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RESUMO

No ambito da cadeira de “Técnicas de investigacao social” do 1° Curso de
Complemento de Formacdo em Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem S. Jodo de Deus de Evora, foi desenvolvido este trabalho de
investigacdo, onde o autor se propde a descrever a perspectiva que o0s
enfermeiros da unidade de internamento do Departamento de Psiquiatria e
Saude Mental do Hospital do Espirito Santo de Evora tém do doente alcodlico.

Considerando que todo o processo de cuidados se insere num sistema de
crencgas e de valores, de que sao portadores os parceiros dos cuidados, os que
os recebem e os que os prestam, que podem influenciar a concepgédo dos
cuidados de enfermagem e a sua incidéncia sobre a pratica (COLLIERE, 1999),
procurou-se colher junto de toda a equipa de enfermagem do referido servigo
(N=16), opinides, crencas e conceitos, tanto sobre o doente alcodlico, como
sobre os cuidados de enfermagem a prestar, como sobre a sua auto-imagem,
através de entrevistas semi-estruturadas.

Os dados colhidos foram tratados através da “analise de conteudo” das
entrevistas (BOGDAN & BIKLEN, 1994), categorizadas e codificadas em torno
dos conceitos fundamentais da disciplina de enfermagem, Pessoa, Ambiente,
Saude, Cuidados de enfermagem.

Nao se pretendeu associar ou classificar os dados colhidos, mas sim
descrever as opinides da referida equipa.

Observou-se que a maioria da equipa descreve com relativa facilidade o seu
conceito de pessoa alcodlica e da sua envolvéncia ambiental, mas deixando
transparecer pouca crenga na pessoa doente e nas suas intervengdes.

Também em relacdo aos conceitos de saude/doenca e de cuidados de
enfermagem a equipa demonstrou, de uma forma geral, capacidades de
esclarecimento de uma filosofia de base, no entanto com grandes dificuldades
em descrever a sua operacionalizagao na pratica diaria.

INTRODUGAO

Em Portugal, o alcoolismo é a maior das toxidodependencias, transformando-
se num dos mais graves problemas de saude publica a nivel nacional.

O alcoolismo é uma doenga primaria, cronica, abrangendo factores
ambientais, psicoloégicos e genéticos que influenciam o seu desenvolvimento e
manifestagdes. A doenca e frequentemente progressiva e fatal. E
caracterizada, continua ou periodicamente, por perda de controle sobre o
consumo de alcool.

A pessoa com problemas de alcoolismo pode ser considerada como um
doente temporal, relacional e emocional. Um doente em que a carga emotiva e
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de sentimentos, tais como os ressentimentos, raiva, medo e emocgodes
negativas delineiam todo o seu relacionamento interpessoal.

Se considerar-mos a familia como um sistema aberto, composto por
elementos em constante interacgao, o alcoolismo resultara da interacgao entre
trés factores: O hospedeiro (o individuo), o agente (o alcool), o ambiente
(familia/comunidade) (MELLO,1988).

Também, segundo a Organizagcdo Mundial de Saude, o alcoolismo “constitui
a totalidade dos problemas motivados pelo alcool, no individuo, estendendo-se
em varios planos, causando perturbagdes organicas e psiquicas, perturbagbes
da vida familiar, profissional e social, com repercussées economicas, legais e
morais”.

No entanto, o ndo reconhecimento da doenga, negando o problema, é o
maior obstaculo para a sua resolugcdo, acompanhado pelos falsos conceitos
sobre o alcool e os seus efeitos.

E facto aceite, pelos profissionais das diversas formacdes académicas na
area da saude, de que € na relagao alcodlico/grupo/terapeuta que reside a
esséncia da ajuda terapéutica.

Aceitando, portando, que o meio envolvente influencia o doente alcodlico e
vice/versa e que aquando do internamento, os enfermeiros passam a fazer
parte desse meio.

Sendo o foco da enfermagem o estudo do cuidar (dos cuidados) no contexto
da experiéncia humana da saude (LOPES,2000), e a meta da enfermagem o
ajudar as pessoas a atingirem um alto grau de harmonia dentro de si, de forma
a promover o auto-conhecimento e o proprio desenvolvimento pessoal.

Considerando os cuidados de enfermagem como sendo o colocar ao dispor
de cada pessoa, 0os nossos conhecimentos, acompanhando-a nas suas
experiéncias de saude, no seu ritmo e segundo o caminho que ela prépria
escolher, possibilitando, numa atmosfera de respeito mutuo, o desenvolvimento
do potencial da prépria pessoa sempre visando o bem estar, tal como ela o
define.

Considerando, tal como COLLIERE(1999), que todo o processo de
cuidados se insere num sistema de crencas e de valores, de que sao
portadores os parceiros dos cuidados, 0os que o0s recebem e os que prestam,
que podem influenciar a concepcado dos cuidados de enfermagem e a sua
incidéncia sobre a pratica.

Havendo ainda o estigma da doenga mental, que sem nos apercebermos,
nos leva a estabelecer uma identificacdo entre o sujeito, a pessoa e a doenga,
acabando por fazermos comentarios e termos atitudes como se a pessoa fosse
a propria doencga, estigma que rotula, com a denotagdo vaga de “doenca
mental”’, e conota pessoas como menos validas, incapazes, imprevisiveis, mas,
perigosas, etc...

Os enfermeiros de saude mental, adquirirem competéncias proprias e sao
detentores de um conjunto de saberes que desenvolvem a partir de sua
formagao e experiéncia de acgado. Conhecimento esse que se desenvolve em
grande medida no saber relacional, sendo por exceléncia, a empatia que define
o nosso melhor desempenho, pois é centrado no utente que o nosso trabalho
se desenvolve.

Considerando que o desenvolvimento da enfermagem passa também pela
reflexao sobre a sua pratica, pareceu pertinente, tanto para o desenvolvimento
da qualidade dos cuidados prestados, como para o desenvolvimento da
profissdo, o esclarecimento da perspectiva que a referida equipa de
enfermagem tem do doente alcodlico, através deste estudo, qualitativo e
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basicamente descritivo, na esperanca de detectar situagdes hipotéticamente
problematicas ou situacdes possivelmente orientadoras de futuros estudos, que
viessem a contribuir para o grau de maturidade da equipa, tanto como grupo
como individualmente.

METODOLOGIA

O universo de estudo
Sendo uma das caracteristicas da investigagao qualitativa, a observagao

das acgbes ou situagdes no seu ambiente habitual de ocorréncia, de modo a
facilitar a sua compreensdo(BOGDAN & BIKLEN,1994), tal como a apreenséo
das diferentes perspectivas adequadamente, optou-se por englobar no estudo,
todos os enfermeiros que durante os meses de Janeiro e Fevereiro de 2001 se
encontravam a trabalhar na unidade de internamento do Departamento de
Psiquiatria e Satide Mental do Hospital do Espirito Santo de Evora.

A equipa é composta por 16 enfermeiros, tendo no entanto sido excluidos 2,
o autor devido a ocupar o papel de investigador, e outra colega que se
encontra de baixa prolongada. A unidade de analise € assim constituida por 14
enfermeiros, caracterizada como a seguir de descrimina.
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Nota: Foram considerei todos os enfermeiros com mais de 6 anos de servigo
como graduados, apesar de administrativamente alguns ainda ndo o serem.
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Grafico 6: Motivo de vinda para a psiquiatria
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Técnica de recolha de dados

Sendo este um estudo basicamente descritivo, porque responde a questdes
do tipo “O qué” ou “Quais” (FORTIN,1999), pretendendo descrever neste caso
opinides e perspectivas, optou-se por usar como técnica de recolha de dados a
entrevista semi-estruturada, a todos os enfermeiros englobados no estudo.

De acordo com BOGDAN & BIKLEN(1994), a entrevista é utilizada para
recolher dados descritivos na linguagem prépria do sujeito, e o seu caracter
flexivel permite aos sujeitos responderem de acordo com a sua perspectiva
pessoal e tomar a direcgdo que quiserem, usando as palavras que quiserem
para representarem o que tém a dizer.

Para a realizagao das entrevistas foi elaborado um Guido da entrevista, tendo
todas sido realizadas pelo autor, no préprio local de trabalho.

Foi efectuado registo magnético das entrevistas, para posterior transcrigéo e
analise.

Procedimentos de andlise de dados
Sendo um dos métodos de eleicdo para um estudo descritivo

(FORTIN,1999), optou-se pela analise de conteudo das entrevistas, seguindo o
esquema proposto por BOGDAN & BIKLEN(1994).
1° Passo

Depois de transcritas todas as entrevistas, foram revistas e numeradas todas
as paginas sequencialmente e por ordem cronolégica de acordo com o
momento em que foram realizadas, de modo a facilitar a localizagao.

Nesta fase foi desenvolvida uma lista preliminar das categorias de
codificagdo, marcando frases e/ou paragrafos considerados significativos em
termos de perspectivas e/ou opinides.
2° Passo

Depois de vistas e revistas todas as unidades de dados (paragrafos e frases
significativos), as mesmas foram distribuidas por 16 cédigos, numerados de 1 a
16:

- 1- O doente alcodlico; 2- Abordagem multisistémica; 3- O alcodlico e a
familia; 4- O alcodlico e a sociedade; 5- O auto-conceito do alcodlico; 6-
Motivos que levam ao alcoolismo; 7- Atitudes do alcodlico perante os técnicos;
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8- O papel do enfermeiro; 9- O papel do enfermeiro- estratégias; 10- O papel
do enfermeiro junto da familia; 11- A expectativa que o doente alcodlico tera
em relagcdo ao servigo; 12- A expectativa que o doente alcodlico tera em
relacdo aos enfermeiros; 13- Objectivos dos cuidados; 14- Os cuidados de
enfermagem prestados nesta unidade; 15- Condi¢des necessarias ao
tratamento; 16- Como eu gostava que me tratassem.

3° Passo

Agrupar todas as categorias de codificagdo (com as respectivas unidades de
dados), em torno dos conceitos fundamentais da disciplina de enfermagem, de
forma logica.

RESULTADOS

A pessoa
O doente alcodlico é na maioria das vezes entendido como a pessoa que... e

ndo como a doenga; como a pessoa que tem as sua proprias caracteristicas
diferentes e Unicas relativamente a outra pessoa, em que factores emocionais
e dos sentimentos tém um papel fundamental, tal como toda a evolugdo da sua
histéria de vida.

E uma pessoa debilitada/degradada tanto emocionalmente como
economicamente como socialmente. E uma pessoa em que a estrutura familiar
esta bastante alterada, sem objectivos, sem vontade e sem conhecimentos que
Ihe permitam sair da situagdo, com a agravante de ndo reconhecer o problema.
E uma pessoa com bastantes dificuldades, que procura refigio na bebida e
que tera de ser ajudada para conseguir ultrapassar esse problema, de acordo
com a sua vontade.

Salienta-se o reconhecimento e a importancia dada & pessoa e nao a
doenca, tal como a importancia dada aos aspectos emocionais, afectivos e o
respeito pela vontade do outro, mas € também evidente a pouca crenga nas
capacidades da pessoa com dependéncia alcodlica, a pouca fé na
possibilidade de recuperagao, como é exemplo a seguinte transcrigao:

- “(...)99% dos nossos internamentos de alcoodlicos ndo que deixar de beber,
querem que a familia ndo os chateie, eles proprios querem se afastar um
bocado para ndo lhe moerem muito a cabega...)”

Ambiente

As referéncias centram-se, de uma forma geral, num entendimento
multisistémico em que tudo o que € externo influencia a pessoa e é
influenciado pela mesma.

As crencas, as vivéncias, a evolucado de vida, as emocgodes, os sentimentos,
as relacbes humanas, a sociedade, a cultura, a familia, o reconhecimento do
estigma da doenga mental e da culpabilizagdo do doente alcodlico, sdo alguns
dos pontos tidos como influenciadores tanto dos utentes como dos técnicos.

Saude/doenca

As vivéncias passadas, as presentes e a imprevisibilidade da influéncia das
mesmas no tipo de resposta as dificuldades surgidas durante a evolugao do
ciclo de vida, é a principal caracteristica transmitida nos testemunhos, como
por exemplo:
- “(...)pode ser so6 pelo mero prazer de beber, como também pode ter sido um
incidente pessoal na vida que o leve a ingerir mais alcool durante um
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determinado periodo, ou entdo o que também é muito comum nas coisas, uma
familia com dificuldades econdémicas(...)”.
A complexidade da situagao é outra caracteristica presente:

- “(..)mas as situagbes que levam a beber , parece-me que nao se
conseguem catalogar assim de a&animo leve...sdo varias(...); (...)muito
dificilmente se encontrara uma pessoa que é alcodlica s6 porque, porque esta
predisposta para(...)".

Cuidados de enfermagem
As opinides em relacdo aos objectivos dos cuidados e ao papel do
enfermeiro, sdo transmitidas como sendo:

- A prevengao, dar-lhe espago de respeito, 0 reconhecimento da sua
situacdo, o estimulo da compreensao e aceitacdo do problema alcoolismo, a
isencdo de juizos de valor, o desejo de ajudar, a partilha com a familia, a
estabilidade, o apoio, o estabelecimento efectivo de uma relagdo de ajuda, o
reforco da auto-estima, a desculpabilizacao.

Contudo ¢é a prépria equipa a admitir, que existem deficiéncias nos cuidados
de enfermagem prestados até esta data:

- “(...)temos isto, mas é muito pouco, e a malta fazer aqui umas coisas, fazer
umas vitaminas e bla, bla, bla... aquele esquema todo...ter aqui uns tipos
porreiros que estdo prontos para ouvir e que ndo chateiam, ndo sei que
mais...e pa, ndo pode ser reconhecido por ninguém como sendo um
tratamento(...);

- (...)basicamente o que a gente faz aqui & dar-lhe umas coisas para
melhorar o figado...e depois aquele grande apoio que devia ser emocional,
estar com ele...¢ relativo, hoje acontece uma vez, amanhd n&o ha
continuidade(...).

A estrutura fisica do edificio, juntamente com a questdo organizacional do
mesmo (principalmente inter-profissdes), a falta de disponibilidade devido ao
elevado numero de doentes para os enfermeiros existentes por cada turno e a
pouca crenga na reabilitacdo da pessoa com dependéncia alcodlica sdo as
principais causas apontadas para as deficiéncias de cuidados.

Salienta-se também que ndo sdo apenas referenciadas dificuldades e
atribuidas culpas, sao também feitas propostas para melhorar:

- “(...)O dominio de determinadas estratégias, de determinadas técnicas(...)”;

- “(...)saber aceitar a pessoa tal como ela é(...)";

- “(...)tem que haver um programa muito bem estruturado, com regras muito
precisas e que tem de ser cumprido a risca, comegando por o proprio doente
querer...querer deixar de beber(...)”;

- “(...)deviamos acreditar mais na recuperacgéo deles(...)";

- “(...)o dominio de determinadas formas terapéuticas, terapias, determinadas
técnicas(...)”.

Se por um lado o grupo de enfermeiros nao teve dificuldade em descrever
aquilo que imaginavam que os utentes esperavam deles como sendo:

- Compreensao, ajuda, encaminhamento, cordialidade, disposigao para ouvir,
medicamentos, aceitagao;
por outro lado, quando questionado sobre como dar resposta a essa
presumivel expectativa dos utentes e aquilo que o proprio grupo considerava
ser uma prestacao de cuidados adequada, surgiram grandes dificuldades em
descrever com pormenor a pratica do dia a dia.

Essa descrigao ficou-se em grande parte por generalizagdes como, 0 ouvir, 0
apoiar, o dar confiancga, ficando dificil para um observador externo, perceber o
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que os enfermeiros fazem ou que deveriam fazer na relagao quotidiana com os
utentes.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os enfermeiros, como membros de uma equipa de saude, sao co-
responsaveis perante a populacdo e a organizagdo onde trabalham, pela
qualidade dos servigcos prestados. Isto significa que é necessario conhecer e
compreender tanto a populagdo como os factores organizacionais.

Tendo tido as praticas dos enfermeiros pouca visibilidade, € premente que os
enfermeiros desocultem, ndo s6 o que fazem, mas também que expliquem o
que sao cuidados de enfermagem.

Quando se questiona o significado de determinadas situagdes ou conceitos
relacionados com o exercicio diario, podemos estar a tornar visivel a pratica de
enfermagem.

Tendo em conta que as atitude individuais em relagdo ao alcool e ao
alcoolismo reflectem, em grande parte, a atitude da cultura de uma pessoa em
relacdo a bebida, também os enfermeiros como elementos integrados numa
cultura, sao influenciados por ela.

De uma forma geral a equipa de enfermagem manifestou um grande respeito
pelos direitos e deveres de e para com o utente com dependéncia alcodlica. No
entanto, se o exercicio de enfermagem compreende o estabelecimento de uma
relacdo em que a partilha, a fé, a esperanca, o acreditar no utente é
fundamental, sera que a evidéncia de pouca fé na possibilidade de
recuperacéo € alguma dificuldade sentida pelos profissionais na pratica da
profissdo?, ou apenas a constatagdo de uma realidade?, ou vestigios do
estigma da doenga mental?

E o admitir da deficiéncia nos cuidados prestados, € uma influéncia da falta
de fé no utente?, ou uma desvalorizacdo do trabalho feito?, ou a
exigéncia/sentimento de continuar a procura da melhoria da qualidade dos
cuidados?

Apesar da facilidade em transmitir uma abordagem multisistémica, de
caminho imprevisivel e imbuida de subjectividade, com desvalorizacdo da
abordagem bio-médica e valorizagdo da individualizagdo, do conhecimento e
do papel relacional, os enfermeiros identificaram mais facilmente actos
relacionados com prescricbes meédicas, do que os actos terapéuticos
desempenhados durante a sua intervencao relacional com os utentes,
acabando por Ihes retirar visibilidade.

Esta mesma dificuldade é referenciada em estudos anteriores tanto por
LOPES(1999), como por BASTO & MAGAO(2001).

Este trabalho foi apresentado e discutido em sessao de formagao em servigo
com a equipa, tendo os presentes manifestado interesse pela reflexdo das
conclusdes e reconhecido a necessidade de melhorar nos pontos focados.

Reconhece-se como limitagdes do estudo, a sua validade apenas para o
universo estudado, e mesmo assim todas as analises e interpretacdes feitas
estdo sujeitas a propria interpretacao, crengas e valores do autor, no entanto, a
identificacdo de situacbes problematicas que carecem de melhorias,
reconhecidas pela equipa, e a abertura de caminhos para novos estudos ja
parece ser um dado positivo.
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