Diagndsticos de enfermagem de alcoolistas
internados em uma unidade de saude
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Resumo: Pesquisa descritiva, quantitativa, com a finalidade de identificar diagndsticos de enfermagem e a congruéncia de sua escrita em relagdo
a NANDA Internacional e correlaciona-los com as necessidades humanas bdsicas. A partir dos prontuarios de 131 alcoolistas internados em
uma unidade hospitalar, verificou-se a presenca de 72 diagnédsticos distintos. O mais frequente foi “Risco de quedas” (12,2%). As necessidades
psicobiologicas foram as mais afetadas. Evidenciou-se a falta de registro de diagnésticos em 22,1% dos prontuérios, bem como o descompasso
de registros com a taxonomia, o que indica a necessidade de capacitacdo e de educagdo continuada dos enfermeiros do servico.
Descritores: Alcoolismo; Processos de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem.

Nursing diagnoses of alcoholics admitted in a health unit.

Abstract: Descriptive and quantitative research in order to identify nursing diagnoses and the congruence of his writing in relation to NANDA
International and to correlate them with basic human needs. From medical records of 131 alcoholic admitted to hospitals, we verified the
presence of 72 distinct diagnoses. The most common was “risk for falls” (12.2. The physiological needs were most affected. We observe a lack
of registration of diagnoses in 22.1% of records, as well as the mismatch of records with the taxonomy of NANDA-I, which indicates the need
for training and continuing education of nurses.

Descriptors: Alcoholism; Nursing Process; Nursing Diagnosis.

Diagnésticos de enfermeria de alcohdlicos ingresados en una unidad de salud

Resumen: Investigacién descriptiva y cuantitativa a fin de identificar diagnésticos de enfermeria y la congruencia de sus escritos en relaciéon a
la NANDA Internacional y correlacionarlos con las necesidades humanas basicas. A partir de los registros médicos de 131 alcohélicos ingresados
en hospitales, se verifico la presencia de 72 diagnésticos distintos. El mas comun fue “riesgo de caidas” (12,2%). Las necesidades fisioldgicas
son los mas afectados. Se evidencié la falta de registro de diagnosticos en un 22,1% de los registros, bien como la falta de coincidencia de
registros con la taxonomia de la NANDA-|, lo que indica la necesidad de capacitacion y educacién continua de los enfermeros de la institucion.
Descriptores: Alcoholismo; Procesos de Enfermeria; Diagnéstico de Enfermeria.

INTRODUCAO e ndo visar apenas a sua doenca ou desequilibrio®. Neste
consumo abusivo do alcool impde as sociedades de  contexto, emerge a necessidade de estabelecer o Processo de
todos os paises uma carga global de agravos negativose  Enfermagem na pratica de cuidados de saude em domicilios,

caros e se constitui em um grave problema instituicoes de saude e comunidades®. A
de saude publica. Estimativas apontam que no “De todas as finalidade de sua implantacédo nas instituicdes
Brasil entre 6% e 8% da populacdo necessita hospitalares do Brasil é a de organizar o cuidado
de atendimento regular para os transtornos mortes no a partir da adogdo de um método sistemético,
relacionados ao uso prejudicial de alcool e além de proporcionar ao enfermeiro a (re)
outras drogas®. mundo, 4% sao definicdo do seu espaco de atuacao, do seu

De todas as mortes no mundo, 4% sao desempenho no campo da geréncia em saude
atribuidas ao élcool, percentual maior do que atribuidas ao e da assisténcia em enfermagem®. No intuito
as mortes causadas por HIV/AIDS, violéncia ou de atender as exigéncias do Conselho Federal
tuberculose. O cendrio epidemiolégico mostra que a'|coo|, percentua| de Enfermagem quanto a implementacdo do
hé expansao do consumo de algumas substancias processo de enfermagem nas instituicdes de sadde,
psicoativas, especialmente alcool e cocaina.E maior do que as diversos obstaculos tém sido enfrentados®”.
necessario assegurar um enfrentamento eficaz, De acordo com a NANDA Internacional, o
competente e ancorado nos direitos de cidadania  mortes causadas  diagnéstico de enfermagem é um julgamento
de dependentes, usudrios, seus familiares e a clinico do enfermeiro acerca das respostas do
populagdo em geral®. por HIV/AIDS” individuo a uma determinada circunstancia de

Assim, a atencéo do profissional de enfermagem sua vida. Sdo interpretacdes cientificas de dados
deve estar voltada ao ser humano no atendimento que irdo subsidiar a sequéncia de cuidados ao

de suas necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais  paciente®. Estudar os diagndsticos de enfermagem é relevante
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para a manutencao e o aperfeicoamento da taxonomia da
NANDA-I, bem como para fortalecer a pratica clinica do enfermeiro,
porquanto os diagndsticos subsidiam o estabelecimento das
intervencdes de enfermagem a avaliacao®.

Entretanto, a implementacao eficaz do processo de
enfermagem é dificultada por alguns fatores, como a falta de
conhecimento de todos os passos envolvidos no processo,
excesso de tarefas para a equipe de enfermagem, ma qualidade da
formacao profissional e registro insuficiente sobre o exame fisico
relacionado a doenca em questao. As deficiéncias perpassam,
principalmente, pela coleta de dados, registros de enfermagem
e, consequentemente, pela auséncia de diagnésticos®.

O estudo teve por objetivo analisar os diagndsticos de
enfermagem em alcoolistas internados em um servico de
salde e a congruéncia de sua escrita em relacdo a NANDA
Internacional 2012-2014 e correlacionar os diagndsticos de
enfermagem com as Necessidades Humanas Basicas.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, com uma abordagem quantitativa, que
teve como cenario de estudo um hospital filantrépico, que
presta assisténcia interdisciplinar a alcoolistas, na unidade de
cuidados prolongados. A unidade tem capacidade de 39 leitos.

A populagédo do estudo foi composta pelos prontudérios de
pacientes diagnosticados com a Sindrome da Dependéncia
Alcodlica, admitidos no ano de 2011. A amostra foi constituida
por 131 prontudrios que estavam disponiveis para consulta.

Por meio de um formulario construido pelos pesquisadores,
buscou-se nos prontuarios dados para a caracterizacao sécio-
demograéfica dos pacientes e o histdrico de enfermagem utilizado
pelo servico, o qual é composto pelo registro da anamnese e
exame fisico, diagnosticos de enfermagem e intervengdes. Os
diagndsticos de enfermagem foram transcritos para posterior
andlise. Os dados obtidos foram analisados e armazenados
em uma planilha do software Excel versao 2007. Foi realizado
o cruzamento dos diagnésticos encontrados nos prontuarios
com a NANDA-I e verificada a congruéncia de sua escrita. Os
diagnosticos constantes na NANDA-I foram analisados quanto
a sua definicao e foi feita a correlacdo com a definicao das
Necessidades Humanas Basicas®.

0 estudo contou com a anuéncia da instituicdo e foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal da Paraiba, o qual obteve aprovacao,
sob protocolo n®022/2012 e CAAE: 01133712.9.0000.5188.

RESULTADOS

Apés andlise dos dados obtidos, observou-se que 95,3%
da amostra foi composta por pacientes do sexo masculino, na
faixa etdria de 41 a 50 anos de idade (33,3%). Verificou-se que
em 102 (77,8%) prontudrios havia registro de diagnostico de
enfermagem e em 29 (22,1%) o espaco destinado a tal registro
estava em branco. Nos 102 prontuarios foram identificados
72 diagndsticos de enfermagem distintos. Destes, 56 (77,7%)
estavam redigidos de acordo com a padronizacdo da NANDA-I,
6 (8,31%) estavam relacionados a diagnosticos de enfermagem
da NANDA-I, mas encontravam-se com escrita incongruente
e 10 (13,8%) nao estavam padronizados e nem possuiam
diagndsticos equivalentes na referida taxonomia.

Dentre os diagnésticos redigidos de acordo com a NANDA, os
mais frequentes foram: risco de quedas, nutricdo desequilibrada:
menos do que as necessidades corporais e risco de infeccdo,
conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Diagnésticos de enfermagem padronizados
pela NANDA-I de maior frequéncia em pacientes alcoolistas
internados. Vitoria de Santo Antao- PE, 2012

Diagnésticos de Enfermagem N %
Risco de quedas 28 12,2
Nutricdo desequilibrada:
menos do que as 21 9,2
necessidades corporais
Risco de infeccdo 18 7,8
Denticao prejudicada 14 6,1
Insénia 14 6,1

Integridade da pele

prejudicada 10 43
Ansiedade 8 3,5
Deambulacéo prejudicada 8 3,5
Outros 117 51,3

Outros diagndsticos de enfermagem foram identificados,
porém, com menor frequéncia: estilo de vida sedentario, volume
de liquidos excessivo, processos familiares disfuncionais,
mobilidade fisica prejudicada, disposicdo para aumento da
esperanca, confusdo aguda, disposicao para religiosidade
aumentada, disposicao para aumento do autocuidado, entre
outros.

Foi realizada a correlagéo dos 62 diagndsticos de enfermagem
padronizados pela NANDA-I com a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (NHB)(3). Verificou-se que as NHB mais
afetadas foram as psicobiolégicas, com 37 diagnésticos de
enfermagem, seguidas pelas necessidades psicossociais, com
22 e as necessidades psicoespirituais, com 3 diagnésticos.

Dentre as necessidades humanas basicas psicobiolégicas,
as mais comprometidas foram: sono e repouso; integridade
cutaneo-mucosa; regulacao: térmica, hormonal, neurolégica,
hidrossalina, eletrolitica, imunoldgica, crescimento celular e
vascular, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Numero de diagndsticos de enfermagem de acordo
com as necessidades humanas bdsicas psicobiolégicas mais
afetadas. Vitoria de Santo Antao- PE, 2012

Ne de
diagnésticos

NHB Psicobiolégicas

Sono e repouso 5 13,5
Integridade cutaneo-mucosa 5 13,5
Regulacdo 5 13,5
Eliminacdo 4 10,8
Hidratacdo 3 8,1
Exercicio e atividade fisica 3 8,1
Nutricao 3 8,1
Locomocao 2 54
Integridade fisica 2 5,4
Mecanica corporal 2 54
Percepcao 2 54
Oxigenacao 1 2,8
Total 37 100

As necessidades humanas basicas psicossociais afetadas
foram: gregdria (36,3%), autoestima (18,1%), seguranca (13,6%),
aprendizagem (9,0%), participacao (9,0%), comunicacao
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(4,5%), recreacgao (4,5%) e orientacao no tempo e espaco (4,5%).
Dentre as NHB psicoespirituais, somente foi afetada a ‘religiosa
e teoldgica’ com 100% dos diagndsticos de enfermagem.

DISCUSSAO

Sdo muitas as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
na realizacao do processo de enfermagem. Quanto ao
conhecimento sobre as etapas da SAE, um estudo evidenciou
que os enfermeiros apresentaram respostas incompletas e
poucos (31,5%) descreveram todas as etapas corretamente.
Em relacdo aos diagndsticos de enfermagem, o referido estudo
constatou que a maioria (68%) nado citou nenhum diagnéstico
e nao os utilizava na prética profissional, devido a déficit de
conhecimento sobre os mesmos?. Outra pesquisa apontou
que os enfermeiros ainda necessitam melhorar a forma como
estdo descrevendo o diagnoéstico de enfermagem, haja vista
que foi identificado um descompasso dos registros em relacdo a
evolucao de enfermagem. A evolucao também ndo apresentou
conformidade em relagao ao diagnéstico e prescricdo de
enfermagem.

Observou-se, no servico, a existéncia de prontudrios sem
diagnosticos de enfermagem registrados (22,1%), bem como
a presenca de diagndsticos de enfermagem nédo padronizados
pela taxonomia da NANDA-I ou com a escrita incorreta, que
evidencia o déficit de conhecimento dos profissionais acerca
da implementa¢dao adequada do processo diagndéstico em
enfermagem.

Observou-se na Tabela 1 que os diagnésticos de enfermagem
com maior frequéncia foram Risco de quedas (12,2%) e Nutricao
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais (9,2%).

O abuso de alcool pode gerar efeitos tdxicos no aparelho
vestibular, além de causar degeneracao cerebelar. Como
consequéncia, pode apresentar tonturas e vertigens e, assim,
comprometer o equilibrio postural, de modo a afetar diretamente
o organismo humano. O individuo apresenta instabilidade
ao andar, com expressao de uma marcha atdxica com base
ampla, além de dificuldades na execucdo de testes simples
de equilibrio?.

Geralmente, entre os alcoolistas cronicos, a ingestao alimentar
nao é feita de forma que supra a necessidade calérica e gera
uma diminuicdo nutricional de micronutrientes. Este déficit
pode ser relacionado a anorexia ou a ma absorcao intestinal
e favorece ao aparecimento de anemia e imunossupressao‘.

Outros diagndsticos encontrados nos prontuarios de
alcoolistas foram “Risco de infeccao”, “Denticdo prejudicada”
e“Insdnia”. O risco de infeccdo pode estar associado ao déficit
nutricional ou mesmo ao processo de internagao hospitalar.
Quanto a denticdo prejudicada, a literatura aponta que etilistas
tém erosao dental devido as desordens somaticas, decorrentes
dos frequentes quadros de refluxos, regurgitacdes e vomitos
que sdo considerados fatores etioldgicos intrinsecos, em
virtude do contato recorrente dos acidos endégenos com os
dentes "%, Ja a insOnia é um sintoma frequentemente presente
entre os alcoolistas internados, devido ao fato de estarem em

abstinéncia do alcool. A insdnia ou inversdo do ciclo do sono
é um sintoma do alcoolismo relatado na literatura®™.

Dos oito diagnésticos de enfermagem mais prevalentes,
cinco corroboram os diagndsticos identificados em um estudo
anterior que objetivou tracar o perfil de um grupo de pacientes
atendidos num programa terapéutico para o alcoolismo e
avaliar aspectos relacionados a qualidade assistencial por
meio do processo de enfermagem, os quais foram: Nutricao
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais,
Denticdo prejudicada, Insonia, Integridade da pele prejudicada
e Ansiedade, de modo a confirmar a frequéncia elevada destes
diagnésticos em alcoolistas. Além disso, demonstrou-se que
as NHB mais afetadas também foram as psicobiolégicas, fato
gue necessita de intervencgdes condizentes com os problemas
encontrados"®,

A capacitacdo dos enfermeiros para a realizacao correta
dos diagnésticos de enfermagem e das demais etapas do
processo ainda é uma barreira que necessita ser transposta.
Acredita-se que o conhecimento acerca da prevaléncia dos
diagnésticos de enfermagem em determinadas populacdes
contribui para a organizacdo da base de conhecimento da
profissdo, para a previsao dos cuidados necessarios e para a
orientacdo de programas de educacdo continuada‘”.

CONCLUSAO

De acordo com a analise feita dos diagndsticos de
enfermagem em prontuarios de alcoolistas internados em
um servico de saude e sua adequacao em relagdo a NANDA
Internacional 2009-2011, verificou-se que havia a falta de
registro em alguns prontudrios e ainda a presenca de registros
redigidos incorretamente ou ndo padronizados de acordo
com a taxonomia. Tais aspectos indicam a necessidade de
capacitacao dos enfermeiros do servigo, no tocante ao processo
de raciocinio diagnéstico e pensamento critico, bem como
quanto ao manuseio da taxonomia.

Os diagnésticos de enfermagem mais frequentes foram
“Risco de quedas” e “Nutricao desequilibrada: menos do que
as necessidades corporais” e as NHB psicobioldgicas foram
as mais afetadas. Estes dados mostram a necessidade do
enfermeiro buscar compreender as bases fisiopatoldgicas
destes fendmenos nos alcoolistas, de modo a embasar e
direcionar o seu plano de cuidados. Ressalta-se ainda, a
necessidade de buscar investigar as necessidades psicossociais
e psicoespirituais, de modo a clarificar se realmente estas séo
menos frequentes na populacao em estudo ou estao sendo
subvalorizadas e nao registradas.

Os achados deste estudo limitam-se aos registros em
prontudrios de alcoolistas institucionalizados em um servico
de saude. Portanto, estudos futuros que busquem investigar
os diagnosticos de enfermagem em alcoolistas em outros
cendrios de pratica devem ser encorajados, de modo a buscar
identificar as necessidades mais afetadas nesta clientela e,
assim, embasar a assisténcia de enfermagem voltada a ela.

Enferm. Foco 159



artigo original

Referéncias

1.Vargas D. Verséao reduzida da escala de atitudes frente ao
alcool, alcoolismo e ao alcoolista: resultados preliminares. Rev
Esc Enferm USP. 2011;45(4): 918-25.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Plano emergencial de ampliacao do acesso ao tratamento e
prevencao em alcool e outras drogas. Brasilia; 2009.

3. Horta WA. Processo de enfermagem. Rio de Janeiro:
Guanabara Kooga; 2011.

4. Pokorski S, Moraes MA, Chiarelli R, Costanzi AP, Rabelos
ER. Processo de enfermagem: da literatura a pratica. O qué
de fato nés estamos fazendo? Rev Latino-Am Enfermagem.
2009;17(3):302-7.

5. Castilho NC, Ribeiro PC, Chirelli MQ. A implementacao da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem no servico
de saude hospitalar do Brasil. Texto Contexto Enferm.
2009;18(2):280-9.

6. Mangueira SO, Lima JTS, Costa SLA, N6brega MML,
Lopes MVO. Implantacdo da sistematizacao da assisténcia
de enfermagem: opinido de uma equipe de enfermagem
hospitalar. Enferm. foco. 2012;3(3):135-8.

7. Barros ALBL, Lopes JL. A legalizacdo e a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Enferm Foco. 2010;1(2):63-5.

8. Herdman TH (Ed). Diagndsticos de enfermagem da NANDA:
definicoes e classificacdo 2012-2014. Porto Alegre: Artmed;
2013.

9. Chaves ECL, Carvalho EC, Hass VJ. Validacdo do diagnéstico de
enfermagem Angustia Espiritual: analise por especialistas. Acta
Paul Enferm. 2010;23(2):264-70.

Galvao MC, Santos MABS, Lopes MVO, Perrelli JGA, Mangueira SO. Diagnésticos de enfermagem de alcoolistas internados em uma unidade de saude.

e-ISSN: 2357-707X i-ISSN: 2177-4285

10. Silva EGC, Oliveira VC, Neves GBC, Guimaraes TMR. O
conhecimento do enfermeiro sobre a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem: da teoria a pratica. Rev Esc Enferm USP.
2011;45(6):1380-6.

11. Franco MTG, Akemi EN, D Inocento M. Avaliacao dos registros de
enfermeiros em prontudrios de pacientes internados em unidade
de clinica médica. Acta Paul Enferm. 2012;25(2):163-70.

12. Schmidt PMS, Giordani AM, Rossi AG, Céser PL. Avaliacao do
equilibrio em alcodlicos. Rev Bras Otorrinolaringol. 2010;76(2):148-
55.

13. Maio R, Dichi JB, Burini RC. Implicacdes do alcoolismo e da
doenca hepatica cronica sobre o metabolismo de micronutrientes.
Arqg Gastroenterol. 2010;37(2):120-4.

14. Catelan A, Guedes APA, Santos PH. Erosdao dental e suas
implicacdes sobre a saude bucal. RFO UPF. 2010;15(1):83-6.

15. Chagas M. Hildebrandt LM, Leite MT, Stumm EMF, Vianna RM. O
alcoolismo e o grupo de alcodlicos anénimos: o conhecimento de
alcoolistas. Cad Bras Saude Mental. 2010;2(4-5):190-212.

16. Souza RS, Siqueira MM. O processo de enfermagem na
assisténcia a pacientes com dependéncia de alcool. J Bras Psiquiatr.
2005;54(3):228-33.

17. Paganin A, Menegat P, Klafke T, Lazzarotto A, Fachinelli TS,
Chaves IC, et al. Implantagao do diagndstico de enfermagem em
unidade de terapia intensiva: uma andlise periddica. Rev Gaticha
Enferm. 2010;31(2):307-13.

Enferm. Foco 160



