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RESUMO

O presente relatorio de estagio insere-se no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e pretende espelhar
duas partes essenciais: o0 percurso de desenvolvimento de competéncias na préatica clinica

(trés contextos de estagio) e a elaboracdo do trabalho de investigacao.

O estagio de natureza profissional em contexto hospitalar realizou-se em internamento,
no servico de psiquiatria mulheres, do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, 0
estagio em contexto de comunidade decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade
de Alijo e o estagio em contexto de respostas diferenciadas desenvolveu-se na Equipa de
Tratamento de Vila Real. Nestes campos, foram implementadas intervencdes, permitindo
o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias

especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica.

O consumo de bebidas alcodlicas é um problema de saude publica. Em meio laboral, o
consumo de alcool surge como fator influenciador para a diminuicdo do desempenho do
trabalhador, aumentando o risco de acidentes, erros, atrasos, absentismo e podendo
inclusive culminar no desemprego. Muitas vezes, um espaco laboral onde exista stress,
salario baixo, entre outros, pode conduzir ao consumo de bebidas alcodlicas, pois a pessoa
procura nos efeitos que advém do alcool uma diminuicao da sobrecarga emocional e do

sofrimento mental.

O objetivo da componente de investigacdo € avaliar se as IntervencGes Breves tém um
efeito positivo na reducdo do consumo de risco e nocivo de bebidas alcoodlicas, em
trabalhadores de uma cdmara municipal da regido de Tras-os-Montes. Recorreu-se a um
desenho de nivel IV, de natureza quase-experimental, com avaliagdo antes e ap06s com
um dnico grupo. Foi implementado o protocolo Screening and Brief Intervention and
Referral to Treatment e utilizado como instrumento de avaliagdo o Alcohol Use Disorders
Identification Test. As intervencbes foram realizadas mediante o score obtido. A

avaliacdo das intervencoes foi realizada em follow-up, 6 meses depois.

As intervengdes realizadas no estudo demonstraram um efeito clinico positivo na reducéo

do consumo de alcool.



Palavras-chave: bebidas alcoolicas; intervencdes breves; meio laboral; enfermagem



ABSTRACT

This report is part of the Master's Course in Mental Health and Psychiatric Nursing at the
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra and aims to reflect two essential parts: the
path of developing skills in clinical practice (three internship contexts) and the elaboration

of the research component.

The professional internship in a hospital context took place in an inpatient setting, in the
female psychiatry service, at the Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, the
internship in a community context took place at the Alij6 Community Care Unit and the
internship in a response context developed in the Vila Real Treatment Team. In these
fields, there were innovative interventions, allowing the development of common skills
of specialist nurses and specific skills of specialist nurses in mental health and psychiatric

nursing.

The consumption of alcoholic drinks is a public health problem. In the workplace, alcohol
consumption appears as an influencing factor in reducing worker performance, increasing
the risk of accidents, errors, delays, absenteeism and may even lead to unemployment.
Often, a workspace where there is stress, low pay, among others, can lead to the
consumption of alcoholic drinks, as the person seeks the effects that come from alcohol

to reduce emotional overload and mental suffering.

The objective of the research component is to evaluate whether Brief Interventions have
a positive effect on reducing risky and harmful consumption of alcoholic beverages in
workers at a municipal council in the Tras-os-Montes region. A level IV design was used,
of a quasi-experimental nature, with before and after evaluation with a single group. The
Screening and Brief Intervention and Referral to Treatment protocol was implemented
and the Alcohol Use Disorders Identification Test was used as an assessment instrument.
The subjects were carried out using the score obtained. The evaluation of the subjects was
carried out in follow-up, 6 months later. The interventions carried out in the study

demonstrated a positive clinical effect in reducing alcohol consumption.

Keywords: alcoholic drinks; brief interventions; workplace; nursing.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estdgio com Relatorio, integrada no Curso de Mestrado
em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, prevé-se a realizacdo de um relatorio de estagio onde se espelhe o percurso de
desenvolvimento de competéncias enquanto Enfermeiro Especialista em Satude Mental e
Psiquiatria (EESMP) sempre de forma reflexiva, bem como a pesquisa, o trabalho

desenvolvido ao longo do estagio e a elaboracdo do trabalho de investigacao.
A elaboracdo do presente relatorio tem como objetivos primordiais:

Refletir de forma critica sobre o processo de ensino-aprendizagem; Mobilizar os
conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos no dominio das metodologias de
investigacdo em enfermagem na area da especializacdo em enfermagem de salde
mental e psiquiatrica; Utilizar um discurso préprio da disciplina, com rigor
cientifico, comunicando as conclusdes, conhecimentos e raciocinios, de forma
clara e sem ambiguidades; e Elaborar um relatério centrado na aquisicdo de
competéncias profissionais especializadas em enfermagem de salide mental e
psiquiatrica descrevendo as intervengdes em situacdes complexas, nos diversos
contextos de estagio realizados e inclua o projeto de estudo, respeitando 0s
elementos fundamentais de um relatorio de investigacdo (Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra, 2022, p. 9).

Neste sentido, a capacidade de reflexdo pode incluir-se nesta unidade de competéncia,
uma vez que exige de um enfermeiro que este tome consciéncia de si mesmo, 0 que

permite melhorar a relacdo terapéutica estabelecida e as intervencdes desenvolvidas.

Tambeém de acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Salde Mental (Regulamento n® 356/2015 de 25 de
junho, 2015), a especificidade da pratica clinica em enfermagem de salide mental engloba
a mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico e para tal, € necessario que o

enfermeiro seja capaz de refletir sobre si préoprio e sobre as suas praticas.
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O percurso de aquisicdo de competéncias desenvolveu-se em trés cenarios de
aprendizagem distintos. O estagio de natureza profissional em contexto hospitalar (com
a execucdo de 175 horas em campo) realizou-se em internamento, no servico de
psiquiatria mulheres, do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), o estagio
em contexto de comunidade (com a execucdo de 247 horas em campo) decorreu na
Unidade de Cuidados na Comunidade de Alijé (UCCA) e o estagio em contexto de
respostas diferenciadas (com a execucdo de 158 horas em campo) desenvolveu-se na
Equipa de Tratamento de Vila Real (ETVR).

Podem diferenciar-se 0s contextos no sentido de que o primeiro e o terceiro assentam na
base do tratamento da doenca mental, enquanto o segundo estagio assenta na promocao

da salde e prevencao da doenca mental.

A realizacdo deste Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
surge pela necessidade de completar a parte de especialidade que o curso de Mestrado em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria terminado em 2021 ndo me conferiu.

Assim, e com as creditacdes obtidas, ndo existiu necessidade de repetir o estdgio em
contexto hospitalar, portanto, aquele ao qual me irei referir ao longo do presente relatorio,
foi realizado no ano de 2018.

Quanto a componente de investigagdo em enfermagem do presente curso de mestrado, foi
realizado um estudo de natureza quase-experimental, com avaliacdo antes e ap6s com um
unico grupo, intitulado “Intervengdes breves no uso de risco e nocivo de alcool em

trabalhadores de uma camara municipal da regido de Tras-os-Montes”.

O referido estudo pretende dar resposta a seguinte hipdtese de investigagdo “Os
individuos sujeitos as Intervencdes Breves apresentam uma evolugdo positiva quanto aos

niveis de risco do consumo de alcool”.

De ressalvar que no curso de mestrado em enfermagem de salude mental e psiquiatria
concluido anteriormente, foi realizada a mesma intervencao num diferente contexto (com
trabalhadores de um servigco de transportes urbanos). Assim, pretendeu-se avaliar o

resultado da mesma intervencdo numa populacéo diferente.

Estruturalmente este relatorio estad organizado em trés partes, a primeira parte faz
referéncia aos “contributos da teoria para a pratica”, a segunda parte “contextos de

estagios de natureza profissional” inclui trés capitulos: estes espelham os trés contextos
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de estagio, as atividades desenvolvidas nos mesmos, as dificuldades sentidas e 0s

sentimentos vivenciados.

A terceira parte refere-se a “componente de investigacdo em enfermagem”. Esta,
encontra-se organizado em dois capitulos fundamentais: a primeira, que consiste na
“fundamentagdo tedrica”, € constituida pela contextualizacdo da problemética do
consumo de alcool e descricdo das Intervengdes Breves (IB), bem como o protocolo
existente para a utilizacdo das mesmas e a evidéncia cientifica existente acerca da sua
eficacia. A segunda, que € constituida pelo “estudo empirico” e da qual faz parte a

descricdo do mesmo, a sua metodologia, os resultados, a discusséo e a conclusao.

Por ultimo, apresenta-se uma reflex&o final do relatorio de estagio.
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PARTE | - CONTRIBUTOS DA TEORIA PARA A PRATICA

A enfermagem foi sofrendo transformacdes ao longo do tempo. Desde 1950 até hoje, o
pensamento tedrico foi progredindo por diversas fases. Queirds (2011), refere que surge
a primeira fase “entre 1950 e 1960, fase da declaragdo da independéncia. A segunda fase,
de 1970 até o inicio de 1980, como a fase formativa. A terceira fase, a partir de meados
da década de 1980 até o final do século XX, como a fase reformativa e por ultimo, a

primeira década do século atual, como a fase de diversificagao” (p.14).

O mesmo autor refere que na primeira fase a enfermagem se baseia na relacdo enfermeiro-
utente e nos problemas dos utentes. Surgem nesta altura ideias de alguns tedricos, como
Virginia Henderson (1955) e Levin (1966), no ambito das Necessidade Humanas

Fundamentais.

Na segunda fase, Queirés (2011), explica que se pretendeu criar conhecimento
organizado e foram criadas grandes teorias procurando a investigacdo empirica, surgindo
alguns autores como Martha Rogers (1970), Callista Roy (1970), Dorothea Orem (1971)
entre outros. Estes autores fornecem-nos perspetivas a partir das quais, devem ser

entendidos e estudados os utentes.

Numa terceira fase, desenvolveu-se conhecimento a nivel conceptual, empirico e teérico
de varias orientacdes filosoficas. Na quarta fase, a enfermagem € vista como uma
disciplina cientifica que deve delinear a sua natureza especifica como uma “ciéncia
humana na pratica” (Kim, 2010), distinguindo-se assim das restantes ciéncias naturais,

sociais e humanas.

As teorias sdo a chave para a compreensao cientifica dos fendmenos empiricos
(...). Uma teoria é entdo destinada a proporcionar uma compreensdo mais
profunda, apresentando esses fendmenos como manifestacdes de certos processos
subjacentes, regidos por leis caracteristicas que explicam, e geralmente corrigem
e refinam, as generalizacdes previamente estabelecidas (Hempel como referido
por Kim, 2010, p.267).
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Foram surgindo com o passar do tempo, varias teorias, bem como novas visGes e novos
contributos para a enfermagem. Relembremos Florence Nightingale, pioneira da
enfermagem, que desenvolveu a teoria ambientalista na segunda metade do século XIX,
em Inglaterra. Uma outra grande teorica e que enormemente contribuiu para uma visao

da enfermagem numa outra perspetiva, foi Afaf Ibrahim Meleis.

O desenvolvimento da Teoria das Transi¢oes por Meleis, iniciou-se em meados da década
de 1960 e em 1985 descreveu a transicdo como um conceito para a enfermagem. Para
Meleis, a transi¢do consiste em “passar de uma condi¢do estavel para outra condi¢io
estavel, que requer por parte do individuo, a incorporacdo de conhecimentos, alteracdo

do seu comportamento e mudanca na defini¢do do self” (Guimaraes & Silva, 2016, p.1).

O interesse de Meleis, aquando da sua investigacdo seria que as intervencles de
enfermagem pudessem facilitar o processo de transicdo e auxiliar as pessoas que nao
conseguiam realizar essas transicdes de forma saudavel. Cada pessoa, na sua
singularidade, perceciona de maneira diferente e atribui diferentes significados aos

processos de transicao.

“As transi¢des podem ser do tipo desenvolvimental (...), situacional (...), saide/doenga

(...) e organizacional” (Guimardes & Silva, 2016, p.2).

Segundo o mesmo autor, estas podem ainda ser simples, quando existe uma Unica
transicdo, ou complexa quando existem varias. Podem ser sequenciais, ou seja, ao longo

do tempo ou simultaneas, quando decorrem ao mesmo tempo.

O conhecimento prévio da pessoa e a preparacdo para uma dada transicdo, facilita esse

processo, ao invés da falta de conhecimento e de preparacéo, que a dificulta.

Com o objetivo de obter um processo de transicdo saudavel, na perspetiva da
enfermagem, o enfermeiro precisa conhecer o desenvolvimento do individuo e da sua
familia no decorrer do seu ciclo vital. As intervencdes de enfermagem podem ser
entendidas como uma agdo continua no decorrer da transicdo. O enfermeiro deve
proporcionar conhecimento e capacidade, com o objetivo de obter respostas positivas,

capazes de restabelecer a sensacdo de estabilidade (Guimardes & Silva, 2016).

E essencial na pratica de enfermagem compreender a importancia da Teoria das
TransicOes de Meleis e coloca-la em préatica na prestacdo de cuidados, uma vez que as

pessoas passam por variadissimas transi¢des, de todos os tipos, ao longo da sua vida.
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Assim, esta teoria revelou-se importante ao longo dos varios contextos de estagio, pois
existiu a necessidade de colocar em praticas as competéncias especificas do EESMP para

auxiliar os utentes nos seus processos de transicao.
Foi possivel acompanhar véarios processos de transi¢des, como por exemplo, do tipo:

- Salde/doenga, quando existiu um diagnostico de uma doenca mental e surge a

necessidade da criacdo de estratégias de coping;

- Situacional, quando existe o falecimento de um familiar e se passa por um processo de

luto patoldgico;

- Organizacional, quando existe uma mudanga no ambiente social, econémico ou
alteracdo das dinamicas organizacionais, como o inicio de um tratamento de desabituacédo
em que é necessario desprender-se de habitos e muitas vezes de um ambiente que possa

dificultar todo o processo;

- Desenvolvimental, como o periodo da adolescéncia, no qual o jovem passa por diversas
transicdes e vivencia inimeras transformaces tanto a nivel biologico, fisico e psicoldgico
(Sousa, K., 2017). E nesta fase também que ocorrem as experiéncias e é necessario
aumentar a literacia dos jovens, para que estes possam fazer escolhas mais acertadas

durante o processo.

Podemos constatar por fim, que os enfermeiros, segundo Meleis (2010), séo os
profissionais que mais tempo passam com as pessoas gque se encontram em processo de

transicdo e que estdo numa posicao privilegiada para ajudar as mesmas.
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PARTE Il - CONTEXTOS DE ESTAGIOS DE NATUREZA PROFISSIONAL

CAPITULO 1 - CONTEXTO HOSPITALAR- SERVICO DE INTERNAMENTO
DE ADULTOS COM PATOLOGIA PSIQUIATRICA AGUDA

O estagio em contexto hospitalar, foi realizado na unidade de Psiquiatria A- Mulheres do
CHUC, entre 17 de setembro e 9 de novembro de 2018.

1.1. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE PSIQUIATRIA A- MULHERES, DO
CHUC

Esta unidade era composta por uma parte de internamento e uma de consultas externas.
A unidade de internamento possuia a lotagdo maxima de 27 camas, que acolhia utentes
do sexo feminino com idade superior a 18 anos, com perturbagdes mentais em fase aguda,
provenientes do servico de urgéncia, da consulta externa, transferéncia inter-hospitalar ou

internamento compulsivo.

A equipa de enfermagem utilizava 0 método individual de trabalho e de enfermeiro de
referéncia. Este método revela-se interessante pois permite criar uma relacéo terapéutica
continua entre o utente e o enfermeiro, sendo que o enfermeiro é responsavel pela
“planificacdo, administragdo e coordenagdo dos cuidados de enfermagem ao doente
durante todo o internamento” (Rego & Coelho, 2016, p.70). Assim, é possivel prestar
cuidados numa perspetiva de continuidade, culminando em ganhos em salde para o

utente.

1.2. OBJETIVOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o0 estagio em contexto hospitalar foi possivel observar o grande nimero de
utentes com perturbacdes do humor (a data do estagio, estavam internadas 7 utentes com
perturbacdo afetiva bipolar e 6 com depressdo, que juntas, perfazia 50% do namero total

de utentes internadas).

As intervencdes psicoterapéuticas implementadas, foram prescritas em funcdo da

avaliacdo clinica realizada, para dar resposta ao diagnostico de enfermagem identificado.
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Ao longo deste relatério ira ser feita referéncia, quer aos diagnésticos de enfermagem
formulados assim como as intervencdes psicoterapéuticas prescritas e a respetiva

operacionalizacdo dos processos.

De seguida, apresento o0s objetivos do referente estdgio e as respetivas
atividades/intervencdes desenvolvidas.

Implementar intervencdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas, individuais e em
grupo, centradas nas respostas humanas aos processos de saude/doenca mental e as

transicoes.

Para a concretizacdo deste objetivo, foram delineadas varias intervencdes, direcionadas a
pessoa, familia e comunidade. Assim, ao longo do estagio foram planeadas, elaboradas e

executadas varias técnicas psicoterapéuticas.

A intervengdo psicoterapéutica pode ser definida como “a execucdo informada e
intencional de técnicas de psicoterapia, tendo como objetivo assistir o utente na
modificacdo positiva dos seus comportamentos, cognicdes emocdes e/ou outras

caracteristicas pessoais” (Sampaio, Sequeira & Lluch-Canut, 2020, p. 171).

Durante o estdgio foram realizadas intervencBes psicoterapéuticas no ambito do
relaxamento muscular progressivo, realizadas sessdes de psicoeducacdo, planeadas e
executadas sessdes da técnica de reestruturacdo cognitiva e ainda foram concretizadas

atividades de ocupacao terapéutica.

Contudo, importa referir que a quinta semana de estadgio o servico teve imposta a
necessidade de mudar de instalacGes, por isso, algumas atividades necessitaram de ser

adaptadas a nova realidade pois as instalacbes ndo permitiam a sua execucao.

Sessdes de psicoeducacao:

Apbs a identificacdo do conhecimento ndo demonstrado acerca de varios temas, foram
planeadas seis sessbes de psicoeducacdo ao longo do estagio. Estas, encontravam-se
divididas em: duas acerca da “alimentagdo saudavel”, duas acerca do “sono e repouso” e

duas acerca da “atividade fisica”.

Os objetivos especificos das respetivas intervencdes orientaram-se para o reconhecimento
de bons habitos alimentares/ de sono/ de atividade fisica, com a finalidade de promover

habitos de vida saudaveis e a otimizacdo da satide mental.
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De todas as sessdes programadas, apenas ndo foi possivel realizar uma, no ambito da
“atividade fisica”. Esta sessdo seria executada no exterior, pelo que as condi¢des
climatéricas nao permitiram a sua execugdo. Assim, considera-se que o objetivo foi

concretizado quase na totalidade.

Em todas as sesses dinamizadas participaram um nimero maximo de 5 pessoas (exceto
na primeira de “atividade fisica”, na qual participaram 6 pessoas). Foi possivel avaliar
conhecimentos adquiridos, participacdo das utentes, atencdo dispensada, concentracéo e
ainda existiu um espaco onde estas puderam manifestar a sua opinido acerca da sessdo
(planos de sessdo e grelhas de avaliacdo em apéndice 1). De forma geral, as utentes
demostraram entusiasmo em participar e referiram terem sido Gteis para aumentar o seu

conhecimento acerca da tematica.

Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson (RMPJ):

O relaxamento, pode ser reconhecido como “um estado de consciéncia, através do qual
se obtém sensacGes agradaveis e se afastam pensamentos perturbadores ou geradores de
stress” (Coelho & Sousa, 2020, p.202).

Estes autores, referem ainda como objetivos primordiais do relaxamento, trés: prevenir
as consequéncias fisiologicas do stress; alivio do stress e das suas consequéncias

fisioldgicas; e a aprendizagem de competéncias mentais para lidar com o stress.

Existem varios tipos de relaxamento, no entanto, o selecionado para intervencdo foi o
RMPJ. Com este, pretende-se que 0 utente consiga proporcionar a si proprio, através da
contracdo/descontracdo dos varios grupos musculares, um relaxamento progressivo. Esta

técnica demonstrou-se eficaz no tratamento da ansiedade (Coelho & Sousa, 2020).

No inicio do estagio, programaram-se 10 sess6es de RMPJ (plano de sessdo em apéndice
I1), no entanto, apenas foram desenvolvidas 4 sessdes. Devido a necessidade de mudar de
instalacdes (como ja referido) ndo foi possivel dar continuidade as mesmas, pois seria
necessario um espaco acolhedor, com condic¢des de ruido e luminosidade adequadas, de
forma a permitir uma abstracdo do exterior (na nova realidade ndo se verificaram estas

condicdes). Desta forma, abordarei apenas as sessdes realizadas.

O RMPJ é uma atividade frequentemente implementada no servico e as utentes solicitadas
para a realizacdo da mesma, participam com gosto. O RMPJ foi aplicado a utentes com
diagnostico de enfermagem de “autocontrolo ansiedade ndo demonstrado”. Algumas

destas utentes ndo foram capazes de seguir todas as instru¢des dadas durante as sessdes
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(principalmente na 12 sessdo em que participavam) e acabavam por perder o foco da sua
atencdo em algum momento. Porém, no decorrer de cada sessdo, foram orientadas para

estabelecer novamente a sua atencéo ativa e todas participaram até ao final.

Foi visivel que com o decorrer das sessdes, as utentes que participavam repetidamente

nas mesmas, passaram a demonstrar uma maior atencao ativa e concentragéo.

Globalmente, a finalidade da intervencéo foi alcangada com sucesso, proporcionando as

doentes momentos de bem-estar e relaxamento.

Técnica de Reestruturacdo Cognitiva (TRC):

Ao nivel da intervencdo cognitiva, a mais utilizada frequentemente e a mais conhecida é
a TRC. Esta, deriva da terapia cognitiva de Beck e da terapia racional emotiva de Ellis.
A TRC pretende ““identificar interpretacdes negativas e irrealistas de um evento e
substitui-las por interpretagdes mais realistas (...) é aplicada a pensamentos negativos
irrealistas-pensamentos disfuncionais, erros cognitivos e algumas crengas” (Santos,

Gongcalves, Sequeira & Curto, 2020, p.186).

Para a execucdo da técnica de TRC foram necessarias varias pesquisas acerca da tematica,
bem como da planificacdo das sessdes. Para uma melhor compreenséo da técnica recorri
ao material fornecido nas aulas tedricas, a obra de Paulo Knapp sobre “Terapia Cognitivo-
Comportamental na Pratica Psiquiatrica” e ainda a evidéncia cientifica existente acerca
da mesma (realizacdo de ficha de leitura acerca dos resultados ja demonstrados com esta

terapia bem como da sua eficacia, em apéndice Il1).

Programou-se a aplicacdo da TRC a duas utentes com diagnostico de enfermagem de
“tristeza”. Foram realizadas 5 sessdes a cada utente selecionada, sendo que a primeira
aplicacdo da técnica foi realizada com alguma dificuldade. Esta dificuldade deveu-se a
minha inexperiéncia na sua execucdo e a falta de uma planificacdo mais detalhada e
especifica, que pudesse contribuir para a sua aplicacdo na pratica de forma mais

facilitadora. A segunda aplicacéo decorreu de forma mais organizada e efetiva.

A primeira utente a qual apliquei a TRC apresentou-se disponivel para a entrevista
(selecionada também para a realizacdo do caso clinico), demonstrando um facies triste e
choro facil, quando abordadas questfes orientadas para a sua situacao de vida nos ultimos

6 meses (periodo em que existiu agravamento da sintomatologia depressiva).
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A utente envolveu-se ao longo das entrevistas, participando ainda nas atividades

programadas, bem como nas sessdes de relaxamento.

Durante a realizagédo das 5 sess0es programadas, foi explicado a utente em que consistia
a TRC e incentivada a identificar pensamentos automaticos negativos, bem como a crenga
associada aos mesmos. De seguida, identificou-se com a utente, pensamentos alternativos

e foi incentivada a utilizar estes no seu dia-a-dia.

A utente encontrava-se bastante negativista e ainda numa fase inicial de internamento.
Conseguiu reconhecer 0s pensamentos automaticos negativos e 0s respetivos
pensamentos alternativos, contudo, na continuidade das sessdes, ndo conseguiu efetivar

0 seu uso no dia-a-dia.

A segunda utente a qual foi aplicada a TRC encontrava-se disponivel para a entrevista,
demonstrando fécies triste e discurso negativista quando abordadas questdes
relativamente ao tempo de cuidadora da sua filha com paralisia cerebral e posteriormente
a sua morte. Demonstrava tristeza e verbalizava “nao ter sido uma boa mae” e que poderia

ter “feito mais” a sua filha.

Durante a realizagdo das sessdes, foi seguida a mesma linha orientadora da primeira
aplicagdo. Nesta utente foi visivel uma melhoria do seu humor, demonstrando-se
participativa e interessada ao longo das mesmas. Conseguiu, atraves da demonstragéo de
evidencias reais, reconhecer que existiram aspetos que poderiam ter sido efetivamente

melhorados, contudo, apesar de todos 0s imprevistos, conseguiu ser uma boa mée.

Foi incentivada a utilizar os pensamentos alternativos aos pensamentos automaticos
negativos e com o decorrer das sessdes, conseguiu efetivar esses pensamentos alternativos

e utiliza-los no seu dia-a-dia (percebido através da sua prépria verbalizacao).

Com este objetivo pude aprofundar conhecimentos a cerca desta técnica, bem como
desenvolver a minha capacidade de comunicacdo e adaptar estratégias de forma

individual. Os planos das sessdes encontram-se em apéndice 1V.

Colaborar na elaboracdo e coordenacdo de planos de cuidados individuais,

assegurando a continuidade de cuidados

Relativamente a concretizacdo deste objetivo, foi concretizado parcialmente. Consegui

acompanhar o processo de admissdo no servico de trés utentes (ultrapassando o que tinha
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inicialmente estabelecido), realizando a sua entrevista inicial, colhendo dados pertinentes
para a elaboracao dos planos de cuidados individualizados de cada uma destas, discutindo

sempre aspetos importantes com a enfermeira tutora/responsavel por cada turno.

Acompanhei ainda o processo de preparagédo para a alta de duas utentes, focando-me em
aspetos como a gestdo do regime medicamentoso (onde inclui as aprendizagens da ficha
do medicamento que consta em apéndice V), o seguimento em consulta no poés-alta e o

apoio a familia.

Foi ainda elaborado um estudo caso de uma utente (apéndice VI1). Os estudos de caso tém
vindo a ser utilizados desde h& muito tempo na area da enfermagem como sendo um

método detalhado de colheita de dados acerca de uma pessoa, familia e/ou comunidade.

Através deste € possivel observar, perceber e analisar de uma forma holistica a pessoa,
familia e/ou comunidade, adquirindo conhecimento e experiéncia suficiente para
identificar os problemas existentes (levantamento de diagnosticos de enfermagem) e
posteriormente delinearem-se intervencdes a realizar com base nos mesmos (Galdeano,
Rossi & Zago, 2003).

Assim, foi realizada a colheita de dados, identificados os diagnosticos de enfermagem,

delineadas intervengdes especificas a implementar e foram ainda avaliadas as mesmas.

Os diagndsticos de enfermagem identificados foram: risco de tentativa de suicidio,
tristeza, insonia inicial. As intervencbes de enfermagem delineadas e executadas

resultaram em ganhos em saude para a utente.

Assim e finalizando a descricdo das intervengdes em contexto hospitalar € importante
referir que ao longo da implementacdo de todas as intervengbes mencionadas

anteriormente se pretendeu criar uma relacdo de confianga com as utentes.

Demonstrou-se empatia, disponibilidade, manteve-se o contacto visual, esteve-se atento
a comunicacdo nao verbal e ao tempo que as proprias necessitavam para compreender o
que lhes era dito antes de responder e foram ainda encorajadas a exprimir emogdes e

pensamentos.

Segundo Coelho e Sequeira (2020), as caracteristicas referidas fazem parte da técnica
psicoterapéutica “escuta ativa”, sendo que desta forma ¢ muito mais do que apenas

“ouvir”.
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A planificacéo das intervencdes, bem como da sua execucdo e avaliagdo, foram relevantes

para mim, ajudando-me a desenvolver competéncias de EESMP.

1.3. APRENDIZAGENS/REFLEXOES EM CONTEXTO HOSPITALAR

Ao longo do estagio tive a oportunidade de realizar diversas reflexdes sobre vérias
tematicas. Fui orientada de forma a desenvolver o raciocinio critico, com planeamentos
estruturados e organizados, de forma a consolidar conhecimentos e competéncias do
EESMP. Neste contexto especifico foi possivel assistir a pessoa na otimizagdo da satde
mental, ajustar dindmicas tendo em conta a mudanca fisica do local de estagio e prestar
cuidados  psicoterapéuticos,  socioterapéuticos (englobando a familia) e

psicoeducacionais.

Consegui desenvolver atividades especializadas, com por exemplo: sessdes de
psicoeducacédo; RMPJ; TRC; e ainda a colaboracgéo e coordenacao de planos de cuidados

individuais, assegurando a continuidade de cuidados.

Globalmente, consegui superar as dificuldades, concluir o estadgio e enriquecer-me

enquanto pessoa e enquanto EESMP.
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CAPITULO 2 - CONTEXTO DE COMUNIDADE- UCCA

O estégio realizado em contexto de comunidade, decorreu na UCCA, no periodo de 26
de setembro a 16 de dezembro de 2022.

2.1. CARACTERIZACAO DA UCCA

A UCCA iniciou atividade no ano de 2013 e tem como misséo prestar cuidados de satde
e apoio psicoldgico e social, de &mbito domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e
grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, ou
doenca que requeira acompanhamento proximo e atuar ainda na educacao para a saude,
na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de

intervencgéo, garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

Relativamente a equipa de enfermagem, esta é constituida por 6 enfermeiros, que
integram projetos nas areas da salde mental e psiquiatria, salde materna e obstétrica,

salde infantil e juvenil e satde do adulto e do idoso.

2.2. OBJETIVOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A assisténcia a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacao da saude mental é uma competéncia especifica do EESMP. Neste sentido, o
Estagio em Enfermagem de Salde Mental e Comunitaria constituiu uma oportunidade

essencial para o desenvolvimento das competéncias nesta area.

Assim, com base no Regulamento das Competéncias do EESMP, no Programa Nacional
para a Salde Mental, nas evidéncias cientificas mais recentes e nos projetos e prioridades
da UCCA, e tendo em conta 0s objetivos gerais do Estagio, definiram-se objetivos
especificos de aprendizagem. Desta forma, considerou-se pertinente a intervencdo em

dois contextos: no contexto laboral e no contexto escolar.
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De acordo com o Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre Determinantes da
Salde Relacionados com os Estilos de Vida, as doencas cronicas ndo transmissiveis (nas
quais se incluem as perturbacfes da saude mental, como a depressédo), constituem a

principal causa de morbilidade e mortalidade nas sociedades mais desenvolvidas.

Muitos dos fatores etioldgicos entre estas doencas sdo comuns e 4 encontram-se
relacionados com os estilos de vida individuais. Fatores como o consumo de substancias
como o tabaco e o alcool, habitos alimentares inadequados, inatividade fisica, problemas
de sono e mé& gestdo do stress sdo considerados os principais fatores implicados na
origem de diversos problemas de salde, nomeadamente da &rea da saude mental
(Direcao-Geral da Saude, 2004).

Em Portugal, de acordo com a World Health Organization (WHO, 2018), em individuos
com mais de 15 anos, existia em média, um consumo de 12,3 litros de &lcool puro por
pessoa, no ano de 2016. Se apenas se considerassem o0s consumidores de bebidas
alcoolicas, estes valores subiriam para 17,8 litros de alcool puro por pessoa, no ano de
2016 (25,4 litros nos homens e 8,7 litros nas mulheres). O consumo de alcool, para além

de um problema de saude, é reconhecido como um grande problema social.

Consta no Plano Nacional para a Redugdo dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias (PNRCAD) elaborado pelo Servigo de Intervengdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (SICAD, 2013), a existéncia de varios contextos de
intervencdo ao nivel dos Problemas Ligados ao Alcool, nomeadamente, 0 meio
comunitério, familiar, escolar, recreativo, laboral, rodoviério, prisional e o meio

desportivo.

Focando a atencdo no meio laboral, sabe-se que os problemas ligados ao alcool em
contexto laboral, constituem um problema de grandeza significativa, com consequéncias
na saude dos trabalhadores, na sua seguranca e das empresas, no absentismo e na

produtividade.

O consumo de bebidas alcodlicas durante o periodo laboral surge muitas vezes,
associado as condicdes de trabalho (SICAD, 2014). Estas condicdes, acabam por
influenciar negativamente os funcionarios das empresas, alterando a sua capacidade

psicoldgica, a sua motivacao e por sua vez, interferir no seu desempenho.

Estes dados, remetem-nos para a emergente necessidade de intervir sobre o meio laboral.

E essencial assentar na prevencao e implementar intervengdes mediante o risco. Assim,
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intervir precocemente sobre estes determinantes de salde, e especificamente em meio
laboral, apresenta-se como prioritario para o EESMP, na medida em que pode contribuir
para a promocao da salde e prevencao da doenca, com ganhos significativos individuais

e para a sociedade em geral.
Um outro contexto de intervengéao foi o meio escolar.

A adolescéncia é um periodo no qual o jovem passa por diversas transi¢cdes e vivencia
inimeras transformacdes tanto a nivel bioldgico, fisico e psicoldgico (Sousa, K., 2017).
E nesta fase que ocorrem as experiéncias e em alguns casos “tornam-se particularmente
desestabilizadoras, causando sofrimento psiquico e determinando uma vulnerabilidade
acrescida para a exposi¢ao ao abuso de substancias, como ¢ o caso do alcool” (Rosa, A.

Loureiro, L. Sequeira, C., 2018. p.32).

As evidencias tém demonstrado que padrdes de consumo de alcool mais graves,
iniciaram o mesmo em idades mais precoces. Na idade jovem, o sistema bioldgico ndo
estd ainda suficientemente desenvolvido para degradar do alcool de forma eficaz,

podendo deste modo resultar em danos cerebrais e cognitivos (Moutinho, L. 2018).

Neste sentido, sdo esséncias intervengdes que promovam a literacia em saude mental
dos jovens e que possam reduzir o impacto do risco resultante dos consumos, bem como
retardar o inicio dos mesmos (PNRCAD, 2013).

O EESMP assume, assim, um papel privilegiado nesta area uma vez que no seu
regulamento de competéncias especificas se preconiza que assista a pessoa ao longo do
ciclo de vida na otimizacdo da satde mental, fornecendo antecipadamente orientacdes
aos clientes para promover a saide mental e prevenir ou reduzir o risco de perturbagdes

mentais (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Desta forma, consideramos que a articulacdo com a enfermagem de saude escolar é de
extrema importancia, tornando-se assim pertinente a intervencdo e colaboracdo nas

intervengdes realizadas pela UCCA neste contexto.

De seguida, apresento 0s objetivos do referente estdgio e as respetivas

atividades/intervencdes desenvolvidas.

Implementar intervencgdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas, individuais e em

grupo, centradas nas respostas humanas aos processos de saude/doenca mental e
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as transicoes.

Para a concretizacdo deste objetivo foram planeadas e executadas ao longo do estégio,
entrevistas formais (individuais), de forma a utilizar esses momentos para reconhecer as
necessidades da pessoa/grupo, com o objetivo de delinear intervengdes e implementé-

las, especificamente no contexto laboral e no contexto escolar.

Foram implementadas sessdes de psicoeducacao em grupo, nomeadamente no contexto

escolar, onde foi abordada a questdo do consumo de alcool.

Implementar intervencdes num contexto laboral, no A&mbito do projeto “Satide sem

Reservas”, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Este objetivo for formulado devido a pertinéncia de intervir num contexto especifico,
nomeadamente no contexto laboral. O ambiente de trabalho é cada vez mais utilizado
COmMo um espaco para a promogado da salde, ndo sendo apenas utilizado com o objetivo

de evitar doencas e acidentes.

A promocdo da saude mental e do bem-estar, mais especificamente, é essencial no
contexto de um mercado globalizado e competitivo e no qual apenas as forcas de
trabalho saudaveis, qualificadas e motivadas podem vingar.

O projeto designado “Satde sem Reservas”, tem como principal objetivo a avaliagdo
dos comportamentos de saude relacionados com os estilos de vida e o desenvolvimento
de intervencgdes em funcéo dos niveis de risco identificados e/ou 0 encaminhamento para

unidades de salde sempre que necessario.

Para a execucdo deste objetivo, foi escolhido o contexto dos trabalhadores de uma
camara municipal da regido de Tras-os-Montes. Primeiramente foi estabelecido o
contacto com a Sra. Vereadora da salde da camara, a qual foi apresentada a proposta de
intervencéo (apéndice VII), em articulagdo com a UCCA. De seguida, foi submetida a

proposta ao Sr. Presidente da camara.

Apos aceitacdo por parte deste, foram realizadas entre os dias 2 e 8 de novembro de
2022, 55 entrevistas individuais, devidamente autorizadas (através de consentimento
informado, constando em apéndice VIII), nas quais foi mantida a confidencialidade dos

participantes.
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Foi aplicado um questionario de estilos de vida (apéndice IX), que integrou diversas
questdes relacionadas com a salde e comportamentos de salde, nomeadamente
alimentacdo, pratica de exercicio fisico, habitos de sono, uso de alcool, tabaco e outras
substancias psicoativas e a propria gestdo do stress no seu emprego/vida quotidiana e a
aplicacdo do AUDIT.

Apds analise do questionario aplicado, verificou-se que dos 55 entrevistados, 22 eram
do sexo feminino e 33 do sexo masculino. A amostra tem uma media de idades de 48,9
anos, sendo que do numero total de participantes, 94,5% vivem com a sua familia e 3,6%
vivem sozinhos. Relativamente a escolaridade, a maioria dos trabalhadores (30,9%)
completou o 12° ano. Dos restantes trabalhadores, 23,6% possui uma licenciatura, 14,5%
possui 0 6° ano, 12,7% completou o 4° ano, 12,7% completou 0 9° ano e 5,5% possui

mestrado.

No que aos estilos de vida diz respeito, foi possivel constatar que 38,2% do total de
entrevistados apresenta um indice de massa corporal considerado saudavel, 40%
apresentam sobrepeso, 7,3% enquadram-se num indice de obesidade grau I, 7,3%
obesidade grau Il, 5,5% de magreza e 1,8% obesidade grau Ill. Esta amostra faz, em
média, 4,1 refei¢Bes por dia.

Relativamente a pratica de exercicio fisico, observou-se que 41,8% praticam exercicio
fisico de forma regular. Destes, 14,5% praticam 7 vezes por semana, 9,1% praticam 4
vezes por semana, 7,3% 1 vez por semana, 5,5% 2 vezes por semana, 3,6% 3 vezes por

semana e 1,8% praticam 6 vezes por semana.

Em relagéo ao sono, 69,1% dos participantes referiram dormir o suficiente. Do total de
entrevistados, 41,8% dormem cerca de 7 horas por noite, 21,8% dormem 8 horas por
noite, 12,7% dormem 5 horas, 9,1% dormem 6 horas, 5,5% dormem 9 horas, 3,6%

dormem 10 horas, 3,6% dormem 4 horas e 1,8% dormem 3 horas por noite.

No que concerne ao consumo de substancias psicoativas, relativamente ao tabaco, 15
pessoas (27,3%) fumam. Destes, trés fumam de 1 a 4 cigarros por dia, cinco fumam de

5 a 10 cigarros por dia e sete fumam mais de 10 cigarros por dia.

Relativamente aos scores obtidos com o instrumento AUDIT, verificou-se que dos 55
participantes, 48 (87,3%) apresentavam um consumo de baixo risco de alcool, pelo que

foi realizado aconselhamento educacional (onde cada pessoa foi parabenizada pelo seu
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consumo de baixo risco e onde foram informados acerca do conceito “bebida padrao” e

0 nimero de bebidas que podera consumir de forma a manter o consumo de baixo risco).

Sete participantes apresentavam um consumo de risco de alcool, tendo sido realizado
aconselhamento simples a estes (onde a pessoa foi informada sobre os efeitos do
consumo de alcool, abordada a defini¢do de bebida-padrdo e debatida a necessidade de

interromper ou reduzir o consumo de alcool).

Realizou-se ainda um rastreio de tensdo arterial, frequéncia cardiaca, glicémia capilar e
indice de massa corporal (a pessoa entrevistada teve a possibilidade de ficar com os
resultados para si, num folheto que lhes foi entregue — apéndice X).

Divulgou-se sempre, e ao longo de todas as intervencdes, os resultados obtidos e
realizou-se psicoeducacdo relativamente as influéncias dos estilos de vida na saude

mental, de forma individual, tendo em conta a especificidade de cada pessoa.

Promover a literacia em salde mental, nomeadamente ao nivel do consumo de

alcool, em jovens do 7° ano da escola béasica e secundaria de Alijo.

Para a operacionalizagdo deste objetivo, foi planeado e adaptado um jogo tipo “Quiz” da
autoria de Barroso et. Al. 2006, com uma avaliacdo de conhecimentos antes e depois da

execucdo do jogo (questionario de 10 perguntas, em apéndice XI).

A temaética a abordar foi selecionada apds a andlise da sua pertinéncia com a Sra.
Enfermeira Natélia Peixoto (EESMP) e com a Sra. Enfermeira Cristina Coutinho
(especialista em enfermagem de salde infantil e pediatria), tendo em consideragdo a
crescente problematica do consumo de alcool entre 0s jovens na regido e as evidéncias

cientificas mais recentes acerca do mesmo. Proposta de intervencdo em apéndice XII.

O “Quiz” integrou um conjunto de conceitos relativos ao consumo de alcool,
nomeadamente a dependéncia do mesmo, as possiveis consequéncias para a saude dos
jovens e das pessoas que 0s rodeiam, conhecimento acerca dos varios tipos de bebidas
existentes e a sua forma de produgédo, conceitos como “taxa de alcoolémia”, “bebida-

N A0

padrdo”, mitos sobre o consumo de alcool entre outros.

Para a realizacdo do Quiz, cada turma formou 4 grupos, sendo que primeiramente jogava

o grupo denominado "1" contra o grupo denominado “2” e o grupo “3” contra o grupo
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“4”. Os vencedores de cada conjunto de grupos jogaram na final, para eleger um tnico

vencedor da turma.

As sessdes foram realizadas 4 sess6es de aproximadamente 45 minutos cada uma, a um
total de 59 alunos. Apo6s analise dos questionarios aplicados antes e depois da realizacdo
do jogo, pode-se referir que na questdo “o alcool das bebidas alcodlicas é o mesmo &lcool
das farmécias?”, numa fase pré realizagdo do jogo, acertaram a pergunta 1,7% dos
participantes, sendo que na avaliacdo pds jogo acertaram 96,6%. Na segunda questdo, “o
alcool existente nas bebidas alcodlicas pode provocar dependéncia?”, na fase pré jogo
acertaram a pergunta 78% e na fase pos acertaram 74,6%. Na terceira questdo, “O
consumo de alcool por menores de idade ¢ sempre um consumo inadequado?”, a fase pré
jogo acertaram a pergunta 93,2% e na fase pds acertaram 98,3%. Na quarta questdo “Se
misturarmos dgua com as bebidas alcodlicas, diminui-se a quantidade de alcool?”, a fase
pré jogo acertaram a pergunta 74,6% e na fase pds acertaram 91,5%. Na quinta questo,
“O alcool ingerido fora das refeicdes demora mais tempo a passar para o sangue?”, a fase
pré jogo acertaram a pergunta 57,6% e na fase pds acertaram 62,7%. Na sexta questao,
“0 élcool afeta o rendimento escolar?”, a fase pré jogo acertaram a pergunta 89,8% e na
fase pos acertaram 94,9%. Na sétima questdo, “A taxa de alcoolémia ¢ a concentracdo de
agua por litro de sangue no organismo?”, a fase pré jogo acertaram a pergunta 52,5% e
na fase pos acertaram 64,4%. Na oitava questdo, “O &lcool é considerado um alimento?”,
a fase pre jogo acertaram a pergunta 94,9% e na fase pos acertaram 96,6%. Na nona
questdo, “O consumo excessivo de alcool s6 afeta aquele que bebe?”, a fase pré jogo
acertaram a pergunta 47,5% e na fase pos acertaram 84,7%. Na décima questdo, “O café
forte ou um banho de agua fria cortam o efeito do alcool?”, a fase pré jogo acertaram a

pergunta 35,6% e na fase pos acertaram 89,8%.

Podemos observar a existéncia de um aumento de conhecimento sobre as varias questdes

através do aumento do nimero de respostas corretas, comparando o antes e 0 apos jogo.

Em termos de participacéo, os alunos mostraram-se interessados e participativos durante
as sessoes, realizando questdes e expondo duvidas. O feedback em relacao as sessoes foi
positivo por parte dos alunos e dos professores presentes durante as mesmas, tendo estes
manifestado reconhecimento pela importancia de conhecimentos ao nivel das
caracteristicas do alcool e das possiveis consequéncias do seu consumo em jovens. O
aumento da literacia dos jovens a este nivel, permite ao mesmos fazer escolhas mais

ponderadas e acertadas relativamente ao seu consumo de alcool.
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De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade, o enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Mental ajuda os clientes a alcancarem o maximo potencial de
saude e relativamente a promocdo da saude mental, importa promover o potencial da
pessoa através da otimizacdo das respostas humanas aos processos de transicdo, como
seja a adolescéncia, pelo que, para tal, a promocéo da literacia em salde mental assume

um papel crucial.

Colaborar nas atividades realizadas pelos enfermeiros especialistas da UCCA, com
0 propdsito de promover a saude mental e 0 bem-estar da populacéo.

No ambito da execucdo deste objetivo, foi prestada colaboracdo em projetos existentes na
UCCA, nomeadamente no “Programa de alimentacdo saudavel em satde escolar”,
realizado em contexto de salde escolar. Este programa visa a promocao de estilos de vida

saudaveis, mais especificamente ao nivel da alimentagéo.

Foram realizadas sessGes no ambito da comemoracdo do Dia Mundial da Alimentacédo
(16 de outubro) com as turmas do 3° e 4° ano da escola basica de Alijé. Posteriormente
foram ainda realizadas mais 3 sessdes com as turmas do pré-escolar sobre “como construir
um lanche saudavel”. Nestas sessoes foram apresentados varios alimentos (saudaveis e
ndo saudaveis) e foi Ihes solicitado que escolhessem os alimentos que incluiriam no seu
lanche. Posteriormente eram discutidas as escolhas de cada um, aconselhando opcdes
mais saudaveis e era fornecida a hipotese da troca de alimentos menos saudaveis por

alimentos mais saudaveis.

Refletir sobre as praticas e os contextos dos cuidados de enfermagem de saude

mental, numa perspetiva construtiva e de beneficio do utilizador.

Para a concretizacdo deste objetivo foi realizada, ao longo de todo o estdgio, pesquisa
bibliografica sistematizada e ndo sistematizada, por forma a que todas as intervencées

fossem estruturadas e implementadas com base nas evidéncias cientificas mais recentes.

Para cada atividade planeada foram desenvolvidos diferentes materiais de apoio, que
foram tteis para a implementagdo do projeto “Saude sem Reservas” nos trabalhadores de
uma camara municipal da regido de Trés-os-Montes (no ambito das intervencdes breves),
e foram facilitadoras na constru¢do da componente de psicoeducac¢do “Quiz sobre o

alcool” aos alunos do 7° ano.
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Analisar de forma critica e reflexiva as praticas, os desafios e as oportunidades de
aprendizagem permite o desenvolvimento a nivel pessoal e profissional dos enfermeiros
e é essencial, ja que desta podem eclodir mudancas que podem ajudar a evolugéo das suas
intervencOes e a adaptacdo a novas realidades, de forma a melhorar a qualidade da
prestacdo dos cuidados de enfermagem, neste caso especifico, dos cuidados

especializados em enfermagem de salide mental.

2.3. APRENDIZAGENS/REFLEXOES EM CONTEXTO DE COMUNIDADE

Considera-se que foi possivel atingir os objetivos propostos no inicio do estagio em
contexto de comunidade e que destes advieram ganhos significativos e desenvolveram-
se competéncias que serdo essenciais quer para o desenvolvimento pessoal quer para o

desenvolvimento profissional.

Foi possivel assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida (jovens, criangas e adultos) no
dominio do uso de alcool e outras substancias, bem como na otimizacao da satde mental
(realizando intervengdes psicoterapéuticas no momento das entrevistas, durante a

implementagdo do projeto “satde sem reservas”).

Ao longo das 12 semanas de estagio existiu a necessidade de estabelecer varios contactos
com algumas entidades para a realizacdo das intervencgfes inicialmente delineadas,
nomeadamente com os trabalhadores de uma camara municipal da regido de Tras-0s-
Montes e com a escola bésica e secundaria de Alijé. Foram realizados pedidos formais
e agendadas reunides com as entidades referidas com o intuito de apresentar 0s projetos

a realizar bem como a programacéo da sua execucéo.

Na UCCA existiam no momento do estagio varios projetos e programas ao nivel das
varias areas de especialidade de enfermagem. Contudo, seria necessario na area da saude
mental um maior investimento, pois existe uma crescente necessidade de cuidados nesta

area.
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CAPITULO 3 - CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS- ETVR

O estagio em contexto de respostas diferenciadas decorreu na ETVR, no periodo de 3 de

janeiro a 24 de fevereiro de 2023.

3.1. CARACTERIZACAO DA ETVR

O Centro de Respostas Integradas de Vila Real é uma estrutura local de cariz operativo e
de administracdo, referenciado a um territorio definido e dispondo de equipas técnicas
especializadas multidisciplinares para as diversas areas de missdo dedicadas a prestacao
cuidados de saude e apoio psicologico e social, no ambito do tratamento, prevencao,
reinsercdo e reducdo de riscos e minimizagdo de danos das toxicodependéncias e

alcoolismo.

A ETVR tem como éarea de abrangéncia os concelhos de Alijo, Peso da Régua, Murca,

Mesdo Frio, Sabrosa, Santa Marta de Penaguido, Mondim de Basto e Vila Real.

3.2. OBJETIVOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Sendo o foco principal deste estagio as toxicodependéncias, 0s problemas ligados ao
alcool e o jogo, os objetivos especificos a delinear serdo direcionados para a aquisicédo e

desenvolvimento de competéncias especificas nestas areas.

O consumo de substancias psicoativas representa um importante fator de risco para 0s
individuos e para as sociedades em todo o mundo (WHO, 2014). Desde a antiguidade que
0 consumo de drogas se tem apresentado entre a Humanidade através das mais variadas
formas. Estas, tém sido utilizadas como: meio religioso, ritual social, de forma lldica,

terapéutica e de forma criminosa (Rosa, 2012).

Segundo o Relatério Anual 2021: A situacdo do Pais em Matéria de Drogas e
Toxicodependéncias (2022), estiveram em tratamento na rede publica de tratamento dos

comportamentos aditivos ¢ dependéncias (ambulatorio) “23932 utentes, inscritos como
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utentes com problemas relacionados com o uso de drogas e com pelo menos um evento
assistencial no ano. Dos 3236 utentes que iniciaram tratamento em 2021, 1538 eram

readmitidos e 1 698 novos utentes” (p.61).

Como é possivel observar, existiu em 2021 um considerdvel nimero de readmissdes em
contexto de tratamento. Sdo varios os fatores precipitantes de recaida, sendo que a

motivacdo do utente se encontra entre eles.

A motivacdo para o tratamento € o ponto fulcral reconhecido no processo de mudanca. A
abordagem motivacional realizada pelo enfermeiro pretende criar “uma atmosfera de
conversacao construtiva acerca da mudanca do comportamento, na qual o aconselhador
utiliza a escuta ativa e a empatia para compreender a perspetiva do utente e minimizar a

resisténcia” (Barroso, 2020, p. 97). Deste modo, torna-se imperioso intervir neste ponto.

Ao longo dos tempos, tem-se vindo a observar uma crescente preocupacao relativamente
a rapida deterioracdo fisica e psicologica dos utentes em programas de substituicdo
opiacea, com consumos abusivos de &lcool. E referido pela literatura que o consumo de
alcool é a substancia mais frequentemente utilizada por individuos em recuperacao, em

programas de substituicdo opiacea (Silva, 2010).

O mesmo autor menciona que o uso abusivo de alcool pode surgir como “um problema
sério para a estabilidade e adesdo ao tratamento e perspetivas de salde individuais e
familiares” (p.12). Estudos desenvolvidos acerca desta temdtica demonstram que um
terco ou mais dos utentes em programa de substituicdo com metadona consomem alcool

regularmente e muitos deles séo alcodlicos.

Assim, surge a necessidade de intervir junto dos utentes em programa de metadona no

sentido de sensibilizar os mesmos para as possiveis consequéncias do consumo de alcool.

Promover a salde mental consiste em potenciar um estado de harmonia que permita a
pessoa compreender, interpretar e adaptar-se ao meio envolvente, estabelecer relacbes
significativas com os outros e assumir um papel ativo e produtivo na sociedade.

Desta forma, considera-se pertinente a continuada monitorizacdo da motivacdo dos
utentes para o tratamento, integrada numa abordagem motivacional, bem como a
avaliacdo do consumo de alcool nestes mesmos utentes. Consideram-se intervencdes de
extrema importancia, sendo pertinente a intervencdo e colaboracdo nas intervencdes

realizadas pela ETVR neste contexto.
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De seguida, apresento 0s objetivos do referente estdgio e as respetivas

atividades/intervencdes desenvolvidas.

Prestar cuidados de enfermagem especializados ao utente: promover a recuperagao
da saude mental, da qualidade de vida, da funcionalidade e a minimizacdo de

complicagdes do utente.

Para a consecucdao deste objetivo foi necessario e realizado um acompanhamento de todo

0 processo do utente desde a sua admissao.

O sistema de gestao de qualidade pressupde a adogdo da abordagem por processos, no
sentido de proporcionar um funcionamento mais eficaz e de melhoria continua do
servigo. Desta forma, a ETVR segue uma abordagem organizada por etapas: pedido de
tratamento (através de marcacdo de consulta e inscricdo do utente no sistema de
informacdo multidisciplinar), acolhimento/readmisséo/transferéncia (denomina-se de
acolhimento o primeiro contato que o utente tem com um dos técnicos da ETVR e
reentrada se o utente ja esteve em tratamento na ETVR, sendo neste primeiro contacto
preenchida a “ficha base”, atribuido ao utente um técnico de cada area e ¢ definido um
gestor de caso) e tratamento (levantamento de diagndsticos bem como a execucao de

intervencdes nas varias areas de atuacéo).

Tive oportunidade de colaborar nos processos de admissdo dos utentes, bem como na
delineacéo do plano de intervencdo adequado para cada um destes.

Propus me inicialmente a acompanhar o processo de admissdo na ETVR de um utente

com diagnostico de consumo de substancias psicoativas.

Este objetivo foi concretizado, pois foi elaborado um estudo de caso no qual foi
implementado o processo de enfermagem: identificados os diagndsticos de enfermagem,

elaborado um plano de cuidados e implementadas intervencdes individualizadas.

Foram realizadas entrevistas de sequimento com o objetivo de perceber a evolugéo do

processo de tratamento do utente e avaliar as intervengdes previamente delineadas.

Implementar intervencdes psicoterapéuticas e socio terapéuticas, individuais e em
grupo, centradas nas respostas humanas aos processos de saude/doenca mental e

as transicoes.
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Para a concretizacdo deste objetivo foram planeadas e executadas ao longo do estagio,
entrevistas formais (individuais), de forma a utilizar esses momentos para reconhecer as

necessidades da pessoa, com o objetivo de delinear intervencdes e implementa-las.

Ao longo do seguimento com os utentes e simultaneamente nos momentos de aplicagéo
do projeto “saude sem reservas”, foram realizadas intervencdes especializadas na area

da saude mental.

Estas, tiveram como base da sua intervencao a entrevista motivacional, sendo a mesma
considerada uma habilidade complexa, que se aprende “com pratica consideravel ao
longo do tempo, um estilo de comunicagdo colaborativo, centrado na pessoa, que

permite melhorar a motivagao intrinseca para a mudanga” (Barroso, 2020).

De ressaltar que a entrevista motivacional se baseia nos principios da empatia; da escuta
ativa; do desenvolvimento de discrepancias (ajudar o utente a resolver a ambivaléncia,
desenvolvendo discrepancia entre 0 ponto em que a pessoa se encontra no momento e o
ponto onde deseja estar, permitindo ao utente perceber a importancia da mudanca); lidar
com a resisténcia (acompanhar o utente na sua ambivaléncia) e reforcar a autoeficacia
(crenca das capacidades pessoais para realizar algo, explorando por exemplo episédios
da vida do utente nos quais tenha sido bem-sucedido).

Sendo a motivacao para o tratamento um fator fundamental para o processo de mudanca,
considerou-se pertinente, no seguimento da abordagem motivacional aos utentes da
ETVR em programa de substituicdo opioide com metadona, aplicar-se em consulta de
enfermagem, a escala Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale
(SOCRATES 8D) validada por Janeiro & Faisca em 2015.

Esta escala pretende avaliar a motivacdo do utente para a mudanca, atraves de trés
fatores: a acdo, o reconhecimento do problema e a ambivaléncia. O resultado obtido na

escala deve ser articulado com o modelo transtedrico da mudanca.
A escala SOCRATES 8D foi aplicada na ETVR a 32 utentes em programa de metadona.

Apos aplicacdo e mediante score obtido para cada um dos trés fatores, pode ser
observado no que ao “reconhecimento do problema” diz respeito, 18 utentes obtiveram
pontuacOes altas, podendo significar que existe um reconhecimento dos problemas
relacionados com o consumo de drogas, que a pessoa espera que a situagao se agrave se

nada fizer e que demonstra desejo de mudanca.
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Relativamente ao fator “ag¢do”, 27 utentes somaram pontuacdes altas, indicando que ja
estdo de facto a fazer algo para mudar em relacdo ao consumo de drogas e que a mudanca

estd em acéo.

Quanto ao fator “ambivaléncia”, 23 pessoas obtiveram pontuagdes altas, indicando que a
pessoa por vezes se questiona acerca da capacidade que possui para controlar o seu
consumo, acerca da quantidade e dependéncia desse consumo e do impacto sobre outras

pessoas. Pontuaces altas refletem ambivaléncia ou incerteza.

No mesmo fator, pontuacgdes baixas indicam que a pessoa ndo se questiona acerca do seu
consumo de drogas, da sua capacidade para controlar o consumo, das consequéncias do
mesmo sobre as suas relacbes e se € ou ndo dependente. Contudo, podem resultar
pontuagdes baixas quer por “saber” que o consumo lhe esta a causar problemas, quer por
“saber” ndo ter problemas. Este fator deve ser interpretado em funcdo do fator

“reconhecimento do problema”.

Apos interpretacdo dos fatores de acordo com o modelo transteérico da mudanca, foi
possivel observar que dos 32 utentes a que foi aplicada a escala SOCRATES 8D, 5 destes
encontram-se num estadio “pré-contemplativo” de mudanga, significando que ndo

reconhecem o problema e ndo atuam para mudar.

18 utentes encontram-se num estadio de “acdo”, significando que reconhecem o problema
e atuam e 9 utentes enquadram-se num estadio de “manuten¢do”, no qual se interpreta

como néo reconhecendo o problema, mas atuam.

De notar que dos 32 utentes, nenhum se encontrava em estadio “contemplativo”

(reconhece o problema e ndo atua).

O momento da “devolu¢do” dos resultados ao utente, pode e deve ser um momento no
qual através das técnicas da entrevista motivacional, sirva para agregar os utentes menos
motivados para a mudanca e/ou fortalecer o compromisso para a mudanca nos utentes ja

em acéo.

A escala apresentada revela-se Gtil como instrumento de medida e apoio a tomada de
decisao e deve ser utilizada continuamente no sentido de “monitorizar” o estadio em que

a pessoa se encontra para a mudanga.

Estes utentes, requem um acompanhamento e monitorizacdo, no qual o EESMP esta

devidamente treinado. A complexidade do consumo de substancias, exige por parte do
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EESMP um elevado conhecimento e acompanhamento do utente ao longo do processo.
E necessério reconhecer todos os sinais de que algo pode ndo estar a correr da melhor

forma com utente. Desta forma, pude assim desenvolver as competéncias referidas.

Implementar intervencbes breves aos utentes em programa de metadona, no
ambito do projeto “Saude sem Reservas”, da Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra.

Este objetivo for formulado devido a pertinéncia de intervir num grupo especifico de

utentes, como referido anteriormente.

Para a execucgdo deste objetivo, foi executado o projeto “Satide sem Reservas” aos
utentes em programa de metadona da ETVR. Primeiramente foi apresentada a proposta
de intervencdo aos Srs. enfermeiros orientadores e de seguida, apds aceitacdo, realizada

a intervencgdo aos utentes.

Foram realizadas entre os dias 17 de janeiro e 8 de fevereiro de 2023, 32 entrevistas
individuais, devidamente autorizadas (através de consentimento informado oral), nas
quais foi mantida a confidencialidade dos participantes. Foi aplicado um questionario de
estilos de vida (apéndice XII1), que integrou diversas questdes relacionadas com a satde
e comportamentos de saude, nomeadamente alimentagdo, pratica de exercicio fisico,
habitos de sono, uso de alcool, tabaco e outras substancias psicoativas e a propria gestao

do stress no seu emprego/vida quotidiana e a aplicagao do instrumento AUDIT.

Apos analise do questionario aplicado, verificou-se que dos 32 entrevistados, 1 era do
sexo feminino e 31 do sexo masculino. A amostra tem uma media de idades de 51,7
anos, sendo que do numero total de participantes, 43,8% vivem sozinhos, 31,3% vivem

com os pais, 21,9% vivem com o companheiro/ conjugue e 3,1% vivem com amigos.

A maioria dos utentes estdo desempregados (62,5%), 28,1% estdo a trabalhar no presente
e 9,4% estdo reformados. Quanto ao seu estado civil, a maior parte dos utentes (59,4%)
estdo solteiros, seguindo-se, com uma percentagem menor (15,6%) divorciados, 12,5%

em unido de facto, 6,3% casados e 6,3% vilvos.

Relativamente a escolaridade, a maior parte dos utentes entrevistados (25%) completou
0 1° ciclo. Dos restantes trabalhadores, 18,8% possui o 2° ciclo, 31,3% possui 0 3° ciclo,

21,9% completaram o ensino secundario e apenas 1 utente concluiu uma licenciatura.
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No que aos estilos de vida diz respeito, foi possivel constatar que 46,9% do total de
entrevistados apresenta um indice de massa corporal considerado saudavel, 34,4%
apresentam sobrepeso, 12,5% enguadram-se num indice de obesidade grau I e 6,3% de

magreza. Esta amostra faz, em média, 3,3 refei¢cdes por dia.

Relativamente a pratica de exercicio fisico, observou-se que 71,9%% ndo praticam
qualquer tipo de exercicio fisico. Dos 28,1% que praticam, 15,6% praticam 7 vezes por
semana, 6,3% praticam 2 vezes por semana, 3,1% 1 vez por semana e 3,1% praticam 1
vez de 15/15 dias.

Em relacéo ao sono, 56,3% dos participantes referiram dormir o suficiente. Do total de
entrevistados, 31,3% dormem cerca de 7 horas por noite, 21,9% dormem 6 horas por
noite, 15,6% dormem 8 horas, 12,5% dormem 4 horas, 9,4% dormem 10 horas, 3,1%

dormem 9 horas, 3,1% dormem 5 horas e 3,1% dormem 3 horas por noite.

No que concerne ao consumo de substancias psicoativas, relativamente ao tabaco, 28
pessoas (87,5%) fumam, sendo que todos o fazem ha mais de 5 anos. Destes, 21 fumam
mais de 10 cigarros por dia, 4 pessoas fumam de 1 a 4 cigarros por dia e 3 pessoas fumam
de 5 a 10 cigarros por dia. A maior parte dos fumadores (62,5%) j& pensou em algum

momento da sua vida em deixar de fumar.

Quanto ao consumo de substancias ilicitas, a totalidade dos utentes ja consumiu heroina.
Destes, 87,5% dos utentes também consumia cocaina e 25% consumia as duas anteriores
mais haxixe. Todos os utentes entrevistados se encontram em programa de metadona,
sendo que 56,3% cumprem o programa ha mais de 3 anos, 15,6% entre 6 meses e 1 ano,

12,5% entre 1 e 6 meses, 9,4% ha menos de um més e 6,3% entre 1 a 3 anos.

Relativamente aos scores obtidos com o instrumento AUDIT, verificou-se que dos 32
participantes, 15 (46,9%) apresentavam um consumo de baixo risco de alcool, pelo que
foi realizado aconselhamento educacional (onde cada pessoa foi parabenizada pelo seu
consumo de baixo risco e onde foram informados acerca do conceito “bebida padrio” e

0 nimero de bebidas que podera consumir de forma a manter o consumo de baixo risco).

Dez participantes (31,3%) apresentavam um consumo de risco de alcool, tendo sido
realizado aconselhamento simples a estes (onde a pessoa foi informada sobre os efeitos
do consumo de alcool, abordada a definicdo de bebida-padrao e debatida a necessidade

de interromper ou reduzir o consumo de alcool).
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Um utente apresentava um consumo nocivo de alcool, tendo sido realizado
aconselhamento breve (onde a pessoa foi informada sobre os efeitos do consumo de
alcool, debatida a necessidade de interromper ou reduzir o consumo de alcool avaliando
e adequando o aconselhamento ao estddio motivacional e debatidos limites). Foi
detetado um utente com dependéncia alcodlica, sendo encaminhado ao enfermeiro de

referéncia, sendo que este utente ja se encontra com acompanhamento.

Divulgou-se sempre, e ao longo de todas as intervencdes, os resultados obtidos e
realizou-se psicoeducacdo relativamente as influéncias dos estilos de vida na saide
mental, de forma individual, tendo em conta a especificidade de cada pessoa. Foram
ainda entregues 2 panfletos, um relativo ao estilo de vida e saiude mental (apéndice XI1V)

e outro relativo ao consumo de alcool (anexo I).

Colaborar nas atividades realizadas pelos enfermeiros especialistas da ETVR, com

0 propdasito de promover a salde mental e 0 bem-estar dos utentes.

No ambito da execucdo deste objetivo, foi prestada colaboracdo nas varias atividades de
tratamento da ETVR, nomeadamente no programa de administracdo terapéutica
farmacoldgica (administracdo de cloridrato de metadona), nos testes de pesquisa de

metabolitos urinarios, nas consultas de acolhimento e nas consultas de seguimento.

Antes da administracdo da metadona, € fulcral que exista uma avaliacao do estado geral
do utente, verificando-se a presenca, ou ndo, de alguma alteracdo considerada
significativa, no que refere a sua apresentacdo, discurso e eventuais sinais ou sintomas

de privacéo por intoxicacdo de substancias.

E administrado, diariamente, a todos os utentes a quem foi prescrito, o cloridrato de
metadona, apos avaliacdo e sob observacdo direta de um enfermeiro, tendo em conta a
intervencéo terapéutica elaborada para cada utente.

Esta intervencéo é breve, ja que é regular (diaria ou semanal) e continuada no tempo,
sendo que permite levantar diagnosticos de enfermagem e implementar
consequentemente as intervencfes mais adequadas, especificamente nos dominios do
autocuidado, da promocdo e educacao para a salde, da prevencdo de doencas, da redugédo
de riscos e da minimizacao de danos.

Foi-me também possivel cooperar nas consultas de acolhimento, colaborando na recolha

de informacao pertinente para o preenchimento da “Ficha Base” do utente, onde constam
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questbes acerca dos seus dados pessoais, familiares, historial de consumos e
comportamentos de risco associados, tratamentos anteriores, problemas com a justica
bem como motivacgéo para o tratamento.

Na sua sequéncia para o tratamento, é realizada uma avaliacdo diagnostica de
enfermagem (rastreio do VIH e HCV através do método ADR — Aconselhamento,

Diagndstico e Referenciacdo).

De seguida, é delineado o plano de intervencdo adequado para cada utente, de acordo
com os procedimentos de intervencdo de cada area profissional e dado o0 seu seguimento.
E realizado um acompanhamento continuo em todas as areas, que se relacionam entre si

com o objetivo de dar resposta a todas as necessidades dos utentes.

- Refletir sobre as préticas e os contextos dos cuidados de enfermagem de saude

mental, numa perspetiva construtiva e de beneficio do utilizador.

Para cada atividade planeada foram desenvolvidos diferentes materiais de apoio, que
foram uteis para a implementacdo do projeto “Satide sem Reservas”, aplicacdo do
instrumento SOCRATES 8D, bem como da realizagdo da colheita de dados, do

seguimento dos utentes e do estudo de caso.

Foi ainda possivel conhecer outras respostas para o utente com dependéncia e pude visitar
a comunidade terapéutica, projeto “HOMEM?”, que de define como sendo uma unidade
especializada de tratamento de longa duracdo em regime de internamento e visa promover
a reabilitacdo biopsicossocial dos utentes seguindo um programa terapéutico articulado

em diferentes fases e procura reorganizar o utente e ajuda-lo a perspetivar o seu futuro.

3.3. APRENDIZAGENS/REFLEXOES EM CONTEXTO DE RESPOSTAS
DIFERENCIADAS

Todo o planeamento das atividades foi desenvolvido em parceria com 0s enfermeiros
especialistas da ETVR, no entanto foram desenvolvidas intervencdes individuais com
0s utentes em programa de metadona, uma vez que as intervengdes foram realizadas de

forma individual a cada um dos mesmos.

E possivel observar neste contexto especifico de atuagio o real significado do trabalho

em equipa multidisciplinar. A equipa da ETVR é dotada da experiéncia, de uma enorme
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variedade de conhecimentos e competéncias, utilizadas para um mesmo objetivo

comum: dar resposta as necessidades dos utentes, contribuido para o seu bem-estar.

Com este estagio foi-me possivel compreender que estes utentes tém inumeras
necessidades. S&o utentes com policonsumos, com debilidades familiares e sociais. Uma
das competéncias do enfermeiro especialista é também a gestdo dos cuidados. Muitas
vezes, ao longo deste estagio, foi necessario encaminhar utentes para obterem
acompanhamento social, sendo que muitos destes ndo possuiam as condi¢Ges basicas

sociais.

Considera-se que foi possivel atingir os objetivos propostos no inicio deste estagio, e
que destes advieram ganhos significativos e desenvolveram-se competéncias que serao
essenciais quer para o desenvolvimento pessoal quer para 0 desenvolvimento

profissional.
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PARTE IlI- COMPONENTE DE INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM
“INTERVENCOES BREVES NO USO DE RISCO E NOCIVO DE ALCOOL EM
TRABALHADORES DE UMA CAMARA MUNICIPAL DA REGIAO DE TRAS-OS-
MONTES”.

CAPITULO 1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 INTRODUCAO

O consumo de alcool tem vindo a acompanhar a humanidade, sendo ao longo dos tempos
utilizado como um elemento de simbolismo, tornando-se essencial nas praticas culturais,
religiosas e sociais, proporcionando ainda uma sensagdo de “prazer” a muitos

consumidores, por ser uma substancia psicoativa (WHO, 2018).

A sua producdo, comercializacdo e consumo cresceu em grande escala a nivel mundial,
e, com isso, comecou a tornar-se um problema de satde publica. Os maleficios associados
ao consumo de alcool foram surgindo, as quantidades de consumo aumentando e, por
conseguinte, emerge a necessidade de intervir nesta area. Foram criados movimentos
sociais e politicos em véarios paises, com o intuito de limitar o consumo de bebidas

alcodlicas e até mesmo proibi-las.

Segundo o Global Status Report on Alcohol and Health (GSRAH), o consumo de alcool
foi responsavel por 132,6 milhdes de DALY (disability-adjusted life years), anos de vida
saudaveis perdidos devido a doenga, no ano de 2016, em todo o0 mundo (WHO, 2018).

De salientar ainda que as “proporcdes mais elevadas de 6bitos por doencas atribuiveis ao
alcool no total de dbitos dos respetivos grupos etarios”, surgem nas faixas etarias dos 35-
44 anos (5%), dos 45-54 anos (8%) e dos 55-64 anos (7%) (SICAD, 2019, p.68).
Individuos nas faixas etérias referidas, pertencem a populacdo ativa, sendo esses que

mantém o0s seus empregos.

Assim, e tendo em consideracdo que o Plano Nacional para a Redugdo dos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (PNRCAD) 2013-2020 elaborado pelo

SICAD, considera 0 meio laboral como um contexto de intervencdo na area dos
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Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD), torna-se fulcral intervir nesse

contexto.

O consumo elevado de alcool no meio laboral pode trazer consequéncias para a satde dos
trabalhadores, bem como para a empresa onde exercem as suas fungdes. Trabalhar sob a
influéncia de alcool diminui o desempenho e aumenta o risco de acidentes e de erros,

resultando num aumento de desemprego e baixos rendimentos. (Brites et al., 2019).

Assim, pelas varias razodes ja referidas anteriormente, e pela necessidade de diminuir o
consumo de alcool, sdo-nos apresentadas por Babor et al., (2001), as Intervencgdes Breves
(IB), como meio de definir padrdes de consumo, estabelecer valores standard mediante
estes e intervir sob os mesmos. Os mesmos autores, mencionam ainda que estas
intervencdes apresentam custos reduzidos e uma eficdcia indicada na salude dos

individuos a quem sdo implementadas.

No mesmo sentido, a Direcdo Geral de Saude (DGS) emite uma circular normativa para
ser implementada nos servigos de satde (n° 30/2012 e atualizada em 2014), com 0 assunto
“Detecdo Precoce e Intervencdo Breve no Consumo Excessivo de Alcool” (p.1). Esta
circular é formulada com o intuito de realizar uma triagem do consumo de alcool dos
individuos, detetar o padrdo associado a0 mesmo e, consequentemente, planear as
intervencOes breves a realizar e/ou referenciagdo para tratamento, em fungéo do nivel de

consumo de bebidas alcoolicas.

Existem alguns estudos realizados em varios paises do mundo, relativamente ao consumo
de alcool em meio laboral, que integram protocolos tipo “Screening and Brief
Intervention and Referral to Treatment (SBIRT) e que indicam a sua eficacia.

Deste modo, considerou-se fulcral avaliar o efeito das IB, com protocolo SBIRT
(adaptado de Barbor & Higgens-Biddle, 2001), nos trabalhadores de uma camara

municipal da regido de Tras-os-Montes.

Recorreu-se a um estudo de natureza pré-experimental, com desenho antes-ap6s com
grupo Unico. O método utilizado para a recolha de dados foi através de uma entrevista
estruturada, composta por questionario, sendo este constituido por trés partes: uma
primeira parte constituida por questdes de caracterizacdo sociodemogréafica, uma segunda
parte constituida por questdes sobre comportamentos de saude e uma terceira parte,
constituida pelo AUDIT.
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Estruturalmente este estudo esta organizado em duas partes fundamentais: a primeira, que
consiste na fundamentacao tedrica, € constituida por dois capitulos: contextualizacdo da
problematica do consumo de alcool e descri¢do das 1B, bem como o protocolo existente
para a utilizacdo das mesmas e a evidéncia cientifica existente acerca da sua eficicia. A
segunda parte é constituida por um capitulo, onde consta o estudo empirico e da qual faz

parte a descri¢cdo do mesmo, a sua metodologia, os resultados, a discussdo e a concluséo.

1.2. CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA DO CONSUMO DE ALCOOL.

1.2.1. Alcool e padrdes de consumo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) menciona que bebida alcoodlica, ¢ “todo o

liquido que contém &lcool (etanol) e que estd destinado ao consumo” (1994, p.20).
Ja no que ao termo “alcool” diz respeito, Valente (2014), menciona que:

O alcool é uma substancia psicoativa que afeta a funcdo e neurotransmissao
cerebral, tem efeito depressor do Sistema Nervoso Central e afeta os sistemas
hormonais, estando envolvido no desenvolvimento de diversas perturbagdes
organicas, psiquicas, da vida familiar, profissional e social com as suas

repercussdes economicas, legais e morais (p.367).

No GSRAH, “4lcool” ¢ ainda definido como sendo “uma substincia psicoativa com
propriedades indutoras de dependéncia” (WHO, 2014, p. 2).

Ao longo dos tempos, surgiu a necessidade de criar categorias diagnosticas, relativamente
ao uso do alcool, caracterizadas por critérios de inclusdo e exclusdo, permitindo deste

modo criar uma comunicagéo clara e ter um valor preditivo.

Assim, todas as alterages que possam surgir como consequéncia do consumo de alcool,
sdo classificadas como “perturbagdes relacionadas com o uso de alcool”, sendo
atualmente agrupadas pela Classificacdo internacional de Doencas 10 da OMS e pelo
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder V (DSM-V) da American
Psychiatric Association (APA).

Os problemas relacionados com alcool sdo determinados pelo padrdo de consumo. Deste

modo, torna-se fundamental compreender os varios padrdes de consumo de alcool.
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No que diz respeito ao padrdo de consumo, sendo este um conceito multifatorial, pois
abrange varios aspetos, designadamente os contextos de consumo, o local, a frequéncia,
as bebidas de eleicéo, as caracteristicas individuais do consumidor (biologicas/genéticas,

sociodemograficas ou socioeconémica), entre outras (Andrade & Oliveira, 2009).

Um outro conceito, que € necessario definir, é o conceito de bebida padrdo. Segundo as
Recomendacdes Clinicas para a Detecdo e Intervencoes Breves (Anderson et al., 2005) o
uso do termo bebida ou unidade-padréo € utilizado para facilitar a medicdo do consumo
de alcool, sendo expresso em gramas de alcool puro, facilitando desta forma a

comparagéo internacional.

Em Portugal, foi atribuido um valor a unidade-padrao de bebida alcodlica. Segundo a
DGS (2014), a nivel nacional, este € definido como volume de bebida alcoolica contendo

10g de alcool puro.

De entre 0s varios padrfes de consumo, comega-se por tentar perceber o conceito de
“consumo episodico excessivo”, denominado também por “binge drinking”. Este ¢é
definido como “o consumo igual ou superior a 6 bebidas padrao no homem e 5 bebidas
padrao na mulher, numa s6 ocasido, no espaco de duas horas”, tendo sempre presente que
este padrdo é inerente ao padrdo de consumo considerado como sendo de risco (DGS,
2014, p.7).

Quando existe um consumo elevado de bebidas alcoodlicas, existe uma concentracao
elevada de éalcool no sangue que “provoca prejuizo psicologico e fisico clinicamente
significativo, que desaparece quando ¢ eliminado do organismo” (Valente, 2014, p.377).
O mesmo autor, refere que diferentes quantidades de alcool no sangue, produzem

diferentes efeitos esperados, tais como:

e 50-100 mg/100 ml: alteragdes minimas;

e 100-200 mg/100 ml: euforia, excitagdo, loquacidade, diminui¢do do rendimento
intelectual, alongamento dos tempos de reacao;

e 200-300 mg/100 ml: graves alteragdes da coordenacdo como ataxia, disartria,
obnubilacéo;

e >300-500 mg/100 ml: coma e morte em 5% (sobretudo por depressdo respiratoria).

Relativamente ao padrdo de consumo de baixo risco, considerando que o alcool € uma
substancia psicoativa com potencial aditivo e efeitos toxicos, ndo existe um risco zero no

seu consumo. Tal como referido nas orientages da WHO, néo sdo estabelecidos limites
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especificos para o consumo de dlcool “porque a evidéncia mostra que a solugdo ideal para
a salude ndo € beber" (Broholm et al., 2016, p.29). Ja a DGS refere, na avaliacéo através
do AUDIT, um consumo de baixo risco, com a obtencdo de pontuacg6es inferiores a 4 e

5, que correspondem a um padréo de consumo de 1 a 2 bebidas repartidas (DGS, 2014).

De seguida, abordar-se-a o padrao designado como “consumo de risco”, o qual se define
como “nivel ou padrao de consumo que acarreta risco de consequéncias prejudiciais para

a saude, se 0 consumo persistir, mas ainda sem manifestagao clinica” (DGS, 2014, p.6).

No que ao termo “consumo nocivo de alcool” diz respeito, este é definido pela
Classificacdo internacional de Doengas 10 (F10.1), como sendo um padrdo de consumo
de bebidas alcodlicas que causa danos a salide, podendo ser de ordem fisica (por exemplo
danos no figado) ou mental (por exemplo episddios depressivos). Babor e Higgins-Biddle
(2001) acrescentam ainda que este tipo de consumo pode ter graves consequéncias para

a salde, mas ainda ndo cumpre os critérios de dependéncia.

O consumo continuado de alcool pode conduzir a “tolerancia”. Esta, segundo a DSM-V
(2013), é caracterizada como sendo 0 momento em que para se obter o efeito desejado de
uma substancia no organismo é necessario aumentar a sua dose, ou, quando existe um
efeito reduzido da substancia no organismo, apos o consumo de uma dose habitual. O

grau de tolerancia varia de pessoa para pessoa e de substancia para substancia.

Por sua vez, com o0 consumo continuado de alcool, pode-se criar dependéncia. Esta,
segundo Babor e Higgins-Biddle (2001) é caracterizada por: um forte desejo ou sensacéo
de compulsdo para consumir &lcool (craving); a existéncia de dificuldade no controlo do
consumo de alcool; um estado de privacéo fisiologica quando o uso de &lcool termina ou
é reduzido (a APA (2013), refere no DSM-V que poderdo ocorrer sintomas tais como
nauseas/vomitos, sudorese, tremor distal, alucinac@es, ansiedade, agitacao, convulsdes);
evidéncia da criacao de tolerancia; abandono ou diminuicéo da realizacdo de atividades
de interesse em detrimento da procura de &lcool para consumo; uso persistente de alcool

apesar das consequéncias nocivas para a saude.

Desta forma, conseguimos perceber melhor os varios conceitos associados ao consumo
de alcool e aos padrdes de consumo, para assim podermos compreender mais facilmente

0 seguimento do presente estudo.
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1.2.2. O consumo de alcool: breve historia e evolucéo sociologica

O consumo de bebidas alcodlicas faz parte dos habitos de consumo de diversas culturas,
desde hd& milhares de anos. As bebidas alcoolicas fermentadas, por exemplo, sdo
reconhecidas previamente a era moderna por todas as sociedades, exceto na Oceénia e na
América do Norte (WHO, 2014).

Nas sociedades onde o consumo de alcool ndo era habitual, nos momentos em que este
sucedia, uma grande quantidade de bebidas alcodlicas era ingerida gerando grandes
problemas. Ja noutras, onde o consumo era algo comum e tradicional, a sua produgdo era
realizada em pequena escala, aparecendo assim integrada, como uma atividade familiar
ou artesanal. O consumo de alcool foi, assim, uma atividade frequentemente associada a

festas e convivios comunitarios (WHO, 2014).

Existem, ainda, na sociedade atual, diversos locais do mundo onde este padrao tradicional
de consumo persiste. No entanto, substituindo este padrdo tradicional, surgem os padroes
de produgdo que se desenvolveram durante o periodo da industrializacdo. Estes,
caracterizavam-se pela producdo de novas bebidas, novas formas de fabrico, de

distribuicdo, promocéo e, ainda, novos habitos de consumo (WHO, 2014).

Com o desenvolvimento desta industria, as bebidas alcodlicas tornaram-se cada vez mais
acessiveis a populagdo, através de um aumento da sua oferta e disponibilidade. Esta
crescente facilidade de acesso, resultou principalmente em problemas econémicos e de

saude publica, quer na Europa tal como em outros lugares do mundo.

Para esta realidade, contribuiu o consumo de alcool pelos operarios das industrias, que se
apresentava como um grande impedimento para a subsisténcia das mesmas, pois era

necessaria uma forca de trabalho sébria e atenta (WHO, 2014).

O consumo de alcool, para além de um problema de saude, passou a ser reconhecido como
um grande problema social. Surgem assim, em Varios paises, movimentos sociais e
politicos para limitar o consumo de bebidas alcodlicas e até mesmo proibi-lo. Na maior
parte destes paises, foram posteriormente implantadas politicas de controlo de alcool.

Por exemplo, nos Estados Unidos da América, em 1920, foi criada a chamada “lei seca”,
que proibia a fabricacdo, venda, importacdo e exportacdo de bebidas alcoodlicas. Esta lei
foi criada na sequéncia de que o consumo de alcool se tornou um problema de saude

publica, tendo sido considerado a principal causa de violéncia familiar e social.
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Contudo, a aplicagdo desta lei exigia elevados recursos humanos e materiais, sendo
praticamente impossivel controlar fronteiras e impedir o contrabando e a criacdo de
industrias de producéo clandestina. Assim, embora com a implementacéo desta lei fosse
incontestavel a existéncia de uma diminui¢do nos consumos, ao fim de alguns anos, em
1933, a lei foi revogada (Pinto, 2018).

1.2.3. O consumo de alcool como problema em Portugal e no mundo

Segundo a WHO (2018), o consumo mundial, em 2016, em individuos acima dos 15 anos,
foi uma média de 6,4 litros de alcool puro por pessoa, por ano, 0 que corresponde a 13,9

gramas de Alcool Per Capita (APC), por dia.

O consumo mais elevado de alcool continua a ser na regido Europeia e na Ameérica,
enquanto que o consumo intermédio ocorre na zona do Pacifico Ocidental e Africa e 0
consumo mais baixo predomina na regido do Sudeste Asiatico e na regido do

Mediterraneo Oriental.

Quanto ao género, este consumo também se encontra distinto, sendo consideravelmente

superior no género masculino (WHO, 2018).

Ja em Portugal, de acordo com a WHO (2018), para esta faixa etaria (individuos com
mais de 15 anos) existia em média, um consumo de 12,3 litros de alcool puro por pessoa,
no ano de 2016. Se apenas se considerassem os consumidores de bebidas alcodlicas, estes
valores subiriam para 17,8 litros de alcool puro por pessoa, no ano de 2016 (25,4 litros
nos homens e 8,7 litros nas mulheres), correspondendo a um consumo diario médio de
38,4 gramas de alcool puro por pessoa (54,3 gramas nos homens e 18,8 gramas nas

mulheres).

O consumo de alcool varia amplamente em todo o mundo, e, por conseguinte, 0s
problemas resultantes do mesmo variam também. O alcool, encontra-se entre 0s cinco
principais fatores de risco para a saude, deficiéncia e morte em todo 0 mundo, sendo um
importante fator influenciador em mais de 200 doencas, como neoplasias, doencas

hepaticas, gastrointestinais, depressao, entre outras (WHO, 2018).

Apesar de ndo ser uma relagdo causa-efeito, é pertinente referir que entre as doencas

acima mencionadas, se encontram as doencas sexualmente transmissiveis como o Virus

61



da Imunodeficiéncia Humana. Esta associacdo ocorre devido a presenca de

comportamentos de risco, que podem surgir aquando do consumo desmedido de alcool.

Sdo vaérios os fatores identificados, tanto a nivel individual, como social, que podem

aumentar o risco de ocorréncia de danos resultantes do uso de alcool.

Como fatores sociais, destacam-se a cultura, o desenvolvimento econdmico, a facilidade
de acesso ao alcool e o nivel de eficacia das politicas de consumo. J&, no que respeita aos
fatores individuais, embora ndo exista um unico fator de risco que seja dominante,
considera-se que quanto mais vulneravel uma pessoa €, maior sera a probabilidade de vir

a desenvolver problemas relacionados com o consumo de alcool (WHO, 2014).

Assim, surge como um fator importante, a idade. Criancas, adolescentes e idosos sdo
geralmente mais vulneraveis a danos causados pelo alcool do que outras faixas etarias,
porém, os danos causados em pessoas idosas ndo se devem aos mesmos motivos que 0s

danos causados entre os jovens (WHO, 2014).

Neste sentido, o consumo, quando iniciado em idades muito jovens, além de ser
considerado um preditor de deterioracdo do estado de salde, esta também associado a um

maior risco de dependéncia e abuso de alcool em idades posteriores (WHO, 2014).

Por outro lado, no que concerne ao consumo de alcool pelos idosos, verifica-se que a
medida que as pessoas envelhecem, a eficiéncia do seu organismo, na metabolizacdo dos
mesmos niveis de alcool, vai diminuindo, o que se traduz num aumento de acidentes,
como quedas, por exemplo. Além disso, embora o consumo de alcool geralmente diminua
com a idade, estes consomem-no com mais frequéncia do que os outros grupos etarios
(WHO, 2014).

Um outro fator de risco, pertinente de ser referido, € o género. Como ja constatado
anteriormente, a porcdo de obitos, doencas, além de outras consequéncias relacionadas
com o consumo de alcool, é consideravelmente superior no género masculino, em

comparagao com o feminino. (WHO, 2014).

Numa outra perspetiva, a vulnerabilidade das mulheres pode ser explicada por diversos
fatores, nomeadamente fatores bioldgicos. As mulheres geralmente tém menor
capacidade hepatica para metabolizar o alcool e uma maior propor¢do de gordura
corporal, que juntos contribuem para que a concentracédo de alcool no sangue obtida neste
género, seja superior a dos homens, quando consumida a mesma quantidade de alcool
(WHO, 2014).
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Para além de todos estes aspetos que influenciam a probabilidade de danos resultantes do
consumo de alcool, a gravidez, ¢ uma condi¢do extremamente relevante, também ela
considerada como fonte de vulnerabilidade. Todavia, esta vulnerabilidade além de se
notar na propria mulher, é também transmitida através das geracdes, motivo pelo qual é
tdo importante. Assim, as mulheres que bebem durante a gravidez podem aumentar o
risco de problemas no desenvolvimento do feto, sindrome alcodlica fetal e outras

alteracdes no recém-nascido (WHO, 2014).

Alguns destes grupos vulnerveis, designadamente, criangas, adolescentes e grévidas,
apresentam-se ja identificados nos rétulos de adverténcia de saude, obrigatorios em
recipientes de bebidas alcodlicas (WHO, 2014).

Para a detecdo do grau de gravidade dos CAD, mais especificamente ligados ao consumo
de alcool, poderdo ser utilizados instrumentos de diagndstico, como 0 AUDIT e 0 ASSIST
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test).

1.2.4. O consumo de alcool e 0 meio laboral

Consta no PNRCAD elaborado pelo SICAD (2013), a existéncia de varios contextos de
intervencéo ao nivel dos Problemas Ligados ao Alcool (PLA), nomeadamente, 0 meio
comunitario, familiar, escolar, recreativo, laboral, rodoviario, prisional e o meio

desportivo.

Sabe-se que os PLA em contexto laboral, constituem um problema de grandeza

significativa.

O consumo de bebidas alcodlicas durante o periodo laboral surge muitas vezes, associado
as condicdes de trabalho, como por exemplo “trabalhos perigosos, horarios prolongados,
trabalho por turnos, ritmos excessivos, stress, frustracdo, falta de estimulo, baixos
salarios, inseguranga no emprego” (SICAD, 2014, p.17). Estas condic¢des, acabam por
influenciar negativamente os funcionérios das empresas, alterando a sua capacidade

psicolOgica, a sua motivacao e por sua vez, interferir no seu desempenho.

Segundo o autor referido anteriormente, exercer uma atividade profissional, sob o efeito
de alguma substancia psicoativa, pode “colocar em risco a integridade fisica dos
trabalhadores e do equipamento; interferir com o exercicio da atividade profissional;

prejudicar a seguranca e a saude do trabalho e a aptiddo para o desempenho; gerar um
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fardo administrativo e ocasionar problemas financeiros; criar uma imagem negativa,

desacreditar e desprestigiar a organizacao” (p.17).

A Autoridade para as Condicdes do Trabalho (ACT) em 2008, alerta para as possiveis
repercussdes do consumo de substancias, nomeadamente de alcool, por parte dos
trabalhadores, em meio laboral. Esta fonte, faz ainda alusdo a uma maior probabilidade
de ocorréncia de acidentes, sendo que, até 40% do total de acidentes de trabalho estdo
relacionados com o consumo de alcool e relacionados com um aumento do absentismo,
pois os trabalhadores tendem a ausentar-se mais e com maior frequéncia do trabalho,
principalmente a segunda-feira e por mais que oito dias seguidos.

A mesma fonte menciona ainda, que os consumidores de substancias psicoativas sao 0s
que cometem mais erros, apresentam mais comportamentos de risco (negligéncia e
diminuicdo da capacidade de julgamento) e envolvem-se mais frequentemente em

conflitos, comportamentos violentos, furtos e sdo mais repetidamente alvo de queixas.

E importante ainda referir que os colegas de trabalho acabam por ficar diversas vezes
sobrecarregados, na tentativa de compensar a menor produtividade dos trabalhadores

consumidores.

A ACT (2008) salienta também que “existem certos empregos em que o consumo de
alcool ou drogas no local de trabalho pode aumentar os riscos para a salde e seguranca
ndo apenas para o trabalhador em questdo e os seus colegas, mas também para o publico”
(p.19). Séo alguns exemplos disso os trabalhadores em transportes (maritimos, aéreos,
ferroviarios e rodoviarios), trabalhadores das forcas policiais, bombeiros, trabalhadores

dos servigos de salde e ainda trabalhadores de industrias perigosas.

Para além de todas estas alteracdes e influéncias do consumo de bebidas alcoolicas a nivel
laboral, Oliveira e Souza (2018), referem ainda que o consumo de alcool influéncia

também as relagdes familiares, as relagdes sociais, resultando em prejuizos para a satde.

Os mesmos autores identificam algumas profissfes cujas condic¢des de trabalho podem
favorecer o consumo de bebidas alcodlicas, tais como: coveiros, enfermeiros,
camionistas, trabalhadores autonomos e trabalhadores publicos de manutencdo. Ainda
acerca deste estudo aplicado a 72 pessoas, 78% destas consumiram bebidas alcodlicas
nos ultimos 12 meses e destes 78%, 44% tinham um padrdo de consumo abusivo ou

possivel dependéncia.
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Perante as diversas consequéncias ja mencionadas, resultantes do consumo de alcool, é
fulcral a existéncia de politicas de intervencdo aos varios niveis de consumo e nos varios

contextos, de forma a reduzir o seu impacto na saude dos individuos.

1.2.5. Politicas de intervencédo em meio laboral

Segundo o SICAD (2013), as opcdes estratégicas para a reducdo do consumo passam pela

reducdo da oferta e pela reducao da procura.

Relativamente a reducdo da oferta, pretende-se que o acesso por parte dos consumidores
seja feito de forma segura, devendo deste modo existir uma fiscalizagéo e regulagdo do
mercado, de forma a que, através de medidas legislativas, da aplicacdo da lei e da

autorregulacdo, se garanta a sua protecéo.

A proibicdo da venda de bebidas alcodlicas a determinados grupos, como por exemplo:
menores de 18 anos, pessoas embriagadas ou com aparente anomalia psiquica, bem como
a proibicdo de consumo, venda ou disponibilizacdo de bebidas alcodlicas em
determinados locais, como por exemplo: maquinas automaticas, centros de saude,
cantinas ou autoestradas visa proteger as pessoas, reduzir o numero de acidentes

rodoviarios e permitir que o acesso seja feito de forma segura, ndo induzindo o consumo.

O SICAD (2013) enuncia que, quanto & reducdo da procura, estratégias como a
prevencao, dissuasao, tratamento, reducéo de riscos e minimizacgdo de danos e reinsercao

sdo delineadas.

A prevencéo assenta na avaliagéo do risco/vulnerabilidade da ocorréncia de uma doenga,

a instituir em 4 niveis de intervenc&o:

-Universal (orientado para a populagdo em geral e ndo é avaliado o grau de risco);
-Seletiva (dirigida a grupos que partilham os mesmos fatores de risco);

-Indicada (é delineada mediante o risco individual avaliado previamente);

-Ambiental (criacdo de estratégias que intervém ao nivel dos sistemas sociais, alterando
ambientes culturais, sociais, fisicos e economicos, interferindo com as escolhas
individuais. Por exemplo a criacdo de taxas fiscais, idade estabelecida para venda e a

apresentacdo de mensagens publicitarias).

A dissuasdo representa estratégias globais, nas quais € somente aplicada a lei.
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A reducdo de riscos é orientada segundo dois principios: do humanismo (visa 0 acesso a
programas de tratamento, reconhecendo dignidade e integridade aos individuos,
minimizando a sua exclusdo) e do pragmatismo (intervencdes que minimizem os efeitos

dos consumos e que ressalvem a incluséo social).

Como ja pudemos perceber anteriormente, € visivel um consumo de alcool em meio
laboral que, como ja foi referido, acarreta consequéncias para a satde dos trabalhadores,
para a sua seguranca e das empresas e se traduz numa menor produtividade e maior

absentismo.

Assim, integrar a questdo dos PLA nas politicas de promogdo da seguranca e salde no
trabalho, surge como ponto fulcral no que respeita a “prevengdo e ao acompanhamento
de situagdes concretas detetadas no seio da empresa ou organizacdo. O problema do
consumo de substancias psicoativas existe nas empresas ou organizacgoes, tal como na
sociedade em geral” (SICAD, 2014, p.19).

Surgem assim, politicas dirigidas a promocdo da seguranca, da saude e do bem-estar dos
trabalhadores das empresas, integrando programas de assisténcia aos mesmos, campanhas

informativas e outras intervencdes nesta area (SICAD, 2014).
Neste sentido, surge o Programa de Assisténcia aos Trabalhadores (PAT):

Criado (opcionalmente) por algumas organizacgdes, para abordar a dimenséo
psicossocial da saude dos trabalhadores. (...) prevé o apoio a trabalhadores e,
frequentemente, as suas familias, com problemas que afetam ou podem vir a afetar
o seu desempenho profissional. (...) O PAT podera utilizar os recursos da
comunidade para a abordagem dos problemas relacionados com o consumo de
substancias psicoativas. (...) O objetivo ultimo desta abordagem ¢é a melhor
adaptacéo social do individuo, designadamente nas suas relacdes pessoais, salde
fisica, estabilidade emocional e familiar e na propria adaptacdo profissional
(SICAD, 2014, p.19).

Existe ainda, uma politica de salde e seguranca da organizacao, que:

Reflete um compromisso de todos os atores sociais das organizagdes e pretende
dar a conhecer quais 0s objetivos, as respostas disponibilizadas no decurso da acédo
e quais os procedimentos a adotar, caso esta politica venha a ser infringida. (...)
Atraveés dele, todos os trabalhadores deverao ficar a saber que a organizacao esta

empenhada em criar um ambiente de trabalho promotor da seguranca e da satde
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(...). A politica de saude e segurancga pode incluir a redagdo de um regulamento.
As questdes relacionadas com o consumo de substancias psicoativas devem ser
consideradas como problemas de saude, e consequentemente ser tratados tal como

outras alteracfes de satde no contexto laboral (SICAD, 2014, p.20).

Segundo o0 mesmo autor, a realizacdo da detecdo de substancias em meio laboral, sé
podera ser realizada em contexto da medicina do trabalho e apenas pode ser executada se
constar no regulamento interno, sendo que este devera ser claro em relacdo a varios
pontos, como por exemplo, quais os profissionais que poderéo ser submetidos ao teste de

detecdo.

No referido regulamento deve estar descrito qual a frequéncia com que irdo ser realizadas
as detecdes, as condi¢des sob as quais ocorrem, quais os profissionais que devem realizar
0 teste, qual a substancia que se pretende detetar, qual a conduta a adotar em caso de teste
positivo e ainda devera mencionar a possibilidade existente de contraprova por uma
entidade credenciada (SICAD, 2014).

Segundo a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (que vai igualmente ao encontro da
interpretacio da Plataforma Etica do Grupo Pompidou) a execucéo de testes para dete¢io
de substancias apenas deve ser dirigida a determinados profissionais que, mediante a
funcdo exercida, possam provocar riscos aos proprios, a terceiros ou a sociedade.

Contudo, deve sempre apresentar-se de forma claramente fundamentada. (SICAD, 2014).

Exemplos de atividades que possam provocar riscos aos proprios, a terceiros ou a
sociedade sdo as seguintes: “0s agentes de seguranca, 0s técnicos de energia, 0s motoristas
de transportes pesados e ligeiros, os pilotos de aeronaves comerciais e pilotos de navios
da marinha mercante e todas as atividades que constam da Lei 102/2009 de 10 de
setembro” (SICAD, 2014, p.33).

Segundo o SICAD (2014), os pressupostos das intervencdes dirigidas aos PLA e a outras
substancias em contexto laboral, assentam na ideia de que 0s consumos séo um problema
tanto para a saude do trabalhador, como para a sua seguranca e, por isso, devem ser
detetados o mais precocemente possivel e realizado o devido encaminhamento para
tratamento, se assim o justificar e com o menor tempo possivel de afastamento do seu

trabalho.
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Os trabalhadores, que necessitem e aceitem voluntariamente tratamento, ndo devem ser
alvo de discriminacdo por parte do empregador, devem ser dotados da mesma

oportunidade de promocao que os colegas e devera ser mantido o seu posto de trabalho.

A dependéncia de &lcool deve ser considerada como uma doenca e abordada como tal. Os
trabalhadores que possuam esta doenga devem usufruir de todos os beneficios sociais de
direito, tal como o subsidio de doenca e a incapacidade temporaria para trabalhar,

principalmente nos momentos em que a pessoa esta a realizar tratamento (SICAD, 2014).

De seguida, através da figura 1, sdo indicados os Varios niveis de intervencdo pelos quais
os trabalhadores devem passar para obter uma resposta mais eficiente as suas

necessidades em termos de diagndstico, tratamento e reabilitacdo (SICAD, 2014).

Figura 1

Niveis de resposta dada ao trabalhador dependente de alcool

Trabalhador

i

Nivel 1 Cuidados de Saude Primarios/Medicina do Trabalho

Nivel2 Centros de Respostas Integradas (CRI) e Unidades de Intervencao Local (UIL) das ARS

! !

Nivel 3 Unidade de Alcoologia Saude Mental

\ 7

Comunidades Terapéuticas e Departamentos Hospitalares

Os niveis referidos s@o constituidos por: servicos de saude da prépria empresa (medicina
do trabalho); cuidados de saude primarios; centros de respostas integradas e unidades de

intervencdo local das AdministracGes Regionais de Saude e saide mental.
Deste modo:

num primeiro nivel o trabalhador devera recorrer a medicina do trabalho ou ao
médico de familia para um diagnostico precoce, de forma a determinar o modo de

intervir junto do individuo em causa. A referenciagéo destes casos devera ser feita
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para os Centros de Respostas Integradas e Unidades de Intervencdo Local das
ARS; Unidades de Alcoologia das ARS ou outras estruturas especializadas, como
é 0 caso dos Servicos de Saude Mental dos Hospitais (SICAD, 2014, p.30).

Apos a realizacdo de tratamento € necessario existir uma continuidade de cuidados e uma
boa reintegracdo do trabalhador no meio laboral de forma a poder evitar recaidas. Durante
0 periodo de readaptacdo deve ser salvaguardado que o desempenho do préprio ira

depender do seu processo de recuperacao.

Todas as medidas abordadas ao longo deste ponto do estudo tém como foco principal a
salde e a seguranca dos trabalhadores, mais especificamente na &rea do consumo de
substancias psicoativas. Estas, ttm como objetivo melhorar a qualidade de vida do
trabalhador, aumentando por sua vez a eficacia e produtividade na sua atividade,
possibilitando assim a criacdo de melhores condicdes de trabalho e uma melhor imagem
da empresa.

1.3. INTERVENCOES BREVES PARA O CONSUMO DE RISCO E NOCIVO DE
BEBIDAS ALCOOLICAS

1.3.1. Conceito de intervengdes breves

Sendo o consumo de alcool um problema de grande dimenséo a nivel mundial, pretendeu-
se criar estratégias ao longo dos tempos, na tentativa de reduzir o seu consumo de risco e

nocivo.

Inicialmente, as IB foram concebidas para auxiliar os profissionais dos cuidados de satde
primarios a intervir juntos de individuos que apresentassem problemas relacionados com
o0 alcool. Contudo, revelaram-se (teis também noutros contextos, sendo deste modo

alargada a sua aplicabilidade.

As Intervengdes Breves sdo “praticas que tém por objetivo a identificacdo de um
problema relacionado com o alcool — real ou potencial- e motivar o individuo a tomar
uma atitude, visando a sua resolucdo” (Babor & Higgins-Biddle, 2001, p.6). Segundo os
mesmos autores, estas intervengdes apresentam custos reduzidos e uma eficacia indicada

na satde dos individuos a quem sdo implementadas.
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Também Joseph e Basu, em 2016, tentaram definir o conceito de IB e perceber a sua
eficacia, numa reviséo sistematica da literatura. Nesta, definiram as IB como sendo uma
forma de tratamento na qual “a terapia estruturada de curta duracao (tipicamente de 5 a
30 minutos) é oferecida com o objetivo de ajudar um individuo a interromper ou reduzir

o uso de uma substancia psicoativa para lidar com outras questdes da vida” (p.57).

Os mesmos autores, referem ainda que as intervengdes breves sugerem beneficios na
reducdo do consumo de risco e nocivo de alcool (5 estudos em 9 analisados) e que sao
baseadas nos principios da entrevista motivacional, utilizando técnicas que iremos
abordar no decorrer desta dissertacdo. Ainda na referida revisao da literatura, consta que
a maioria dos estudos utilizaram o AUDIT como ferramenta de triagem para detetar os

padrdes de uso de alcool, para posterior aplicacédo das IB.

Em Portugal, é validada em 2002 a versdo portuguesa do AUDIT, sendo este um
instrumento de avaliacdo desenvolvido pela OMS, cujo objetivo é detetar diferentes
niveis de consumo de alcool, podendo obter-se o resultado de consumo de baixo risco, de
risco, nocivo e provavel dependéncia. E deveras importante utilizar um instrumento deste
tipo para realizar uma adequada triagem e diagnostico de problemas ligados ao alcool, de
forma rapida, simplificada e que permita a execu¢do de IB consoante o score obtido
(SICAD, 2002).

Uma avaliacdo mais completa e aprofundada, além da aplicacdo do instrumento AUDIT,
pode ser uma importante ajuda para a aplicagdo das IB. O diagndstico dos problemas
ligados ao alcool “envolve uma ampla andlise dos fatores que contribuem e mantém o
padrdo de consumo elevado do doente, da gravidade do problema e das consequéncias a
ele associadas. Outro tipo de avaliagdo ¢ o estado de motivacdo do doente” (Babor &

Higgins-Biddle, 2001, p.24).

A motivacdo do individuo refere-se a vontade que o proprio manifesta, ou ndo, de mudar,
neste caso, 0s seus habitos de consumo. A abordagem psicoterapéutica preferencial a

adotar em pessoas com problemas ligados ao alcool é a cognitivo-comportamental.

Valente (2014), sugere iniciar-se uma entrevista motivacional, de forma a auxiliar o
individuo a refletir (sem existir confrontacdo) acerca dos aspetos negativos e positivos do
consumo de bebidas alcodlicas na sua vida, alertando-o para os possiveis riscos a nivel
pessoal, profissional, social, entre outros, que 0 mesmo pode provocar e ainda formular

em conjunto com 0 mesmo, alternativas para a mudanga.
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O mesmo autor refere ainda que o objetivo da entrevista motivacional é persuadir o
individuo a argumentar a sua propria situacao para assim poder alterar os seus habitos de
consumo. Uma das entrevistas utilizadas para esse efeito ¢ a FRAMES (acrénimo inglés),
que significa “F”- Feedback (identificar os problemas associados ao alcool e esclarecer
0s riscos); ”R”- Responsability (encoraja-lo a assumir responsabilidade para o processo
de mudanga); “A”- Advice (prestar conselhos face a abstinéncia); “M”- Menu (fornecer
comportamentos alternativos); “E”- Empathy (interagir de forma empatica) e “S”- Self-

eficacy (promover e aumentar a autoeficacia).

Prochaska e Diclemente, em 1979, como referido por Felicissimo et al., (2014),
mencionam que o Modelo Transteoérico da Mudanga ¢ baseado na premissa de que “a
mudanc¢a comportamental ocorre em estadios, através dos quais os individuos passam por
varios niveis de prontiddo para mudar. (...) depende essencialmente da consciéncia da
pessoa sobre a necessidade de mudanca e requer um comprometimento e mobilizacéo

pessoal” (p.10).

Os mesmos autores referem que os estadios de mudanca sdo 5: pré-contemplacédo (nédo
existe intencdo de mudar- a maioria das pessoas ndo sabe que o uso de alcool representa
um problema); contemplacdo (ambivaléncia, pois os individuos ja consideram as
implicacGes que essa mudanga acarretara para si e para a vida das pessoas ao seu redor);
preparacdo (a decisdo de mudar é tomada, mas o individuo ndo tem estratégias para
coloca-la em prética); acdo (estratégias de mudanca sdo postas em pratica); manutencao

(a mudanca de estilo de vida dos individuos é eficaz).

Chegado ao estagio de manutencdo, é fulcral manter as mudancas alcangadas, sendo
necessario continuar a existir um acompanhamento do individuo com o intuito de evitar
recaidas. Se tal acontecer, este voltara a estadios iniciais de mudanca. A recaida deve ser
encarada como um processo dindmico e ndo linear, existindo assim a possibilidade

iminente de regressar a estadios anteriores (Felicissimo et al., 2014).

No sentido de melhor caracterizar a Entrevista Motivacional e relacionando intimamente
com a Relacdo de Ajuda na Enfermagem, ¢ fulcral destacar 4 principios. Estes, segundo
Barroso (2020) baseiam-se na expressdo de empatia (estar em contacto préximo com a
pessoa, colocar-se no seu lugar, tentar ver o mundo como esta 0 v&), no desenvolvimento
de discrepancias (ajudar a pessoa a resolver a ambivaléncia, desenvolvendo uma
discrepancia entre o ponto em que a pessoa se encontra e 0 ponto onde deseja estar), lidar
com a resisténcia (acompanhar a pessoa na sua ambivaléncia. A resisténcia da pessoa
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pode significar que devemos proceder de forma diferente) e no reforco da autoeficacia (a
autoeficacia refere-se a crenca das capacidades pessoais para realizar determinada tarefa.
Para ajudar a promover a autoeficacia pode-se explorar episddios da vida da pessoa nos

quais tenha sido bem-sucedida num processo de mudanca).

Integrando a mudanga e a alteragdo de comportamentos nas teorias de Enfermagem,
conseguimos perceber que a Teoria das Transi¢oes de Meleis sera a que melhor se aplica
as IB a individuos com consumo de alcool de risco e/ou nocivo. Este modelo conceptual,
como o proprio nome indica, fala-nos de transices. Estas estdo presentes ao longo da

vida e podem ocorrer a Varios niveis.

Para Meleis (2010), transicdo é a passagem de um estado para outro, desencadeado por
um processo de mudanca. As transicdes sdo caracterizadas por diferentes estadios

dindmicos, marcos e pontos de viragem.

As pessoas passam por transi¢cdes quando surge a necessidade de se adaptarem a novas
circunstancias, de forma a incorporar o evento de mudanga na sua vida. Tais adaptacfes
surgem em areas como o desenvolvimento pessoal (ciclo de vida), os relacionamentos e
mudancas socioculturais ou ambientais, mas nem toda a mudanca resulta em transicao e

nem sempre esta é necessariamente natural ou desejavel.

Chick e Meleis (1986) enfatizam que a transicdo, € por vezes iniciada com
acontecimentos que escapam ao controlo individual, enquanto que noutros casos, pode
ser procurada deliberadamente (por exemplo a mudanca de profissdo ou mudanca de

estilo de vida).

Segundo Chaves (2014) os processos de transicdo podem ser situacionais (como a
situacdo de viuvez ou de mudanca para um lar); desenvolvimentais (como a adolescéncia
ou a paternidade) e ainda podem ser de salde-doenca, (como adoecer, ou existir de
alguma forma uma alteracdo do estado de salde). Estes processos podem gerar
instabilidade na vida da pessoa, produzindo efeitos negativos e profundas alteragoes, que

podem ser momentaneas ou permanentes.

O enfermeiro lida frequentemente com pessoas em periodos instaveis devido a qualquer
um dos processos citados (Zagonel, 1999), mas detém especial contacto com transi¢oes
salide-doenca, como neste caso se relaciona diretamente com o consumo de alcool de

risco e nocivo. Cabe ao enfermeiro entender o processo de transicdo e implementar
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intervengOes que prestem ajuda a pessoa, proporcionando-lhe estabilidade e sensagdo de

bem-estar.

Meleis (2010) enuncia algumas caracteristicas das transi¢des como sendo “consciéncia”,
“compromisso”, “mudanga e diferenca”, “intervalo de tempo” e “pontos/ eventos
criticos”. Podemos, desta forma, relacionar estas com os estadios de mudanga ja referidos

anteriormente.

A tomada de “consciéncia”, ou consciencializag¢do, esta relacionada com o individuo
possuir uma percecgéo e reconhecimento da experiéncia de transi¢cdo. Quanto maior for o
nivel de consciéncia, maior a congruéncia com o processo. Se por outro lado, o individuo
ndo percebe que esta em transicao, significa que ainda ndo a iniciou. Fase do estagio de

mudanca: pré-contemplacao.

A “mudanga, diferengas e pontos/eventos criticos” subentendem de que para existir uma
transicdo, existe obrigatoriamente uma mudanca, podendo esta ser despoletada por
pontos/eventos criticos. Aqui, o individuo tem uma outra visdo do mundo e pode colocar
em hipotese uma mudanca de comportamentos (ambivaléncia). Fase do estagio de

mudanca: contemplagéo.

O “compromisso” refere-se ao envolvimento que o individuo demonstra nos processos
inerentes a transicdo e esta intimamente ligado com o nivel de consciéncia (o nivel de
consciéncia influéncia o nivel de compromisso), pois 0 compromisso pode ndo existir
sem a tomada de consciéncia. Aqui, a pessoa decide mudar e perante a consciéncia e

estratégias que tem, passa para a acdo. Fase do estagio de mudanca: preparacdo/acao.

Por ultimo, Meleis (2010) menciona o “intervalo de tempo” como uma das carateristicas
das transic@es, pois estas decorrem sempre num determinado periodo de tempo, que nao
tem de ser necessariamente definido. Este varia, pois pode existir a necessidade de
reavaliar ou reformular o plano de acdo e/ou demorar mais ou menos tempo em cada

estagio de mudanca, pois esta caracteristica acompanha todas as etapas.

Tendo em conta todas ideias/modelos/teorias referidas anteriormente, consideramos que,
o enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria (EESMP) € o profissional de
salde com competéncias para implementar intervencdes de tipo psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional ao individuo ao longo do ciclo de vida
e auxiliar, melhorar, manter ou recuperar a sua salde. Seguindo esta linha de orientacéo,

as IB inserem-se nas competéncias do EESMP.
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1.3.2. Protocolo de intervencdes breves e a sua eficacia

Foi criado, em 2001, por Babor e Higgins-Biddle, um guia pratico para ajudar 0s
profissionais de satide, onde sdo incluidos os enfermeiros, “a lidar com individuos cujo

consumo de alcool se tornou perigoso ou nocivo para a sua saude” (p.3).

Desta forma, pretendeu-se criar liga¢do entre o conhecimento cientifico e a préatica clinica,
“descrevendo a forma como realizar intervencdes breves destinadas a doentes com

problemas de abuso de alcool e aqueles em risco de os virem a desenvolver” (p.3).

Assim, e em congruéncia com a WHO, preconiza-se a utilizacdo do protocolo de atuagdo
“Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment” (SBIRT), que pretende ser
uma norma de utilizacdo para a triagem, Intervencdo Breve e Referenciacdo para o
tratamento de pessoas com problemas ligados ao alcool. Este sera o protocolo que ira ser
aplicado no presente estudo.

Um instrumento a utilizar sera 0 AUDIT. O mesmo € constituido por 10 questfes e 0
score total pode variar entre 0 e 40 pontos, onde scores entre 0-7 corresponde a um
consumo de bebidas alcodlicas de baixo risco, de 8-15 corresponde a um consumo de
risco, de 16-19 corresponde a um consumo nocivo e de 20-40 correspondera a uma

provavel dependéncia.

As primeiras 3 questdes (AUDIT-C) avaliam a quantidade e a frequéncia do consumo de
bebidas alcodlicas. Na existéncia de scores inferiores a 5 nos Homens e 4 nas Mulheres e
idades superiores a 65 anos nas primeiras 3 questfes, apontam para a ndo realizagdo das
restantes, pois significa que os individuos apresentam um padrdo de consumo que se
traduz num consumo de baixo risco. As 3 questdes seguintes avaliam a existéncia de
possiveis sintomas de dependéncia e por fim, as 4 Gltimas questdes do AUDIT pretendem
reconhecer alteragfes/problemas recentes na vida, relacionados com o consumo de

bebidas alcodlicas.

Apos realizacdo da triagem do padrdo de consumo de &lcool (através do instrumento

mencionado), devera ser realizada o tipo de intervencao referente ao mesmo.

Existem varios estudos que indicam a eficacia das 1B. Mencionando alguns deles: Minto
et al., (2007); Aliane (2012); Rosa et al., (2015); Patricio et al., (2016); Jorge et al.,
(2017); Esgaio e Barroso (2018).
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De salientar que os ultimos 4 estudos foram realizados em Portugal e indicam a eficacia
das IB. Também de referir que a Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude:
Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, detém um projeto
dedicado a esta tematica que se denomina “Satde sem reservas- Estratégias de
Diagnostico e Intervencdes Breves para a Redugdo do Consumo de Alcool Nocivo

(Risco/Nocivo)” e conta ja com uma vasta producdo na literatura.

1.3.3. Evidéncia da eficécia das intervenc6es breves em meio laboral

Para 0 Joanna Briggs Institute (JBI) (2020), a pratica baseada na evidéncia é um campo
em grande expansdo, caracterizado por uma abordagem vocacionada para o cuidado
clinico e ensino, procurando o seu fundamento no conhecimento e na qualidade da
evidéncia. A existéncia de diferentes tipos de objetivos de revisao e questdes de pesquisa,
aliados a diferentes formas de evidéncia, exige a aplicacdo de novas formas de abordagem

para sintetizar a evidéncia da maneira mais rigorosa e eficaz possivel.

Segundo os mesmos autores, as avaliacGes detalhadas sdo providéncias no estudo de
evidéncias emergentes quando a resposta a questdes especificas possa ter langando novas
questdes de investigacdo. Para uma abordagem de questdes relativamente precisas, a
revisdo integrativa da literatura orienta para a definicdo de questfes precisas e critérios
de inclusdo adequados, tais como intervencdes, comparacgdes e resultados, com ou sem

interesse.

A mesma fonte evidencia que a sintese de evidéncias, sob a forma de revisdo integrativa,
estd no centro da evidéncia pratica. As revisdes integrativas tradicionalmente relinem
tradicionalmente provas da literatura quantitativa para responder a perguntas sobre a

eficacia de uma intervencao especifica, para uma condicao especifica.

Neste sentido, e tendo em atencédo a problematica do consumo de alcool em meio laboral,
na tentativa de perceber se existe ou ndo, evidencia cientifica e/ou estudos elaborados
nesse ambito, considera-se pertinente aplicar a metodologia indicada no JBI (2020).
Através dos resultados encontrados, conseguiremos compreender melhor o contexto onde

iremos intervir.

Foi realizada uma pesquisa atraves do motor de busca EBSCOhost nas bases de dados

Academic Search Complete; Business Source Complete, CINAHL complete;
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MedicLatina; MEDLINE Complete, Regional Business News. Para complementar a
pesquisa, esta foi alargada a base de dados Scielo e LILACS com o proposito de

identificar o maximo de estudos que contemplassem o0s objetivos da pesquisa.

Esta foi realizada com os seguintes termos: Alcohol (TI), Brief Intervention (TI), e Work
or workplace or workers or employees or firm or company or enterprise (AB). Foram
ainda definidos os seguintes critérios de inclusdo: estudos realizado a partir de 2009,
exclusivamente executados em contexto laboral, apenas com individuos com mais de 18

anos e com aplicacdo do protocolo das IB.

Os critérios de exclusdo foram: estudos executados fora do contexto laboral, individuos

com menos de 18 anos e a ndo aplicacdo do protocolo das IB.

Assim, foram selecionados 6 estudos, do total de 130 encontrados, que fossem
considerados apropriados para a revisao integrativa, devido a sua metodologia. Do total
dos 130 artigos encontrados, 111 foram excluidos pela leitura do titulo, 10 pela leitura do

resumo e 3 pela leitura integral.

Dos estudos encontrados no ambito do consumo de alcool em meio laboral, nenhum deles
foi realizado em Portugal. Os resultados analisados constam em apéndice XV, para

facilitar o processo de anélise e compreensdo do conteddo dos mesmos.

Estudos que abordassem a tematica das IB de uma forma geral, ou noutros contextos,

foram encontrados inimeros, contudo, apenas 6 integram a revisao.

Apbs andlise detalhada dos 6 estudos, conseguiu-se compreender que todos eles fazem
referéncia a existéncia de trabalhadores com varios padrées de consumo de bebidas
alcoodlicas, nomeadamente com o padrdo de consumo de risco, com o padrdo de consumo
nocivo (sobre os quais recaem as IB) e ainda 0 consumo em que existe ja uma provavel

dependéncia.

Do total de estudos analisados, apenas foi verificado em dois, a ndo aplicacdo do
instrumento AUDIT para a triagem do padrdo de consumo de bebidas alcoodlicas.
Richmond et al., (2000) utilizaram para a detecdo do padrdo de consumo de &lcool, um
questionario mais abrangente de salde e condicdo fisica (onde integraram itens como o
exercicio fisico, peso, 0 uso do tabaco e do alcool). Baby et al., (2020) utilizaram no seu

estudo o instrumento ASSIST.
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No estudo de Hermansson et al., (2010) é demonstrado que uma triagem do padrdo de
consumo de bebidas alcoodlicas e IB, realizadas em conjunto com exames de rotina de
saude e estilos de vida no local de trabalho, podem demonstrar-se eficazes na reducao do
consumo de &lcool. Assim, Richmond et al., (2000), integraram a sua triagem num
questionario mais abrangente de satde e condicdo fisica, como ja referido anteriormente.
Desta forma, integra-se a tematica num contexto mais abrangente e facilitador,

promovendo a adesédo dos trabalhadores.

Relativamente a aplicacdo das IB, estas demonstraram-se eficazes na reducéo do consumo
de bebidas alcoolicas, em todos os estudos analisados. Esta diminuigdo pode ser
verificada através da reducdo da quantidade de consumo (Baby et al., 2020; Brites et al.,
2019; Ferreira et al., 2016; Richmond et al., 2000; Watson et al., 2014), da sua frequéncia
(Baby et al., 2020; Brites et al., 2019; Watson et al., 2014), e consequentemente, atraves
de uma reducgéo no score obtido pelo AUDIT (Brites et al., 2019; Ferreira et al., 2016;
Hermansson et al., 2010; Watson et al., 2014) e pelo ASSIST (Baby et al., 2020).

Hermansson et al., (2010) salientam a ndo existéncia de diferencas marcantes nos
resultados entre o grupo de intervencao e o grupo de controlo, apesar de ambos terem
reduzido os seus consumos de alcool no follow-up. Os autores alertam ainda para a

possibilidade da triagem inicial, poder por si s6, iniciar uma redugdo no consumo.

Brites et al., (2019) fizeram ainda referéncia a diminuicdo do sentimento de culpa ou
remorso apds consumir alcool e também da incapacidade de lembrar o que aconteceu
devido aos efeitos do alcool. Os mesmos autores associam ainda o sucesso das IB a sua

associacdo com a entrevista motivacional.

A realizacdo de IB em contexto de trabalho evidencia varios beneficios, para além dos ja
reconhecidos anteriormente, tais como: reduzir os danos provocados pelo alcool,
economizar recursos e uma menor utilizacao (expressa em dias) dos servicos hospitalares

e dos cuidados de saude primarios (Watson et al., 2014).

Para além dos ganhos em saude, estas intervengdes possuem ainda um custo-beneficio
satisfatorio, podem ser realizadas num curto espaco de tempo e € possivel rapida
formacéo dos profissionais de saude. Desta forma, € possivel ampliar o seu alcance e

serem implementadas em mais contextos ou empresas (Baby et al., 2020).

Alguns participantes do estudo anteriormente referido, mencionaram ainda, que antes da

implementacdo das IB, ndo tinham conhecimentos acerca dos danos causados pelo
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consumo de alcool, ndo sabiam reconhecer as unidades padrdo de alcool, nem conheciam
os limites de baixo risco de consumo, o padrdo de uso de risco/nocivo, bem como as
complicacdes médicas, psiquiatricas e sociais resultantes do aumento do consumo do

mesmo, enfatizando a importancia da intervengéo.
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CAPITULO 2 - ESTUDO EMPIRICO

2.1. EFEITO DAS INTERVENCOES BREVES NOS TRABALHADORES DE UMA
CAMARA MUNICIPAL DA REGIAO DE TRAS-OS-MONTES

2.1.1 Introducao

O presente estudo realizou-se com trabalhadores de uma camara municipal da regido de
Trés-os-Montes. Esta camara municipal em particular tem como misséo definir e executar
politicas de desenvolvimento, sustentadas e sustentaveis, tendo em vista a defesa dos
interesses e a satisfacdo das necessidades e expetativas da populacédo local, promovendo
0 crescimento do Concelho e atuando em areas estratégicas como: desenvolvimento
socioecondmico, acdo social e habitacdo, cultura, tempos livres e desporto, educacéo,

salide, ambiente, ordenamento do territério e urbanismo.

A sua visdo passa por ser um Municipio de referéncia regional, capaz de criar condicdes
necessarias a qualidade de vida da sua populacdo e de alavancar, gradualmente, o

Concelho para niveis superiores de desenvolvimento local sustentavel.

Integra ainda os valores de defesa intransigente do interesse publico; rigor, transparéncia,

responsabilidade e sustentabilidade na gestdo municipal.

Nos anos de 2022/2023, aquando da realizacéo deste estudo, relativamente aos recursos
humanos existentes nesta empresa, dos quais seriam possiveis participantes do estudo,
constavam 236 postos de trabalho ocupados, entre os quais, 26 postos na area da diviséo
administrativa e financeira, 7 postos na area da divisdo de desenvolvimento social, 14
postos na area da divisdo estratégia e empreendedorismo, 4 postos na area da divisao de
novas tecnologias, 24 postos na area da divisdo de gestdo organizacional, 9 postos na area
da divisdo de urbanismo e ordenamento do territorio, 41 postos na area da divisdo de
obras e servicos urbanos e por Gltimo 111 postos na area da divisdo de cultura, educacéao

e desporto.

Assim, atendendo ao contexto em que se inserem, bem como a falta de dados

representativos do consumo de substancias em empresas e ainda, principalmente, pelo
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possivel impacto na salde e na produtividade dos trabalhadores, torna-se fulcral a

intervencdo nesta area.
Atendendo a problematica em estudo e ao local de implementacéo das IB, definimos:
Objetivo geral do estudo

Avaliar se as IntervengOes Breves sdo eficazes nos trabalhadores de uma camara
municipal da regido de Tras-os-Montes, que possuam problemas ligados ao alcool e

aqueles em risco de os virem a desenvolver.
Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente os trabalhadores de uma camara municipal
da regido de Tras-os-Montes;

e Avaliar o nivel de risco de consumo de bebidas alcodlicas dos trabalhadores de
uma camara municipal da regido de Tras-os-Montes;

e Avaliar novamente o nivel de risco de consumo de bebidas alcodlicas dos
trabalhadores de uma camara municipal da regido de Tras-os-Montes, apds a

realizacdo das Intervencgdes Breves (passados 6 meses).
Hipdtese de investigacao

Os individuos sujeitos as Intervencgdes Breves apresentam uma evolucao positiva quanto

aos niveis de risco do consumo de alcool.

2.1.2. Metodologia
2.1.2.1. Tipo de estudo

Para a execucdo deste estudo, recorreu-se a um desenho de nivel 1V- estudos que
verificam as hipoteses causais, tratando-se de um estudo preditivo e explicativo, tendo
como objetivo predizer uma relacdo causal entre os fendmenos. E utilizado quando o
investigador pretende descobrir se o efeito de uma varidvel independente se verifica numa

situacao sob controlo.

Deste modo, para avaliar o efeito das IB nos trabalhadores de uma camara municipal da
regido de Tras-o0s-Montes, foi utilizado um estudo de natureza quase-experimental, com

avaliacdo antes e ap6s com um unico grupo. O momento escolhido para a realizacdo do
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estudo foi no més de novembro de 2022, com follow-up 6 meses apos, ou seja, no Més de
maio de 2023.

2.1.2.2. Operacionalizacdo das variaveis em estudo

e Varidveis sociodemogréficas: sexo (masculino ou feminino), idade (expressa em
anos), escolaridade (1° ciclo; 2° ciclo; 3° ciclo; ensino secundario, ensino superior e
mestrado), com quem vive (sozinho, familia, amigos), estado civil (solteiro, casado,
divorciado, viuvo, unido de facto).

e Variaveis de comportamentos de salde: antecedentes prévios de saude; indice de
massa corporal; pratica de exercicio fisico; dorme bem/o suficiente; tem dificuldade
em induzir o sono ou ndo; se utiliza indutores de sono ou outra estratégia para
adormecer; se fuma tabaco; se sim, ha quanto tempo; se ja alguma vez consumiu
substancias ilicitas; se sim, se mantém esse consumo.

e Variavel dependente: nivel de risco de consumo de bebidas alcodlicas — Score do
AUDIT,;

e Variavel independente: intervencdo (Educacional, Aconselhamento Simples,
Aconselhamento Breve e Referenciagao).

Relativamente a variavel dependente “nivel de risco de consumo de bebidas alcodlicas —
Score do AUDIT” preconizam-se as intervencOes descritas (varidvel independente) na

figura 2 e que passamos a explicar mais detalhadamente.

Figura 2

Guideline apds avaliacao do nivel de risco por score do AUDIT (Adaptado de Babor &
Higgins-Biddle, 2001)

Consumo de alcool Nivel de risco/Intervencao Score AUDIT
Baixo risco | - Educacional 0a7
Risco Il — Aconselhamento Simples 8alb
Nocivo Il — Aconselhamento Breve 16a19
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Provavel Dependéncia | 1V — Referenciacdo para avaliagdo e tratamento | 20 a 40

especializado

Para scores do AUDIT de 0 a 7 pontos, a intervengdo preconizada € Educacional. Esta
engloba todos os participantes que apresentem um nivel de consumo de baixo risco. A
intervengéo educacional tem como objetivos fornecer feedback acerca do resultado;
informar sobre a importancia de manter um consumo de bebidas alcoolicas de baixo risco;
bem como ensinar acerca da bebida padrdo e ainda mencionar que um consumo acima
deste padrdo pode vir a desenvolver consequéncias para a sua salde e para a dos que 0
rodeiam. A intervencdo e finalizada com a felicitagdo por este se encontrar num nivel de

consumo de baixo risco.

Para scores do AUDIT de 8 a 15 pontos, a intervencao preconizada ¢ Aconselhamento
Simples. Esta engloba todos os participantes que apresentem um nivel de consumo de
risco. A intervencdo de aconselhamento simples tem como objetivos fornecer feedback
acerca do resultado; informar sobre a piramide do consumidor (explicar como se
caracteriza cada tipo de consumidor); informar sobre efeitos do consumo de alcool
(questionar se ja sentiu algum deles e explicar que a melhor forma de os evitar é reduzir
a frequéncia e a quantidade de consumo); debater com a pessoa a necessidade de
interromper ou reduzir o consumo; debater limites (ensinar sobre um consumo de baixo
risco, intoxicacdo alcoolica); explicar a definicdo de bebida padrdo e, por fim,

encorajar/apoiar a reducdo do seu padrao de consumo de bebidas alcodlicas.

Para scores do AUDIT de 16 a 19 pontos, a intervencao preconizada é Aconselhamento
Breve. Esta engloba todos os participantes que apresentem um nivel de consumo nocivo.
A intervencdo de aconselhamento breve diferencia-se da intervengdo de aconselhamento
simples, sendo mais completa que a anterior, no sentido de possuir mais conteudos, e por

conseguinte, demorar mais tempo a ser realizada e podendo chegar aos 30 minutos.

A intervencédo de aconselhamento breve tem como objetivos fornecer feedback acerca do
resultado; informar sobre a piramide do consumidor (explicar como se caracteriza cada
tipo de consumidor e em que categoria este se encontra); informar sobre efeitos do
consumo de alcool (os maleficios que este traz a sua saude); avaliar e adequar o

aconselhamento ao estdgio motivacional: como ja referido anteriormente, a mudanca
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comportamental desenvolve-se por estadios, sendo que as pessoas passam por varios

niveis de prontiddo para mudar (Felicissimo et al., 2014).

Deste modo, € necessario verificar o estado de motivacdo da pessoa, sendo que este

poderd variar desde o ndo possuir nenhum interesse em alterar comportamentos ou

habitos (estado de pré-contemplacdo), ao inicio real de um plano de alteragdo de

comportamentos ou habitos (estado da acdo). Podemos observar os varios estadios

motivacionais e respetivos elementos a referir na 1B, na figura 3.

Figura 3

Estagio de mudanca e IB associada (adaptado de Babor & Higgins-Biddle, 2001;

Sequeira & Sampaio, 2020)

Estado Definicao Elementos a referir na IB
N&o existe consciéncia do problema, | Feedback sobre os resultados do
0 individuo ndo considera a | AUDIT e informar sobre o0s risco
e possibilidade de mudanca de | de consumo.
ré-

contemplacéo

comportamentos ou habitos. Retém
seletivamente consequéncias
positivas do consumo de éalcool e

desvaloriza as negativas.

Sensibilizar para o problema e

mostrar preocupacao.

Contemplacéo

A pessoa pode ja considerar as
implicacGes que essa mudanca podera
acarretar para si e para a vida das
pessoas ao seu redor, contudo ainda se

encontra ambivalente.

Ajudar a analisar os prds e contras
da mudanca de comportamentos
ou habitos de consumo. Sumarizar

afirmacdes automotivadoras.

Janela de oportunidade para a
mudanca durante um periodo de

tempo. Se prosseguir para a acdo, 0

Clarificar os objetivos e estratégias
de mudanca. Oferecer um menu de

opcdes para a mudanca, negociar

Preparacao
processo de mudanca continua, se | um plano, determinar as barreiras a
ndo, regressara ao estadio anterior. mudanga, apoiar na procura de
redes de suporte.
Estratégias de mudanca sdo colocadas | Analisar estratégias de mudanca,
Acéo em pratica. A pessoa ja reduziu o | dar suporte a mudanga, ajudar a

identificar situacbes de risco,
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consumo ou parou de consumir, mas | desenvolver um plano de urgéncia,

ainda nao é permanente. manter contacto.

A pessoa j& reduziu o consumo ou | Manter as mudancgas alcancadas,
Manutencao | parou de consumir. Evitar recaida. reforcar as vantagens destas,

prevenir recaidas.

Babor e Higgins-Biddle (2001) sugerem a utilizagdo da “Escala de Disponibilidade para
a mudanca” para avaliar em que estado a pessoa se encontra. Esta consiste em pedir a
pessoa para se situar, numa escala de 1 a 10, quanto a importancia que atribuem a
mudanca de habitos (onde 1 é considerado como ndo importante e 10 como muito
importante). Um score entre 1 e 3 pode significar que se encontram “pré-
contempladores”, um score entre 4 ¢ 6 como “contempladores” e scores entre 7 ¢ 10

consideram-se prontos para a mudanca.

A intervencdo de aconselhamento breve tem ainda como objetivos debater limites
(ensinar sobre um consumo de baixo risco e quais as quantidades de “bebida padrdo” que
deste fazem parte, explicar as “equivaléncias” de bebidas alcoolicas); ajudar a pessoa a
construir um plano de reducdo de consumo (questdes como “que beneficios poderei ter
se reduzir o consumo de bebidas alcodlicas? Em que medida ird a minha vida melhorar?
Construir a balanca decisional: vantagens e desvantagens); e por fim, encorajar a pessoa
(frases como “Lembre-se que de cada vez que se sinta tentado a beber em demasia e que
consiga resistir, estd a mudar o seu habito”. “Sempre que se sentir extremamente
desconfortavel, perturbado ou infeliz, repita para si mesmo que isso € passageiro”. “Se
sentir a necessidade de uma bebida, faca de conta que esse desejo € 0 mesmo que uma
dor de garganta que € preciso aguentar até¢ ficar curado”. “Se tiver alguém que o ajude,
seja honesto e diga-lhe a quantidade real que bebe por dia e admita quando conseguiu
resistir a tentagdo e quando bebeu em demasia”. “Por fim, ¢ bem provavel que tenha
alguns maus dias em que bebe em demasia”. “Quando isso acontecer ndo desista. Nao se
esqueca que as pessoas que aprenderam a beber em niveis de baixo risco passaram muitos
dias maus até conseguirem atingir os seus objetivos. Com o passar do tempo tudo ficara
mais facil”).

Para scores do AUDIT de 20 a 40 pontos, a intervencdo preconizada é a referenciacéo
para servicos especializados de diagndstico e tratamento. Neste caso, os participantes

apresentam uma provavel dependéncia alcodlica.
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2.1.2.3. Participantes

Foram possiveis participantes do estudo todos os trabalhadores de uma camara municipal
da regido de Tras-os-Montes que cumpririam o0s seguintes critérios de inclusdo:

-Possuir capacidade comunicacional/linguistica;

-Ser trabalhador de uma camara municipal da regido de Tras-os-Montes;

-Né&o possuir o diagnostico clinico de alcoolismo;

-Possuir idade compreendida entre os 25 e 0s 64 anos (uma das etapas do ciclo vital, pelo
PNRCAD).

Na primeira intervencado participaram no total 55 trabalhadores. Na segunda intervencao
participaram no total 30 trabalhadores, sendo que, 5 foram excluidos do estudo por nédo
ter participado no primeiro momento. No final, a amostra é constituida por 25
participantes.

A amostra foi questionada quanto as suas caracteristicas sociodemograficas. Nas tabelas

1 e 2 foi sintetizada a informacao colhida.

Tabela 1

Caracteristica sociodemogréfica da amostra referente a idade

Caracteristica Amostra
Sociodemografica Média Desvio Padrio
Idade 48,48 anos 9,549
Tabela 2

Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Caracteristicas Sociodemograficas Amostra
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N©° %

Solteiro 5 20 %
Estado Civil

Casado 20 80 %

1° ciclo 3 12 %

2°ciclo 6 24 %

3° ciclo 2 8 %
Escolaridade

Ensino secundario 8 32%

Licenciatura 5 20 %

Mestrado 1 4 %

Sozinho 1 4 %

Com quem vive
Familia 24 96 %
Feminino 11 44 %
Sexo
Masculino 14 56 %

2.1.2.4. Instrumentos de colheita de dados

A colheita de dados foi realizada através de uma entrevista estruturada, realizada pela
investigadora, composta por questionario sobre comportamentos de satde (apéndice 1X),
sendo este constituido por trés partes: uma primeira parte constituida por questbes de
caracterizacdo sociodemogréafica; uma segunda parte constituida por questdes sobre

comportamentos de salde e uma terceira parte, constituida pelo AUDIT.

Na primeira parte do questionario constam questdes de caracterizacao sociodemografica,

relativas a idade, sexo, escolaridade, estado civil, com quem vive.

A segunda parte do questionario é constituida por questdes sobre comportamentos de
salde relativamente a problemas de saude ja diagnosticados, valores de tenséo arterial,
frequéncia cardiaca, glicémia capilar, peso, altura, indice de massa corporal, n® de
refeicGes por dia, tipo de alimentacéo, habitos intestinais, pratica de exercicio fisico,
caracterizacdo do sono, uso de tabaco outras drogas ilicitas e ainda uma auto-avaliacéo

acerca do seu estado de salde.
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A terceira parte do questionario é constituida pelo instrumento AUDIT. Este é constituido
por 10 questdes, que permitem avaliar o uso do alcool, sintomas de dependéncia e
problemas ligados ao consumo do mesmo. Nas questdes 1 a 8 é atribuida uma pontuacao
de 0, 1, 2, 3 ou 4 pontos e as questdes 9 e 10 é atribuida uma pontuacéo de 0, 2 ou 4
pontos.

As primeiras 3 questdes (AUDIT-C) avaliam a quantidade e frequéncia do consumo de
alcool. Na existéncia de scores inferiores a 5 nos Homens e 4 nas Mulheres e idades
superiores a 65 anos de idade nas primeiras 3 questdes, apontam para a nédo realizacao
das restantes questdes, pois significa que os individuos apresentam um padrdo de

consumo que se traduz num consumo de baixo risco.

As 3 questdes seguintes (questdes 4, 5 e 6), avaliam a existéncia de possiveis sintomas de
dependéncia e por fim, as 4 Ultimas questbes (questdes 7, 8, 9 e 10) do AUDIT pretendem
reconhecer alteragdes/problemas recentes na vida, relacionados com o consumo de alcool.
Ap0ds a realizacdo da triagem do padrédo de consumo de alcool (através deste instrumento),

devera ser realizada o tipo de intervencao referente ao mesmo.
Na figura seguinte podemos ver resumidos os contetdos que o AUDIT avalia (figura 4).

Figura 4

Conteudos que o AUDIT avalia

Dimensao Pergunta Conteudo do item

1,2e3 -Frequéncia dos consumos;
Caracterizacdo dos

-Quantidade;
consumos (AUDIT-C)

-Frequéncia dos consumos excessivos;

4,5e6 -Descontrolo dos consumos;
Sintomas de dependéncia -LimitagBes com o consumo;

-Consumos no inicio da manha;

7,8,9 e 10 | -Sentimentos de culpa apds o consumo;

Consequéncias do -Black-outs;

consumo N o
-Consequéncias para os outros individuos

decorrentes do consumo;
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-Preocupacéo dos outros individuos pelo consumo

apresentado.

2.1.2.5. Procedimentos éticos e formais

A realizacdo do estudo foi autorizada pela cAmara municipal da regido de Tras-os-Montes
(apéndice XVI) e obteve aprovacgdo da Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo em
Ciéncias da Saude: Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, parecer
n° P933_12 2022 (apéndice XVII).

Previamente ao estudo foram criados e organizados 0s seguintes materiais para servir de

suporte a0 momento da entrevista:

e Questionario sobre comportamentos de saude*;

e Pequeno cartdo para preencher com os valores avaliados no momento da entrevista e
que seria fornecido ao participante (apéndice X)*;

e Guides das intervences a realizar mediante o nivel de risco identificado de consumo
de bebidas alcoolicas (apéndice XVIII)**;

e Folheto sobre os limites legais existentes em meio rodoviario denominado “Alcool e
limites” (apéndice XI1X). Este foi criado com o objetivo de alertar os participantes
para as possiveis consequéncias do incumprimento da lei, pois entre os trabalhadores
existem motoristas.

e Folheto referente ao consumo de alcool, “Guia para um consumo de baixo risco”

(anexo 1), fornecido ao participante no momento da entrevista.

* Material elaborado em contexto do ensino clinico na comunidade, numa Unidade de Cuidados
na Comunidade e utilizado em intervengdo semelhante com um grupo de bombeiros e num grupo

de trabalhadores de um servigo de transportes urbanos.

** Adaptado do projeto “Saude sem reservas- Estratégias de Diagnoéstico e Intervengdes Breves
para a Redugdo do Consumo de Alcool Nocivo (Risco/Nocivo)”, da Unidade de Investigagdo em

Ciéncias da Saude: Enfermagem, adaptado de Babor e Higgins Biddle (2001).

Ainda como recursos utilizados, é de referir o treino da investigadora na realizagdo das
intervencgOes através de sessdes de role play (realizadas nas aulas do curso de mestrado
em enfermagem de satde mental e psiquiatrica) e o treino na aplicacdo dos questionarios

num contexto de ensino clinico na comunidade (como ja referido anteriormente) e ainda
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em contexto da realizacdo de um estudo anterior em trabalhadores de um servico de

transportes urbanos.

Com o intuito de convidar os trabalhadores de uma camara municipal da regido de Tras-
0s-Montes a participar no estudo, foi enviado para o elo de ligagdo com a camara, um
email com informacéo relativa aos dias nos quais iria decorrer a intervencgdo, bem como

o local e a hora.

Agquando da realizagdo do estudo, foi solicitado o consentimento informado (por escrito,
em apéndice VIII) a todas as pessoas que voluntariamente desejaram participar na
investigacdo e a respetiva autorizagcdo para a recolha dos dados. Foi garantida a
privacidade e confidencialidade: realizada entrevista individual em gabinete fechado
onde apenas permanecia o individuo e a investigadora e foi atribuido um cddigo ao
questionario aplicado, de forma a ser possivel o emparelhamento, passados 6 meses da
intervencdo, sendo ainda que a informacdo colhida apenas sera utilizada como fim

académico e cientifico.

A colheita de dados para este estudo foi realizada em duas etapas. A intervencdo inicial
(primeira colheita de dados) decorreu entre os dias 2 e 8 de novembro de 2022 no periodo
da manh4, das 9h as 13h, num gabinete no edificio das piscinas municipais (espaco cedido
gentilmente pela camara para realizar a intervengdo) consoante disponibilidade da
investigadora e com agendamento prévio com a pessoa responsavel pelo elo de ligagédo a
camara (Sra. Vereadora da Saude) e com o apoio das colegas de uma unidade de cuidados

na comunidade.

O contacto para a segunda etapa do estudo foi realizado novamente com a Sra. Vereadora
da saude da camara, enviando novo email para cada divisdo com a informacéo do local,

dos dias e das horas.

A avaliacéo final da intervencéo (segunda etapa da colheita de dados) foi realizada seis
meses ap0s a primeira, ou seja, decorreu no més de maio de 2023, entre os dias 8 e 11 de
maio de 2023 no periodo da manhd, das 9h as 13h, no mesmo local da primeira
intervencdo, consoante disponibilidade da investigadora e com agendamento prévio com
a pessoa responsavel pelo elo de ligacdo a camara (Sra. Vereadora da Saude) e com o

apoio das colegas de uma unidade de cuidados na comunidade.

Todos os individuos que se dirigiram, nos dois momentos, voluntariamente, ao local

indicado e que cumpriam os critérios de inclusdo, foram entrevistados, aplicado
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questionario de comportamentos de satde, com o AUDIT neste integrado, e de seguida,
mediante o nivel de risco identificado pelo score obtido no AUDIT, foi aplicada a

intervencéo correspondente ao mesmo.

2.1.2.6. Procedimentos de analise de dados

A analise dos dados foi realizada através do software aplicativo Statistical Package for
the Sciences (S.P.S.S.), versdo 26. Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar se a
varidvel a analisar tem uma distribuicdo normal. Como podemos observar na tabela 3,

ndo existe normalidade da amostra.

Na avaliacdo do nivel de risco do consumo de alcool, optou-se pelo teste ndo paramétrico

Wilcoxin para uma Unica amostra emparelhada, dada a natureza ordinal da variavel.

Tabela 3

Teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da amostra, para a variavel Score do
AUDIT

Estatistica Significancia
Score AUDIT

0,905 0,024

2.1.3. Resultados

Na primeira etapa do estudo participaram no total 55 trabalhadores. De referir que destes,
7 se encontravam num nivel de consumo de risco e 48 se encontravam num nivel de
consumo de baixo risco. Na segunda etapa participaram no total 30 trabalhadores, sendo
que, 5 foram excluidos do estudo por ndo terem participado no primeiro momento. Destes
5 trabalhadores, importa mencionar que 1 estava no nivel de consumo de risco e 4 no

nivel de consumo de baixo risco.

No final, a amostra é constituida por 25 participantes, que integram este estudo. Contudo,
é de salientar que no total foram implementadas 60 intervencgdes especializadas a 60

trabalhadores diferentes.
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Do total da amostra em estudo (n=25), 56% € do sexo masculino, (correspondendo a 14
homens), com uma média de idade de 48,48 anos e desvio padrdo de 9,549. Sdo na sua
maior parte casados (80%) e residentes com a familia (96%). Os participantes possuem
na sua maioria o ensino secundario, correspondendo a 8 pessoas (32%), de seguida, 6
pessoas com o0 2° ciclo (24%), 5 pessoas (20%) com a licenciatura, 3 pessoas (12%) com

0 1°ciclo, 2 pessoas (8%) com o 3° ciclo e somente 1 pessoa (4%) com mestrado.

Relativamente a caracterizacdo dos comportamentos de salde da amostra podemos
constatar que a maioria tem problemas de salde j& diagnosticados (64%), apenas 32%
apresenta um Indice de Massa Corporal considerado saudavel (os restantes tém peso a
mais e apenas uma pessoa estd ao nivel da magreza) e 64% ndo pratica exercicio fisico.
Quanto aos habitos de sono, 36% dos participantes referem ndo dormir bem/o suficiente,
28% tém dificuldade em induzir o sono e 12% utilizam indutores de sono ou outra

estratégia para adormecer.

No que ao consumo de substancias diz respeito, 16% da amostra fumam tabaco, e destes,
12% fumam ha mais de 5 anos. De referir ainda que 24% dos participantes ja consumiram
alguma vez substancias ilicitas, contudo, ninguém mantém o seu consumo. Estes

resultados estdo sintetizados de seguida, na tabela 4.

Tabela 4

Caracterizacdo dos comportamentos de salde da amostra

Amostra Respostas N° %
Sim 16 64%
Antecedentes prévios de salde
Né&o 9 36%
< 18,5 (Magreza) 1 4%
18,6- 24,9 (Saudavel) 8 32%
IMC (Kg/m?) 25- 29,9 (Sobrepeso) 12 48%
30- 34,9 (Obesidade grau I) 1 4%
35- 39,9 (Obesidade grau 1) 2 8%
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<40 (Obesidade grau Il1) 1 4%

Sim 9 36%
Pratica exercicio fisico?
Nao 16 64%
Sim 16 64%
Dorme bem/o suficiente?
Nao 9 36%
Tem dificuldade em induziro ~ Sim 7 28%
sono? N3o 18 72%
Utiliza indutores de sono ou Sim 3 12%
outra estratégia para
Nao 22 88%
adormecer?
Sim 4 16%
Fuma tabaco?
Nao 21 84%
De 1 mésal ano 0 -
Se sim, ha quanto tempo? 1ab5anos 1 4%
Ha + de 5 anos 3 12%
J4 alguma vez consumiu Sim 6 24%
substancias ilicitas? Nio 19 76%
Sim 0 -
Se sim, mantém esse consumo?
Nao 7 100%

De seguida, na tabela 5, passamos a apresentar os resultados relativamente as trés
primeiras questdes do AUDIT (AUDIT-C).

Na primeira questdo, relativa a frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas, pode-se
verificar que os quatro participantes que ndo consumiam &lcool mantiveram-se sem
consumir; 0S que consumiam ‘“quatro ou mais vezes por semana” passaram de nove
participantes para oito; um participante passou a consumir “duas a trés vezes por semana’’;
0S que consumiam “duas a quatro vezes por més” passou de cinco participantes para dois;

¢ 0s que consumiam “uma vez por més ou menos” Passou de sete participantes para dez.
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Quanto a segunda questao, relativa a quantidade de bebidas consumidas hum dia normal,
uma pessoa deixou de consumir “cinco ou seis” bebidas; uma pessoa deixou de consumir
“trés ou quatro” bebidas, o consumo de “uma ou duas” bebidas aumentou em dois

participantes e ninguém consumia ou passou a consumir 7 ou mais bebidas.

Na terceira questdo, relativa a frequéncia de consumo de seis ou mais bebidas numa Unica
ocasido, podemos constar que nenhum dos participantes consumia ‘“diariamente ou quase
diariamente” e assim se mantiveram; 0 UNICO participante que tinha um consumo de “pelo
Menos uma vez por semana’” manteve-se; do um que consumia “pelo menos uma vez por
més” passaram a ser quatro; dos oito que consumiam “menos de uma vez por més”
passaram a ser sete e dos onze que nunca consumiam seis ou mais bebidas numa Unica

ocasiao, passaram a Ser nove.

Pela analise destas trés questdes podemaos verificar que, de uma forma geral, existiu uma
diminuicdo da frequéncia e da quantidade de consumo de bebidas alcodlicas apds a

intervencdo realizada.

Tabela 5

Caracterizacdo da amostra quanto a frequéncia de quantidades de consumo de alcool

Questdes 12 Avaliagdo 22 Avaliagéo
Respostas
AUDIT \§ % N©° %
1- Comque Nunca 4* 16% 4* 16%
frequéncia yma vez por més ou menos 7 28% 10 40%
consome _
; Duas a quatro vezes por més 5 20% 2 8%
bebidas que
contém Duas a trés vezes por semana 0 - 1 4%
alcool? Quatro ou mais vezes por semana 9 36% 8 32%
2- Quando  Uma ou duas 14 56% 16 64%
bebe, quantas ~7ras oy quatro 6 24% 5 20%
bebidas i i
Cinco ou seis 1 4% 0 -
contendo
alcool De sete a nove 0 - 0 -
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consome num

; Dez ou mais 0 - 0 -
dia normal?

3- Com que Nunca 11 44% 9 36%
frequéncia nenos de uma vez por més 8 32% 7 28%
consome seis _

: Pelo menos uma vez por més 1 4% 4 16%
bebidas ou
mais numa  P€lo menos uma vez por semana 1 4% 1 4%
Unica Diariamente ou quase . .

ocasido? diariamente

* ndo foram aplicadas as questdes seguintes

Relativamente aos sintomas de dependéncia apenas numa questdo se verificou alteracédo
com a intervencdo realizada. As 2 seguintes questdes do AUDIT: 4: “Nos ultimos 12
meses, com que frequéncia se aperceber que ndo conseguia parar de beber depois de
comegar?” e 6: “Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de
manhd para "curar" uma ressaca?” avaliam os sintomas de dependéncia, sendo que se
verificou em ambas avaliacdes (12 avaliacdo; 22 avaliacdo) que nenhum dos individuos da
amostra em estudo apresentava sintomas de dependéncia. Quanto a questdo 5: “Nos
ualtimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir tarefas que habitualmente
lhe exigem por ter bebido?”, houve um participante que na 1* avaliagdo respondeu “menos

de uma vez por més” e que na 2* respondeu “nunca’.

Quanto as consequéncias do consumo de alcool (tabela 6), verifica-se que no que diz
respeito ao sentimento de culpa ou remorsos por ter bebido, nos dltimos 12 meses,
nenhum participante referiu ter tanto na 12 intervengdo como na 2?; relativamente a “nos
ualtimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que aconteceu na noite anterior
por causa de ter bebido?” existiu uma pessoa, sendo que na segunda avaliacdo o0 mesmo
ja ndo se verificou, passando a zero; ninguém referiu ter ficado ferido pelo consumo de
alcool tanto no antes como no apos e relativamente a “alguma vez um familiar, amigo,
médico, ou profissional de satide manifestou preocupacao pelo seu consumo de alcool ou
sugeriu que deixasse de beber?” dois participantes mencionaram ‘“sim, mas nao nos

ultimos 12 meses” nas duas intervencgoes.
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Tabela 6

Caracterizacdo da amostra quanto as consequéncias do consumo de alcool

12 Avaliagcdo 22 Avaliagéo
Questbes AUDIT Respostas
N©° % N©° %
Nunca 21 84% 21 84%
7- Nos Gltimos 12 ™Menos de uma vez por més 0 - 0 -
meses, com que  Pelo menos uma vez por 0 0
frequénciateve  més
SEANIEAER ElE Pelo menos uma vez por 0 0
culpa ou remorsos semana
por ter bebido?
Diariamente ou quase 0 0
diariamente
Nunca 20 80% 21 84%
8- Nos Ultimos 12 ~njenos de uma vez por més 1 4% 0 -
meses, com que
L Pelo menos uma vez por
frequéncia néo se . 0 - 0 -
més
lembrou do que
anterior por causa Stmana
de ter bebido?  Djariamente ou quase . .
diariamente
3 0, 0,
9- Ja alguma vez Né&o 21 84% 21 84%
ficou ferido ou Sim, mas ndo nos altimos 0 0
alguém ficou ferido 12 meses
por voce ter Sim, aconteceu nos Gltimos 0 0
o B} .
SE8lEt 12 meses
Néao 19 76% 19 76%
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10- Ja algumavez Sim, mas n4o nos Gltimos
- 2 8% 2 8%
um familiar, 12 meses

amigo, médico, ou

profissional de
saude manifestou
preocupacdo pelo  gjm aconteceu nos Gltimos
seuconsumo de 19 meses
alcool ou sugeriu
que deixasse de
beber?

A tabela seguinte (tabela 7) compara a evolugdo da amostra antes e ap6s a aplicacdo das
IB, quanto ao tipo de consumo de bebidas alcodlicas. Antes da intervencdo, trés
participantes (12%) apresentava um nivel de consumo de risco, vinte e dois (88%)
apresentavam um nivel de consumo de baixo risco. Apos intervengdo, passaram a constar
dois participantes (8%) num nivel de consumo de risco e vinte e trés (92%) num consumo

de baixo risco.

No total da amostra, vinte e dois (88%) mantiveram-se no nivel de baixo risco, um (4%)
diminuiu o seu consumo para baixo risco e dois (8%) mantiveram-se no nivel de consumo

de risco.

Tabela 7

Relacdo da amostra antes e apos a aplicacdo das Intervengdes Breves, quanto ao tipo

de consumo de bebidas alcoodlicas

. Avaliacdo final (apds 6
Avaliacéo inicial

meses)
N° % N° %
Baixo risco (1-7) 22 88% 23 92%
Risco (8-15) 3 12% 2 8%

Nocivo (16-20) 0 - 0 -

96



Como se pode verificar de seguida, na tabela 8, os resultados obtidos indicam que um
participante reduziu o seu nivel de risco de consumo de bebidas alcodlicas (negativos) e
vinte e quatro mantiveram o mesmo nivel de risco previamente a intervencdo (empates).
Sendo que, destes 24, 22 j& se encontravam no consumo de baixo risco, ndo se verificou
efeito estatisticamente significativo, na reducdo do nivel associado a intervencdo
realizada (Z=-1,000; p=0,317).

Porém, podemos referir que houve um efeito clinico positivo, pois 1 dos participantes

evoluiu do nivel de risco para o nivel de baixo risco.

Tabela 8

Evolucdo da amostra relativamente ao nivel de risco, antes e ap0s intervengao

Postos Frequéncias Z p
Nivel de risco final Negativos 1*
Nivel de risco inicial Positivos 0** -1,000 0,317
(n=25) Empates D4

*Score total apés<score total antes
** Score total apés>score total antes

*** Score total apds=score total antes

Apesar de se antecipar, dado o pequeno tamanho da amostra, que ndo se ira verificar um
efeito estatisticamente significativo, pretendeu-se executar o processo de averiguacdo

para todas as questdes, conforme previsto.

De seguida, iremos observar a evolucdo relativamente as variaveis medidas pelas

questdes que integram o AUDIT, utilizando o teste ndo paramétrico teste de Wilcoxon.

Na tabela 9, no que a frequéncia de consumo de bebidas alcoodlicas diz respeito, é possivel
observar que 4 participantes diminuiram a sua frequéncia, 1 participante aumentou e 20
mantiveram-se com a mesma frequéncia. Relativamente a quantidade de bebidas
alcodlicas consumidas num dia normal, 4 participantes diminuiram as suas quantidades,

2 aumentaram e 15 mantiveram as mesmas quantidades. Quanto a frequéncia de consumo
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de seis bebidas ou mais numa Unica ocasido, 3 participantes diminuiram a sua frequéncia,

5 aumentaram e 13 mantiveram-se com a mesma frequéncia de consumo.

Tabela 9

Evolucdo da amostra relativamente a caracterizacdo dos consumos antes e apos

intervencéo
Teste de Wilcoxon
Questoes L ’
Avaliacdo Antes e ap0os (n=25)
AUDIT
Postos Frequéncias Z p
1- Com que Negativos (a) 4
e Positivos (b) 1
consome
. -1,414 0,157
bebidas que
contém Empates (c) 20
alcool?
2- Quando Negativos (d) 4
bebe, quantas
. Positivos (e) 2
bebidas
contendo -1,000 0,317
alcool
Empates (f) 15
consome num
dia normal?
3- Com que Negativos (g) 3
frequéncia —
. Positivos (h) 5
consome seis
bebidas ou -1,299 0,194
mais numa )
_ Empates (i) 13
Unica
ocasiao?

AUDIT apds <AUDIT antes
AUDIT apds> AUDIT antes
AUDIT apds =AUDIT antes
AUDIT apds< AUDIT antes
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AUDIT apds >AUDIT antes
AUDIT apds =AUDIT antes
AUDIT apés< AUDIT antes
AUDIT apds >AUDIT antes
AUDIT apés= AUDIT antes

e as consequéncias dos consumos antes e apos intervencdo. Nas questdes 4, 6, 7, 9 e 10,

questdo 5, podemos observar que 1 participante, nos Gltimos 12 meses, diminuiu a

frequéncia de vezes que ndo conseguia cumprir tarefas que habitualmente Ihe exigem por

A tabela 10 expressa a evolugdo da amostra relativamente aos sintomas de dependéncia

todos os participantes mantiveram 0s mesmos sintomas e/ou consequéncias. Quanto a

ter bebido e 20 mantiveram-se igual. Quanto a questdo 8, podemos observar que 1

participante, nos ultimos 12 meses, diminuiu a frequéncia de vezes que ndo se lembrou

do que aconteceu na noite anterior por causa de ter bebido e 20 mantiveram-se igual.

Tabela 10

Evolucéo da amostra relativamente aos sintomas de dependéncia e as consequéncias

dos consumos antes e apds intervencao

Questbes AUDIT

Teste de Wilcoxon

Avaliacao Antes e ap0ds (n=25)

Frequéncia
Postos VA p
s
4- Nos altimos 12 meses, Negativos (a) 0
com que frequéncia se —
Positivos (b) 0
aperceber que ndo 0,000 1,000
conseguia parar de beber
Empates (c) 21
depois de comegar?
5- Nos ultimos 12 meses,  Negativos (d) 1
com que frequéncia ndo
conseguiu cumprir Positivos (€) 0
-1,000 0,317
tarefas que
habitualmente Ihe exigem Empates (f) 20

por ter bebido?
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6- Nos ultimos 12 meses, Negativos (g) 0

com que frequéncia

precisou de beber logode " Ositivos (h) 0 0,000 1,000
manhd para "curar’ uma
ressaca? Empates (i) 21
o Negativos (j) 0
7- Nos ultimos 12 meses,
com que frequéncia teve .
. Positivos (k) 0 0,000 1,000
sentimentos de culpa ou
remorsos por ter bebido?
Empates (1) 21
8- Nos ultimos 12 meses, Negativos (m) 1
com que frequéncia ndo
se lembrou do que o
q- Positivos (n) 0 11,000 0.317
aconteceu na noite
anterior por causa de ter
Empates (o 20
bebido? pates (0)
9- J4 alguma vez ficou Negativos (p) 0
ferido ou alguém ficou —
. X Positivos (q) 0 0,000 1,000
ferido por vocé ter
bebido? Empates (r) 21
10- Ja al .
aalguma vez um Negativos (s) 0
familiar, amigo, médico,
ou profissional de satde Positivos (1) 0
manifestou preocupacio 0,000 1,000
pelo seu consumo de
alcool ou sugeriu que Empates (u) 21

deixasse de beber?

a- AUDIT apds <AUDIT antes
b-  AUDIT apds> AUDIT antes
c- AUDIT apds =AUDIT antes
d- AUDIT apés< AUDIT antes
e- AUDIT ap6s >AUDIT antes
f-  AUDIT ap6s =AUDIT antes
g- AUDIT apés< AUDIT antes
h-  AUDIT apds >AUDIT antes

i-  AUDIT ap6s= AUDIT antes
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j- AUDIT apds< AUDIT antes
k- AUDIT apds>AUDIT antes
I-  AUDIT ap6s= AUDIT antes
m-  AUDIT apds< AUDIT antes
n-  AUDIT ap6s> AUDIT antes
0- AUDIT apés= AUDIT antes
p- AUDIT apds< AUDIT antes
g- AUDIT apés> AUDIT antes
r AUDIT apds= AUDIT antes
s-  AUDIT apés< AUDIT antes
t-  AUDIT ap6s> AUDIT antes
u-  AUDIT ap6s= AUDIT antes

2.1.4. Discussao

Na discussdo do presente estudo pretende-se analisar e refletir criticamente acerca dos
resultados obtidos no mesmo, tendo por base os objetivos delineados inicialmente.

Partindo do inicio e da oportunidade que nos foi proporcionada pela cdmara municipal da
regido de Tras-os-Montes para a realizacdo deste estudo, possuindo esta uma grande
influéncia na populagéo, demonstrou uma abertura enorme para o conhecimento e para a

melhoria continua da saude dos seus trabalhadores.

Projetos desta ordem visam promover estilos de vida saudaveis, perceber como se
encontra a saude dos trabalhadores e intervir de forma estruturada e rigorosa, tendo

sempre como objetivo primordial obter algum ganho em saude. (SICAD, 2014).

A literatura existente acredita que as intervengdes nestes contextos serdo melhor
sucedidas se estas ndo se apresentarem dirigidas ao consumo de substancias, mas sim a
salde do trabalhador. Hermansson et al., (2010) e Khadjesari et al., (2014) corroboram
essa ideia explicando que as intervencbes a realizar no dominio das substancias
psicoativas devem ser executadas juntamente com avaliacOes de saude, pois tendem a ser
mais facilmente aceites pelos participantes quando estéo inseridas numa avaliagao global

de saude, como se verifica neste estudo.

Primeiramente, e tendo em conta que a intervencao ao nivel do consumo de alcool foi
integrada numa avaliacdo mais ampla de salde, é pertinente referir que, no que diz
respeito aos comportamentos de saude avaliados, verificou-se um efeito clinico relevante,
pois foram detetadas situagdes em que existiam alteragbes em parametros como a tenséo
arterial, glicémia, peso, entre outros (os participantes desconheciam as mesmas ou nao

tinham consciéncia das suas possiveis consequéncias) e foram alertados para seguimento.
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Os resultados obtidos referentes a amostra em estudo ndo nos permitirem confirmar a

hipdtese de investigacdo, portanto torna-se fulcral analisar as limitacdes deste estudo.

Assim, como ja referido, este estudo tem uma amostra pequena. Dos 55 trabalhadores da

primeira intervencdo, apenas 25 regressaram para uma segunda intervencéo.

Segundo os resultados alcangados na presente investigacdo, podemos verificar que
relativamente ao nivel de risco de consumo de bebidas alcodlicas foi verificado um efeito
clinico positivo na sua reducdo, ndo estatisticamente significativo, associada a

intervencéo realizada.

Contudo, varios estudos referem efeito positivo, estatisticamente significativo,
designadamente: Baby et al., 2020; Brites et al., 2019; Ferreira et al., 2016; Hermansson
et al., 2010; Richmond et al., 2000; Watson et al., 2014.

Esta diminuicdo no nivel de risco é visivel gracas a varios pontos:

Foi observado um efeito clinico positivo na diminui¢do da frequéncia de consumo de
bebidas que contém alcool. Outros estudos demonstraram efeito estatisticamente
significativo, como: Baby et al., 2020; Brites et al., 2019; Watson et al., 2014. Podemos
destacar a importancia clinica destas diminui¢fes, pois sabe-se que o0 consumo
prolongado de alcool afeta a satde dos individuos, acarretando consequéncias para 0
organismo. Uma reducdo na frequéncia de consumo poderd aligeirar os maleficios do

alcool.

Foi verificado também um efeito clinico positivo na reducdo da quantidade de bebidas
que contenham alcool, consumidas num dia normal. Outros estudos demonstraram efeito
estatisticamente significativo, como: Baby et al., 2020; Brites et al., 2019; Ferreira et al.,
2016; Richmond et al., 2000; Watson et al., 2014. Trabalhar sob o efeito de alcool provoca
no trabalhador alteraces na coordenacdo e no equilibrio, bem como no aumento do
tempo de reacdo. Altera ainda a capacidade visual, de percecdo, de concentracdo e de
raciocinio. Uma diminuigdo do consumo de alcool, diminui, por sua vez, uma tendéncia
para a ocorréncia de acidentes (20 a 25% dos acidentes de trabalho em todo o mundo
ocorrem com trabalhadores que estdo sob o efeito de alcool ou drogas), conflitos e podera
ainda diminuir o absentismo e aumentar a produtividade no trabalho, entre outros (Brito
& Cardoso, 2020; Oliveira & Souza, 2018).

Quanto a frequéncia de consumo de 6 ou mais bebidas numa Unica ocasido, foi verificado

um efeito clinico positivo na sua diminui¢do. Outros estudos demonstraram efeito
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estatisticamente significativo, como: Baby et al., 2020; Brites et al., 2019; Watson et al.,
2014. Este consumo de 6 ou mais bebidas numa Unica ocasido, chamado de “consumo
episodico excessivo” ou denominado também por “binge drinking” é considerado de
risco. Um consumo elevado de bebidas alcoolicas num curto espago de tempo provoca
uma concentracdo elevada de alcool no sangue, podendo trazer consequéncias graves para
0 organismo, coma ou mesmo a morte. Este tipo de consumo pode também implicar
consequéncias a nivel laboral, principalmente neste contexto de intervencédo, onde pode
existir por parte de alguns trabalhadores o0 manuseamento de autocarros, de maquinas e
equipamentos. Estas sdo algumas das atividades que exigem cuidado e atencdo e €
necessaria uma forca de trabalho sobria e atenta (DGS, 2014; Oliveira & Souza, 2018;

Valente, 2014).

Foi observado um efeito clinico positivo na diminuicdo da frequéncia com que ndo
conseguiu cumprir tarefas que habitualmente Ihe exigem por ter bebido. Observou-se
ainda um efeito clinico positivo na diminuicdo da frequéncia com que néo se lembrou do
que aconteceu na noite anterior por ter bebido. Um estudo demonstrou efeito
estatisticamente significativo: Brites et al., 2019. Apesar de ndo existir uma causa-efeito,
é pertinente referir que entre as doencas potencialmente provocadas pelo consumo de
alcool, encontram as doencas sexualmente transmissiveis. Esta associa¢do ocorre devido
a presenca de comportamentos de risco, que podem surgir aquando do consumo
desmedido de alcool e que pode culminar, em certas situacdes, no esquecimento das acbes
realizadas (WHO, 2018).

Focando de seguida a nossa atencdo nas diferencas do consumo de bebidas alcodlicas
entre género, e sendo esta uma amostra constituida maioritariamente por homens,
podemos observar que apenas surgiu uma mulher com consumos acima do nivel de baixo

risco.

Esta realidade foi também analisada por Scheffer e Almeida (2010), que mencionam
existir diferentes caracteristicas quanto a impulsividade e procura de alcool entre homens
e mulheres e que esta associacdo se relaciona de forma complexa, da qual fazem parte

fatores bioldgicos, comportamentais, cognitivos e hereditarios.

Os mesmos autores fazem ainda alusdo a que “estas diferencas podem ser observadas na
menor tolerancia ao alcool por parte das mulheres, sendo que estas tendem a iniciar o
consumo de alcool mais tarde e a consumir menores quantidades; entretanto, os homens
permanecem sendo os maiores consumidores” (p.7).
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Segundo o relatério anual de 2018 sobre a situacdo do pais em matéria de alcool, e
retratando este a realidade em Portugal, no ano de 2017 é visivel que a prevaléncia do
consumo de alcool continuava a ser maior no sexo masculino (tanto na populacéo dos 15-

74 anos como na dos 15-34 anos) em detrimento do sexo feminino (SICAD, 2019).

Para além de todos os fatores ja abordados, Machado et al., (2017) apontam outros
importantes como a influéncia cultural, o contexto socioeconémico, o trabalho e a ideia
de que o alcool ¢ ainda considerado um simbolo de masculinidade e culturalmente o seu
consumo € associado ao sexo masculino. Deste modo, o processo de diagndstico de PLA
no sexo feminino pode ser dificultado, uma vez que existe a possibilidade de nédo

reconhecerem 0s seus CONSUMOS.

Relativamente a relacdo existente entre o consumo de alcool e os diferentes niveis de
escolaridade, os autores referidos anteriormente mencionam que esta relagdo pode
apresentar divergéncias, pois existem estudos que sugerem existir relagdo entre uma
elevada escolaridade e um consumo de risco, enquanto outros estudos evidenciaram
existir relacdo entre uma menor escolaridade e um consumo de risco e outros estudos ndo

encontraram qualquer relagéo.

Neste estudo em concreto, ndo existe relacdo entre a escolaridade e o consumo de alcool,
uma vez que os consumidores de risco estdo repartidos pelos diferentes niveis de

escolaridade (2° ciclo e ensino secundario), nao se evidenciando em nenhum.

Analisando os participantes da nossa amostra, foi possivel verificar que existem
motoristas dentro da amostra. Os riscos inerentes ao consumo de alcool na conducdo sao
inimeros, como por exemplo a falsa sensacdo de confianga que o &lcool provoca, as
alteracdes a nivel da atencdo, da coordenacdo e do tempo de reacdo a situaches
imprevisiveis. Mesmo mantendo um consumo de alcool dentro dos limites legais, ja
podem ser observadas algumas destas alterac6es no trabalhador, existindo a possibilidade

de culminar em acidentes (Oliveira & Souza, 2018; Valente, 2014).

De seguida, abordar-se-a uma das questdes limitadoras do estudo. Esta diz respeito as
respostas que cada participante deu no questionario, mais concretamente no AUDIT.
Alguns dos participantes poderéo ter respondido em funcdo da desejabilidade social,

sendo este o conceito mais frequente no enviesamento de respostas.

O enviesamento de respostas ¢ caracterizado como “uma tendéncia sistematica de alguns

sujeitos para responderem aos itens dos instrumentos de uma forma que nao é coerente

104



com o conteudo especifico do item nem com o constructo que ele pretende medir”. Estes
sdo ainda influenciados pelas caracteristicas pessoais, pelos instrumentos de avaliacdo

utilizados e pelos contextos onde sao aplicados (Almiro, 2017, p.253).

O mesmo autor menciona ainda que a desejabilidade social consiste, mais concretamente,
no ato dos participantes evidenciarem atitudes e/ou comportamentos de acordo com 0s
valores esperados socialmente. As suas respostas sao mediante o que serd mais correto,
aceitavel ou desejavel, gracas a uma necessidade de ser aprovado socialmente pela cultura

onde se inserem.

Esta é uma questdo fulcral pois este conceito, que muitas vezes é negligenciado nos
estudos sobre alcool e/ou drogas, influencia a motivacao dos participantes para a mudanca
e remete-0s para uma resposta ndo real acerca dos seus consumos, gragas a imagem social

negativa sobre estes (Esgaio & Barroso, 2018).

Assim, neste estudo concretamente, e tendo em conta que este se realiza no proprio
contexto de trabalho dos participantes, o efeito da desejabilidade social podera ser mais
evidente pois esta subjacente a todo um ambiente influenciador, dotado de valores
desejaveis pela empresa, que o trabalhador deveria cumprir. Assim, é possivel que 0s

resultados obtidos na investigacdo a possam comprometer.

Somado a este fator, existem ainda niveis elevados de estigma direcionado as pessoas
com consumos abusivos de bebidas alcoolicas. O abuso de alcool e o alcoolismo estéo
entre as perturbagdes mais estigmatizantes. Por sua vez, o estigma (pessoal e percebido)
é considerado um obstaculo na procura de ajuda e por conseguinte, pode conduzir a um

prolongamento do problema no tempo (Loureiro, 2013).

Aqui, acresce ainda uma visdo que a populacdo tem dos trabalhadores da camara, pois é
espectavel, que ndo consumam bebidas alcodlicas pois trabalham ao servico da

populacéo.

No sentido de minimizar o impacto da desejabilidade social, Mortel (2008) salienta
algumas estratégias, tais como: rejeitar dados com altos scores de influéncia de
desejabilidade social; registar o impacto da desejabilidade social mas ndo a controlar e

corrigir os dados de sujeitos com altos scores de influéncia de desejabilidade social.

Até ao momento foram ja relatadas algumas limitacGes do presente estudo, todavia, € de
referir ainda que por ter sido utilizado um estudo de natureza quase-experimental, com

apenas um unico grupo e sem grupo de controlo, poderd ter limitado a investigacao.

105



Também se sugere que, em investigacdes futuras, a avaliacdo da intervencédo se realize

passado mais tempo (em vez dos 6 meses, prolongar-se por exemplo a 7 e 12 meses).

Idealmente aconselha-se a criacdo e uniformizacdo de protocolos de intervencéo
especificos em meio laboral, pois intervencfes deste tipo tém vantagens relativamente
aos custos associados, ao curto espaco de tempo necessario, a sua implementacédo e ao
menor nimero de profissionais necessarios, em comparacao com outras intervengdes
(Baby et al., 2020).

E visivel a importancia e necessidade do enfermeiro na literatura existente (Baby et al.,
2020; Brites et al., 2019; Oliveira & Souza 2018). Por sua vez, o profissional mais
capacitado para desenvolver este tipo de intervencdes é o EESMP. O seu papel é
imprescindivel na realizacao destes protocolos, pois este profissional ¢ dotado de “um
elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, resultantes de
vivéncias e processos de auto-conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”
(Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto, p.21427). Presta cuidados de ambito
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional a pessoa ao longo do ciclo de vida, a
familia, grupos e a comunidade na otimizagdo da saude mental. Mais especificamente,
detém a capacidade de coordenar, implementar e desenvolver projetos de promogéo e

protecdo da satde mental e prevencédo da perturbacdo mental na comunidade e grupos.

Como por exemplo, neste caso em concreto, a implementacdo de programas/ projetos de
promocdo da salde mental em locais de trabalho, ao nivel do consumo de substancias
psicoativas uma vez que é dotado da sensibilidade necesséria para a criacdo de uma

relagcdo de ajuda e de seguimento no tempo.
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CONCLUSAO

Em meio laboral, o consumo de alcool pode apresentar-se como um fator influenciador
para a diminuicdo do desempenho do trabalhador, aumentando o risco de acidentes, de
erros, de atrasos, absentismo. Contudo, um ambiente de trabalho de grande esforco, stress,
baixo salario, entre outros, pode eventualmente conduzir ao consumo de bebidas
alcoolicas, na medida em que a pessoa procura nos efeitos do alcool uma forma de atenuar

0 sofrimento mental e a sobrecarga emocional.

Surge assim a elaboracdo do presente estudo, no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, com o
objetivo de avaliar se as IB s&o eficazes nos trabalhadores de uma camara municipal da
regido de Tras-os-Montes, que possuam problemas ligados ao alcool e aqueles em risco

de os virem a desenvolver.

Para a execucdo deste objetivo, foi utilizado um desenho de nivel IV- estudos que
verificam as hipoteses causais, de natureza quase-experimental, com avaliacdo antes e
ap6s com um Unico grupo. Foi implementado o protocolo SBIRT, sugerido pela OMS e
pela DGS e adaptado de Barbor e Higgens-Biddle, 2001, sendo que este ja foi testado em
pesquisas anteriores, executadas na Unidade de Investigacdo da Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra.

O momento escolhido para a realizagdo do presente estudo foi no més de novembro de

2022 com follow-up 6 meses apds, ou seja, no més de maio de 2023.

A avaliacdo da eficécia da intervengdo efetuou-se com a comparacao entre o score inicial
e o score final do instrumento AUDIT. Esta demonstrou um efeito clinico positivo na
reducdo do nivel de risco de consumo de bebidas alcodlicas nos trabalhadores de uma

camara municipal da regido de Trés-os-Montes.

A diminuigdo no score total do AUDIT foi devido a existéncia de uma redugdo ao nivel
da frequéncia de consumo de bebidas que contém alcool, uma reducdo da frequéncia de
consumo de 6 ou mais bebidas numa Unica ocasido, uma reducdo da quantidade de

bebidas que contenham alcool, consumidas num dia normal, uma redugdo da frequéncia
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com gue n@o conseguiu cumprir tarefas que habitualmente Ihe exigem por ter bebido, uma
reducéo da frequéncia com que ndo se lembrou do que aconteceu na noite anterior por ter
bebido.

Importa real¢ar que alguns dos participantes do estudo indicaram que, ap0s a intervencéo,
ganharam ou aumentaram 0s seus conhecimentos acerca dos niveis de risco de consumo
de bebidas alcodlicas, das unidades padrdo e ainda acerca dos danos causados pelo
consumo de alcool, quer sejam eles somaticos/fisicos, psicologicos ou relacionais,

salientando a importancia da intervencgéo.

Quanto as questdes limitadoras/dificuldades na realizacdo do estudo, podemos indicar
alguma falta de disponibilidade por parte dos trabalhadores de uma camara municipal da
regido de Tras-os-Montes para a participacdo no estudo, culminando num numero
limitado de participantes, tornando a amostra pequena quando comparada com o nimero

total de trabalhadores.

Este acontecimento deveu-se sobretudo a necessidade dos voluntarios despenderem
tempo do seu intervalo ou tempo antes ou depois do turno de trabalho, para se dirigem ao
local da intervencdo. Ainda sim, e com estes constrangimentos, foi elevada a adesdo por
parte dos mesmos ao estudo (numa primeira colheita 55 participantes) e prosseguiu-se
entdo com a avaliacdo da evolucédo destes quanto ao nivel de risco de consumo de bebidas

alcoodlicas.

Outras limitagdes como a inexisténcia de um grupo de controlo, o curto espago de tempo
desde a implementacdo da intervencdo até a sua avaliacdo, o estigma e a desejabilidade

social, sdo tidos como fatores influenciadores nos resultados da intervencao.

Sugere-se, futuramente, que sejam criados protocolos especificos de intervencéo no meio
laboral, fornecida a devida formacéo aos intervenientes da medicina no trabalho, uma vez
que estes se apresentam como elementos fulcrais pois é-lhes possivel manter uma
continuidade nas suas avaliacfes, para além de que intervencdes deste tipo tém ainda
vantagens associadas aos custos, ao curto espago de tempo necessario a sua
implementacdo e ao menor numero de profissionais necessarios, em compara¢do com

outras intervencgdes.

A realizacdo da investigagdo neste contexto pretende também sensibilizar a os

trabalhadores para que pessoas com PLA possam considerar que a medicina no trabalho
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é um local onde podem e devem referir com veracidade 0s seus consumos, sem risco de

estigma e com garantia de confidencialidade perante a propria empresa.

Uma outra possivel alternativa para a implementacao deste tipo de protocolos no meio
laboral é através da web/ online. Estudos sugerem vantagens, principalmente a nivel de
um maior nimero de participantes, contudo, a entrevista motivacional podera ficar

comprometida?

Concluindo, pode-se afirmar que existiu um balanco positivo na realizacao deste estudo,
culminado em ganhos em salde para os participantes, apesar de algumas limitacGes ja
mencionadas. O meio laboral deve ser considerado um local de exceléncia para
intervencdo, pois grande parte do nosso tempo é passado a trabalhar. O local de trabalho
deve ser um meio saudavel, tranquilo e que estimule a sade mental dos individuos, pois

deste faz parte a populacéo ativa, que é também a que menos acede aos cuidados de salde.
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REFLEXAO FINAL

Findando este percurso, chega o momento de refletir criticamente acerca de todo o
processo de ensino/ aprendizagem. A elaboracdo do presente relatério permitiu sintetizar
e espelhar todo o percurso percorrido durante a aquisicdo de competéncias especificas do
EESMP na prética clinica, bem como a elaborac¢do da componente de investigacao, neste

caso, do estudo de investigacao.

Ter a oportunidade de percorrer varios contextos de estagio foi o impulsionar para um
crescimento pessoal e profissional. Cada contexto, com a sua especificidade, demonstrou-
se enriquecedor na medida em que o contacto com a pratica clinica permitiu o
desenvolvimento de ferramentas pessoais e profissionais, como o desenvolvimento de
habilidades, a mobilizacao de conhecimentos, o treino de técnicas psicoterapéuticas, o
desenvolvimento de técnicas no dominio das metodologias de investigacdo em
enfermagem e acima de tudo, a capacidade de empenho e resiliéncia ao longo de todo o

precurso.

No que a parte da componente de investigacdo diz respeito, como referi no inicio do
presente relatorio, pretendeu-se avaliar novamente o efeito das intervengdes breves no
uso de risco e nocivo de alcool, porém desta vez em trabalhadores de uma camara
municipal da regido de Tras-os-Montes. O contexto laboral, como ja referi ao longo do
relatorio é considerado uma area de intervencdo emergente, pois € esta a populacao ativa
e aque por sinal recorre menos aos servicos de satde. E imprescindivel que o meio laboral
seja promotor de saide mental e ndo um elemento gerador de stress e sofrimento, tendo

em conta que é neste que é despendido a maior parte do nosso tempo.

Os resultados obtidos no estudo, demostraram que através da intervencao breve € possivel
induzir alteragdes nos comportamentos nocivos a saude mental. Contudo, intervencdes
desta ordem sdo necessarias serem implementadas numa perspetiva de continuidade no

tempo, para assim ser possivel obter ganhos em salde.

Deste modo, posso afirmar que o Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica me permitiu desenvolver competéncias especificas do EESMP, tais como:
detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé

de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;

111



assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacao
da satde mental; ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada
contexto; presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a

saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Permitiu-me ainda desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista, tais
como: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo
dos cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Em jeito de conclusdo, considero que me superei. Considero que tive a capacidade de
aprofundar e mobilizar conhecimentos para a pratica clinica, refletindo acerca dos
mesmos, sempre integrando responsabilidade, a capacidade de tomar decisdes, a

iniciativa e acima de tudo, o culminar num desenvolvimento pessoal e profissional.
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APENDICES



APENDICE I

Planos de sessdo e grelhas de avaliagdo sessoes psicoeducagao



@ Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Estagio em Enfermagem Psiquiatrica
Psiquiatria A - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)
Ano Letivo 2018/2019 2° Ano/ 1° Semestre Licia Teixeira

AOT: “Alimentac¢ao saudavel”- 12 sessdo

Tema: Alimentacdo Saudavel
N° Sessoes: 2 sessOes: 12: 16/10/2018; 28: 19/10/2018.
Hora: 11H; Duracdo: 25 minutos; Local: Sala de AOT’s do servi¢o de Psiquiatria A. Responsavel pela atividade: Licia Teixeira.

Finalidade: Aumentar o conhecimento sobre alimentacéo saudavel, promovendo habitos alimentares saudaveis.

Objetivos especificos: - Que reconhecam os alimentos saudaveis (até 4 alimentos);
-Que consigam compor uma refeicdo (almoco) equilibrada (escolhendo alimentos de cada grupo da roda dos alimentos, num maximo de 4 alimentos);

-Que desenvolvam capacidades cognitivas de atencao e concentracao.

Participantes: doentes do servico de Psiquiatria A, grupo maximo de 5 pessoas por sessao.
Critérios de inclusdo: doentes com diagnostico de “tristeza” e/ou tendéncia para o isolamento.

Critérios de ndo inclusdo: défices cognitivos impeditivos; comportamentos agressivos; défices sensoriomotores impeditivos.

Recursos necessarios: Computador, figuras de alimentos em papel, mesas e cadeiras.
Metodologia: -Através do método expositivo e com recurso a powerpoint expor a tematica e conceitos importantes da mesma (nutrientes e a sua funcéo,
elucidando com exemplos de alimentos e explicar a roda dos alimentos), durante 10 minutos; -Através do método interativo, criar um “prato de almogo

saudavel”, selecionando um maximo de 4 imagens de alimentos em papel (tém a escolha alimentos que fazem parte da roda dos alimentos e outros que nédo

fazem parte), durante 5 minutos; -Através do método interativo, discutir com as doentes as suas opcdes, incentivando sempre a escolha de alimentos saudaveis,
gue constem na roda dos alimentos, durante 5 minutos;
-Avaliar a sessdo com recurso a grelha onde conste o reconhecimento de alimentos saudaveis, as suas opc¢des de alimentos, a sua capacidade de atencédo e

concentragéo e ainda a sensagao ao participar na atividade, durante 5 minutos.
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AOT: “Alimentac¢ao saudavel”- 22 sessdo

Tema: Alimentacdo Saudavel
N° Sessoes: 2 sessOes: 12: 16/10/2018; 28: 19/10/2018.
Hora: 11H; Duracdo: 25 minutos; Local: Sala de AOT’s do servigo de Psiquiatria A. Responsavel pela atividade: Licia Teixeira.

Finalidade: Aumentar o conhecimento sobre alimentacéo saudavel, promovendo habitos alimentares saudaveis.

Objetivos especificos: - Que reconhecam os alimentos saudaveis (até 4 alimentos);
-Que consigam compor uma refeicdo (lanche) equilibrada (escolhendo alimentos da roda dos alimentos, num maximo de 4);

-Que desenvolvam capacidades cognitivas de atencao e concentracao.

Participantes: doentes do servico de Psiquiatria A, grupo maximo de 5 pessoas. Nesta 22 sess@o, 0s participantes ndo podem ser 0s mesmos da 12 sessao.
Critérios de inclusdo: doentes com diagnostico de “tristeza” e/ou tendéncia para o isolamento.

Critérios de ndo inclusdo: défices cognitivos impeditivos; comportamentos agressivos; défices sensoriomotores impeditivos.

Recursos necessarios: Computador, figuras de alimentos em papel, mesas e cadeiras.
Metodologia: -Através do método expositivo e com recurso a powerpoint expor a tematica e conceitos importantes da mesma (nutrientes e a sua funcao,
elucidando com exemplos de alimentos e explicar a roda dos alimentos), durante 10 minutos; -Através do método interativo, criar um “prato de lanche

saudavel”, selecionando um maximo de 4 imagens de alimentos em papel (tém a escolha alimentos que fazem parte da roda dos alimentos e outros que nédo

fazem parte), durante 5 minutos; -Através do método interativo, discutir com as doentes as suas opcdes, incentivando sempre a escolha de alimentos saudaveis,
gue constem na roda dos alimentos, durante 5 minutos;
-Avaliar a sessdo com recurso a grelha onde conste o reconhecimento de alimentos saudaveis, as suas opc¢des de alimentos, a sua capacidade de atencédo e

concentragéo e ainda a sensagéo ao participar na atividade, durante 5 minutos.




@ Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Estagio em Enfermagem Psiquiatrica

Ano Letivo 2018/2019

2° Ano/ 1° Semestre

Psiquiatria A - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)

Licia Teixeira

GRELHA DE REGISTO DOS INDICADORES DE AVALIACAO

Nome da
participante

Participou Consegue reconhecer _ _ Con_segue escolher Como_sg sentiu a
em toda a alimentos saudaveis? Conseguiu estar atenta? Conseguiu-se concentrar? alimentos para participar na
sessdo? ) compor uma refeicdo? atividade?

Maisde | Menosde | Maisde | Maisde | Menosde | Maisde
Sim| Nao | 0 | 1a2 3a4 metade | metade da | metade | Metade | metadeda | metade 0 la2 | 3a4
da Sesséo Sesséo da Sesséo da Sesséo SeSSéo da SESSéO
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AQOT: “Exercicio Fisico”

Tema: Exercicio Fisico
N° Sessoes: 1 sessdo, repetida uma 22 vez: 1/11/2018 e 2/11/2018.
Hora: 11H; Duracao: 40 minutos; Local: Espacgo exterior do servi¢co Psiquiatria Sobral Cid. Responsavel pela atividade: Licia Teixeira.

Finalidade: - Promover a adesdo a um padrao de atividade fisica mais saudavel.

Objetivos especificos:- Participem na atividade;
-Realizem os exercicios propostos;

-Desenvolvam capacidades de atencdo e concentracéo.

Participantes: doentes do servico Psiquiatria Sobral Cid, grupo maximo de 6 pessoas por sessdo, podendo ser 0s mesmos participantes.
Critérios de inclusdo: doentes com diagnostico de tristeza (podendo participar pessoas com outro diagnostico).

Critérios de ndo inclusdo: défices cognitivos impeditivos; comportamentos agressivos; défices sensoriomotores impeditivos.

Recursos necessarios: Calcado confortavel.

Metodologia:

-Através do método expositivo, expor a tematica e explicar os beneficios do exercicio fisico para a saude fisica e mental, demonstrando alguns exercicios
simples de flexibilidade, resisténcia e forca e incentivar a sua pratica regular, durante 10 minutos;

- Iniciar uma caminhada no espac¢o exterior, em redor do servigo, fazendo 3 pequenas pausas durante a mesma (2 minutos para cada pausa, incentivando as
doentes a utilizar esse tempo para realizar os exercicios demonstrados anteriormente, instruindo sempre que necessario), num tempo total de 25 minutos;
-Avaliar a sessdo com recurso a grelha onde conste a capacidade de realizar ou ndo cada tipo de exercicio, a capacidade de atencdo e concentracao e ainda a

sensacado ao participar na atividade, durante 5 minutos.
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GRELHA DE REGISTO DOS INDICADORES DE AVALIACAO

Nome da
participante

Como se sentiu a

Participou Consegue realizar Consegue realizar €
em toda a exercicio de Conseguiu estar atenta? Conseguiu-se concentrar? (cio de forca? participar na
Sess&0? flexibilidade? exercicio de forca: atividade?
Maisde | Menosde | Maisde | Maisde | Menosde | Maisde
Sim | N&o Sim N&o metade | metade da | metade | Metade | metadeda | metade Sim N&o
da sessdo sessio da sessio | da sessdo sessdo da sesséo
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AOT: “Sono e Repouso”

Tema: Sono e Repouso
N° Sessoes: 2 sessOes: 12: 29/10/2018; 28: 30/10/2018.
Hora: 11H; Duracao: 25 minutos; Local: Sala de estar do servico Psiquiatria Sobral Cid. Responsavel pela atividade: Licia Teixeira.

Finalidade: Aumentar o conhecimento sobre os beneficios de um sono reparador, promovendo hébitos de vida saudaveis.

Objetivos especificos: - Reconhegcam a importancia de um sono reparador;

-Mencionem habitos saudaveis para uma boa higiene do sono.

Participantes: doentes do servico Psiquiatria Sobral Cid, grupo maximo de 5 pessoas por sessdo. Critérios de inclusédo: doentes com diagndstico de insonia.

Critérios de ndo inclusdo: défices cognitivos impeditivos; comportamentos agressivos; défices sensoriomotores impeditivos.

Recursos necessarios: Computador, mesas e cadeiras.

Metodologia: -Através do método expositivo e com recurso a powerpoint expor a tematica e conceitos importantes da mesma (funcdes do sono: recuperagédo
do organismo; consolidacdo da memoria; algumas hormonas libertadas durante o sono e as respectivas funcfes; descanso dos musculos e ainda algumas
medidas gerais para uma boa higiene do sono: evitar o consumo de bebidas estimulantes antes de adormecer; tentar estabelecer uma hora para dormir e para
despertar; minimizar a luz e o ruido no quarto; eventuais refei¢ces antes do adormecer deverao ser leves; entre outras), durante 15 minutos;

-Através do método interativo, apresentar varias imagens de habitos que contribuam para uma boa higiene do sono e outras imagens que nao contribuam e pedir
a cada doente que seleccione 1 imagem de cada, discutindo com cada uma as suas op¢des, incentivando sempre a escolha de bons habitos, durante 7 minutos;
-Avaliar a sessdo com recurso a grelha onde conste o reconhecimento de bons e maus habitos de sono, a sua capacidade de atencdo e concentracdo e ainda a

sensacdo ao participar na atividade, durante 3 minutos.
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Licia Teixeira

GRELHA DE REGISTO DOS INDICADORES DE AVALIACAO

Nome da
participante

Participou Consegue reconhecer 1 _ _ Consegue rgc_onhecer Como_sg sentiu a
em toda a bom habito de sono? Conseguiu estar atenta? Conseguiu-se concentrar? 1 mau hébito de participar na
sessdo? ) sono? atividade?

Maisde | Menosde | Maisde | Maisde | Menosde | Maisde
Sim | Néao Sim N4o metade | metade da | metade | Metade | metadeda | metade Sim N4o
da Sesséo Sesséo da Sesséo da SESSSIO SeSSéo da SESSéO




APENDICE II

Plano de sessdo e grelha de avaliacdo- Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson
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Sesséo de relaxamento progressivo de Jacobson

Tema: Relaxamento progressivo de Jacobson
N° Sessdes: 10 sessdes: 12: 10/10/2018; 28/3%/42: 15/10 a 21/10; 5%/68/78: 22/10 a 28/10; 83/9: 29/10 a 4/11; 10%: 5/11 a 10/11.
Hora: 11:30H ou 21H; Duracédo: 40 minutos; Local: Ginasio do servigo de Psiquiatria A. Responsavel pela atividade: Licia Teixeira;

Finalidade: Reducéo da tensdo muscular das participantes.

Objetivos especificos: - Que aprendam a reconhecer o que é estar em contracdo muscular e estar em relaxamento muscular;
-Que consigam realizar o relaxamento progressivo, de forma autdbnoma;

-Que aumentem a eficacia no auto controlo da ansiedade.

Participantes: doentes do servico de Psiquiatria A, grupo maximo de 4 pessoas.
Critérios de inclusdo: doentes com autocontrolo ansiedade ndo demonstrado.

Critérios de ndo inclusdo: défices cognitivos impeditivos; comportamentos agressivos; défices sensoriomotores impeditivos, doentes agitadas.

Recursos necessarios: colchdes, aparelho de som e guido existente no servico.

Metodologia: -Iniciar a divulgacdo da atividade as pessoas selecionadas no momento do pequeno-almoco, durante os varios contactos com as mesmas e
sempre que possivel no(s) dia(s) anterior(es), mencionando hora, local e em que consiste a atividade;

-Iniciar e finalizar a sessdo de relaxamento com a avaliacdo da tensdo arterial (TA), frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratéria (FR), durante 10
minutos;

-Realizar a técnica de relaxamento de Jacobson, segundo guido existente no servico, durante 20 minutos;

-Avaliar cada sessdo, durante 10 minutos e ao longo da sessdo, com uma grelha onde conste a sua capacidade de concentracdo, tipo de respiracdo, postura

corporal, passos que cada doente executa, segundo as orientacOes dadas. Avaliar ainda a sensac¢ao subjectiva de cada uma (como se sentiram).
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GRELHA DE REGISTO DOS INDICADORES DE AVALIACAO

Part|C|pou~e m Anteslda Dep0|§ da Conseguiu-se concentrar? Consegue contrair os musculos? Consegue descontrair os musculos?
toda a sessdo? sessao sessao
all\:%r;e gr?te Toda a Menos de Mais de Sempre A maior Quase Sempre A maior Quase
P P Sim Nao TA/FC/FR TA/FC/FR ~ metade da | metade da que parte das que parte das
sessao ~ ~ o nunca o nunca
sessdo sessdo solicitado vezes solicitado vezes




APENDICE III

Ficha de leitura- Reestruturagao Cognitiva
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FICHA DE LEITURA
Referéncia bibliogréfica:

Li, J-M.; Zhang, Y.; Su, W-J.; Liu, L-L.; Gong, H.; Peng, W. & Jiang, C-L.(2018)
Cognitive behavioral therapy for treatment-resistant depression: A systematic review
and meta-analysis. Psychiatry Research, 268, Outubro, 243-250, China.

Finalidade da pesquisa:

A necessidade desta pesquisa surge durante o planeamento de intervencfes no ambito
da Terapia Cognitivo-Comportamental/ Reestruturacdo Cognitiva, dirigida a pessoas
com depressdao. Com esta ficha de leitura pretendo perceber se esta terapia apresenta
resultados ja demonstrados e se é ou ndo eficaz na prética clinica.

Sintese do texto:
Introducdo:

Li et al. (2018), referem-se a depressdo como sendo a doenca mais comum das
perturbacdes psiquiatricas, com uma prevaléncia de 4 a 11%, tendo grande impacto no
funcionamento dos doentes e na sua qualidade de vida, sendo uma doenga incapacitante
em todo o mundo.

Apesar dos tratamentos farmacologicos serem vastamente aceites, “pelo menos 60% dos
doentes falharam em ter uma resposta adequada a farmacoterapia convencional ” (Li et
al., 2018, p.243). Estes, quando ndo respondem aos antidepressivos sdo considerados
como doentes com Depressao Resistente ao Tratamento (DRT).

Os tratamentos para este tipo de doentes estdo a desenvolver-se e a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) “é uma psicoterapia amplamente usada em distarbios
psicologicos, como a depressao” (Li et al.,2018, p.243). Esta terapia, segundo os
mesmos autores, visa corrigir as crencas erroneas de que as suas vidas sdo um fracasso e
intteis. E ainda referido pelos mesmos que a evidencia cientifica demonstra beneficios
em associar a TCC a terapéutica antidepressiva, na reducao dos sintomas depressivos.

Incluséo e extraccdo de dados

Nesta revisdo sistematica da literatura e meta-analise foram incluidos doentes com DRT
e formados grupos de forma aleatoria, onde uns receberam a TCC e outros apenas se
mantiveram com a terapia farmacoldgica antidepressiva convencional.

Todos os participantes tinham mais de 18 anos e a gravidade dos sintomas de depressao
foram avaliados pelo HRSD-17 (Escala Hamilton de 17 itens para Depressédo), HAMD-
21 (Escala Hamilton de 21 itens para depressdo), BDI-IlI (Inventario de Depressdo
Beck-Il) ou PHQ- 9 (Questionario de Saude do Paciente - 9) em 3 momentos: no pos-
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tratamento, seis meses e um ano apos o tratamento (dados que foram utilizados para
demonstrar o efeito imediato e o progndstico a médio e longo prazo da TCC).

Identificacdo e caracteristicas do estudo

Num total de 526 artigos apenas 6 foram selecionados para analise pelos autores. Estes
seis estudos incluiram um total de 847 doentes diagnosticados com DRT. 424 doentes
foram incluidos no grupo de aplicacdo da TCC e 423 no grupo de controlo (apenas com
terapéutica antidepressiva). A aplicacdo da TCC variou entre 8 sessdes e 16 sessoes.

Discussao

Apos analise dos artigos selecionados, Li et al. (2018) indicam que a TCC é uma
psicoterapia com eficacia em doentes com DRT e sugerem que a TCC ajudou a reduziu
os scores de HRSD-17, HRSD-21, BDI-Il e PHQ-9 nos trés momentos de avaliacdo.
Além disso, independentemente do progndstico de curto, médio ou longo prazo, o grupo
ao qual foi aplicada a TCC mostrou taxas de resposta e remissdo dos sintomas de
depressdo mais altas em comparacdo com o grupo de controlo. Os mesmos autores
referem também que esta terapia é igualmente Util na reducéo do risco de recaida em
doentes com depressdo major.

A TCC em combinacdo com a farmacoterapia é aceite e eficaz na pratica clinica em
doentes ja resistentes aos antidepressivos. A TCC por si s6 tem a vantagem de que nédo
apresenta efeitos adversos como os farmacos (Li et al.,2018).

Li et al. (2018) salientam que existe falta de terapeutas capacitados para executar a TCC
na prética clinica e que o facto de esta ndo ser obrigatdria, leva a que muitos doentes
ndo possam usufruir desta terapia no decurso do seu tratamento, limitando a aplicacédo
desta na pratica.

Conclusotes

Esta revisdo da literatura mostra que combinar a TCC com farmacoterapia tras efeitos
benéficos na reducdo dos sintomas de depressdo a curto, médio e longo prazo, em
doentes com DRT, comparativamente com aqueles doentes que apenas recebem
tratamento convencional com antidepressivos (Li et al., 2018).

[Com a andlise desta revisdo sistematica pude observar a eficacia desta terapia em
doentes com depressdo, mais concretamente com depressdo resistente ao tratamento
farmacoldgico convencional. Uma vez que é demonstrada a sua eficacia, tenho todo o
interesse em treina-la e desenvolvé-la no estagio].



APENDICE IV

Planos das sessoes Reestruturagao Cognitiva
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Reestruturacdo Cognitiva - 12 sessdo

Tema: O que é a reestruturacdo Cognitiva?

Data: 29/10/2018; Hora: 9:25H; Duracéo: 30 minutos; Local: Gabinete do servico de Psiquiatria A. Responsavel pela atividade: Licia Teixeira.

Finalidade: Esclarecer acerca da importancia de reestruturar os pensamentos negativos.

Obijetivos especificos: - Reconheca a ligagdo “situagdo/evento — pensamento/crenga — reacgdo emocional/fisica/comportamental”;

-Perceba o que sdo Pensamentos Automaticos Negativos (PAN).

Participantes: 2 doentes com diagnoéstico de enfermagem de “tristeza” (sessdes individuais).
Critérios de inclusdo: doentes com diagndstico de enfermagem de “tristeza”.

Critérios de ndo inclusdo: défices cognitivos impeditivos; comportamentos agressivos; défices sensoriomotores impeditivos.

Recursos necessarios: papel, caneta, mesa e cadeiras. Estratégias: uso do método expositivo, interativo e questionamento.

Metodologia: -Iniciar a sessdo com a explicacdo da intervencdo, clarificando o que vai ser tratado, durante 3 minutos;

-Explicar, (com base no exercicio ABC de Ellis) que existe uma situacdo/evento que poderd desencadear um pensamento/crencga e consequentemente se pode traduzir numa reacgéo emocional,
fisica e comportamental, durante 5 minutos;

-Explicar & doente o que sdo PAN: Automaticos (surgem sem esforco consciente); Distorcidos (ndo correspondem em absoluto aos factos); Inuteis (contribuem para a manutengdo da
psicopatologia e dificultam a mudanca); Plausiveis (sdo aceites como factos); Involuntérios (ndo sdo escolhidos e podem ser dificeis de eliminar); Associados as emocles e
comportamentos, durante 10 minutos;

-Explicar que os PAN resultam de crengas subjacentes que podem nédo corresponder & realidade e que podem ser mudadas, durante 3 minutos;

-Pedir & doente que identifiqgue 1 PAN com a respectiva crencga associada e qual o evento que o desencadeou, durante 7 minutos;

-Pedir a doente (como trabalho de casa) que para a proxima sesséo identifique (se possivel que registe por escrito), pelo menos um PAN e qual a situagdo/evento que o provocou, durante 2
minutos.

Indicadores de avaliacdo: -Se a doente conseguiu ou ndo identificar o PAN, se conseguiu ou ndo identificar a crenca e se conseguiu ou ndo identificar o evento que desencadeou o PAN.
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Reestruturacdo Cognitiva - 22 sessdo

Tema: O que penso e como penso?
Data: 30/10/2018; Hora: 9:25H; Duracéo: 30 minutos; Local: Gabinete do servico de Psiquiatria Sobral Cid. Responsavel pela atividade: Licia Teixeira.

Finalidade: Ajudar a reconhecer Pensamentos Automaticos Negativos e crencas subjacentes.

Objetivos especificos: - Reconheca os seus Pensamentos Automaticos Negativos (PAN);

-Reconheca crengas subjacentes aos mesmos.

Participantes: 2 doentes com diagndstico de enfermagem de “tristeza” (sessdes individuais).
Critérios de inclusdo: doentes com diagndstico de enfermagem de “tristeza”.

Critérios de ndo inclusdo: défices cognitivos impeditivos; comportamentos agressivos; défices sensoriomotores impeditivos.

Recursos necessarios: papel, caneta, mesa e cadeiras.

Estratégias: uso do método interativo e questionamento.

Metodologia:

-Iniciar a sesséo com a clarificacdo do que vai ser tratado e relembrar a sessdo anterior, durante 5 minutos;

-Através do método de questionamento socratico, identificar com a doente pelo menos 2 PAN e as crengas associadas aos mesmos (utilizando a “Lista das Ideias Irracionais de Ellis”), durante
20 minutos;

-Durante 5 minutos, pedir a doente (como trabalho de casa) que para a proxima sessdo identifique pelo menos 2 pensamentos disfuncionais (se possivel que registe por escrito), e sugerir que
até a préxima sessdo escolha pelo menos uma atividade prazerosa para si, que a programe e realize.

Indicadores de avaliacdo: -Se a doente conseguiu ou ndo identificar pelo menos 2 PAN, se conseguiu ou ndo identificar as crengas associadas.
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Reestruturacdo Cognitiva - 32 sessdo

Tema: Pensamentos alternativos.

Data: 01/11/2018; Hora: 9:25H; Duracéo: 30 minutos; Local: Gabinete do servico de Psiquiatria Sobral Cid. Responsavel pela atividade: Licia Teixeira.

Finalidade: Ajudar a reconhecer pensamentos alternativos aos Pensamentos Automaticos Negativos (PAN).

Obijetivo especifico: - Reconheca pensamentos alternativos aos PAN, baseados na realidade.

Participantes: 2 doentes com diagnoéstico de enfermagem de “tristeza” (sessdes individuais).
Critérios de inclusdo: doentes com diagndstico de enfermagem de “tristeza”.

Critérios de ndo inclusao: défices cognitivos impeditivos; comportamentos agressivos; défices sensoriomotores impeditivos.

Recursos necessarios: papel, caneta, mesa e cadeiras.

Estratégias: uso do método interativo e questionamento.

Metodologia: -Iniciar a sessdo com a clarificacdo do que vai ser tratado, relembrar a sessdo anterior e validar a realizacdo do trabalho de casa (se conseguiu realizar, elogiar ; se hdo conseguiu,
realizar com a doente);

-Direcionar a atengdo para um PAN (escolhido pela doente) e relembrar a crencga associada;

-ldentificar a(s) distor¢des cognitivas associadas a esse PAN;

-ldentificar pensamentos alternativos;

-Incentivar a doente a recorrer ao pensamento alternativo;

-Como trabalho de casa, pedir a pessoa que registe se foi capaz de recorrer ou ndo ao pensamento alternativo e o n° de vezes, até a proxima sessao.

Indicadores de avaliacdo: - Registar o pensamento alternativo selecionado.
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Reestruturacdo Cognitiva - 42 sessdo

Tema: Utilizacdo dos pensamentos alternativos.

Data: 02/11/2018; Hora: 9:25H; Duracéo: 30 minutos; Local: Gabinete do servico de Psiquiatria Sobral Cid. Responsavel pela atividade: Licia Teixeira.

Finalidade: -Perceber se a doente utiliza os pensamentos alternativos, anteriormente formulados.

Obijetivo especifico: - Reflicta acerca da utilizacdo dos pensamentos alternativos e que mencione em que momentos os utilizou.

Participantes: 2 doentes com diagnoéstico de enfermagem de “tristeza” (sessdes individuais).
Critérios de inclusdo: doentes com diagndstico de enfermagem de “tristeza”.

Critérios de ndo inclusao: défices cognitivos impeditivos; comportamentos agressivos; défices sensoriomotores impeditivos.

Recursos necessarios: papel, caneta, mesa e cadeiras.

Estratégias: uso do método interativo e questionamento.

Metodologia: -Iniciar a sessdo com a clarificacdo do que vai ser tratado, relembrar a sessdo anterior e validar a realizacdo do trabalho de casa;

(se conseguiu realizar, elogiar ; se ndo conseguiu, abordar novamente ou criar outro pensamento alternativo);

-Questionar a doente se utilizou o pensamento alternativo escolhido, (se sim, em que momentos);

-Caso ndo se recorde ou ndo tenha utilizado o pensamento alternativo, relembra-lo ou reformulé-lo (criar outro pensamento alternativo);

-Incentivar a doente a recorrer ao pensamento alternativo;

-Como trabalho de casa, pedir a pessoa que registe se foi capaz de recorrer ao pensamento alternativo e o n° de vezes, até a préxima sessao.

Indicadores de avaliacdo: - Registar se utilizou ou ndo o pensamento alternativo desde a Gltima sessdo (bem como o n° de vezes utilizado) e registar ainda o novo pensamento alternativo
(apenas se for necessario criar um novo).
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Reestruturacdo Cognitiva - 52 sessdo

Tema: Avaliacdo da eficacia da Reestruturagdo Cognitiva.

Data: 05/11/2018; Hora: 9:25H; Duracéo: 20 minutos; Local: Gabinete do servico de Psiquiatria Sobral Cid. Responsavel pela atividade: Licia Teixeira.

Finalidade: -Perceber se a doente utiliza os pensamentos alternativos criados anteriormente.

Obijetivo especifico: - Utilize os pensamentos alternativos no seu dia-a-dia, em vez dos pensamentos negativos.

Participantes: 2 doentes com diagnéstico de enfermagem de “tristeza” (sessoes individuais).
Critérios de inclusdo: doentes com diagndstico de enfermagem de “tristeza”.

Critérios de ndo inclusdo: défices cognitivos impeditivos; comportamentos agressivos; défices sensoriomotores impeditivos.

Recursos necessarios: papel, caneta, mesa e cadeiras.

Estratégias: uso do método interativo e questionamento.

Metodologia:

-Iniciar a sessdo com a clarificacdo do que vai ser tratado, relembrar a sessdo anterior e validar a realiza¢do do trabalho de casa;
-Questionar a doente se utilizou o pensamento alternativo escolhido anteriormente (se sim, em que momento e n° de vezes);
-Se utiliza o pensamento alternativo, elogiar e incentivar ao seu uso continuo.

Indicadores de avaliagdo: - Avaliar a intervencdo através da verbalizacdo feita pela doente acerca do seu pensamento (se existiu de facto mudanca).




APENDICE V

Ficha do medicamento
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FICHA DO MEDICAMENTO

Idade da doente: 64 anos; Género: Feminino; Doenca: Depressdo Major
Nome Farmacoldgico: Fluoxetina

Grupo Farmacoldgico: Sistema nervoso central. Psicofarmacos. Antidepressores.

Indicagdes principais e / ou Modo de Agéo:
IndicagOes: - Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva; - Bulimia Nervosa; - Tratamento de
episodios depressivos major (a doente apresenta perda de interesse nas atividades

diérias, tristeza, auto-estima diminuida, aumento de peso, ideacdo suicida).

Modo de acdo: - Inibidor selectivo da recaptacdo da serotonina (aumentam a
concentracdo extracelular de serotonina ao inibir a sua recaptacdo pelo neuronio pré-
sinaptico, de modo a que a serotonina disponivel aumente, ligando-se assim ao receptor

pos-sinaptico, resultando em beneficios a nivel do humor).

Via de administracédo + Posologia habitual + Posologia prescrita:

- Via de administracdo oral;

- A dose aconselhada é 20 mg/dia. A dose deve ser revista e ajustada dentro de 3 a 4
semanas apods o inicio da terapéutica. Pode considerar-se um aumento gradual da dose
até um maximo de 60mg/dia (podera haver um aumento potencial de efeitos
indesejaveis).

- A posologia prescrita para a doente é de 20 mg, 1 vez por dia.

Toxicidade e/ou Efeitos secundarios e/ou Contraindicacdes e/ou Critérios de
Vigilancia

Possiveis efeitos secundarios: erup¢fes cutaneas ou reaccOes alérgicas, agitacdo,
acatisia, sentimentos de fraqueza, sedacdo ou confusdo, diarreia, vomitos, cefaleias,

alteracdes do sono, tonturas, falta de apetite, falta de concentracdo e processo de

raciocinio diminuido, ataques de panico ou pensamentos relacionados com o suicidio e

comportamentos de autoagressao.
Esta doente durante os primeiros dias de internamento apresentou sedacao,
permanecendo por longos periodos no quarto, deitada. Sofreu também alteragdes no

sono, principalmente nas primeiras duas semanas, pois apresentou insonias.
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A Sra. deu entrada no servico com ideagédo suicida, pelo que a sua vigilancia deve ser
rigorosa, pois numa fase inicial do tratamento o risco de suicidio é maior, até que exista
uma remiss@o dos sintomas depressivos (normalmente, os efeitos terapéuticos demoram
cerca de duas semanas a fazerem-se sentir, mas por vezes pode demorar mais tempo).

Fonte: Infarmed

Informacao e / ou Ensino a fazer ao doente
Os ensinos a realizar serdo dirigidos a doente e ao seu marido (sendo este que
normalmente lhe prepara e administra a medicacdo em casa). Estes ensinos serdo

realizados durante 3 dias seguidos (uma vez que o marido a visita todos os dias).

Poderdo ser acrescentadas mais sesses, mediante as necessidades da doente/ marido.

\o Horario /| Meéetodos
_ | Duragado /| pedagogicos | Conteudos principais
sessao
Local a usar
12 -15:30H; -Primeiros 5 | Primeiros 5 minutos:
-15 minutos: -Ensinar qual a indicacgéo terapéutica do medicamento;
minutos; Expositivo; | -Explicar a dose e a posologia (20 mg ao pequeno
-Gabinete. | -10 minutos | almogo);
restantes: -Alertar para a importancia da adesdo ao regime
interactivo. | medicamentoso e que os efeitos terapéuticos demoram
cerca de duas semanas a fazerem-se sentir, mas por
vezes pode demorar mais tempo.
Restantes 10 minutos:
-Verificar se aprenderam, através de questdes simples;
-Esclarecimento de duvidas.
28 -15:30H; -Primeiros Primeiros 10 minutos:
-20 10 minutos: | -Perceber o que a doente/marido sabem da dltima
minutos; Expositivo e | sessdo e reforcar, se necessario;
-Gabinete. | interativo; -Explicar efeitos secundarios/adversos;
-10 minutos | -Ensinar sobre sobredosagem (contactar
restantes: imediatamente o médico, e alguns possiveis sintomas
interativo. sdo: nauseas, vomitos, convulsdes, disfuncdes
cardiovasculares, disfungdes pulmonares e alteracoes
no sistema nervoso central desde excitacdo ao coma);
-Alertar para a importancia da adesdo ao regime
medicamentoso e que os efeitos terapéuticos demoram
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cerca de duas semanas a fazerem-se sentir, mas por
vezes pode demorar mais tempo.

Restantes 10 minutos:

-Verificar se aprenderam, através de questdes simples;
-Esclarecimento de duvidas.

3a

-15:30H:;
-10
minutos;

-Gabinete.

-Interactivo
nos 10
minutos.

-Perceber 0 que a doente/marido sabem das sessdes
anteriores;

-Explicar a doente/marido o que ndo sabem ou o que
ndo perceberam;

-Alertar para a importancia da adesdo ao regime
medicamentoso e que os efeitos terapéuticos demoram
cerca de duas semanas a fazerem-se sentir, mas por
vezes pode demorar mais tempo.




APENDICE VI

Estudo de caso



Estudo de caso contexto hospitalar

Identificagao

Motivo do internamento

Historia clinica psiquiatrica

2.2.6.4. Antecedentes pessoais e familiares




Genograma com ecomapa

13 Geragao

22 Geracdo

32 Geracao

Legenda:

0 o

Sexo Sexo Falecimento
Masculino Feminino

O Doente alvo de estudo

Relacdo de Amizade / Proximidade

Relagdo de Grande Amizade / intimidade

ol

Relacdo de Amor

Relacdo Harmoniosa

P: Profissao

N: Ano de Nascimento

F. Ano de falecimento

PS: Problemas de salde significativos



Caracterizacdo da doente segundo as necessidades humanas fundamentais
(NHF)

A avaliacédo das NHF foi realizada dia 05/10/2018 pelas 10 horas, em gabinete, com a sua

privacidade assegurada.

Caracterizagio da INDEPENDENCIA Caracterizagdo da | Fonte de
DEPENDENCIA Dificuldade

RESPIRAR | -Eupneica, com 22 ciclos

respiratorios/minuto, respiracdo toracica,

ritmica, superficial;

-Apresenta expansao toracica simétrica;

-Reflexo da tosse presente;

-Pele e mucosas rosadas e hidratadas

(saturacdo periférica de oxigénio de 99%).
COMER E | -Apresenta capacidade musculo- | -Possui uma altura de 1,58 m e um | -Sedentarismo (por
BEBER esquelética, articular e de coordenacéo dos | peso de 88,5 Kg, que resulta num | falta de vontade).

bracos em levar alimentos a boca. E capaz | indice de Massa Corporal (IMC)

de os fracionar e ingere a dieta na | de 35,5 Kg/m2 = Obesidade Grau

totalidade; Il (tendo aumentado cerca de

-Dieta normal em meio hospitalar; 10Kg nos altimos 6 meses);

-Denticdo incompleta (ndo utiliza nenhum | -No domicilio apenas ingere 3

tipo de protese dentéria); refeicBes diérias, confeccionadas

-Reflexos da mastigacdo e degluticdo | pelo marido e recorrendo a

presentes; alimentos cultivados na sua horta

-Auséncia de disfagia ou de reducdo do | (refere ser uma alimentagdo

apetite; variada);

-N4&o apresenta sinais de desidratacdo nem | -Apenas ingere cerca de 0,75L de

de desnutricao; dgua por dia, durante o

-Auséncia de vomitos; internamento;

-Gosta de todo o tipo de alimentos e ndo | -No domicilio refere ingerir menos

tem conhecimento de alergia a nenhum. (cerca de 0,5L).
ELIMINAR | -Sudorese adequada a sua atividade fisica;

-Possui controlo dos esfincteres anal e

vesical;




-Eliminag&o vesical: cerca de 3 a 4 mic¢des
didrias, (tanto no domicilio como no
internamento), de cor amarelada (devido ao
facto de ingerir pouca agua). Durante o
periodo noturno afirma néo se levantar para
urinar (tanto no internamento como no
domicilio);

-Eliminagdo intestinal: uma dejecdo em
dias alternados, com fezes de cor castanha,
duras, em quantidade moderada, cheiro

caracteristico.

MOVIMEN | -Membros inferiores e superiores com | -Sedentarismo (por falta de | -A avolicdo
TAR-SE E | coordenacdo, forca e mobilidade articular; | vontade), ndo apresenta habitos de | interfere na
MANTER -Consegue manter postura alinhada e | exercicio fisico; atividade fisica,
UMA correta quando ereta, sentada e deitada; -Apesar de conseguir deambular, | resultando num
CORRETA | -Deambula livremente pelo servico e | confina-se ao quarto e acaba por | cansago facil
POSTURA exterior; deambular pouco; guando se esforca.
CORPORAL | -Normotensa: 98/61 e normocéardica: 74 | -Refere cansago facil quando
batimentos por minuto; incentivada a atividade fisica.
-Sem quedas recentes.
DORMIR E | - Nodomicilio dorme cerca de 10 horas (das | -No domicilio, nos ultimos 6 | -Medicacdo
REPOUSAR | 22:00h as 08:00h). meses, apresentava dificuldade em | prescrita, que causa
adormecer; sonoléncia e
-No internamento, apresenta | sedacéo:
dificuldade em adormecer, | Alprazolam 0.5 mg
acabando por se manter sonolenta | ao Pequeno-almoco,
durante o dia, passando parte do | Almogco e Jantar;
tempo no seu quarto, a dormir. Trazodona 100 mg
as 21H e
Risperidona de 1 mg
ao Jantar.
VESTIR-SE | -Veste-se e despe-se autonomamente; - No domicilio, refere ter a ajuda | -Falta de vontade
E DESPIR- | -Apresenta-se vestida com pijama e roupdo | do seu marido nos cuidados da | para a acdo
SE do servigo, em boas condi¢des de higiene; | roupa; (cuidados com a
-No domicilio é capaz de selecionar a roupa | -Refere que nos dltimos 6 meses | roupa) e humor
adequando-a & temperatura ambiente. ndo tinha vontade “de se arranjar | deprimido, que

melhor”.

diminui a vontade

de arranjo pessoal.




MANTER A | -Temperatura axilar dentro dos parametros
TEMPERAT | considerados normais:36,3°C;
URA -Apresenta capacidade de gerir vestuario,
CORPORAL | adequando a temperatura ambiente.
DENTRO
DOS
VALORES
NORMAIS
ESTAR -Banho diario no internamento, com cabelo | -Realiza higiene oral uma vez por | -Falta de vontade
LIMPO  E | limpo e penteado; dia (tanto no domicilio como no | para a agdo (higiene
CUIDADO, | -Apresenta unhas limpas e cuidadas; internamento), apresentando | pessoal).
E -Pele rosada, integra e hidratada. degradacéo de alguns dentes;
PROTEGER -No domicilio toma banho 2 vezes
(O] por semana.
TEGUMEN
TOS
EVITAR OS | -Adere ao regime terapéutico; -Acuidade visual reduzida (usa | -Falta de vontade
PERIGOS -Consciente, orientada alo-espaco- | 6culos, os quais refere ndo se | para seguimento de
temporal; apresentarem bem-adaptados); consultas de
-Nd&o refere héabitos tabagicos/alcodlicos; -Refere Ideacdo Suicida. oftalmologia;
-Acuidade auditiva preservada; )
-Olfato e sensibilidade tactil presentes; “Refere tristeza,
-Seguida na consulta externa de Psiquiatria. anedonia e avoligao.
COMUNICA | -Discurso  coerente, organizado e | -Humor deprimido; -Falta de vontade no
R COM OS | percetivel, -Refere Ideacdo suicida; contacto social;
SEMELHAN | -Consciente, orientada alo-espaco- | -Apenas contacta com marido, | -Refere tristeza,
TES temporal; filhos e noras (pelo facto de passar | anedonia e avolicéo.
-Sabe ler e escrever; todo o tempo em sua casa).
-Comunicacdo verbal e ndo- verbal
coincidente;
-Responde a questbes, quando solicitada;
-Relacdo muito proxima com marido, filho
mais novo e esposa do mesmo.
AGIR -Demonstra crenca na religido (é catdlica | -Nos ultimos 6 meses afirma ndo | -Refere tristeza,
SEGUNDO | praticante); frequentar a igreja como era | anedonia e avolicéo;
AS  SUAS | -Demonstra respeito, simpatia e boa | habitual, afirmando que “ja ndo
CRENGCAS educacéo para os profissionais; tem fé em Deus”.

-Reconhece que o internamento a podera
ajudar a melhorar a sua situagéo.




DE OS SEUS

VALORES
OCUPAR- -No internamento ocupa o tempo em que | -Encontra-se reformada; -Falta de vontade no
SE COM | ndo esta a dormir, a ver televisdo e a | -Nao pratica qualquer atividade | contacto social;
VISTA A | deambular no servico; fisica; -Refere tristeza,
REALIZAR- | -No domicilio, costumava fazer “renda”, | -Ha cerca de 6 meses deixou de | anedonia e avolicdo;
SE que lhe dava gosto. fazer a “renda”, que gostava e | -Sonoléncia devido
despendia o seu tempo deitada, a | a medicacdo
dormir; prescrita.
-No internamento,  apresenta
sonoléncia durante o dia, passando
parte do tempo no seu quarto, a
dormir.
RECREAR- | -Possui uma horta na sua casa, da qual se | -Desde ha 6 meses que todas as | -Humor deprimido,
SE ocupava todos os dias; tarefas do cuidado da casa e da | com tristeza,
-Cuidava da casa com gosto; horta sdo realizadas pelo seu | anedonia e avoligdo.
-No domicilio, costumava fazer “renda”, | marido;
que lhe dava prazer. -H& cerca de 6 meses deixou de
fazer a “renda”, que lhe dava
prazer.
APRENDER | -Tem o 3%no de escolaridade;

-Sem défices cognitivos;
-Sem prejuizo da meméria (a curto e a

longo prazo).

Exame mental

Aspeto Geral, Atitude e Resposta ao Contacto

A Sra. [} de 64 anos, com a idade aparente que coincide com a idade real. Foi-lhe

solicitada a participacdo na entrevista, que aceitou e se mostrou disponivel ao longo da

mesma. No momento da entrevista apresentava uma expressao facial triste, com choro

facil. Manteve um contacto cordial, no qual manteve contacto ocular. Estava sentada,

encostada a cadeira, vestida de forma adequada ao contexto e a temperatura ambiente

(pijama do hospital, roupéo e chinelos). Tinha ainda um aspeto limpo e cuidado e ndo de

verificaram anomalias fisicas evidentes.




Estado de Consciéncia, Orientacao e Atencao

A Sra. encontra-se consciente e orientada tanto auto, como alopsiquicamente. Consegue
fornecer dados relativos a ela propria, da sua identificacdo pessoal, demonstrando saber
quem é (orientacdo autopsiquica). Menciona também o tempo e espago em que se
encontra (orientacdo alopsiquica).

Manteve uma atencdo ativa durante a entrevista, concentrada nas questdes que lhe

colocava, embora por vezes se distraisse com estimulos externos.

Motricidade

Apresenta uma postura alinhada e correta quando ereta, sentada e deitada. Tem
coordenacdo de movimentos, ainda que um pouco lentificados.

N&o apresenta alteragbes motoras.

Humor, Emocoes e Ansiedade

Humor deprimido durante a entrevista, com choro facil, demonstrando tristeza perante a
sua vida, desesperanca, com anedonia, perda de interesse em realizar as atividades diarias,
como o cuidado da casa. As emoc¢oes que foi demonstrando ao longo da entrevista séo

adequadas ao tipo de discurso. Apresentou-se calma, sem nenhum tipo de ansiedade.

Linguagem e Discurso

Discurso coerente com a realidade envolvente, débito espontaneo, sendo este calmo,
percetivel e num tom de voz adequado, ainda que por vezes seja um pouco baixo, ndo
apresenta perturbac@es na fala. As suas capacidades de leitura e escrita estdo preservadas,

porém, lentificadas.

Membria

Sra. [l ndo apresenta alteragdes na meméria. A sua memoria de trabalho (curto
prazo) encontra-se preservada, pois é capaz de relembrar, por exemplo acontecimentos

do dia anterior quando lhe é solicitado. A sua memoria de longo prazo mantém-se



igualmente inalterada, pois é capaz de evocar acontecimentos passados e datas
especificas.

Caso mude de assunto e Ihe peca para voltar ao mesmo, é igualmente capaz.

Pensamento

Apresenta um pensamento organizado, com bradipsiquia.
Relativamente ao conteldo, encontra-se alterado, pois apresenta ideacdo suicida,
associada a pensamentos negativistas. Verbaliza pensamentos como “ndo sirvo para

29, ¢ 99,

nada”; “ndo sou capaz de fazer nada”; “ndo ando cé a fazer nada” sic.

Percecao

N&o apresenta alteracdes da estrutura do eu. Perante estimulos externos, é capaz de usar
os sentidos de forma adequada. Nao demonstra qualquer alteracdo a nivel sensorio-

perceptivo.

Instinto de Conservacao- lIdeacéo Suicida, homicida

A Sra. Il apresenta Ideacdo Suicida, com desesperanca. Antes do internamento

deambulava junto de um pogo, com uma corda.
Insight e Juizo Critico

A Sra. - apresenta juizo critico relativamente a sua situacdo de doenca. Refere estar
muito doente e espera que o internamento a ajude a melhorar a sua saude. Cumpre o
regime terapéutico, acreditando que poderd melhorar. Menciona ainda que 0s
internamentos anteriores a ajudaram e que o atual podera também ajudar. Contudo,

demonstra avolicao.

Plano de cuidados

Diagnost o ~ L
) Objetivols Intervengdes Avaliagdo
icos




Risco de
tentativa
de

suicidio

Que a doente
demonstre

vontade de
viver, em 7

dias.

1-Estabelecer relacdo empética, encorajando
a expressdo de sentimentos, explorando a
ideacdo suicida e tentar perceber se estd
presente e se existe método. Durante 7 dias,
as 09:30 e as 17 horas, durante 10 minutos,
no quarto da doente ou em gabinete,

individualmente;

2-Explorar acontecimentos positivos e

pessoas significativas, no sentido de
identificar razoes plausiveis que possam dar
significado a sua vida. Durante 7 dias, as
09:40 e as 17:10 horas, durante 10 minutos,
no quarto da doente ou em gabinete,

individualmente;

3-Encorajar e identificar as suas préprias
habilidades e forcas. Durante 7 dias, as 09:50
e as 17:20 horas no quarto da doente ou em
gabinete, individualmente;

4-Incentivar a participacdo em Atividades de
Ocupacdo terapéutica programadas, sobre
“alimentagdo saudavel”, “Sono” ¢ “exercicio
fisico”, as 11 horas, durante 30 minutos, na

sala de estar, em grupo.

-Se a doente reconhece acontecimentos

positivos e pessoas significativas;

-Se a pessoa reconhece as suas proprias

habilidades e forcas;

-Se a doente demonstra (através da
comunicagdo verbal/ ndo-verbal e do seu
interesse em participar em atividades) vontade

de viver.

Tristeza

Que a doente
seja capaz de
reestruturar o
seu
pensamento,
diminuindo a
sua tristeza,

em 15 dias.

1 -Estabelecer relagdo empética e de ajuda.
Durante 15 dias, as 09:30 e as 17 horas,
durante 10 minutos, no quarto da doente ou

em gabinete, individualmente;

2- Encorajar a expressdo de emocles e
preocupacdes, através da escuta ativa, as
09:40 e as 17:10 horas, durante 10 minutos,
no quarto da doente ou em gabinete,

individualmente;

3- Aplicar 5 sessdes de reestruturacdo
cognitiva, as 10 horas, durante 30 minutos,

em gabinete, individualmente;

-Se reestrutura o seu pensamento, substituindo

pensamentos negativos por outros mais

positivos;
-Se participa em AOT’s;

-Se demonstra (através da comunicagéo verbal

e ndo-verbal) uma diminuicdo da sua tristeza.




4- Incentivar a participagdo em Atividades de
Ocupagdo terapéutica programadas, sobre
“alimentagdo saudavel”, “Sono” e “exercicio
fisico”, as 11 horas, durante 30 minutos, na

sala de estar, em grupo.

Insénia

Inicial

Que a doente
seja capaz de
regularizar o
sono, em 3

dias.

1- Planear com a doente habitos de sono e
repouso. Durante 3 dias, as 9:20 horas,
durante 10 minutos, no quarto da doente ou

em gabinete, individualmente;

2- Ensinar sobre as principais funcdes do
sono e acerca de medidas gerais para uma boa
higiene do sono, as 11 horas, durante 15
minutos, no quarto da doente ou em gabinete,

individualmente;

3- Incentivar a participacdo em sessdes de
relaxamento. Durante 3 dias, as 11:30horas,

durante 40 minutos, no ginasio do servigo, em

grupo.

-Se a doente estabelece habitos de sono e

repouso;

-Se sabe as principais funcdes do sono e
medidas gerais para uma boa higiene do

mesmo;

-Se aplica no dia-a-dia as medidas gerais

aprendidas;

-Se aplica a técnica de relaxamento (ou parte
dela) de forma auténoma, como indutora de

Sono;

-Se foi capaz de regularizar o sono ao final de
3 dias.




APENDICE VII

Proposta de intervencdo camara



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra
Licia Teixeira

Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

Estagio em Enfermagem de Satde Mental Comunitéria

Ano Letivo 2022/2023 3° Semestre

PROPOSTA DE INTERVENCAO

No ambito do Estagio em Enfermagem de Saude Mental Comunitaria a decorrer na
Unidade de Cuidados na Comunidade de Alijo, sob orientacdo da Professora Tereza
Barroso e tutoria da Enfermeira Especialista Natalia Peixoto, pretende-se programar

algumas atividades no ambito da enfermagem especializada em salde mental, aos
trabalhadores [

De acordo com o Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre Determinantes da
Salde Relacionados com os Estilos de Vida, as doengas cronicas ndo transmissiveis
(doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, perturbac6es da satide mental, entre outras),
constituem a principal causa de morbilidade e mortalidade nas sociedades mais

desenvolvidas.

Muitos dos fatores etioldgicos entre estas doencas sdo comuns e encontram-se
relacionados com os estilos de vida individuais. Fatores como o consumo de substancias
como o tabaco e o alcool, habitos alimentares inadequados, inatividade fisica, problemas
de sono e méa gestao do stress sdo considerados os principais fatores implicados na origem
de diversos problemas de salde, nomeadamente da area da saide mental (Direcdo-Geral
da Salde, 2004).

Assim, intervir sobre estes determinantes surge de forma emergente como uma estratégia
que permitird obter, a médio prazo, ganhos em termos de reducdo da prevaléncia das

doencas cronicas e dos custos individuais e sociais associados.

Deste modo, a intervengdo num contexto especifico, pode trazer vantagens. O ambiente

de trabalho é cada vez mais utilizado como um espago para a promog¢édo da saude, nao



sendo apenas utilizado com o objetivo de evitar doengas e acidentes de trabalho, mas para
diagnosticar e melhorar a satde das pessoas em geral.

A promocéo da saude mental e do bem-estar no contexto de trabalho tem vindo a ser
progressivamente apontada como essencial no contexto de um mercado globalizado e
competitivo e no qual apenas as forcas de trabalho saudaveis, qualificadas e motivadas
podem vingar. Neste sentido, varios estudos demonstram que as empresas que promovem
e salvaguardam a satde mental e o bem-estar dos trabalhadores encontram-se entre as
mais sustentaveis (World Health Organization, 2010). Assim, torna-se fundamental
atender adequadamente as questdes relacionadas com os determinantes de saude dos
trabalhadores no sentido de desenvolver estratégias individuais e coletivas que garantam

0 bem-estar dos mesmos e o bom funcionamento das organizagdes.

O projeto designado “Saude sem Reservas”, tem como principal objetivo a avaliacao dos
comportamentos de saude relacionados com os estilos de vida e o desenvolvimento de
intervencOes em fungdo dos niveis de risco identificados e/ou 0 encaminhamento para

unidades de salde sempre que necessario.

O trabalho sera desenvolvido por mim, enfermeira do curso de mestrado em Enfermagem
de Saude Mental, sob orientacdo clinica e pedagdgica, para os devidos efeitos serdo
realizadas entrevistas individuais, devidamente autorizadas, mantida a confidencialidade
e 0 anonimato de todos os participantes, serd utilizado um questionario que integra
diversas questdes relacionadas com a sua saude e comportamentos de saude
designadamente alimentacdo, pratica de exercicio fisico, habitos de sono, uso de alcool
(AUDIT), tabaco e outras substancias psicoativas e gestdo de stresse. A equipa de saude
propde, ainda, realizar uma reavaliacdo apds 4 meses. A participacdo dos trabalhadores €
voluntéria, ndo havendo qualquer prejuizo ou consequéncia para 0s que optem por ndo

participar.
» Os objetivos deste projeto séo:

-ldentificar niveis de risco para a saude relacionados com os estilos de vida (alimentacao,
pratica de exercicio fisico, habitos de sono, uso de alcool, tabaco e outras substancias

psicoativas, gestdo de stresse);
-Intervir individualmente em funcédo das necessidades de saude identificadas;

-Proporcionar encaminhamento sempre que necessario e desejado.



Deste modo e sempre tendo como base a saude dos trabalhadores, apresenta-se um
conjunto de atividades a implementar no contexto dos trabalhadores [ D

e Rastreio de Tensdo Arterial, Frequéncia Cardiaca, glicémia capilar, IMC;

e Aplicagdo do questionario que integra diversas questdes relacionadas com a saude
e comportamentos de salde designadamente alimentacdo, pratica de exercicio
fisico, habitos de sono, uso de alcool (AUDIT), tabaco e outras substancias
psicoativas e gestdo de stress;

e Intervencdes educacionais e aconselhamento breve nos dominios ja referidos,

sempre que necessario.

Estariam previstos varios momentos para a realizacdo destas atividades (mediante
autorizacdo), que poderiam decorrer nos dias 2, 3, 4, 7 e 8 de novembro de 2022, com a

duracéo de cerca de 3,5 horas por dia agendado, no local piscinas municipais.

Para que seja possivel a realizacao destas atividades é necessaria a devida autorizacao.
Grata pela atencao,

A estudante,

Licia Teixeira.



APENDICE VIII

Consentimento informado



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou
que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagbes. Se concorda com a
proposta que lhe foi feita, queira por favor, assinar este documento.

A equipa do projeto: Intervengbes breves no uso de risco e nocivo de alcool em
trabalhadores da cémara ] inscrito na UICISA:E da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, coordenado pela Prof. Teresa Barroso, vem por este meio
solicitar a sua colaboracao para participar neste estudo. O estudo integra um
questionario sociodemografico, um questionario com questdes relacionadas com a sua
salde e comportamentos de salde designadamente os habitos de consumo de alcool.
Em funcao dos scores obtidos serao realizadas intervencoes breves (Educacional,
Aconselhamento Simples e Breve) conforme o documento informativo ao participante.
A equipa de salde propdem-se realizar uma reavaliacdo apds 4 meses desta
intervencgao.

A participacdo neste estudo € voluntaria, nao havendo qualquer prejuizo ou
consequéncia para si caso opte por ndo participar.

Este estudo foi autorizado pela Comissao de Etica da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, e pela sua empresa, que colabora em todo este processo.

Os dados obtidos serao confidenciais e serao para uso exclusivo do presente estudo.
Para avaliacao posterior e emparelhamento dos questionarios sera usado um codigo.

Sera mantido o anonimato, a sua identificacdo nunca sera tornada publica.
A qualguer momento podera retirar o seu consentimento contactando a equipa.

Obrigada pela sua participagao

A equipa

Licia Teixeira, Enfermeira, estudante mestrado em enfermagem de salde mental e
psiquiatrica

Teresa Barroso, Professora Adjunta, orientadora da estudante a desenvolver a
investigacao de Enfermagem de Saude Mental

Para qualquer esclarecimento adicional ndao hesite em contactar 967214649 ou
tbarroso@esenfc.pt

Eu abaixo assinado (nome completo do utente),
declaro ter lido e compreendido a explicagdo que me foi fornecida acerca da minha
participacao na investigacdo que se tenciona realizar bem como do estudo em que
serei incluido.

Foi-me dada a oportunidade de fazer perguntas que julguei necessarias de todas
obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacoes de Helsinqguia, a
informacgéo ou explicacgdo que me foi prestada versou os objectivos e os métodos e os
beneficios previstos, sendo que neste caso ndo existem potenciais riscos ou
desconforto.

Além disso, foi-me afirmado que tenho direito a recusar a todo o tempo a minha
participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.
Por isso, consinto que me seja aplicada a intervengdo proposta pelo/a investigador/a.
Assinatura: Data: / /
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APENDICE IX

Questionario de estilos de vida



@ Escola Superior de 2022/2023

Enfermagem de Coimbra

QUESTIONARIO DE AVALIAC}AO DE COMPORTAMENTOS DE SAUDE
Cobico:
Sexoo M [ F O Idade: Escolaridade: %ano

Com quem vive?
Familia [] Sozinho(a) [] Amigos []

e Problemas de saude/ Medicacao:

e Avaliagdo de T.A.: / mmHg

e Avaliacdo da Glicémia Capilar :___mg/dl / Horas: _h__ /Jejum? Sim [ Néo [

e Avaliacdo estato-ponderal

Peso Kg
Altura m
IMC: Kg/ m2

1. Alimentacéo

e Quantas refeigdes faz por dia?

e Como avalia a sua alimentacdo?

e Habitos intestinais: _ Vezes/dia

2. Exercicio Fisico
e Pratica exercicio fisico?  Sim [] Nao []

e Modalidade

e Frequéncia




Enfermagem de Coimbra

@ Escola Superior de 2022/2023

3. Sono
e Considera que dorme bem/ o suficiente?
e Quantas horas dorme por dia?__h; Dorme de noite ou de dia?
e A reparacao do organismo € igual dormindo de dia ou de noite?
e Tem dificuldades em induzir o sono? __ Utiliza indutores do sono/estratégias?

e Realiza periodos de descanso entre turnos? De quantas horas?

4. Consumo de Substancias

e Fuma tabaco? Sim [] Nao []
e Se sim, quantos cigarros fuma por dia? 1 a4 [ 5a10 [ +10 O
e Ha quanto tempo fuma? 1mésalano ] 1lab5anos[] +5anos []
e Jaalguma vez pensou em deixar de fumar? Sim [] Nao []

e Jaalguma vez consumiu alguma das seguintes substancias?

Sim Né&o
i. Haxixe, erva ] ]
ii. Estimulantes, (anfetaminas, pastilhas) ] ]
iii. Heroina, opio, “crack”, morfina O O
iv. Medicacdo usada como droga ] ]
v. Cocaina ] ]
vi. Outra ] Qual?
Se sim, actualmente mantém o consumo dessa substancia?  Sim [] Néo []
Se sim, com que frequéncia consome?
Considera-se uma pessoa saudavel?
Bastante saudavel [] Saudavel [] Pouco saudavel []

H& alguma questdo que me queira colocar acerca da sua saude?




@ Escola Superior de 2022/2023

Enfermagem de Coimbra

AUDIT
Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?
0. Nunca ] 3. Duas a trés vezes por semana O
1. Uma vez por més ou menos ] 4. Quatro ou mais vezes por semana ]
2. Duas a quatro vezes por més ]
Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?
0. Uma ou duas ] 3. De sete a nove OJ
1. Trés ou quatro ] 4. Dez ou mais ]
2. Cinco ou seis ]
Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasiao?
0. Nunca ] 3. Pelo menos uma vez por semana H
1. Menos de uma vez por més []  Diariamente ou quase diariamente ]
2. Pelo menos uma vez por més ] 4.

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia parar de beber depois
de comecgar?

0. Nunca ] 3. Pelo menos uma vez por semana

1. Menos de uma vez por més ] 4. Diariamente ou quase diariamente

2. Pelo menos uma vez por més

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir tarefas que habitualmente lhe
exigem por ter bebido?

L0

0. Nunca O 3. Pelo menos uma vez por semana O
1. Menos de uma vez por més ] 4. Diariamente ou quase diariamente ]
2. Pelo menos uma vez por més ]

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para «curar» uma
ressaca?

0. Nunca O 3. Pelo menos uma vez por semana O
1. Menos de uma vez por més O 4. Diariamente ou quase diariamente ]
2. Pelo menos uma vez por més O

Nos altimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou remorsos por ter bebido?

0. Nunca ] 3. Pelo menos uma vez por semana ]
1. Menos de uma vez por més ] 4. Diariamente ou quase diariamente ]
2. Pelo menos uma vez por més

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que aconteceu na noite anterior por
causa de ter bebido?

0. Nunca ] 3. Pelo menos uma vez por semana ]
1. Menos de uma vez por més ] 4. Diariamente ou quase diariamente ]
2. Pelo menos uma vez por més ]

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

0. Nao 4. Sim, aconteceu nos ultimos 12 meses ]

0

2. Sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses
. Ja alguma vez um familiar, amigo, medico, ou profissional de salde manifestou preocupacédo pelo
consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

0. Naéo ]
2. Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses ]
4. Sim, aconteceu nos Ultimos 12 meses O]
> Somatorio das 10 questoes: Data [/

Obrigada pela sua atencgéo!




APENDICE X

Folheto para preenchimento de dados



Projeto Saude sem Reservas

Data:__ /[ Hora: ___
Tens&o Arterial: /____mmHg
Frequéncia Cardiaca: bpm
Glicémia Capilar: mg/dL
Peso: kg
IMC: kg/m?

A Saude Mental compreende o pensamento,
as emocdes e o funcionamento das
pessoas.

NAO EXISTE SAUDE FiSICA SEM &
SAUDE MENTAL!

Caso tenha alguma alteragéo ou se apenas precisa de falar, recorra
a ajuda profissional qualificada.

Projeto Saude sem Reservas

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

Data: _ /[ Hora: __ .
Tens&o Arterial: [____mmHg
Frequéncia Cardiaca: bpm
Glicémia Capilar: mg/dL
Peso: kg
IMC: kg/m?

A Saude Mental compreende o pensamento,
as emogdes e o funcionamento das

pessoas.
~ . . e
NAO EXISTE SAUDE FISICA SEM S
SAUDE MENTAL!

Caso tenha alguma alterag&o ou se apenas precisa de falar, recorra
a ajuda profissional qualificada.

Projeto Saude sem Reservas

Data: _ [/ [

Tensao Arterial: /____ mmHg
Frequéncia Cardiaca: bpm
Glicémia Capilar: mg/dL
Peso: kg
IMC: kgim?

A Saude Mental compreende o pensamento,
as emocdes e o funcionamento das
pessoas.
NAO EXISTE SAUDE FiSICA SEM &
SAUDE MENTAL!

Caso tenha alguma alteragdo ou se apenas precisa de falar, recorra
a ajuda profissional qualificada.

Projeto Saude sem Reservas

Data: __ /[ [/ Hora: __
Tensao Arterial: /____mmHg
Frequéncia Cardiaca: bpm
Glicémia Capilar: mg/dL
Peso: kg
IMC: kg/m?

A Saude Mental compreende o pensamento,
as emogdes e o funcionamento das
pessoas.

NAO EXISTE SAUDE FiSICA SEM )
SAUDE MENTAL!

Caso tenha alguma alteragéo ou se apenas precisa de falar, recorra
a ajuda profissional qualificada.




APENDICE XI

Jogo tipo “Quiz”



Enfermagem de Coimbra

@ Escola Superior de 2022/2023

Quiz do Alcool: Alcool Verdades e Consequéncias

Codigo: _

Data: __ /__ /2022
7° Ano, Turma: __

Para cada questdo, selecione verdadeiro ou falso, rodeando. Cotagdo total: 10 valores (cada questdo
corresponde a 1 valor).

1- . O alcool das bebidas alcodlicas é o0 mesmo alcool das farmacias?

a) Verdadeiro.

b) Falso.

2- . O élcool existente nas bebidas alcodlicas pode provocar dependéncia?

a) Verdadeiro.

b) Falso.

3- O consumo de alcool por menores de idade é sempre um consumo inadequado?

a) Verdadeiro.

b) Falso.

4- | Se misturarmos &gua com as bebidas alcodlicas, diminui-se a quantidade de alcool?

a) Verdadeiro.

b) Falso.

5- ¢ O élcool ingerido fora das refei¢cfes demora mais tempo a passar para o sangue?

a) Verdadeiro.

b) Falso.

6- O alcool afeta o rendimento escolar?

a) Verdadeiro.

b) Falso.

7- ¢ Ataxa de alcoolémia é a concentracdo de &gua por litro de sangue no organismo?

a) Verdadeiro.

b) Falso.




@ Escola Superior de 2022/2023

Enfermagem de Coimbra

8- | O alcool é considerado um alimento?

a) Verdadeiro.

b) Falso.

9- . O consumo excessivo de alcool so afeta aquele que bebe?

a) Verdadeiro.

b) Falso.

10- | O café forte ou um banho de agua fria cortam o efeito do alcool?

a) Verdadeiro.

b) Falso.

Teresa Barroso, Margo 2012
Adaptado de Manual “Para Para Pensar”, programa de intervengao para Prevengdo do Uso/abuso de alcool (Barroso, 2009)



APENDICE XII

Proposta de intervencdo escola



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra
Licia Teixeira
Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

Estagio em Enfermagem de Satde Mental Comunitéria

Unidade de Cuidados na Comunidade de Alijo

Ano Letivo 2022/2023 3° Semestre

PROPOSTA DE INTERVENCAO

No ambito do Estagio em Enfermagem de Saude Mental Comunitaria a decorrer na
Unidade de Cuidados na Comunidade de Alijo, sob orientacdo da Professora Tereza
Barroso e tutoria da Enfermeira Especialista Natalia Peixoto, pretende-se programar
algumas atividades no &mbito da enfermagem especializada em satde mental, aos alunos

do 7° ano da escola bésica de Alijo.

Promover a salde mental consiste em potenciar um estado de harmonia que permita a
pessoa compreender, interpretar e adaptar-se ao meio envolvente, estabelecer relacbes

significativas com os outros e assumir um papel ativo e produtivo na sociedade.

A adolescéncia é um periodo no qual o jovem passa por diversas transi¢cdes e vivencia
inimeras transformacoes tanto a nivel bioldgico, fisico e psicoldgico (Sousa, K., 2017).
E nesta fase que ocorrem as experiéncias e em alguns casos “tornam-se particularmente
desestabilizadoras, causando sofrimento psiquico e determinando uma vulnerabilidade
acrescida para a exposi¢ao ao abuso de substancias, como ¢ o caso do alcool” (Rosa, A.

Loureiro, L. Sequeira, C., p.32).

As evidencias tém demonstrado que padrBes de consumo de alcool mais graves,
iniciaram 0 mesmo em idades mais precoces. Na idade jovem, o sistema biolégico ndo
estd ainda suficientemente desenvolvido para degradar do alcool de forma eficaz,
podendo deste modo resultar em danos cerebrais e neuro-cognitivos (Moutinho, L.
2018).

Neste sentido, sdo essenciais intervencdes que promovam a literacia em saude mental

dos jovens e que possam reduzir o impacto do risco resultante dos consumos, bem como



retardar o inicio dos mesmos (PNRCAD, 2013).

Desta forma, consideramos que a articulagdo com a enfermagem de salde escolar é de
extrema importancia, tornando-se assim pertinente a intervencdo e colaboracdo nas
intervencOes realizadas pela Unidade de Cuidados na Comunidade de Alijo neste

contexto.

O trabalho sera desenvolvido por mim, enfermeira do curso de mestrado em Enfermagem
de Saude Mental, sob orientacdo clinica e pedagdgica. Serdo realizadas as turmas do 7°
ano (mediante autorizacdo) sessbes de psicoeducagdo, com 0 objetivo de promover e
desenvolver a literacia em salde mental, nhomeadamente ao nivel do consumo de

substancias psicoativas.
» Programa da sessdo a realizar a cada turma:

Realizacdo de um quiz sobre alcool aos alunos do 7°ano da escola basica de Alijo

-Avaliar o conhecimento prévio a aplicagdo do quiz através de um questionario;

-Realizacdo do quiz;

-Avaliar o conhecimento pds realizacdo do quiz, atraves do mesmo questionario;
+ Jogo do quiz:

- Desenvolve-se com base huma metodologia interativa;

- Permite que os participantes analisem conhecimentos uteis e expectativas acerca do
alcool, partindo dos conhecimentos que possuem e do confronto com os diferentes

elementos da equipa, e posterior analise;

- Para a sua concretizagdo, sdo necessarias 4 equipas com cerca de 5 participantes, 0 jogo
integra trés rondas, na primeira disputam duas equipas, na segunda as outras duas equipas,
e na terceira disputam as equipas vencedoras das rondas anteriores, aos participantes da

equipa vencedora é atribuido um prémio simbdlico;

- Cada equipa elege um representante que ficara responsavel por acionar a campainha ao
fim de cada questdo colocada. A primeira equipa a acionar a campainha é atribuida a
possibilidade de responder a questao colocada (1 minuto), se acertar na resposta recebe 1
ponto, se errar é dada a possibilidade a outra equipa que tera de justificar adequadamente

a resposta para ganhar 1 ponto.



- As questdes do Quiz seguem uma sequéncia especifica elaborada com base no estudo
prévio de avaliacdo de conhecimentos e expectativas acerca do alcool efetuado com
adolescentes (Barroso, 2009).

Estariam previstos varios momentos para a realizacdo destas atividades (mediante
disponibilidade das vérias turmas), que poderiam ser programadas desde 14 de novembro
até 2 de dezembro de 2022.

Para que seja possivel a realizacdo destas atividades é necessaria a devida autorizagéo.
Grata pela atencao,
A estudante,

Licia Teixeira.
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE COMPORTAMENTOS DE SAUDE

Cobico:_
Sexo: M [ F [ |Idade:___ | Escolaridade: __ °ano | Estado civil:

Com quem vive?
Familia [ Sozinho(a) Ul Amigos [

e Problemas de saude/ Medicacao:

e Avaliagdo de T.A.: / mmHg

e Avaliagio estato-ponderal

Peso Kg
Altura m
IMC: Kg/ m2

1. Alimentacéo

e Quantas refeicdes faz por dia?

e Como avalia a sua alimentacéo?

e Habitos intestinais: __ Vezes/dia
2. Exercicio Fisico
e Pratica exercicio fisico?  Sim [] Néo []

e Modalidade

e Frequéncia

e Considera que dorme bem/ o suficiente?

e Quantas horas dorme por dia? __h; Dorme de noite ou de dia?

e A reparacdo do organismo € igual dormindo de dia ou de noite?

e Tem dificuldades em induzir o sono? __ Utiliza indutores do sono/estratégias?
e Trabalha porturnos? S N__, se sim, realiza periodos de descanso entre turnos?

De quantas horas?




@ Escola Superior de 2022/2023

Enfermagem de Coimbra

4. Consumo de Substancias

e Fuma tabaco? Sim [ Nao []
e Se sim, quantos cigarros fuma por dia? 1 a 4 [l 5a10 [l +10 [
e Ha quanto tempo fuma? 1mésalano[] 1lab5anos[] +5anos [J]
e Jaalguma vez pensou em deixar de fumar? Sim [] Nao []

e Consome ou consumiu alguma das seguintes substancias?

Sim
i. Haxixe, erva
ii. Estimulantes, (anfetaminas, pastilhas)
iii. Heroina, opio, “crack”, morfina
iv. Medicagdo usada como droga

Ooooddg

v. Cocaina

vi. Outra Qual?
Encontra-se em programa de substituicdo?  Sim O Néo ]
Se sim, mantém esse consumo?  Sim [ Néo L]

SOCRATES 8D
Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (Janeiro e Faisca, 2015)

NAO! Nio 7?7 Sim SIM!
= )
£ 2 3 % £
¢ E : g £ SE
@ - = = = s &
25 & E § 8¢
= -
1 Eu realmente quero mudar em relagdo ao consumo de drogas. 1 2 4
2 As vezes pergunto a mim mesmo se sou dependente das drogas. 1 2 3 4 5
3 Se ndo mudar rapidamente em relagdo ao meu consumo de drogas os 1 2 3 4 5
meus problemas vio tornar-se piores.
4 Euja comecei a fazer algumas mudancgas em relagdo ao consumo de i 5 3 4 p
drogas.
5  Em tempos ja consumi demasiado, mas consegui alterar isso. 1 2 3 4 5
6 As vezes pergunto-me se o facto de eu consumir magoa as outras pessoas 1 2 3 4 5
7 Eutenho um problema com drogas. 1 2 3 4 5
8  Naio estou s0 a pensar em mudar em relagdo as drogas, ja estou de facto a i 5 3 4 p
fazer algo por isso.
9  Euja mudei em relagdo ao consumo de drogas e procuro aprender | 2 3 4 5
maneiras que me ajudem a evitar recaidas.
10 Eu tenho um problema sério com drogas. 1 2 3 4 5
11 As vezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre 0 meu consumo i 5 3 4 p
de drogas.
12 O meu consumo de substancias estd a causar muito mal. 1 2 3 4 5
13 Atualmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir 0 meu consumo 1 2 3 4 5
de drogas.
14 Eu quero ajuda para evitar ter os mesmos problemas que antes tinha com i 2 3 4 p
o consumo de drogas.
15 Eusei que tenho um problema com as drogas. 1 2 3 4 5
16 As vezes pergunto-me se 0 meu consumo de drogas € excessivo. 1 2 3 4 5
17 Eu sou um toxicodependente. 1 2 3 4 5
18  Estou a esforgar-me para mudar em rela¢do ao consumo de drogas. 1 2 3 4 5
19 Fiz algumas mudancas em rela¢do ao consumo de drogas e quero ajuda | 2 3 4 5
para evitar consumir drogas do mesmo modo que consumia antes.
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Cotacédo para calculo trés fatores da SOCRATES 8D
Reconhecimento do Acio Ambivaléncia
Problema
Item 1
Item 2
Item 3
Item 4
Item 5 — -_ o Percentis para os trés fatores da SOCRATES 8D
Item 6 Percentis (%) Reconhecimento do Acio Ambivaléncia
Problema
Item 7 10 muito baixo 15 32 8
Item 8§ - 20 21 33 11
30 bai 24 35 13
Item 9 ) e ’
40 25 36 14
Item 10 50 TR 2% 3
Item 11 60 27 38 15
Item 12 + 70 alto 29 39 16
Item 13 80 30 39 17
90 muito alto - 40 18
Item 14
Item 15
Item 16
Item 17
Item 18
Item 19
Total Total Total
(Intervalo: 6-30) (Intervalo: 8-40) (Intervalo: 4-20)

Considera-se uma pessoa saudavel?

Bastante saudavel ] Saudavel O

Ha alguma questdo que me queira colocar acerca da sua saude?

Pouco saudavel

[




10.

AUDIT

Com que frequéncia consome bebidas que contém &lcool?

0. Nunca ] 3. Duas a trés vezes por semana

1. Uma vez por més ou menos ] 4. Quatro ou mais vezes por semana
2. Duas a quatro vezes por més

Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?

0. Uma ou duas ] 3. De sete a nove

1. Trés ou quatro ] 4. Dez ou mais

2. Cinco ou seis ]

Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasiao?

0. Nunca ] 3. Pelo menos uma vez por semana
1. Menos de uma vez por més []  Diariamente ou quase diariamente

2. Pelo menos uma vez por més ] 4.

Nos altimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia parar de beber depois

de comecar?

0. Nunca O] 3. Pelo menos uma vez por semana
1. Menos de uma vez por més ] 4. Diariamente ou quase diariamente
2. Pelo menos uma vez por més

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir tarefas que habitualmente lhe

exigem por ter bebido?

0. Nunca O 3. Pelo menos uma vez por semana
1. Menos de uma vez por més [l 4. Diariamente ou quase diariamente
2. Pelo menos uma vez por més ]

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para «curar» uma

ressaca?

0. Nunca O 3. Pelo menos uma vez por semana
1. Menos de uma vez por més Ul 4. Diariamente ou quase diariamente
2. Pelo menos uma vez por més O

Nos altimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou remorsos por ter bebido?
0. Nunca ] 3. Pelo menos uma vez por semana
1. Menos de uma vez por més ] 4. Diariamente ou quase diariamente
2. Pelo menos uma vez por més

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que aconteceu na noite anterior por

causa de ter bebido?

0. Nunca

1. Menos de uma vez por més
2. Pelo menos uma vez por més
Ja alguma vez ficou ferido ou alguém ficou ferido por vocé ter bebido?
0. Nao ] 4. Sim, aconteceu nos ultimos 12 meses
2. Sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses ]

3. Pelo menos uma vez por semana
4. Diariamente ou quase diariamente

o0

Ja alguma vez um familiar, amigo, medico, ou profissional de salde manifestou preocupacao pelo

consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

0. Naéo ]
2. Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses ]
4. Sim, aconteceu nos Ultimos 12 meses ]
> Somatorio das 10 questoes: Data [/

Obrigada pela sua atencgéo!
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NAO EXISTE SAUDE
FISICA SEM SAUDE
MENTAL!
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ALIMENTACAO E
SAUDE MENTAL

Dieta variada e

equilibrada;

completa,

Preferir os alimentos de época;

Os Cereais integrais auxiliam a
digestdo e s&o ricos em fibras e
outros nutrientes que facilitam o
funcionamento intestinal;

O consumo de dgua é essencial;

O intestino é considerado o nosso
"segundo cérebro", pois 95% da
serotonina (neurotransmissor
associado ao bem-estar) é
produzida e armazenada no

intestino.

SONO E SAUDE MENTAL

Melatonina

e Hormona indutora de sono,
segregada pela glandula
pineal, durante os periodos de
escuriddo, atingindo o maximo
as 2h;
Promove o desenvolvimento e
manutengdo do sistema
imunitdario;
Envolvida em fun¢des anti-
inflamatdrias, anti-tumorais e
anti-oxidantes.

RECOMENDAGCAO DE HORAS DE SONO
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SLEEPFOUNDATION.ORG | SLEEP.ORG

MEDIDAS GERAIS PARA UMA BOA
HIGIENE DE SONO

-Ir para a cama apenas quando sentir sono;
-Tentar manter uma hora habitual de
despertar;

-Evitar dormir sestas superiores a 15-20
minutos;

-Reduzir o consumo de cafeina ou bebidas
estimulantes, evitando em absoluto o seu
consumo entre 4 a 6 horas antes de
adormecer;

-Eventuais refei¢des antes de adormecer
devem ser leves;

-O exercicio fisico nas horas prévias ao
adormecer poderd interferir com a qualidade
do sono;

-Minimizar luz e ruido no quarto, adequando
temperatura ambiente;

-Em caso de dificuldade em adormecer ou
despertar noturno, sair da cama caso
decorram mais de 15 a 30 minutos sem

conciliar o sono.
Nuno Madeira (2017)
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Analise dos estudos

Estudo 1
Titulo/Autor/ | Objeti | Particip . Palavras-
Metodologia Resultados
Ano/ Pais vos antes chave
Screening Avaliar | Funciona | Durante um periodo de 4 anos (1997-2001), todos os | Do total de participantes na triagem (n=990), apenas os que preenchiam os | Brief
and Brief a rios  de | trabalhadores que acedessem ao servico de satde | critérios de inclusio passaram a fase seguinte (n=194). Aleatoriamente foram | Interventio
Intervention eficacia | uma ocupacional para um check-up, seriam convidados a | alocados no grupo de controlo (n=70), no grupo de IB (n=58) ou no grupo de | n; Alcohol;
for Risky das 1B | empresa | realizar uma triagem voluntaria relativa ao seu | intervencdo abrangente (n=66) e realizadas as respectivas intervencdes. No | Workplace
Alcohol num de consumo de  aleool, com um  possivel | follow-up realizado 12 meses apos a triagem inicial, participaram um total de
Consumption | padrdo | transport | acompanhamento em sessio e follow-up 12 meses | 158 funciondrios da empresa.
in the d s que se | depois. : . -
© . 5 que se ) depots No follow-up fo1 possivel observar que todos os participantes dos 3 grupos de
Workplace: consum | apresenta - . e . . P .
As sessdes de triagem e follow-up seriam idénticas | estudo reduziram o score do AUDIT e também os niveis dos biomarcadores.
Results of a o de|ssem ao . . . - . - L .
. . (aplicando o AUDIT e colhido sangue para analise de | No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os 2
1-Year bebidas | servigo biomarcadores: a GGT e CDT) os de intervencdo e o o de controlo, em relacio ao AUDIT ou aos
Randomized | alcodlic | de satde : : grup ¢ grup > :
. . ~ . biomarcadores.
Controlled as de | ocupacio | Apods a sessiio de triagem, apenas os trabalhadores
Study (Ulric risco ¢ | nal para | que possuissem os critérios de inclusdo (score | Nio foi possivel verificar se a IB ou a intervengio abrangente resultaria num
Hermansson; nocivo, | um AUDIT >8 e/ou prova de biomarcadores positivos) | consumo reduzido de alcool em comparagio com o grupo de controlo, nem
Anders no check-up | passariam & fase seguinte, sendo que, seriam | houve qualquer diferenca significativa no resultado entre os dois grupos de
Helander; periodo | de rotina | alocados, aleatoriamente, a um dos seguintes grupos: | intervengdo. Uma razdo para a falta de diferenca entre os grupos de
Lena Brandt; de 12 | de saiude | de controlo, de IB ou de intervengdo abrangente | intervencdio pode ser que a maioria individuos alocados para intervengdo
Anders Huss meses e estilos | (oferecida a escolha de uma de trés sessdes: IB ou | abrangente escolheram participar apenas da primeira sessio, e assim foi
and Sten apos de vida | uma recordacio sistematica do consumo de alcool | essencialmente idéntico a uma IB.
Rénnberg, uma (n=194). | nos altimos 14 dias, sendo utilizada uma entrevista de _ . N _
. . Os resultados do estudo sugerem que uma triagem do padrdo de consumo de
2010) triagem acompanhamento de linha do tempo ou a auto- | | . . . , .
. ST . i . s alcool e IB realizada em conjunto com um exame de rotina de saide e estilo
" volunta monitorizacio e registo diario das bebidas alcoodlicas . . .
-Suécia N S ] de vida no local de trabalho pode ser eficaz na redugio do consumo de alcool.
ria. consumidas ao longo de 4 semanas). ;
As intervencdes seriam realizadas pelos profissionais Dado qui ndo houve diferencas marcamres no Fesqltac{o enire os grupos de
. ; S ) . .| mntervengdo e o grupo de controle, esta &€ uma indicacio adicional de que a
de saude da medicina ocupacional, sendo fornecida . . A - ,
) L. . triagem de alcool pode, por si s0, iniciar uma redugéio no consumo de alcool.
formagdo prévia na area.




Estudo 2

Titulo/Autor/A . . . Palavras
Objetivos Participantes Metodologia Resultados
no/ Pais -chave
Screening and | Explorar a | Funcionarios de | Foram convidados a participar 1514 funciondrios (sendo que | Participaram no estudo (apos triagem inicial e aceitacdo) | Alcohol
brief viabilidade e a | um conselho de | este valor foi previamente calculado, na tentativa de prever | 55 trabalhadores: dos quais 26 fizeram parte do grupo de | consump
intervention relacio custo- | autoridade local, | uma amostra de 63 pessoas com consumos de risco). Foi | tratamento standard + IB e 29 fizeram parte do grupo de | tion
delivery in the | beneficio da | no Reino Unido | enviada carta a explicar o proposito e a natureza do estudo + | controlo, apenas com tratamento standard. Existiu follow- | Work
workplace to triagem e | (No inicio do | questionario sobre estilos de vida + AUDIT + instrucdes de | up 6 meses depois. place
reduce alcohol- | implementaca | estudo empregava | como preencher e devolver. . . . Screenin
: Os principais resultados sugerem que a implementagdo de
related harm: | 0 de IB em | 7522 pessoas em _ . . N . . g
. C . Os que demonstraram um consumo nocivo de alcool, foram | IB no local de trabalho tém o potencial de reduzir danos .
A pilot | funcionarios quatro . S _ _ _ \ . Brief
\ _ L convidados (por carta) a participar no estudo. Para os restantes | provocados pelo alcool, bem como economizar recursos. . .
randomized com consumo | denominagdes de . . . N interventi
. T . (sem consumo nocivo), foram respondidas as questdes . . .
controlled nocivo de | servigos: Servigos . _ . . A andlise dos dados pré e pos-teste demonstrou que os | ons
. . . . levantadas, relacionadas com os estilos de vida, bem como S . . -
trial (Hazel | alcool. Corporativos, . . _ o . funcionarios do grupo que foi submetido a IB relataram | Feasibilit
. realizados ensinos acerca de algumas tematicas, via carta. - .
Watson, Fomecer Servicos redugdes maiores do que os do grupo de controlo, | y
Christine dados sobre o Educacionais, Os trabalhadores que aceitaram participar no estudo, foram | relativamente ao n® de bebidas consumidas em 24 horas, | Pilot
Godfrey, Angus caleulo da Servicos Sociais e | aleatoriamente colocados num grupo de controlo (tratamento | bem como a redugdo do n® de dias a beber por semana e | study:
McFadyen, amostra Servigos standard, n=29) ou num grupo de IB (tratamento standard + | ainda a redugdo do n® de bebidas por semana. Randomi
Katherine .. Imobiliarios). 1B, n=26). . L. sed
. necessaria ’ O estudo demonstrou ainda que os funcionarios do grupo |
McArthur, . . . . . . controlle
Marisa para um As 1B foram realizadas pelo enfermeiro de saiide ocupacional | de IB relataram menos dias de uso de servicos d trial
Stevenson estudo (previamente treinado para realizar as mesmas), promovendo | hospitalares e cuidados primdrios do que no inicio do
Aisha ’ controlado a mudanca de comportamento, baseando-se no modelo | estudo, contrastando com o grupo de controlo, cujo uso
Holloway; randomizado e FRAMES (Feedback, Responsabilidade, Conselho, Menu de | pos-teste aumentou.
’ ara opgoes, Empatia, Autoeficacia) e na teoria da mudanca. - . .
2014) P o . PEoes, Hmpatid, ) ¢ O segundo objetivo do estudo foi  cumprido,
determinar - a Foi ainda aplicado a ambos os s o instrumento EQ-5D | demonstrand ¢ vidvel a realizagio d stud
Reino Unido viabilidade de oi ainda aplicado a ambos os grupos o instrumento EQ- emonstrando que € vidvel a realizacdo de um estudo

conduzir tal
nvestigagio.

que avalia a qualidade de vida através de indicadores como a
mobilidade, os cuidados pessoais, as atividades habituais,
dor/mal-estar e ansiedade/depressio.

controlado randomizado no contexto laboral e fornece
ainda dados para calcular o tamanho da amostra
necessario.




Estudo 3

Titulo/Autor/A o . : Palavras
Objetivos Participantes Metodologia Resultados
no/ Pais -chave
Reduction of | Analisar o | Trabalhadores Foi realizado um estudo quase-experimental, nfo- | Inicialmente efectuada triagem através do | Alcoholi
the alcohol | efeito das IB | da universidade | randomizado, no periodo entre outubro e dezembro de 2016, | AUDIT a 316 pessoas, sendo que constituiram | sm.
consumption na reducdo | e atendimento | na CPST, numa universidade publica do rio de janeiro, | amostra 36 trabalhadores (selecionados | Workers.
among do padrio de | na Coordenacdo | utilizando a caderneta de satide do trabalhador. segundo score do AUDIT: com 8 ou mais | Occupati
workers USIEIg consumo de de'Pollllcas em | o iudo envolveu 100 questdes relacionadas com saide e ponl(l)s). Os'rcstantcs 280 ndao 11'](.'][]1(1()5 na | onal
a brief | alcool entre | Saide do . . . amostra faziam parte de um padrio de | health.
. . ey ) qualidade de vida em geral + aplicagio do AUDIT, sendo | = o R L
intervention trabalhadore | Trabalho . o consumo de alcool de baixo risco. Motivati
. na | (CPST) realizado pela pesquisadora. onal
(Brites, R., oo ’ . . _ . _ Apos 3 meses da aplicagdo das IB, os scores | . .
Abreu A pers.pe'mva Mediante score do AUDIT, os participantes poderiam ser do AUDIT diminuiram, ou scja, existiu uma interview
Port 1_" L" da saude do incluidos num grupo com um padrio de consumo de baixo duci adrdio de consu ’[‘ do aue 6 | "€
281;)‘1’ | trabalhador. risco (<8 no score), consumo de risco (entre § e 15), consumo e ('0 ho_pa .l"d() © wr:; mua bc[fl. 1(]) :}E Primary
. nocivo (entre 16 e 19) e provavel dependéncia (> 20). pessoas “nao  compareceram a0 I0HOWP: | pealth
-Brasil portanto, n=30). care

Aos participantes com consumo de baixo risco seria apenas
fornecido feedback do resultado e oferecido flyer informativo.

Os participantes com consumo de risco € nocivo, seriam
contactados via e-mail ou telegrama para comparecerem na
CPST, com dia e hora marcada para realizacdo entrevista
motivacional associada a IB .

Seriam realizadas 3 sessdes de IB, com intervalo de 1 semana,
onde se abordaria tematicas como os beneficios de reduzir o
consumo de alcool; quais as situagdes que poderiam levar ao
consumo ¢ como lidar/evitar essas situagdes; incentivar a
abstinéncia.

3 meses depois da ultima sessdo, realizar-se-ia o follow-up,
reaplicando-se o AUDIT.

A vanavel que mais diminuiu foi a frequéncia
de consumo de alcool, de seguida, diminuiu a
frequéncia de consumo de 5 ou mais bebidas
numa uUnica ocasido, diminuiu também a
quantidade consumida. A média em relagdo ao
sentimento de culpa ou remorso apos beber foi
reduzida e a incapacidade de lembrar o que
aconteceu devido aos efeitos do alcool,
também diminuiu.

Os resultados estudo demonstram que as 1B
associadas 4  entrevista  motivacional,
contribuiram positivamente para a redugdo do
padrao de

trabalhadores.

consumo de alcool nos




Estudo 4

Titulo/Autor/A L. Particip X Palavras
Objetivos Metodologia Resultados
no/ Pais antes -chave
Evaluation of a | Avaliar os | - O estudo foi inicialmente promovido na empresa(em varios postos de trabalho da empresa) | Na fase de triagem do consumo de | workplac
Workplace efeitos de | Trabalha | através de flyers, posters, placars de informacdo para aumentar a adesdo dos funcionarios. alcool, 72 trabalhadores foram | e;
Brief uma dores de . - . . . | identificados com um consumo de | worksite;
. . - Numa 1* fase existiu uma triagem-base, executada em todos os locais de trabalho onde foi | | . ;
Intervention intervencd | uma . L. - . . . L. . alcool regular, excessivo efou | health
. - ) aplicado o questionario de salde e condi¢do fisica (contem itens como o exercicio fisico, | «p. . . .
for Excessive 0 nos | empresa . " : w » binge”. Desses 72, 46 continuaram o | promotio
. peso, o uso do tabaco e do dlcool). Foram ainda criados 7 “focus groups” (com trabalhadores .
Alcohol estilos  de | de . . . - estudo e participaram na fase 2 e na | n;
. - - do grupo experimental e do grupo de controlo) para determinar atitudes em relagdo ao _
Consumption: | vida  no | correios . . . . fase 3. alcohol
. | consumo excessivo de alcool no local de trabalho; avaliar opinides sobre politicas e . .
The local  de | Australia . : . . - : interventi
programas de alcool no local de trabalho; identificar rotinas e estruturas de trabalho que | Nao foram encontradas diferencas
Workscreen trabalho na. : : . T ) . . ) S . . on
Proiect ara podem influenciar o consumo de alcool; identificar como a vida profissional influencia o | significativas no consumo de éalcool
! Ecduzir o consumo de alcool dos funcionarios durante e apds o trabalho; e identificar barreiras a | dessas pessoas que continuaram e
participagdo nas intervencdes. também ndo se sabe se os que mais
consumo ; . .
(Robyn . a : w . e consumiam foram os que deixaram
. eXcessivo Numa 2* fase implementou-se uma “campanha de estilos de vida” (dirigida apenas ao grupo .
Richmond, . . _ _ . = de participar no estudo.
Linda Kehoe de alcool experimental, durante 4 semanas) que consistia em 3 componentes principais: uma ampla
M Nicl; campanha de promogdo da satide para aumentar a conscientizagdo ¢ aumentar a participacdo, | Relativamente ao numero de bebidas
Héather and avaliacdo individual da saiude dos funcionarios e IB (aplicadas com os seguintes critérios: | consumidas por semana, as mulheres
Alex ,Wo dak homens que consomem mais de 28 bebidas por semana ou mais de 8 bebidas consecutivas | do grupo experimental (comparando
2000) ’ em duas ou mais ocasides em | més; e mulheres que bebam mais de 14 bebidas por semana | a triagem com o follow-up) este
ou mais de 6 bebidas consecutivas em duas ou mais ocasides em 1 més. Aos consumidores | diminuiu quando comparado com o
-Australia excessivos era-lhe pedido para responder ao “Alcohol Dependence Data Questionnaire” € 0os | grupo de controlo. Com os homens

trabalhadores considerados consumidores excessivos com dependéncia baixa ou moderada e
aqueles classificados como consumidores compulsivos receberam a intervengéo breve).
Numa 3* fase (10 meses depois da triagem-base) ocorreu o follow-up, cujo objetivo era
registrar os niveis de consumo de alcool e outros habitos de vida de alto risco entre os
funcionarios das oito redes postais, como realizado na fase 1.

aconteceu o mesmo (diminui¢do do
numero de bebidas por semana no
grupo experimental quando
comparado com o grupo de controlo),
contudo, nio estatisticamente
significativo.




Estudo 5

Titulo/Autor/ | Objetivo | Particip . Palavras
Metodologia Resultados
Ano/ Pais s antes -chave

QOutcome of a | Avaliar a | -Grupo O estudo foi realizado por 3 membros de uma equipa de salide | -106 pessoas aceitaram fazer parte do estudo, sendo que apenas 90 o | -
“modified viabilida | de mental e psiquiatria, de Setembro de 2017 at¢ Abril de 2018, sendo | completaram. -55,56% dos participantes ficaram abstinentes e 24,44% | ASSIST,
brief de e o | participa | este,um pre e pos-intervengdo sem grupo de controlo. reduziram significativamente a quantidade ¢ a frequéncia do consumo | brief
intervention” | resultado | ntes o . . - : de alcool; -50% dos participantes mantiveram um consumo de alcool | interventi

. . Primeira etapa: sessdo de Psicoeducagido de 30 minutos, para e ] . . . . ]
program de  um | identifica exolicar a importancia e a natureza do estudo. a earantia de sigilo. | ST 0Casido de festa; -A quantidade média de alcool consumido antes | on,
delivered at | programa | dos com picar a importa > @ garan E19 | da IB era de 93 ml, sendo que apos a IB passou a ser de 38,67 ml | hazardou

os direitos pessoais do grupo, bem como a participagdo voluntaria . LT . 1 : - _
work place | de um .. . . . ; (estatisticamente significativa); -A média da quantidade maxima de | s alcohol
" no estudo. Foi ainda obtido um consentimento informado, antes da | . .
for a | "Interven | consumo . . . . L alcool consumida antes da IB era de 172 ml, sendo que ap6s a mesma, | use,
. ~ . triagem. Posteriormente, foi aplicado o questionario ASSIST. De . . . .
population ¢do breve | nocivo e . e : " | passou a ser de 65,33 ml (estatisticamente significativa); -O numero | secondar
. . seguida, os individuos com triagem positiva foram informados g . . -

with realizado | de . . o medio de dias de consumo de alcool, num més, antes da 1B erade 4,79 | y

. sobre o seu problema de forma confidencial. A sua disponibilidade, | . . : . .
hazardous num alcool, b ) ) T Ses f dias, sendo que apos a mesma, passou a ser de 1,62 dias (estaticamente | preventio
alcohol use local de | num em como @ preparagao par as seguinies intervengdes foram significativa); -A pontuagio média do ASSIST - alcool o subtipo antes |

: confirmadas e o consentimento para a segunda etapa, obtido. g il 5 ¢ - p

(Sojan Baby; trabalho, | determin da IB era de 17,68, sendo que apos a mesma, passou a ser de 6,56,
Harpreet | em ado local | Segunda etapa: os participantes com triagem positiva e que | (altamente significativa); -60% dos participantes relataram a falta de
Singh ambiente | de aceitaram participar no estudo, foram organizados num grupo, no | conhecimento acerca dos danos causados pelo consumo de alcool,
Ranve,er de grupo, | trabalho. | seu local de trabalho. Posteriormente, 2 sessdes semiestruturadas | antes de receberem a IB, enfatizando a importéncia da intervengio; -A
Singh para (com duragdo de 1 hora cada uma), foram realizadas. A primeira | maioria dos participantes desconhecia as unidades padrio de alcool, os
Siddh;.rth consumi sessio teve como objetivo aumentar a motivagdo dos participantes, | limites de baixo risco de consumo, o padrio de uso de risco/nocivo,
Dixit dores bem como colher dados acerca do seu consumo de dlcool actual. A | bem como as complicagdes médicas, psiquiatricas e sociais resultantes
Am.i'(,Chai] com um segunda sessdo focou-se na prevencdo de recaidas. As duas sessoes | do aumento do consumo de alcool.
Amresh ’ consumo foram realizadas com 1 més de intervalo. Os participantes foram O fato des tud id alizad local d balho.
Dubey, 2020) perigoso incentivados a solicitar esclarecimento/aconselhamento em | ~ (‘]ﬂ? ‘c:ftc.cstu 01 “:]r _51 0 :jcd 1Za 1? .r:jo oca ‘c tra d_ 0" scdm
, Y de qualquer momento da sessdo. grandes Lu:‘,tos envolvidos, sendo realiza 0 num L'I:.ll"(O i?:.pa(,o c
_india alcool. tempo e com menor nimero de profissionais, aponta para a

Terceira etapa: Avaliagiio dos resultados obtidos, apos 3 meses da
realizacdo da ultima sessdo de intervengdo, através de uma
reaplicagdo do ASSIST.

necessidade de intervencdes mais regulares e aprimoradas. Apos uma
breve formacdo em IB, qualquer profissional de saide a podera
realizar, o que ira ampliar o seu alcance e os seus beneficios.




Estudo 6

Titulo/Auto | Objet | Partici Palavras
Metodologia Resultados

r/Ano/ Pais | ivos | pantes -chave
Evaluation | Avali | - Estudo do tipo randomizado ndo controlado, de natureza | O processo de recrutamento, triagem, aplicacio das IB e follow-up, teve uma | Brief
of the | ara Funcio | quantitativa. Inicialmente, os possiveis participantes, assinaram | duracdo de 6 meses (18/03/2014 a 25/08/2014). Dos 120 funcionarios convidados a | psychoth
Effectivene | efetiv | narios | um termo de consentimento para a sua participagdo no estudo e | participar no estudo, apenas 104 preencheram os critérios de inclusdo. - | erapy:
ss of Brief | idade | de uma | de seguida, foi realizada uma triagem: aplicado um questionario | Participantes com consumo de baixo risco (n=78); -Participantes com um consumo | alcohol-
Interventio | eos empres | sociodemografico, o AUDIT (para avaliar o padrio de consumo | de risco e/ou nocivo (n=22), foram divididos em Grupo 1(n=7) e Grupo 2(n=15), | related
n for | efeito | a  de | de alcool) e ainda o instrumento “University of Rhode Island | sendo que todos eles participaram no follow-up via telefone ou presencialmente; - | disorders
Alcohol sda metalir | Change” —URICA (finalidade de avaliar o estagio de motivagéo | Participantes com dependéncia (n=4). ;
Related IB gica. para a mudanca em que a pessoa se encontrava, e este sO foi | Comparacio pré e pos IB: o grupo 2 reduziu o padrio de consumo de alcool em | workplac
Disorders realiz aplicado aos participantes com consumos de risco e/ou nocivo | todas as medidas quando comparamos as avaliagdes feitas antes e depois das IB. | e;
Prevention | ada de bebidas alcoodlicas). Por outro lado, no grupo 1 ndo foram observadas diferencas estatisticamente | effective
in the | no Mediante score do AUDIT, existiram intervencdes diferentes: significativas em nenhuma das avaliacdes. A média do padrdo de consumo no | ness
Workplace | ambie -consumo de baixo risco: “Educagdo para o alcool”: incentivar | AUDIT no grupo 1 foi de 11 pontos antes da intervencdo, passando para 7,1

nte o individuo a manter seu consumo de baixo risco. pontos apos a intervengdo, porém esta diferenca ndo foi significativa. O grupo 2
(Maira Leon | de -consumo de riso e consumo nocivo: aleatoriamente distribuidos | passou de 11,5 pontos no AUDIT para 6,6 pontos, apos 1B, que indica uma
Ferreira; trabal para o Grupo Feedback e Panfletos (1) ou para o Grupo IB | tendéncia para a reducio no padrio de nocivo para baixo risco.
Maiara Rosa | ho, (2). -Quanto a quantidade de bebidas consumidas num dia normal, houve uma redugéo
Albertoni; numa Grupo 1: Receberam feedback sobre a pontuacio do AUDIT e | na quantidade destas, apos a IB. O grupo 1 apresentou a média de 3,0 bebidas
Nayara empr um panfleto sobre o uso de alcool. antes da intervencdo passando para 2,1 apos 3 meses da intervencio e o grupo 2,
Baptista esa Grupo 2: Feedback do AUDIT, panfleto informativo e ainda IB | com [B, teve uma média de 3,1 bebidas antes da IB e 1,0 no_follow up.
Silva; de (utilizando os principios da FRAMES). -Em relagéio ao n° de bebidas consumidas ao fim-de-semana, o grupo 1 tinha uma
Laisa metal As IB: englobaram o feedback sobre a pontuacio do AUDIT, a | média de 14,5 bebidas na linha de base passando para 5.4 no follow up. No entanto,
Marcorela urgic responsabilizacio, a balanca decisional, informacdes sobre o | ndo se mostrou estatisticamente significativa. No grupo 2 as médias foram de 12,1
Andreoli a. alcool, identificagdo de crencas, opgdes e encorajamento. Os | bebidas antes da aplicagdo da IB e 5,1 no follow up, sendo estatisticamente
Sartes funcionarios que participaram nos grupes 1 e 2 foram | significativas.
,2016) contactados apds 3 meses, via telefone, para follow-up | -Em relacido a quantidade de bebidas consumidas durante a semana, o grupo 1
Brasil (aplicacio do AUDIT, questionamento n° de bebidas | bebia cerca de 1,8 bebidas, passando para 0,1 (diferenca néio estatisticamente

consumidas e URICA).
-dependéncia: encaminhados para tratamento especializado,
conforme o interesse do participante.

significativa). O grupo 2 relatou um consumo de 3,3 bebidas antes da IB, passando
para zero apos a [B. Comparando os grupos 1 e 2 as diferencas ndo se mostraram
significativas.
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Autorizacao do estudo pela Camara Municipal



Autorizacao do estudo pela camara municipal

RE: Projeto Saude Sem Reservas

- EB oo s

Para: Vocé seg, 15/01/2024 13:49

Cara Licia Teixeira

Serve o presente para informar que o Municipio de -reconheceu e autorizou a realizagao de varias intervengoes ao nivel do Projeto " Salude sem Reservas" .
Aproveito o momento para lhe agradecer todo empenho e dedicagao que demanstrou ao longo deste projeto.
Votos de um Excelente 2024, com muita salde e muitas realizagoes.

Com os melhores cumprimentos.

Vereadora

Rua [
.
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Parecer comissao de ética Escola Superior de Enfermagem de Coimbra



COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC)

Parecer N° P933 12 2022
Titulo do Projecto: Interve cOes breves no uso de risco e nocivo de alcool em trabalhadores cﬂ

camar

|

Identificagdo das Proponentes

Nome(s): Licia Maria Batista Teixeira.

Filiagdo Institucional: ESEnfC

Orientadores(es): Prof.2 Doutora Tereza Maria Mendes Diniz de Andrade Barroso.

| Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues ]
Parecer
Integrado em Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria a proponent?]
apresenta estudo com os objetivos de:
1- Caraterizar o perfil sociodemografico dos trabalhadores da camara
2- Identificar o nivel de risco de consumo de bebidas alcodlicas dos mesmos;
3- Identificar novamente o nivel de risco de consumo de bebidas alcodlicas, 3 meses apos a
realizagdo de intervencdes breves.
O estudo ¢é justificado, com base na bibliografia, pelo facto do consumo alcool se encontrar

‘entre os cinco principais fatores de risco para a sadde, deficiéncia e morte emn todo o mundo,
sendo um importante fator influenciador em mais de 200 doencas, como neoplasias, doencas
hepaticas, doengas gastrointestinais, depressdo, entre outras (World Health Organization,
2014).”

Metodologicamente o estudo é definido como ‘desenho de nivel IV- estudos que verificam as
hipdteses causais, tratando-se de um estudo preditivo e explicativo, tendo como objetivos
predizer uma relagdo causal entre os fendmenos. Serd um estudo quase-experimental, com um
unico grupo. A varidvel dependente serd o consumo de bebidas alcodlicas e a varidvel
independente serdo as intervengdes breves, ”

Os participantes serdo trabalhadores de camara municipal do norte do pafs.

A recolha de dados 'serd realizads peéla proponente, através de questionario..., em entrevista
individual e em local privado e reservado. Os questiondrios serso numerados e codificados
(para posterior avaliacdo), sendo que apenas a proponente terd acesso 30s codigos, ndo
existindo mais ninguém com acesso aos mesmos.” Com base nos "scores obtidos serdo
realizaaas intervengoes breves (Educacional, Aconselhamento Simples e Breve).” A reavaliagdo
sera efetuada 3 meses apos a intervencdo.

Assim, com base nos documentos submetidos:

- Estao definidos os critérios de incluso;

- 530 apresentados os instrumentos de recolha de dados;

- £ garantida a participacdo livre, voluntéria e informada dos participantes;

-E garantida a confidencialidade dos dados recolhidos;

- Nao sdo identificados danos para os participantes existindo eventuais ganhos pela detecdo e
encaminhamento nas situacdes de risco identificadas.

Pelo exposto o parecer da Comissdo de Etica da UICISA-E é favoravel ao estudo tal como
apresentado. No entanto, o presente parecer n3o dispensa a autorizagdo da instituicio onde
serdo recolhidos os dados.

‘Orelator: QJ)\\ V‘}o‘\f ./Q //é7«,m 4, (ZJL‘M ‘J

e i - = !ﬁ\_] _____
Data: 18/01/2023 A Presidente da Comissio de Etica: lm“‘ o Nomera Bokll,,

& Pawlogd
Escola Superior de F@ E v « Yecwedops

UNIDADE DE INVESTIGAGAG Enfermagem de Coimbra
EM CIENCIAS DA SAUDE
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Guiao das intervengdes a realizar



GUIAO DE ACONSELHAMENTO EDUCACIONAL

Baixo Risco (0-7)

“Foram colocadas questdes sobre a quantidade de alcool que consome e se sentiu algum problema relacionado com o seu grau de

Fornecer | consumo”

feedback
“Segundo o que respondeu, apresenta um risco reduzido de vir a ter problemas relacionados com o consumo de alcool, caso se
mantenha a beber a niveis de baixo risco”.
“As evidéncias cientificas demostram que se beber ndo deve ultrapassar duas bebidas por dia. Deve evitar de beber, pelo menos, dois
dias por semana” (Fornecer guia para um consumo de baixo risco).

Inf Ter nocdo da bebida padrdo — um copo de cerveja (fino), um copo de vinho ou um copo de bebida destilada (Whisky), contém

nrormar aproximadamente a mesma quantidade de dlcool (Mostrar Painel 6)

O consumo acima deste nivel aumentam a possibilidade de vir a desenvolver problemas de saude relacionados com o alcool como:
acidentes, ferimentos, hipertensdo, doencas hepaticas.... (Mostar Painel 5)
No entanto, existem situacdes em que ndo se pode beber nos limites de baixo risco, pois sdo considerados de alto risco (Mostar Painel
5).

Felicitar “Esta de parabéns por ter um consumo de alcool de baixo risco, continue desta forma, para ndo ultrapassar os limites de baixo risco.”

Copyright:Guia do projeto “Sem Reservas - Estratégias de Diagndstico e Intervengdes Breves para a Redugdo do «Consumo de Alcool Nocivo (Risco/Nocivo)”, da
UICISA: E, adaptado de Babor e Higgins Biddle (2001).




GUIAO DE ACONSELHAMENTO SIMPLES

Risco Il (8-15) CONSUMO DE RISCO

“Foram colocadas questdes sobre a quantidade de dlcool que consome e se sentiu algum problema relacionado com o seu grau de consumo”

Fornecer p - . : y - -
“Segundo o que respondeu, parece que esta em risco de vir a ter problemas relacionados com a alcool se continuar com este nivel de consumo.”
feedback “Gostava de falar consigo durante alguns minutos sobre esta questdo.”
“A melhor forma de explicar os riscos para a saude relacionados com o seu consumo de alcool serd seguir as ilustragdes deste panfleto chamado Guia para um
consumo de baixo risco. Vamos analisa-lo e depois darei uma copia (Fornecer guia para um Consumo de baixo risco).
Informar Piramide do consumidor: descreve quatro tipos de consumidores (Mostar Painel 2):
sobre a 1. Pessoas que abstenhaml comple'tamen.te;
AR 2. Pessoas que bebem a nivel de risco baixo;
Piramide do 3. Consumo de alto risco (o alcool pode vir a causar problemas);
consumidor 4. Pessoas com dependéncia e graves problemas (salde, familia, trabalho e amigos)
“As suas respostas indicam que se encontra nesta categoria — Consumidores de alto risco. Este consumo apresenta riscos para a sua saude, e possivelmente para
outros aspectos da sua vida.”
Informar Alguma vez sentiu algum destes problemas? (Mostar Painel 3)

sobre efeitos
do consumo

A melhor forma de evitar estes problemas é reduzir a frequéncia e a quantidade de alcool que consome, ou abster-se totalmente do consumo, para que o risco seja
reduzido.

“E importante reduza o consumo ou o interrompa completamente durante algum tempo. Muitas pessoas acham que é possivel alterar os habitos de consumo. Estd

Debater a disposto a tentar? (Mostar Painel 4)
necessidade | pergunte a si mesmo se sentiu quaisquer sinais de dependéncia do alcool, no Gltimo ano, como por exemplo:
de e Enjoos matinais;
interromper e  Consegue ingerir grandes quantidades de alcool sem parecer embriagado;
ou reduzir e Sejatentou deixar de consumir mas ndo conseguiu.
consumo Se for este o caso, devera considerar a possibilidade de parar completamente. Se ndo consume em excesso a maioria das vezes, e acha que nao perde o controlo,
deverd reduzir o consumo.”
(Mostar Painel 5) “A maioria dos utentes deve escolher em objectivo de consumo de baixo risco. Torna-se necessario que concorde. De acordo com os estudos
Debater cientificos, ndo deve ingerir mais do que duas bebidas por dia. Para minimizar o risco de desenvolver dependéncia do alcool, haverd dois dias por semana que ndo
limites bebe nenhuma bebida alcodlica. Deve evitar consumir até a intoxica¢do, o que pode acontecer com apenas duas ou trés bebidas numa mesma ocasido. Além disso ha
situagdes em que nunca deve consumir, tais como estdo descritas no painel 5.”
Bebida (Mostar Painel 6)“E importante que compreenda a quantidade de &lcool que contem cada bebida que é usual consumir. Depois podera ser mais facil contar as
dr3 bebidas que ingere num sé dia e tentar manter-se dentro dos limites de um consumo baixo risco. Ter nogao da bebida padrdo — um copo de cerveja (fino), um copo
pa. r_a?,- de vinho ou um copo de bebida destilada (Whisky), contém aproximadamente a mesma quantidade de alcool. Se considerar cada uma delas como uma bebida
definicdo padrdo, tudo o que tera de fazer é contar o nimero de bebidas que consume num dia.”
“Agora que ja conhece os riscos associados ao consumo de alcool e os limites aconselhados, tem alguma pergunta? Estou certa que podera seguir estas sugestdes e
Encorajar reduzir o consumo de alcool. Também ficard muito satisfeito por saber que pode fazer sozinho e assim melhorar a sua saude. Se sentir necessidade de ajuda podera

sempre telefonar ou dirigir-se ao centro de saude. Na sua opinido, em relacdo a si, acha que vai ser facil ou dificil reduzir o consumo de alcool até aos limites de BR?

Copyright:Guia do projeto “Sem Reservas - Estratégias de Diagndstico e Intervengdes Breves para a Redugdo do «Consumo de Alcool Nocivo (Risco/Nocivo)”, da
UICISA: E, adaptado de Babor e Higgins Biddle (2001).




GUIAO DE ACONSELHAMENTO BREVE

Risco Il (16-19) CONSUMO NOCIVO

Fornecer
feedback

“Foram colocadas questdes sobre a quantidade de alcool que consome e se sentiu algum problema relacionado com o seu grau de consumo”

“Segundo o que respondeu, parece que esta em risco de vir a ter problemas relacionados com a alcool se continuar com este nivel de consumo.”

“Gostava de falar consigo durante alguns minutos sobre esta questdo.”

Informar sobre a
Piramide do
consumidor

“A melhor forma de explicar os riscos para a saude relacionados com o seu consumo de alcool sera seguir as ilustracGes deste panfleto chamado Guia para um
consumo de baixo risco. Vamos analisa-lo e depois darei uma cdpia. (Fornecer cépia do guido para um consumo de baixo risco)

(Mostar Painel 2) Piramide do consumidor: descreve quatro tipos de consumidores:
5. Pessoas que abstenham completamente;
6. Pessoas que bebem a nivel de risco baixo;
7. Consumo de alto risco (o alcool pode vir a causar problemas);
8. Pessoas com dependéncia e graves problemas (saude, familia, trabalho e amigos)

“As suas respostas indicam que se encontra nesta categoria — Consumidores de alto risco. Este consumo apresenta riscos para a sua saude, e possivelmente para
outros aspectos da sua vida.”

Informar sobre

efeitos do (Mostar Painel 3)“Este painel ilustra os tipos de problemas relacionados com a satide que sdo provocados pelo consumo de alto risco.”
consumo
“Seria importante para si diminuir o consumo ou parar de beber por um tempo. Muitas pessoas descobrem que é possivel mudar o habito de beber. O/A Sr(a)
esta disposto a tentar?
Gostaria que pensasse se em alguma ocasido ja aconteceu sentir-se enjoado ou com tremores pela manha, ou se nas ocasides em que bebe, ja lhe aconteceu
. beber em grandes quantidades de 4lcool sem parecer que estd embriagado?
Avaliar e . . . L
e Sesim — seria importante considerar a possibilidade de parar totalmente de beber.
adequar o

aconselhamento
ao estadio
motivacional

e Se ndo—embora ndo perca o controlo quando bebe, o seu consumo em algumas ocasides é excessivo pelo que deveria diminuir o consumo.
E importante que reduza o consumo ou que interrompa completamente durante algum tempo. Muitas pessoas acham que é possivel alterar os seus habitos de
consumo.
Estd disposto a tentar?
Numa escala de 1 a 10 diga onde se encontra, sendo 1 significa pouco importante e 10 muito importante.
Que importancia tem para si a mudanca de habitos de consumo?

1-4 Pré contemplagao 4-6 contemplagao 6-10 preparagao para a ac¢ao

Debater limites

(Mostar Painel 5)“A maioria dos utentes deve escolher em objectivo de consumo de baixo risco. Se estiver de acordo debateremos o que consiste o consumo de
baixo risco.

Copyright:Guia do projeto “Sem Reservas - Estratégias de Diagndstico e Intervengdes Breves para a Redugdo do «Consumo de Alcool Nocivo (Risco/Nocivo)”, da
UICISA: E, adaptado de Babor e Higgins Biddle (2001).




O consumo de baixo risco implica a redugdo do consumo de alcool até niveis e padrdes que dificilmente trardo problemas a si e a sua familia/amigos ou outros.
Segundo os estudos cientificos demostram que o risco de problemas aumenta significativamente quando as pessoas consomem mais do que duas bebidas por
dia em mais que cinco dias por semana. Além disso, até mesmo quantidades mais pequenas de alcool, apresentam riscos em determinadas circunstancias. O
cumprimento destas regras simples pode reduzir o risco para a saude e a possibilidade de problemas para terceiros:

e N&o beba mais do que duas bebidas alcodlicas por dia;

e N&o beba mais do que cinco dias por semana;

e N&o beba alcool quando: Conduzir ou utilizar maquinas, estiver gravida ou a amamentar, estiver a tomar medica¢do que interaja com o alcool,

apresentar problemas clinicos que se agravem com o consumo de alcool, ndo conseguir parar ou controlar o seu grau de consumo.

Sabia que um copo de cerveja (fino), um copo de vinho ou um copo de bebida destilada (Whisky), contém aproximadamente a mesma quantidade de alcool?
Se considerar cada uma delas como uma bebida padrdo, tudo o que tera de fazer é contar o nimero de bebidas que consume num dia.” (Mostar Painel 6)
Além disso ha situagdes em que nunca deve consumir, tais como descritas no painel 5.
E provavel que o desejo que sente se altere de acordo com o seu estado de espirito, as pessoas com quem estd e conforme a disponibilidade do dlcool. Outra
questdo que gostaria de abordar consigo € Como pode alterar os seus habitos de Consumo?
Geralmente as pessoas conseguem alterar os seus hdabitos de consumo com éxito quando seguem um plano simples. Juntos podemos criar um plano de
consumo consciente. Se possivel, alguém devera ajuda-lo. Talvez um amigo ou um familiar ou um elemento da sua comunidade.
Vamos elaborar o plano?

Plano de redugao
do consumo

(Usar guia para elaboragdo do plano individual de redu¢do do consumo — Guido C/1) Que beneficios poderei ter se reduzir o consumo de bebidas alcodlicas?
Em que medida ird a minha vida melhorar?
Construir a balanga decisional (vantagens e desvantagens)

Encorajar

Lembre-se que de cada vez que se sinta tentado a beber em demasia e que consiga resistir, estd a mudar o seu habito.

Sempre que se sentir extremamente desconfortavel, perturbado ou infeliz, repita para si mesmo que isso é passageiro. Se sentir a necessidade de uma bebida,
faga de conta que esse desejo é o mesmo que uma dor de garganta que é preciso aguentar até ficar curado.

Se tiver alguém que o ajude, seja honesto e diga-lhe a quantidade real que bebe por dia e admita quando conseguiu resistir a tentacdo e quando bebeu em
demasia.

Por fim, é bem provavel que tenha alguns maus dias em que bebe em demasia. Quando isso acontecer ndo desista. Ndo se esque¢a que as pessoas que
aprenderam a beber em niveis de baixo risco passaram muitos dias maus até conseguirem atingir os seus objectivos. Com o passar do tempo tudo ficara mais
facil.

Copyright:Guia do projeto “Sem Reservas - Estratégias de Diagndstico e Intervengdes Breves para a Redugdo do «Consumo de Alcool Nocivo (Risco/Nocivo)”, da
UICISA: E, adaptado de Babor e Higgins Biddle (2001).




APENDICE XIX

Folheto “Alcool e limites”



(lceal e Limites

Taxa de Alco-

Condutor Pendlizagao
ol no Sangue

Regime Coima de 250€ a
probatério , 1250€ + inibicdo de con-
0.20 g/L ate 0, Grave duzirentre 1 a 12 meses

e conduto- 49 g/L
res profis- 9 + perda de 3 pontos na
carta.

sionais
Coima de 250€ a
2 1250€ + inibicdo de con-
+g: 2::;05 0'307?7/ 5 /Te Grave duzir enfre 1 a 12 meses
/79 + perda de 3 pontos na
carta.

TAXA DE ALCOOL NO SANGUE
TAS = Q/(PxK)

Q — Quantidade de dlcool ingerido, em gramas.
2 bebidas= 20g
P — Peso do individuo em Kg.
K- Constante:
- 1.1 se o consumo for a refeic&o;
- 0.7 homem em jejum;
- 0.6 mulher em jejum.

(lceal e Limites

Penadlizagdo

Sl Taxa de Alco-
ol no Sangue
Coima de 250€ a

Regime
probatério , 1250€ + inibicdo de con-
0.20g/L ate 0, Grave duzir entre 1 a 12 meses

e conduto- 49 g/L
res profis- 9 + perda de 3 pontos na
carta.

sionais
Coima de 250€ a
2 1250€ + inibicdo de con-
* g: :qar;\:s 0'307?7/ 5 /T_te Grave duzir enfre 1 a 12 meses
/79 + perda de 3 pontos na
carta.

TAXA DE ALCOOL NO SANGUE
TAS = Q/(PxK)

Q — Quantidade de dlcool ingerido, em gramas.
2 bebidas= 20g
P — Peso do individuo em Kg.
K — Constante:
- 1.1 se o consumo for a refeicéo;
- 0.7 homem em jejum;
- 0.6 mulher em jejum.

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

(lceol e Limites

Penalizagcdo

conaen Taxa de Alco-
ol no Sangue
Coima de 250€ a

Regime
probatério , 1250€ + inibicdo de con-
0.20 g/L ate 0, Grave duzir entre 1 a 12 meses

e conduto- 49 g/L
res profis- 9 + perda de 3 pontos na
carta.

sionais
Coima de 250€ a
2 1250€ + inibicdo de con-
+g: :qar;\qos 0’5007?7/ . /T_'e Grave duzir entre 1 a 12 meses
/79 + perda de 3 pontos na
carta.

TAXA DE ALCOOL NO SANGUE
TAS = Q/(PxK)

Q — Quantidade de dlcool ingerido, em gramas.
2 bebidas= 20g
P — Peso do individuo em Kg.
K — Constante:
- 1.1 se o consumo for a refeicdo;
- 0.7 homem em jejum:;
- 0.6 mulher em jejum.

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra




ANEXOS



ANEXO 1

Panfleto “Guia para um consumo de baixo risco”



O que é um limite
de baixo risco?

(
Homem:Ndo mais de
duas bebidas padréo
por dia

Mulher: N&o mais de
uma bebida padrdo
\por dia

N&o beber pelo
menos em dois
dias da semana

O que é uma

Bebida Padrdo?

o5,

»
S

4 N/ )

4 A4 N\
Tcopode | |1copode Tcopo de Tshotde
cerveja vinho (ex. bebida bebidas des-
normal 100mlLa destilada tiladas tem
(ex. 12%) temn (whisky, sempre mais
200mla | |=10gde gin,vodka) | | quantidade
6%) tem Glcool puro | | (ex. 30ml de dlcool, pois
~10gde a40%) mistura varias
Glcool tem ~10g bebidas
puro de dlcool de alto teor

puro alcodlico,num
N 7\ J Copo que

\ /| habitualmente

tem 30ml (ex.

30ml a40%)
( xcezsno o R femn >=10g de
( ‘kcﬁu%zgﬁ@? Mas e élcool puro
e/
/Oopyrighr: )

Guia do projefo "Sadde sem Reservas - Esfratégias de diagnéstico e
infervengdes breves para a redugdo do consumo nocivo de délcool
(risco/nocivo) 2007-2024" inscrito UICISA: E/ESENfC adaptado de Babor e

Higgins Biddle (2001). Revisto 2022, /

GUIA PARA UM

CONSUMO DE
BAIXO RISCO

FCT

@ Fundagio
""""""""" £ UNIDADE DE INVESTIGAGAQ

Escola Superior de para a Ciéncia
i emaenciasoasauoe  Enfermagem de Coimbra e a Tecnologia



Painel 2 - Pirdmide do Consumidor

Painel 3 - Efeitos do Consumo
de Alfo risco

Devo apenas deixar de beber ou
reduzir o consumao?

Cotac6es do AUDIT

20+

Tipos de consumidores

Provével Dependéncia do Aleool

Consumidores de Alto Risco

Consumidores de Baixo Risco

Legenda:

1 Comportamento agressivo e irtével. Discussdes. Violéncia. De-
pressdo. Nervosismo, Dependéncia do élco ol. Perda de memdria.

2.Envelhecimento precoce. Enftumescimento do nariz ‘nariz vermelho!
3. Cancro da boca e orofaringe.

4 Constipagdes frequentes. Reduzida resisténcia a infegdes. Risco
acrescido de pneumonia.

5. Enfraquecimento do misculo carfaco. Insuficiéncia cardiaca. Ane-
mia. Dificuldades de coagulag&o. Cancro da mama.

6. Lesdes do figado.

7 Deficiéncia vitamfnica. Hemorrogia. Inflamagdo grave do estdmago.
Vémitos, Diarreia, Desnutrigdio.

8.Inflamagdio do pdncreas.
9. Sensagdo de fraqueza. Quedas.

10, Trémulo das méos. Formigueiro nos dedos. dedos adormecidos.
Nevralgias.

M'Homem: Desempenho sexual reduzido. Mulher: Risco de dar & luz
criangas com malformagdes, airasos ou de baixo peso.

12 Ulcera.
13. Dedos dos pés dormentes e com formigueiro. Nevralgias.
O consumo de alfo risco pode conduzir a problemas sociais, le-

gais, clinicos, familiares, profissionais e financeiros. Pode reduzir a
esperangade vida,levar a acidentes e & morte devido a condugéo

\sob o efeifo do dlcool. /

Tiver fremores

matinais Jatentou
durante um reduzir e néio

perfodo conseguiu
elevado de

consumo

Dever& deixar
de beber se:

Tiver tensdio Se estiver

arferlal elevada, sujeito a
durante a frafamentos com
gravidez ou medicamentos
sofrer de que reajam com
doengado o Glcool

flgado

Nao sofrer
de fremores
matinais

Devera
fentar fazer
um consumo
de baixo
risco se:

Durante o
dlfimo ano fiver
consumido em
nivels baixos
amaioriado
ftempo

Dessjar

confinuara
beber em

niveis baixos

S6 deverd adotar um consumo reduzido de dlcool se esfes frés
pontos de aplicarem. /




