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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM IDENTIFICADOS EM ADULTOS EM USO
PREJUDICIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA.

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura cientifica os diagndsticos de enfermagem em pessoas adultas
em uso prejudicial de alcool e outras drogas. Metodologia: O estudo se deu através de uma revisao
integrativa, durante o periodo de margo a setembro de 2023. Foram incluidos artigos em inglés, portugués
e espanhol, sem restricdo em relagdo ao ano, através das bases de dados: Medline, LILACS, Scopus,
Bdenf e WoS que respondessem a pergunta norteadora, formulada a partir da estratégia PICo.
Resultados: Dos 5363 artigos encontrados nas buscas apenas 7 foram incluidos no estudo, publicados
entre os anos de 2005 e 2021, 20 diagndsticos correspondem a taxonomia NANDA-I, além de 81
diagndsticos correspondente a terminologia CIPE. Os diagnosticos mais prevalentes foram: ansiedade;
dependéncia do élcool; humor deprimido; vomito; memoria prejudicada e nausea. Conclusdo: Ao
identificar os diagndsticos de enfermagem em pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas

possibilita aos enfermeiros prestar um cuidado integral, baseado em evidéncias cientificas.

Descritores: Diagnodstico de enfermagem, drogas, uso de drogas, problemas do alcool, processo de

enfermagem, consumo excessivo de alcool e alcoolismo.



ABSTRACT

Objective: To identify in the literature nursing diagnoses in adults with harmful use of alcohol and drugs.
Methodology: The study was conducted through an integrative review from March to September 2023.
Articles in English, Portuguese, and Spanish were included without restrictions on the year, using the
following databases: Medline, LILACS, Scopus, Bdenf, and WoS, which answered the guiding question
formulated based on the PICo strategy. Results: Out of 5363 articles found in the searches, only 7 were
included in the study, published between 2005 and 2021. 20 diagnoses corresponded to NANDA-I
taxonomy, with 18 focusing on the problem and 2 on risk, in addition to 81 diagnoses corresponding to
the CIPE terminology. The most prevalent diagnoses were: anxiety, alcohol dependence, depressed
mood, vomiting, impaired memory, and nausea. Conclusion: Identifying nursing diagnoses in people
with harmful use of alcohol and other drugs enables nurses to provide comprehensive care based on

scientific evidence.

Descriptors: Nursing diagnosis, drug, drug user, alcohol problem, nursing process, excessive alcohol

consumption e alcoholism.



ABSTRACTO

Objetivo: Identificar en la literatura diagnésticos de enfermeria en adultos con uso nocivo de alcohol y
drogas. Metodologia: El estudio se realiz6 mediante una revision integradora, durante el periodo de
marzo a septiembre de 2023. Se incluyeron articulos en inglés, portugués y espafiol, sin restriccion con
relacién al afio, a través de las bases de datos: Medline, LILACS, Scopus, Bdenf. y WoS que respondio
a la pregunta orientadora, formulada con base en la estrategia PICo. Resultados: De los 5363 articulos
encontrados en las busquedas, solo se incluyeron en el estudio 7, publicados entre 2005 y 2021, 20
diagndsticos corresponden a la taxonomia NANDA-I, ademas de 81 diagnosticos correspondientes a la
terminologia ICNP. Los diagnosticos mas prevalentes fueron: ansiedad; dependencia al alcohol; estado
de animo deprimido; vomitos; deterioro de la memoria y nauseas. Conclusion: Al identificar
diagndsticos de enfermeria en personas que consumen alcohol y otras drogas nocivas, permite a los
enfermeros brindar una atencion integral, basada en evidencia cientifica.

Descriptores: Diagnéstico de enfermeria, drogas, consumo de drogas, problemas con el alcohol,

proceso de enfermeria, consumo excesivo de alcohol y alcoholismo.
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1. INTRODUCAO

O uso de alcool e outras drogas ¢ um problema de satide publica que afeta uma grande parte do
Brasil e cerca de 3,6% da populagido mundial (V. Essas substancias sdo capazes de provocar alteragdes no
sistema nervoso central, impactando no humor, comportamento e cogni¢io de quem faz uso ®. As drogas
sdo subdivididas em licitas, quando sdo legalmente comercializadas como o alcool, e as ilicitas que sao

estritamente proibidas desde a sua fabricagdo, comércio e consumo @,

A utilizagdo dessas substincias perpassa décadas, e estdo presentes desde o principio da
humanidade, e utilizadas com diversos objetivos, sendo eles sociais, religiosos, culturais e medicinais?.
Entretanto, o uso abusivo das drogas pode acarretar a dependéncia quimica, o que impossibilita o
individuo de manter suas atividades rotineiras em razdo do uso abusivo, além de prejudicar relagdes
interpessoais e familiares 4. Ademais, Machado et al (2021) > mostram em seu estudo que cerca de 3%
a 10% da populacao adulta estd em dependéncia de alcool e outras drogas, sendo o 4lcool a principal

substancia consumida no territorio brasileiro

O uso nocivo ao alcool e outras drogas ¢ de carater progressivo, apesar de nao se conseguir
identificar muitas vezes o tempo até a pessoa se tornar dependente ©). Nesse contexto, sdo consideradas
trés fases, que vao do contato inicial a dependéncia das drogas: a primeira fase denomina-se “usudrio
ocasional”, aquele que utiliza a droga pela curiosidade, em ambientes de lazer e o uso ndo prejudica suas
relagdes interpessoais e familiares; a segunda fase, o “usuario habitual” ¢ caracterizado pelo uso da droga
com maior frequéncia, que pode comprometer seus vinculos afetivos e gerar danos a saude; e a ultima

fase, o sujeito passa a ser caracterizado como “usudrio dependente”, com danos emocionais, fisicos,

familiares e sociais evidentes, sendo comum as crises de abstinéncia (7.

Nessa perspectiva, as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas demandam
cuidados fornecidos pela Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), constituida a partir da portaria GM/MS
n° 3.088, de dezembro de 2011 &9, A tematica sobre drogas passou a ser considerada uma questdo de
saude publica impulsionando substitui¢ao do cuidado excludente, centrado em manicomios pelas redes
horizontais e integrais de cuidado 1% o que propiciou uma assisténcia descentralizada a essa populagio

em varios niveis de aten¢do, no contexto do SUS (1D,

A RAPS possui como principais componentes a aten¢ao primdria a satide, aten¢do psicossocial
especializada, aten¢do de urgéncia e emergéncia, ateng¢do residencial de carater transitorio, atengdo

hospitalar, estratégias de desinstitucionalizagdo e reabilitagdo psicossocial (1),
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Com o objetivo de assegurar uma assisténcia humanizada e integral, a RAPS, conta com uma
estratégia de leitos em hospitais gerais que tem por finalidade contemplar internagdes psiquiatricas de
curta duracdo, manejo de crise, a fim de evitar sua recorréncia e a longa permanéncia nos setores de

emergéncia (13,

Nesse interim, vale destacar também a importancia dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
que desenvolvem atividades como os atendimentos individuais ou em grupo, oficinas terapéuticas, visitas
domiciliares e atividades comunitarias (. Os CAPS possuem atendimento didrio, entretanto os CAPS 1,
II, ad e 1 atendem de segunda a sexta em horario comercial, ja os CAPS III, ad III e ad IV possuem
atendimentos 24 horas em todos os dias da semna. Os CAPS I, II e III, atendem pessoas com intenso

sofrimento psiquico por transtornos mentais graves, como também recorrentes de substancias psicoativas:

15)

A principal diferenga entre eles ¢ o quantitativo populacional o qual cada um abrange, o CAPS I:
regides acima de 15 mil habitantes, o CAPS II: uma populagdo acima de 70 mil habitantes e o CAPS III:
regido com maios de 150 mil habitantes, o CAPSi atende ao publico infatojuvenil que estd em algum
sofrimento psiquico. '3, Ademais, existe ainda os CAPSad que sdo subdivididos em I, III e IV que sdo
destinados a populagdo que faz uso prejudicial de 4lcool e outras drogas, funcionando em regides com

70, 150 e acima de 500 mil habitantes, respectivamente (13-19),

Dentro da abordagem de uso prejudicial de alcool e outras drogas, o CAPSad, ¢ considerado um
local destinado a atengdo a saide mental, definido como um servigo ambulatorial de atengdo comunitaria,
promovendo acolhimento e atengdo a pessoas em sofrimento psiquico decorrente do uso prejudicial de
drogas 7. Tem como objetivo uma participagio ativa e autdnoma do sujeito, sem internagdo, voltado
para a promog¢do da ressocializacdo e da inclusdo social, com um tratamento focado na

multidisciplinaridade, ao qual o enfermeiro desempenha um importante papel ().

Os enfermeiros, ao prestarem assisténcia as pessoas em uso prejudicial de dlcool e outras drogas,
focam em acdes de cuidado integral, ao estabelecer uma criacdo de vinculo de confianga entre
profissional e individuo ”. Para isso, a Resolugdo n°599/2018 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), traz uma norma técnica que especifica a necessidade da especializagao de enfermeiros em
saude mental e psiquiatria para atuacdo na area, com enfoque na operacionaliza¢do do Processo de

Enfermagem 9,
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Uma das etapas desse Processo de Enfermagem (PE), ¢ a proposicdo do diagnostico de
enfermagem (DE), fundamental para o planejamento da pratica clinica ?V, definido como “julgamento
clinico sobre uma resposta humana, a condigdes de saude/processos de vida, ou uma suscetibilidade a tal
resposta, de tal individuo, um cuidador, uma familia, um grupo ou uma comunidade” ??. Neste contexto,
autilizag¢ao do diagnostico de enfermagem no CAPS e no contexto hospitalar contribui para a valorizagao
da prética de enfermagem, tornando-a mais autdbnoma, cientificamente fundamentada e capaz de atender

as necessidades dessa populagdo de forma mais eficaz 23,

Sendo assim, ¢ fundamental que os Enfermeiros instrumentalizem seu julgamento clinico por
meio do processo de enfermagem em sua rotina de trabalho, que vislumbra a promog¢do da satde, a
prevencao de doencas e a recuperacao das pessoas que utilizam alcool e outras drogas de forma nociva.

Diante do exposto, o objetivo do estudo ¢ identificar na literatura cientifica os diagndsticos de

enfermagem encontrados em pessoas adultas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas.
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2. OBJETIVO

Identificar na literatura cientifica os diagnosticos de enfermagem em pessoas adultas em uso

prejudicial de alcool e outras drogas.
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3. METODOLOGIA

A metodologia adotada foi uma Revisdo Integrativa da Literatura (RI), cujo objetivo foi analisar
e sintetizar pesquisas de maneira sistematica e rigorosa, para contribuir e aprofundar o conhecimento em
determinado tema. A relevancia desse tipo de estudo busca incorporar a aplicabilidade de resultados de
pesquisas relevantes na pratica clinica da enfermagem %. Serdo utilizadas as recomendagdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews

(PRISMA-ScR) @9

Para elaborar a revisdo integrativa foi adotado o rigor metodoldgico que seguiu as seguintes
etapas, a saber: 1? etapa: Identificar o tema e selecionar a questdo norteadora para elaborar a revisao
integrativa, 2* etapa: Estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo de estudos, 3* etapa: Definir as
informacdes que serdo extraidas dos estudos selecionados previamente e categoriza-los, 4° etapa: Avaliar
os estudos incluidos, 5* etapa: Interpretar resultados e 6* etapa: Apresentar revisdo/ sintese dos

conhecimentos 9,

A pergunta norteadora deste estudo foi baseada na estratégia PICO, que representa um acronimo
para Paciente, Interven¢do, Comparagdo e “Outcomes” (desfecho, em inglés). No entanto, na elaboracao
da questdo de pesquisa, utilizou-se uma adaptacao da estratégia PICO (Problema/Populagio, Interesse e
Contexto), uma vez que a escolha da pergunta do estudo ndo se aplica a todos os elementos dessa
estratégia ?7). O terceiro e o quarto elementos foram substituidos por “contexto” conferindo o seguinte
modelo: P: adultos em uso prejudicial de alcool e outras drogas; I: identificar os diagndsticos de
enfermagem; Co: CAPS e hospitais. A pergunta norteadora para essa revisao foi: “Quais diagnosticos de

enfermagem sao evidenciados em pessoas adultas que fazem uso prejudicial de dlcool e outras drogas?”

A pesquisa teve inicio em marco, por meio das bases de dados, Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (Medline), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS), Scopus (Elsevier), Web of Science (WoS), Biblioteca Virtual em Satde Enfermagem (Bdenf).

Para as buscas foram utilizados os descritores controlados do Banco de Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS): Nursing diagnosis, drug, drug user, alcohol problem, nursing process, alcohol e
alcoholism. sendo ligados pelo operador booleano AND, sinalizados no quadro 1. Sendo a busca

realizada no més de margo.



Quadro 1. Estratégia de busca nas bases eletronicas. Recife-PE, Brasil, 2023.

FONTE DE DADOS

SINTAXE DE BUSCA

MEDLINE

Nursing diagnosis and drug user

Nursing diagnosis and drug and drug user
Nursing diagnosis and alcohol problem

Nursing diagnosis and alcohol problem and drugs
Nursing process and drug user

Nursing process and alcohol problem

Nursing diagnosis and alcoholism

Nursing diagnosis and alcoholism and drug user
Nursing process and alcoholism

Nursing diagnosis and nursing process and drug user
and alcohol problem

LILACS

Nursing diagnosis and drug user

Nursing diagnosis and drug and drug user
Nursing diagnosis and alcohol problem

Nursing diagnosis and alcohol problem and drugs
Nursing process and drug user

Nursing process and alcohol problem

Nursing diagnosis and alcoholism

Nursing diagnosis and alcoholism and drug user
Nursing process and alcoholism

Nursing diagnosis and nursing process and drug user
and alcohol problem

WEB OF SCIENCE

Nursing diagnosis and drug user

Nursing diagnosis and drug and drug user
Nursing diagnosis and alcohol problem

Nursing diagnosis and alcohol problem and drugs
Nursing process and drug user

Nursing process and alcohol problem
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Nursing diagnosis and alcoholism
Nursing diagnosis and alcoholism and drug user
Nursing process and alcoholism

Nursing diagnosis and nursing process and drug user
and alcohol problem

SCOPUS

Nursing diagnosis and drug user

Nursing diagnosis and drug and drug user
Nursing diagnosis and alcohol problem

Nursing diagnosis and alcohol problem and drugs
Nursing process and drug user

Nursing process and alcohol problem

Nursing diagnosis and alcoholism

Nursing diagnosis and alcoholism and drug user
Nursing process and alcoholism

Nursing diagnosis and nursing process and drug user
and alcohol problem

Biblioteca Virtual em Saude Enfermagem (Bdenf)

Nursing diagnosis and drug user

Nursing diagnosis and drug and drug user
Nursing diagnosis and alcohol problem

Nursing diagnosis and alcohol problem and drugs
Nursing process and drug user

Nursing process and alcohol problem

Nursing diagnosis and alcoholism

Nursing diagnosis and alcoholism and drug user
Nursing process and alcoholism

Nursing diagnosis and nursing process and drug user
and alcohol problem

Fonte: A Autora (2023).
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Na selecdo dos estudos foram utilizados critérios de inclusdo, sendo eles: artigos originais sem
delimitagdo temporal, texto completo disponivel nas linguas: portugués, espanhol e inglés e que
responderam a questao norteadora do estudo que incluam os diagndsticos de enfermagem de acordo com
a North American Nursing Diagnosis Assossiation (NANDA- 1) e a classifica¢do internacional para a
pratica de enfermagem (CIPE®). E os critérios de exclusdo foram: ser estruturado no formato de

editoriais, comentarios, comunica¢des breves, documentarios, ensaios € resumos.

A classificagdo das evidéncias ocorreu de acordo com sete niveis: nivel I, evidencias oriundas de
revisdes sistematicas ou meta-analises de relevantes ensaios clinicos; nivel II, evidencias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado, evidencia moderada; nivel III,
ensaios clinicos bem delineados sem randomizagdes; nivel IV, estudos de caso-controle e coorte bem
delineados; nivel V, revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos, evidencia fraca; nivel VI,
evidéncias de um unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel VII, opinido de autoridades e relatorios de

comité de especialistas @®,

Utilizou-se um formulario proprio para organizar a coleta de informagdes composto por: dados
sobre autores, ano de publicagdo, tipo de estudo, niveis de evidéncia e principais diagndsticos de
enfermagem da Taxonomia II da NANDA-I subdivididos em foco no problema, diagndsticos de risco e
de promogdo a saude, ja a terminologia CIPE® se subdivide em 7 eixos principais: foco, julgamento,

meios, acao, localizagdo, tempo e cliente.

Os dados coletados foram anexados em planilhas no programa Microsoft Excel versao 2022 para
Windows®. Analisados conforme os critérios da revisdo de literatura e discutidos posteriormente de

forma critica e descritiva a fim de alcancgar o objetivo proposto do estudo.

Por se tratar de uma revisdo integrativa de literatura, utilizando ferramentas metodologicas por
meio dos bancos de dados de dominio publico, ¢ dispensada de apreciagdo pelo comité de ética em

pesquisa.
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4. RESULTADOS

Foram analisados na primeira etapa, cerca de 5363 estudos, dos quais 2711 corresponderam a
base de dados Medline, nove a Lilacs, 1329 a Web of Science, 888 a SCOPUS e por fim 426 a Biblioteca
Virtual em Saude Enfermagem (Bdenf). Posteriormente, foi realizada a leitura prévia dos titulos e
resumos dos estudos para verificagdo da adequabilidade referente ao objetivo desta pesquisa. Sendo

excluidos 2699 estudos por duplicidade nas bases de dados, restando 2664.

Posteriormente, apds leitura completa, foram excluidos 2657, por ndo ter associagdo ao objetivo
do presente estudo, restando sete artigos. Sendo realizado leitura na integra dos estudos escolhidos, com

a finalidade de serem incluidos nesta revisdo de literatura. Evidenciado na figura 1.



Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, sele¢do e inclusdo dos estudos, elaborado conforme

recomendac¢io do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA?’.

Recife-PE, Brasil, 2023.
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Artigos excluidos por ndo
adequagdo ao objetivo

(n=2657)

!

Artigos para leitura de texto
completo — analise de
elegibilidade (n =42)

!

Artigos excluidos por nao
atenderem os critérios de
inclusdo:

(n = 35)

Artigos incluidos na amostra
final

(n=7)

A autora, com base no fluxograma Prisma. (2023)
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Dos sete estudos incluidos na revisdo, um foi publicado no ano de 2005; quatro foram no ano de
2013; e dois publicados em 2019 e 2021, respectivamente. Observou-se que as publicagdes sao
provenientes do Brasil. Todos em idioma em portugués. As bases de dados os quais foram submetidos
foram: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline), Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science (WoS) e Biblioteca Virtual em Satde
Enfermagem (Bdenf). Quanto a metodologia, todos os artigos selecionados para esta revisdo, todos

utilizaram um método de delineamento descritivo, classificados no nivel seis (evidenciado no quadro 2).
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Quadro 2: Principais caracteristicas dos sete artigos que compuseram a amostra final do estudo. Recife-PE, Brasil, 2023.

Codigo Autor, a0, [V 419 Tipo s es.tuAdo,. Objetivo DlaggZSUCO Concluséo
origem, base de dados. | nivel de evidéncia
Enfermagem
1 Mangueira et al., Revisdo de Investigar as evidéncias disponiveis na O estudo apontou caracteristicas
2013 GO literatura literatura acerca das caracteristicas comportamentais mais frequentes,
Brasil Nivel 6 definidoras do diagnéstico de dentre elas o abuso verbal e
Bdenf enfermagem Processos familiares incapacidade de suprir as necessidades
disfuncionais em alcoolistas. familiares, além de ser identificado
depressdo e inseguranga impactando
- Processos familiares disfuncionais nas relagdes entre a [’)e':ssoa alcoolista e
a familia.
2 Wandekoken; Siqueira Estudo descritivo Identificag@o dos diagnosticos de -Conhecimento deficiente sobre o Identificado 14 diagnoésticos de
2013 G Nivel 6 Enfermagem da North American controle de substancia; enfermagem relacionados aos aspectos
Brasil Nursing Diagnosis Association -Ansiedade; intra e interpessoais dos usuarios de
WoS (NANDA) diante do usuario de crack, -Baixa autoestima cronica; crack, evidenciou-se a necessidade de
fundamentada no Modelo de Betty -Desesperanca; um cuidado de enfermagem voltado ao
Neuman. -Padrao de sono perturbado; individuo como um todo e nio apenas
-Religiosidade prejudicada; focado no fim da dependéncia,
-Conflito no desempenho do papel de | viabilizando o retorno a suas atividades
pai; sociais e afetivas.
-Isolamento social;
-Enfrentamento ineficaz;
-Atividades de recreacdo deficientes;
-Enfrentamento familiar
comprometido; -Enfrentamento
comunitario ineficaz;
-Manutengdo do lar prejudicada;
-Risco de violéncia direcionada a
outros.
3 Macena et al., Estudo descritivo Elaborar e validar um Subconjunto - Alucinagdo; Ao identificar cerca de 28 diagnosticos
202162 Nivel 6 terminoldgico da Classificagdo - Ideagdo Suicida; de enfermagem de acordo com a
Brasil Internacional para Pratica de -Ansiedade; terminologia CIPE®, a pesquisa revela
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Bdenf

Enfermagem (CIPE®) para a pessoa
alcoolista.

- Memoria prejudicada;
- Autocuidado prejudicado;
- Nausea;
- Baixa autoestima;
- Risco de baixa autoestima situacional;
- Comportamento agressivo;

- Risco de convulsao;
-Comportamento de isolamento (ou de
retraimento, introversao);
-Sono prejudicado;
-Confusio;

- Tentativa de suicidio;
-Convulséo;

-Tremor;

- Delirio;

-Tristeza;
-Desorientagio;

- Vomito;

-Edema periférico;

- Humor deprimido;

-Abuso de substancias;
-Dependéncia de drogas (tabagismo);
-Dependéncia de alcool; -Baixo
conhecimento sobre abuso de alcool;
-Falta de apoio social;

-Falta de apoio familiar.

a importancia de uma linguagem
padronizada a fim de construir um
cuidado integral e individual para a

pessoa alcoolista, tendo o enfermeiro
sua pratica baseada em evidéncias.

Silva et al.,
2013 @3
Brasil
Medline

Estudo transversal
Nivel 6

Identificar o diagnostico de
enfermagem Autocontrole Ineficaz da
Satde em pacientes dependentes do
élcool

- Autocontrole Ineficaz da Satde

E indiscutivel o papel da enfermagem
no processo de reabilitacdo dos
dependentes de alcool e outras drogas.
Determinar os diagndsticos possibilita
a equipe uma assisténcia qualificada a
fim de promover intervengdes de forma
mais eficaz, propiciando uma quebra
do estigma da pessoa alcoolista.

Santos;

Marques

2005 G
Brasil
Lilacs

Pesquisa
bibliografica
Nivel 6

identificar o corpo de conhecimentos
essenciais para prestar assisténcia de
enfermagem a pacientes portadores da
Sindrome da Abstinéncia Alcoolica na
unidade de Pronto Socorro

-Nutrigao alterada: ingestao menor do
que as necessidades corporais;
-Risco para déficit do volume de
liquidos;

-Risco para lesdo e/ou autolesao;
-Risco para violéncia;
-Disttrbio do padrdo do sono;

E fundamental que o enfermeiro preste
uma assisténcia de qualidade a pessoas
usuarias de alcool e que saibam intervir
corretamente nas crises de abstinéncia
alcoolica, para isso langar méao do uso
da taxonomia NANDA -I ¢ essencial
para uma um cuidado individualizado
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-Ansiedade;

-Estratégias ineficazes de resolugéo
individual: raiva, dependéncia ou
negacdo; -Interago social prejudicada;
-Isolamento social;

-Padrdes de sexualidade alterados;
-Estratégias ineficazes de resolugdo
familiar;

-Risco para controle ineficaz do regime
terapéutico;

-Risco para infecgdo;

-Déficit no autocuidado para
alimentagao;

-Déficit no autocuidado para
banho/higiene;

-Confusdo aguda.

Moreira et al.,
2019 G
Brasil
Bdenf

Transversal
Nivel 6

Identificar os principais diagnosticos
de enfermagem em usudrios de alcool e
outras drogas, acompanhados em um
Centro de Atengao Psicossocial do
Norte de Minas Gerais, Brasil

Crenca Religiosa Conflituosa;

- Crenga Religiosa positiva;
-Capacidade de realizar atividade de
lazer Prejudicada;
-Comportamento interativo
Prejudicado;
-Conhecimento prejudicado;
-Dependéncia de alcool; -Dependéncia
de drogas; -Dependéncia de tabaco; -
Desabrigado;

-Falta de conhecimento sobre doenga;
-Processo familiar eficaz;
-Processo familiar interrompido;

- Processo familiar Prejudicado;
-Socializagdo prejudicada;
-Ansiedade presente;
-Humor deprimido;
-Processo de luto presente;
-Risco de suicidio;

- Baixa autoestima cronica;
-Baixa autoestima situacional;
-Pressdo arterial alterada; -Risco de
funcdo cardiaca prejudicada;
-Apetite positivo;

A diversidade de diagnoésticos
encontrados na pesquisa auxilia no
aprimoramento do servigo de
enfermagem nos CAPS ad. Porém, ¢
necessario que haja a identificagdo de
uma maior variedade de diagnosticos
como também as suas causas
propiciando uma melhor
operacionalizag@o no processo de
enfermagem.
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-Baixo peso;

-Condigao nutricional prejudicada;
-Falta de apetite;
-Processos do sistema gastrointestinal
prejudicado;

-Risco de fungdo do sistema
gastrointestinal prejudicada;
-Sobrepeso;

-Ingestdo de Liquidos Prejudicada;
-Diarreia;

-VoOmito;
-Comportamento sexual problematico;
-Processo sexual preservado;
-Desempenho sexual prejudicado;
-Falta de conhecimento sobre
comportamento sexual;
-Integridade da pele prejudicada;
-Comportamento de exercicio fisico
Prejudicado;

- Marcha prejudicada;
-Paresia
-Tremor presente;

-Alergia;

-Agitacdo psicomotora; -Alucinagio
presente; -Atividade psicomotora,
prejudicada;

-Cognigdo prejudicada;
-Delirio presente;
-Memoria prejudicada; -Processo de
pensamento distorcido;
-Capaz de Executar o Autocuidado;
-Déficit de autocuidado; -Padrio de
higiene oral inadequado;

-Dor, aguda;

-Néusea;

-Adesdo ao regime medicamentoso;
-Nao adesdo ao Regime terapéutico;
-Polifarmacia.
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Galvio et al.,
2013 G0
Brasil
Bdenf

Descritivo
Nivel 6

Analisar os diagndsticos de
enfermagem em alcoolistas internados
em um servigo de saude ¢ a
congruéncia de sua escrita em relagdo a
NANDA Internacional 2012-2014 ¢
correlacionar os diagndsticos de
enfermagem com as Necessidades
Humanas Basicas.

Nutri¢do desequilibrada: menos do que
as necessidades corporais;
-Dentigdo prejudicada; -Insonia;
-Integridade da pele prejudicada;
-Ansiedade;
-Deambulagio prejudicada;
-Risco de quedas;

-Risco de infecgao; .

-Estilo de vida sedentario;
-Volume de liquidos excessivo;
-Processos familiares disfuncionais;
-Mobilidade fisica prejudicada;
-Disposicao para aumento da
esperanga;

-Confusdo aguda;
-Disposicdo para religiosidade
aumentada;
-Disposi¢do para aumento do
autocuidado.

O uso da taxonomia NANDA deve ser
utilizada de forma a sistematizar a
assisténcia de enfermagem e para isso
deve-se ocorrer capacitacdo e uma
educagdo continuada para o enfermeiro
sempre use da taxonomia no plano de
cuidados.

Fonte: A Autora (2023)




28

Quanto aos diagnosticos de enfermagem mapeados nos estudos referente as taxonomias NANDA

-1 e CIPE®, foram identificados cerca de 122 diagndsticos, com predominio de 81 diagndsticos

correspondentes a CIPE® e 41 a NANDA - I (evidenciados no quadro 3).

Quadro 3. Diagnosticos de Enfermagem da Taxonomia IT da NANDA-I e CIPE® relacionados a usuarios
de alcool e outras drogas. Recife, PE, Brasil, 2023

N° DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
1. Processos familiares disfuncionais NANDA -I
2. Conhecimento deficiente sobre o controle de substancia NANDA -I
3. Ansiedade NANDA -1
4. Baixa autoestima cronica NANDA -I
5. Desesperanga NANDA -1
6. Padréo de sono perturbado NANDA -1
7. Religiosidade prejudicada NANDA -1
8. Conflito no desempenho do papel de pai NANDA -1
9. Isolamento social NANDA -I
10. Enfrentamento ineficaz NANDA -1
11. Atividades de recreacéo deficientes NANDA -1
12. Enfrentamento familiar comprometido NANDA -1
13. Enfrentamento comunitério ineficaz NANDA -I
14. Manutencdo do lar prejudicada NANDA -1
15. Risco de violéncia direcionada a outros NANDA -I
16. Autocontrole ineficaz da saude NANDA -1
17. Nutrigdo alterada: ingestdo menor do que as necessidades corporais NANDA -1
18. Risco para déficit do volume de liquidos NANDA -I
19. Risco para lesdo e/ou autolesdo NANDA -I
20. Risco para violéncia NANDA -1
21. Disturbio do padrido do sono NANDA -I
22. Estratégias ineficazes de resolugdo individual: raiva, dependéncia ou negacio NANDA -1
23. Interacdo social prejudicada NANDA -1
24. Padroes de sexualidade alterados NANDA -1
25. Estratégias ineficazes de resolucdo familiar NANDA -1
26. Risco para controle ineficaz do regime terapéutico NANDA -1
27. Risco de infecg¢do NANDA -1
28. Déficit no autocuidado NANDA -1
29. Déficit no autocuidado para banho/higiene NANDA -1
30. Confusdo aguda NANDA -1
31. Dentigfo prejudicada NANDA -1
32. Insbnia NANDA -1
33. Integridade da pele prejudicada NANDA -1
34. Deambulagdo prejudicada NANDA -1
35. Risco de quedas NANDA -1
36. Estilo de vida sedentario NANDA -1
37. Volume de liquidos excessivo NANDA -1
38. Mobilidade fisica prejudicada NANDA -1
39. Disposi¢o para aumento da esperanca NANDA -1
40. Disposi¢ao para religiosidade aumentada NANDA -1
41. Disposi¢o para aumento do autocuidado NANDA -1
42. Crenga Religiosa Conflituosa CIPE®

43. Crenga Religiosa positiva CIPE®

44, Capacidade de realizar atividade de lazer Prejudicada CIPE®

45. Comportamento interativo Prejudicado CIPE®

46. Conhecimento prejudicado CIPE®
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47. Dependéncia de élcool CIPE®
48. Dependéncia de drogas CIPE®
49. Dependéncia de tabaco CIPE®
50. Desabrigado CIPE®
51. Falta de conhecimento sobre doenca CIPE®
52. Processo familiar eficaz CIPE®
53. Processo familiar interrompido CIPE®
54. Processo familiar Prejudicado CIPE®
55. Socializagdo, prejudicada CIPE®
56. Ansiedade CIPE®
57. Ansiedade presente CIPE®
58. Humor deprimido CIPE®
59. Processo de luto presente CIPE®
60. Risco de suicidio CIPE®
61. Baixa autoestima cronica CIPE®
62. Baixa autoestima situacional CIPE®
63. Pressdo arterial alterada CIPE®
64. Risco de funcdo cardiaca prejudicada CIPE®
65. Apetite positivo CIPE®
66. Baixo peso CIPE®
67. Condi¢do nutricional prejudicada CIPE®
68. Falta de apetite CIPE®
69. Processo do sistema gastrointestinal prejudicado CIPE®
70. Risco de funcdo do sistema gastrointestinal prejudicada CIPE®
71. Sobrepeso CIPE®
72. Ingestdo de liquidos prejudicada CIPE®
73. Diarreia CIPE®
74. Vomito CIPE®
75. Comportamento sexual problematico CIPE®
76. Processo sexual preservado CIPE®
77. Desempenho sexual prejudicado CIPE®
78. Falta de conhecimento sobre comportamento sexual CIPE®
79. Integridade da pele prejudicada CIPE®
80. Comportamento de exercicio fisico Prejudicado CIPE®
81. Marcha prejudicada CIPE ®
82. Paresia CIPE®
83. Tremor CIPE®
84. Tremor presente CIPE®
85. Alergia CIPE®
86. Agitacdo psicomotora CIPE®
87. Alucinagdo presente CIPE®
88. Atividade psicomotora Prejudicada CIPE®
89. Cognigdo prejudicada CIPE®
90. Delirio CIPE®
91. Delirio presente CIPE®
92. Memoria prejudicada CIPE®
93. Processo de pensamento distorcido CIPE®
94. Capaz de executar o autocuidado CIPE®
95. Déficit de autocuidado CIPE®
96. Padrio de higiene oral inadequado CIPE®
97. Dor, aguda CIPE®
98. Nausea CIPE®
99. Adesio ao regime medicamentoso CIPE®
100. Nao adesdo ao Regime terapéutico CIPE®
101. Polifarmacia CIPE®
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102. Alucinagio CIPE®
103. Ideagdo Suicida CIPE®
104. Autocuidado prejudicado CIPE®
105. Baixa autoestima CIPE®
106. Risco de baixa autoestima, situacional CIPE®
107. Comportamento agressivo CIPE®
108. Risco de convulsio CIPE®
109. Comportamento de isolamento (ou de retraimento, introversdo) CIPE®
110. Sono, prejudicado CIPE®
111. Confuséo CIPE®
112. Tentativa de suicidio CIPE®
113. Convulsio CIPE®
114. Tristeza CIPE®
115. Desorientagio CIPE®
116. Edema Periférico CIPE®
117. Abuso de substincia CIPE®
118. Baixo conhecimento sobre abuso de alcool CIPE®
119. Falta de apoio social CIPE®
120. Dependéncia de drogas CIPE®
121. Dependéncia de drogas (tabagismo) CIPE®
122. Falta de apoio familiar. CIPE®

Fonte: A Autora (2023)

Importante destacar que houve convergéncia entre 24 diagnosticos das taxonomias NANDA - I e

CIPE® (indicados no quadro 4).

Quadro 4. Convergéncias entre diagnosticos da NANDA-I e CIPE ®.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM CONVERGENTES

NANDA-I

CIPE®

Processos familiares disfuncionais

Processo familiar prejudicado

Conhecimento deficiente sobre o controle de
substancia

Conhecimento prejudicado

Ansiedade

Ansiedade

Baixa autoestima cronica

Baixa autoestima cronica

Padrao de sono perturbado

Sono prejudicado

Religiosidade prejudicada

Crenga religiosa conflituosa

Isolamento social

Comportamento de isolamento (ou de retraimento,
introversao)

Atividades de recreacao deficientes

Capacidade de realizar atividades de lazer
prejudicadas

Enfrentamento familiar comprometido

Processo familiar interrompido

Autocontrole Ineficaz da Saude

Déficit no autocuidado

Nutricao alterada: ingestdo menor do que as
necessidades corporais

Condigao nutricional prejudicada

Risco para déficit do volume de liquidos

Ingestdo de liquidos prejudicada

Risco para violéncia

Comportamento agressivo

Interacdo social prejudicada

Socializagdo prejudicada

Padroes de sexualidade alterados

Desempenho sexual prejudicado

Risco para controle ineficaz do regime terapéutico

Nao adesdo ao regime terapéutico

Déficit no autocuidado

Autocuidado prejudicado

Confusdo aguda

confusio

Dentigdo prejudicada

Padrdo de higiene oral inadequado
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Integridade da pele prejudicada Integridade da pele prejudicada
Deambulagao prejudicada Marcha prejudicada
Estilo de vida sedentario Comportamento de exercicio fisico prejudicado
Disposicdo para religiosidade aumentada Crenca religiosa positiva
Disposicdo para aumento do autocuidado Capaz de realizar o autocuidado
A Autora (2023)

Em relacdo aos diagnosticos de enfermagem da NANDA-I (apresentados no quadro 5), foram
identificados nos estudos, um total de 41 diagndsticos relacionados a temaética, desses 18 correspondem
a diagndsticos com foco no problema e 2 a diagndsticos de risco, presentes na 12° edi¢do atualizada da
taxonomia NANDA-I, dos quais os mais predominantes foram: ansiedade (15,8%), seguido dos
diagnosticos: confusdo aguda, processos familiares disfuncionais, risco de infec¢ao e isolamento social

com predominancia de 10,5%.

Os diagnoésticos com menor predominancia foram: enfrentamento familiar comprometido; estilo
de vida sedentario, volume de liquidos excessivo, disturbio do padrao do sono, insdnia, mobilidade fisica
prejudicada, deambulagdo prejudicada, desesperanga, baixa autoestima cronica, interagdo social
prejudicada, enfrentamento ineficaz, religiosidade prejudicada, risco de violéncia direcionada a outros,

integridade da pele prejudicada e denti¢do prejudicada com predominancia de 5,2%.

Cerca de 21 diagnoésticos ndo estdo presentes na 12° da NANDA-I, a saber: conhecimento
deficiente sobre o controle de substancia; padrao de sono perturbado; conflito no desempenho do papel
de pai; atividades de recreagao deficientes; enfrentamento comunitario ineficaz; manutengao do lar
prejudicada; autocontrole ineficaz da saude; nutricdo alterada: ingestdo menor do que as necessidades
corporais; risco para déficit do volume de liquidos; risco para lesdo e/ou autolesdo; risco para violéncia;
estratégias ineficazes de resolucdo individual: raiva, dependéncia ou negacao; padrdes de sexualidade
alterados; estratégias ineficazes de resolugdo familiar; risco para controle ineficaz do regime terapéutico;
déficit no autocuidado; déficit no autocuidado para banho/higiene; risco de quedas ; disposicdo para
aumento da esperanca; disposicdo para religiosidade aumentada; disposi¢do para aumento do

autocuidado.

A respeito da divisdo por dominios da NANDA-I, os mais referidos foram: “atividade/repouso”,
“autopercepcao”, “papéis e relacionamentos”, “enfrentamento/ tolerdncia ao  estresse”,
“seguranga/protecdo”. Em relacdo as classes, as mais citadas foram: sono/repouso, atividade/exercicio,

respostas de enfrentamento e lesdo fisica.



Quadro 5. Diagnosticos de Enfermagem da Taxonomia II da NANDA-I. Recife, PE, Brasil, 2023.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM A NANDA- I

DOMINIO CLASSE DIAGNOSTICO
Promocao de saude Percepcao da saude Estilo de vida sedentario (00168)
(Dominio 1) (Classe 1) (Galvao et al.,2013)
Nutri¢ao Hidratacao Volume de liquidos excessivo (00026)
(Dominio 2) (Classe 5) (Galvao et al.,2013)
Sono/Repouso Distarbio do padrdo do sono (00198)
(Classe 1) (Santos; Marques, 2005)
Insdnia (00095)
Atividade/repouso (Galvao et al.,2013)
(Dominio 4) Mobilidade fisica prejudicada (00085)
Atividade/Exercicio (Galvao et al.,2013)
(Classe 2) Deambulacao prejudicada (00088)
(Galvao et al.,2013)
Percepc¢éo/cognicao Cognigdo Confusédo aguda (00128)
(Dominio 5) (Classe 4). (Galvdo et al.,2013. Santos; Marques, 2005)
Autoconceito Desesperanga (00124)
Autopercep¢ao (Classe 1) (Wandekoken; Siqueira, 2013)
(Dominio 6) Autoestima Baixa Autoestima Crénica (00119)
(Classe: 2) (Wandekoken; Siqueira, 2013
Relagdes familiares Processos familiares disfuncionais (00063)
(classe 2) (Mangueira et al, 2013. Galvao et al.,2013)
Desempenho de papéis Interac@o social prejudicada (00052)
Papeis e relacionamentos (Classe 3) (Santos; Marques, 2005)

(Dominio 7)

Enfrentamento/ tolerancia
ao estresse
(Dominio 9)

Respostas de
enfrentamento
(Classe 2)

Ansiedade (00146)
(Wandekoken; Siqueira, 2013. Galvao et al.,2013. Santos;
Marques, 2005.)

Enfrentamento ineficaz (00069)
(Wandekoken; Siqueira, 2013)

Enfrentamento familiar comprometido (00074)
(Wandekoken; Siqueira, 2013)

Principios da vida

Coeréncia entre

Religiosidade prejudicada (00169)

(Dominio 10) valores/crencas/ (Wandekoken; Siqueira, 2013)
atos
(Classe 3)
Violéncia Risco de violéncia direcionada a outros (00138)
(Classe 3) (Wandekoken; Siqueira, 2013)
Seguranca/protecdo Lesdo fisica Integridade da pele prejudicada (00046)
(Dominio 11) (Classe 2) (Galvéo et al.,2013)
Dentigdo prejudicada (00048)
(Galvio et al.,2013) ¥
Infecgdo Risco de infecgdo (00004)
(Classe 1) (Galvao et al.,2013. Santos; Marques, 2005.)
Conforto Conforto social Isolamento social (00053)
(Dominio 12) (classe 3) (Wandekoken; Siqueira, 2013. Santos; Marques, 2005.)

Fonte: A Autora (2023)
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Em relagdo a terminologia CIPE®, foram identificados 81 diagnosticos (indicado no quadro 6),
com predominio dos seguintes diagnosticos: dependéncia do alcool, humor deprimido; vomito, memoria
prejudicada e nausea (2,5%). Os diagnosticos com menor predominio foram: disposi¢cao para aumento
da esperanca, disposicao para religiosidade aumentada, disposi¢do para aumento do autocuidado, crenga
religiosa Conflituosa, Crenga Religiosa positiva, Capacidade de realizar atividade de lazer Prejudicada,
Comportamento interativo Prejudicado, Conhecimento prejudicado, Dependéncia de 4lcool,
Dependéncia de drogas, Dependéncia de tabaco, Desabrigado, Falta de conhecimento sobre doenca ,
Processo familiar eficaz, Processo familiar interrompido, Processo familiar Prejudicado, Socializagdo,
prejudicada, Ansiedade, Ansiedade presente, Processo de luto presente, Risco de suicidio, Baixa
autoestima cronica, Baixa autoestima situacional, Pressdo arterial alterada , Risco de fun¢ao cardiaca
prejudicada, Apetite positivo, Baixo peso, Condi¢ao nutricional prejudicada, Falta de apetite, Processo
do sistema gastrointestinal prejudicado, Risco de funcdo do sistema gastrointestinal prejudicada,
Sobrepeso, Ingestao de liquidos prejudicada, Diarreia, Vomito, Comportamento sexual problematico,
Processo sexual preservado, Desempenho sexual prejudicado, Falta de conhecimento sobre
comportamento sexual, Integridade da pele prejudicada, Comportamento de exercicio fisico Prejudicado,
Marcha prejudicada, Paresia , Tremor, Tremor presente, Alergia, Agitacdo psicomotora, Alucinag¢ao
presente, Atividade psicomotora Prejudicada, Cognicao prejudicada, Delirio, Delirio presente, Processo
de pensamento distorcido, Capaz de executar o autocuidado, Déficit de autocuidado, Padrao de higiene
oral inadequado, Dor, aguda, Adesdao ao regime medicamentoso, Nao adesdo ao Regime terapéutico,
Polifarmacia, Alucinagdo, Ideagcdo Suicida, Autocuidado prejudicado, Baixa autoestima, Risco de baixa
autoestima, situacional, Comportamento agressivo, Risco de convulsao, Comportamento de isolamento
(ou de retraimento, introversdo), Sono, prejudicado, Confusdo, Tentativa de suicidio, Convulsdo,
Tristeza, Desorientacdo, Edema Periférico, Abuso de substancia, Baixo conhecimento sobre abuso de
alcool, Falta de apoio social, Dependéncia de drogas, Dependéncia de drogas (tabagismo), Falta de apoio

familiar (1,2%).

No que diz respeito as versdes da CIPE®, a mais citada foi a 1.0, seguida das versdes 1.1; 2.0;
2013; 2015 e a 3.0, respectivamente. Ademais, os conceitos pré coordenados foram os mais listados nos

estudos comparado aos conceitos primitivos.
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Quadro 6. Diagnoésticos de Enfermagem relativos a CIPE® em usudrios de alcool e outras drogas. Recife,

PE, Brasil, 2023
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM A CIPE®
VERSAO CODIGO EIXO CONCEITO TERMO
1,1 10021757 DE/RE Pré- coordenado Crenga religiosa conflituosa
(Moreira et al, 2019)
1,1 10024159 F Primitivo Crencga Religiosa positiva
(Moreira et al, 2019)
2013 10040351 DE/RE Pré- coordenado Capacidade de realizar
atividade de lazer
Prejudicada
(Moreira et al, 2019)
2 10027430 DE/RE Pré- coordenado Comportamento interativo
Prejudicado
(Moreira et al, 2019)
1 10011042 F Primitivo Conhecimento prejudicado
(Moreira et al, 2019)
1 10012938 J Primitivo
2013 10041347 DE/RE Pré- coordenado Dependéncia de alcool
(Moreira et al, 2019. Macena
et al, 2021)
2013 10041381 DE/RE Pré- coordenado Dependéncia de drogas
(Moreira et al, 2019)
2013 10041811 F Primitivo
2013 10041381 DE/RE Pré - coordenado Dependéncia de drogas
(tabagismo*)
(Macena et al, 2021)
2 10026671 F Primitivo Dependéncia de tabaco*
(Moreira et al, 2019)
1 10009069 F Primitivo Desabrigado
(Moreira et al, 2019)
1,1 10021994 DE/RE Pré- coordenado Falta de conhecimento sobre
doenca
(Moreira et al, 2019)
1 10025232 DE/RE Pré- coordenado Processo familiar eficaz
(Moreira et al, 2019)
1 10000788 DE/RE Pré- coordenado Processo familiar
interrompido
(Moreira et al, 2019)
1,1 10023078 DE/RE Pré- coordenado Processo familiar Prejudicado
(Moreira et al, 2019)
1 10001022 DE/RE Pré- coordenado Socializagdo, prejudicada
(Moreira et al, 2019)
1 10000477 DE/RE Pré- coordenado Ansiedade
(Macena et al, 2021)
1 10002429 F Primitivo Ansiedade presente
(Moreira et al, 2019)
2015 10046624 J Primitivo
10022402 DE/RE Pré- coordenado Humor deprimido
1,1 (Moreira et al, 2019. (Macena
et al, 2021)
1 10008516 F Primitivo Processo de luto presente




(Moreira et al, 2019)
2015 10046624 J Primitivo
1 10015356 DE/RE Pré- coordenado Risco de suicidio
(Moreira et al, 2019)
1 10000533 DE/RE Pré- coordenado Baixa autoestima cronica
(Moreira et al, 2019)
1 10000844 DE/RE Pré- coordenado Baixa autoestima situacional
(Moreira et al, 2019)
1,1 10022954 DE/RE Pré - coordenado Pressdo arterial alterada
(Moreira et al, 2019)
2013 10037314 DE/RE Pré - coordenado Risco de fung¢ao cardiaca
prejudicada
(Moreira et al, 2019)
2013 10040333 DE/RE Pré- coordenado Apetite positivo
(Moreira et al, 2019)
2 100237316 DE/RE Pré- coordenado Baixo peso
(Moreira et al, 2019)
1 10020263 F Primitivo
2 10025746 DE/RE Pré - coordenado Condi¢ao nutricional
prejudicada
(Moreira et al, 2019)
3 10033399 DE/RE Pré - coordenado Falta de apetite
(Moreira et al, 2019)
1 10012741 F Primitivo Processo do sistema
gastrointestinal prejudicado
(Moreira et al, 2019)
2015 10046431 DE/RE Pré- coordenado Risco de fungao do sistema
gastrointestinal prejudicada
(Moreira et al, 2019)
2 10027300 DE/RE Pré - coordenado Sobrepeso
(Moreira et al, 2019)
3 10029873 DE/RE Pré - coordenado Ingestdo de liquidos
prejudicada
(Moreira et al, 2019)
1 10000630 DE/RE Pré- coordenado Diarreia
(Moreira et al, 2019)
2 10025981 DE/RE Pré - coordenado Vomito
(Moreira et al, 2019. Macena
1 10020864 F Primitivo et al, 2021)
1 10001274 DE/RE Pré - coordenado Comportamento sexual
problematico
(Moreira et al, 2019)
1 10017977 F Primitivo Processo sexual preservado*
(Moreira et al, 2019)
1 10001288 DE/RE Pré - coordenado Desempenho sexual
prejudicado
(Moreira et al, 2019)
3 10029991 DE/RE Pré - coordenado Falta de conhecimento sobre
comportamento sexual
(Moreira et al, 2019)
1 10001290 DE/RE Pré - coordenado Integridade da pele
prejudicada
(Moreira et al, 2019)
1,1 10022043 DE/RE Pré - coordenado Comportamento de exercicio
fisico Prejudicado
(Moreira et al, 2019)
1 10001046 DE/RE Pré - coordenado Marcha prejudicada
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(Moreira et al, 2019)
1 10014075 F Primitivo Paresia
(Moreira et al, 2019)
1,1 10022846 DE/RE Pré - coordenado Tremor
(Macena al, 2021)
1 10020146 F Primitivo Tremor presente
(Moreira et al, 2019)
2015 10046624 J Primitivo
1 10029697 DE/RE Pré - coordenado Alergia
1 10041119 F Primitivo (Moreira et al, 2019)
1 10002035 F Primitivo Agitagdo psicomotora
(Moreira et al, 2019)
1,1 10022500 DE/RE Pré - coordenado Alucinagdo
(Macena et al, 2021.)
1 10008635 F Primitivo Alucinagao presente
(Moreira et al, 2019)
2015 10046624 J Primitivo
1,1 10025087 DE/RE Pré - coordenado Atividade psicomotora
Prejudicada
(Moreira et al, 2019)
1,1 10022321 DE/RE Pré - coordenado Cognicdo prejudicada
(Moreira et al, 2019)
1,1 10022091 DE/RE Pré - coordenado Delirio
(Macena et al, 2021)
1 10005692 F Primitivo Delirio presente
(Moreira et al, 2019)
1 10001203 DE/RE Pré - coordenado Memoria prejudicada
(Moreira et al, 2019. (Macena
et al, 2021)
1 10000669 DE/RE Pré - coordenado Processo de pensamento
distorcido
(Moreira et al, 2019)
2 10025714 DE/RE Pré - coordenado Capaz de executar o
autocuidado
(Moreira et al, 2019)
1,1 10023410 DE/RE Pré - coordenado Déficit de autocuidado
(Moreira et al, 2019)
3 10032204 F Primitivo Padrao de higiene oral
inadequado®
(Moreira et al, 2019)
1 10000454 DE/RE Pré - coordenado Dor, aguda
(Moreira et al, 2019)
1 10000859 DE/RE Pré - coordenado Néausea
(Moreira et al, 2019. Macena
1 10012453 F Primitivo et al, 2021)
1,1 10030192 DE/RE Pré - coordenado Adesdo ao regime
medicamentoso
(Moreira et al, 2019)
1,1 10022155 DE/RE Pré - coordenado Nao adesdo ao Regime
terapéutico
(Moreira et al, 2019)
2 10027448 F Primitivo Polifarmacia
(Moreira et al, 2019)
1,1 10022795 DE/RE Pré - coordenado Ideagao Suicida

(Macena et al, 2021)
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1 10017661 F Autocuidado prejudicado
Primitivo (Macena et
1 10012938 J al, 2021)
2 10029507 DE/RE Pré - coordenado Baixa autoestima
(Macena et al, 2021)
1 10015180 DE/RE Pré - coordenado Risco de baixa autoestima
situacional
(Macena et al, 2021)
1 10002026 D Primitivo Comportamento agressivo
(Macena et al, 2021)
2015 10046505 F
Risco de convulsdo
1 10015007 J Primitivo (Macena et al, 2021)
2013 10040765 DE/RE Pré - coordenado Comportamento de
isolamento (ou de
retraimento, introversao)
(Macena et al, 2021)
2 10027226 DE/RE Pré - coordenado Sono, prejudicado
(Macena et al, 2021)
1,1 10023633 DE/RE Pré - coordenado Confusao
(Macena et al, 2021)
1 10002907 F Primitivo Tentativa de suicidio
(Macena et al, 2021)
3 10045668 DE/RE Pré - coordenado Convulsado
(Macena et al, 2021)
2013 10040662 DE/RE Pré - coordenado Tristeza
(Macena et al, 2021)
1 10001235 DE/RE Pré - coordenado Desorientagio
(Macena et al, 2021)
2 10027482 DE/RE Pré - coordenado Edema periférico
(Macena et al, 2021)
1,1 10022234 DE/RE Pré - coordenado Abuso de substancia
(Macena et al, 2021)
2013 10042553 F Primitivo Baixo conhecimento sobre
abuso de alcool
1 10011438 J Primitivo (Macena et al, 2021)
1,1 10022753 DE/RE Pré - coordenado Falta de apoio social
(Macena et al, 2021)
1,1 10022473 DE/RE Pré - coordenado Falta de apoio familiar

(Macena et al, 2021)

*Termo ndo identificado na CIPE® versdo 2019-2020.

Fonte: A Autora (2023)
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5. DISCUSSAO

Na assisténcia as pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas é fundamental o processo
de enfermagem, garantido pela resolugdao Cofen 358/2009, que contempla as etapas de coleta de dados,
diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliacdo ©¢”). O diagndstico, bem como
todas as etapas do processo de enfermagem sdo embasados em um rigor cientifico que prioriza a
humanizacdo com foco na integralidade do cuidado em consonancia com a interacdo profissional —

paciente - familia, que sistematiza a assisténcia de enfermagem de forma efetiva (38-39),

Outrossim, diante dos resultados apresentados o uso dos DE possibilita ao enfermeiro nos CAPS
e na atencdo hospitalar, o gerenciamento das informagdes e a retroalimentagdo continua da assisténcia
de enfermagem “9. Além de padronizar a linguagem com o intuito de direcionar o cuidado e tomada de

decisdo coerente na pratica profissional 4.

Desse modo, vale destacar que dos 267 diagnoésticos disponiveis na taxonomia NANDA-I, 20
foram identificados no estudo correspondendo aos dominios de maior frequéncia: “atividade/repouso”,
“autopercepcao”, “papéis e relacionamentos”, “enfrentamento/ tolerancia ao  estresse”,
“seguranca/prote¢ao. Justificados pelos prejuizos mentais, cognitivos, comportamentais, emocionais e

sociais advindos do uso prejudicial de alcool e outras drogas (231, 34.36,42),

Além disso, a NANDA-I possui um processo dinamico e continuo para padronizagdao dos DE,
desse modo, ao longo de suas edi¢des, diagnosticos podem ser retirados, atualizados ou revisados a fim
de compor a taxonomia baseadas em evidéncias cientificas robustas, adequadas e fundamentadas na
pratica clinica atual ??. Assim, viabiliza uma terminologia consistente aos enfermeiros em sua pratica

clinica.

A exemplo disso, 21 diagndsticos identificados no estudo ndo possuem nivel de evidéncia
suficientes até a versdao mais atual (2021- 2023), a saber: conhecimento deficiente sobre o controle de
substancia; padréo de sono perturbado; conflito no desempenho do papel de pai; atividades de recreacdo
deficientes; enfrentamento comunitério ineficaz; manutencdo do lar prejudicada; autocontrole ineficaz
da saude; nutricdo alterada: ingestdo menor do que as necessidades corporais; risco para déficit do
volume de liquidos; risco para lesdo e/ou autolesdo; risco para violéncia; estratégias ineficazes de
resolucdo individual: raiva, dependéncia ou negacdo; padrbes de sexualidade alterados; estratégias

ineficazes de resolucdo familiar; risco para controle ineficaz do regime terapéutico; déficit no
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autocuidado; déficit no autocuidado para banho/higiene; risco de quedas ; disposicdo para aumento da

esperanga; disposicdo para religiosidade aumentada; disposi¢ao para aumento do autocuidado.

A taxonomia NANDA-I, aponta ainda que fatores como pesquisas que indicam termos utilizados
em desuso ou substituidos na literatura, assim como a falta de fatores relacionados modificaveis sdo

motivos para retirada dos diagnosticos. 2

A terminologia CIPE®, também ¢ muito utilizada, definida como uma linguagem padronizada,
ampla e complexa, de amplitude mundial. Com 4.475 termos distribuidos em, 10 conceitos
organizadores, 2035 conceitos pré coordenados (referentes a diagnostico/resultados e intervengdes em

enfermagem) e 2430 conceitos primitivos 2,

Entende-se que existe um processo progressivo no desenvolvimento dos conceitos da CIPE®, para
facilitar o uso da terminologia aos enfermeiros em seu processo de trabalho. Na versao atual (2019/2020),
a CIPE® caracteriza-se por uma terminologia combinatoria, onde ha combinagio de termos mais simples,

formulando um diagnostico, além de poder langar uso dos termos em forma enumerativa 3,

Com a evolugdo do estudo, foi observado o predominio dos diagnosticos da versdo 1.0 da
terminologia, o qual estabelece o modelo sete eixos, utilizados para inferéncia de diagnosticos: foco,

julgamento, meios, a¢ao, tempo, localizagado e cliente correspondendo aos conceitos primitivos.

Outro item a ser destacado no estudo, foi a similaridade em 24 diagnosticos das duas taxonomias,
sendo possivel langar uso de ambas para planejar, implementar e avaliar a assisténcia de enfermagem *3),
Isso porque, além de constituirem um sistema multiaxial, ambas se baseiam na Organizag¢do Internacional
para Padronizacao (ISO 18104), que estabelece um modelo que viabiliza 0 mapeamento de termos, que

promove uma integracdo dos registros de enfermagem aos sistemas de informacgio a saude 4%,

Nesse contexto, a pratica do enfermeiro e identificacdo dos DE tem por objetivo atingir todos os
individuos que estdo envolvidos em um processo de salde-doenca em seus diversos contextos, em
especial, populacdes em vulnerabilidade, a exemplo, usuarios de alcool e outras drogas “®. Além de,
almejar resultados positivos, como a inclusdo destes no meio social, assim como promover uma
assisténcia integral que constitui um dos pilares do cuidado, a fim de atingir um tratamento holistico,

respeitando a singularidade de cada sujeito (0

Dentre os DE que possuem relevancia as pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas,

tem-se o diagnostico “ansiedade” inserido na taxonomia NANDA-I. O uso dessas substancias pode trazer
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repercussdes negativas ao sujeito, como a ansiedade, que se evidencia como transtorno mais recorrente

nessa populago (2231, 34.36,42),

Os sentimentos negativos sobre si impactam diretamente nas atividades do cotidiano de todas as
pessoas, em especial as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, por apresentarem
humor deprimido, ansiedade e sintomas depressivos, possuem menor qualidade de vida o que prejudica
arecuperagdo dessas pessoas 4”). Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Campelo; Barbosa;
Dias (2020) “® que buscou identificar a prevaléncia de transtornos de ansiedade nos usuarios de
substancias em um Centro de Atencao Psicossocial, os resultados mostraram que 42,63% dessas pessoas
apresentaram algum transtorno de ansiedade, e 55,16% tinham alguns transtornos relacionados ao uso de

alcool.

Além desses fatores, o uso prejudicial de alcool e drogas pode impactar também na dindmica
familiar, observado na prevaléncia do diagnostico “processos familiares disfuncionais” presente na
taxonomia NANDA-I, definido por um funcionamento familiar que falha em manter o bem-estar de seus

membros (22:30.36),

Dentre as repercussfes sociais do uso prejudicial de alcool e outras drogas, evidencia-se 0s
problemas nas relagdes familiares, ja que os parentes do usuario estdo mais proximos das pessoas que

usam nocivamente alcool e drogas e precisam lidar com as questdes da dependéncia quimica de seu ente
(49)

O consumo nocivo de alcool e drogas pode favorecer um comportamento compulsivo, agressivo,
crises nos relacionamentos intra e interpessoais, além do aumento de pensamentos paranoicos, 0 que gera
sistemas familiares vulneraveis, com intenso sofrimento e um constante desgaste aos membros familiares

dessas pessoas, 0 que afeta o vinculo familiar significativamente, o deixando enfraquecido ©0-50.

Outro prejuizo ao contexto social ao que se refere as pessoas em uso nocivo de alcool e outras
drogas, evidenciado através do diagnostico “isolamento social” da taxonomia NANDA- | (223134
referido como um estado o qual o sujeito ndo possui um senso de afinidade com relagdes interpessoais
positivas e significativas 2. Dias et al (2021) ©? evidencia o isolamento social em pessoas em uso
prejudicial de 4lcool e drogas que relaciona-se aos resultados do presente estudo, ja que o uso exacerbado

de drogas propicia alteragdes no humor e eleva o risco de solidao.

Vale destacar ainda que, além das alteragdes de humor o uso prejudicial de alcool e outras drogas

pode causar distarbios reversiveis de consciéncia, atengdo e cogni¢do em um periodo curto, verificado
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no diagnostico confusio aguda ?%3+ 3% Dias et al (2021) ¢ traz resultados semelhantes em seu estudo,
que identificou diagndsticos de enfermagem em pessoas em uso prejudicial de alcool e drogas em um
CAPS, apontando a confusdao aguda em 19,5% da populagdo estudada. Além disso, de acordo com o
manual diagnostico estatistico de transtornos mentais (2014), os distirbios relacionados a substancias,
estao subdivididos em transtornos por uso de substancias e os transtornos induzidos por substancias, a

exemplo o delirium que corresponde ao diagnostico confusdo aguda ©?

Ressalta-se ainda que, além das consequéncias ao SNC, h& o risco de infeccdo iminente dessa
populacgdo por multiplos fatores 3439, O acometimento nutricional, evidenciado pelo déficit de vitaminas,
minerais e fibras justificado por uma alimentacdo a base de alimentos ultraprocessados em detrimento
ao consumo de frutas e hortalicas %, somado ao compartilhamento de seringas e agulhas, além de
multiplas relacBes sexuais desprotegidas com diferentes parceiros, permeiam o cotidiano de quem utiliza
alcool e drogas de forma nociva, o que eleva a vulnerabilidade a infecgbes como o HIV, que evidencia o

diagnostico “risco de infecgio” da NANDA-I presente nos resultados do estudo 254

Com relacdo aos diagnosticos “humor deprimido” e “memoria prejudicada” da CIPE®,
relacionam-se diretamente a alteragdes do sistema nervoso central (SNC) das pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas, que repercute nas areas limbicas cerebrais e no centro de
recompensa % 3343.35) Esses achados também foram encontrados na pesquisa de Oliveira et al. (2019)
(36) ¢ Santos et al (2021) 67 que indicam um comprometimento nas capacidades cognitivas e transtornos

de humor em 53% das pessoas que usam alcool e drogas de forma prejudicial.

No que tange o diagnostico “dependéncia do alcool” referente a taxonomia CIPE®, é caracterizada
por doenca que se desenvolve ap6s o uso prejudicial de alcool, relacionado aos sintomas como:
compulsdo, dificuldade de controlar o consumo; sintomas de abstinéncia fisica como a nausea, suor,

tremores e ansiedade (32 35.43,58)

Ao chegar no cerebro o alcool causa efeitos imediatos, como a confusdo, entretanto, o uso
prolongado pode gerar danos irreversiveis ao organismo 1432, como as alteragdes no Sistema Nervoso
Central (SNC), referente ao desgaste da regido axonal dos neurdnios, importantes para a transmissao dos
impulsos nervosos ¢%. Entretanto, ainda ndo foi comprovado cientificamente uma causa especifica para
dependéncia do alcool. Sendo considerado um transtorno multifatorial, a depender do contexto e

circunstancias ao qual a pessoa esta inserida ©8).
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5.1. LIMITACOES DO ESTUDO

Pode-se ressaltar como limitagdes do estudo a busca ser realizada apenas por uma pesquisadora,
além de um baixo quantitativo de estudos atuais encontrados sobre a tematica, somado aos baixos niveis
de evidéncias cientificas dos estudos selecionados. Isso porque, nao ha evidéncias de nivel elevado a
respeito dos diagnosticos de enfermagem encontrados em pessoas em uso prejudicial de alcool e outras

drogas, o que salienta a necessidade de futuros estudos a respeito da tematica.

5.2. CONTRIBUICOES PARA A AREA DA ENFERMAGEM, SAUDE OU POLITICA
PUBLICA

O estudo podera contribuir para a compreensao e identifica¢do dos diagnosticos de enfermagem
em pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas. Além de trazer o entendimento de como esse
uso nocivo de drogas pode afetar no cotidiano e nos variados contextos de vida dessas pessoas. Ademais,
a identificagdo dos diagnosticos de enfermagem nessa populacdo objetiva aos enfermeiros uma
sistematizagao da assisténcia de enfermagem completa, integral e baseada em evidéncias cientificas, o

que pode proporcionar um cuidado que almeje resultados mais efetivos no plano terapéutico individual.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados trazidos no presente estudo possibilitaram evidenciar uma gama de diagnosticos
(n=122) de enfermagem de acordo com as taxonomias NANDA- | e CIPE, identificados em pessoas
adultas em uso prejudicial de alcool e outras drogas. Entretanto, os diagnosticos mais prevalentes foram:

ansiedade, dependéncia do alcool, humor deprimido; vomito, memoria prejudicada e nausea.

Vale ressaltar ainda, lacunas existentes na literatura, o que evidencia a necessidade de mais
estudos destinados a tematica, com o intuito de aprofundar o conhecimento sobre sistematizagdo da
assisténcia em enfermagem voltados a essas pessoas que apresentam grande vulnerabilidade e um

cuidado especializado e fundamentado em evidéncias cientificas.

Desse modo, o processo de enfermagem (PE) viabiliza ao enfermeiro um cuidado integral e
humanizado a essa populacdo. Assim, ao identificar os diagndsticos de enfermagem especificos as
pessoas com algum tipo de uso prejudicial de drogas sejam elas licitas ou ilicitas, o enfermeiro podera

realizar o planejamento e cuidados que possibilite atingir resultados positivos no processo terapéutico.
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