
1175

Aceitabilidade e aplicabilidade de um programa de intervenção 
com usuários dependentes de substâncias

Acceptability and applicability of an intervention programme 
with substance addicts

Resumo  A complexidade dos problemas rela-
cionados com o uso problemático de substâncias 
requer questionamento regular das práticas. O 
objetivo deste artigo é explorar a aceitabilidade e 
a aplicabilidade de um programa de intervenção 
com pessoas dependentes de substâncias. Estudo 
qualitativo. Recolha de dados, realizada através 
de 1 grupo focal com 6 enfermeiros e 6 entrevis-
tas semiestruturadas a usuários em tratamento. 
Utilizou-se à análise textual lexicográfica. No 
grupo focal, foram analisados 151 segmentos de 
texto, retendo 85,8% do total para a criação de 
cinco classes. A análise de similitude conduziu à 
formação de dois núcleos centrais, representados 
pelas palavras: Enfermeiro e Intervenção. Das en-
trevistas, foram analisados 252 segmentos de tex-
to, retendo 71,83% para a criação de 5 classes. A 
análise de similitude conduziu à formação de três 
núcleos centrais, representados pelas palavras: 
querer, programa e ver. Os enfermeiros reconhe-
cem a necessidade de uma abordagem mais es-
truturada, centrada nas necessidades das pessoas 
e flexível. Os usuários, acrescentam a necessidade 
de ser flexível, sem tempo definido à partida, pro-
movendo trabalho, suporte terapêutico para abs-
tinência e gestão das comorbilidades.
Palavras-chave  Transtornos relacionados ao uso 
de substâncias, Alcoolismo, Desenvolvimento de 
programas, Percepção, Enfermagem

Abstract  The complexity of the problems related 
to the harmful use of substances requires regu-
lar questioning of practices. This article aims to 
explore the acceptability and applicability of an 
intervention programme for patients with pro-
blematic substance use. Qualitative study. Data 
collection, through a focus group with 6 nurses 
and 6 semi-structured interviews with patients 
under treatment. We have used lexicographic 
textual analysis. From the focus group, 151 text 
segments were analysed, retaining 85.8% of the 
total for the creation of five classes. An analysis of 
similarity led to the formation of two central nu-
clei, represented by the words “Nursing” and “In-
tervention”. From interviews, 252 text segments 
were analysed, retaining 71.83% for the creation 
of 5 classes. An analysis of similarity led to the 
formation of three central nuclei, represented by 
the words “want”, “programme” and “see”. Nur-
ses recognise the need for a more structured and 
flexible approach focused on people’s needs. Users 
also affirm the need for flexible interventions, wi-
thout a pre-established time frame, that promote 
labour integration, therapeutic support for absti-
nence and management of comorbidities.
Key words  Substance related disorders, Alcoho-
lism, Program development, Perception, Nursing
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introdução

Na Europa atualmente cerca 1,2 milhão de pes-
soas encontram-se em tratamento pelo uso de 
substâncias ilícitas com muitas necessidades em 
saúde1. Em Portugal, a partir do ano 2000, foi 
implementada uma política com a perspetiva de 
descentralização, cobertura nacional, respostas 
de proximidade, orientação humanista de forma 
a reduzir os danos e assente em uma descrimina-
lização para o uso público ou privado, aquisição e 
posse de qualquer droga. Esta política contribuiu 
para a criação de muitas unidades especializadas 
de apoio ambulatório com equipas multidiscipli-
nares, integrando uma rede de apoio psicosso-
cial, articuladas com a atenção básica de saúde. 
Centrada na saúde pública, permitiu reduzir a 
prevalência de consumos problemáticos de algu-
mas substâncias, comparativamente a outros pa-
íses da Europa, diminuir as taxas de infeção das 
doenças infeciosas, diminuir as condenações por 
crimes relacionados com o uso de drogas e per-
mitiu que a sociedade e, mesmo os profissionais, 
encarassem este problema como um problema de 
todos2. Entre os diversos resultados associados a 
esta abordagem destaca-se a sobrevida dos usuá-
rios e o seu consequente envelhecimento. Nesta 
perspetiva, e face às complexas necessidades em 
saúde dos usuários, destaca-se a importância dos 
cuidados de enfermagem, visto terem um papel 
fundamental no desenvolvimento de respostas 
estruturadas aos problemas causados pelo abuso 
de substâncias. Os usuários apelam a um papel 
mais ativo dos enfermeiros nos seus processos de 
acompanhamento, que valorizem os seus cuida-
dos e a sua co-decisão sobre o plano de cuida-
dos3. A enfermagem pode desempenhar um pa-
pel de liderança com intervenções direcionadas 
para a redução do estigma, aumento de conheci-
mento dos usuários, para o recovery, responden-
do às necessidades daqueles com mais idade e 
ajudando na capacitação para a autogestão da de-
pendência de substâncias. No entanto, no que se 
refere a “programas de intervenção de enferma-
gem” junto de pessoas dependentes de substân-
cias, a evidência é escassa3. Os enfermeiros estão, 
de forma global, muito ligados aos programas de 
base medicamentosa4, através da realização de 
consultas e da gestão dos programas. Contudo, 
os enfermeiros devem procurar novas aborda-
gens sistematizadas em resposta às necessidades 
das pessoas, aumentar o nível de evidência das 
intervenções que realizam, que devem ter uma 
matriz e aportes multidisciplinares5.

Em muitas situações de doença crónica, 
como o consumo de substâncias, as pessoas pre-
cisam de programas para treinar e desenvolver 
uma melhor capacidade para a autogestão da 
sua situação de saúde6. É por esta razão que um 
conjunto de intervenções ou estratégias podem 
ser consideradas num “Programa de interven-
ção” definido como num conjunto de atividades, 
organizadas e estruturadas em sessões, visando 
um determinado objetivo. Alguns autores con-
textualizam os programas como uma forma de 
desenvolver competências sociais, adquirir con-
fiança e devem-se constituir contextos de apoio e 
estimulo7. Muitos destes programas, são díspares 
na sua estrutura, conteúdo, população alvo e ti-
pologia de resposta8, não se podendo considerar 
adequada a sua utilização indiscriminada. Quan-
do a opção passa por criar um “novo” programa 
deve-se considerar as características culturais da 
população, o problema de saúde, os cuidados a 
prestar e a acessibilidade. Requer que sejam ou-
vidos peritos profissionais e peritos pela experi-
ência (pessoas com a vivência do problema de 
saúde), que forneçam aportes e detalhes impres-
cindíveis sobre a sua necessidade, comparando 
com o existente, e adequando ao contexto para o 
seu desenvolvimento, viabilidade e efetividade9.

Na linha do que defendem alguns autores10, 
esta investigação pretende contribuir para maior 
consistência na forma como os tratamentos são 
implementados e para a identificação de melho-
res configurações para os programas de interven-
ção. Assim, o objetivo deste estudo é explorar a 
aceitabilidade e a aplicabilidade de um progra-
ma de intervenção com pessoas dependentes de 
substâncias.

métodos

tipo de estudo

Estudo exploratório, com abordagem qua-
litativa, integrado no desenvolvimento de uma 
intervenção complexa. Pretende-se estruturar a 
intervenção e fazer a análise inicial da aceitabi-
lidade e aplicabilidade, pelos diferentes agentes 
envolvidos (usuários e enfermeiros) pertencentes 
ao contexto onde a intervenção poderá ser imple-
mentada9,11. Foram definidas as atividades para as 
fases do grupo focal (GF), planeamento, prepa-
ração, moderação (introdução, desenvolvimento 
e conclusão), análise dos dados e divulgação dos 
resultados12. 
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População, amostragem 
e critérios de seleção

Amostragem por conveniência. Critérios de 
inclusão: enfermeiros que trabalhassem em uni-
dades públicas de saúde, ambulatoriais, especiali-
zadas na área dos comportamentos aditivos e de-
pendências (CAD) de diferentes regiões do país, 
há mais de 5 anos, ou em instituições de ensino 
superior, com experiência na área dos CAD e no 
desenvolvimento de intervenções complexas. Os 
usuários foram selecionados por enfermeiros de 
uma equipa com as características referidas ante-
riormente, integrados em um programa de base 
medicamentosa, seguidos em consulta de enfer-
magem ou pessoas com alta de um programa nos 
últimos 6 meses. 

Coleta de dados e variáveis em estudo

Recolha de dados dos participantes enfermei-
ros, através de um GF online, com recurso a pla-
taforma Zoom para gravação áudio, em fevereiro 
de 2021. O GF com 6 enfermeiros foi dinamiza-
do pelo investigador principal, com a duração 
de 1h40min. Por existir conhecimento pessoal e 
profissional prévio entre o investigador principal 
e os participantes, por aproximação da área de 
atuação clínica e de investigação, houve especial 
atenção no esclarecimento do estudo e na obten-
ção do consentimento. O GF foi gravado, trans-
crito e o texto analisado. As questões que norte-
aram o GF foram: 1. No âmbito dos programas 
de apoio medicamentoso, considera vantajoso 
um programa estruturado de capacitação para a 
autogestão das consequências da dependência de 
substâncias? 2. O que deve constar num progra-
ma deste tipo (intervenções, duração, objetivos, 
intervenientes)? 3. Como um programa destes 
se pode tornar atrativo para as pessoas? Com-
plementarmente questionou-se a idade, nível de 
formação, profissão, tempo de experiência pro-
fissional na área dos CAD, experiência prévia na 
construção de programas de intervenção. 

Devido à situação pandémica causada pela 
COVID-19, para a recolha de dados junto dos 
usuários optou-se pela realização de 6 entrevistas 
semiestruturadas, entre junho e agosto de 2021. 
As entrevistas foram realizadas nas instalações de 
uma unidade pública ambulatória, especializada, 
na região da grande Lisboa, gravadas em compu-
tador, formato áudio e depois transcritas. As en-
trevistas, transcrição e análise dos textos, foram 
realizadas pelo investigador principal (externo à 
equipa e sem conhecimento pessoal) assim como 

por outros investigadores externos à equipa da 
unidade. A duração média das entrevistas foi 22 
minutos. As questões formuladas na entrevista 
foram: 1. De que modo tem sido ajudado a lidar 
com as consequências da sua dependência? 2. 
Como acha que as equipas podiam ajudar melhor 
as pessoas a lidar com as consequências da sua 
dependência? 3. Considera vantajoso um progra-
ma estruturado de capacitação para a autogestão/
autocuidado das consequências da dependência 
de substâncias? Complementarmente questio-
nou-se a idade, tempo de consumo de substân-
cias psicoativas e tempo de acompanhamento em 
programas medicamentosos.

tratamento e análise dos dados e quadro 
conceitual

A análise dos dados que resultaram do con-
teúdo do GF e das entrevistas se fez com recur-
so à análise textual lexicográfica, recorrendo à 
Classificação Hierárquica Descendente (CHD) 
e análise de similitude, através do software IRa-
MuTeQ - Interface de R, seguindo as recomen-
dações de outros autores13. Esta abordagem não 
requer qualquer codificação ou classificação pré-
via do conteúdo. Nenhum conteúdo foi enviado 
aos participantes para validação. O investigador 
principal discutiu os dados, já anonimizados, 
com a equipa de investigação. Foram seguidas as 
recomendações COREG no que se refere a elabo-
ração e reporte de estudos qualitativos14.

Aspectos éticos

Foram explicados os objetivos, esclarecidas 
as dúvidas e obtido o consentimento livre e es-
clarecido dos participantes. Este estudo teve o 
parecer positivo da comissão de ética em saúde 
da Administração Regional de Saúde de Lisboa e 
Vale do Tejo (7211/CES/2020) e todas as autori-
zações institucionais foram obtidas.

Resultados

No GF participaram 5 enfermeiros especialistas 
em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica 
e 1 enfermeiro generalista, com idades compre-
endidas entre 35-54 anos (média 47,3, desvio
-padrão (dp)=7), 3 homens e 3 mulheres, 2 com 
doutoramento em Enfermagem, 2 com mestrado 
e 2 licenciados. Quanto ao tempo de serviço jun-
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to de pessoas com CAD verificou-se um inter-
valo entre 11-20 anos (média 18, dp=3,9). Dos 
6 participantes, 3 tinham experiência prévia de 
ter contribuído para a elaboração de programas 
de intervenção junto de pessoa com CAD. Nas 
entrevistas os participantes foram 5 homens e 1 
mulher, com idades compreendidas entre 45-63 
(média 58,4 com dp=7,6); com um tempo mé-
dio de uso de substâncias de 27,4 anos (dp=14,1) 
[9-43] e com um tempo médio de permanência 
nos programas de 11 anos (dp=8,8) [2-11]. Na 
dimensão social podemos dizer que 3 trabalha-
vam regularmente, 1 com trabalho esporádico, 1 
reformado e 1 desempregado. Todos viviam em 
cada própria ou alugada e nenhum vivendo em 
situação de rua. Apenas 1 dos entrevistados vivia 
sozinho.

No que se refere a análise lexicográfica, na 
CHD o critério utilizado como ponte de corte 
para a inclusão dos elementos nas classes do den-
drograma, foi o valor de X²≥3,84, sendo o cálculo 
definido segundo um nível de significância de 
95%. Todas as palavras incluídas apresentam um 
X2 superior ao valor de referência e com um va-
lor de p<0,0001. Na análise correspondente ao 
corpus do focus e ao corpus das entrevistas nem 
sempre foi possível aplicar o critério dobro da 
frequência média possivelmente pelo número de 
textos (16 textos no focus e 6 textos nas entrevis-
tas). Da análise do focus o dobro da frequência 
média foi de 18 (2*9) e nas entrevistas foi de 12 
(2*6). A análise textual lexicográfica proveniente 
do GF revelou 6381 ocorrências de palavras, dis-
tribuídas por 715 formas, com uma média de 9 
palavras por cada forma. 

Através da CHD foram analisados 151 seg-
mentos de texto, retendo 85,8% do total para a 
criação de 5 classes resultantes da participação 
do conteúdo relativamente à perceção dos Enfer-
meiros sobre a necessidade e a estrutura de um 
programa de intervenção (Tabela 1). 

O vocabulário presente na classe 1 permitiu 
denominá-la de “Modelo da intervenção”, sendo 
responsável por 15,9% dos segmentos de texto 
analisados no corpus. As palavras: mudança, pre-
cisar, teórico, status, enfermagem, ajudam a com-
preender a visão partilhada pelos participantes, 
concordando no benefício de uma mudança no 
modo de intervenção. Esta intervenção deverá 
ser centrada na pessoa e no seu comportamen-
to, assente em diagnósticos de enfermagem e 
num referencial teórico definido. A necessidade 
de poder realizar uma intervenção estruturada 
e centrada na capacitação para a autogestão das 
consequências da dependência de substâncias, 

reuniu consenso e aceitabilidade, sendo inerente 
o conhecimento em enfermagem. 

Os excertos do discurso dos participantes, 
demonstram que, analisando as suas práticas, os 
enfermeiros consideram vantajoso a discussão, 
construção e criação de um modelo estruturado 
de intervenção: 

[...] Podem funcionar como inspiração para 
a organização destas etapas, que de algum modo 
irão corresponder ao que são as etapas de um per-
curso de mudança, ou seja, de mudança de status 
que é o que se pretende (enfermeiro 5 (e5)). 

[...] há intervenções que eu posso fazer e men-
surar e perceber que ao fim de tantas consultas de 
enfermagem eu consigo um ganho em determina-
da área, um ganho é uma mudança, a mudança 
do status, do comportamento (e2). 

[...] é isto que me incomoda, é o facto de nós 
estarmos agarrados a um tipo de trabalho que va-
mos fazendo e que há uma série de coisas que nós 
até detetamos e sentimos que as pessoas precisam 
(e6).

Em todas as classes foi possível identificar pa-
lavras que surgiam em 100% dos segmentos de 
texto da classe 1, embora com valores de referên-
cia sem significância estatística (p>0,001), mas 
com aproximação semântica com as incluídas 
na classe (significância à conceção lexical). Nesta 
classe 1, as palavras diagnósticos, ajuda e precisar, 
podem-se relacionar com um modelo de inter-
venção com foco final na promoção de bem-estar 
e satisfação das necessidades. 

A classe 2 foi intitulada “Intervenientes do 
processo” justificada por 21,2% dos dados tex-
tuais analisados. As palavras: técnico, referência 
e individuo, revelam a abrangência da reflexão 
dos intervenientes sobre os agentes envolvidos. 
Profissionais com diferentes origens disciplinares 
como dinamizadores/terapeutas, as pessoas alvo 
de cuidados e a relação enquanto vínculo, emer-
giram como a matriz de referência para delimitar 
os agentes ativos neste processo. A competência 
do interveniente é talvez a referência principal 
para a dinamização, se somando o papel ativo das 
pessoas alvo de cuidados: 

[...] esse enfermeiro vai trabalhar com a pessoa 
dentro daquilo que são as suas competências. Vai 
ter interações com outros técnicos dentro daquilo 
que são as diversas necessidades que as pessoas 
têm (e5).

[...] depois temos a questão da relação e da vin-
culação. As vezes não é por ser técnico de referên-
cia do utente que ele é mais vinculado, às vezes é 
precisamente a outro técnico que ele se vai vincular 
(e3). 
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[...] os indivíduos são únicos e a verdade é que 
tem que haver uma necessidade, às vezes a neces-
sidade não é identificada pelo próprio, é por nós, 
pelos técnicos, que em princípio vêm as coisas sob 
um outro prisma (e3).

Da análise complementar das palavras que 
surgem nos segmentos de texto, destacam-se: te-
rapeuta, psicólogo, enfermeiro, médico, competên-
cia, utente, relação. Evidenciam um afastamento 
da conceção única de quem é o profissional mais 
indicado para a intervenção e sugere a associa-
ção entre diferentes saberes. A realização apenas 
por um enfermeiro foi considerada possível, de 
forma unânime, mas questionou-se a indicação 
da realização por enfermeiro generalista ou es-
pecialista em Enfermagem de Saúde Mental e 
Psiquiátrica.

A classe 3 denominou-se “Estrutura da inter-
venção”, totalizando 25,8% do corpus analisado, 
emergindo como principais palavras: individual, 
grupo, mês. A maioria dos participantes ao refle-
tir sobre uma problemática tão complexa, teve 

dificuldade em ser direto e objetivo na reflexão 
sobre a estrutura, o que se verificou no vocabulá-
rio lexical da classe, pois uma intervenção desta 
natureza pode ter diferentes estruturas:

[...] existem diferentes questões de caracter in-
dividual que necessitam ser trabalhadas como a 
gestão emocional, ansiedade, tristeza, onde muitas 
vezes podem ser trabalhadas em grupo, mas ne-
cessita ser complementada com uma abordagem 
individual (e3). 

[...] sobre a durabilidade dos 3 meses, eu tam-
bém já trabalhei em programas em que havia um 
tempo limitado, 2 ou 3 meses, às vezes esse tempo 
não é o tempo da pessoa (e6).

Complementarmente as palavras durabili-
dade, limitado, integrar, programa, intervenção, 
consulta de enfermagem, contribuem para uma 
reflexão da integralidade e intencionalidade tera-
pêutica de um programa. 

A classe 4 representa 17,2% dos segmentos 
textuais e foi denominada “Foco da intervenção”, 
por conter as palavras consequências, problema, 

tabela 1. Classes de segmentos de texto obtidos através da análise do corpus textual do GF. Portugal, 2022.
Palavras X2 %

Classe 1 - Modelo de intervenção (15,9%)
mudança 55,99 91,97
precisar 25,14 66,67
teórico 27,36 100
status 21,74 100
enfermagem 16,93 71,46

Classe 2 - Intervenientes no processo (21,2%)
técnico 47,25 83,33
referência 18,3 85,71
individuo 19,23 100

Classe 3 - Estrutura da Intervenção (25,8%)
individual 23,02 90
grupo 14,5 66,67
mês 14,85 100

Classe 4 - Foco da intervenção (17,2%)
consequências 51,49 100
problema 34,49 88,89
capacitação 30,04 100
autogestão 30,04 100
abordar 24,86 100
parar 24,16 85,71
consumo 19,79 100

Classe 5 - Indicadores para a operacionalização do programa (19,9%)
dificuldades 28,6 81,82
criar 25,2 100
avaliar 15,81 83,33

Fonte: Autores.
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capacitação, autogestão, abordar, parar, consu-
mo. Esta classe foca-se na necessidade de ajuda 
perante as consequências da dependência de 
substâncias, na capacitação para a autogestão da 
problemática, incluindo ainda a paragem de con-
sumos, como se pode observar nas frases:

[...] existe um problema associado ao consu-
mo de cocaína que as equipas têm dificuldade em 
lidar. Voltando à questão da capacitação da au-
togestão das consequências, o que nós queremos é 
educar as pessoas para uma melhor saúde e tenta-
mos arranjar estratégias para dar resposta a este 
desafio (e4). 

[...] cada etapa teria dentro um determinado 
objetivo e um conjunto de atividades sendo que a 
ordem das etapas não é necessariamente rígida. 
Gostei da sistematização dos fatores que podem 
contribuir para uma maior eficácia na autogestão 
das consequências (e5).

[...] muitas vezes isto tem por trás o não parar 
consumos. Eu não consigo parar consumos porque 
não arranjo trabalho, porque estou ansioso, triste 
ou por causa de condições familiares (e1).

A palavra vantagem demostra o consenso na 
criação de um modelo de intervenção. As pala-
vras dependência, estruturado, são fatores relacio-
nados ao foco da intervenção, orientando no sen-
tido da estrutura adaptada ao foco e apresentam 
uma significância à conceção lexical. A palavra 
familiar alarga a visão do cliente alvo de cuidados. 

À classe 5 atribuiu-se o nome de “Indicadores 
para a operacionalização do programa”, abran-
gendo 19,9% do corpus analisado, com as pala-
vras dificuldades, criar, avaliar, que se articulam 
em indicadores de processo e resultado, funda-
mentais para a criação e condução do programa:

[...] para tornar um programa apelativo para 
os utentes este tem de ter uma boa adesão. É ne-
cessário ter em conta as características dos nos-
sos utentes pois existe a dificuldade de adesão ao 
acompanhamento psicoterapêutico e farmacológi-
co (e2). 

[...] precisa de estar sistematizado dentro de 
um programa. Isto são intervenções, se estiver sis-
tematizado acaba por ser organizador e permite 
avaliar de uma forma diferente do que se faz até 
agora que não existe nada (e6).

Com esta classe ficou claro que há necessi-
dade de indicadores para esta intervenção e que 
os participantes têm dificuldade em antecipar o 
âmbito e o percurso de implementação deste pro-
grama, como sugerem as palavras estar, sistemati-
zar, prever e intervenção. 

A análise de similitude, referente à análise 
de dados do GF, conduziu à composição de dois 

núcleos centrais (Figura 1) representados pelas 
palavras intervenção e enfermeiro. A interligação 
entre estes dois conceitos revela-se forte, e na sua 
ligação a palavra achar, revela o carater explorató-
rio do GF, mas reforça a convicção de que a inter-
venção deve e pode ser liderada por enfermeiros 
e que as necessidades podem ser vantajosamente 
respondidas por estes. No núcleo intervenção, os 
ramos com maior conexidade são: foco, querer, 
consumo, parar, área, ajudar, diferente, importan-
te, coisa, que como referido nas classes 1 e 4, o 
foco da intervenção deve considerar as múltiplas 
necessidades das pessoas. Há ainda conexidade 
com a classe 5 e às dificuldades inerentes a uma 
implementação. Quanto ao núcleo enfermeiro, os 
ramos com maior conexidade são técnico, utente, 
trabalhar, precisar e mudança, que remete para 
classe 2 e o papel das competências dos vários 
profissionais, em conjunto com os usuários, no 
desenvolvimento de uma abordagem de mudan-
ça. Esta ligação estende-se às classes 1 e 3, com 
as reflexões sobre a mais-valia da abordagem in-
dividual ou em grupo. Com menor conexidade 
emerge a necessidade de mudança.

A análise textual realizada com o corpus que 
resultou das 6 entrevistas, revelou 8.836 ocorrên-
cias de palavras, distribuídas por 1.509 formas, 
com uma média de 6 palavras por cada forma. 
Através da CHD foram analisados 252 segmen-
tos de texto, retendo 71,83% do total para a cria-
ção de 5 classes resultantes da participação do 
conteúdo, conforme a Tabela 2, relativamente 
à perceção dos usuários sobre a necessidade e a 
estrutura de um programa de intervenção. O vo-
cabulário presente na classe 1 permitiu denomi-
ná-la de “Expectativas face ao programa”, sendo 
responsável por 14,4% dos segmentos de texto 
analisados no corpus. 

Os excertos do discurso dos entrevistados de-
monstram que a expetativa face a um programa 
de capacitação dependerá da opção de mudança, 
entre o que a pessoa quer na sua realidade atual, 
e o que quer mudar na sua vida (representado 
pela palavra porta). Revelam a necessidade de as 
pessoas serem ajudadas a clarificar o que querem, 
após confrontação com a sua situação presente, e 
demostra a necessidade de responder à instabili-
dade dos usuários:

[...] se eu vier para aqui só para estar a mar-
car o ponto porque convém ou pior ainda só venho 
quando me apetece se calhar eu não estou muito 
interessado tem de haver um controlo a ver se que-
ro deixar as drogas (p1). 

[...] aqui dentro às vezes posso ser muito forte e 
encarar o mundo, mas se calhar noutras situações 
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pareço um baralho de cartas e vocês aí fortes e eu 
me espalhava todo (p5).

 [...] o que ajuda mais são os aconselhamentos, 
ter alguma porta que eu possa recorrer em alguma 
situação que eu tenha dificuldade estar em grupo 
para falar dos seus problemas, acho que é vantajo-
so cada um tirar um pouco da vivência do outro 
(p3).

Complementarmente as palavras ver, situ-
ação, aconselhamento, pedir, remetem para o 
consenso sobre a mais-valia de um programa, a 
dificuldade de fixar tempo de forma rígida e a 
necessidade do aconselhamento em resposta aos 
pedidos e necessidades. 

As palavras programa, certeza e querer le-
varam à denominação da Classe 2 “Vínculo ao 
programa” com 21,55% dos dados analisados. 
Analisando, verificou-se a necessidade do vín-
culo efetivo dos usuários com um programa 
estruturado, com o qual concordam e que deve 
estar centrado na satisfação das suas necessida-
des. Consideram necessário que os participantes 
tenham refletido profundamente na sua opção, 
querer efetivamente mudar: 

[...] acho que o aconselhamento era bom estar 
neste programa (p5).

[...] o programa deve ser focado primeiro tra-
balho e a pessoa se sentir integrada e depois a pou-
co e pouco ir abrindo os horizontes (p1).

[...] o controlo tem de ser vosso com tantas 
incertezas e tantas culpas e é aí é que eu quero a 
vossa ajuda percebes (p3).

As palavras dever, mesmo, bom, acreditar, re-
forçam a designação da classe. Estão associadas 
a necessidade de serem apoiados na clarificação. 
Remetem também para o reconhecimento do 
benefício quando se vincula a um programa es-
truturado.

A classe 3, intitulada “Articulação com pro-
grama medicamentoso” é responsável por 28,18% 
dos segmentos de texto, foca-se nas repostas 
fornecidas aos pedidos concretos das pessoas 
quando precisam de ajuda. Para esta população, 
a articulação com um programa medicamentoso 
é considerada imprescindível, como é verificado 
nas seguintes falas:

[...] acontece é que há aqui isto, é um rolo de 
neve há aqui muita gente que está aqui porque es-
tão num sistema de vida que leva precisamente a 
isto (p6).

[...] mas o acompanhamento não é só psicolo-
gicamente porque a gente chegar à mesa e não ter 

figura 1. Árvore de coocorrência entre as palavras do corpus textual do GF. Portugal, 2022.

Fonte: Autores.
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um prato de comer você tem que ir buscar a qual-
quer lado (p1).

[...] vou tomando a metadona tem sido a aju-
da que eu tenho tido e que eu precisava (p2).

As palavras segurança, simpático, consulta, 
ouvir, reforçam as características reconhecidas e 
necessárias nesta articulação, pela segurança que 
fornece, relacionado com o suporte medicamen-
toso e o espaço terapêutico que se pode criar.

Na classe 4 intitulada “Apoio centrado nas 
necessidades” (20,99%) emerge a expressão do 
apoio considerado fundamental para as necessi-
dades expressas pelos entrevistados, relacionados 
com a forma como sentem o que mais os ajuda. 
Desde a escuta dos seus problemas, até a ajuda 
para suprir necessidades mais objetivas:

[...] a ajuda para lidar com as consequências 
da dependência significou muito, primeiro soube-
ram ouvir (p6).

[...] a gente tem de ocupar o tempo a questão 
fundamental era um apoio extra serviços arranjar 
emprego de acordo com as capacidades de cada 
um do trabalho da ocupação porque a pessoa tem 
que se governar (p5).

[...] um programa deveria ter um tempo para a 
pessoa falar com o psicólogo um tempo de aconse-
lhamento falar sobre as consequências do efeito do 
álcool consequências de outras doenças (p1).

As palavras lidar, grande, necessitar e serviço, 
indicam a forma desafiadora como os usuários 
olham para a necessidade que têm, da ajuda que 
precisam para lidar e do enorme compromisso 
dos profissionais para articular com diferentes 
serviços relacionados. 

A classe 5, denominada “Pilares de dignida-
de” (14,92%), representada pelas palavras casa, 
receber, dinheiro, rendimento, permite verificar 
uma relação mais objetiva à classe 4. A análise 
permite desocultar as necessidades consideradas 
mais prementes, como ter uma casa e um rendi-
mento, considerados fatores de dignidade indivi-
dual, essenciais no roteiro de um programa:

[...] muitos não têm habitação para necessida-
des básicas (p3).

[...] basicamente o trabalho é o centro de tudo 
(p3).

[...] depois quando há desemprego as pessoas 
têm que ir buscar dinheiro a algum lado (p5).

tabela 2. Classes de segmentos de texto obtidos através da análise das entrevistas. Portugal, 2022.
Palavras X2 %

Classe 1 - Expetativas face ao programa (14,36%)
só 38,65 64,71
calhar 37,07 80
porta 24,39 100
vez 18,15 43,48

Classe 2 - Vínculo ao programa (21,55%)
programa 29,67 75
certeza 22,6 100
querer 16,13 54,55

Classe 3 - Articulação com programa medicamentoso (28,18%)
gente 20,25 66,67
chegar 19,99 90
tomar 19,01 75

Classe 4 - Apoio centrado nas necessidades (20,99%)
dependência 30,39 90
apoio 26,12 81,82
equipa 22,22 80
psicólogo 18,39 85,71

Classe 5 - Pilares de dignidade (14,92%)
casa 56,61 76,47
receber 54,58 80
dinheiro 41,3 81,82
rendimento 23,33 100

Fonte: Autores.
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[...] a mãe trabalhava e a mulher trabalha 
para me aguentar foi a minha sorte se não talvez 
estivesse a falar de outra maneira, eu recebo a mi-
nha reforma (p6).

Nesta classe as palavras reforma, mãe, viver, 
ordenado revelam-se importantes por serem re-
conhecidas como fontes de apoio financeiro, de 
sustento, fundamentais para a dignidade pessoal 
e qualidade de vida. Demostram a dependência 
económica aos progenitores e a mais-valia da au-
tonomia neste domínio é assinalada por todos. 

A análise de similitude conduziu igualmente 
à composição de 3 núcleos centrais, como obser-
vado na Figura 2, representados pelas palavras 
programa, querer e ver. No núcleo programa, as 

palavras associadas: ajuda e dever sustentam a 
necessidade premente de uma resposta de apoio 
às pessoas, com compromisso de todos os atores 
no dever para a intervenção e remetem para a 
classe 2. Nesse núcleo surge ainda uma conexi-
dade com palavra achar reveladora da incerteza 
sobre a intervenção em resposta às consequên-
cias, depois a palavra falar como um veículo ne-
cessário e fundamental, o que remete para a clas-
se 4. Saliente-se ainda a conexão com a palavra 
mesmo, como o posicionamento motivacional 
para alterar muitas variáveis ligadas ao estado 
da pessoa. No núcleo querer destaca-se o ramo 
andar que se associa a uma mudança comporta-
mental relacionada com os consumos e a pala-

figura 2. Árvore de coocorrência entre as palavras do corpus textual das entrevistas. Portugal, 2022.

Fonte: Autores.
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vra trabalhar uma necessidade apontada como 
imprescindível para a melhoria da qualidade de 
vida e facilitadora do querer motivacional, que se 
liga com a classe 5. A conexidade com a palavra 
tomar, nos remete para a necessidade de adesão 
aos programas medicamentosos, que emergiu na 
classe 3. Este núcleo articula-se fortemente com 
núcleo ver que remete para a classe 1, ou seja, 
sobre as expetativas de um programa com estas 
características. Interpreta-se que há mais pessoas 
na mesma situação a precisar de uma ajuda mais 
estruturada (remete para a classe 2).

Discussão

Este estudo procurou contribuir para a identifi-
cação de melhores configurações dos programas 
de intervenção que respondam às necessidades 
das pessoas. 

A população consumidora de substâncias, 
principalmente os dependentes de opiáceos e de 
álcool, frequentemente são integrados em pro-
gramas medicamentosos, acompanhados por 
equipas multidisciplinares. Nestes programas 
procura-se responder às necessidades em saú-
de, relacionadas com a severidade das comor-
bilidades como hepatite C, VIH, das doenças 
decorrentes dos anos de consumo e do natural 
envelhecimento, sejam cardíacas, gástricas ou 
respiratórias4,15. Pretende-se ajudar nas situações 
de menor bem-estar mental, como a depressão, 
ansiedade, angústia, baixa autoestima, diminui-
ção cognitiva16, promovendo diminuição de con-
sumos e controlo de situações de risco17. Os pro-
gramas utilizam diferentes intervenções de base 
cognitivo comportamental18 com reforço da es-
trutura motivacional, individuais ou em grupo19, 
presenciais ou à distância20. 

Neste estudo verificou-se ser consensual en-
tre os enfermeiros e usuários, o beneficio de um 
novo programa estruturado, com momentos fo-
cados em tópicos que capacitem as pessoas, tal 
como defendem alguns autores6,21. As classes en-
contradas nos corpus textuais, e as palavras que 
integram e especificam a sua agregação, reforçam 
esta perspetiva, que se verifica na relação entre 
as das classes que emergiram do GF e das entre-
vistas. Depreende-se uma aproximação no bene-
fício de um programa, com os seus agentes bem 
definidos, com vínculo e motivação necessários, 
centrado nas elementares necessidades, de forma 
a proporcionar dignidade. A flexibilidade é con-
dição essencial para os dois grupos de participan-
tes. Esta conjugação pode ajudar na construção 

de um programa que dê efetiva atenção às neces-
sidades, pois é assente numa perspetiva conjunta.

Um estudo recente, que ouviu enfermeiros 
e pessoas em tratamento, sobre um modelo de 
intervenção na área dos CAD, verificou, à seme-
lhança deste estudo, que as pessoas integradas 
reconhecem aos enfermeiros intervenções sobre 
o seu cuidado físico, mas também fonte essencial 
de suporte psicológico. Estas expressaram, ainda, 
o desejo de ver expandido o seu papel na gestão 
do tratamento com metadona e na possibilidade 
de estes articularem e facilitarem a ligação a ou-
tros serviços necessários3. 

Das palavras que foram extraídas no discurso 
dos participantes, podemos destacar várias que 
fornecem orientações para a intervenção. Como 
sejam apoio, escuta, apoio social, dinheiro, querer, 
que vimos serem alvo de atenção em outros es-
tudos, focando uma interação social mais ade-
quada, menos uso de drogas e álcool, menos so-
frimento psíquico e aumento da motivação para 
adesão terapêutica19,20. 

A maior vantagem de uma intervenção gru-
pal, referida como positiva pelos participantes 
deste estudo, é a promoção de reabilitação e rein-
tegração social, pois a troca de experiências, é 
vista como empoderadora para enfrentar fatores 
promotores de recaída22. É identificada a neces-
sidade de não estipular tempos fixos de duração, 
mas é reconhecida como das mais eficazes na 
promoção de capacidade de reflexão e autoco-
nhecimento23.

Observa-se a necessidade de articular o apoio 
profissional, com o suporte de pares com expe-
riência de adição, o que tem demostrando efeti-
vidade24. A dificuldade em encontrar trabalho é 
um dos fatores assinalados pelos usuários, como 
sendo um problema na adesão e para a qualidade 
de vida. Consideram ser fundamental receberem 
ajuda para conseguir trabalho, tal como em ou-
tros artigos com população em programa de base 
medicamentosa25.

A relação entre os achados reforçam o encon-
trado em estudos sobre a opinião e aceitabilida-
de de intervenções implementadas nesta área da 
adição, onde esse exercício é realizado durante a 
implementação da intervenção26 ou, numa fase de 
construção através de uma investigação participa-
tiva27. Não encontramos outros estudos de reco-
lha prévia da opinião de profissionais ou peritos 
pela experiência nesta área de cuidados de saúde 
com pessoas aditas. Esta prática é pouco utilizada 
na construção de intervenções complexas11.

Este estudo contribui para reforçar o conhe-
cimento na área da saúde e na especificidade das 
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intervenções de enfermagem, alertando para a sa-
tisfação de necessidades complexas e recentran-
do na necessidade de atendermos às necessida-
des mais básicas. A flexibilidade apontada pelos 
enfermeiros, mas principalmente pelos usuários, 
é uma notável contribuição para a construção de 
um novo programa e confronta os alicerces de 
intervenções / programas previamente definidos 
com conteúdos e sessões obrigatórias para todos.

Este estudo tem como limitação a dimensão 
da amostra entrevistada. A sua análise direciona-
se ao contexto em estudo e com o objetivo especí-
fico delineado, não podendo os resultados serem 
extrapolados para outros contextos. 

Conclusão

Este trabalho pretendeu auscultar os intervenien-
tes – enfermeiros peritos e peritos pela experiên-
cia – num processo de acompanhamento no âm-
bito da dependência de substâncias. As pessoas 
com CAD, assistidas em unidades especializadas, 
têm uma média de idades cada vez mais elevada, 
com várias comorbilidades físicas e psíquicas e 
com policonsumos, o que revela a severidade das 
consequências da dependência de substâncias, 
com impacto em várias áreas da vida. 

Assente no pressuposto que as pessoas acom-
panhadas em consulta de enfermagem têm bene-
fícios com esse acompanhamento, questionamos 
enfermeiros e usuários sobre a mais-valia de um 
programa de intervenção estruturado. Ficou evi-
dente a aceitabilidade e a concordância para a 
sua aplicabilidade, flexível, sem tempo definido 
à partida, possibilitando momentos de interação 

individual e em grupo, centrado inicialmente na 
satisfação das necessidades humanas básicas com 
destaque ao apoio para conseguir um emprego. 
Os espaços de ventilação de emoções e a ajuda 
para fazer face a situações do dia a dia, foram 
igualmente dos mais consensuais. 

Os usuários têm expetativas que se alinham 
com os enfermeiros. Acolhem uma ideia cons-
trutiva de um programa, lembrando a necessida-
de de ser criado vínculo efetivo a esta proposta de 
intervenção por parte das pessoas incluídas. Re-
lembram a imprescindibilidade da manutenção 
dos programas de base medicamentosa articula-
dos com esta proposta. Indicam o benefício de 
focar e centrar o programa primeiro nas neces-
sidades mais fundamentais, com posterior oferta 
de outras intervenções promotoras de bem-estar 
e menor sofrimento emocional. Não deixam de 
assinalar que é uma necessidade humana básica 
ter uma casa onde morar e preferencialmente 
onde a pessoa seja detentora da sua autonomia 
e, complementarmente, ter um emprego e rendi-
mento. Os desafios apontados são enormes, pela 
complexidade das situações de vida das pessoas, 
e pelas consequências do uso problemático de 
substâncias. Há consenso na necessidade e no 
benefício, de uma estrutura terapêutica flexível 
e estratégias de vinculação. Destaca-se a forma 
como tudo se articula na capacidade de comu-
nicar e ajudar o outro, escutando, interpretando 
os seus sinais de angústia, incerteza e dificulda-
de de decisão. Considera-se que esta perspetiva, 
possa ser inovadora respondendo de forma mais 
individualizada e holística, contrariando inter-
venções/programas com sequências modulares 
formatadas de forma mais rígida.
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