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RESUMO

CONTEXTO: O uso do dissulfiram no tratamento da Perturbagio de Uso de Alcool (PUA) é uma estratégia importante na manutengio da ab-
stinéncia. As sessdes de psicoeducagao, realizadas pelos enfermeiros, tém a finalidade de preparar o utente/familia para a toma segura do dissulfiram,
monitorizando os seus efeitos.

OBJETIVO: Avaliar o conhecimento de pessoas com PUA internadas sobre os cuidados a ter com a alimentagio e produtos de higiene durante a
toma de dissulfiram identificando as necessidades de intervengdes de enfermagem psicoeducativas.

METODOS: Estudo transversal e descritivo. Na colheita de dados utilizou-se um questionario sociodemografico e um instrumento desenvolvido
pelos autores com questdes de avaliagao do conhecimento acerca dos cuidados a ter durante a toma de dissulfiram indicando os aspetos sobre os
quais devem incidir as sessoes de psicoeducagio.

RESULTADOS: Amostra constituida por 31 participantes com uma média de idades de 49 anos (DP=8,87). Destaca-se o conhecimento nao demon-
strado, sobre o consumo de pickles, maionese e mostarda (48,4%), de doces confecionados com alcool (38,8%), a utilizacio de xaropes e elixires com
dlcool (41,9%) e de aftershave, perfumes ou toénicos com alcool (35,5%). 12,9% dos participantes ndo reconhece os sintomas, toracalgia, tonturas,
taquicardia e cefaleias, como rea¢des adversas aquando da jungao de dlcool com dissulfiram.

CONCLUSOES: Uma percentagem significativa da amostra nio sabe quais os cuidados a ter com a alimentagio e com a selegio dos produtos de
higiene pelo que é necessario realizar intervengdes psicoeducativas, tendo os enfermeiros especialistas em saude mental um papel fundamental.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo; Enfermagem psiquidtrica; Educa¢ao em saude; Dissulfiram

RESUMEN

“Disulfiram en el mantenimiento de la abstinencia de alcohol: Evalu-
acion del conocimiento en un grupo de pacientes hospitalizados”

CONTEXTO: El uso de disulfiram en el tratamiento del Trastorno por Uso
de Alcohol (TUA) es una estrategia importante para el mantenimiento de la
abstinencia. Las sesiones psicoeducativas realizadas por enfermeras estdn
destinadas a preparar al paciente / familia para el uso seguro de disulfiram y
controlar sus efectos.

OBJETIVO(S): Evaluar el conocimiento de personas hospitalizadas con TUA
sobre el cuidado que se debe tener con los cuidados alimentarios, productos
higiénicos durante la toma de disulfiram, identificando la necesidad de inter-
venciones psicoeducativas de enfermeria.

METODOS: Estudio transversal y descriptivo. Los datos se recopilaron medi-
ante un formulario sociodemografico, y un instrumento desarrollado por los
autores con preguntas de evaluacion del conocimiento sobre el cuidado a tener
durante la toma de disulfiram, indicando aspectos en los que deben centrarse
las sesiones de psicoeducacion.

RESULTADOS: Muestra compuesta por 31 participantes con edad prome-
dio de 49 anos (DE = 8,87). Destaca conocimiento insuficientes sobre el con-
sumo de encurtidos, mayonesa y mostaza (48.4%), dulces hechos con alcohol
(38.8%), el uso de jarabes y elixires con alcohol (41.9%) y después del afeitado,
perfume o ténicos con alcohol (35.5%). E1 12,9% de los participantes descalifi-
can los sintomas, dolor de pecho, mareos, taquicardia y dolor de cabeza, como
reacciones adversas cuando se agrega alcohol con disulfiram.
CONCLUSIONES: Un porcentaje significativo de la muestra no sabe qué
precauciones tomar con los alimentos y seleccion de productos higiénicos,
siendo necesario efeto intervenciones psicoeducativas, con enfermeros espe-
cializadas en salud mental que desempefian un papel fundamental.

DESCRIPTORES: Alcoholismo; Enfermeria de salud mental;
Educacion en salud; Disulfiram

ABSTRACT

“Disulfiram in alcohol abstinence maintenance: Evaluation of knowl-
edge in an inpatient group”

BACKGROUND: The use of disulfiram in the treatment of Alcohol Use Disor-
der (AUD) is an important strategy to the maintenance of abstinence. The psy-
choeducation sessions conducted by nurses are intended to prepare the patient
/ family for the safe use of disulfiram and to monitor its effects.

AIM: To evaluate the knowledge of hospitalized people with AUD about the
care to be taken with food and hygiene products during the taking of disul-
firam and to identify the need for psychoeducational nursing interventions.
METHODS: Cross-sectional and descriptive. Data were collected using a form
with sociodemographic data and an instrument developed by the authors with
questions about knowledge about the care to be taken during the taking of disul-
firam and identify the aspects on which psychoeducation sessions should focus.
RESULTS: Sample consisting of 31 participants with an average age of 49 years
(SD = 8.87). It stands out the knowledge not demonstrated, about the con-
sumption of pickles, mayonnaise and mustard (48.4%), of sweets made with
alcohol (38.8%), the use of syrups and elixirs with alcohol (41.9%) and after-
shave, perfum or tonics with alcohol (35.5%). 12.9% of the participants do not
recognize the symptoms, chest pain, dizziness, tachycardia and headache, as
adverse reactions when the addition of alcohol with disulfiram.
CONCLUSIONS: A significant percentage of the sample does not know what
precautions to take with food and of hygiene products selection, so it is neces-
sary to carry out psychoeducational interventions, having the nurse specialists
in mental health a fundamental role.

KEYWORDS: Alcoholism; Psychiatric nursing; Health educa-
tion; Disulfiram
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o consumo de dlcool converteu-se
numa grave e evidente preocupagdo de saude publi-
ca, em que o abuso e a dependéncia sdo problemas
cronicos (Organizagdo Mundial de Saude [OMS],
2018) conduzindo a uma nova complexidade nas re-
spostas dos servicos e nos cuidados de saude (Lopes,
Gomes, e Lobo-Almada, 2018). Portugal encontra-se
entre os paises que consomem mais bebidas alcooli-
cas do mundo, representando também um consumo
acima da média da regido europeia (OMS, 2018). A
incidéncia do alcoolismo demonstrada pela evidéncia
cientifica, tem vindo a constituir apreensdo nos profis-
sionais de saude, pois a promogdo de estilos de vida
saudaveis é uma meta a atingir (Servigo de Interven-
¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependén-
cias [SICAD], 2019), caso contrario, por se tratar de
uma doencga croénica a sua prevaléncia sera elevada
com o consequente aumento de consequéncias em
sadde.

Contextualizando a Perturbacdo de Uso de Alcool
(PUA) como doenga cronica, multifatorial, que se de-
teta quase sempre numa fase ja tardia, esta tem im-
plicagdes fisicas, psicoldgicas, sociais, profissionais e
familiares (OMS, 2018). No processo de doenca que
se enquadra a PUA, as recaidas sdo parte integrante
(Marlatt & Witkiewitz, 2009), pois evidenciam-se
como o maior obstaculo ao sucesso do tratamento, vis-
to ocasionarem experiéncias recorrentes de insucesso,
bem como de desmotiva¢ao nos individuos. Integrado
nesta perspetiva surge a Prevengdo da Recaida (PR),
abordagem criada por Marlatt e Gordon (1993), que
contempla os principios da aprendizagem social de
Bandura (1996) e a Terapia Cognitivo Comportamen-
tal (TCC) em que a manuteng¢do da abstinéncia no
tratamento da PUA se apresenta como um desafio nos
cuidados de saude.

A PR revela-se como um elemento decisivo na ma-
nutengdo a longo prazo do processo de mudanca
(Marlatt & Witkiewitz, 2009). Elencando este proces-
s0, 0 Enfermeiro Especialista em de Saude Mental e
Psiquidtrica (EESMP), deverd desenvolver interven-
¢oes que englobam a exceléncia relacional, que lhe
permitem o estabelecimento de relagdes de confian¢a
e parceria, de forma a aumentar o insight acerca dos
problemas e a capacidade de encontrar novas vias de
resolugdo na procura permanente da re(adapta¢io)
funcional dos individuos (Ordem dos Enfermeiros
[OE],2018).

O EESMP identifica os determinantes especificos da
saude mental, aplica técnicas geradoras de motivagao,
fomenta a mudanca de comportamentos, promove a
adogdo de estilos de vida saudaveis e contribui para a
gestdo da terapéutica (O’ Brien, 2011).

Em contexto de internamento, nas interven¢des di-
rigidas a pessoas com PUA, destaca-se a importancia
da psicoeducagido para adesdo/gestio a terapéutica.
A psicoeducagdo é uma técnica que relaciona os in-
strumentos psicoldgicos e pedagdgicos com objetivo
de ensinar a pessoa e os cuidadores sobre a patologia
fisica e/ou psiquica, bem como sobre seu tratamento
(Lemes e Ondere Neto, 2017). A psicoeducagio visa
a compreensido da doenga mental de forma clara e
concisa, sendo um método de desenvolver estratégias
para lidar com a mesma e com os seus efeitos. Nao é,
portanto, um tratamento, mas sim projetada para ser
parte integrante de um plano global de tratamento.
Engloba, por exemplo, planos de prevengdo da recaida
e de estratégias para a gestdo da doenca. A implemen-
tacdo de intervengdes psicoeducativas para promov-
er o conhecimento, compreensdo e gestdo efetiva da
doenga mental é uma das competéncias do EESMP
(OE, 2018). Ao capacitar a pessoa com PUA para
os cuidados a ter com a sua doenca e tratamento, o
EESMP contribui para que esta possa ter consciéncia
e preparagio para lidar com as mudangas a partir de
estratégias de enfrentamento, fortalecimento da co-
municagdo e de adaptagdo (Bhattacharjee et al., 2011).
A evidéncia cientifica demonstra que a TCC aliada
a farmacoterapia num programa integrado de trata-
mento expressa, de uma forma geral, resultados mais
eficazes (Marlatt & Witkiewitz, 2009; Neto, Lambaz,
Aguiar, & Chick, 2008), pelo que uma gestao terapéu-
tica eficiente é essencial para o sucesso do tratamento.
A adesdo a toma de dissulfiram, tem demonstrado ser
uma estratégia potencialmente util para individuos
motivados a interromper o consumo de dlcool na ma-
nuten¢do da sua abstinéncia, potenciando assim a PR,
pois permite criar uma janela cognitiva na compreen-
sao da doenga e respetivo tratamento (Chamberlain
& Grant, 2019). O dissulfiram é um farmaco aversivo,
que provoca reagdes fisicas desagradaveis na pessoa
apos a ingestdo de bebidas alcoolicas, por interferir
no metabolismo do dlcool ingerido. Pretende-se, deste
modo, desenvolver uma aversdo progressiva ao abuso
do dlcool, criando melhores condi¢des para o trata-
mento do alcoolismo, uma vez que a ingestdo de bebi-
das alcoolicas deixa de estar associada a uma recom-
pensa (Kim et al., 2018).
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Para a administragdo deste firmaco ¢ imprescindivel
a concordéncia dos individuos na sua administragéo,
pois estes devem permanecer conscientes e estarem
informados dos cuidados, implicacdes e efeitos es-
perados caso ingiram, inalem ou tenham contacto
dérmico com dlcool. Para isso ¢ importante que os in-
dividuos reconhegam as restri¢oes alimentares a que
estdo expostos assim como a sele¢do dos produtos de
higiene que ndo contenham dalcool, uma vez que no
caso de ingestdo, inalagdo ou contato dérmico com
alcool, pode ocorrer sintomatologia adversa de que é
exemplo a vasodilatagdo generalizada, cefaleias, taqui-
cardia, sudorese intensa e nauseas ou vémitos (Feito-
za, 2014). Diversos autores referem que a toma super-
visionada desta terapéutica pela familia, apresenta-se
como uma ferramenta util, o que proporciona um
aumento na efetividade do tratamento, diminuindo a
tensdo familiar e possibilitando a cria¢ao s6 por si de
uma relagdo de confianca que foi quebrada pela pre-
senga da doenga (Chamberlain & Grant, 2019).

Desta forma, prevenir a recaida deve ser um processo
ativo, em que se planeiam estratégias preventivas, de-
senvolvem e implementam iniciativas e programas,
com o objetivo de modificar e melhorar a formagéao
integral e a qualidade de vida sistémica, promovendo
o autocontrolo individual, a resisténcia coletiva face a
PUA e a promogio da saide mental.

Numa unidade de tratamento da PUA, foi desenvolvi-
do o presente estudo com o objetivo de avaliar o con-
hecimento de pessoas com PUA sobre os cuidados a
ter com a alimentagdo e com os produtos de higiene
antes de iniciarem a toma de dissulfiram e identificar
a necessidade de intervengdes de enfermagem psico-
educativas. Nao obstante, a multiplicidade de estudos
acerca da PUA, nos ultimos anos, particularmente em
Portugal é notdria a falta de estudos sobre o conheci-
mento da terapéutica, nomeadamente do dissulfiram
(Antunes e Costa, 2019; Costa, Figueiredo, Monteiro,
Costa, e Xavier, 2017; SICAD, 2019).

METODOS

Estamos perante um estudo transversal e descritivo,
sendo os participantes selecionados através do méto-
do de amostragem por conveniéncia, ou seja, todos os
utentes internados que correspondessem aos critérios
de inclusdo. A amostra foi constituida por 31 partici-
pantes de ambos os sexos, internados numa unidade
de tratamento de pessoas com PUA, da drea metro-
politana de Lisboa.
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Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo:
pessoas internadas com o diagndstico médico de
PUA, somente com prescri¢do de dissulfiram, sem co-
morbilidade psiquiatrica e que aceitassem participar
no estudo durante o primeiro semestre de 2019. A eq-
uipa de enfermagem efetuou uma avaliagdo a popu-
lagao da amostra no periodo inicial do internamento
(10° dia) antes de iniciarem a toma do dissulfiram,
em que se elaborou um levantamento dos diagnosti-
cos de enfermagem acerca de quais os cuidados a ter
face a esta temdtica. Foi criado pelos EESMP um pro-
grama de psicoeducac¢do que consta de um protocolo
de intervengéo, contemplando um conjunto de quatro
sessdes que decorrem, duas vezes por semana, até ao
final do internamento (28° dia).

Para a recolha de dados recorreu-se a um formulario
com dados sociodemograficos e um instrumento de-
senvolvido pelos autores com questdes relativas ao
conhecimento sobre os cuidados a ter com a alimen-
tagdo e com os produtos de higiene durante a toma de
dissulfiram concomitantemente com alcool, (alimen-
tos que contém alcool, produtos de higiene ou bebi-
das alcodlicas), bem como possiveis reagdes adversas,
nome do medicamento e dosagem.

Os participantes foram igualmente questionados so-
bre a importancia deste firmaco na prevengao da re-
caida e quem seria a pessoa corresponsavel pela sua
administra¢iao. Analisaram-se os dados recorrendo-se
a estatistica descritiva no programa IBM SPSS, versao
25 para Windows.

Na realizagao deste trabalho de investiga¢ao foram re-
speitadas as normas éticas que constam na declaraciao
de Helsinquia, bem como as suas alteragoes World
Medical Association (2013). Foi obtido o consenti-
mento informado dos participantes para a participa-
¢do no estudo, garantindo o anonimato e confiden-
cialidade, bem como o cumprimento dos principios
éticos inerentes a qualquer investigagao.

RESULTADOS

Os participantes sdo maioritariamente do sexo mas-
culino (64,5%), com idades compreendidas entre
33 e 68 anos, com uma média de idades de 49 anos
(DP=8,87), desempregados (51,6%) e internados pela
primeira vez (90%).

No quadro 1 podemos observar as respostas acerca
dos conhecimentos com os cuidados a ter com a ad-
ministragao do dissulfiram, relativamente a alimenta-
¢do e aos produtos de higiene.



Quadro 1 - Conhecimento sobre cuidados a ter
na toma do dissulfiram (N = 31)

Deve ingerir/utilizar?

Sim Nio

Variaveis
n (%) n (%)

Uso de vinho na con-

fe¢do de alimentos 9(29) 22(71)

Ingerir cerveja sem

Cuidados | dlcool 11 (35,5) | 20 (64,5)
uldados

com ali- [ Ingerir doces confecio-

mentac¢do | nados com alcool 12(38,8) | 19(61,3)

Usar Vinagre de vinho 8(25,8) | 23(74,2)

Pickles, maionese e

mostarda 15(48,4) | 16 (51,6)

Aftershave, perfumes ou

. 11 s 2 4,
tonicos com dlcool (355) 0(64,5)

Produtos | Xaropes e elixires com

de higiene [ dlcool 13 (41,9) | 18 (58,1)

Cheirar ou colocar alcool

na pele 7(22,6) | 24(77:4)

Tendo em consideragdo que a toma do dissulfiram
implica cuidados no 4mbito do contacto didrio que
vai para além do consumo de bebidas alcodlicas, anal-
isando o quadro 1, observamos que a maioria das pes-
soas com PUA, que constituem a amostra, mostram
conhecimento sobre os cuidados a ter com os alimen-
tos e os produtos de higiene. No entanto destaca-se
o conhecimento ndo demonstrado, sobretudo sobre o
consumo de pickles, maionese e mostarda (48,4%), de
doces confecionados com élcool (38,8%), a utiliza¢do
de xaropes e elixires com alcool (41,9%) e de after-
shave, perfumes ou ténicos com élcool (35,5%).

As reagdes adversas relativas a toma do dissulfiram
com alcool, referidas pelos inquiridos, sdo apresenta-
das no quadro 2.

Quadro 2 - Conhecimento sobre os efeitos adversos da
toma do dissulfiram com alcool (N = 31)

Sim Nao
Reagdes Adversas

n (%) n (%)

Rubor na face e tronco superior 29 (93,5) 2 (6,5)
Cefaleia pulsatil 27 (87,1) 4(12,9)
Sudorese intensa 28 (90,3) 3(9,7)
Tonturas 27 (87,1) 4(12,9)
Nauseas e vémitos 28 (90,3) 3(9,7)
Dor no peito 27 (87,1) 4(12,9)
Taquicardia 27 (87,1) 4(12,9)
Mal estar geral 29 (93,5) 2 (6,5)

A maioria dos inquiridos identificou como possiveis
as reagOes adversas desencadeadas pela toma do dis-
sulfiram em simultdneo com a ingestdo de dlcool (en-
tre 87,1% a 93,5%) (quadro 2).

Os participantes com PUA da amostra identificaram
o nome do fairmaco (80,6%), contudo 90,3% descon-
hecia a dosagem prescrita. 87,1% dos individuos
considerou a toma do dissulfiram como uma estra-
tégia importante na PR. Em relagio a pessoa respon-
savel pela supervisao e/ou administra¢ao do farmaco,
45,2% dos participantes referiram que esta seria real-
izada por um familiar préximo, como o irméo ou os
pais, 32,3% pelo conjuge e 22,5% por um técnico de
satde, num centro de saude ou equipa de tratamento.

DISCUSSAO

A PUA representa um problema de satide publica que
implica uma intervengdo complexa, o que tem fomen-
tado investigagdo na procura de uma melhor com-
preensdo das questdes relacionadas com as metodo-
logias de tratamento e a sua eficacia. Estudos recentes
demonstram que o dissulfiram continua a ser uma
opgdo essencial no tratamento a longo prazo de pes-
soas com PUA (De Sousa, 2019).

Os resultados mostram que uma importante percent-
agem das pessoas com PUA tem insuficientes con-
hecimentos sobre aos cuidados a ter com a toma do
dissulfiram. Destaca-se o conhecimento nao demon-
strado, sobre o consumo de pickles, maionese e mo-
starda (48,4%), de doces confecionados com alcool
(38,8%), na utilizagdo de xaropes e elixires com alcool
(41,9%) e de aftershave, perfumes ou ténicos com &l-
cool (35,5%). Além disso 90,3% desconhecia a dosa-
gem prescrita.

Estes resultados sdo preocupantes pois poderio colo-
car em risco o cumprimento do projeto terapéutico
e a manutengdo da abstinéncia do alcool. De acordo
com Cruz, Vedana, Mercedes e Miasso (2016), o con-
hecimento sobre a medicagdo, as preocupagdes com
o tratamento e a identificagdo de impedimentos para
seguir a prescricio medicamentosa comprometem a
adesdo a terapéutica. Vérios estudos avaliam a adesio
do doente a terapéutica em doencgas crdnicas, tais
como a diabetes, hipertensao, esquizofrenia e PUA
(Coelho, et al., 2017; De Sousa, 2019; Favrod & Maire,
2014), contudo, ndo se encontraram estudos cujo pro-
jeto terapéutico inclui o conhecimento do utente so-
bre os cuidados a ter com a toma de dissulfiram.
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Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Med-
line, Scielo, Pubmed, CINAHL e ScienceDirect, entre
2009 e 2019, utilizando os descritores: alcoolismo,
educacao em saude, alimentos, produtos de higiene
pessoal e dissulfiram (alcoholism, health education,
food, personal hygiene products and dissulfiram),
que revelou a inexisténcia de artigos que abordem o
conhecimento das pessoas sobre as restrigdes alimen-
tares e selecdo de produtos de higiene aquando da
toma do dissulfiram, pelo que néo foi possivel fazer
a comparagdo dos resultados obtidos no presente es-
tudo, relativamente a estas variaveis. Alguns estudos
mencionam o uso do dissulfiram e de outros farma-
cos no tratamento da PUA, sem associarem a adesao
terapéutica e/ou a psicoeducagio relativamente aos
cuidados com a sua administragdo (Kim et al., 2018;
Witkiewitz, Litten, & Leggio, 2019).

No atual estudo 87,1% dos individuos consideram a
toma do dissulfiram como uma estratégia importante
na prevengado de recaida. Estes dados vao ao encontro
dos resultados no estudo de Cabral e Silva (2001) so-
bre “A adesdo a terapéutica em Portugal’, onde 79,5%
dos participantes entenderam as vantagens do trata-
mento proposto. Segundo os mesmos autores, uma
outra dimenséo, que influencia a adesio a terapéu-
tica, relaciona-se com o tratamento, nomeadamente
a compreensdo do esquema terapéutico, dos efeitos
secunddrios e a auséncia ou presenca de resultados
imediatos. Na amostra em estudo, quando apresen-
tados os efeitos adversos do dissulfiram adminis-
trado concomitantemente com alcool, a maioria dos
participantes conseguiu identifica-los. Sabemos que
o conhecimento por si s6 ndo basta para a adesdo a
terapéutica, no entanto é fundamental para a mesma,
uma vez que o conhecimento aumenta a literacia e,
consequentemente, uma op¢ao consciente.

Assim, a psicoeducagdo mostra-se importante para a
abordagem as pessoas com PUA pois contribui entre
outros aspetos para aumentar conhecimentos sobre a
toma da terapéutica aversiva e dotar o individuo de
estratégias que permitam a adesdo ao tratamento e
manutengao da abstinéncia. De acordo com Andretta
e Oliveira (2011), a psicoeduca¢ao mostrou ser eficaz
no tratamento da PUA. A efetividade do tratamento
aumenta com intervenc¢des que estimulem a abstinén-
cia, tais como a determinagdo entre o utente e os pro-
fissionais envolvidos no seu tratamento, a supervisao
da administra¢ao do medicamento por algum famil-
iar e consequente monitorizagdio comportamental
(Chamberlain & Grant, 2019).
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Na amostra do presente estudo, a toma assistida do
farmaco ficou de ser supervisionada por um familiar
proximo, como irméao ou pais (45,2%) ou o conjuge
(32,3%) o que parece ser um bom indicador da PR.
De salientar que, os restantes, 22,5%, foram integra-
dos numa realidade frequente, de auséncia total de
rede familiar da pessoa com PUA, sendo mobilizado
o recurso a outra rede, nomeadamente institucional,
que nao foram analisados no presente estudo.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que os participantes neces-
sitam aumentar os conhecimentos sobre como tomar
o dissulfiram, os cuidados a ter com alimentagéo e
selecdo dos produtos de higiene, pelo que é urgente
a implementacgdo de estratégias nas unidades de in-
ternamento que promovam o aumento destes conhe-
cimentos. Revelaram também que tém bons conheci-
mentos acerca dos efeitos adversos associados a toma
do dissulfiram simultaneamente com élcool.

A andlise destes resultados remete para a importan-
cia das intervengdes psicoeducativas realizadas pelos
enfermeiros especialistas em enfermagem de satide
mental e psiquiatria, que abordem questdes relacio-
nadas com a administra¢do da terapéutica e cuidados
a ter, incluindo nio sé o utente, mas também a fami-
lia, como aliada na prevengdo da recaida, tendo um
importante papel na supervisdo e gestio do regime
terapéutico. Estas intervencdes devem ter como ob-
jetivo ndo s6 a consciencializagdo acerca da doenga
e do tratamento, mas também devem incidir sobre a
fulcral necessidade de adesdo/gestio ao regime ter-
apéutico e as mudancas significativas no estilo de
vida, tendo como foco a prevengdo da recaida.

A principal estratégia para se conseguir bons resulta-
dos no tratamento sera aquela que permita ao utente
uma boa integragdo social e uma maior adesdo ter-
apéutica. A correta utilizagdo da toma do dissulfiram
¢ uma meta a atingir, com a certeza de que os utentes
e familiares irdo beneficiar da redu¢io das recaidas
e melhoria da qualidade de vida. Embora a reduzida
dimensdo da amostra ndo permita extrapolar os re-
sultados, estes apontam para a necessidade da realiza-
¢do das sessoes de psicoeducagio dirigidas a utentes
e familiares como importante estratégia na promogao
da adesdo/gestdo terapéutica e prevencgdo da recaida.
Como limita¢des ao presente estudo apresentamos a
reduzida dimensao da amostra, sugerindo que se re-
alizem estudos futuros com uma amostra maior.



Recomenda-se ainda a realizagdo de estudos experi-
mentais com a avaliacdo antes e apos intervengoes
psicoterapéuticas que se foquem na adesdo/gestdo a
terapéutica e preven¢io de recaidas e que avaliem a
efetividade dos resultados em satde decorrentes das
intervencdes em ESMP.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

O cumprimento do projeto terapéutico, a manuten-
¢d0 da abstinéncia do alcool e a adesio a toma do dis-
sulfiram assume-se como uma ferramenta importante
na recuperagao da pessoa com PUA. Tendo em conta
os resultados encontrados consideramos que este es-
tudo tem implica¢des para a prética clinica da ESMP,
na medida em que alerta para a importancia das in-
tervengoes psicoeducativas na populagao com PUA,
devendo ser incluidos membros da familia para uma
melhor adesdo e gestdo da terapéutica e prevengio
da recaida. O conhecimento acerca do processo ter-
apéutico e da medicagdo, a adesdo e gestdo ao regime
terapéutico, assim como o papel da familia, devem ser
considerados aquando da realiza¢do da avaliacio ini-
cial e do plano individual de cuidados ao utente com
PUA e sua familia.

Propdem-se algumas recomendagdes para a pratica
clinica do enfermeiro ESMP, adaptadas a popula-
¢do com PUA para melhorar a sua adesio ao regime
medicamentoso, e neste sentido sugere-se interven-
¢oes baseadas na psicoeducagdo ao utente/familia,
consultas/entrevistas motivacionais e apds a alta, a
realizagio de follow-up telefonico.
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