume, por falta de infor-
magao, uma atitude preconceituosa e procura negar a existéncia do problema até que a
realidade o mostra. A Organizagdo Mundial de Saude estima que para cada uma das
pessoas com PLA, cerca de quatro a cinco outras sao afetadas pelo problema, nomea-
damente cbdnjuges, companheiros, filhos, pais, familiares préximos e amigos. Desta forma
a familia constitui-se como um sistema que tem influéncia na origem, no curso e nas con-
sequéncias do desenvolvimento da dependéncia. Aqui os conceitos de papéis, disfuncio-
nalidade, conflitos e desequilibrios na estrutura familiar devem ser tidos em conta. (Melo,
2011)

O ambiente familiar é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, cultu-
rais, sociais e organizacionais, interligados em diferentes estruturas e niveis estruturais
de influéncia mutua. Tal como feito anteriormente, também o sistema familia pode e deve
ser enquadrado numa perspetiva sistémica, para melhor compreensao do seu papel ativo
e adaptativo com os sistemas circundantes. Desta forma o microssistema familiar diz res-
peito ao contexto imediato onde os seus membros interagem entre si e onde desenvol-
vem e aplicam os papéis familiares, de acordo com as fun¢des e finalidades pretendidas.

O mesossistema entende-se como os contextos mais amplos que integram a rede
social familiar, onde os membros participam ativamente e com os quais estabelecem vin-
culos - vizinhanga, grupos de amigos, trabalho e rede comunitaria.

O exossistema como os contextos que ndo envolvem os membros como partici-
pantes ativos mas que podem causar perturbacao estrutural no microssistema, bem co-
mo nas interagdes deste com o mesossistema - alteragbes estruturais e organizacionais
das instituicbes de saude, profissionais e de educacgao.

O macrossistema corresponde a um nivel mais amplo do ambiente, de influéncia

muitas vezes indireta ou invisivel; diz respeito as questdes e padrdes institucionais, politi-
cos, culturais, sistemas de crengas e ideologias.

Por fim, o cronossistema corresponde a integracao do fator tempo e as mudancgas
que dai decorrem, quer sejam normativas ou acidentais.

No que diz respeito as Linhas de Defesa e Resisténcia, na avaliagdo a familia com

PLA devem ser tidos em conta:
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Linhas de Resisténcia: Vinculagado familiar forte (principalmente com o membro

com PLA), Apoio emocional presente e devidamente utilizado, Sistema estrutural coeren-
te e assente na Resiliéncia.

Linha Normal de Defesa: Manutencao dos papéis e funcdes de todos os elemen-

tos, Comunicacéo eficaz e assente na Empatia, Mecanismos de coping.

Linha Flexivel de Defesa: Crencgas e informagbes sobre os PLA, Ideologias e fal-

sos mitos, Vinculagdes ou Relagdes com rede social alargada, Atividades recreativas e

de lazer.

Na avaliagdo da funcionalidade / disfuncionalidade da familia, a carateristica mais
manifesta € a presenga de uma situacao crénica de dependéncia e co-dependéncia. O
dependente é alguém que tem o seu lugar e importancia no seio da familia e que eviden-
cia um mau habito ou comportamento; por sua vez o co-dependente é o elemento que,
na sua tentativa de recuperar o dependente, agrava ou prolonga o problema. Segundo
Jorge Cravidao o alcoolismo surge como fator que leva a disfuncionalidade da familia. O
co-dependente, embora ndo consuma, contribui de varias formas (muitas vezes inconsci-
entemente) para o desenvolvimento da disfuncionalidade, por exemplo quando da dinhei-
ro ao dependente, sabendo que o vai gastar em alcool. Com o passar do tempo o temor
vai-se apoderando deste membro, quer seja pelas repercussdes (violéncia verbal e fisica),
quer seja para proteger o dependente da sua exposi¢ao social. (Cravidao, 2007)

No mesmo trabalho, Jorge Cravidao refere que a familia pode apresentar um am-
biente nocivo para os seus elementos - especialmente para as criancas e adolescentes -
quando nao cumpre com os seus papeéis. As relagdes interpessoais sao desadequadas,
nao ha transmissao de afeto (ou é feito de forma errada) e a pobreza nao permitem que a
crianca de adapte; os problemas psicolégicos, o alcoolismo ou a inadaptagdo sécio-
laboral dos adultos transformam-se numa fonte de profundas perturbagdes para as crian-

cas.

Relativamente as caracteristicas das familias com um membro com problemas de
adicao, os tragos mais significativos sdo: 1) falta de companheirismo e afeto - falta de
aceitacao pelo progenitor, desvinculacao, frieza afetiva e pobre identificagdo do filho com
os pais, podendo levar ao abandono do lar parental; 2) controlo e supervisao deficientes
ou muito autoritarios - o “laissez faire” faz com que n&o haja normas e limites definidas
pelos adultos (debilidade educacional), enquanto o autoritarismo faz com que os elemen-
tos atuem por obediéncia e sem juizo critico; 3) alta frequéncia de mortes e separagoes
na infancia e adolescéncia - a experiéncia da separacdo como forma de manifestagao

das dificuldades familiares para se defender do desespero; 4) frequéncia de doencas
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severas ou invalidantes - doengas degenerativas e acidentes laborais coincidem com a
agudizacdo dos consumos; 5) superprotecédo e intrusdo - principalmente pela parte da
mae que ndo respeita (numa tentativa de protecdo) a intimidade individual; 6) maior fre-
quéncia de consumo de drogas legais (alcool, tabaco e tranquilizantes) - os progenitores
sdo tidos como modelo e a utilizagdo destas substéncias é justificada para controlar a
tensdo e ansiedade, o que leva ao desenvolvimento de atitudes a favor do consumo.
(idem)

Fazendo referéncia a Marcia Stanhope, numa familia disfuncional (presenga de
consumidor de alcool) desenvolvem-se regras restritas para manter as relagdes: nao falar,
nao sentir, ndo confiar, ndo perder o controlo ou nao procurar ajuda fora da familia. O co-
dependente tenta adaptar-se ao problema para tentar sobreviver emocionalmente, no
entanto com frequéncia assume problemas de stress emocional e psicossomaticos.
(Stanhope & Lancaster, 2011)

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria desempenha um papel
importante, na medida em que a abordagem da rede familiar emerge como uma necessi-
dade na intervencao psicossocial, principalmente devido a compreensao da familia como
um recurso potencial com vista &8 mudancga. Esta abordagem preconiza colocar em movi-
mento as forgas, potencialidades e recursos dentro do sistema familiar, que possam gerar

suporte e controle necessarios para lidar com o stress, dificuldades e doencgas.
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3- A INTERVENCAO ESPECIALIZADA DA ENFERMAGEM COMUNITARIA: A
CAPACITACAO COMO ESTRATEGIA PRIMORDIAL NA REABILITAGAO DA PESSOA
E FAMILIA COM PLA

O processo de cuidados € um processo de interagao entre o cliente e o profissio-
nal. O primeiro representa o foco ou centro de interesse e o enfermeiro é o agente deten-
tor de conhecimentos especificos que Ihe permite fazer o diagndstico e planeamento do
cuidado, executando-o de forma autdbnoma ou interdisciplinar. (Amendoeira, 2000)

A pratica de enfermagem centrada na populagao tem o propdsito de incitar a mu-
danca na saude da comunidade como um todo. Segundo Stanhope e Lancaster (2011)
esta mudanca tem de ocorrer frequentemente a varios niveis que vao do individual ao
social. As fungbes do enfermeiro devem enfatizar competéncias nos cuidados diretos e
individuais, devem centrar-se na familia como unidade de cuidados e ainda na comuni-
dade como unidade de cuidados. Os mesmos autores referem, ainda, que os modelos de
pratica colaborativos envolvem a comunidade e os enfermeiros na tomada conjunta de
decisbes, considerando que na pratica centrada na populagdo o enfermeiro e a comuni-

dade procuram em conjunto mudancgas saudaveis.

3.1- MODELO DE INTERPRETACAO SISTEMICA DA PESSOA COM PLA

O cliente como sistema & composto por uma estrutura basica, graficamente repre-
sentada no circulo interno do esquema. Aqui entram os fatores basicos de sobrevivéncia
Ou 0s recursos energéticos, comuns a todas as pessoas, mas com caracteristicas peculi-
ares do individuo com dependéncia alcodlica. Sao integradas as variaveis fisiologicas e
psicoldgicas intrassistémicas. A estrutura é protegida da reagéo provocada pelos stresso-
res, por forgas e energias que tém como objetivo a retengéo, obtengcdo e manutencgéo da
estabilidade e integridade do sistema.

Com o objetivo de integrar os conceitos dos referenciais tedricos utilizados, de-
senvolvi um modelo de interpretagéo sistémica da pessoa com PLA, o qual apresento e

descrevo de seguida (figura 4).
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Fig. 4 — Modelo de interpretacdo da pessoa com PLA numa perspetiva sistémica, adaptagao origi-

nal do Modelo Sistémico de Betty Neuman (2004) e do Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento
Humano (1996).

Ao circulo interno seguem-se uma série de circunferéncias - linhas de resisténcia -
que representam fatores internos de resisténcia. Estas variam ao longo da vida e do es-
tadio de desenvolvimento da pessoa, estilo de vida e experiéncias passadas. A sua fun-
¢ao é manter a estabilidade e harmonia entre o individuo e o meio. Numa situacido de
stress tentam estabilizar e fazer com que o cliente volte ao seu estado normal de bem-
estar.

Na prevencao secundaria a intervengcao do EEEC acontece apds o inicio da rea-
¢ao aos fatores de stress. Aqui urge reforgar as linhas de resisténcia para reduzir o grau
de “contagio” da estrutura basica. No entanto, ao nivel da prevencgao terciaria (reinsercao)
o objetivo é claramente manter ou restaurar o equilibrio do sistema em diregao a preven-
céo primaria. E importante fortalecer ao maximo as linhas de resisténcia.

- Linhas de resisténcia PLA: Vinculos familiares positivos e com apoio emocional;

Sistema familiar estruturado, normativo e coerente; Estabilidade e coesao familiar; Capa-
cidade de aprendizagem e de mudanca efetiva de comportamentos de risco ou atitudes
facilitadoras ao consumo de alcool; Prevengao da recaida eficaz.

A circunferéncia seguinte é representada por uma linha continua e forte - linha

normal de defesa - que representa o nivel habitual de estabilidade e o estado normal de
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bem-estar; esta linha modifica-se ao longo da vida como resultado das tensdes criadas
pelos stressores que a atingiram e sempre que a linha flexivel de defesa ndo oferecga pro-
tecdo adequada. Sempre que isto acontece o sistema do cliente reage e surgem sinto-
mas de instabilidade e doenga.

- Linhas normais defesa PLA: Boa capacidade intelectual; Estratégias de coping

eficazes; Flexibilidade, capacidade de adaptagao, autocontrolo; Manutencao dos rituais,
funcdes e papéis familiares/sociais.

A Ultima linha desta estrutura faz a transicdo entre os sistemas mais imediatos do
cliente e o meio mais afastado, mas com o qual interage - linha flexivel de defesa. E a
mais dindmica e com maior capacidade adaptativa as alteracgdes (stressores) provenien-
tes do ambiente. A sua funcio é servir de barreira exterior, evitando a invasao da linha
normal defesa; funciona como um verdadeiro filtro permitindo que passem os estimulos
positivos, que estimulam o desenvolvimento e o crescimento da estrutura.

O EEEC intervém na prevencdo primaria antes da ocorréncia da reagao aos
stressores, fortalecendo a linha flexivel, o que permite uma melhor adaptacao.

- Linhas flexiveis defesa PLA: Expectativas de futuro positivas; Sentido de respon-

sabilidade; Conhecimentos basicos sobre o alcool e os PLA; Supervisdo e reforcos das
normas e condutas sociais e de saude; Vinculagdo a grupos ou instituicdes sociais (religi-
0sos, culturais, de apoio, desportivos); Participacdo em atividades de grupo positivas;
Normas sociais claras relativas ao ndo consumo de substancias psicoativas; Oportunida-

des para participar em atividades sociais e de lazer alternativas ao consumo.

3.2- AABORDAGEM INDIVIDUAL

De acordo com Betty Neuman a enfermagem é uma profissdo unica na medida
em que esta relacionada com todas as variaveis que afetam a resposta do individuo ao
stress. Para a autora a principal preocupagao da enfermagem ¢é ajudar o sistema do cli-
ente a atingir, manter ou reter a estabilidade do sistema. (Towey & Alliggod, 2004)

Desta forma, é importante passar para uma intervencao centrada na relagdo do
cliente com os cenarios e atores relevantes do seu quotidiano, e investir na competéncia
das pessoas para se tornarem agentes ativos dessa interacdo, capazes de identificar
necessidades de mudanga e de as produzir a nivel pessoal, interpessoal e comunitario.
(Jeremias e Rodrigues, 2010).

Também indo ao encontro do referido Plano Nacional para a Reducgao dos PLA, é
necessario desenvolver e aplicar politicas e programas adaptados para a mudanca dos
comportamentos... A intervencdo precoce quer na prevencdo, quer na reabilitacdo das

pessoas com PLA implica a integragdo multidisciplinar e comunitaria de varios agentes.
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A relacao terapéutica criada na UAC considera a pessoa, o grupo e a familia, le-
vando a compreensdo de si mesmo e do seu processo patoldgico. Na abordagem indivi-
dual os cuidados de enfermagem séo feitos de forma individualizada tendo em conta o
processo de cuidados planeado, com o objetivo de melhorar e manter as potencialidades
da pessoa.

Na identificacdo do abuso de substancias e planeamento das intervencbes apro-
priadas, o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria deve abordar individual-
mente cada cliente. Apds a identificacdo do abuso ou dependéncia, o enfermeiro deve
ajudar o cliente a compreender a ligagao entre os seus padrdes de consumo de droga e
as consequéncias negativas para a sua saude, familia e comunidade/sociedade, numa
perspetiva sistémica.

A atitude permanente baseada na relagdo de ajuda, ao invés da atitude reprova-

dora e de critica, aumenta a eficacia da utilizagao dos recursos e das intervencgdes.

Um dos objetivos especificos do projeto de estagio era planear, desenvolver e ne-
gociar o plano de cuidados com o cliente e a equipa de saude, prescrevendo interven-
¢cbes de enfermagem baseadas na evidéncia. Através da realizagao de entrevistas de
enfermagem, fiz e promovi a integracdo da pessoa com PLA no programa terapéutico da
UAC. Apds recolha de informacédo e estabelecimento de diagnosticos de enfermagem,
planeei os cuidados e intervengdes de enfermagem, definindo os objetivos. O EEEC tem
como competéncias estabelecer as prioridades em saude de uma comunidade, conce-
bendo estratégias de intervencao exequiveis e articuladas e definindo objetivos mensura-
veis que permitam medir as mudangas desejaveis em termos de melhoria do estado de
saude.

Indo ao encontro destas e de outras competéncias, em fases seguintes do pro-
cesso de reabilitacao realizei a avaliacido do processo, promovendo a motivacao e a res-
ponsabilidade na utilizagdo de todos os recursos disponiveis para a adog¢ao de estilos de
vida saudaveis. Aqui foram novamente abordados temas como o autocuidado, a promo-
¢ao ao regime terapéutico, a correta nutricdo e hidratagdo, o padréo de sono e descanso

€ a ocupacgao de tempos livres.

3.3- AABORDAGEM DE GRUPO

Como planeado no projeto de estagio, tive a oportunidade de seguir um grupo (va-
rias vezes) durante as trés semanas de internamento, acompanhando e intervindo no seu
percurso em todas as fases do programa terapéutico com intervengcdo de enfermagem,

bem como em articulagdo com outros profissionais da UAC - assistente social, psicéloga,

38



A pessoa com Problemas Ligados ao Alcool — interpretagdo e intervencgao sistémica

educadora social, médico, entre outros. De acordo com as competéncias especificas do
EEEC, este deve promover o trabalho em parceria com diferentes profissionais de forma
a garantir uma maior eficacia das intervengoes.

Durante o longo tratamento da dependéncia alcodlica é fomentado na UAC a inte-
gracao dos familiares - em especial o conjuge e filhos - em conjunto com outras pessoas
significativas e grupos de alcodlicos tratados. Consegui estabelecer com algumas entida-
des contactos informais que proporcionaram a partilha presencial de experiéncias, as
quais representam parcerias com a comunidade, algo em que o EEEC esta apto para

desenvolver.

Este modelo integrador é designado como Tratamento Compreensivo; a sua gé-
nese biopsicossocial € simultaneamente dirigida a pessoa com dependéncia alcodlica,
através de uma abordagem biofarmacolégica e psicoldgica, mas também ao seu universo
familiar e social - sistémica. Tem como principais objetivos: cuidar e assistir na desintoxi-
cacao alcodlica e suas complicagdes; proporcionar a pessoa meios para reconstrugao ou
reorganizacao de vida; restabelecer capacidades relacionais com o seu meio; estabilizar
um novo estilo de vida “auto-adaptado”, mantido e valorizado pelos aspetos gratificantes

que dele advém. (Teixeira, 2004)

Como anteriormente referido foram muitas as atividades que desenvolvi no esta-
gio em causa. De seguida apresento as que considero mais relevantes.

A Reunido de Acolhimento tem lugar no primeiro dia de internamento, logo apds o

almoco. O seu principal objetivo € promover a adesao ao programa terapéutico.

Nesta reunido, fiz a apresentacao do programa terapéutico e os seus objetivos, nomea-
damente a duracédo prevista do processo; as sessdes de educacgao para a saude; as ses-
sbes psicoeducativas, as sessdes de grupo (“Alcool e Familia”, “Alcool e Acidentes”, “Al-
cool e Sexualidade”); a explicagdo das normas, horarios e regras de funcionamento (tele-
fonemas, compras, higiene e autocuidado, refei¢cdes, saidas do recinto, locais de fumo).
Também durante este momento abri espago para a apresentagcdo de questdes e esclare-

cimento de duvidas, promovendo a relagédo de ajuda.

A Reunido Comunitaria € um espacgo de autoanalise e de partilha em grupo das

vivéncias comunitarias das pessoas com PLA em tratamento. E realizada diariamente
com a presenca de todos os doentes das trés fases do tratamento. A terca-feira inclui a
nomeacao do doente delegado, cujo papel consiste em facilitar a integracdo dos novos
doentes no espaco fisico da UAC e em proceder ao enquadramento dos mesmos nas

normas do programa terapéutico. Compete-lhe ainda a aquisicao de artigos de consumo
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individual para os seus pares. A sexta-feira inclui a distribuigdo de tarefas, nomeadamen-
te higienizag&o e seguranca das diferentes enfermarias, sala de convivio e copa, respon-
sabilidade na biblioteca (requisi¢do de jornais, revistas, livros e jogos), rega dos espagos
de jardim, entre outros.

Esta reunidao tem como objetivos avaliar e planear a participagao ativa dos doen-
tes internados na vida comunitaria da UAC, incentivar as relagdes interpessoais, promo-
ver a proatividade na prossecug¢ao do projeto de saude, promover a adesao ao tratamen-
to, prevenir e resolver conflitos e promover uma cultura relacional salutar e favoravel ao
exercicio da cidadania. Aqui desenvolvi mais uma competéncia do EEEC, nomeadamen-
te liderar processos comunitarios com vista a capacitagdo de grupos e comunidades na

consecugao de projetos de saude e ao exercicio da cidadania.

As Sessbes Psicoeducativas sdo intervengdes que utilizam técnicas cognitivo

comportamentais e de educacgao para a saude, que tém como finalidade major maximizar
os ganhos em saude, através quer do tratamento, quer da gestido informada da doenca
nas suas varias dimensodes. Este tipo de abordagem evidencia efetividade na diminuigao
da recaida e inclui aspetos especificos da patologia e problematicas associadas. O EEEC
desempenha um papel fundamental ao mobilizar conhecimentos de varias areas com
vista a capacitagao de grupos ou comunidades.

Os principais objetivos prendem-se com a consciencializagdo da doenca e dos
mecanismos de adaptagcdo (mecanismos de coping), bem como uma capacitagao para
um estilo de vida saudavel, nomeadamente para a opcao por bebidas sem alcool, fortale-
cendo as linhas normais de defesa e as de resisténcia. Pressupde-se aprendizagem so-
bre: a doencga e o tratamento, gestdo de emogdes negativas (como a culpa e a vergonha),
mitos relacionados com o uso de alcool e técnicas de resolugao de problemas — impor-
tantes no desenvolvimento de linhas flexiveis de defesa mais fortes e eficazes.

As intervengdes psicoeducativas sdo um mddulo de cinco sessdes, nas quais sdo
utilizadas metodologias participativas (jogos e dindmicas de grupo) e suportes informati-
vos (diapositivos, cartazes, folhetos). Os temas abordados sio: Tipo de bebidas alcodli-
cas e nao alcodlicas, Graduacgbes e equivaléncias das bebidas alcodlicas, Percurso do
alcool no organismo, Patologia alcodlica, Falsos conceitos relacionados com as bebidas
alcodlicas.

As acdes realizadas tém como objetivo major procurar parar o consumo de alcool;
para isso a transmissao de informacgéo nas diferentes sesstes organizadas, bem como
nas consultas e abordagens individuais, é feita de forma empatica e cuidada. A minha
intervencao teve como intuito promover a autorresponsabilizacdo da pessoa, quer pela

sua doenca, mas essencialmente pela sua reabilitacdo. Nesta fase recebe informacdes
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detalhadas e claras sobre a sua condi¢ao fisica e social, assim como sobre as conse-

quéncias do consumo de alcool.

As Sessbes de Educacdo para a Saude (SES) realizam-se também em grupo e

tém como objetivo promover estilos de vida saudavel e sensibilizar para a economia dos
recursos ambientais e cidadania. Geralmente durante o periodo de internamento sao rea-
lizadas duas sessdes de educagao para a saude, uma subordinada ao tema “Preservar
para poupar” e outra cujo tema surge do diagnostico efetuado pela equipa de enferma-
gem.

Realizei varias SES quer com o tema do ambiente, como também cidadania ativa,
regras de convivéncia em grupo, atividades ludicas e de lazer em grupo, exercicio fisico,
alimentacgao saudavel e hidratagdo. Os objetivos comuns destas sessdes foram: aliviar a
tensao fisica e psiquica, facilitar a consciencializagdo da doencga e implicagbes, favorecer
as relagbes interpessoais, obter prazeres ndo mediados pelo consumo de alcool, re/criar
habitos saudaveis de ocupacao dos tempos livres — fortalecimento das linhas de resistén-

cia e normais de defesa.

As Sessdes de Relaxamento sdo orientadas por enfermeiros devidamente qualifi-

cados para o efeito e decorrem de acordo com um guiao pré-estabelecido. A técnica utili-
zada é o Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson, numa versdo adaptada (pela
equipa) e visa proporcionar conforto e alivio da tensdo muscular e psiquica, melhorando
0 padrao de sono, a gestao da ansiedade e educando para uma possivel estratégia de
coping.

Tendo em conta que ndo tenho formacéao para realizar estas sessdes, apenas tive
a oportunidade de assistir a algumas delas.

A utilizagao de técnicas de relaxamento em grupo faz parte do programa de tra-
tamento em internamento nesta unidade. As sessdes de relaxamento sdo realizadas por
enfermeiros nas diferentes semanas de internamento. Sendo uma estratégia ha muito
utilizada como coadjuvante no tratamento da dependéncia alcodlica, a sua evidéncia
nunca foi estudada ou investigada neste servico.

Neste sentido, surgiu a necessidade de avaliar a efetividade da utilizacdo destas
técnicas, nomeadamente no que diz respeito as alteragdes nos niveis de ansiedade, valo-
res tensionais (Tensao Arterial), utilizacdo de medicagao ansiolitica ou indutora de sono e
outros dados importantes, nomeadamente associados a carateristicas sociodemograficas
e culturais dos individuos em tratamento.

Foi entdo desenvolvido por mim, pela Enfermeira Chefe do servigo e por um dos

enfermeiros especialistas, com a colaboragao da professora Teresa Barroso (Escola Su-
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perior de Enfermagem de Coimbra) um projeto com o objetivo geral de avaliar o efeito da
utilizacdo das sessdes de relaxamento nos niveis de ansiedade dos clientes internados
na UAC, o qual se encontra em anexo (Anexo 4).

O projeto ficou terminado e pronto a ser posto em pratica pela equipa, no entanto

nao pude participar nesta fase por términus do tempo de estagio.

Como EEEC na UAC dirigi a intervencgéao terapéutica para além dos défices e limi-
tacoes da pessoa, centrando o foco na identificacdo e exploracido das competéncias e
forgas pessoais. Esta visdo das problematicas individuais vai muito ao encontro dos prin-
cipios motivacionais, alicercando-se igualmente nos principios do direito de escolha, na
responsabilizagdo pela tomada de decisdes conscientes - no empowerment.

De acordo com Zélia Teixeira (2010) o conceito de empowerment reflete uma pro-
funda mudanca no paradigma de compreensdo do fendmeno da dependéncia alcodlica,
uma vez que é com base nesta nogao que a pessoa com PLA deixa de possuir um papel
passivo e passa a ser detentor de poder e a ter um papel ativo no seu percurso de mu-
danca. O empowerment é o processo pelo qual se atribui influéncia ou poder acrescido
ao cliente, concedendo-lhe autonomia e responsabilidade - agente de mudancas.
(Rodrigues & Teixeira, 2010)

Numa vertente mais direcionada para a educagao para a saude, Carvalho (2006)
refere-se ao conceito de empowerment como sendo constituido por trés aspetos especifi-
cos e fundamentais: a aquisicdo de competéncias, que envolve a presenga de pensa-
mento critico e a tomada de decisao critica e consciente; a autoconfianga e competéncias
interpessoais, que pressupde o conhecimento cognitivo, incluindo a compreensao sobre a
informacao relacionada com a saude e aumento da consciéncia critica; a percecao psico-
l6gica, que envolve a autoestima, autoeficiéncia e perceg¢ao de controlo. Conclui-se entao
que o empowerment esta diretamente relacionado com a capacidade do sujeito fazer

opc¢des informadas sobre a sua saude.

3.4- A ABORDAGEM NA FAMILIA

A intervencdao do EEEC orientada para um grupo populacional de pessoas com
PLA como cliente deve considerar a ativagao de meios ajustados a esta populagao, mei-
0s esses que possibilitem alcangar uma reabilitacdo bem-sucedida e um nivel superior de
qualidade de vida.

Recentemente a Ordem dos Enfermeiros procedeu a adogdo do Modelo Dinamico
de Avaliacao e Intervencéo Familiar como referencial em Enfermagem de Saude Familiar.

A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria pronunciou-se sobre o
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mesmo, reconhecendo que o modelo em causa integra a complexidade do sistema fami-
liar, permitindo a interligacéo entre as etapas do processo de enfermagem e constituindo-
se como um instrumento orientador e sistematizador das praticas de enfermagem de sa-
ude familiar. O seu cariz dindmico, flexivel e interativo, permite ao enfermeiro propor in-
tervengdes que deem resposta as necessidades das familias, identificando, com rigor, as
mesmas. (OE, Adogao pela Ordem dos Enfermeiros do Modelo Dindmico de Avaliagao e
Intervencao Familiar como Referencial em Enfermagem de Saude Familiar, 2011)

Como axiomas principais deste modelo, surgem algumas carateristicas como: a
avaliagao realcga as forcas e potenciais da familia; as intervengbes sdo elementos promo-
tores da capacitagcado da familia na resolugcédo dos seus problemas, e integram as relagoes
afetivas e comportamentais (fungdes e papéis) dos seus elementos. Integra também, a
utilizacdo de escalas e outros instrumentos de recolha de dados como o genograma e o
ecomapa, indo de encontro aos artigos analisados, os quais recorreram da mesma forma
a utilizagdo de instrumentos de avaliagao das interagdes familiares, nomeadamente no
que diz respeito a comunicacgao, ao impacto familiar da doenca, as expetativas do trata-
mento, aos papéis e relagbes familiares. (FIGUEIREDO, 2012)

A partir deste referencial é possivel avaliar a pessoa inserida em diversos siste-
mas inter-relacionados e analisar a complexidade humana dos PLA.

A interacao entre as crencas pessoais e familiares, a incorporacédo da informacéao
sobre a doenca e a percegao sobre o seu controlo, sdo exemplos do processo saude-
doencga e consequente adaptagao da familia aos PLA. Para além destas caracteristicas, a
capacidade de aprendizagem e desenvolvimento constituem-se como dimensdes essen-
ciais na manutencao ou melhoria do funcionamento familiar. Aqui, a formag¢ao e o empo-

werment através da educagao para a saude e parental sdo essenciais.

O EEEC tem por finalidade a capacitagao da familia a partir da maximizacédo do
seu potencial de saude, ajudando-a a ser proactiva na consecugao do seu projeto de sa-
ude e adaptacgao as alteracdes. A intervencao deve ter por foco os elementos promotores
da aprendizagem e autonomia dos membros e do sistema, desenvolvendo-se num con-
texto multi-relacional e integrando as respostas afetivas, cognitivas e comportamentais.

A coesao, flexibilidade e adaptabilidade, além da qualidade do padrdo comunica-
cional e a sua capacidade para desenvolver e manter uma rede social, funcionam como
recursos que permitem resolver as crises com sucesso, sendo facilitadores dos proces-
sos de adaptagao.

Para além da resiliéncia familiar - associada as perspetivas positivas -, o coping

familiar surge como o conjunto de medidas, estratégias e comportamentos familiares
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concebidos para manter a homeostasia e encetar esforgos para combater o agente de
stress. (FIGUEIREDO, 2012)

O EEEC mobiliza e integra conhecimentos da area das ciéncias da comunicacao
e educacdo nos processos de capacitagdo das comunidades. Assim, ao longo do estagio
tive a necessidade de desenvolver ainda mais algumas caracteristicas especificas nesta
area de cuidados; a relacao terapéutica associada a uma comunicagao assertiva e adap-
tada a pessoa e familia foi um dos principais desafios.

Para um sucesso no tratamento é determinante a promog¢ao da autonomia do(s)
cliente(s) e neste sentido procurei envolver a familia no processo; o enfermeiro, dotado
de todas as suas caracteristicas formativas e profissionais, ocupa uma posi¢ao favoravel

para conhecer, intervir e prever as respostas ao processo de doencga e ser tratamento.

A Reuniao com Prestadores de Cuidados / Familiares vem dar resposta ao pen-

samento sistémico e a abordagem integrante da UAC no tratamento da pessoa com PLA.
Como referido anteriormente, a dependéncia do alcool tem graves repercussées a nivel
familiar, designadamente nas relagcbes interpessoais, introduzindo alteracbes nos pa-
drdes de desempenho dos papéis de cada membro da familia.

Esta reunido é orientada no sentido de “desocultar” os mecanismos de defesa
adotados, favorecer atitudes mais positivas face ao seu familiar com PLA e promover
uma maior colaboragao no tratamento. Neste espaco o enfermeiro desconstréi os mitos
associados a doenga, consciencializando para a sua cronicidade e implicagdes, ao mes-
mo tempo que potencia o desenvolvimento de mecanismos de adaptacdo e coping,
abrindo lugar para o esclarecimento de duvidas e promovendo o envolvimento do familiar
no processo terapéutico, diminuindo a sua ansiedade.

Com esta intervengao direcionada a familia da pessoa com PLA objetiva-se tam-
bém potenciar os papéis de suporte familiar, as relagdes familiares, o afeto e a compre-
ensdo. (Stanhope & Lancaster, 2011)

Sistemicamente as intervengdes que realizei com a familia da pessoa com PLA
incidiram essencialmente nos contextos intra e interssistémicos, através do fortalecimento
das linhas de resisténcia — promovendo uma vinculagao forte com o0 membro com PLA e
uma estrutura familiar assente na resiliéncia — e das linhas normais de defesa — educan-
do para estratégias de comunicacgao eficaz e empaticas, mecanismos de coping e promo-
vendo o restabelecimento e manutengao dos papéis e fungdes de todos os elementos da
familia.

Relativamente ao contexto mais externo do sistema familiar, procurei fortalecer as

linhas flexiveis de defesa através da informacao disponibilizada, da desmistificacdo de
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falsas crengas e mitos relacionados com o consumo de alcool, bem como da promocao
da vinculagao a relagbes sociais mais alargadas e atividade recreativas, de lazer e de

cidadania.

Na UAC considera-se importante que existam reunides pos-tratamento de associ-
acgodes e clubes de abstinentes, fomentando-se isso mesmo através da divulgagao destes
grupos e de uma reunido semanal com representantes dos mesmos. Estas sessoes e
reunides sao verdadeiramente estimulantes para a motivagdo e consequente estabiliza-
¢ao da abstinéncia ao alcool e valorizagdo da promocéo individual e social dos seus ele-
mentos.

Estes clubes de Abstinentes sdo incomparaveis auxiliares dos técnicos de saude,
na medida em que detém um conhecimento mais aprofundado dos recursos que a comu-

nidade a qual a pessoa com dependéncia alcodlica pertence.

3.5- A REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA COMO SUPORTE DA PRATICA
BASEADA NA EVIDENCIA CIENTIFICA NA CAPACITACAO DA PESSOA COM PLA

Dada a problematica emergente do alcool, varios documentos e investigagbes tém
vindo a ser produzidos a nivel internacional e nacional. Estes demonstram uma série de
evidéncias cientificas, conceitos, orientagdes e recomendagdes, estando na génese de
alguns programas de intervencéo.

Segundo Kearney’s a “meta-familia” inclui diferentes modelos de pesquisa que
constroem sinteses de estudos qualitativos, num continuum de interpretagcdo e de com-
plexidade, até ser capaz de gerar teoria. Nesta familia incluem-se diversos tipos de traba-
Iho, como a metaetnografia, metasintese, analise agregada, entre outros.

A metasintese ndo é apenas uma simples revisao de literatura, mas antes, em si
mesma, uma representacéo de investigagéo; pode partir de uma questio ou levantamen-
to de hipdteses, segue sempre as mesmas regras na busca de dados novos em estudos
e fontes primarias. (Polit & Beck, 2006)

Traga objetivos e um percurso metodoldgico que Ihe dé resposta. Integra estudos
de natureza qualitativa, definindo para a sua selecao e critérios de inclusao e de exclusao
para os mesmos. Por outro lado, a estratégia de analise passa pela sintese de cada es-
tudo, pela descricdo, comparacao e interpretagdo dos resultados e eventual agregacao

dos mesmos em categorias. Foi este o percurso realizado na fase seguinte do trabalho.
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3.5.1 — Definigao do protocolo de pesquisa

Recorrendo ao processo da Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), utilizei a es-
tratégia PI[C]OD que procurou dar resposta a questao formulada. Foi entdo construido o
protocolo que conduziu a revisado sistematica da literatura: definicdo da questao de inves-
tigacdo, procura e selegcdo dos estudos, avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estu-
dos, extracdo dos dados e sintese de resultados (tabela 2). Em todas as fases do pro-
cesso foram utilizadas as orienta¢des do Centre for Reviews and Dissemination. (Higgins
& Green, 2011)

Com o objetivo de identificar quais as intervencdes de enfermagem no tratamento
da pessoa com PLA, decidiu-se centrar a revisao de literatura na procura sistematica de

estudos de qualidade que respondam a seguinte questao:

Quais as intervencdes (I) que promovem o empowerment (O) da pessoa com PLA (P)?

Tabela 2 — Sistematizagao dos conceitos e formulagéo da pergunta PI(C)OD

Quem foi Palavras-

P | Participantes Pessoa com PLA _
estudado? chave Descritores
O que foi | Intervengbes de | * Intervengdes | Hierarquizados

I | Intervengoes _

Isera feito? | Enfermagem Enfermagem - Nurs*

C | Comparagées | ----------—------ *  Problemas | - Alcohol*
Resultados | Empowerment Ligados ao |-  Empower-
ou conse- Alcool ment

O | Outcomes .
quéncias Empower-

ment

Partindo da pergunta defini critérios de inclusao e de exclusdo de estudos para a

RSL, nomeadamente...

Critérios Incluséo - filtro cronolégico de 10 anos (01-07-2004 a 01-07-2014);

acesso a full text e com resumo disponivel; estudos centrados na tematica do tra-

tamento holistico dos PLA; estudos cujos participantes estdo em regime de inter-
namento; estudos com evidéncia cientifica - quantitativos ou qualitativos; estudos

em que pelo menos um dos autores é enfermeiro.

Critérios Exclusdo - estudos em outras linguas que nao o portugués, inglés

ou castelhano (incapacidade do investigador na correta traducgéo); estudos cujos
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participantes tenham idade inferior a 18 anos (Saude Infantil incluida); estudos cu-

jos participantes tenham deficiéncia mental.

Com recurso a plataforma MeSH Browser disponivel online, identifiquei os descri-
tores mais apropriados: Nurs* (correspondendo a todas os descritores relacionados - nur-
se, nurse care, nursing...), Alcohol* (correspondendo a todos os descritores relacionados

- alcoholism, alcohol dependence/abuse/addiction), e Empowerment, devidamente tradu-

zidos para inglés de forma a potenciar os resultados.

A pesquisa bibliografica de evidéncia foi realizada no dia 10 de outubro de 2014,
recorrendo as bases de dados e limitadores inscritos na tabela 3 e utilizando o banco de
dados EBSCOhost.

Tabela 3 — Bases de dados consultadas e limitadores utilizados — 10/10/2014

Bases de dados eletrénicas Limitadores
CINAHL PLUS with full text Full text

MEDLINE with full text PDF

Cochrane Database of Systematic Review Resumo disponivel

Nursing & Allied Health collection Comprehensive | Qualquer autor enfermeiro
Mediclatina Data publicacdo: novembro 2004 a
outubro 2014

3.5.2- Resultados e discussdo da Revisao Sistematica da Literatura

Como resultado da aplicagéo do protocolo descrito, foram obtidos vinte artigos di-
ferentes. Apds a leitura do titulo e resumo de todos, foram rejeitados dezassete por nao
dizerem respeito na integra a tematica em estudo.

Foram ent&o analisados trés artigos que respondiam de forma positiva a tematica
em causa e realizadas fichas de leitura para cada um deles, com critérios definidos, no-
meadamente o titulo, autores, ano da publicacao e pais, objetivos, método (ou desenho),
participantes, intervencgdes, resultados e nivel de evidéncia — as quais se encontram em
anexo (anexo 5).

Elaborei também um resumo (tabela 4) dos artigos selecionados com a informa-
¢ao sintetizada no que diz respeito ao estudo (autores, titulo, ano e pais de publicagao),
desenho, participantes, intervengdes e niveis de evidéncia — de acordo com a escala de
Guyatt e Rennie (2002). Os artigos foram numerados de acordo com a data da sua publi-

cacao — do mais recente para o mais antigo.
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Tabela 4 — Enquadramento dos artigos selecionados

Artigo 1 Artigo 2 Artigo 3
Involving service users | Improving addictions | An  empowerment pro-
3 in delivering alcohol | treatment outcomes by | cess: successful recov-
Titulo addiction therapy empowering self and oth- | ery from alcohol de-
ers. pendence.
Clementinah  Rooke, | Thomas E. Wood, Paula | Me-Yu Yed, Hui-Lian
Au’tor, Ano e Benjamin Jones e | E. Golden, David E. | Che, Li-Wei Lee e Fen-
Pals.de - Michele Thomas. Golden e Vijayan K. Pillai | Fang Horng.
Publicagao | 5,14 Reino Unido 2010. Australia. 2008. Taiwan.
Orientagdo Estudo experimental Estudo exploratério Grounded Theory Meth-

Metodolégica

od

Participantes

Cinquenta e dois indi-
viduos com PLA em
tratamento no Brian
Hore Unit Hospital.

Vinte e seis individuos
internados em casas de
tratamento para proble-
mas de adicao.

Nove individuos com
sucesso na abstinéncia
alcodlica, monitores por
grupos de tratamento e
auto-ajuda nos PLA.

Utilizacao de um facili-
tador responsavel pela
organizacdo e dinami-
ca de intervengdes e
terapias de grupo, nas

Utilizacao de tera-
pia/intervencdo de grupo
que consistia em explorar
e desenvolver através da
capacitagdo, competén-

Assisténcia e supervi-
sao de reunides e tera-
pias de grupo de pesso-
as com PLA e entrevis-
tas aos seus monitores.

Intervengdes | quais sdo administra- | cias comunicacionais, de
das informagdes credi- | resolucdo de conflitos e
veis acerca da doenga, | problemas, mecanismos
suas implicagbes, tra- | de coping e de fuga, pre-
tamentos e recupera- | vengdo da recaida, coe-
cao. sao social e de grupo, etc.
Evidéncia Nivel 5 Nivel 4 Nivel 5

De seguida procedi a uma contextualizagao e respetiva discussado da pertinéncia

trazida pelos artigos analisados.

Artigo 1

O programa SMART Recovery assenta a sua génese na preposi¢cao de que a adi-

¢ao parte de um modelo abstrato de escolha da pessoa, derivado de comportamentos

adquiridos. Desta forma também a sua recuperagao pode e deve passar por um conjunto

de escolhas que devem ser ensinadas por especialistas — num processo de capacitagao.
(Rooke, Jones, & Thomas, 2014)

A adicao é vista como uma responsabilidade pessoal e comunitaria. O programa

convenciona a terapia de grupo, com sessbes de tematicas variadas mas relacionadas

com os PLA, durante as quatro semanas de tratamento. Durante as sessdes de grupo do

programa SMART Recovery, os membros sdo encorajados a partilhar as suas experién-

cias e a discutir, de forma ordenada e concertada, a maneira mais eficaz de ultrapassar

os problemas.
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Tanto a duracdo do tratamento no The Brian Hore Unit, como as intervengdes rea-
lizadas — consultas individualizadas, tratamento psiquiatrico, desintoxicacéo fisica e tera-
pias cognitivo-comportamentais, conjugadas com o programa SMART Recovery — séo
em tudo idénticas ao modelo de Tratamento Compreensivo utilizado na UAC e anterior-
mente descritas.

A intervencgao terapéutica é desenvolvida e supervisionada por enfermeiros de sa-
ude mental e terapeutas ocupacionais, em articulagdo com um facilitador (pessoa com
PLA tratada). Esta parceria e multidisciplinaridade vem ao encontro da abordagem sisteé-
mica da intervengéo especializada a pessoa com PLA descrita no presente trabalho.

O artigo analisado demonstra os beneficios da utilizacdo do programa em causa,
sugerindo como resultados o aumento de confianga e autoestima dos participantes, o
desenvolvimento de aprendizagens efetivas e consistentes acerca dos PLA — dos seus
prejuizos e interferéncias a diversos niveis (fisico, familiar, afetivo e comunitario/social).

De acordo com os autores, o tratamento das quatro semanas assenta numa base
de capacitagao individual e de grupo — educagao sobre os PLA para a promogao de esco-
Ihas seguras ao nivel de: como lidar com situag¢des de risco; mudangas de comportamen-
to e adogao de estilos de vida mais saudaveis; plano de emergéncia e como lidar com a
auto e hetero critica; desenvolvimento de atividades de prazer alternativas ao consumo
de alcool. (Rooke, Jones, & Thomas, 2014)

Como curiosidade de relevo clinico, &€ fomentada a utilizagdo de um handbook (di-
ario de bordo) que vai sendo desenvolvido durante as diferentes sessdes, o qual revelou

também ser um poderoso suporte na manutencao da abstinéncia apds o tratamento.

Artigo 2

O artigo desenvolvido por Thomas E. Wood e colaboradores pretendeu testar a
efetividade da adogcdo de um programa interpessoal, interativo e experimental de treino
de grupo, como complemento no tratamento de pessoas com problemas de adigado (es-
pecialmente alcool) — Say It Straight. Este teste foi feito através de um estudo exploratdrio,
utilizando a conjugacé&o experimental da visualizagdo por parte dos investigadores da
participagdo e mudanga de comportamentos dos participantes, e a realizagdo de entrevis-
tas semiestruturadas, as quais continham escalas aferidas quantitativas e qualitativas.

Neste estudo foram desenvolvidas intervencdes de grupo, duas vezes por semana,
durante as cinco semanas de tratamento — as quais tinham como propésito explorar e
desenvolver competéncias comunicacionais, de resolugao de conflitos e problemas, me-
canismos de coping e de fuga, prevencao da recaida, coesao social e de grupo — através
da capacitagado. (Wood, Englander-Golden, Golden, & Pilai, 2010)
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A implementagdo do programa Say It Straight levou ao incremento de estratégias
psicoeducativas, intervengdes em grupo e com a familia — modelo este idéntico ao utili-
zado na UAC. O treino resultou num significativo aumento da capacidade individual dos
participantes em diversos niveis, nomeadamente: comunicacao, autoestima e qualidade
no tratamento; e da familia ao nivel; da compreensao da doenga e das estratégias adap-
tativas e de cooperacdo. Ao nivel da qualidade do tratamento, concluiram que houve uma
promocao eficaz na motivagao e adog¢ao de estratégias de coping, suporte social e coe-
sdo de grupo por parte de todos os participantes. Sistemicamente, esta intervencgéao tera
levado ao fortalecimento das linhas de defesa, como anteriormente referido. (Towey &
Alliggod, 2004)

Tal facto traduziu-se numa maior capacidade para falar do que sentem/ ouvem
/veem (expressar-se), uma maior resiliéncia para lidar com a frustragdo e as mudancgas
nao planeadas, bem como no sentimento de autorresponsabilizagao pelo seu tratamento.
Notou-se também uma maior predisposicdo para assumir responsabilidades sociais, tais
como ajudar os pares.

Sistemicamente, esta capacitacao leva ao fortalecimento das linhas de resisténcia
— desenvolvimento da capacidade para aprendizagem e mudanga de comportamentos,
prevencéo da recaida eficaz; das linhas normais de defesa — coping eficaz, flexibilidade,
adaptabilidade e autocontrolo; e das linhas flexiveis de defesa — conhecimentos sobre os
PLA, vinculagéo e participagdo em grupos e atividades, manutencao de papéis familiares

e de cidadania e aquisicdo de normas sociais. (Towey & Alliggod, 2004)

Artigo 3

Numa perspetiva diferente, mas com interesse para a tematica em estudo, o artigo
de Yed e colaboradores pretendeu explorar os conceitos e os processos mais eficazes
para o sucesso da abstinéncia alcodlica dos membros de Grupos de Alcodlicos Anénimos
de Taiwan (AA). A pertinéncia deste artigo prende-se essencialmente com os contributos
que o mesmo traz dos conteudos promotores da capacitagdo de grupo em pessoas com
PLA. (Yed, Che, Lee, & Horng, 2008)

Através de um estudo qualitativo (Grounded Theory Method) ficou demonstrado o
potencial de empowerment individual e comunitario destes grupos de AA.

Nestas sessbes de grupo € seguido um processo de capacitacdo estruturado, co-
mo demonstrado na fig. 5. Inicia-se com um fator precursor relacionado com as implica-
¢Oes e destruicbes associadas aos PLA, seguindo-se uma consciencializagado da doenca
e consequéncias ao nivel individual e das relagbes familiares e interpessoais, de trabalho
e financas e perda de controlo. Comecga aqui a capacitacdo par a tomada de decisdes

informadas.
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Na fase “empowering potential” os processos dao estruturados em trés fases inter-
ligadas:

- Reposicionamento (Repositioning): intervencbes direcionadas para a
aceitacdo da doencga e aceitagdo no e pelo grupo - como ferramenta para expres-
sdo de sentimentos e emocgbes — e para o desenvolvimento de autoconfianca e
seguranga;

- Libertacao (Releasing): intervencdes direcionadas para a informagao e
sensibilizacdo com vista a percegcao da necessidade de ajuda para lidar com o
problema;

- Partilha Ativa (Active Sharing): intervencdes e espacgos para partilha de
experiéncias e informagao (com supervisao técnica) entre os pares, contribuindo
para uma melhoria na capacidade de pensar, resolucédo de problemas e desenvol-

vimento de mecanismos de suporte/coping. (Yed, Che, Lee, & Horng, 2008)

Assistance
Provide abstinent information

Precursory factor

Support: family by my side

Acceptance by abstinence group
Uninterrupted participation in abstinent group

Inner consciousness aro using

Empowering potential Recovery

Regaining a new life and|
satisfactory for the

Stage 2 Releasing social functioning in

daily life

Stage | Repositioning
Self-awareness
Self-dialogue

Abstinence belief

Stage 3 Active sharing

Resistance
Craving impulse

Withdrawal symptoms

Figura 5 — Estruturacédo do processo de empowerment dos AA de Taiwan. (Yed, Che, Lee, & Horng, 2008)

Sistemicamente houve um fortalecimento das linhas normais e flexiveis de defesa
— fase Releasing e fase Active Sharing — e das linhas de resisténcia — fase Repositionig.
(Towey & Alliggod, 2004)

Ficou novamente demonstrado que a participacdo em atividades de grupo de au-
toajuda é um fator major para o encorajamento da manutencdo da abstinéncia alcodlica

na pessoa com PLA.
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A motivagao para o sucesso da abstinéncia alcodlica deveu-se ao processo de
capacitagao proporcionado pelos monitores (alcodlicos tratados) em grupo, promovendo
0 espirito de coesao e interajuda, partilha de experiéncias e conhecimentos /informagdes

corretas e cientificas.

Esquematicamente reposicionado fora do processo de potencial de empowerment,
mas pertencente ao processo geral de capacitagdo para a recuperagao eficaz destas
pessoas, surgem as sessOes de Assisténcia (Assistance) e Resisténcia (Resistance).
Aqui é envolvida a familia e comunidade, bem como os profissionais de saude da area,
numa perspetiva sistémica de estabelecimento de parcerias e aliangas e de envolvimento
de todos os recursos da comunidade.

Esta visdo enquadra-se na utilizada na UAC, através do envolvimento anterior-
mente descrito da familia da pessoa com PLA e das reunibes com alcodlicos tratados,
para além das demais intervencdes de grupo. De facto, a familia da pessoa com PLA
atravessa momentos de grande sofrimento fisico, mental, financeiro e de angustia. Desta
forma nado é razoavel que seja colocada num plano de preocupacao e intervencao inferior;
a familia destas pessoas € um excelente recurso de suporte emocional e de prevengao
da recaida. (STANHOPE, 1999)

Os processos de capacitacdo descritos pelos artigos analisados tém como inten-
¢ao ajudar os clientes (pessoa com PLA) a obterem assisténcia, seguranca e a desafia-

rem as suas capacidades de resisténcia.

Fazendo novamente referéncia ao Modelo de Interpretagao Sistémica da Pessoa
com PLA — modelo originalmente apresentado neste relatério (figura 4, pg. 29) — conside-
rei importante fazer uma sumula da evidéncia cientifica das intervengdes de enfermagem
comunitaria desenvolvidas por mim durante o estagio descrito — tabela 5.

Esta integragdo tem como objetivo principal expor de uma forma sintética as impli-
cagdes para a pratica clinica, investigacao e ganhos para a Especialidade de Enferma-
gem Comunitaria. Uma area, como os Comportamentos Aditivos e Dependéncias — mais
especificamente os PLA — representa um leque de oportunidades por explorar e eviden-
ciar a importancia das intervengdes sistémicas e comunitarias que poderao ser desenvol-

vidas por estes enfermeiros.
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Tabela 5 — Enquadramento sistémico Intervengdes realizadas / Outcomes para a pessoa e familia com PLA.

Enquad. Sistémico Intervencao Realizada: Outcomes para a pessoa e familia com PLA

- Reunido Comunitaria:
+ Participacéo ativa na vida comunitaria da UAC e sociedade (mediato);
+ Desenvolvimento da proatividade na prossecucao do seu projeto de saude;
+ Desenvolvimento da cultura relacional saudavel e favoravel no sentido do exercicio da cidadania.

- Sessbes Psicoeducativas:
+ Desenvolvimento de técnicas de resolugcéo de problemas com o meio ambiente;
+ Aumento da informagao acerca dos PLA — consciencializagado da doenga, danos e implicagdes.
- Parcerias com a Comunidade (contactos informais com grupos de alcodlicos tratados e pessoas significativas ndo familiares):
+ Sentimento de valorizacédo pelo percurso de abstinéncia alcodlica;
+ Desenvolvimento de motivacao para a prossecugéo do projeto de saude.
- Reunifes com Prestadores de Cuidados / Familiares:

+ Desenvolvimento (em familia) de relagbes sociais mais alargadas, participacdo em atividades recreativas, de lazer e de cidadania.

- Sessbes Psicoeducativas:

+ Desenvolvimento de técnicas de resolugao de problemas nos sistemas mais proximais;

+ Escolha e decis&o informada relativamente a opgéo por bebidas n&o alcodlicas (por exemplo);

+ Desenvolvimento de capacidade para a gestdo de emogdes negativas (como a culpa e a vergonha).
- Sessbes de Educacéo Para a Saude

+ Informagé&o acerca de diversas tematicas (ambiente, estilos de vida saudaveis...);

- Reunifes com Prestadores de Cuidados / Familiares:
+ Aumento da informagao acerca dos PLA — desenvolvimento de mecanismos de coping;
+ Desenvolvimento de estratégias de comunicagao eficazes e empaticas;
+ Restabelecimento e manutengio dos papéis e fungdes de todos os elementos da familia.

+ Desenvolvimento de capacidade de mudanca informada para a adogéo de estilos de vida saudaveis e ocupagao de tempos livres.

- Reunifes de Acolhimento:
+ Adesao ao regime terapéutico (através da educagao para a saude normativa e estruturada);
+ Desenvolvimento de estratégias de convivéncia em grupo, prevencgéo e resolucéo de conflitos.
- Sessdes Psicoterapéuticas:
+ Desenvolvimento do sentimento de autorresponsabilizagao pelo projeto de vida, maximizando os ganhos em saude;
+ Gestao da informagé&o acerca dos PLA nas suas varias dimensdes.
- Reunifes com Prestadores de Cuidados / Familiares:
+ Desenvolvimento de atitudes positivas face ao familiar com PLA, bem como de parceria e alianga no tratamento;
+ Desenvolvimento dos papéis de suporte familiar
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CONCLUSAO

A Enfermagem Comunitaria representa uma area por exceléncia para a prestagao
de cuidados de Promocao da Saude, quer a pessoa, mas também a familia e/ou grupo.
Este conceito surge concetualizado como um processo que permite capacitar as pessoas
a melhorar e aumentar o controlo sobre a sua saude e sobre os seus determinantes
comportamentais, psicossociais e ambientais. Como anteriormente referido, no caso da
pessoa com dependéncia alcodlica estes determinantes encontram-se dentro do ambien-
te interno, mas também no ambiente externo. Desta forma as intervencbes servem de

suporte as pessoas no sentido destas adotarem e manterem estilos de vida saudaveis.

A UAC assenta a sua agao num conjunto de intervencdes devidamente planeadas,
estratégias psicoterapéuticas e de educacgao para a saude a pessoa com PLA. O objetivo
principal é o desenvolvimento de competéncias com vista a capacitacdo para a abstinén-
cia de consumos de alcool, bem como a adoc¢éo de estilos de vida saudaveis.

Como anteriormente descrito, estas intervencdes sio feitas numa perspetiva de
abordagem individual e de grupo. O EEEC € um dos principais responsaveis pelos pro-

cessos de grupo que integram o plano de tratamento da pessoa com PLA na UAC.

De forma a perceber a evidéncia cientifica das intervengdes de enfermagem res-
ponsaveis pela capacitagdo da pessoa com PLA, realizou-se uma Revisao Sistematica da
Literatura devidamente fundamentada e respeitada por um protocolo de pesquisa.

Dos artigos resultantes para analise, dois tiveram como objetivo major testar a
efetividade da aplicagdo de programas de treino ou capacitagcao de grupo, como coadju-
vantes das restantes abordagens utilizadas, nomeadamente biomédicas e psicoterapéuti-
cas. Estes programas tinham como fundamento uma génese biopsicossocial € comunita-
ria, com caracteristicas proprias de intervengdo em grupo, nomeadamente a interpessoa-
lidade, a partilha de experiéncias e de conhecimentos e a administragdo de conhecimen-
tos e desenvolvimento de competéncias Unicas para a abstinéncia alcodlica. Esta meto-

dologia encontra-se desenvolvida na UAC em moldes idénticos.

A abordagem da pessoa com PLA pressupde uma atencéo a resposta do cliente
as mudangas internas e externas, na medida em que este é parte integrante do sistema
que ele proprio influencia. Também a abordagem bioecolégica enfatiza a necessidade de

compreender a relacéo entre a pessoa e 0s seus sistemas e subsistemas mais abrangen-
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tes, com o meio que a rodeia. Ambas as perspetivas se referenciam em modelos ativos e

dindmicos de interinfluéncia individuo — familia — comunidade/meio.

O empowerment tem um lugar bastante importante na reabilitagdo da pessoa com
PLA. Técnicas cognitivo comportamentais, técnicas de relaxamento e intervengdes de
grupo com maior ou menor estruturagéo tém também grande destaque.

Desta forma, é importante passar para uma intervencédo centrada na relagdo do
cliente com os cenarios e atores relevantes do seu quotidiano, e investir na competéncia
das pessoas para se tornarem agentes ativos dessa interacdo, capazes de identificar
necessidades de mudanca e de as produzir a nivel pessoal, interpessoal e comunitario
(Jeremias e Rodrigues, 2010)

Como anteriormente referido, o Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento Huma-
no enfatiza a necessidade de compreender a relagido entre a pessoa e os susbsistemas,
com o meio. A pessoa & um ser ativo e dindmico, cuja relagio é reciproca, havendo influ-
éncia de ambas as partes.

A intervencao do enfermeiro no tratamento utilizando a abordagem em grupo, tem
por finalidade que os seus elementos se auto-consciencializem de problemas em comum,
de necessidades, papéis e fungdes, mas também de capacidades e potencialidades. Aqui
o EEEC consegue fazer uma mobilizacdo de recursos e forcas internos ou externos ao
grupo para atingir os objetivos comuns e obter uma “mudanca” nos estilos de vida, assen-
te na informacéo, sensibilizagao e autodeterminacgao.

Uma melhor compreensao dos processos de tratamento das pessoas com PLA,
nomeadamente dos fatores psicoldgicos, sociais e familiares, leva a uma maior efetivida-
de na sua recuperacdo. A intervencgao direcionada e adaptada as diversas fases no tra-
tamento dos PLA, potencia a capacitagao e consequente equilibrio e bem estar do “de-

pendente”.

A multiplicidade dos quadros clinicos da dependéncia alcodlica e das suas reper-
cussoOes e determinantes etioldgicas exige uma intervengao terapéutica multidisciplinar. O
resultado final depende de numerosos fatores, em que os mais importantes sdo sem du-
vida a motivagao, a informacao retida, o envolvimento dos sistemas mais préximos no

tratamento e a reintegracao social e familiar, laboral e comunitaria.

Durante o estagio na UAC, como EEEC fiz um reconhecimento genuino das apti-
does das pessoas com PLA em tratamento, promovendo a autoeficacia, pela validagao
das capacidades e da expressdo das necessidades e interesses da pessoa, cedendo

espaco para o seu desenvolvimento. Senti que o envolvimento e o comprometimento
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neste processo estimulou a cooperacao e a confianga reciproca; o empowerment na UAC

assenta em relacionamentos que potenciam os recursos tanto dos técnicos como dos

utentes, formando uma parceria Unica para um fim comum.
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ANEXOS
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ANEXO | - PROJETO DE ESTAGIO
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INTRODUCAO

No contexto do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria pela Escola
Superior de Saude de Santarém, na Unidade Curricular Estagio e Relatério, pretende-se
o desenvolvimento de um projeto de estagio que sirva de instrumento orientador e orga-
nizador para o estagio individual - a decorrer, neste caso, na Unidade de Alcoologia de
Coimbra (UAC). Tem também como finalidade servir de suporte para o acompanhamento
e avaliagado do percurso académico a adotar.

Na sua concecao sera utilizada metodologia cientifica e a revisao sistematica da
literatura como instrumento, a qual servira para um enquadramento do processo de teori-
zacao da pratica através do recurso as etapas da pratica baseada na evidéncia.

De acordo com o Despacho n.° 3636/2011, Art. 4.°, n.° 4, respeitante a estrutura
do ciclo de estudos conducente ao grau de mestre, o trabalho de mestrado pode assumir
a forma de:

(...) Estagio e respetivo relatério, sendo este um trabalho de descricao e de reflexdo fun-
damentada sobre as atividades desenvolvidas no dmbito de um estagio profissional numa
entidade/instituicdo aprovada (...), obedecendo aos seguintes principios: os estudantes
devem perspetivar todo o processo de estagio(...); a articulagéo entre o processo de for-
macgao curricular e a aplicagdo profissional dos conhecimentos adquiridos devem estar

bem patentes; o relatério deve conter uma reflexao critica (...).

Apesar do seu cariz académico tem como carateristicas a flexibilidade no planea-
mento das suas atividades, contetidos e etapas. E também um projeto individual de um
segundo ciclo de estudos e desta forma confere ao seu autor um elevado grau de res-
ponsabilidade e autonomia no seu desenvolvimento.

As acbes a desenvolver pretendem abordar, especificamente, os clientes que
apresentam consumos nocivos de alcool e a respetiva dependéncia a esta substancia.

De acordo com o Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro es-
pecialista em enfermagem comunitaria e de saude publica, as mudancgas no perfil demo-
grafico, nos indicadores de morbilidade € a emergéncia das doencas crénicas originam
novos problemas e necessidades de saude. O enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica assume um entendimento profundo sobre as respostas
humanas aos processos de vida e problemas de saude, com uma elevada capacidade de
resposta as necessidades das pessoas, grupos e comunidades, proporcionando efetivos

ganhos em saude.
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Essas capacidades decorrem da aquisicdo de competéncias na avaliacao multi-
causal e nos processos de tomada de decisdo, nomeadamente no desenvolvimento e
consecucgao de projetos de saude coletiva, com vista a capacitacdo e empowerment dos
intervenientes. Refere o mesmo referencial que se evidenciam as atividades de educacgao
para a saude, manutengao, restabelecimento, coordenagéo, gestdo e avaliagao dos cui-
dados prestados ao cliente. Enfatiza as articulagdes interinstitucionais e multidisciplinares
(numa perspetiva de parcerias comunitarias) necessarias a continuidade dos cuidados.
(OE .., 2010)

No contexto especifico da Enfermagem Comunitaria vai ser estudada uma popu-
lagdo especifica com determinadas carateristicas - problemas e fatores de risco -, nome-
adamente a pessoa com dependéncia alcodlica.

De acordo com a bibliografia revista, os “enfermeiros comunitarios” estdo devida-
mente preparados para intervir aos varios niveis da prevengao, essencialmente pela for-
macao e dotacao de estratégias eficazes na promocao da saude, como a educacgao da
comunidade para estilos de vida saudaveis e fatores de resiliéncia, educagao para a sau-
de sobre substancias e guias de orientagdo para o seu consumo.

O stress e a ansiedade decorrente do consumo de alcool € um dos focos da en-
fermagem comunitaria nos clientes com este tipo de patologia. O acompanhamento des-
tes, a informacéo e a intervengdo com vista ao equilibrio no estilo de vida, a mobilizagédo
de recursos da comunidade, o relaxamento e a promogéao da resiliéncia ou copping para
0 consumo, sdo estratégias a utilizar pelo enfermeiro nos cuidados a pessoa, familia e
comunidade com Problemas Ligados ao Alcool (PLA). (MATHRE, 1999)

O presente projeto é constituido por um enquadramento tedrico da histéria natural
da doenga - dependéncia alcodlica - bem como uma breve contextualizagdo de progra-
mas e estratégias de saude relacionados com a tematica. Posteriormente sera apresen-
tada uma operacionalizagdo das atividades propostas para a consecug¢ao dos objetivos,
assim como um cronograma das principais etapas de desenvolvimento do estagio e al-
gumas consideragdes finais.

Como objetivos gerais definiu-se:

- Aprofundar a analise de situacdes de saude / doenga no contexto da enferma-
gem comunitaria;

- Desenvolver estratégias de intervengdo em enfermagem comunitaria e de saude
familiar, em contexto transdisciplinar;

- Criticar os resultados das intervencbes de enfermagem no contexto dos cuida-
dos especializados em enfermagem comunitaria e de saude familiar.

Como objetivos especificos, definiu-se:
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- Conhecer a problematica mundial e nacional do alcoolismo e dependéncia alco6-
lica;

- Enquadrar os programas e projetos nacionais de tratamento dos PLA;

- Conhecer o enquadramento no Sistema Nacional de Saude, da UAC;

- Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional da UAC;

- Integrar a equipa multidisciplinar;

- Atuar conjuntamente com a equipa no atendimento e prestagcao de cuidados de
enfermagem gerais e especializados no ambito da enfermagem comunitaria, ao individuo,
familia e comunidade;

- Planear, desenvolver e negociar o plano de cuidados com o cliente e a equipa de
saude, prescrevendo intervengdes de enfermagem baseadas na evidéncia;

- Acompanhar um grupo de clientes durante o processo de internamento;

- Participar nos projetos de intervengao da UAC, no ambito da enfermagem comu-
nitaria, saude publica e saude familiar;

- Participar nos projetos de melhoria continua e de qualidade da UAC;

- Refletir sobre as praticas e os contextos de enfermagem numa perspetiva cons-
trutiva para o processo de aprendizagem e para a especialidade de enfermagem comuni-

taria.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1- A DEPENDENCIA ALCOOLICA - HISTORIA NATURAL DA DOENGCA, DA-
DOS EPIDEMIOLOGICOS, PROGRAMAS E PROJETOS.

O alcool € uma das poucas drogas ou substancias psicoativas que tem o seu con-
sumo legalizado, e, muitas vezes, incentivado pela prépria sociedade. Apesar da sua
aceitagao social, 0 seu consumo nocivo (e excessivo) passa a ser um problema.

A dependéncia alcodlica corresponde a um conjunto de fendmenos fisioldgicos,
comportamentais e cognitivos que se podem desenvolver depois do consumo repetido de
alcool. Inclui um desejo muito forte de ingerir bebidas alcodlicas, descontrolo sobre o seu
uso, prosseguimento dos consumos independentemente das repercussdes e valorizagao
dos mesmos acima de outras atividades ou obrigacdes, aumento da tolerancia ao etanol
e sintomas de privagdo quando a sua utilizacdo é descontinuada. (WHO, 1992)

Trata-se de uma doencga primaria, cronica cujo desenvolvimento e manifestagdes
sao influenciados por diversos fatores, nomeadamente genéticos, psicoldgicos, sociais e
ambientais. E normalmente acompanhada por distorgdes cognitivas, com especial realce
para a negacédo. A deterioracdo da capacidade de controlar o consumo de bebidas alcoo-
licas - intermitente ou muito ligeira nas fases iniciais da doenga - pode assumir-se de tal
forma intensa que conduz a uma automatizagcdo da conduta de autoadministracdo de
alcool e a uma clara perda de controlo. A procura de ajuda para a doenga surge muitas
vezes a partir da vivéncia prolongada de problemas ligados ao alcool, nomeadamente
nos aspetos de saude (desidratagdo, hepatite, cirrose, alteragdes gastricas), nos contac-
tos sociais, nas questdes financeiras ou legais e nas relagbes interpessoais, especial-

mente as familiares. (Ribeiro, 2008)

O 4alcool causa anualmente 1,8 milhdes de mortes e a perda de 58,3 milhdes de
anos de vida ajustados por incapacidade, em todo o mundo. O custo econdmico resultan-
te da utilizacdo do alcool nos paises industrializados, representa entre 0,5 a 2,7% do
Produto Interno Bruto, ndo contando com as consequéncias sociais associadas. A Euro-
pa € a zona do mundo com mais elevado consumo de alcool, em que 5% dos Homens e
1% das mulheres apresentam dependéncia alcodlica. (IDT 1., 2009)

Em Portugal, o Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na
Populacédo Portuguesa - 2007, conclui que a prevaléncia de consumo de bebidas alcodli-

cas aumentou 3,55%, quando comparado com o anterior estudo (2003). Representa cer-
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ca de 80% do consumo total de substéncias psicoativas. O consumo esporadico excessi-
vo pelos jovens é também preocupante, na medida em que aumentou de 25 para 56% no
mesmo periodo. (Balsa, Urbano, & Vital, 2007)

Dada a problematica emergente do alcool, varios documentos e investigacoes tém
vindo a ser produzidos a nivel internacional e nacional. Estes demonstram uma série de
evidéncias cientificas, conceitos, orientagdes e recomendagdes, estando na génese de

alguns programas de intervengao.

O alcoolismo em Portugal € um dos maiores problemas de saude publica. O Plano
Nacional para a Reducéo dos Problemas Ligados ao Alcool (2009-2012) tem como obje-
tivo primordial reduzir de forma significativa o consumo nocivo de alcool, bem como dimi-
nuir os seus efeitos danosos em termos sociais e de saude.

Este plano surge integrado nas metas do programa “Saulde para todos no ano
2015”, na Carta Europeia do Alcool (2006) e nas diferentes estratégias da Unido Europeia
no apoio aos estados-membros na minimizacdo dos efeitos nocivos do alcool. A nivel
nacional vem dar resposta ao proposto pelo Ministério da Saiude no Plano Nacional de
Saude 2004-2010. (IDT 1., 2009)

1.2 A UNIDADE DE ALCOOLOGIA DE COIMBRA COMO ESTRUTURA DE RE-
FERENCIA NO TRATAMENTO DA DEPENDENCIA ALCOOLICA.

O Decreto Regulamentar n.°41/88 de 21 de novembro, estabeleceu a criagdo dos
Centros Regionais de Alcoologia do Porto, Coimbra e Lisboa. Estes visam a prevencao
dos problemas ligados ao alcool e a coordenagao das atividades no ambito do tratamento
da alcoologia nas respetivas zonas, procedendo as articulagdes com as administracbes
regionais de saude, centros de saude, hospitais gerais e psiquiatricos e outras institui-
¢bes e grupos responsaveis pela saude e bem-estar da comunidade.

O Decreto-Lei n.° 221/2007 de 29 de maio, integrou as atribuicées dos Centros de
Alcoologia do Centro, Norte e Sul (extintos) nas competéncias do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, |.P. (extinto). Este instituto (e as suas unidades funcionais) tinha co-
mo jurisdi¢gdo para a sua atividade, todo o territério nacional, estando dividido em cinco
delegacgdes regionais. De acordo com 0 mesmo documento, tem como missdo promover
a reducao do consumo de drogas licitas e ilicitas, bem como a diminuigdo das toxicode-
pendéncias, através de determinadas atribui¢des definidas pela tutela do Ministério da
Saude.

Inseridos nessas delegacgbes regionais encontram-se os Centros de Respostas

Integradas, os quais s&o constituidos por diversas Unidades Especializadas de Interven-
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¢ao, nomeadamente Equipas de Tratamento (vulgo CAT’s), Equipas de Prevencéao, Equi-
pas de Redugao de Riscos e Minimizacdo de Danos, Comunidades Terapéuticas, Unida-
des de Desabituagdo e Unidades de Alcoologia.

Quanto as Unidades de Alcoologia, sdo servigos especializados no tratamento de
pessoas com problemas ligados ao alcool. Estas estruturas disponibilizam servigos de
consulta em ambulatério e internamento para desabituacdo. Os utentes sdo atendidos
por equipas de profissionais com diferentes valéncias, nomeadamente médicos, enfer-
meiros, psicélogos, técnicos de servigo social, entre outros. A UAC tem como area geo-
grafica de intervencao, a regiao centro.

Para que uma organizagao funcione e atinja os seus objetivos, é importante existir
um planeamento devidamente estruturado. A UAC assenta a sua agdo num conjunto de
atividades divididas ao longo do periodo de tratamento, quer seja em regime de ambula-
tério ou internamento para desintoxicagdo. A sua missao passa essencialmente pelo trei-
no de competéncias do doente com dependéncia alcodlica, através de estratégias psico-
terapéuticas e de educagao para a saude com vista a capacitagdo para a abstinéncia.
Através de processos individuais e de grupo, tem como objetivos promover a conscien-
cializacdo da doenca, ensinar habitos de vida saudaveis (promover a mudanga), habilitar
para o controlo do desejo de consumo e para a capacidade de resolugédo de problemas e

de gestao de criticas, dos seus clientes - individuo, familia e comunidade.
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2. OBJETIVOS E ATIVIDADES PROPOSTAS

Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Atividades

Quem

1 - Aprofundar a
analise de situa-
¢des de saude /
doencga no contex-
to da enfermagem
comunitaria.

a) Conhecer a problematica mundial e nacio-
nal do alcoolismo e dependéncia alcodlica;

- Pesquisa de documentagéo nacional e internacional;

b) Enquadrar os programas e projetos nacio-
nais de tratamento dos PLA;

- Pesquisa de programas e projetos nacionais;

c) Conhecer o enquadramento no Sistema
Nacional de Saude, da UAC;

- Pesquisa de diretrizes e decretos-lei especificos;

- Perceber qual a area geogréfica de influéncia da
UAC;

d) Conhecer a estrutura fisica, organica e fun-
cional da UAC

- Didlogo formal com a enfermeira chefe da UAC;

- Visita guiada as instala¢des da UAC e apresentagao
a equipa multidisciplinar;

- Conhecimento da lotacéo e dinamicas do servico;

- Consulta de protocolos e manuais de procedimentos
/ boas praticas;

- Observagao da dindmica e metodologia de trabalho
e solicitagdo de esclarecimentos da equipa de enfer-

Enf. Bruno Je-

Sus

(transversal)

Enf.2@
Maria
Ruas

Chefe
Jodo
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magem;

- Conhecimento da articulacdo com outros servigos /
instituicdes;

- Caraterizacao da populacdo em tratamento na UAC.

e) Integrar a equipa multidisciplinar

- Dialogo formal e informal com os diversos profissio-
nais da UAC;

- Observacao das atividades desenvolvidas e sua
organizacgao;

- Participacao nas atividades da UAC;
- Colaboracgao ativa multidisciplinar;

- Desenvolvimento de cooperacéo e espirito de equi-
pa;

2 - Desenvolver
estratégias de in-
tervencédo em en-

fermagem comuni-
taria e de saude
familiar, em con-
texto transdiscipli-
nar.

a) Atuar conjuntamente com a equipa no aten-
dimento e prestagdo de cuidados de enferma-
gem gerais e especializados no ambito da en-
fermagem comunitaria, ao individuo, familia e
comunidade

- Recolha de informagao necessaria e pertinente a
compreensio do estado de saude do cliente;

- Analise dos dados obtidos e formulagao de diagnos-
ticos de enfermagem;

- Consulta do processo clinico do cliente;

- Participacao no acolhimento ao cliente e familia nas
consultas e internamento;

- Participagdo nas atividades desenvolvidas pela

Equipa Enfer-
magem UAC

Equipa multi-
disciplinar UAC
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equipa de enfermagem, nomeadamente: primeira
consulta de enfermagem, reuniao de acolhimento,
reunido comunitaria, reunido de familias, reunido de
proposta de internamento, sessbes de educacio para
a saude e de relaxamento;

- Realizacao de registos de enfermagem objetivos e
concisos, de forma a garantir a continuidade dos cui-
dados;

- Partilha de conhecimentos e informacgdes;

b) Planear, desenvolver e negociar o plano de
cuidados com o cliente e a equipa de saude,
prescrevendo intervengdes de enfermagem
baseadas na evidéncia

- Acolhimento e integragéo do cliente/familia na UAC;
- Realizacao de entrevista de enfermagem;

- Observagao das relagdes entre o cliente e a familia,
clientes e técnicos da UAC;

- Consulta do processo clinico do cliente;

- Identificacdo das necessidades afetadas e defini¢ao
de diagnésticos de enfermagem;

- Planeamento e prescricdo de intervencbes de en-
fermagem,;

- Execucao de intervengbes especializadas (enferma-
gem comunitaria) como meio de resposta as necessi-
dades afetadas;

Equipa Enfer-
magem UAC
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- Envolvimento do cliente e familia no processo de
tratamento e responsabilizacdo das medidas terapéu-
ticas;

- Identificagcao e avaliagao dos resultados;
- Preparacgao para a alta;

- Realizacdo de registos de enfermagem objetivos e
concisos, de forma a garantir a continuidade dos cui-
dados;

¢) Acompanhar um grupo de clientes durante o
processo de internamento

- Integracdo no programa de tratamento especifico da
unidade;

- Acompanhamento das diversas fases que compdem
0 programa;

- Colaboragao na realizagéo do programa;

- Motivagao dos clientes para a adesao ao programa
estabelecido;

- Avaliagdo, através do feedback e da adesdo, do
programa instituido;

d) Participar nos projetos de intervengao da
UAC, no dmbito da enfermagem comunitaria,
saude publica e saude familiar

- Conhecimento e integracao dos projetos em curso e
planeados para o periodo do estagio;

- Desenvolvimento de projeto de intervengédo decor-
rente das necessidades sentidas pela equipa de en-
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fermagem (*);

- Elaboragao de protocolos de pesquisa sistematica
de literatura para o projeto definido;

- Estruturacdo e desenvolvimento de mecanismos de
sistematizacdo para recolha e avaliagdo de dados /
resultados;

- Apresentacéo dos resultados e conclusdes a equipa
multidisciplinar da UAC;

e) Participar nos projetos de melhoria continua
e de qualidade da UAC

- Pesquisa e revisao bibliografica das tematicas a
apresentar,

- Desenvolvimento de planos de sessao e instrumento
de avaliagao das sessodes de educacgao para a saude
(psicoeducativas);

- Preparacao e realizacdo de sessdes de educacgao
para a saude;

- Avaliacdo das sessbes: observagao, questionario
oral/escrito;

- Desenvolvimento de dossié com os conteudos das
sessodes psicoeducativas, preparacao, planos de ses-
sdo e estratégias de avaliagao;

- Participacao nas agdes de formagao em servigo per-
tinentes para a pratica da enfermagem especializada,

Enf. Maria Joao
Ruas

Prof. Isabel
Barroso

Equipa enfer-
magem UAC
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que decorram no periodo de estagio.

3 - Criticar os re-
sultados das inter-
vencdes de enfer-
magem no contex-
to dos cuidados
especializados em
enfermagem  co-
munitaria e de
saude familiar

a) Refletir sobre as praticas e os contextos de
enfermagem numa perspetiva construtiva para
0 processo de aprendizagem e para a especia-
lidade de enfermagem comunitaria

- Pesquisa e revisao bibliografica da pratica baseada
na evidéncia;

- Sistematizagado da informagao de artigos cientificos
e comparacado com a avaliagao das intervengdes rea-
lizadas;

- Reflexdo continua da pratica, através do dialogo
com a equipa, enfermeira chefe e professora orienta-
dora;

- Realizagcéo de um relatério de estagio
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3. CRONOGRAMA DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES

OBJETIVO
GERAL

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Aprofundar a
analise de situ-
acoes de saude
Idoen¢a no con-

texto da enfer-
magem comuni-

taria

- Pesquisa de documentacgéo nacional e internacional;

- Didlogo formal com a enfermeira chefe e visita guiada a UAC;

- Integragao na equipa multidisciplinar;

- Integracado na UAC, articulagdes e dindmicas;

Desenvolver
estratégias de
intervencao em
enfermagem
comunitaria e de
saude familiar,
em contexto

transdisciplinar

- Participacéo nas atividades - acolhimento, prestacédo de cuidados, reunides e

sessdes de educacdo para a saude e relaxamento;

- Acompanhamento de um grupo de utentes nas diversas fases do tratamento;

- Conhecimento e integragao dos projetos em curso;

- Desenvolvimento de projeto de intervencéo decorrente das necessidades senti-

das pela equipa de enfermagem (*);
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- Elaboracéao de protocolos de pesquisa, estruturacido e desenvolvimento de me-

canismos de sistematizacéo para a recolha e avaliagdo dos dados;

- Apresentacao dos resultados e conclusdes a equipa multidisciplinar da UAC;

- Desenvolvimento de planos de sesséao e respetivos instrumentos de avaliagcao

para as sessodes psicoeducativas e de educacao para a saude;

Criticar os resul- | - Avaliagdo continua e sistematica das praticas e atividades realizadas;
tados das inter-

vengdes de en- | - Reflexdo constante com a enfermeira cooperante, professora orientadora e res-
fermagem no tantes colegas de equipa;

contexto dos

. - Pesquisa e revisao bibliografica da pratica baseada na evidéncia;
cuidados espe-

cializados em
enfermagem

s - Elaboragéao do relatério final do estagio
comunitaria e de

saude familiar

(*) Na reuniao com a Enfermeira-chefe da UAC surgiu como necessidade para o servigo, o desenvolvimento de uma avaliagdo do impacto das
intervengdes de grupo pela equipa de enfermagem, nomeadamente na prevenc¢ao da recaida do consumo de alcool. No futuro serao delinea-

das estratégias para a sua consecugao em forma de projeto.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O consumo de alcool é um problema de saude a escala mundial e esta intrin-
secamente ligado a numerosas formas de morbilidade e mortalidade.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria tem um papel determi-
nante na redugao do perigo, através da educagao para a saude e das diversas inter-
vengdes na prevencgao, tratamento e capacitagdo de pessoas, grupos e comunidades.

Intervengdes breves, estruturadas e continuas levadas a cabo pelos enfermei-
ros, demonstram ser tdo eficazes como o tratamento farmacoldgico. A multidisciplina-
ridade associada a especializagdo na area, transporta o enfermeiro para uma posi¢cao
ideal para prestar apoio a comunidade com comportamentos de risco.

Com o presente projeto pretende-se sistematizar as atividades a desenvolver
para a obtencao dos objetivos do estagio, visando a integracdo na UAC no tratamento
a pessoa e familia com PLA.

A promogao da saude através da abordagem dos riscos e consequéncias do
consumo de alcool, com especial atengdo para a manutencdo e desenvolvimento de
capacidades cognitivas para a mudanca de comportamentos, serd sempre a ténica
das intervencdes no decurso deste momento de aprendizagem unico.

Por ser um projeto, importa ressalvar que o agora proposto ndo é estanque,
pelo que os objetivos especificos e as atividades para a sua consecugao, podem so-

frer alteragcdes a medida que o estagio decorre.
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ANEXO Il - PLANO DE ATIVIDADES DE ENFERMAGEM - UAC
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Plano Semanal de Atividades de Enfermagem — Semanade ...../..../20.....a .../ .../20...

Actividades H 22 Feira | 32 Feira H 42 Feira H a2 Feira | b2 Feira H Sabado | Domingo
Coordenacéio
Responsével de turno | | | | | |
Consulta Externa
| | |
N Admisstes/Previsio | H | | M | H | [ M]

Manha

Grupo |13 (+os que & Enf de Ref.?)

Grupo 16-30 (+os que & Enf de Ref.2)

Reunido de Acolhimento

Reunides de Entrada (Mini - Equipes)

Reunido Comunitaria

Briefing Clinico

Treino Prevengéo de Recaida

Reunido de Familias

Sesséo Psicoeducacional

Sessao - Ambiente / Livre

Stock Farmacia, Clinico e Hoteleiro

Tarde

Responsavel pelo turno

Doentes | a 19 (+os que @ Enf de Ref.2)

Doentes |6 a 30 (+os que é Enf de Ref.2)

Sessao de Relaxamento - 12 sem

Sessdo de Relaxamento - 22 sem

Sessao de Relaxamento - 32 sem

Responsével pelo Turno

Colheitas para Analises

Obs:

P’ Enf.2 Chefe: M2 Jodo Ruas
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ANEXO IlIl - CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES
DO INTERNAMENTO - UAC
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Primeira Semana

Hora 22 Feira 3?2 Feira 4?2 Feira 5?2 Feira 6° Feira Sabado Domingo
7.30 - Colheita p/ Analises Colheita p/ Analises Despertar Despertar Despertar Despertar
8.00 Cuidados Pessoais Cuidados Pessoais Cuidados Pessoais Cuidados Pessoais Cuidados Pessoais Cuidados Pessoais
9.00 Pequeno-almogo Pequeno-almogo Pequeno-almogo Pequeno-almogo Pequeno-almogo Pequeno-almogo
9.30 Internamento Reunido diaria Reunizo diaria Reunizo diaria Reunido diaria Reunio diaria Reunizo diaria
AVD AVD AVD
Desintoxica/ Desintoxica/ Desintoxica/
10.00 o Desintoxica/ Desintoxica/ Desintoxica/ o o
Avaliacédo Avaliacédo Avaliagéo
Avaliacéao Avaliagao Avaliagéao
11.00 Reunido com familia- Suplemento Alimentar Suplemento Alimentar Suplemento Alimentar Suplemento Alimentar Suplemento Alimentar Suplemento Alimentar
res
11.30 5 i io- 5 i io-
Terapia Ocupacional Sessdo Psicoeducacio Sessdo Psicoeducacio Sesséo Psicoeducacional Reunido de familiares Tempo Livre
12.00 nal nal
13.00 Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo
14.30 Reunido de Acolhimen- Educacao para a Saude -
Avaliagao individual Avaliagao individual Avaliagao individual ) Tempo Livre Tempo Livre
15.00 to Ambiente
16.15 Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche
16.45 Tempo Livre Tempo livre
Tempo livre Tempo livre Atelier de ceramica Tempo livre Tempo livre
17.00 TO TO
18.00 Avaliagdo de Enferma- Avaliagdo de Enferma- — Avaliagdo de Enferma- Avaliacdo de Enfermagem Avaliagdo de Enferma- Avaliagdo de Enferma-
. gem gem Avaliagdo de Enferma- gem ¢ 9 gem gem
gem
19.00 Jantar Jantar Jantar Jantar Jantar Jantar Jantar
20.00 . . . . . . .
Tempo Livre Tempo Livre Tempo Livre Tempo Livre Tempo Livre Tempo Livre Tempo Livre
21.30 Ceia Ceia Ceia Ceia Ceia Ceia Ceia
. . Relaxamento . . Relaxamento .
22.00 Deitar Deitar Deitar Deitar Deitar

Deitar

Deitar
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Segunda Semana

Hora 22 Feira 3?2 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira Sabado Domingo
7.30 Despertar Despertar Despertar Despertar Despertar Despertar Despertar
8.00 Cuidados Pessoais Cuidados Pessoais Cuidados Pessoais Cuidados Pessoais Cuidados Pessoais Cuidados Pessoais Cuidados Pessoais
9.00 Pequeno-almogo Pequeno-almogo Pequeno-almoco Pequeno-almogo Pequeno-almogo Pequeno-almogo Pequeno-almogo
9.30 Reunido diaria Reunido diaria Reunido diaria Reunido diaria Reunido diaria Reunido diaria Reunido diaria
10.00 AVD/Tarefas AVD/Tarefas AVD/Tarefas AVD/Tarefas AVD/Tarefas AVD/Tarefas AVD/Tarefas
11.00 Suplemento Alimentar Suplemento Alimentar Suplemento Alimentar Suplemento Alimentar Suplemento Alimentar Suplemento Alimentar Suplemento Alimentar
11.30 Reunido com doentes
Sesséao Psicoeducativa Sessao Psicoeducativa Atelier ceramica Atelier ceramica Reunido familiares Tempo Livre
12.00 tratados
13.00 Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo
14.30
Reunido de analises Tempo Livre Tempo Livre
15.30 Avaliacdo Médica Indivi- | Avaliagdo Médica Indivi- | Avaliagdo Médica Indivi- Avaliacdo Médica Indivi-
’ dual dual dual dual
16.15 Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche
Terapia ) L . L . L ) L . L . L
17.00 . Desintoxicagao Desintoxicagao Desintoxicagao Desintoxicagao Desintoxicacao Desintoxicagao
Ocupacional
i icaca Aval. de Aval. de Terapia Aval. de
18.00 Desintoxicagdo Aval. de p Aval. de Enfermagem Aval. de Enfermagem
Enfermagem Enfermagem Enfermagem Ocupacional Enfermagem
19.00 Jantar Jantar Jantar Jantar Jantar Jantar Jantar
20.00 Tempo Livre Tempo Livre Tempo Livre Tempo Livre Tempo Livre Tempo Livre Tempo Livre
21.30 Ceia Ceia Ceia Ceia Ceia Ceia Ceia
. Relaxamento/ . . .
22.00 Deitar Deitar Deitar Relaxamento/ deitar -

deitar
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Terceira Semana

Hora 22 Feira 3?2 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira Sabado Domingo
7.00 Despertar Despertar Despertar Despertar Despertar Despertar
8.00 Cuidados Pessoais Cuidados Pessoais Cuidados Pessoais Cuidados Pessoais Cuidados Pessoais Cuidados Pessoais
9.00 Pequeno-almogo Pequeno-almogo Pequeno-almogo Pequeno-almogo Pequeno-almogo Pequeno-almogo
9.30 Reuniao diaria Reuniao diaria Reunido diaria Reuniao diaria Reuniao diaria
10.00 AVD/Tarefas AVD/Tarefas AVD/Tarefas AVD/Tarefas AVD/Tarefas
11.00 Suplemento Alimentar Suplemento Alimentar Suplemento Alimentar Suplemento Alimentar Suplemento Alimentar
11.30 Terapia . . Terapia -
' Ocupacional Sessdo de Educaggo para 0 i Intervengdes individuais R lceel=s Reunido familiares
P a Saude EUEEE Bl ¢ tratados
12.00
13.00 Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo Alta Clinica
7 o x . Reunigo Alcool
14.30 Reuniéo Alcool e familia Reunido Sexualidade euniao cfoo e Planos para o futuro Planos para o futuro
Condugéao
15.30 Consulta Médi- Consulta Médi- - /ngz;:)ltai‘aysedsl-oci- Consulta Médi- Consulta Médi-
’ ca/Psicologia/S. Social ca/Psicologia/S. Social a?l ’ ca/Psicologia/S. Social ca/Psicologia/S. Social
16.15 Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche
17.00
. a . . . Avaliaca Enfer- . . Avaliaca Enfi -
Atelier ceramica Terapia Ocupacional el Ol Atelier ceramica EEE DD
18.00 magem gem
19.00 Jantar Jantar Jantar Jantar Jantar
20.00
Tempo Livre Tempo Livre Tempo Livre Tempo Livre Tempo Livre
21.00
21.30 Ceia Ceia Ceia Ceia Ceia
Relaxamento . . Relaxamento
22.00 Deitar Deitar Deitar

deitar

deitar
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ANEXO IV - PROJETO DE RELAXAMENTO
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(Sem capa)
INTRODUGAO

A dependéncia alcodlica corresponde a um conjunto de fendmenos fisiolégicos,
comportamentais e cognitivos que podem ocorrer apés consumo repetido e continuado

de alcool.

Carateriza-se por um acentuado desejo de ingerir bebidas alcodlicas, sem contro-
lo sobre o seu uso, com prossecucao dos consumos independentemente das suas reper-
cussdes, com aumento da tolerancia ao etanol e sintomas de privagcdo quando a sua utili-
zagao é descontinuada. (WHO, 1992)

Trata-se de uma doenga primaria, cronica cujo desenvolvimento e manifestagdes
sao influenciados por diversos fatores, nomeadamente genéticos, psicolédgicos, sociais e
ambientais. E normalmente acompanhada por distorcdes cognitivas, com especial realce
para a negacgao. A deterioragdo da capacidade de controlar o consumo de bebidas alcoé-
licas - intermitente ou muito ligeira nas fases iniciais da doenca - pode assumir-se de tal
forma intensa que conduz a uma automatizacdo da conduta de autoadministracdo de
alcool e a uma clara perda de controlo. A procura de ajuda para a doenga surge muitas
vezes a partir da vivéncia prolongada de problemas ligados ao alcool, homeadamente
nos aspetos de saude fisicos e psicoldgicos, nos contactos sociais, nas questdes finan-
ceiras ou legais e nas relagdes interpessoais, especialmente as familiares. O tratamento
dos problemas ligados ao alcool tem uma relagao custo/beneficio efetivo, dado que dimi-
nui o impacto nos sistemas de saude e de justica, das complicagbes e problemas ineren-
tes ao consumo desta substancia. (RIBEIRO, 2008)

O sentimento de ansiedade é parte intrinseca da condigdo humana. E uma res-
posta emocional a determinados fatores ambientais e psicoldgicos, que emerge por uma
qualquer modificacdo no individuo ou nas rotinas.

A ansiedade é um dos sintomas do sindrome de privacao alcodlica, também de-
signado por craving.

Diversos estudos experimentais referem o relaxamento como uma intervengao
terapéutica eficaz na diminuicdo dos niveis de ansiedade, tanto nos dependentes de
substancias psicoativas ilicitas, como para o alcool. Alguns investigadores observaram
um aumento na autoeficacia (coping) dos doentes perante situagdes de risco de recaida,
aos quais foi submetida Terapia Cognitivo-Comportamental com utilizagao coadjuvante

do relaxamento para controlo da ansiedade.
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Na Unidade de Alcoologia de Coimbra, este processo de tratamento para a de-
pendéncia alcodlica - na modalidade de internamento - contempla a realizacdo de ses-
sbes de relaxamento organizadas num treino de 6 sessdes divididas pelas 3 semanas. E
utilizada a Técnica de Relaxamento Progressivo de Jacobson, numa das suas versdes

adaptadas.

O presente projeto surge precisamente no sentido do estudo do efeito da Técnica
de Relaxamento, numa das manifestagdes do sindrome de dependéncia alcodlica - neste
caso, a ansiedade. Para tal foi construido um Instrumento de Colheita de Dados que ca-
raterizard sociodemografica e culturalmente os participantes e ainda um instrumento de
medida da ansiedade - Inventario de Estado-Traco de Ansiedade, aferido para a popula-

¢ao portuguesa por A. Batista em 1996.

Como objetivo geral para a realizagdo do presente projeto, definiu-se:

- Avaliar o efeito da utilizacdo das sessdes de relaxamento nos niveis de

ansiedade dos utentes internados na Unidade de Alcoologia de Coimbra.
Como objetivos especificos, definiu-se:
- Prevenir a recaida do consumo de alcool;

- Avaliar as alteragdes dos niveis de ansiedade antes e depois das ses-

soes de relaxamento;

- Avaliar as alteragdes ao nivel da tensao arterial antes e depois das ses-

soes de relaxamento;

- Avaliar a utilizacdo de medicacao ansiolitica (em SOS) durante o perio-

do de internamento.



A pessoa com Problemas Ligados ao Alcool — interpretagdo e intervencgao sistémica

1. FUNDAMENTAGAO TEORICA
A Ansiedade decorrente da Dependéncia do Alcool

A ansiedade é um sentimento Util, cuja funcdo biolégica original é assinalar poten-
ciais ataques ou alteragdes e desencadear uma reacao de fuga ou defesa. Torna-se pro-
blematica quando é desproporcional face a situacdo que a desencadeia, tanto na intensi-
dade como na duragao. De outra forma, uma ansiedade ligeira ou moderada ajuda a con-
centrar para uma determinada tarefa; porém quando esta é excessiva, pode paralisar e

anular as capacidades cognitivas e de decisao.

De acordo com Aubrey Lewis (1979) citado por Kathy Neeb (2000), a ansiedade
tem algumas carateristicas especificas face a outros transtornos frequentes. Entre outras,
€ um estado emocional, com a experiéncia subjetiva de medo, terror, horror, alarme ou
panico; é desagradavel e direcionada ao futuro (sensacado de perigo eminente); reveste-
se de sintomatologia fisica como aperto no peito ou na garganta, dificuldade em respirar,

fraqueza nas pernas e outras sensacgdes subjetivas. (Neeb, 2000)

Em geral, a ansiedade diminui com o tratamento das suas causas. No entanto
podera sobrevir um problema secundario, normalmente associado a automedicagao e ao
consumo de alcool. Nestas situagdes podem ser utilizadas diversas abordagens do pro-
blema, como os grupos comunitarios de entreajuda, o aconselhamento, as técnicas de
relaxamento e a gestdo do stress. Mais especificos surgem os tratamentos com medica-
¢ao ansiolitica e a psicoterapia. Os ansioliticos devem constituir apenas uma parte do

tratamento, conjugado com as terapéuticas comportamentais e cognitivas.

No mesmo sentido, Neeb (2000) refere que para o tratamento da ansiedade, o
aconselhamento deve ser individualizado. Para além da medicacao especifica devem ser
utilizadas abordagens para a dessensibilizacdo sistematica, designadamente as terapias
de grupo, a psicoterapia individual, a hipnose, as imagens mentais, o biofeedback e os
exercicios de relaxamento. O ensino de algumas destas técnicas possibilita ao individuo

a capacidade de gerir a sua ansiedade de forma independente. (Neeb, 2000)

O Relaxamento Progressivo como capacitador no controlo da ansiedade

As terapias de relaxamento sao utilizadas como coadjuvantes no tratamento de

problemas de saude frequentes, como dores nas costas, alergias, fadiga, stress, hiper-
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tensédo arterial, etc. Mais recentemente (a partir da década de 90) o treino do relaxamento
tem vindo a ser especialmente orientado para a redugdo ou eliminacdo dos efeitos do
stress, num método designado como interveng¢ao secundaria. Esta centra-se no individuo
€ preocupa-se com o aumento da consciéncia para a mobilizagdo dos recursos fisicos e

psicolégicos proprios, que permitam minimizar os prejuizos do stress. (Pereira, 2008)

Uma das primeiras técnicas estruturadas de relaxamento que surgiu foi o Relaxa-
mento Progressivo, desenvolvido por Jacobson (1934) para o tratamento da ansiedade.
Dava um destaque principal ao relaxamento fisico decorrente do relaxamento profundo
de todos os grandes grupos musculares. A dificuldade na sua aceitagao por parte da co-
munidade cientifica fez com que a primeira grande experiéncia da sua eficacia tivesse

sido com um grupo de cadetes de piloto na Segunda Guerra Mundial.

Decorrente deste ensaio ficou comprovado o seu poder na gestdo do stress, sen-
do a partir dai frequentemente utilizado como método de conjugacao com a terapia com-
portamental, a psicoterapia e o tratamento com medicagdo ansiolitica. A autora anterior
refere que num estudo realizado por Quick e colaboradores (1997), o Relaxamento Pro-
gressivo emergiu como 0 método mais eficaz para contrariar o stress, nos individuos em

que este se manifesta em primeiro lugar na tensdo muscular.

No entanto, e apds alguns estudos realizados acerca da sua eficiéncia e aplicagao
em contextos especificos, foram sendo desenvolvidas algumas adaptacbes as versdes

originais da técnica de Jacobson.

As técnicas de Relaxamento Progressivo revistas sdo muito utilizadas por tera-
peutas comportamentais dada a facilidade do seu ensino e apreensdo em poucas ses-
sbes, principalmente quando se associam a suportes de audio ou imagens (mentais ou
reais). Sheufele (2000) citado por Almeida (2005) refere que, apesar de alguns estudos
sugerirem que o método original tem melhores resultados ao nivel da ansiedade do que
os revistos, outros indicam que é necessario fazer mais investigagdo para determinar os

pontos fortes e fracos de ambos.
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2. FASE METODOLOGICA

Relativamente a estratégia de investigacao adotada, definiu-se a utilizacdo da
Revisao Sistematica da Literatura com a finalidade de obter respostas - produto de estu-
dos ja realizados neste ambito - que permitam comparar os resultados obtidos pela apli-
cacdo e desenvolvimento do estudo contextualizado para a Unidade de Alcoologia de

Coimbra.

Apos a concetualizagdo e enquadramento dos conceitos principais da tematica,
formulou-se a seguinte pergunta PICOD: Qual o efeito da utilizacdo da técnica de rela-

xamento (de Jacobson) (I) na ansiedade (O) na pessoa com dependéncia alcodlica(P)?

De seguida, determinaram-se as palavras-chave da tematica em estudo e subme-
teram-se a avaliacado dos descritores através da utilizagdo da plataforma MeSH Browser

(2013), disponivel online. Verificou-se que todos os conceitos sao descritores. (ANEXO 1)

Posteriormente serdo definidos os critérios de inclusao e exclusdo subjacentes a
selegado dos artigos, para pesquisa em bases de dados eletrénicas, quer através do site
da Ordem dos Enfermeiros (plataforma EBSCO), de Repositdrios de Artigos Cientificos e
da Scielo. De forma a refinar a pesquisa, serado utilizados também alguns clusters para
delimitar os resultados. As respostas ou resultados obtidos serdao organizadas em fichas

de leitura e servirdo para sustentar a reflexao critica da tematica.

O presente estudo decorre da necessidade sentida pela equipa de Enfermagem
da Unidade de Alcoologia de Coimbra. A utilizagdo de técnicas de relaxamento em grupo
faz parte do programa de tratamento em internamento nesta unidade. As sessdes de re-
laxamento sao realizadas por enfermeiros nas diferentes semanas de internamento. Sen-
do uma estratégia ha muito utilizada como coadjuvante no tratamento da dependéncia

alcodlica, a sua evidéncia nunca foi estudada ou investigada neste servigo.

Neste sentido, surge a necessidade de avaliar a efetividade da utilizagao destas
técnicas, nomeadamente no que diz respeito as alteracdes nos niveis de ansiedade, valo-
res tensionais (Tensao Arterial), utilizacdo de medicagao ansiolitica e outros dados impor-
tantes, nomeadamente associados a carateristicas sociodemograficas e culturais dos

individuos em tratamento.

Decorrente da vivéncia experienciada da realizagdo da técnica, a equipa de En-
fermagem levanta algumas questbes, nomeadamente: “a hora de execugdo é a mais

apropriada?”, “o atual guido estara adaptado as alteragdes cognitivas (decorrentes dos
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consumos) dos nossos utentes?”, “faria sentido uma entrevista preliminar protocolada

que explicasse os objetivos do treino de relaxamento?”.

Desta forma decidiu-se utilizar uma metodologia diferente, em comparacdo com a

atual para a aplicagao da técnica.

Foi construido um Instrumento de Colheita de Dados de raiz, o qual contemplara

algumas variaveis como:
- Dados de caraterizagao sociocultural;
- Escala de avaliagdo da ansiedade;
- Quadro de registo dos valores da Tenséao Arterial antes e depois da sessao;

- Formulario para registo da utilizagdo de medicagao ansiolitica de SOS.

A escolha de uma escala para a avaliagao da ansiedade deve ter em conta a fina-
lidade a que se destina. Da pesquisa realizada detetaram-se varios tipos de escalas para
a tematica em causa. Organizando-as em grupos, percebe-se que se dividem em escalas
com o intuito diagndstico ou escalas de quantificagdo de intensidade ou gravidade. Estas
ultimas sao frequentemente utilizadas na avaliagao de tratamentos ou abordagens tera-
péuticas, principalmente quando ja existe um diagnéstico prévio ou uma previsao do apa-
recimento de ansiedade face a uma determinada situagdo ou momento (como é o caso
da dependéncia de alcool). (Keedwell & Snaith, 1996)

O State Trait Anxiety Inventory (STAI) € um questionario de autopreenchimento
que avalia a ansiedade. A escolha deste instrumento teve em consideracéo o facto de ser
possivel avaliar a ansiedade-estado e a ansiedade-traco; foi traduzida para portugués por
A.Batista em 1996 e validada para a populacao portuguesa por Danilo Silva, desde 1997;
apresenta boas propriedades psicométricas e excelente acessibilidade. A forma Y-1 ava-
lia a ansiedade-estado, referindo-se a intensidade desse sentimento no momento da sua
aplicagdo. Ja a forma Y-2 avalia a ansiedade-trago, dizendo respeito a forma como a

pessoa habitualmente se sente, isto €, a frequéncia de sentimentos de ansiedade.

Populagao
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Como populacdo em estudo, definiu-se todos os utentes que iniciem tratamento
no periodo de 20 de maio a 17 de junho de 2013, que reunam critérios de inclusdo. Serdo
divididos de forma probabilistica aleatéria entre 0 Grupo A e o Grupo B, da seguinte ma-
neira: em numero total par, Grupo A = n e Grupo B = n; em numero total impar, Grupo A

=n+1 e Grupo B =n, em que n = Total / 2.

Tipo de Estudo

Partindo dos objetivos apresentados, considera-se oportuno utilizar uma estraté-

gia de estudo quantitativo, caso-controle.

Entrevista Preliminar

No segundo dia do tratamento realiza-se uma reunido em grupo com os utentes

que iniciaram internamento no dia anterior, com a finalidade de apresentar:
- Os objetivos do estudo;
- A ansiedade como sintoma do sindrome de dependéncia do alcool;

- O Relaxamento muscular progressivo de Jacobson como treino para aprender a

contrair e descontrair determinados musculos do corpo;

- Os horarios e duragéo das sessbes de relaxamento, bem como os procedimen-
tos que as precedem e sucedem, nomeadamente o preenchimento do Instrumento de

Colheita de Dados e as avaliagbes de Tensao Arterial.

- O termo de consentimento de anuéncia para a participagao.

Apoés a autorizagao expressa, inicia-se a aplicagao do ICD.

Aplicagao do ICD (Instrumento de Colheita de Dados)

A aplicagéo é continua e decorre no periodo de internamento (21 dias), da seguin-

te forma:
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1) Entrevista preliminar - preenchimento dos dados de caraterizagdo sociodemo-

grafica + STAI Traco de Ansiedade + avaliacado da TA,;

2) Na primeira sessao de relaxamento:
2.1) Antes - avaliagdo da TA + STAI Estado de Ansiedade
2.2) Depois - avaliagdo da TA

3) Na segunda, terceira, quarta e quinta sessao de relaxamento:
3.1) Antes - avaliagdo da TA
3.2) Depois - avaliagdo da TA

4) Na sexta sessao de relaxamento:
4.1) Antes - avaliagdo da TA + STAI Estado de Ansiedade
4.2) Depois - avaliagdo da TA

5) Aquando da administracdo de medicacao ansiolitica (SOS).

Salienta-se que a aplicagdo definitiva sera precedida de um pré-teste do ICD de
forma a determinar a clareza e precisdo dos termos, a quantidade, forma e ordem das

perguntas; a aplicar a 5 utentes.

Programacao das sessdes de relaxamento:

i) 1.2 Semana, na 4.2 feira e sabado: Grupo A - 10:00h; Grupo B - 22:00h.
ii) 2.2 Semana, na 3.2 e 6.2 feira: Grupo A - 10:00h; Grupo B - 22:00h.

iii) 3.2 Semana, na 2.2 e 5.2 feira: Grupo A - 10:00h; Grupo B - 22:00h.

Tratamento dos dados

Durante a aplicagdo do Instrumento de Colheita de Dados, a introducéo da sua

informacao sera feita de forma continua e sistematica.



A pessoa com Problemas Ligados ao Alcool — interpretagdo e intervencgao sistémica

Os dados serédo submetidos a tratamento através de utilizagdo de programas esta-

tisticos especificos.

Fundamentos éticos
A atividade de enfermagem evolui com a investigacao.

Importa cada vez mais determinar a evidéncia cientifica da nossa pratica. O con-
trolo cientifico e ético é indispensavel. O método cientifico introduziu rigor aos cuidados
de enfermagem. O respeito pela dignidade humana exige que toda a pesquisa se proces-

se apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos participantes.

O projeto sera apresentado a Sr.? Diretora e a equipa de enfermagem da Unidade
de Alcoologia de Coimbra. Sera também pedida autorizacdo ao comité de ética da
ARSC,IP.

Sera pedida autorizagao expressa aos participantes, apds explicacdo esclarecida

dos objetivos do estudo e do conteudo do formulario.
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N.°

TiTULO DO ESTUDO: Qual o efeito da utilizagao da técnica de relaxamento muscu-
lar de Jacobson nos niveis de ansiedade dos utentes internados na Unidade de
Alcoologia de Coimbra.

A equipa de enfermagem da Unidade de Alcoologia de Coimbra, esta a realizar um estu-
do com o objetivo de conhecer o efeito da técnica de relaxamento progressivo de Jacob-
son, nos niveis de ansiedade dos utentes internados para tratamento da dependéncia
alcodlica.

Para tal sera necessario:
- A aplicagao do presente formulario em diferentes momentos do internamento;
- A avaliagao da Tenséao Arterial;
- A sua adesao ao estudo.

A escolha de participar ou nao neste estudo é voluntaria.

Se por qualquer motivo decidir nao querer tomar parte do estudo, ou em qualquer mo-
mento decidir optar por retirar-se do mesmo, podera fazé-lo de livre vontade, sem qual-
quer prejuizo para o decurso do internamento.

Garantimos a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos segundo o codigo éti-
co e deontoldgico.

Eu, abaixo assinado, (nome completo)

Compreendi o que me foi explicado acerca da minha participacao no estudo que se ten-
ciona realizar. Foi-me dada a oportunidade de fazer perguntas que julguei necessarias
das quais obtive respostas satisfatérias.

Desta forma, dou 0 meu consentimento para entrar no estudo que me foi explicado.

/ /2013

Assinatura:
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ANEXO | - Critérios de formulacao pergunta PICOD e descritores / palavras-chave

Quadro 1 - Critérios de formulagdo da pergunta PICOD, Palavras-chave e Descritores

_ Pessoas com Descritores
. Quem foi es- o Palavras- . .
P | Participantes dependéncia Hierarqui-
tudado? _ chave
alcodlica zados
. O que foi /sera | Relaxamento
I | Intervengodes )
feito? muscular - Relaxamento
: : muscular; - Alcohol
Dois guides
) dependence
C | Comparagoes diferentes da | - Capacitacao
técnica de grupo; - Relaxation
Alteracao no - Ansiedade; - Anxiety
Resultados ou
O | Outcomes o estado de an- _
consequéncias _ - Tratamento | - Withrawall
siedade
do alcoolismo.
D Desenho Tipo de estudo

Considerando os resultados obtidos no que diz respeito aos artigos respeitantes as pala-
vras-chave referidas anteriormente, optou-se pela inclusdo do termo “sindroma de priva-
¢ao” - withrawall por este surtir mais resultados e estar relacionado com a tematica em
estudo.
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ANEXO V - FICHAS DE LEITURA - ARTIGOS
DA RSL
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FICHA DE LEITURA - ARTIGO 1

Titulo

Involving service users in delivering alcohol addiction therapy

Autores, Ano Pubili-

Clementinah Rooke, Benjamin Jones e Michele Thomas

cacao, Pais
§40, 2014. Nursing Standard. Reino Unido
Objetivos Estudar e perceber a eficacia na aplicagao de um programa adicional de terapia de grupo em utentes internados para tratamento
de PLA — SMART Recovery.
Método Tipo de Estudo: Estudo experimental

Instrumentos: Utilizagao de questionario proprio para avaliagao da efetividade do programa.

Participantes

Cinquenta e dois individuos com PLA em tratamento no Brian Hore Unit Hospital.

Intervengdes No tratamento de pessoas com PLA recorreu-se a utilizagdo de um facilitador — enfermeiro especialista em alcoologia ou alcodlico
tratado, conforme a sessdo e 0 momento — responsavel pela organizacao e dindmica de intervengdes e terapias de grupo, nas
quais sao administradas informagdes crediveis acerca da doenga, suas implicagdes, tratamentos e recuperacao.

Estas sessbes de grupo tém a duragdo de uma hora e a frequéncia de seis vezes por semana.
Resultados No The Brian Hore Unit, o tratamento aos PLA é feito através da utilizagdo concomitante de terapia individual, tratamento psiquia-

trico, desintoxicacao, terapia cognitivo-comportamental especializada e mais recentemente o programa SMART Recovery, um con-

junto de sessdes e terapias de grupo durante as quatro semanas de internamento.

Os beneficios deste programa traduziram-se ao nivel do aumento de confianga e autoestima dos participantes, desenvolvimento de

aprendizagens efetivas e consistentes acerca da doenga, dos seus prejuizos e interferéncias a diversos niveis (fisico, familiar, afe-
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tivo, social e comunitario).

Como ganhos psicoeducativos registou-se uma capacitagéo para a tomada consciente e autonoma de decisbes e responsabilida-

des.

Interessante a utilizagdo de um handbook (diario de bordo) que vai sendo desenvolvido durante as diferentes sessdes, o qual reve-

lou ser um suporte importante para a manutencao da abstinéncia apés o tratamento.

Nivel de Evidéncia

Nivel 5
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FICHA DE LEITURA — ARTIGO 2

Titulo

Improving addictions treatment outcomes by empowering self and others

Autores, Ano Pubili-

Thomas E. Wood, Paula Englander-Golden, David E. Golden e Vijayan K. Pillai

cacao, Pais
¢ 2010, International Journal of Mental Health Nursing, Australia.
Objetivos Testar a efetividade da adogdo de um programa interpessoal, interativo e experimental de treino de grupo, como complemento no
tratamento de pessoas com problemas de adigédo (especialmente alcool) — Programa Say it Straight.
Método Tipo de Estudo — Estudo Exploratério (ou investigagao-agao, NE IlI)

Instrumentos — através de entrevistas semi-estruturadas com a utilizagdo de guidelines para investigagdo (University of North Texs
Human Subjects Research Policies and Procedures), de escalas aferidas quantitativas — The Quality of Life Questionnaire for fa-
mily, The SIS Communication/ Behavior Skills Questionnaire e The 10-item Rosenberg Self-esteem Scale — e de escala qualitativa

SIS Subjective Feedback Questionnaire. Os dados foram mensurados e estatisticamente trabalhados.

Observagéo direta - por parte dos investigadores da participagcdo e mudanga de comportamentos dos participantes.

Participantes

Utentes internados em casas de tratamento para problemas de adicdo — vinte e seis individuos, adultos.

Intervencgoes Utilizagao de terapia/intervencgéo de grupo (SIS) duas vezes por semana durante cinco semanas, o qual consistia em explorar e
desenvolver através da capacitagdo, competéncias comunicacionais, de resolugcao de conflitos e problemas, mecanismos de co-
ping e de fuga, prevencéo da recaida, coesdo social e de grupo, etc.

Resultados A implementagao do programa levou ao incremento de estratégias psicoeducativas, intervengdes em grupo e com a familia.

O treino resultou num significativo aumento na capacidade individual dos participantes — ao nivel da comunicagdo, auto-estima e
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qualidade no tratamento — e da familia — ao nivel da compreensao da doenca, estratégias adaptativas e de cooperagéo.

Ao nivel da qualidade do tratamento, concluiu-se que houve uma promogéao eficaz na motivagédo e adogéo de estratégias de co-

ping, suporte social e coesao de grupo por parte de todos os participantes.

Tal facto traduziu-se numa maior capacidade para falar do que sentem / ouvem / vém (expressar-se), uma maior resiliéncia para

lidar com a frustracdo e as mudancgas nao planeadas, bem como num sentimento de autorresponsabilizagdo pelo seu tratamento.

Notou-se também uma maior predisposicéo para assumir responsabilidades sociais, tais como ajudar os pares.

Nivel de Evidéncia

Nivel IV
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FICHA DE LEITURA — ARTIGO 3

Titulo

An empowerment process: successful recovery from alcohol dependence.

Autores, Ano Pubili-

Me-Yu Yed, Hui-Lian Che, Li-Wei Lee e Fen-Fang Horng.

cacgao, Pais
¢ 2008, Journal of Clinical Nursing — Health Promotion. Taiwan.
Objetivos Explorar os conceitos e os processos mais eficazes para o sucesso da abstinéncia alcodlica dos membros de Grupos de Alcodlicos
Anoénimos de Taiwan.
Método Tipo de Estudo — Grounded Theory Method (estudo qualitativo)

Instrumentos — Entrevistas direcionadas com sete perguntas abertas + analise de conteudo.

Participantes

Nove individuos com sucesso na abstinéncia alcodlica (mais de um ano sem consumir alcool), monitores (ou responsaveis) por
grupos de tratamento e auto-ajuda nos PLA.

Intervencgoes

Assisténcia e supervisao de reunides e terapias de grupo de pessoas com PLA e entrevistas aos seus monitores.

Resultados

A motivagdo para o sucesso da abstinéncia alcodlica deveu-se ao processo de capacitagéo proporcionado pelos monitores (alcod-
licos tratados) em grupo, promovendo o espirito de coeséo e interajuda, partilha de experiéncias e conhecimentos /informagdes
corretas e cientificas.

Uma melhor compreenséo dos processos de tratamento das pessoas com PLA, nomeadamente dos fatores psicoldgicos, sociais e
familiares, leva a uma maior efetividade na sua recuperacao. A intervencao direcionada e adaptada as diversas fases no tratamen-
to dos PLA, potencia a capacitagdo e consequente equilibrio e bem estar do “dependente”.

O processo de capacitagao individual e comunitario divide-se em trés fases interligadas:

- Reposicionamento (Repositioning): intervengdes direcionadas para a aceitagdo da doencga e aceitagdo no e pelo grupo - como
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ferramenta para expresséo de sentimentos e emogdes — e para o desenvolvimento de autoconfianga e seguranga;

- Libertacédo (Releasing): intervengdes direcionadas para a informacéo e sensibilizagdo com vista a percecao da necessidade de
ajuda para lidar com o problema;

- Partilha Ativa (Active Sharing): intervengdes e espacos para partilha de experiéncias e informagéo (com superviséo técnica)

entre os pares, contribuindo para uma melhoria na capacidade de pensar, resolugao de problemas e desenvolvimento de meca-
nismos de suporte/coping.

Nivel de Evidéncia Nivel 5




